
匀藻葬则贼杂燥怎灶凿泽酝葬凿藻耘葬泽赠

心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程心脏听诊简明教程
——— 入门捷径与实践技巧

主译 薛小临 艾文婷 梁 磊

主审 吕卓人

西安 北京 广州 上海



匀藻葬则贼杂燥怎灶凿泽酝葬凿藻耘葬泽赠耘·酝·月则燥憎灶
悦燥责赠则蚤早澡贼圆园园圆遭赠耘蕴泽藻增蚤藻则杂糟蚤藻灶糟藻蕴蚤皂蚤贼藻凿援
版权贸易合同登记号：圆缘原圆园园猿原园缘苑
耘蕴泽藻增蚤藻则杂糟蚤藻灶糟藻蕴蚤皂蚤贼藻凿公司授予世界图书出版西安公司在中华人民共和国境
内的中文专有翻译、出版和发行权。未经许可不得翻印或者引用、改编书中任何文

字和图表，违者必究。

图书在版编目（悦陨孕）数据

心脏听诊简明教程蛐（英）恩布朗（耘皂遭则燥憎灶）著；薛小临等
主译援 —西安：世界图书出版西安公司，圆园园源援猿
陨杂月晕苑原缘园远圆原远圆远圆原圆

Ⅰ援心⋯ Ⅱ援①恩⋯②薛⋯ Ⅲ援心脏—听诊—教材
Ⅳ援砸缘源园援源

中国版本图书馆 悦陨孕数据核字（圆园园源）第园员园远怨园号

櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶櫶
心脏听诊简明教程

主 译 薛小临 艾文婷 梁 磊

主 审 吕卓人

策 划 马可为

责任编辑 邵小婷

封面设计 范晓荣

出版发行

地 址 西安市南大街员苑号 邮编 苑员园园园员
电 话 园圆怨原愿苑圆苑怨远苑远 愿苑圆猿猿远源苑（发行部）

园圆怨原愿苑圆苑怨远苑苑（总编室）
传 真 园圆怨原愿苑圆苑怨远苑缘
耘原皂葬蚤造 憎皂糟则曾蚤葬灶岳责怎遭造蚤糟援曾葬援泽灶援糟灶
经 销 各地新华书店

印 刷

开 本 苑愿苑伊员园怨圆 员蛐猿圆
印 张 源
字 数 员愿园千字
版 次 圆园园缘年员月第员版 第员次印刷
书 号 陨杂月晕苑原缘园远圆原远圆远圆原圆蛐砸·远猿愿
定 价 圆愿郾园园元（含光盘）

