
8心听心音件



• 心音的分与听

• 心音的异常与疾病关

• 心音的听技巧与注意

• 心音的子化断具

• 心音与其他心血管体征关
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心音的生



心音的物理性 质

振动 频率与强度

心音的频率和强度取决于心脏活动的

类型和强度。
心音是由于心脏和血液的振动产生的。

声波传播

心音的声波通过介质（主要是血液和

心包）传播到体表，被听诊器收集。



心音的生理机制

01 02 03

心脏瓣膜开闭 血液流动 心肌收缩与舒张

心脏瓣膜的开闭运动产生
心音。

血液在心脏中的流动也会
产生声音。

心肌的收缩和舒张运动产
生心音。



心音的病理机制

心肌肥厚与扩张

心肌肥厚与扩张可能导致心音异常。

瓣膜疾病

瓣膜狭窄或关闭不全可能导致心

音异常。

先天性心脏病

先天性心脏病可能导致心音异常。
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心音的分与听



第一心音（S1）

总结词

第一心音标志着心脏收缩期的开始，主要由二尖瓣和三尖瓣

关闭引起。

详细描述

第一心音通常出现在心脏收缩期开始时，音调较低，持续时

间较短。它是由二尖瓣和三尖瓣关闭时产生的震动所产生的。

第一心音是心脏听诊中最为清晰和响亮的心音之一。



第二心音（S2）

总结词

第二心音标志着心脏舒张期的开始，主要由主动脉瓣和肺动脉瓣关闭引起。

详细描述

第二心音通常出现在心脏舒张期开始时，音调较高，持续时间较长。它是由主动

脉瓣和肺动脉瓣关闭时产生的震动所产生的。第二心音是心脏听诊中最为重要的

心音之一，因为它提供了关于心脏健康状况的重要信息。



第三心音（S3）和第四心音（S4）

总结词

第三心音和第四心音通常在特定情况下出现，如心脏肥厚、高血压等，但通常不易听到。

详细描述

第三心音和第四心音通常在特定的心脏条件下出现，如心脏肥厚、高血压等。第三心音

是由心室舒张末期血液快速流过二尖瓣瓣口产生的震动引起的，而第四心音则是由心室

收缩前血液流过主肺动脉瓣瓣口产生的震动引起的。这些心音通常不易听到，但在特定

情况下可能会变得清晰可辨。



额外心音（Sx）

总结词

额外心音是指在正常第一心音和第二心音之外出现的心音，通常与心脏疾病有关。

详细描述

额外心音是指在正常第一心音和第二心音之外出现的心音，通常与心脏疾病有关。这些心音可能是由于心脏瓣膜

病变、心肌肥厚、心律失常等原因引起的。额外心音的出现可能表明心脏存在器质性病变，需要进行进一步的检

查和治疗。
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心音的异常与疾病关



心音增 强

• 总结词：心音增强是指心脏听诊时心音的响度超过正常范围。
• 详细描述：心音增强通常是由于心脏肌肉肥厚、心脏瓣膜狭窄或关闭不全、心脏传导系统异常等原因引起的。在临床上，

心音增强常见于高血压、心肌病、先天性心脏病等疾病。

•

•

总结词：心音增强可分为收缩期心音增强和舒张期心音增强。

详细描述：收缩期心音增强通常是由于心室收缩力增强或心室壁肥厚引起的，常见于运动、发热、贫血、甲状腺功能亢

进等生理或病理状态下。舒张期心音增强则通常是由于主动脉瓣或肺动脉瓣狭窄引起的，可在心脏听诊时听到相应瓣膜

区的杂音。



心音减弱或消失

要点一 要点二

总结词 详细描述

心音减弱是指心脏听诊时心音的响度低于正常范围，甚至 心音减弱通常是由于心肌收缩力减弱、心脏瓣膜狭窄或关

闭不全、心脏传导系统异常等原因引起的。在临床上，心

音减弱常见于心力衰竭、心肌炎、心脏传导阻滞等疾病。

心音消失则是指在心脏听诊时无法听到任何心音，通常是

由于心脏停搏或心脏结构严重异常引起的，是一种非常严

重的症状，需要立即进行急救。

听不到心音。
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