
⻄西施捧⼼心 
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認識二尖瓣脫垂和二尖瓣逆流 



個案⼀一 



聽診是醫師認識您的⼼心臟第⼀一步

我們可以初步評估

⼼心臟收縮的強弱

⼼心跳是否規則


⼼心臟瓣膜功能是否正常 



⼼心⾳音不規則

⼼心律律不正常


⼼心⾳音規則

⼼心律律“可能”正常


⼼心臟收縮電位紀錄
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⼼心⾳音⼤大聲清楚

⼼心臟收縮功能強


⼼心⾳音⼩小聲模糊

⼼心臟收縮功能弱


左⼼心室射出分率(EF)

>50% 功能正常




⾎血流通過 異異常瓣膜(打不開或是關不緊)

會產⽣生異異常聲⾳音(即為⼼心雜⾳音)




7 

n  ⼼心電圖: 判斷是否有⼼心律律不整或⼼心肌缺氧 
n  ⼼心臟超⾳音波:  
     整體⼼心臟功能和瓣膜功能的評估 
     是確診⼆二尖瓣脫垂和逆流的最重要⼯工具 
n  抽⾎血檢驗: 膽固醇, 肝腎功能, 貧⾎血, 甲狀狀
腺功能檢驗…⼼心⾎血管危險因⼦子的評估 
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運動⼼心電圖 
•  O 懷疑缺⾎血性⼼心臟病 
•  X  診斷⼆二尖瓣脫垂或其他瓣膜疾病 

⼼心臟電腦斷層 
•  O 懷疑缺⾎血性⼼心臟病或⼼心臟內腫瘤及⾎血栓 
•  X  診斷⼆二尖瓣脫垂或其他瓣膜疾病 

⼼心臟灌流掃描 
•  O 懷疑缺⾎血性⼼心臟病 
• Ｘ診斷⼆二尖瓣脫垂或其他瓣膜疾病 



9 

各式原因所引起的胸痛特點 
⼆二尖瓣脫垂 缺⾎血性⼼心臟病 其他原因 (胃食道逆流) 

好發年年齡 
好發族群 

較年年輕 
女性, 最近較有壓⼒力力 

較年年長 
男性/三⾼高/抽煙/家族史 

不⼀一定 
壓⼒力力,作息不正常 

發作時間 不⼀一定 
晚上睡覺時也會發作 

跟運動有關 
走⼀一段路路或爬樓樓梯 

提重物 

可能與吃飯時間相關 

胸痛特性 刺刺痛, 吸不到空氣 
有時合併⼼心悸 

壓迫感合併冒冷汗 
喘氣 

燒灼感 
喉頭異異物感 
合併咳嗽 

緩解因素 捶⼀一捶胸⼝口 
⼤大⼝口吸氣 

休息⼀一下會改善 
含片會改善 

不⼀一定 

危急程度 O 
 

O 
 ⼩小⼼心 
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⼩小⼼心 
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⼆二尖瓣膜 (僧帽瓣) 

12 ⼆二尖瓣膜
 三尖瓣膜


n  質地柔軟的構造 
n  ⼼心臟舒張時, ⼆二尖瓣
膜會完全打開讓⾎血
流通過, 當⼼心臟收縮
時, ⼆二尖瓣膜會完全閉
合, 使⾎血流能隨著動
脈完全的向前供應
⾄至全⾝身器官  
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⼼心臟舒張時

⼆二尖瓣和三尖瓣打開

⼼心房⾎血液回流⾄至⼼心室





⼼心臟收縮時

⼆二尖瓣和三尖瓣關閉

⼼心室⾎血液送⾄至動脈

不會回流⾄至⼼心房
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正常⼆二尖瓣膜

⼼心臟收縮時,⼆二尖瓣可完全關閉


⼆二尖瓣膜 脫垂

⼼心臟收縮時,⼆二尖瓣往⼼心房突出
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壓⼒力力⼤大

作息不正常

⼼心跳快


咖啡/酒精/茶茶


⼼心臟穩定度變差


逆流產⽣生症狀狀
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⼄乙型阻斷劑

⼼心跳減慢/抑制交感神經


抗焦慮藥物

減緩焦慮以及敏感度




個案⼀一結語 
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