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心内科老年重症心力衰竭临床治疗效果观察 
周红英 

(兴安盟人民医院) 

摘要：目的:针对心内科老年重症心力衰竭临床治疗的实际效果进行全面分析。方法:选择 2022 年 5 月至 2023 年 9 月于我院接受心力衰竭治

疗的 120 例心内科老年重症患者资料作为本次研究的对象，按照随机手段进行人数分组，分为观察组与对照组，每组人数各 60 例，观察组

患者接受治疗方法，针对对照组患者给予常规的药物治疗，在治疗一段时间后对比两组患者疗效数据。结果:经过治疗后的观察组患者心功

能分级等相关指标显著优于对照组患者，且观察组患者的治疗效果优于对照组患者，P＜0.05，具有统计学比较意义。结论:针对心内科老年

重症心力衰竭患者给予美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗方法能够加速患者康复，且疗效显著，具有临床推广价值。 
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在心内科，心力衰竭属于常见的疾病类型之一，发病人群为老

年群体，发病率与致死率较高，是威胁老年人日常生活与身体健康

的严重疾病。老年重症心力衰竭是一种心脏疾病，由于心脏的收缩、

舒张功能发生障碍，导致心脏泵血功能降低，无法满足身体对氧气

和营养物质的需求。老年人是心力衰竭的高发人群，因为随着年龄

的增长，心脏的功能逐渐衰退。老年重症心力衰竭的临床表现主要

包括呼吸困难、三力、头晕、心慌、少尿等。这些症状可能会因人

而异，但通常会伴随着心脏功能的降低和全身性的缺氧。基于此，

本文就针对心内科老年重症心力衰竭临床治疗的实际效果进行全

面分析，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 5 月至 2023 年 9 月于我院接受心力衰竭治疗的 120

例心内科老年重症患者资料作为本次研究的对象，按照随机手段进

行人数分组，分为观察组与对照组，每组人数各 60 例。观察组患

者年龄 65 岁至 82 岁不等，平均为（73.69±1.63）岁。对照组患者

年龄 67 岁至 80 岁不等，平均为（71.41±2.01）岁。两组患者资料

并无明显差异，P＞0.05，具有研究对比意义。本次研究经过审核批

准通过，研究结果具有参考价值。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组接受常规的药物治疗，具体内容如下。利尿剂：利尿剂

是治疗心力衰竭最常用的药物之一，能够有效地减轻患者的心脏负

担，改善症状。常用的利尿剂包括呋塞米、氢氯噻嗪等。ACE 抑制

剂：ACE 抑制剂可以扩张血管，降低血压，减少心脏负担，同时还

可以改善心肌重塑，防止心力衰竭的进一步发展。常用的 ACE 抑

制剂包括卡托普利、依那普利等。β受体拮抗剂：β受体拮抗剂可

以抑制心脏的β受体，减慢心率，降低心肌耗氧量，改善心肌功能。

常用的β受体拮抗剂包括美托洛尔、比索洛尔等。正性肌力药物：

对于一些重症心力衰竭患者，医生可能会使用正性肌力药物来增强

心脏收缩力，提高心排血量。常用的正性肌力药物包括洋地黄类药

物、β受体激动剂等。抗凝药物：对于患有心力衰竭的患者，医生

可能会使用抗凝药物来防止血栓形成和栓塞。常用的抗凝药物包括

华法林、氯吡格雷等。医院需要针对患者的具体情况进行药物选择，

保障治疗效果。 

1.2.2 观察组 

观察组患者在接受常规治疗的基础上加用美托洛尔联合厄贝

沙坦氢氯噻嗪，具体内容如下。美托洛尔每日 2 次，根据患者病情

逐渐增加剂量。厄贝沙坦氢氯噻嗪片每日 1 片。后续根据患者实际

情况以及药物耐受性调整剂量。用药建议：使用美托洛尔和厄贝沙

坦氢氯噻嗪片，应先从小剂量开始，根据病情和医生建议逐步调整

剂量。美托洛尔和厄贝沙坦氢氯噻嗪均有一定的副作用，如心率过

缓、低血压、头痛等，应在医生的指导下使用。联合使用美托洛尔

和厄贝沙坦氢氯噻嗪片，应密切监测血压、心率及电解质水平，如

有异常应及时调整用药方案。对于严重肝肾功能不全的患者，应谨

慎使用美托洛尔和厄贝沙坦氢氯噻嗪。对于运动员、高空作业者、

机械操作者等特殊人群，使用美托洛尔和厄贝沙坦氢氯噻嗪时应特

别注意安全。服药期间的注意事项：孕妇及哺乳期妇女在使用美托

洛尔和厄贝沙坦氢氯噻嗪前应先咨询医生意见，因为这些药物可能

对胎儿或婴儿造成不良影响。肾功能不全者需谨慎使用美托洛尔和

厄贝沙坦氢氯噻嗪。如肾功能不全者需要使用这些药物，应先咨询

医生建议，并在医生指导下使用。使用美托洛尔和厄贝沙坦氢氯噻

嗪期间应定期监测血压、心率及电解质水平等指标，以便及时发现

和处理不良反应。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比两组患者治疗后的心功能分级等。 

1.3.2 对比两组患者的临床实际疗效。内容包括治愈、好转、无

效。 

2 结果 

2.1 对比两组患者治疗后的心功能分级、临床左室射血分数、B

型利钠肽 

两组数据对比可知，在经过一段时间的治疗后，观察组患者的

相关指标的改善效果优于对照组，P＜0.05。见表 1。 

表 1 两组患者治疗后的心功能分级、临床左室射血分数、B 型
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利钠肽 

