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托伐普坦片联合托拉塞米片治疗老年心力衰竭的
有效性及安全性评价

晋瑜

山东曹县人民医院心内科四病区，山东 菏泽  274400

摘      要  ：  	目的		对老年心力衰竭患者实施托伐普坦片联合托拉塞米片观察其治疗效果并进行安全性评价。方法		选择2022年1月

至2022年10月前往我院接受治疗的老年心力衰竭患者90例作为本次试验的研究对象。将上述患者按照入院先后顺序

进行编号、排序，并将前45例病例纳入对照组，将后45例病例纳入研究组。其中对照组中的患者采用托拉塞米片进行

治疗，研究组中的患者在此基础上联合托伐普坦片进行治疗，两组中的患者均连续用药治疗1个月，分析对比两组中的

患者治疗效果、肺功能指标、心功能指标、神经内分泌因子等。结果		研究组中的患者治疗总有效率为93.33%高于对

照组中患者治疗总有效率71.11%，且差异具有统计学意义（P＜0.05）；经过用药治疗后，2组患者肺功能指标相较

于治疗前，有所好转，其中第1秒用力呼气容积预计值、最大呼气流量显著增加，同时研究组数据优于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；2组患者心功能指标相较于治疗前改善显著，其中左室射血分数、E/A升高，同时研究组

数据优于对照组；左室收缩末期内径、二尖瓣与室间隔的距离相较于治疗前有所缩小，同时研究组数据优于对照组，上

述差异均具有统计学意义（P＜0.05）；研究组中的患者经过治疗后神经内分泌因子中的血Na离子含量高于对照组中

的患者，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论		托伐普坦片联合托拉塞米片治疗老年心力衰竭效果显著且具有一定

的安全性，可帮助患者恢复肺功能、心功能至正常水平，并恢复神经内分泌因子作用，在临床具有推广意义。

关  键  词  ：   托伐普坦片；联合托拉塞米片；老年心力衰竭；有效性；安全性

Efficacy and Safety Evaluation of Tolvaptan Tablets Combined with 
Torasemide Tablets in the Treatment of Heart Failure in Elderly People

Jin Yu

Fourth ward, Department of Cardiology, Shandong Caoxian People’s Hospital, Shandong, Heze  274400

Abstract   : 	 	Objective	To	observe	 the	 therapeutic	effect	and	evaluate	 the	safety	of	 torvastan	 tablets	combined	with	

torasemide	tablets	in	elderly	patients	with	heart	failure.	Methods	90	cases	of	elderly	heart	failure	patients	who	

went	to	our	hospital	for	treatment	from	January	2022	to	October	2022	were	selected	as	the	study	subjects	of	

this	trial.	The	above	patients	were	numbered	and	sorted	according	to	the	order	of	admission,	and	the	first	45	

cases	were	included	in	the	control	group	and	the	last	45	cases	in	the	study	group.	The	patients	in	the	control	

group	were	treated	with	torasemide	tablets,	and	the	patients	 in	the	study	group	were	treated	with	tolvaptan	

tablets	on	the	basis	of	this	treatment.	The	patients	 in	both	groups	were	treated	with	the	drug	continuously	for	

1	month.	The	treatment	effects,	pulmonary	function	 indexes,	cardiac	function	 indexes,	and	neuroendocrine	

factors	were	analyzed	and	compared	between	the	patients	in	the	two	groups.	Results	The	total	effective	rate	

of	treatment	of	patients	in	the	study	group	was	93.33%	higher	than	that	of	patients	in	the	control	group,	which	

was	71.11%,	and	the	difference	was	statistically	significant	(P＜0.05);	After	drug	treatment,	 the	pulmonary	

function	indexes	of	the	2	groups	were	improved	compared	with	those	before	treatment.	The	predicted	forced	

expiratory	volume	and	maximum	expiratory	flow	in	the	first	second	were	significantly	increased,	and	the	data	

of	the	study	group	was	better	than	that	of	the	control	group.	The	difference	was	statistically	significant	(P<0.05);	

