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【摘  要】目的：探讨内科治疗方法对重症心力衰竭老年患者的临床治疗效果。方法：选出 130 例我院接诊的老年重症心力衰竭患者作为

研究参与者，并将其拆分成对不同治疗方法进行应用的对照组和观察组。将内科常规治疗手段同时给予本次研究中的两组患者，观察组患

者需要额外服用厄贝沙坦和美托洛尔。两组患者接受相同时间的治疗后对其临床治疗效果进行对比。结果：本次研究中将治疗有效率、治

疗后复发率以及患者死亡率作为对比项，观察组患者结果更为理想是上述各项的对比结果，P＜0.05，表示本次研究符合统计学价值。结论：

除了将内科常规治疗给予患有重症心力衰竭的老年患者之外，还可让其增服美托洛尔和厄贝沙坦，可切实提升治疗有效率，并且改善患者

的复发率和死亡率。  
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心力衰竭是医学临床中高发的一类疾病，引发此种疾病的主要
因素是心肌病、心悸梗死[1]以及炎症。该疾病会造成患者心肌功能
和结构异常的情况发生。临床数据表明老年群体是心力衰竭疾病的
高发人群，由此可以推断，患者心脏泵血能力的高低水平与其患病
严重程度存在直接关联。众所周知，近些年来我国老龄化趋势不断
加剧，在此种背景下心力衰竭的发病率逐年升高。本文选取我院 130
例老年重症心力衰竭患者作为本次研究的主要对象，探讨内科治疗
的临床疗效，具体报道如下。 
1.资料与方法
1.1 患者资料

2016 年 12 月-2017 年 12 月一年间我院内科共计接诊 849 例老
年重症心力衰竭患者，在其中随机挑选 130 例资料完整的患者参与
本次研究，随机分为对不同治疗手段进行应用的两个对比小组。其
中有男性患者 70 例，剩余的都是女病人；患者年龄范围是 60 岁至
86 岁，科学计算得出其平均年龄是（74.12±3.56）岁；所有患者的
病程时长是 2-10[2]年，计算得出（6.53±1.16）年是患者的平均病程；
包含高血压患者 73 例、冠心病患者 31 例和 26 例心律失常患者。 

患者纳入要求：患者临床表现和心力衰竭临床诊断规则高度吻
合；治疗过程中用药会造成患者的过敏；患者肝、肾等重要器官均

没有严重的病变情况。 
1.2 治疗方法 

对照组患者接受包含给予利尿剂、强心剂等抗心力衰竭药物和
血管扩张药物的基础治疗 15 天；对于本次研究中观察组的所有患
者而言，不仅给予其上述对照组患者相同的基础治疗手段，还接受
美托洛尔和厄贝沙坦加服的治疗。患者刚开始对厄贝沙坦进行服用
时，初始计量应该控制在每天 75mg。此外，医师需要随时掌握患
者的具体病情，并将其作为依据对厄贝沙坦的服用剂量进行调整，
每天最大服用剂量为 30mg；美托洛尔每天 15mg[3]分两次服用，连
续治疗两周时间。 

疗效评价：本次研究将患者疗效评价标准定为四个等级，分别
是无效、好转、显效以及康复。 
2.结果
2.1 对比两组患者临床疗效 

本次研究结果显示观察组患者的治疗有效率要显著高于对照
组患者，P＜0.05，表 1 为具体数据：其中对照组总体有效人数为
51 例，所占比例为 78.46％。观察组总体有效人数为 61 例，所占比
例为 93.85％。观察组的相关状况优于一般组。 

表 1.对比两组患者临床疗效[n(%)] 

组别 例数 康复 显效 好转 无效 总有效率 

对照组 65 14（21.54） 16（24.62） 21（32.31） 14（21.54） 51（78.46） 
观察组 65 21（32.31） 25（38.46） 15（23.08） 4（6.45） 61（93.85） 

2.2 对比两组患者复发率、死亡率以及不良反应发生率 

对比两组患者的不良反应、治疗后复发率以及死亡率，观察组
优势明显，P＜0.05，具体数据如表 2 所示：其中对照组和观察组两
组患者无不良反应，其复发人数为 18 例，所占比例为 27.69％，死
亡人数为 15 例，所占比例为 23.08％。观察组中复发人数为 6 例，
所占比例为 9.23％，死亡人数为 5 例，所占比例为 7.69％。 

表 2. 比两组患者疗效[n(%)] 

组别 例数 不良反应 复发 死亡 

对照组 65 0（0.00） 18（27.69） 15（23.08） 
观察组 65 0（0.00） 6（9.23） 5（7.69） 

3.讨论
心力衰竭属于医学临床上发病率较高的一种疾病种类，患者心

排血量会因心脏收缩功能的异常出现降低，由此出现循环淤血[4]的
现象，各个脏器供血与供氧异常的情况随之发生，由此引发了不同
程度的临床症状。此外，老年人因其心脏功能不具备良好的顺应性，
其心输出量普遍较低，甚至部分存在器官和系统疾病，所以一旦发
生心力衰竭的情况，其死亡率非常高，预后效果也不是特别理想。
就目前形势而言，心力衰竭发生率呈现逐年递增的趋势。根据老年
重症心力衰竭患者的临床资料整理得出，该类症状的主要临床症状
包含呼吸功能异常、食欲不振、腹胀、腹痛等。有学术资料显示，
5 年是该类患者的平均生存期。 

本次研究中给予对照组患者内科常规治疗手段，观察组患者则
在该基础上添加美托洛尔和厄贝沙坦联合服用的治疗方法，两组患
者的治疗有效率存在明显差异。对比两组患者治疗后的复发率以及
患者死亡率也可得出两组患者存在一定差距的结果。研究数据足可
以证明观察组患者在常规治疗基础上另外加服美托洛尔和厄贝沙
坦的联合治疗手段优势明显，不仅可切实提升患者的治疗有效率，
而且可有效降低患者的复发率和死亡率，于老年重症心力衰竭患者
有十分积极的作用。 

总之，老年重症心力衰竭患者除了接受内科基础治疗以外，可
以视患者实际病情给予其适当剂量厄贝沙坦和美托洛尔联合服用
的治疗手段，可在提升患者治疗有效率的基础上改善患者复发率和
死亡率，具有临床应用价值。 
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