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主动脉关闭不全是指主动脉瓣在

心脏舒张期无法完全关闭，导致

血液从主动脉逆流回左心室。

定义

根据病因和严重程度，主动脉关

闭不全可分为急性和慢性两种类型。

分类

定义与分类



主动脉关闭不全的主要病因包括风湿

性心脏病、退行性主动脉瓣病变、感

染性心内膜炎等。

主动脉瓣关闭不全时，左心室在舒张

期需额外承受反流回流的血液，导致

左心室扩大和肥厚，最终可引起心力

衰竭。

病因与病理生理

病理生理

病因



主动脉关闭不全的典型表现为心悸、心前区不适、乏力、呼

吸困难等。严重病例可能出现急性左心衰竭或心源性休克。

临床表现

主动脉关闭不全的诊断依赖于心脏听诊、心电图、超声心动

图等检查。超声心动图可直接观察到主动脉瓣关闭不全的情

况，是诊断的金标准。

诊断

临床表现与诊断
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药物治疗的原理

降低心脏后负荷

通过降低主动脉内的压力，减少心脏

需要克服的阻力，从而降低心脏负担。

改善心肌收缩与舒张功能

通过药物作用增强心肌收缩力或舒张

功能，提高心脏泵血效率。

缓解症状

通过减轻心绞痛、呼吸困难等症状，

提高患者生活质量。



β受体拮抗剂
通过降低心率和心肌收缩力，减少心脏输出量，常用药物有美托洛
尔、阿替洛尔等。

ACE抑制剂和ARBs
改善心肌及小血管重构，常用药物有卡托普利、依那普利、氯沙坦
等。

利尿剂
用于减轻心脏负担，常用药物有氢氯噻嗪、呋塞米等，一般需长
期服用。

常用药物种类与使用方法



监测血压和心功能 预防低血压 预防电解质紊乱 药物相互作用

药物治疗的注意事项与副作用

01 02 03 04

药物治疗期间需密切监测血压

和心功能状况，以便及时调整

药物剂量或种类。

部分药物可能导致低血压，需

留意患者是否出现头晕、乏力

等症状。

利尿剂可能导致电解质紊乱，

如低钾、低钠等，需定期检测

电解质水平。

部分药物可能存在相互作用，

需注意避免同时服用可能产生

相互作用的药物。
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