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引言：1

重症心力衰竭属于临床上比较常见的急危重症，患

者一旦发病将会危及到其生命。再加上重症心力衰竭不

仅疾病程度极其严重，而且进展速度也很快，患者在发

病后将会出现不同程度的低钠血症以及心源性水肿等问

题。而随着我国进入老龄化社会，该疾病的发病率也呈

现出逐年上涨的态势，这就有必要进一步完善急诊内科

的急救治疗方法，提高对患者的治疗效果，避免患者出

现严重的后果，改善患者的预后效果，从而切实保证患

者的生命安全。因此，本次研究选取本院收治的 92 例老

年重症心力衰竭患者作为研究对象，旨在探讨分析对急

诊内科收治的老年重症心力衰竭患者采用改良急救方法

的治疗效果和安全性。详情报告如下。

一、资料与方法

1. 一般资料

本次实验选取了 2019 年 5 月～ 2020 年 10 月两年来

收治的老年重症心力衰竭患者作为研究的对象。通过

回顾式分析对 92 例患者采用数字随机分组法分为 2 组
[1]。其中，男 53 例，女 39 例，患者年龄 57 ～ 89 岁，平

均（65.26±3.95）岁。从病程上看，患者病程 2 ～ 16 年，
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平均（6.55±1.31）年。心功能分级均为Ⅲ级～Ⅳ级，在

入院后对患者登记的一般资料进行详细记录，组间对比

上无明显差异，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2. 方法

所有患者均采用急诊内科治疗，入院后密切监测生

命体征，为患者提供低流量吸氧，及时采取水电解失衡

纠正措施，为患者提供美托洛尔 + 厄贝沙坦氢氯噻嗪等

药物治疗，待患者生命体征恢复稳定后为其提供氢氯噻

嗪片以及地高辛等药物治疗 [2]。对照组接受常规内科治

疗以及护理干预。

观察组患者接受急诊内科护理。①迅速开通绿色通

道：患者入院后立即为其实施救治，由分诊护理人员将

患者自绿色通道送往抢救室并进行急救，对患者的病情

以及生命体征进行密切观察，并配合临床医师进行各项

救治工作 [3]。②心理疏导及健康宣教：待患者生命体征

恢复稳定后即可为其实施心理疏导，对其心理状态进行

评估，了解和掌握患者的需求，并尽量使其合理需求得

到满足。通过一对一讲解、播放视频等形式加深患者对

重症心力衰竭的发生原因、临床治疗方法以及注意事项

和禁忌等相关知识了解，规范其生活行为以及用药行为，

避免其不当行为对治疗效果的负面影响 [4-5]。③饮食指

导：由于患者心脏循环血流量较少，体内钠盐代谢量显

著减少，为其提供饮食指导十分必要，指导患者以低胆

固醇、低脂、低热量为饮食原则，进食方便消化的食物，

多餐少食，控制钠盐的摄入量。④用药指导：向患者介

绍药物的临床疗效、用药后常见不良反应、用药剂量、

用药时间等，向其讲解用药后相关应急措施，嘱患者不

可随意更改用药时间或者私自更改用药剂量，必须严格

遵医嘱用药，以保证用药效果。⑤运动指导：通过与患

老年重症心力衰竭患者的急诊内科护理探析
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者交流的形式了解其兴趣爱好，并根据其体质状况及实

际病情为其提供运动指导，严格控制运动计划，同时控

制好运动量和运动强度，避免运动量超出患者的耐受度。

3. 评价标准

对两组老年重症心力衰竭患者进行治疗效果的分析，

可以分为显效、有效和无效三个方面，并统计患者的心功

能指标以及治疗时间。显效为：临床症状消失，体征基本

消失，心功能好转明显；有效为：临床症状得到缓解，体

征有所好转，心功能有所好转；无效为：临床症状与体征

没有明显变化，甚至加重，心功能评级没有好转及变化。

4. 统计学方法

对老年重症心力衰竭患者的护理结果进行讨论，以

SPSS 21.0 专业计算软件为基础。在本次实验中，对心功

能指标以及治疗时间采用计量统计，用（x±s）表示，

以 t 检验，在治疗有效率上则为计数统计，采用百分率

（%）表示，以 x2 检验，以 P ＜ 0.05 为具有统计学意义。

二、结果

从 护 理 有 效 程 度 上 看， 观 察 组 的 总 有 效 率 为

93.61%，对照组的总有效率为 76.59%，组间对比差异较

为显著，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 1 所示。

表1　两组患者护理效果对比[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 47
14

（29.78%）
22

（46.80%）
11

（23.40%）
36

（76.59%）

观察组 47
23

（48.93%）
21

（44.68%）
3

（6.38%）
44

（93.61%）

x2 5.926

P ＜ 0.05

与此同时，在患者的治疗时间以及心功能指标恢复

期的调查上，观察组患者的表现均优于对照组，差异具

有统计学意义，如表 2 所示。

表2　两组患者心功能指标以及治疗时间对比分析

（x±s，天）

组别 例数 心功能指标恢复时间 总体治疗时间

对照组 47 14.72±3.21 21.58±2.46

观察组 47 10.34±1.54 15.54±3.68

t 3.826 4.391

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

三、讨论

重症心力衰竭是老年心血管疾病患者的临床综合表

现。此病症难以有效根治，严重损伤患者的心脏功能，

同时伴有新陈代谢、内分泌等相关变化。早期发病阶段

会出现呼吸不畅、血压降低、咳嗽、下肢浮肿以及咳痰

带血等临床相关症状，及时有效治疗对病情恶化具有积

极预防作。老年人是高血压、冠心病、扩张型心肌病等

内科疾病的多发人群，随着年龄不断增加，其身体机能

逐渐衰退，增加其合并心力衰竭的风险程度，及时有效

的临床治疗是预防和降低患者因重症心力衰竭死亡的关

键 [6-8]。患者一旦发病，就会对其心肌细胞造成极大的损

伤，这就会对其心脏的新陈代谢功能带来极大的不良影

响，导致患者出现内分泌紊乱的问题，甚至会危及到其

生命。因此，在患者发病后，需要对其开展急救治疗，

在对患者治疗的过程中，要改善患者的心肌舒张功能以

及心肌细胞的供氧。而常规的临床急救措施，就是围绕

着上述目的对患者治疗。并且，为了可以有效控制患者

的临床症状，还需要对患者使用相应的药物进行控制。

其中，应用最为广泛的一种药物就是厄贝沙坦氢氯噻嗪

片，该药物属于血管紧张素转换酶抑制剂，能够对患者

的血管紧张素受体发挥良好的阻断作用，改善患者的心

功能。再加上该药物的药效比较强烈，能够有效的调节

重症心力衰竭患者的血压，将患者的血压控制在合理的

水平。除了急救治疗外，护理方式也尤为重要，采取合

适的护理措施可以提高患者的治疗效果，强化其康复信

心。为患者提供运动指导以及生活指导等，能够帮助患

者养成乐观积极的生活习惯。为其提供用药指导，有助

于提醒其按量、按时用药，可使药物作用获得充分发挥，

进而保证临床疗效。

四、结束语

综上所述，对老年重症心力衰竭患者实施采用急诊

内科综合护理效果显著，有效减少患者的治疗时间，大

幅度改善功能指标指数，值得临床大力推广。
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