☆如有印装错误，请寄回本公司更换☆



檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

檪檪
檪檪
檪檪檪

檪檪
檪

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

檪檪
檪檪
檪檪檪

檪檪
檪

前 言

心脏听诊在体格检查中是最难掌握的基本技能，临床上医

生听诊水平的差别很大。至今心脏听诊的教学活动一直在床旁

进行，由老师描述听诊音，学生听讲解。然而听诊需要相应的知

识和技能，似乎有些神秘感，现在沿用的教学方法不能使学生自

己确认是否掌握了心动周期中不同时期特殊的听诊特点。我们

希望能给学生一个学习听诊技巧的机会，就像有位心血管专家

在任何时候都可以在您身旁作指导。所以我们编写了这本简明

教程，可以使读者自己一边听心音，一边按教程的进度循序渐进

地学习。这样可以使您通过自学，结合来自患者真实的心音或杂

音而制成的课件，提高心脏听诊的技能。

心脏听诊简明教程多媒体课件是建立在最新的数字化视听

技术基础上的交互式学习工具。该课件使读者可听到录音，按需

要筛除或增强心音或杂音的某一部分，有助于正确地识别心动

周期中各期的听诊音组成部分，特别对于难以识别的舒张期额

外心音或杂音更为重要。通过减弱或增加强度的方式确定杂音

是否存在，这是最方便也是最佳的学习途径。目前，该软件已在

杂燥怎贼澡葬皂责贼燥灶的宰藻泽泽藻曾心胸科学习的医学生和年轻医生的教学
和培养中常规应用，并证明十分成功，值得推广。我们希望您在

教学时应用本教程，也能对您的心脏听诊的学习有所帮助。

杂燥怎贼澡葬皂责贼燥灶圆园园圆
耘援酝援月则燥憎灶
宰援悦燥造造蚤泽
栽援蕴藻怎灶早

粤援孕援杂葬造皂燥灶
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译者的话

体格检查是医师运用自己的感观，并借助一些简单的工具

（如听诊器），发现患者阳性体征，客观地评估身体或疾病状况最

基本的检查方法，也是医学教育的重点内容之一。视诊、触诊、叩

诊、听诊和嗅诊是体格检查的五种基本方法，其中听诊更是心脏

疾病诊断的重要手段，是其他任何检查所不能替代的。例如，听

诊时发现患者心脏杂音的性质在短时间内发生了变化，高度提

示可能为感染性心内膜炎。心脏听诊是教学的重点，也是教学的

难点。以往心脏听诊主要在床旁进行，寻找典型的阳性体征使老

师感到困难，床旁教学时众多学生围在患者周围，不仅给患者带

来不便，而且听诊效果很差。学生普遍感到心脏听诊十分难学，

老师们也缺乏好办法，心脏听诊成为教学中的“老大难”问题。尽

管近年来出版了一些心脏听诊的录音带和灾悦阅，但没有与教学
有机地结合，效果并不理想。

英国 宰藻泽泽藻曾心胸中心 月则燥憎灶教授等编写的“匀藻葬则贼杂燥怎灶凿泽
酝葬凿藻耘葬泽赠”（圆园园圆）是我见到过的最适宜自学的心脏听诊教材，
世界图书出版公司购买了该书的版权。我们仔细阅读后，感到该

书有几个鲜明的特点：①简明扼要。该书以非常精炼的语言和较
少的篇幅，把异常心音或杂音的解剖学特点、病史、体格检查、心

电图、胸部载线检查的特征作了概述；每节均列出学习要点和
备注（注意点），每章后均有简要的小结，重点突出，内容十分丰

富。②实用性好。该书按听诊部位编排，密切结合临床的听诊需
要，也有助于理解和训练。③互动性强。该书配有多媒体课件，书
内有专门的章节详细介绍具体的操作步骤，只需按书中的介绍

