
心脏瓣膜疾病概述
心脏瓣膜是心脏内部的四个瓣膜，它们控制着血液在心脏和身体之间的流动。

当这些瓣膜无法正常工作时，就会发生心脏瓣膜疾病。

心脏瓣膜疾病可导致血液回流或无法有效向前流动，影响心脏功能并导致身

体其他部位缺血。
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心脏解剖结构和瓣膜功能

心脏是人体重要的器官，负责血液循环，为全身各组织器官输送氧气和营养

物质。心脏由四个腔室组成：左心房、左心室、右心房、右心室。每个腔室

都有相应的瓣膜，控制血液流动方向。

心脏瓣膜位于心脏腔室之间，是心房和心室之间、心室和动脉之间连接的薄

膜结构。它们的作用是防止血液倒流，确保血液单向流动，保证心脏的正常

搏动和血液循环。



主要心脏瓣膜疾病类型

二尖瓣疾病

二尖瓣疾病是最常见的心脏瓣

膜疾病类型，包括二尖瓣狭窄

和二尖瓣关闭不全。

主动脉瓣疾病

主动脉瓣疾病主要包括主动脉

瓣狭窄和主动脉瓣关闭不全，

会影响血液从心脏流向身体的

循环。

三尖瓣疾病

三尖瓣疾病相对少见，主要包

括三尖瓣狭窄和三尖瓣关闭不

全，影响血液从右心房流向右

心室。

肺动脉瓣疾病

肺动脉瓣疾病较少见，主要包

括肺动脉瓣狭窄和肺动脉瓣关

闭不全，影响血液从右心室流

向肺动脉。



瓣膜疾病的成因和危险因素

先天性心脏病

瓣膜结构异常是心脏瓣膜疾病的

主要原因之一。一些先天性心脏

病会导致瓣膜发育不良或功能障

碍。

感染性心内膜炎

细菌或真菌感染可导致瓣膜组织

受损，导致瓣膜功能异常。

风湿性心脏病

风湿热是链球菌感染引起的自身

免疫性疾病，会造成瓣膜组织损

伤，导致瓣膜功能障碍。

退行性改变

随着年龄增长，瓣膜组织会逐渐

退化，导致瓣膜功能下降，增加

瓣膜疾病的风险。



瓣膜疾病的临床表现

心悸

患者可能会感到心慌、心跳加

速或不规则跳动。

疲劳

由于心脏功能受损，患者可能

会感到易疲劳、乏力。

呼吸困难

心脏瓣膜疾病会导致肺部积液，

从而导致呼吸困难，尤其是在

运动或躺下时。

水肿

心脏功能减退会导致身体液体

潴留，从而导致踝部、腿部或

腹部水肿。



瓣膜疾病的诊断方法

临床评估

医生会询问病史、进行体格检查，关注患者的心脏杂音、呼吸困

难、疲劳等症状。

辅助检查

包括心电图、胸部X线检查、心血管造影等，这些检查可以帮助

医生了解心脏的结构和功能。



心脏超声检查在诊断中的重要性

心脏超声检查是诊断心脏瓣膜疾病的重要手段之一。它利用声波

对心脏结构和功能进行成像，帮助医生评估瓣膜的形态、运动和

功能，诊断瓣膜病变的类型和严重程度。

通过心脏超声检查，医生可以判断瓣膜是否狭窄或关闭不全，以

及瓣膜病变对心脏功能的影响，为治疗方案的制定提供依据。



其他辅助检查手段

心电图

心电图可评估心脏电活动，帮

助判断是否存在心律失常或其

他心脏疾病。

胸部X光片

胸部X光片可以显示心脏的大小

和形状，帮助评估心脏结构是

否有异常。

心脏磁共振成像（MRI）

MRI能够清晰地显示心脏结构和

功能，有助于发现瓣膜疾病的

细微变化。

心脏CT扫描

CT扫描可以提供心脏的三维图

像，帮助评估瓣膜结构和功能。



瓣膜疾病的分级和严重程度评
估

瓣膜疾病的严重程度根据其对心脏功能的影响进行分级。

评估方法包括心脏超声检查、心电图、胸部X线等。

轻度瓣膜疾病通常无需治疗，而中重度瓣膜疾病可能需要手术治疗。

评估结果可以帮助医生制定最佳的治疗方案。



轻度瓣膜疾病的保守治疗

轻度瓣膜疾病通常无明显症状，患者无需手术治疗。然而，定期监测至关重要。

1
定期体检

医生会根据具体情况制定随访计划。

2
生活方式调整

合理饮食、控制体重、戒烟戒酒。

3
药物治疗

可使用降压药、抗心律不齐药等药物。

保守治疗的目标是延缓疾病进展，控制症状，提高生活质量。如果病情加重，可能需要进行手术治疗。



中重度瓣膜疾病的手术治疗

中重度瓣膜疾病的手术治疗是改善患者症状、延长寿命的关键手段。手术方式包括瓣膜置换术和瓣膜修复术，选择合适的方案取决于患者的具体情况，如瓣膜病变类型、严重程度、

年龄、其他疾病状况等。

1

手术准备

全面评估患者，明确手术指征，控制相关疾病，做好术前准备。

2
手术方案选择

根据患者病情选择瓣膜置换术或瓣膜修复术。

3
手术实施

在心脏停跳或跳动状态下进行手术，采用人工瓣膜或生物瓣膜。

4
术后康复

术后密切监测患者情况，进行康复训练，预防并发症。

5
长期随访

定期复查，评估瓣膜功能，调整药物治疗，预防再次手术。

手术治疗的目的是改善瓣膜功能，减轻患者症状，降低心血管风险，提高生活质量。术后需积极康复，定期随访，以达到最佳治疗效果。



瓣膜置换手术的适应证

严重瓣膜狭窄

瓣膜狭窄导致心脏血流受阻，

无法满足身体需求。

严重瓣膜关闭不全

瓣膜关闭不全导致血液倒流，

心脏负担加重。

反复感染性心内膜炎

反复感染性心内膜炎可能导致

瓣膜严重损伤，无法修复。

严重瓣膜钙化

瓣膜钙化导致瓣膜僵硬，无法

正常开闭。



瓣膜修复手术的优势

保留自身瓣膜

瓣膜修复手术保留了患者自身瓣膜，最大限度地减少了人工

瓣膜相关的并发症，如血栓形成、抗凝治疗等。

功能恢复更好

修复手术更能保留瓣膜的正常结构和功能，改善血流动力学，

提高心脏功能，患者术后生活质量更高。

更低的术后并发症

与瓣膜置换手术相比，瓣膜修复手术的术后并发症更少，患

者恢复更快，住院时间更短。

更长的预期寿命

修复手术可以延长瓣膜的使用寿命，降低患者再次手术的风

险，提高患者的生存率。



瓣膜手术的手术方式选择

1 1. 瓣膜置换手术

适用于严重瓣膜病变，无法修

复，或修复后仍不能满足功能

要求的患者。

2 2. 瓣膜修复手术

适用于瓣膜病变程度较轻，瓣

膜结构完整，可修复的患者。

3 3. 经导管瓣膜置换术 

(TAVI)

是一种微创手术，适用于高风

险患者，或传统手术风险较高

的患者。

4 4. 经导管瓣膜修复术 

(TMVR)

近年来发展迅速，适用于某些

特定类型的瓣膜病变，例如二

尖瓣反流。



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/978027047065007001

https://d.book118.com/978027047065007001