The	cardiac	function	indexes	of	the	two	groups	improved	significantly	compared	with	the	pre-treatment	period,	

in	which	the	left	ventricular	ejection	fraction	and	E/A	increased,	and	the	data	of	the	study	group	were	better	than	

those	of	the	control	group;	the	left	ventricular	end-systolic	internal	diameter	and	the	distance	between	the	mitral	

valve	and	the	interventricular	septum	were	reduced	compared	with	the	pre-treatment	period,	and	the	data	of	

the	study	group	were	better	than	those	of	the	control	group.	The	above	differences	were	statistically	significant	

(P<0.05);	The	blood	Na	ion	content	of	neuroendocrine	factor	 in	the	study	group	was	higher	than	that	 in	the	

control	group	after	treatment,	and	the	difference	was	statistically	significant	(P<0.05).	Conclusion:	Tolvaptan	

tablets	combined	with	torasemide	tablets	are	effective	and	safe	 in	the	treatment	of	heart	failure	 in	the	elderly,	

which	can	help	patients	restore	pulmonary	function	and	cardiac	function	to	the	normal	level	and	restore	the	role	

of	neuroendocrine	factor,	which	is	of	significance	for	promotion	in	the	clinic.
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心力衰竭又名心衰，主要由于心室功能不全而引发的临床综合症状 [1]。多发病于老年人群中，常见的临床症状主要有呼吸困难、咳

嗽、咯血、体力下降、夜间多尿，老年患者甚至会出现意识模糊等一系列精神症状 [2]。同时老年患者因身体条件等原因，缺乏运动，日

常活动量远低于正常年龄人，因此导致部分症状如劳动性呼吸困难、中度心衰并不发作，但如果存在诱因将危及生命 [3]。目前临床上主

要通过药物方式进行治疗，本次研究主要观察托伐普坦片联合托拉塞米片对于治疗老年心力衰竭的效果及安全性 [4]。

一、资料与方法

（一）一般资料

选择2022年1月至2022年10月前往我院接受治疗的老年心

力衰竭患者90例作为本次试验的研究对象。将上述患者按照入院

先后顺序进行编号、排序，并将前45例病例纳入对照组，将后45

例病例纳入研究组。其中对照组中男性老年患者26例，女性老年

患者19例，年龄区间为62-79岁，平均（70.23±1.27）岁；研究

组中男性老年患者28例，女性老年患者17例，年龄区间为61-80

岁，平均（70.44±0.15）岁；经比较，两组中的患者在性别分

别、年龄分布上差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）患者均为年龄超过60岁的老年患者；（2）

无其他系统或器官等功能性障碍；（3）无药物过敏史；排除标

准：（1）肝、肾功能不全的患者；（2）病情恶化，存在认知障

碍的患者；（3）精神状态异常等精神问题的患者。

（二）治疗方法

对照组中的患者服用托拉塞米片进行治疗，每日一次，根据

患者身体状况调整用药量 [5]。研究组中的患者在此基础上联合托

伐普坦片进行治疗，两组中的患者持续用药1个月，观察治疗效果

及不良反应等情况。

（三）观察指标

分别统计两组患者治疗阶段各项相关数据，并比较两组患者

治疗效果、肺功能指标、心功能指标、神经内分泌因子、不良反

应等。治疗效果以总有效率表示，数值越高说明治疗效果越显

著；肺功能指标用第1秒用力呼气容积预计值及最大呼气流量进

行评价，数值越高说明肺功能越强 [6]；心功能指标用左室射血分

数、E/A、左室收缩末期内径、二尖瓣与室间隔的距离等指标进行

评价，其中左室射血分数、E/A、二尖瓣与室间隔的距离数值越

大，左室收缩末期内径数值越小说明心功能指标越强 [7]。

（四）统计学计算

使用统计学软件 SPSS 27对数据进行整理分析，以 x ±s表

示计量资料，并进行 t值检验，以 [例（%）]表示计数资料，并进

行 c2 检验。如 P＜0.05，则证明差异存在统计学意义。

二、结果

（一）对照组中患者治疗总有效率与研究组中患者治疗总有

效率的对比

对照组中的患者治疗总有效率高于对照组中的患者，经验

证，两组间差异具有统计学意义（P＜0.05），具体见表1；

表1 对照组中患者治疗总有效率与研究组中患者治疗总有效率的对比 [例（%）]