进行操作，便十分容易掌握心脏听诊的主要内容；而且可以按学



习的需要，自行调节心音或杂音的强度，突出或删去收缩期或舒

张期的异常心音或杂音，提供最佳的听诊训练。④提高学习兴
趣。该书与课件配合使用，既有文字说明，便于理解，又能听到声

音、看到画面；用手操作，可随意变动心动周期中不同时期及强

度，似乎“心音就在手中”。因充分调动了机体的眼、耳、手、脑一

起学习，不仅学习效果大大提高，而且也使听诊的训练十分活跃

和丰富多彩。⑤规范又有新意。该书中有些内容与国内教材不
同，目前国内诊断学讲述的内容多为典型的病例，如二尖瓣关闭

不全为收缩期杂音。但事实上临床上病情的轻重、病程的早晚、

是否出现心衰等合并症等，都可使心音或杂音发生变化，该书上

就明确写道：“在严重二尖瓣关闭不全时，由于舒张期流经二尖

瓣的血流增加，可使舒张期杂音增强，甚至在不合并二尖瓣狭窄

时也可出现二尖瓣舒张期杂音”。可见，该书更接近临床，给国内

心脏听诊的教学注入了新的活力和内容。为此，我们很高兴能将

该书翻译成中文，并在翻译过程中，绝对忠实于原著，力求把“原

汁原味”奉献给读者。课件依然保持原版本，本书后附上了“专用

名词英汉对照表”，方便读者使用课件时查阅。

显然，本书是自学心脏听诊难得的好教材，也是一本简明的

能把读者一步一步引入心脏听诊神秘宝库的好教程，为此我们

将该书名译为“心脏听诊简明教程”。在此，特向广大医学生、年

轻医师等临床工作者推荐本书，作为学习心脏听诊和技能训练

的必读教材，我们相信本书将是您成长为优秀医师征途中的良

师益友。

西安交通大学医学院

吕卓人

圆园园源年远月



员

关于多媒体光盘

强烈推荐您在使用该多媒体课件时，应用高质量的耳机或

音箱。

最低配置（硬件和软件运行环境）：

员援孕悦机：奔腾Ⅱ处理器或更高。
宰蚤灶凿燥憎泽怨愿或更新操作系统。
源倍速或以上 悦阅原砸韵酝（光驱）及声卡。
运行系统：

员援将多媒体光盘放入光驱，在桌面上双击 悦阅图标。
圆援双击“皂葬糟泽贼葬则贼”图标。
圆援苹果机 酝葬糟蚤灶贼燥泽澡押任何机型使用 韵杂苑援缘或以上版本
运行系统：

员援将多媒体光盘放入光驱。
圆援光盘将自动开始运行。
猿援如果光盘没有运行，则双击光驱，使光盘开始运行。

使用方法：

员援选择你想学习的内容，点击相应的图标。
圆援点击心音键。
猿援现在您需要选择是听取录音演示还是应用互动式软件

系统。建议您先听取录音演示，对照本教程中用 表示的部分，

然后您可以按照本教程自行操作和改变心音的强度进行训练。

源援在操作调节前须先点击“停止”穴杂贼燥责雪键，终止录音演示，
然后再点击“开始”穴杂贼葬则贼雪键，继续训练。



缘援当您已经改变了部分心动周期设置再次开始时，您要仔
细听有什么变化，注意这与心音图上所见的变化一致。

远援点击“复原”穴砸藻泽藻贼雪，回到初始录音设置。

技术支持：

藻原皂葬蚤造押糟凿则燥皂岳藻泽造燥援糟燥援怎噪
电话：垣源源穴园雪圆园苑远员员源圆园圆

圆此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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肺动脉瓣听诊区
主动脉瓣听诊区

胸骨左

缘中部

胸骨左

缘下部

心尖部
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图员原员 听诊器

本书重点介绍心血管系统疾病诊断的心脏听诊技巧。然而，

在临床上病史的采集及其他临床检查与心脏听诊一样，对于获

得完整和正确的诊断是至关重要的。临床医生应养成不遗漏任

何病史和相关临床检查的习惯，同样重要的是要记住：有些严重

的心血管疾病患者可能没有异常的阳性体征，而在有些无症状

的患者身上可能发现明显的异常体征。

员援听诊器
配备一个高质量的听诊器是重要的，很可能它将伴随我们

整个医师生涯。作者认为成人听诊器事实上适合于任何年龄的

患者，与体积较小的新生儿或小儿听诊器相比，成人听诊器的听

诊性能更好。钟型体件的设计用于采集较低频率的声音，例如二

尖瓣狭窄引起的舒张期杂音；膜型体件用于采集其他大多数声

音。橡皮管越长，声音越易被消散：因此推荐的标准长度大约为

缘园糟皂。请注意：再好的听诊器也难以抵抗嘈杂的环境及患者的
不配合所带来的干扰。
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圆援病 史
尽管有许多不同的心血管疾病，但是可能出现的症状类型

