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心脏瓣膜病能自愈吗
李大泽

（通江县人民医院，四川 巴中  636700）

因为心脏瓣膜病，有时不会出现非常明显的症状，所以人

们对其不够重视，甚至认为心脏瓣膜病可以自愈，那么心脏瓣

膜病到底能不能自愈，原因是什么，该如何治疗？

1	心脏瓣膜病能否自愈

首先心脏瓣膜病会是有很多原因引起的。有常见的风湿

热的原因，另外还有一些包括其他的炎症改变，还有一些先

天性的因素，有一些是先天畸形导致的，像主动脉瓣的二叶

畸形相关这样一些病变，既然存在心脏解剖的这样结构的一

个异常，谈到瓣膜会出现狭窄或者关闭不全，它可能会累及

瓣叶、瓣环、间锁和乳突肌，所以这样的瓣膜病很少有自愈

的，不可能发生这样的自愈的一个病情的转归。所以当发现自

己的瓣膜有这样异常的表现不管它是否有相应的临床症状。 

有的很多患者是因为整个心脏病程的进展非常的缓慢，导致的

患者有时候就诊时他并没有相应的临床症状。但是如果经过体

检包括心脏彩超，最后明确证明患者的瓣膜狭窄或者这种关闭

不全的程度很严重的时候，就要尽早进行治疗，治疗也要在医

生的指导下，早期可以进行药物治疗，如果重症的时候一定要

进行手术才能保证畸形的完整矫正。

2	心脏瓣膜病的治疗

心脏病通常会给生活工作带来很多不便 , 尤其是心脏瓣膜

病常常会危害人们的身体 , 导致人体的血液循环出现严重的障

碍。大家如果发现自己存在心脏瓣膜病的时候 , 可以通过下面

三种方式进行治疗 , 同时减轻自身的心脏疾病症状 , 保障自己的

身体远离各种心脏疾病的危害。

2.1 心脏瓣膜病的药物治疗

用相关药物来治疗心脏瓣膜病的最常规目的 , 首先主要是

对于引起疾病的病因进行治疗 , 心脏瓣膜病如果是由风湿性引

起，则还需要使用抗风湿性的药物 ; 其次，是对疾病引起的一

系列相关症状进行治疗，例如，如果患者并发心功能不全，这

是可在医生的指导下，适当服用利尿剂和强心剂来缓解；可使

用一些减缓心率的药物来治疗房颤；通过抗凝治疗来预防脑血

栓的出现等等。

2.2 心脏瓣膜病的介入治疗

介入治疗心脏瓣膜病是一种微创伤的治疗方法 , 通过心导

管对病人狭窄的瓣膜进行扩张 , 达到一个缓解狭窄的效果。更

新的比较前沿的就是通过介入的方法来换瓣 , 或者是通过介入

的方法来进行瓣膜关闭不全的矫治。

2.3 心脏瓣膜病的手术治疗的方法

在临床上关于心脏瓣膜病的手术方法最常见的有二种 : 一

种是瓣膜修复术 , 这种手术方法类似于修补 , 在对治疗瓣膜病变

并不严重以及瓣膜退行性病变的患者中疗效较好 , 现在这项治

疗方法在欧美国家使用的概率较高。另一种是瓣膜替换术 , 就

是切除病变瓣膜 , 将新的瓣膜置入 , 以风湿性心脏病为主 , 国内

此类手术占大多数。

3	风湿性瓣膜疾病的抗栓治疗

