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探析心内科老年重症心力衰竭临床临床治疗效果 
张少华 

(河北省邢台市平乡县人民医院  054500) 

摘要:目的：探究在心内科治疗老年重症心力衰竭患者中的治疗方式及临床效果。方法：将本院心内科 2021 年 10 月-2022 年 10 月期间收治

的 200 例老年重症心力衰竭患者作为此次研究对象，对 200 例老年患者实施双盲分组原则分成两组（各 100 例），其中参照组老年患者实施

常规治疗干预，治疗组老年患者加用美托洛尔、厄贝沙坦氢氯噻嗪片联合治疗，比较两组患者的治疗效果。结果：治疗组患者干预后的治

疗优良率、LVEF 水平高于参照组患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；治疗组治疗后的 LVEDD 水平、LVESD 水平低于参照组（P＜0.05），

差异具有统计学意义；但两组老年患者用药后对比的不良反应发生率无显著差异（P=0.552），差异无统计学意义。结论：心内科治疗老年

重症心力衰竭中给予美托洛尔、厄贝沙坦氢氯噻嗪片联合治疗的效果十分明显，能改善患者的心功能指标，减轻患者的不适和疼痛，且不

会增加用药后的不良反应症状，具有较高的安全性。 
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老年心力衰竭属于老年群体中十分多见的一种由于心室功能

