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老年病科心律失常临床特征及治疗 
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摘要：目的：研究老年心律失常患者的临床特征及治疗方案。方法：选择我院 2023 年 1 月-2023 年 12 月收治的老年心律失常患者 200 例为

对象，对临床特征进行分析，总结治疗方案。结果：窦性心律失常、早搏与阵速、传导阻滞是主要临床特征，治疗后室性早搏情况较治疗

前低，左室射血分数高（P<0.05）。结论：老年心律失常患者的临床特征比较明显，对其及时进行治疗非常重要，改善预后，同时也要重视

日常预防，降低对身体健康的影响。 
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老年心律失常是 60 岁以上的患者出现心律失常，导致该疾

病出现的原因很多，包括心脏结构和电生理性质的改变等。对

老年人来说，随着年龄的增加，心律失常的风险也会提升，而

且在老年人中可能伴随其他疾病，如高血压、心衰等，增加疾

病对患者身体健康的影响[1]。对老年心律失常患者来说，本身的

生理和心脏结构改变，临床特征和治疗方案可能存在差异，为

此对其做出分析非常重要[2]。老年心律失常临床症状表现可能不

典型，如心悸、乏力、胸闷等，不如年轻人明显，甚至可能出

现无症状，所以对其及时干预非常重要[3]。治疗方案需要根据患

者的具体情况而定，一般包括药物、介入和手术治疗等，维持

正常心律。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2023 年 1 月-2023 年 12 月收治的老年心律失常

患者 200 例为对象，资料：男 108 例，女 92 例，年龄 61-92

岁，平均（74.15±2.68）岁。 

纳入标准：所选患者符合心律失常诊断标准；患者和家属

知情研究；排除标准：资料缺失；无沟通能力。 

1.2 方法 

治疗方案：根据患者的具体情况，制定出治疗方案，包括

药物、非药物、手术等，抗心律失常药物是主要手段，考虑患

者的年龄、性别、合并疾病等因素，在用药时需要慎重选择适

当的药物类型和剂量。非药物治疗也是重要手段，对一些不耐

受药物治疗或者需要辅助治疗的患者，可以考虑非药物治疗，

心脏起搏器和心脏顺律转复除颤器等，维持心律的稳定，改善

心脏功能。病情严重患者选择手术治疗，心脏消融手术、心脏

起搏器植入手术等，解决心律失常问题。 

注意事项：详细的病史询问、临床检查、实验室检查和心

电图等，确定心律失常类型、病因和严重程度，为后续治疗方

案制定依据。指导患者调整生活方式、避免诱发因素，长期的

监测和随访，及时调整治疗方案，对患者和家属进行健康教育，

了解疾病的相关知识。 

1.3 观察指标 

分析临床特征。 

比较治疗前后的室性早搏情况、左室射血分数。 

1.4 统计方法 

SPSS 22.0 软件分析数据。 

2 结果 

2.1 临床特征 

窦性心律失常、早搏与阵速、传导阻滞是主要临床特征，

见表 1。 

表 1 临床特征（n（%）） 

类型 
例

数 
比例 类型 

例

数 
比例 

窦性心律失常   传导阻滞   

窭性心动过速 95 47.50 I 度房室传导阻滞 16 8.00 

窦性心动过缓 60 30.00 II 度房室传导阻滞 18 9.00 

游走心律 11 5.50 
III 度房室传导阻

滞 
21 10.50 

病窦综合征 25 12.50 右束传导阻滞 67 33.50 

早搏与阵速   左束传导阻滞 42 21.00 

房性早搏 125 62.50 左前半支传导阻滞 47 23.50 

交界性早搏 22 11.00 Ｑ-Ｔ间期延长 22 11.00 

室性早搏 92 46.00 预激综合征 14 7.00 

室上性心动过速 61 30.50 心房颤动 67 33.50 

室性心动过速 24 12.00 心室颤动 16 8.00 

非阵发性交界性心动过

速 
7 3.50 交界性逸搏 40 20.00 

2.2 指标情况 

治 疗 后 室 性 早 搏 情 况 较 治 疗 前 低 ， 左 室 射 血 分 数 高

（P<0.05），见表 2。 

表 2 指标情况（ sx ± ） 

时间点 例数 室性早搏情况 左室射血分数 

治疗前 200 2765±492 38.65±7.42 

治疗后 200 2142±423 48.66±7.63 

t - 13.579 13.301 

P - 0.000 0.000 

3 讨论 

老年心律失常是临床非常常见的心脏节律紊乱情况，并且

随着年龄的增长，心脏功能逐渐下降，老年人更容易出现心律
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失常。常见的心律失常类型包括房颤、室性心动过速等，给患