风湿性二尖瓣疾病（尤其是二尖瓣狭窄）的周围血管栓塞

明显超过其他形式的瓣膜疾病（例如主动脉瓣关闭不全）。相

关研究指出，在疾病发展的整个过程当中，至少有五分之一的

发病率。

如果结合房颤，其发生率是窦性心律的 7 倍。 在一项大型

研究中，对 839 例二尖瓣疾病患者进行了相关观察。二尖瓣狭窄

性心律失常的栓塞发生率分别为 8％，房颤为 31.5％，瓣膜反流

窦性心律明显为 7.7％，房颤为 22％，二尖瓣狭窄栓塞的发生

率高于二尖瓣关闭不全。值得注意的是，许多栓塞事件发生在

轻度二尖瓣疾病或临床症状的早期阶段。 Fleming 和 Bailey 等

人发现，在 500 例未进行抗凝治疗的二尖瓣疾病中，抗血栓形

成的发生率为 25％，而 217 例抗血栓形成的患者的发生率仅为

0.8％。

临床指出，在患者接受通常的做法是，无论是否存在房颤，

均应在手术前至少 3 周和手术后至少 4 周进行。有人认为术中

食管超声检查（TEE）之前未发现血栓，手术前可能未进行抗

凝治疗，不过需要人们注意的一点是，即使没有血栓形成，也

不代表不会发生栓塞症状。一旦出现血栓，则应进行抗凝直到

血栓在手术前消失。

患者在成功进行瓣膜置换术后，在进行抗凝治疗的患者死

亡率较高。许多患者的死亡不是死于心脏疾病，而是死于因抗

血栓药不足或监测和随访不良引起的脑栓塞。

瓣膜置换患者应在抗凝部门进行管理，同时，需要进行定

期的随访与监测，让患者掌握正确的口服抗凝药物原则。许多

瓣膜置换术患者伴有心房颤动，可同时考虑口服阿司匹林。生

物假体（尤其是二尖瓣部位的生物假体）后的前三个月存在血

栓栓塞的风险，因此建议对二尖瓣部位的生物假体进行 3 个月

的抗凝治疗。进行生物人工瓣膜置换术的患者，例如在手术过

程中在心房中发现的，发生房颤或有血栓栓塞病史的患者，应

长期抗凝并维持 INR 为 2.0 至 3.0。

在以前对房颤的研究中了解到，电复律前后栓塞的发生率

为 5.3％，在经过抗凝治疗后的患者中出现栓塞的概率极大降低，

低至 0.8%。研究发现，心房内的血栓要想牢固的黏附在心房壁

上需要大约两周的时间。心房收缩恢复后，不容易断裂或脱落

并引起栓塞。心脏复律后，正常的心房收缩（尤其是心房附件）

可能需要 2~4 周才能恢复。

心脏瓣膜疾病可引起人体心脏功能异常，并最终导致单

瓣膜或多瓣膜性心力衰竭疾病，这对患者的身体非常有害，但

随着医学方法的改进，心脏瓣膜疾病的治疗方法越来越多。在

持续改善中，患者需要密切注意病情并坚持长期治疗。就治疗

而言，首先应通过医学方法治疗瓣膜性心脏病。当保守的药物

治疗不能满足血液动力学时，应进一步采用介入或手术干预。

症状轻微的轻度患者应避免在日常生活中进行繁重的体力劳动
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甲亢不只是“脖子粗”这些表现 也有可能是甲亢
谭  敏    

