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心内科心力衰竭的临床诊断与治疗 
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摘要：心力衰竭为心内科常见疾病,其患病趋势逐年上涨,而且患有此类疾病的患者一般以老年人群为主,给临床治疗带来了一定的难度。一般情况下,
以及时控制病情为心力衰竭患者的治疗重点,同时维持患者血液循环稳定,使左心室逐渐恢复功能,有效地避免患者心房颤动及出现严重问题。心脏结构

出现变化或心脏功能出现障碍会导致心力衰竭,使患者心室充盈及射血功能受到损伤,这时心排血量已经不能够为机体组织代谢提供充足的供血需求,
临床并发症状多为肺循环和体循环淤血,器官、组织灌注不足等,而呼吸困难、体力活动受限和体液潴留为其主要表现。本文重点研究心力衰竭的患者

在心内科的临床诊断与治疗方法,并探讨治疗措施的有效性。 
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心力衰竭属临床发病率非常高的心血管疾病，属于一种不断发

展的病种, 发生此病后，即便不会对心脏造成新损害也会导致心功

能不全病症的不断恶化。一旦患病致死率极高,对患者的日常生活、

身体健康等均造成十分严重的影响。由于近些年我国老龄化人口逐

渐增多,以至于患有心力衰竭疾病的人群逐渐增多,这使患者的身心

健康受到严重威胁,目前此类疾病倍受各领域的关注。急性心力衰竭

与慢性心力衰竭是临床中心力衰竭主要的两种类型，心力衰竭在心

内科的治疗中非常的常见，对患者给予正确的诊断与治疗是非常重

要的。下面结合多年的临床工作经验谈一谈急性心力衰竭与慢性充

血性心力衰竭的诊断与治疗。 

一、急性心力衰竭的诊疗 

（一）急性心力衰竭的诊断与治疗 

1、急性心力衰竭的临床表现 

（1）急性心力衰竭表现症状 

急性心力衰竭是由于急性心脏病变所引起的心排血量急剧、明

显的下降所导致的组织器官的灌注不足以及急性的淤血综合征，心

源性休克及肺水肿在临床中比较常见。通过对于近几年本院收治的

55例急性心力衰竭的患者进行研究。发现多数患者症状典型，43例

患者表现为突然重度呼吸困难、出现强迫端坐性呼吸、患者出现面

色灰白并伴有发绀与烦躁，咳嗽加剧，15例患者伴有咳粉红色泡沫

痰，还有9例患者出现神志模糊，视为重度病症的表现。 

（2）急性心力衰竭表现体征 

其体征表现主要表现为：患者早期血压显著升高，随着患者的

病情持续，血压会逐渐下降．最终导致心源性休克，通过听诊发现

双肺表现出哮呜音及湿性罗音．患者的心率明显加快，其第一心音

会逐渐减弱．具有舒张早期奔马律，肺动脉瓣第二心音亢进。 

2、急性心力衰竭诊断要点及鉴别诊断 

急性心力衰竭与支气管哮喘有相似的症状，经对上述55例患者

的症状研究，发现支气管哮喘一般发病于青少年时期曾有过敏史的

患者。 

3、急性心力衰竭的抢救措施 

对于急性心力衰竭患者的抢救，其主要的抢救措施表现为： 

(1) 对发生急性心力衰竭的患者进行抢救时，应帮助患者取半

坐位或坐位，使患者两下肢下垂。 

(2) 用高流量鼻管或面罩，给予患者吸氧，可以将浓度为50%

的或速尿60mg~80mg酒精放置于氧气的滤瓶之中。 

(3) 立即建立静脉通道，给予患者5到10毫克的吗啡静脉缓注，

加入注射用水稀释为6ml,立即静脉缓注1/3量即2ml，严重时，每隔

10~15min要重复注入两到2~3次。 

（4）快速利尿降低心脏前负荷，速尿20mg到40毫克静注，第1

次注射后4h再重复1次。若尿量增大时要及时停止利尿剂的使用，

同时补充钾镁离子，避免由于低钾血症导致恶性心律失常的发生。 

（5）洋地黄类药物，西地兰0.4mg/2ml/支，加入注射用水稀释

为5ml后缓慢静注，2h后根据心率变化，可酌情再给0.2mg~0.4mg。 

（ 6 ） 血 管 扩 张 剂 降 低 心 脏 后 负 荷 。 一 般 选 择 硝 酸 甘 油

15mg~20mg加入5%或10%GS250ml液体中，以10滴/min开始静脉滴

注，根据血压变化控制静脉滴注速度，最好用静脉泵控制滴数。收

缩压维持在100mmHg 左右，对原有高血压者降压幅度不超过

80mmHg为度。以上两种扩张血管药物避光治疗效果明显，治疗中

如果有血压明显下降的情况，可以在液体中加入40mg~80mg的多巴

胺，注意一定要根据血压的变化情况对多巴胺的浓度和静脉滴注速

度进行调整。 

（7）改善通气，给予患者0.25克的氯茶碱，稀释之后为患者进

行缓慢静注。 

(8)应用止血带为患者实施轮流三肢结扎。 

4、其他注意事项 

在急性心力衰竭的抢救过程中，还应该注意以下的几点问题：

(1)患者的急性症状得到有效缓解之后，应该尽快的对导致患者的发

病的诱因进行分析，并对患者实施对症治疗；(2)在应用血管扩张剂

的过程中．如果患者的血压出现明显的下降．可以加入一定量的多

巴睦，其浓度值可以依据患者实际的血压情况进行适当的调整；(3)

