
循环系统常见病防治与护理
模块3 婴幼儿常见病防治与护理



1. 能充分认识婴幼儿循环系统解剖生理方面的特点，加强对患先天性心脏病患儿的营养、 

喂养、活动方面的指导。

2. 能充分认识先天性心脏病对婴幼儿造成的危害，加强对先天性心脏病相关并发症的观  

察和评估。

3. 能充分认识国家卫生保健政策在婴幼儿循环系统疾病预防和治疗方面的积极作用。

1. 能识别几种常见先天性心脏病的临床症状，为婴幼儿照护人员提出就医建议。

2. 能根据婴幼儿所患先天性心脏病，为婴幼儿照护人员提供家庭护理指导。

3.能评估先天性心脏病患儿喂养和家庭照护等相关情况，为婴幼儿家庭预防先天性心脏 

病相关并发症进行指导。

1. 熟悉婴幼儿循环系统的解剖生理特点。

2. 熟悉常见几种先天性心脏病的病因和主要表现。

3. 掌握婴幼儿先天性心脏病家庭护理的要点。

知识目标

技能目标

9  知识目标



心脏的胚胎发育

血液循环

心脏、心率、血压

左向右分流型先心病

右向左分流型先心病

正常胎儿的血液循环

出生后的血液循环

房间隔缺损

室间隔缺损

动脉导管未闭

法洛四联症

生理解剖特点

常见疾病

活动导读

循环系统



探索2   右向左分流型先心病

探索1   左向右分流型先心病

冒录



房之间的结构称为房间隔。心房下面两个腔隙称为心室，根据左右位置分为右心室和左心室，两侧心室

之间的结构称为室间隔。右心室连接肺动脉，左心室连接主动脉。右心房主要收集全身静脉血，经过右 

心室将血射到肺部进行气体交换，富含氧气的血液通过肺静脉回流到左心房，再到左心室，由左心室射

百宝箱

正常的心脏主要包括有四个腔隙。上面两个腔为心房，根据左右位置分为左心房和右心房，两侧心

开始形成原始心脏                 开始有循环作用                 房室间隔完全形成，

成

为具有四个腔的心脏

活动引入

到主动脉，满足正常的新陈代谢以及组织、脏器功能。

一 心脏的胚胎发育

第4周第2周 第8周
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二 血液循环
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肺循环阻力下降

2.出生后的血液循环

婴儿出生后，胎盘-脐血循环停止，肺循环建立，血液的气体交换由胎盘转移至肺来完成。

小提示
前列腺素E是维持胎儿动脉导管开放的重要因素。

动脉导管关闭

活动引入



婴幼儿的心脏在胸腔的位置随年龄而改

变。2岁以下的婴幼儿的心脏多呈横位，心尖 

搏动位于左侧第4肋间、锁骨中线外侧，心尖 

部主要为右心室。2岁以后心脏逐渐由横位转 

为斜位。3～7岁时心尖搏动已位于左侧第5肋 

间、锁骨中线处，左心室成为心尖部。7岁以 

后心尖位置逐渐移到锁骨中线以内0.5～1cm  

处。

三 婴幼儿心脏、心率、血压的特点

1.心脏大小和位置

活动引入  

婴幼儿的心脏体积比例相对成人较大，

随着年龄的增长，心脏的重量与体重的比值 

下降，且左、右心室增长不平衡。

位置大小



2.心率

婴幼儿的新陈代谢旺盛，交感神经兴奋性较高，所以心率较快。随着年龄的增长，心率会逐渐 

减慢。进食、活动、哭闹和发热均可影响小儿的心率，因此，应在小儿安静或睡觉时测量心率。

3.血压

婴幼儿的心搏出量较少，动脉壁的弹性较好，血管口径相对较大，所以血压偏低。随着年龄的

活动引入

增长，血压会逐渐升高。



活动引入

四 先天性心脏病

先天性心脏病简称先心病，是胎儿期心脏及大血管发育异常所致的先天性畸形，是婴幼儿最常 

见的心脏病

1.病因

精神 

因素
遗传 

因素
环境 

因素
病毒 

感染
其他 

因素



(1)左向右分流型(潜伏青紫型)

正常情况下，由于体循环的压力高于肺循环，故平时血液从左向右分流而不出现青紫。当剧烈的哭

泣、屏气或任何病理情况下致使肺动脉或右心压力增高并超过左心时，则可使血液自右向左分流而出现

暂时性青紫，如室间隔缺损、动脉导管未闭和房间隔缺损等。

(2)右向左分流型(青紫型)

某些原因(如右心室流出道狭窄)致使右心压力增高并超过左心，使血流经常从右向左分流，或因

大动脉起源异常，使右心大量静脉血流入体循环，均可出现持续性青紫，如法洛四联症和大动脉转位等。

(3)无分流型(无青紫型)

心脏左、右两侧或动、静脉之间无异常通路或分流，如肺动脉狭窄和主动脉缩窄等。

活动引入   

2.先天性心脏病的分类



近年来随着科学技术的发展，介入治疗等技术的发展为先心病的治疗开辟了崭新的道路。心脏外科

手术方面，体外循环、深低温麻醉下心脏直视手术的发展以及带瓣管道的使用，使大多数常见先心病根 

治手术的效果和新生儿期复杂心脏畸形手术的成功率不断提高。

我国每年出生的新生儿约有15万人患有先心病，如未经

治疗，约1/3的患儿在出生后1年内可因病情严重和复杂畸形 

而死亡。各类先心病的发病情况以室间隔缺损最多，其次为 

房间隔缺损、动脉导管未闭和肺动脉狭窄。

活动引入

百宝箱
先心病现状
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