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摘要：目的：探讨硝普钠联合多巴胺持续静脉泵入治疗老年顽固性心衰的临床效果，并对其治疗安全性进行分析。方法：选择笔者所在医

院于 2019 年 12 月~2020 年 11 月期间接诊的 80 例老年顽固性心衰病人作为研究对象。随机将所选的 80 例病人分为两组，传统组 40 例与

实验组 40 例。在利用常规方法治疗老年顽固性心衰的基础上，传统组患者选择应用多巴胺持续静脉泵入治疗，实验组患者选择应用硝普钠

联合多巴胺持续静脉泵入治疗。对比不同治疗方案的临床疗效，还应计算两组患者的用药不良反应发生率。参考《临床医药实践》对两组

患者的临床疗效进行判定：①显效：各项检查指标均处于正常水平，患者的生活自理能力完全恢复，且无不良反应；②有效：各项检查指

标明显改善，患者的生活自理能力有所恢复，但存在部分不良反应；③无效：患者状况无明显改善或加重。结果：对比实验组与传统组的

临床治疗总有效率，实验组明显高于传统组，组间统计学意义突出（X2=5.164，P＜0.05）；对比实验组与传统组的不良反应发生率，实验组

虽然低于传统组，但组间统计学意义无差异（X2=0.312，P＞0.05）。结论：对老年顽固性心衰病人实施硝普钠联合多巴胺持续静脉泵入治疗，

有助于改善其心功能，提高治疗有效率，值得在临床上广泛推广和积极应用。 
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前言 
顽固性心衰通常是指经对症治疗后难以控制疾病恶化情况，且

临床症状依然存在的一种临床危象[1]。基于此，本研究将 80 例老年
顽固性心衰病人当做观察对象，旨在探讨硝普钠联合多巴胺持续静
脉泵入对老年顽固性心衰的治疗效果及安全性。现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择笔者所在医院于 2019 年 12 月~2020 年 11 月期间接诊的

80 例老年顽固性心衰病人作为研究对象。随机将所选的 80 例病人
分为两组，传统组 40 例与实验组 40 例。传统组：男 25 例，女 15
例；年龄 61~87 岁，平均年龄（72.05±2.84）岁。实验组：男 26
例，女 14 例；年龄 61~88 岁，平均年龄（72.11±2.76）岁。对两
组的一般资料进行比较，差异无明显统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
患者入院后，均应积极开展常规抗心衰治疗，同时还应根据患

者实际接受利尿剂、低流量吸氧、醛固酮受体拮抗剂等治疗[2-3]。 
传统组患者选择应用多巴胺持续静脉泵入治疗。采取微量泵入

的方法进行多巴胺持续给药，初始用药剂量为 1 μg/（kg·min），
每间隔 0.5 h 增加 0.5 μg/（kg·min），最大用药剂量为 2~5 μg/
（kg·min），不间断治疗 3~5 d。 

在传统组治疗的前提下，实验组患者还应实施硝普钠持续静脉
泵入治疗。采取微量泵入的方法进行硝普钠持续给药，取 12.5 mg
硝普钠注射液和 50 mL 葡萄糖注射液，均匀混合后予以给药。初始
用药剂量为 0.2 μg/（kg·min），每间隔 8~10 min 增加 0.1 μg/
（kg·min），最大用药剂量为 1.5 μg/（kg·min），不间断治疗 3~5 
d。 

1.3 观察指标 
对比不同治疗方案的临床疗效，还应计算两组患者的用药不良

反应发生率。 
1.4 统计学方法 
处理本组实验数据时，应使用软件 SPSS24.0 。以均数±标准

差（ sx ± ）表示计量资料，经 t 检验；以百分比（%）表示计数
资料，经 X2 检验。若 P＜0.05，说明差异存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 疗效结果 
对比实验组与传统组的临床治疗总有效率（X2=5.164，P＜

0.05）。详情见表 1。 
2.2 不良反应 
传统组出现 1 例咳嗽，5 例头晕，3 例恶心，不良反应总发生

率为 22.50%；实验组出现 3 例咳嗽，2 例头晕，2 例恶心，不良反
应总发生率为 17.50%。对比实验组与传统组的不良反应发生率
（X2=0.312，P＞0.05）。 

表 1 比较两组的疗效结果（n，%） 

组别 
例
数 

显效 有效 无效 总有效率 

传统组 40 18（45.00） 13（32.50） 9（22.50） 31（77.50） 
实验组 40 29（72.50） 9（22.50） 2（5.00） 38（95.00） 

X2 -- -- -- -- 5.164 
P -- -- -- -- 0.023 

3 讨论 
据相关研究资料指出，顽固性心衰的出现不仅会增加疾病的治

疗难度，而且还会提升其危险程度，从而对患者的生命安全造成极
大的威胁[4-5]。目前，在心血管疾病治疗中硝普钠的应用范围相对较
广，既能帮助患者延缓疾病发展，又能对生命质量的提升产生重要
作用。但是，经苏日娜、吴晓忠等学者[6]研究发现，硝普钠的半衰
期相对较短，治疗效果十分有限，为了进一步增强临床疗效，还应
积极探寻药物联合治疗的可能性。 

课题研究结果显示：实验组的临床治疗总有效率高于传统组，
组间差异显著（P＜0.05）。由此说明，在老年顽固性心衰治疗中选
择硝普钠联合多巴胺持续静脉泵入治疗的方案能够获得较好效果。 

综上所述，对老年顽固性心衰病人实施硝普钠联合多巴胺持续
静脉泵入治疗，有助于改善其心功能，提高治疗有效率，值得在临
床上广泛推广和积极应用。 
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