如果在抢救过程中患者的尿量过多，需要及时为患者补充钾镁离

子．防止患者南于出现低钾血症而引发恶性的心律失常。 

二、慢性充血性心力衰竭 

1、慢性充血性心力衰竭临床表现 

慢性心理衰竭主要是由于心脏疾病所导致的心室射血功能的

下降，这会导致心排血量难以很好的满足机体的代谢需求，从而导

致相关器官及组织的血液灌注不足，容易Ⅲ现体循环或者肺循环的

淤血。右心衰竭患者主要表现在体静脉瘀血，表现为腹胀、患者无

食欲，伴有恶心，餐后更为严重，甚至呕吐。双下肢出现水肿、颈

静脉怒张、肝脏肿大。全心衰竭患者的临床表现如上述同时存在。

本文对另38例慢性充血性心力衰竭患者进行诊疗，其中左心衰竭患

者为25例，右心衰竭患者为18例。左、右心衰竭同时存在的患者为

5例。临床表现如下：1）不同程度的呼吸困难，出现劳力性呼吸困

难，端坐呼吸，夜间阵发性呼吸困难，急性肺水肿。2）患者咳嗽

明显，出现咯血的情况。3）患者乏力、感到头昏眼花、心跳加剧、

出现少尿、心悸、头昏、咳痰等。4）肝脏肿大、颈静脉怒张、水

肿、呕吐、恶心、食欲不振、腹胀等。 

2、慢性充血性心力衰竭诊断要点及鉴别 

诊断诊断患者有无明确的器质性心脏病，左心衰竭的肺淤血引

起不同程度的呼吸困难，右心衰竭的体循环淤血引起的颈静脉怒

张、肝大、水肿等是诊断心衰的重要依据。 

3、慢性充血性心力衰竭的治疗 

病情不严重的基本病因的治疗，应使患者积极控制血压水平。

查找并纠 

正发病诱因，是否存在感染、过度劳累、输血、输液过多过快、

摄盐过多等问题，并嘱患者充分休息。 

心衰标准化治疗方案，利尿剂、ACEI类和β受体阻滞剂三种药

物联合使用；为进一步改善症状、控制心率等，地高辛应是第四个

联用的药物；醛固酮受体拮抗剂则可应用于重度心衰患者。 
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(1)利尿剂的应用。所有心力衰竭患者，如果有或曾经有过液体

潴留者，均应使用利尿剂，利尿剂是唯一能充分控制心衰患者液体

潴留的药物。利尿剂必须最早应用，速尿应作为首选，双氢克尿噻

仅适于轻度液体潴留、伴高血压和肾功能正常者。针对慢性心衰的

患者一般情况，利尿剂从小剂量开始，联合保钾利尿剂间断用药：

例如速尿20mg或氢氯噻嗪25mg，联合螺内酯20mg，1~2次/d，连续

服用4d/w停用3d的方案长期维持。注意观察日尿量和夜尿量的变

化，定期检测血生化指标，尤其血钾和血钠的检测。 

(2)血管紧张素转换酶抑制剂的应用。所有慢性心理衰竭患者都

应该应用该药物，并且如果没有禁忌症或者是不能耐受的情况，慢

性心衰患者需要终身使用，除非有禁忌证或不能耐受者。短期应用

可明显缓解呼吸困难的症状，但对于其改善心衰愈后及降低死亡

率，则缺乏证据。从小剂量开始，代表药卡托普利6.25mg~12.5mg，

2次/d或依那普利2.5mg，2次/d，逐渐递增，推荐用量为中等剂量或

靶剂量；一旦调整到合适剂量，应终身维持使用。有低血压史、糖

尿病、氮质血症以及服用螺内酯者，递增速度宜慢。 

(3)β受体阻滞剂的应用，所有慢性心力衰竭的患者都应该应用

该中药物，并且是终身应用，在使用过程中，同样需要从小剂量开

始逐渐增大剂龟。 

（4）洋地黄类药物，这能够有效的改善患者的I隘床症状，的

那是不能有效的纠正心力衰竭患者的病理及生理的变化，该种药物

常用于以上几种药物的基础上，但是由于其没有明显降低心力衰竭

患者死亡率的作用，不主张早期的应用，也不建议轻度心力衰竭患

者应用。 

三、结语 

心力衰竭是临床中非常常见的心内科疾病，如果及时对其实施

有效的治疗，严重时会危及到患者的生命，做好其临床的诊断与治

疗非常的重要。如果能够给予心力衰竭患者临床正确的诊断,能够为

医务人员准确评估患者的病情起到很大程度地帮助,同时对治疗方

法科学、合理的制定起到一定的协助作用,进一步促使临床治疗效果

提高,更能让患者满意。本文从急性心力衰竭和慢性充血性心力衰竭

两种病症,来谈心力衰竭的临床表现和诊疗措施。针对心内科常见病

心力衰竭患者进行明确地诊断,并施于强化治疗同时将药物的用药

剂量增加,在临床上获得显著疗效,更有助于改善临床各项指标,使其

逐渐恢复,并且相当程度上提升了治疗效果,疗效显著,值得临床借鉴

推广，希望能为心力衰竭的诊断与治疗起积极作用。 
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