不全引起的临床综合征，主要是由于心肌病变、心脏负荷过重、心

室前负荷不足、感染因素、心律失常、全身血液容量增加、情绪激

动或体力消耗等导致的[1]。老年重症患者的症状主要表现为气促、

胸闷、双下肢水肿、头晕、乏力、呼吸困难、烦躁不安、面色灰白、

大汗、强迫坐位等等，影响患者的身体健康、威胁患者的生命安全。

因此，心内科临床中提倡对老年重症心力衰竭患者实施及时、专业

和对症的治疗干预，旨在更好的保障患者生命安全，稳定患者的心

功能，减缓疾病进一步的恶化和发展[2]。以往的临床中通常对心力

衰竭患者实施常规对症处理治疗，虽然能起到一定的治疗效果，但

效果并不十分显著，对于改善患者心功能方面的作用不大，具有一

定的局限性。因此，在临床中提倡结合老年重症心力衰竭患者的实

际情况选择优化、专业、安全有效的治疗方案，旨在在更短的时间

内缓解症状，减轻患者的不适、改善患者的心功能[3-4]。本院针对收

治的 200 例老年重症心力衰竭患者展开了治疗对比观察，分别使用

了常规治疗和专业治疗，旨在总结与归纳老年重症心力衰竭心内科

治疗的临床效果，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

使用双盲分组法对本院心内科同一时间段内收治的老年重症

心力衰竭患者 200 例分成两组，其中 100 例参照组老年患者中男性

55 例，女性 45 例，年龄 61-90 岁，均值（79.63±5.15）岁，病程

1-3 年，平均（1.55±0.55）年；治疗组 100 例老年患者中男性 57

例，女性 43 例，年龄 60-89 岁，均值（79.61±5.13）岁，病程 1-2

年，平均（1.00±0.49）年。 

对两组老年重症心力衰竭患者的资料进行统计处理，结果差异

不大（P＞0.05）且可比性高。本研究开展之前，200 例老年重症心

力衰竭患者及其家属均对本研究的全部内容展开了详细了解并签

署知情同意协议；本研究均在本院伦理委员会审批下通过。 

纳入标准[5]：1）经临床诊断均符合“心力衰竭”的诊断标准；

2）经心功能指标评定符合Ⅲ-Ⅳ级的标准；3）均入本院心内科接

受专业的治疗和观察；4）资料完整且同意观察。 

排除标准：1）合并肝肾功能障碍或凝血功能障碍；2）先天性

精神障碍或抑郁症需要服用药物治疗；3）既往接受过抗凝剂、免

疫机制调节剂药物治疗；4）治疗依从性低。 

1.2 方法 

对参照组老年患者实施常规治疗干预，要求患者绝对静养、清

淡饮食、限盐限油的基础上结合患者实际情况实施硝酸酯制剂、受

体阻滞剂、洋地黄制剂、利尿剂、强心剂等药物治疗。对于患者存

在的原发性疾病积极治疗和处理。 

为治疗组老年患者加用美托洛尔、厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗，

治疗组患者的基础对症治疗方案同上，在此前提下给予患者

12.50mg 美托洛尔（通用名称：酒石酸美托洛尔片；商品名称：倍

他乐克；英文名称：Metoprolol Tartrate Tablets；规格：25 毫克；国

药准字：H32025391；企业名称：阿斯利康制药有限公司）口服治

疗，一天两次，最大剂量应控制在一天 25.00mg 以内；给予患者 1

片厄贝沙坦氢氯噻嗪片（通用名称：厄贝沙坦氢氯噻嗪片；商品名

称：倍悦；英文名称：Irbesartan and Hydrochlorothiazide Tablets；规

格：厄贝沙坦 75mg/氢氯噻嗪 6.25mg；国药准字：H20058709；企

业名称：浙江华海药业股份有限公司）口服干预，一天一次，连续

治疗半个月。 

1.3 观察指标 

比较两组老年重症心力衰竭患者治疗后的治疗优良率、不良反

应发生率、LVEDD 水平、LVEF 水平、LVESD 水平等指标的差异。

（1）治疗优良率[6]=（优+良）/n·100%；其中优：治疗半个月后患

者心功能改善Ⅱ级或以上，症状明显得到控制，无药物不良反应；

良：治疗 2 周后患者心功能改善Ⅰ级以上，症状有所缓解，无严重

药物不良反应；差：用药半个月后患者心功能未改善或疾病不断加

重，不良反应症状严重。 

1.4 统计学分析 

采用 spss22.0 软件进行处理，LVEF 水平、LVESD 水平、LVEDD

水平为计量资料，采用均数标准差（`x±s）表示，治疗优良率、

不良反应发生率为计数资料，采用 x2 表示，当 P 小于 0.05 表示差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 参照组与治疗组老年患者治疗后的治疗优良率 

治疗组患者的治疗优良率高于参照组患者（P＜0.05），差异具

有统计学意义；数据见表 1 所示： 

表 1：两组老年重症心力衰竭患者干预后比较的治疗优良率 

组别 优（n） 良（n） 差（n） 
治疗优良率

（n/%） 

参照组

（100） 
38（38.00） 43（43.00） 19（19.00） 81（81.00） 

治疗组 45（45.00） 48（48.00） 7（7.00） 93（93.00） 
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（100） 