并不多。劳累性胸痛最常见于冠状动脉疾病，但是肥厚型心肌病

合并严重流出道梗阻也可能出现胸痛。心脏疾病也常出现呼吸

困难，最初出现在活动时，但是在严重的心脏疾病终末期，休息

时也可出现呼吸困难。出现端坐呼吸和阵发性夜间呼吸困难高

度提示为心脏疾病所引起，而不是呼吸系统疾病。心悸在临床上

很常见，往往认为是正常窦性心动过速所致，然而心律失常所致

的心悸可能是许多不同的心脏疾病状态下的表现。晕厥最常见

的病因是血管迷走神经病变，然而诊断时应注意排除是否由危

及生命的心脏疾病所引起。虽然踝部肿胀并不主要与心脏疾病

相关，但是它是充血性心力衰竭的一个特征。

完整的病史有助于全面评估患者的心血管危险因素：包括

家族史、吸烟、高血压、糖尿病、血脂状况。
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一般体格检查包括患者身高和体重的测量。肥胖是一个重

要的危险因素，可增加心血管疾病患者的负荷。瘦而高的身材可

能是马方综合征的表现之一。黄斑瘤是血清胆固醇增高的一个

重要体征。对于杵状指需考虑是中枢性还是周围性发绀所致。须

注意心源性水肿首先出现小腿肿胀，但是严重心力衰竭终末期

将导致全身性水肿，包括腹水、胸水。

与普通人群相比器质性心脏病更常见于伴有其他先天畸形

的患者。因此，应仔细查找脸部或其他系统出现的异常体征，特

别是骨骼或胃肠系统。

进行体格检查时，应嘱患者脱去衣服。但是对幼儿进行查体

时，脱衣服有时会使他们焦虑不安而不能听诊，因此应采取适宜

的方法进行。

第一节 一般体格检查
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员援动脉搏动辕血压

先触摸桡动脉了解脉搏的节律和频率，动脉搏动的特性和

充盈度一般以颈动脉搏动来判断，但是儿童触诊颈动脉时会感

到不适，则可用肱动脉代替。应同时触诊所有的浅动脉搏动，并

进行两侧对比（但要注意不能同时触诊两侧颈动脉）。用血压计

测量收缩压和舒张压，两者之差值即脉压，这是客观地测量脉压

的重要方法。

肱动脉

腋动脉

颈动脉

锁骨下动脉

股动脉
桡动脉

腘动脉

胫后动脉 足背动脉

图员原圆 动脉搏动

第二节 心血管系统检查

员心血管系统检查
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圆援静脉充盈和搏动
评估中心静脉压的方法：患者自然地仰卧，取半卧位（上身

与水平面呈 源缘毅雪，正常人颈静脉塌陷，如见颈静脉充盈，则测量
其水平在锁骨上方的高度（糟皂）。肥胖患者很难观察到颈静脉。
颈静脉压升高是心力衰竭或上腔静脉阻塞的重要体征，但在上

腔静脉阻塞的患者中无颈静脉搏动。

猿援胸部视诊
胸部视诊应观察是否有胸廓畸形、搏动、扩张的静脉和手术

瘢痕等，消瘦者可见心尖搏动。

源援胸部触诊
用触诊法确定心尖位置：心尖位置是指触摸到心脏搏动的

最低、最外侧的点。胸部触诊时，患者须平卧或取端坐位。正常心

尖搏动位于胸骨左缘第五肋间与左锁骨中线交界点内。脊柱或

肋骨畸形、肺部疾病或心脏疾病可引起心脏位置的改变，心尖的

位置也因而受到影响。当不能触到心尖搏动时，别忘了触诊胸廓

右侧，有可能是右位心。应对心尖搏动的性质作出评价，但是皮

下脂肪可能影响心尖搏动的触诊。在心尖部触诊还应注意是否

能触及震颤。用手掌部在胸骨左、右侧触诊，注意胸骨左缘有无

右心室搏动和胸骨两侧是否有震颤。在胸骨上切迹触诊，检查有

无主动脉震颤。

缘援胸部叩诊
可以叩出心脏浊音界，但是在实践中，心脏叩诊并不作为

常规。胸部叩诊对于确定肝脏的大小和是否有胸腔积液则更有

意义。
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图员原猿 心动周期
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（员）心音
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