（南充市第五人民医院，四川 南充   637007）

甲状腺功能亢进简称甲亢。是由于甲状腺合成释放过多的

甲状腺激素，造成机体代谢亢进和交感神经兴奋，引起心悸、

出汗、进食和便次增多和体重减少的病症。多数患者还常常同

时有突眼、眼睑水肿、视力减退等症状。如果将甲状腺比喻成

一个工厂，甲状腺激素比喻为产品，那么当工厂产生的甲状腺

激素过多时，就导致产品市场过剩，此时不能及时消化，工厂

的重要领导就会休息一下，减少进度，这样促甲状腺激素的量

就会下降，这就是所谓的甲亢现象。

临床表现：甲状腺激素促进代谢、促进机体氧化还原反应，

想要代谢亢进就需要机体大量的进食，此时肠胃蠕动加强，排

便次数增多；虽然进食增多但是氧化还原反应增强，集体消耗

的能量增加，可导致患者体重减轻。机体产热增多导致患者怕热、

出汗部分患者出现低热症状甲状腺激素增多刺激交感神经兴奋，

临床表现心悸、心动过速，失眠，情绪易激动、甚至焦虑。

甲亢在女性身上出现的表现：当甲状腺激素达到一定的饱

和状态，消耗降低时，就会自然反馈给大脑，这时促甲状腺激

素的水平就会下降，临床将这种情况称之为亚临床甲亢。甲亢

主要总这几个方面影响 H-P-O 轴的调节：甲状腺激素增加会导

致患者体内雌二醇增加为健康女性的 2~3 倍；正常情况下血清

中的睾酮和雄烯二酮会转化为雌二醇和雌酮，而甲亢患者，血

清中睾酮和雄烯二酮含量的增加可直接引起雌二醇和雌酮的水

平上升；此外甲状腺激素的增加还会直接导致患者的卵泡期、

黄体期生成的激素大大增加，明显高于正常女性。及时对存在

甲亢的女性进行子宫内膜活检结果显示存在排卵情况但是，事

实上甲亢会导致女性的生育能力下降。有学者对 438 名不孕患

者进行了前瞻性研究，发现其中存在甲亢的为 2.1%，亚临床甲

亢的为 83%。生活、激素分泌紊乱、营养不良以及精神因素通

常与甲亢联系在一起，会导致或加重女性月经紊乱。有研究显示，

五分之一的甲亢女性出现月经紊乱的情况，是正常女性出现月

经紊乱的 2.5 倍。甲亢的早起卵巢激素分泌增加，会导致子宫

内膜的生长异常（过长），这样会引起月经分泌物增多、月经

时间延长以及月经频繁出现等也可伴有月经疼痛、经前紧张等

等，而这些因素均会影响到女性的生育功能。甲亢到了晚期可

导致排卵功能障碍以及性激素分泌异常，导致卵泡发育不全，

甚至出现无排卵现象导致月经稀薄甚至月经停止。严重甲亢患

者可导致不孕不育症。此外甲亢患者即使怀孕，那么怀孕后胎

儿生长缓慢、出现死胎、流产、早产等不良妊娠结局的情况风

险率均大大上升。

甲亢还会出现以下症状表现：①在消化系统方面的表现：

常见的甲亢患者容易出现饥饿、食量增多但是身体日渐消瘦，

与糖尿病的早期症状表现很相似。甲亢患者可有一个较少表现

的症状就是食欲下降，腹胀腹泻，会造成肝损伤，这类人在进

行体检时可发现肝酶水平升高，这些症状表现与小坏系统疾病

的表现很相似，通常被误诊。面对这种情况医生在诊断时需要

提高警惕之外还要对其进行甲亢的针对筛查。②有贫血的表现：

当机体抵抗能力不足时很容易感冒或者直接引起贫血。对于这

类人在诊断时除了要进行白细胞、红细胞的诊断意外还要进行

甲状腺功能的诊断，因为甲状腺功能亢进时导致甲状腺素分泌

过多会影响到血液和造血系统，导致白细胞减少，使血小板寿

命缩短，同时也可引起皮肤疾病或者导致口腔、牙龈出血。同

时甲状腺亢进患者身体消耗增大会导致营养不良也会造成贫血，

这时对甲亢的治疗也需要增加铁剂。③在心脏方面的表现：甲

亢患者在进行诊断时可诊断出脉象前而有力同时伴随心跳过快、

过速。患者也称表现为心悸、胸闷、气短等，严重时还可表现

为心脏扩大，心力衰竭症状。这类患者也容易被误诊为心脏疾病。

这类患者如果不及时进行甲亢治疗会导致疾病加重，对心脏造

成越累越大的伤害。④在情绪方面的表现：甲亢患者常见情绪

为兴奋、容易生气、变得狂躁等等，此外还有一部分患者表现

为情绪淡漠对任何事情都不加关心，不在乎。这类表现多出现

在老年甲亢患者身上也被称为淡漠型甲亢症。
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或剧烈运动。一旦出现心脏功能障碍，应积极配合医生工作，

并按照医嘱进行相关治疗。心房颤动以及周围血管栓塞等由

瓣膜疾病引起的常见并发症，也应在医生的指导下对症治疗。 

除上述情况之外，有些患有心脏瓣膜疾病的患者可能现阶段并没有

表现出有明显的不适，但这并不代表我们就可可以对此病情放松警

惕，甚至是拒绝诊断和相关治疗，对于此类患者临床上，一般

建议及时到医院进行相关检查，从而对自身疾病的病因性质进

行一定的了解，才能做到对症治疗，必要时要求尽快手术。即

使可能目前不需要干预，也应该在日常生活中保持良好的生活

方式。此外，应及时跟进并定期检查以了解疾病的进展并遵循

合理的治疗方法。

以上是关于心脏瓣膜疾病能否自愈以及相关治疗的介绍。

综上所述心脏瓣膜病是无法自愈的，我们需要采取一些相关治

疗，才能减少其对身体的伤害。