者的生活和健康带来严重影响。老年心律失常的临床特征非常

明显，对其进行详细分析，并且制定出正确的治疗方案。针对

老年心律失常患者来说，需要根据患者的具体情况确定治疗方

向，常用药物包括抗心律失常药物、β受体阻滞剂等，有效地

控制心律失常，减轻症状[4]。在制定治疗方案时，需要充分考虑

患者的年龄、身体状况以及患病程度等因素，并且对老年患者

来说，身体机能在下降，药物的代谢和耐受能力降低，因此在

药物治疗时需要特别谨慎，严格掌握剂量和药物选择，避免出

现药物不良反应或药物相互作用的情况[5]。 

本次研究发现，窦性心律失常、早搏与阵速、传导阻滞是

主要临床特征，窦性心律失常是老年心律失常患者常见的心电

图改变，表现为窦房结起搏点激动不规律，心率不规则，心跳

频率多变。窦性心律失常可以表现为窦性心动过缓或窦性心动

过速，甚至血压下降，出现头晕、晕厥等症状。在老年人中窦

性心律失常的发生率较高，可能与老年人自主神经活动紊乱、

器质性心脏病变等因素相关。早搏与阵速是老年心律失常患者

的另一主要临床特征。早搏是指心脏在窦性搏动外出现的早期

的搏动，其形态与窦性搏动不同[6]。早搏在老年心律失常患者中

比较常见，可能由于心脏病变、电解质紊乱等因素引起。阵速

是心脏在较短的时间内连续出现过快的心电激动，使得心跳过

快、不规律，出现胸闷、心悸等症状。传导阻滞是老年心律失

常患者的常见临床特征，传导阻滞主要表现为心脏内传导组织

的功能障碍，使得心电冲动不能正常传导或延迟传导，出现心

率减慢、心律不齐等症状。老年心律失常患者中窦房传导阻滞

和房室传导阻滞的发生率较高，伴随其他心血管疾病，如冠心

病、心肌病等，对患者的身体健康造成显著影响。在老年心律

失常患者中，窦性心律失常、早搏与阵速、传导阻滞是主要的

临床特征，医生应该根据具体情况制定治疗方案，早期干预，

积极治疗，降低心血管事件的发生率，改善患者的生活质量[7]。 

治疗后室性早搏情况较治疗前低，左室射血分数高，老年

心律失常患者在治疗后，表现出室性早搏情况明显改善，发作

频率较治疗前显著降低，对症状有缓解作用。通过降低室性早

搏的发作频率，患者的心血管功能提升，降低对生活质量的影

响，为此针对老年心律失常患者的治疗，应当注重对室性早搏

的有效控制，取得更好的临床疗效。药物是主要治疗方法，常

用抗心律失常药物包括β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、抗心律

失常药等，影响心脏的电生理特征，调节心脏节律，减少室性

早搏的发作。老年患者由于伴随的其他疾病及年龄等因素，对

药物的代谢和耐受性可能存在差异，因此在应用药物治疗时需

要谨慎选择药物种类和剂量，定期监测患者的心电图和心功能

指标[8]。老年心律失常患者在治疗后，左室射血分数会显著提高，

左室射血分数是评估心脏泵血功能的重要指标，治疗后该指标

提升说明心脏功能得到改善。在临床实践中，对于老年心律失

常患者，提高左室射血分数不仅能改善症状，还能降低心血管

事件的风险。因此需要重视对左室射血分数进行综合分析，指

导老年心律失常患者的临床管理非常重要。治疗后左室射血分

数较治疗前有所提高得益于治疗手段的不断进步和临床医生对

于治疗策略的优化，通过药物治疗等多项手段，可以有效改善

心脏功能，提高左室射血分数，使患者的生活质量得到改善。 

综上，老年心律失常患者的临床特征非常明显，对其做出

分析重要，动态观察病情的变化，制定出正确的治疗方案，改

善预后。 
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