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摘要：目的：研究急诊内科对重症心力衰竭（Severe heart failure，SHF）老年患者的治疗情况。方法 以合理性、规范性原则保障研究工作

的开展，依据研究要求选择对象，经筛选，可纳入研究的对象数量共 96 例，从中盲选出 48 例编为 M 组，行常规治疗，其余 48 例编为 N
组，在常规基础上增添两种药物（厄贝沙坦氢氯噻嗪+美托洛尔）治疗，观察疗效。结果 经治疗，N 组患者的心脏功能、生活质量、总有

效率均显著优于 M 组。结论  老年 SHF 经急诊内科治疗可明显改善心脏功能，加快身体康复，提高生活质量，值得推广。 
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引言： 

心脏类疾病得不到及时治疗和有效控制可导致其功能衰退，发

展为心力衰竭，出现呼吸困难、水肿或者常感疲惫等症状[1]。老年

人由于年龄、体质、基础疾病等原因，患此病几率较高。重症心力

衰竭（SHF）病情更为凶险，发病急、变化快，在治疗时需快速的

改善身体指标、控制病情，才能抢救患者生命。因此，急诊治疗的

方法成为治疗老年 SHF 的关键，那么，急诊内科对此病有哪些治疗

手段？效果如何？对此，本文研究如下。 

1、资料和方法 

1.1 基本资料 

研究对象需满足以下条件：①2019 年 7 月至 2020 年 7 月入院；

②经病理、症状等检查确诊为 SHF；③患者年龄大于 60 岁；④患

者及家属了解研究事项；⑤患者自愿参与研究。排除条件：①精神

疾病，交流障碍；②肝肾功能障碍；③造血功能障碍；④临床资料

缺失等。最终，共筛选出 96 例患者，先从中盲选 48 例为 M 组，男

22 例，女 26 例，年龄 61～77 岁，平均（68.3±4.9）岁；其余 48

例为 N 组，男 23 例，女 25 例，年龄 62～76 岁，平均（68.0±5.1）

岁。经对比，组间基本资料未发现明显差异（p>0.05），可研究。 

1.2 方法 

M 组患者接受心电图、血压等常规检测，并监测其体征，根据

实际病情应用适量的扩张血管药物以及利尿剂、强心剂等改善心脏

功能及症状，缓解病情[2]。N 组除上述相同的治疗外，再每日温水

口服 1 片 75 mg/6.25mg 厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗，同时每日 2 次温水

口服美托洛尔 25mg，共服 2 周，可根据患者病情的变化适当增减

药量。 

1.3 指标观察 

心脏功能：LVEDD、LVESD、LVEF、BNP 四项指标[3]；生活质

量：心理、社会、躯体三项功能，0-100 分，评分越高功能越好；

总有效率：症状消失、各指标正常为痊愈，症状明显改善、心功能

I 级为显效，症状好转为有效，症状、分级均未改善为无效，除无

效外的各指标和为总有效率。 

1.4 统计分析 

检测、总结的各指标数据用 SPSS20.0 统计，（%）、（ sx ± ）

分别代表计数、计量资料，行 x2、t 检验，p<0.05 时视为差异显著。 

2、结果 

2.1 总有效率：据观察分析，N 组中的痊愈、显效、有效、无

效人数分别有 10 人、15 人、22 人、1 人，M 组分别有 6 人、13 人、

20 人、9 人，N 组总有效率 97.92%远远高于 M 组的 81.25%，p<0.05。 

2.2 心脏功能：N 组的四项心脏功能指标明显比 M 组更优异

（p<0.05）。见表 1。 

表 1  M、N 组心脏功能比较（ sx ± ） 

组别 n LVEDD(mm) LVESD(mm) LVEF(%) BNP(ng/L) 

M 组 48 62.28±4.46 48.00±4.07 793.42±21.83 37.25±6.17 

N 组 48 52.49±3.52 39.06±3.85 255.06±20.31 45.66±6.12 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 生活质量：两组患者生活质量均有不同程度改善，而 N 组

比 M 组更理想（p<0.05）。见表 2。 

表 2  M、N 组生活质量对比（ sx ± ） 

指标 M 组（n=48） N 组（n=48） p 

心理功能 71.28±6.29 86.47±6.30 <0.05 

躯体功能 71.20±7.11 83.38±5.14 <0.05 

社会功能 65.57±9.12 83.46±6.49 <0.05 

3、讨论 

当今社会人们的饮食、生活习惯、工作节奏等方面的改变对身

体造成了不良影响，使心脏负荷加重，心脏类疾病发生率增加，在

得不到有效治疗的情况下，逐步发展为心力衰竭。心力衰竭病因复

杂，治愈困难，病情反复，尤其是重症心力衰竭（SHF）的危险性

极高，易致残、致死。得此病的患者心功能不全，因此影响呼吸、

耐力、体力等能力，导致患者生活质量下降。统计分析此病的患病

人群结构发现，老年人的比例最高，这与老年人身体器官功能逐渐

衰弱、体能下降等因素有关。而且，SHF 需要经长期治疗，此期间

容易出现并发症，增加患者痛苦，降低机体耐受力、调节能力。根

据病理分析，临床对此病的治疗方向主要为强心、利尿以及扩张血

管，以弥补心脏供血不足，提高心脏收缩、舒张功能，从而改善症

状、稳定病情。厄贝沙坦氢氯噻嗪属于一种复合制剂，由两种主要

成分构成，其中厄贝沙坦的主要作用是降压，阻断 AT1 亚型受体，

避免利尿剂诱发代偿机制，减少低血钾症的发生等，而氢氯噻嗪发

挥的利尿剂的作用；这种复合制剂解决了单纯使用两种成分中的一

种成分无法有效降压的问题。美托洛尔作为β１受体阻滞剂，主要

是降低患者心脏的复合，对心肌细胞进行保护，减少儿茶酚的释放，

从而调节心率，改善心脏功能。在对 SHF 的治疗中，两种药物联合

起到了良好效果，对患者的心脏、肾脏等器官功能有显著改善作用，

同时可以减轻疾病导致的血流动力学障碍。研究结果中，N 组总有

效率、心脏功能各指标、生活质量各指标均明显优于 M 组（p<0.05），

证明了这种治疗方式是可行的、高效的。 

综上所述，SHF 在急诊治疗中要快速控制病情，调节体征指标，

在用药方面需合理选择，美托洛尔、厄贝沙坦氢氯噻嗪联合使用可

达到较理想的治疗效果，对患者心脏功能得调节、生活质量得改善

均优于常规急诊反感，可推广。 
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