X2 值 - - - 6.366 

P 值 - - - 0.012 

2.2 两组老年重症心力衰竭患者干预前后的心功能 

治疗前，两组老年患者的各项心功能指标无显著差异（P＞

0.05），差异无统计学意义；干预后，治疗组的 LVESD 水平、LVEDD

水平低于参照组（P＜0.05）；而治疗组患者的 LVEF 水平高于参照

组患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

LVEDD（mm） LVEF（%） LVESD（mm） 
组别 

治疗前 治疗后 干预前 干预后 用药前 用药后 

参照组

（100） 

62.15±

4.30 

55.90±

3.30 

38.50±

5.25 

46.55±

6.90 

41.99±

5.52 

38.12±

3.20 

治疗组

（100） 

62.20±

4.32 

51.17±

3.00 

38.55±

5.23 

55.10±

6.95 

42.00±

5.55 

34.05±

3.02 

t 值 0.082 10.606 0.068 8.730 0.013 9.250 

P 值 0.935 ＜0.001 0.946 ＜0.001 0.990 ＜0.001 

表 2：两组老年患者治疗前后对比的 LVESD 水平、LVEF 水平

及 LVEDD 水平 

2.3 参照组和治疗组患者用药后的不良反应发生率 

和参照组老年重症心力衰竭患者对比，治疗组老年重症心力衰

竭患者的不良反应发生率差异不明显（P＞0.05），差异无统计学意

义；数据见表 3： 

表 3：两组老年重症心力衰竭患者治疗后的不良反应发生率 

组别 头晕（n） 
胃肠道反应

（n） 

皮肤过敏

（n） 

不良反应发生率

（n/%） 

参照组

（100） 
1（1.00） 3（3.00） 1（1.00） 5（5.00） 

治疗组

（100） 
2（2.00） 4（4.00） 1（1.00） 7（7.00） 

X2 值 - - - 0.355 

P 值 - - - 0.552 

3 讨论 

随着老龄化的加重和人们基础性疾病的发生，现阶段临床中老

年心力衰竭的发病率越来越高，且绝大多数老年患者的病情十分严

重存在一定的生命危险。老年患者心力衰竭的危害会出现反复的持

续性低血压、心慌、呼吸困难包括端坐呼吸及夜间阵发性呼吸困难，

咳嗽、咳痰、气短、胸闷、胸痛等症状，部分患者还会出现少尿、

肾功能衰竭等表现，老年患者的生活无法自理，甚至随时有可能发

生严重的心律失常，尤其是室性心律失常、室颤等，随时都有发生

猝死的可能[7]。另外，老年心力衰竭的发生会给患者的心脏造成极

大的负担，患者可能会出现呼吸困难、脚踝肿胀、身体疲倦乏力等

诸多临床症状，随着病情的进一步发展恶化，心衰还会诱发更为严

重的并发症，威胁患者的生命安全和身体健康。对于老年重症心力

衰竭患者若不及时治疗，患者可能还会出现其他一系列的心血管并

发症，例如冠心病、心肌炎、心肌病、肺源性心脏病等，威胁患者

生命安全[8]。 

因此，在临床中提倡对老年重症心力衰竭患者实施及时有效的

治疗干预。以往的心内科临床治疗中通常实施的是常规对症治疗，

常规用药方案虽然能稳定患者病情，缓解患者的症状，但对于改善

患者心功能方面的作用不大，无法达到预期治疗目标。随着心内科

治疗技术的成熟和发展，现阶段心内科临床治疗中提倡对老年重症

心力衰竭患者实施更加专业、高效的治疗方案，心内科治疗中的美

托洛尔属于一种缓释的β受体阻滞剂，药物的主要作用是减慢心

率、降低血压；临床上一般用于治疗高血压、心绞痛、冠心病以及

一些慢性稳定性的心力衰竭疾病[9]。而厄贝沙坦氢氯噻嗪片为一种

复方制剂降压药，也是一种血管紧张素-Ⅱ拮抗剂及厄贝沙坦和噻

嗪类利尿剂氢氯噻嗪组成的复方药物，主要成份有厄贝沙坦和氢氯

噻嗪，在心力衰竭的治疗中厄贝沙坦可以竞争性的与血管紧张素Ⅱ

受体结合从而拮抗，血管紧张素Ⅱ收缩血管起到降压的功效。而氢

氯噻嗪是一种利尿剂，通过利尿而发挥降压的作用，还可以引起交

感神经系统和肾素-血管紧张素系统激活，对抗降压作用，降低血

钾水平。这两种制剂能起到药物协同治疗作用，更快更好的缓解患

者的临床症状，改善患者的心功能，延缓疾病的进程和发展，保障

患者的生命安全[10]。本研究结果显示，和实施常规治疗的参照组患

者对比，治疗组患者干预后的 VESD 水平、LVEDD 水平更低，LVEF

水平和治疗优良率更高，但两组患者干预后对比的不良反应发生率

之间无明显差异，这一数据更好的说明了在老年重症心力衰竭的治

疗中使用美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗的安全性及有效

性。 

综上所述，在心内科治疗老年重症心力衰竭中应给予厄贝沙坦

氢氯噻嗪片联合美托洛尔治疗，改善患者心功能，建议在日后的临

床中推广实施。 
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