分组 例数 心功能分级 左室射血分数 B 型理钠肽 

观察组 60 3.07±1.64 39.11±1.37 778.67±85.64 

对照组 60 3.51±1.21 34.01±1.05 974.36±110.01 

t 值  6.1747 5.0147 8.1047 

p 值  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 分析两组患者临床治疗效果 

两组数据对比可知，在经过一段时间的治疗后，观察组总治愈

率优于对照组，P＜0.05。见表 2 

表 2 两组患者临床治疗效果 

分组 例数 治愈 好转 无效 有效率 

观察组 60 50 9 1 59（98.31）

对照组 60 20 21 19 41（75.64）

X2     8.9741 

p 值     0.0017 

3 讨论 

随着人口老龄化的加剧，老年重症心力衰竭已经成为心内科的

常见病症之一。老年重症心力衰竭是指 60 岁以上的患者，由于心

脏功能不全，导致身体各器官无法得到足够的血液供应，病情严重，

需要及时有效的治疗。老年重症心力衰竭患者的生活质量受到严重

影响。由于心脏功能不全，患者往往会出现呼吸困难、乏力、头晕、

心悸等不适症状，导致其日常生活受限。此外，患者需要长期服药、

定期就诊，家庭护理要求高，给家庭带来负担。老年重症心力衰竭

患者的医疗资源利用也受到很大的影响。由于该病症的反复发作和

不断加重，患者需要多次佳院治疗和长期服药。这不仅增加了患者

的医疗费用，也给医院带来了压力。老年重症心力衰竭不仅给患者

和家庭带来负担，也对社会产生了负面影响。一方面，由于该病症

的反复发作和不断加重，患者需要多次住院治疗和长期服药，增加

了社会医疗资源的负担。另一方面，由于该病症的发病率较高，也

增加了社会对该病症的关注度和投入。老年重症心力衰竭患者常常

出现气短、乏力、咳嗷等症状，这些症状不仅影响患者的生活质量，

还可能加重患者的心理负担。通过治疗，可以改善患者的心功能，

缓解患者的症状，提高患者的生活质量。老年重症心力衰竭患者的

心脏负荷较重，容易导致心肌缺血、心肌梗死等严重后果。通过治

疗，可以改善患者的心肌功能，减轻心脏负荷，预防心肌缺血和心

肌梗死等严重后果的发生。老年重症心力衰竭患吉容易并发心律失

常、肺部感染等并发症，这些并发症不仅会影响患者的生活质量，

还可能危及患者的生命。通过治疗，可以预防心律失常、肺部感染

等并发症的发生，保障患者的生命安全。老年重症心力衰竭患者的

预后通常较差，死亡率较高。通过治疗，可以改善患者的心功能，

提高患者的生存率，改善患者的预后。近年来，美托洛尔联合厄贝

沙坦氢氯噻嗪在心力衰竭治疗中得到了广泛应用。美托洛尔联合厄

贝沙坦氢氯噻嗪是一种常用的心血管药物组合，其主要作用之一是

降低血压。美托洛尔能够减慢心率，降低心排血量，减轻心脏的负

荷，进而降低血压。厄贝沙坦能够外周引力，从而降低血压。氢氯

噻嗪则是一种噻嗪类利尿剂，能减少体内水分的潴留，降低血容量，

从而降低血压。美托洛尔作为一种β受体拮抗剂，可以抑制心脏的

β受体，减慢心率。同时，减缓心率也有助于改善患者的生活质量，

如减少心悸、气短等症状。美托洛尔联合厄贝沙坦氡氯噻嗪可以改

善心肌功能。药物的联合使用，可以显著降低患者的血压水平。此

外，这些药物还可以抑制血栓形成和炎症反应，进一步预防心血管

疾病的发生。美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪可以延缓心力衰竭的

发展。心力衰竭是心血管疾病的严重阶段，患者的心脏功能严重受

损。这些药物可以通过改善心肌功能、降低心脏负荷、抑制炎症反

应等作用来延缓心力衰竭的发展。研究表明，这些药物的联合使用

可以显著提高患者的生活质量和生存率。猝死是心血管疾病的一种

严重后果，常常发生在患者没有预兆的情况下。这些药物可以通过

改善心肌功能、降低心脏负荷、抑制心律失常等作用来降低猝死风

险。研究表明，这些药物的联合使用可以显著降低猝死的发生率。

美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪片可以改善患者的生活质量。这些

药物可以有效地控制血压和心率，改善心肌功能，降低心脏的负荷，

从而减轻患者的心血管疾病症状，如心悸、气短、胸问等。此外，

这些药物还可以提高患者的运动耐量和生存率，进而提高患者的生

活质量。两者联合使用，可以通过不同的作用机制相互补充，更好

地改善心功能。美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪的治疗要点包括用

药时机、剂量调整、副作用处理。对于老年重症心力衰竭患者，应

在病情稳定后开始使用，以避免对心脏造成过多的负担。在用药过

程中，应根据患者的病情和耐受程度逐渐调整剂量，以达到最佳的

治疗效果。在治疗过程中，应密切关注患者的副作用情况，如低血

压、心动过缓。 

综上所述，针对心内科老年重症心力衰竭患者给予美托洛尔联

合厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗方法能够加速患者康复，且疗效显著，具

有临床推广价值。 
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