组别 研究数量 有效 无效 总有效率（%）

对照组 45例 42 3 93.33%

研究组 45例 32 13 71.11%

c2 / / / 7.60

P值 / / / P＜0.05

注：和对照组比较，P＜0.05。

（二）对照组中患者肺功能指标与研究组中患者肺功能指标

的对比

对照组中的患者肺功能指标优于对照组中的患者，经验证，

两组间差异具有统计学意义（P＜0.05），具体见表2；

表2 对照组中患者肺功能指标与研究组中患者肺功能指标的对比 [ x ±s]

组别
研究

数量

第1秒用力呼气容积预计值（%） 最大呼气流量（L/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45例 62.44±3.58 69.04±3.61 3.18±0.25 3.48±0.91

研究组 45例 61.37±3.61 79.46±3.31 3.23±0.32 4.17±0.68

t值 / / 14.27 / 4.07

P值 / / P＜0.05 / P＜0.05

注：和对照组比较，P＜0.05。

（三）对照组中患者心功能指标与研究组中患者心功能指标

的对比

对照组中的患者心功能指标优于对照组中的患者，经验证，

两组间差异具有统计学意义（P＜0.05），具体见表3、表4；

表3 对照组中患者心功能指标与研究组中患者心功能指标的对比 [ x ±s]

组别
研究

数量

左室射血分数（%） 左室收缩末期内径（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45例 52.14±1.27 54.13±2.37 37.15±1.27 33.25±3.23

研究组 45例 52.31±1.24 57.58±1.28 37.27±1.27 30.12±3.13

t值 / / 8.59 / 4.67

P值 / / P＜0.05 / P＜0.05

注：和对照组比较，P＜0.05。

表4 对照组中患者心功能指标与研究组中患者心功能指标的对比 [ x ±s]

组别
研究

数量

E/A
二尖瓣与室间隔的距离

（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45例 0.61±0.15 0.87±0.11 11.31±0.24 9.12±0.31

研究组 45例 0.62±0.14 0.97±0.22 11.34±0.25 7.41±0.22

t值 / / 2.73 / 30.18

P值 / / P＜0.05 / P＜0.05

注：和对照组比较，P＜0.05。
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（四）对照组中患者与研究组中患者神经内分泌因子中的血

Na离子含量对比

对照组中的患者神经内分泌因子中的血 Na离子含量优于对照

组中的患者，经验证，两组间差异具有统计学意义（P＜0.05），

具体见表5；

表5 对照组中患者肺功能指标与研究组中患者肺功能指标的对比 [ x ±s]

组别
研究

数量

神经内分泌因子中的血 Na离子含量（mmol/L）

治疗前 治疗后

对照组 45例 135.64±3.43 135.83±3.57

研究组 45例 137.81±3.24 139.44±3.47

t值 / / 4.86

P值 / / P＜0.05

注：和对照组比较，P＜0.05。

三、讨论

老年患者，因其身体机能原因，泵血功能会有所下降 [7]。对

于患有心力衰竭的老年患者而言，下降的会更多，严重影响了老

年患者的生活质量 [8]。随着心力衰竭病情的进展，将给患者带来

无尽的痛苦，甚至将威胁到他们的生命。即便轻症患者也应尽早

采取一些治疗手段，加以控制病情的发展 [9]。

除了常规的药物治疗外，对于患有心力衰竭的老年患者而

言，还应注意日常生活规律，保持充足的睡眠，减少活动行为，

只有当心力衰竭得到控制时，方可进行适量运动 [10]。运动也应循

序渐进，先进行一些简单的，体力耗费不大的，逐渐增加难度、

增大运动量 [11]。当有所不适时，及时停止活动，避免再次诱发心

力衰竭。

还要保证合理的饮食，调整饮食结构，减少热量和脂肪的摄

入，多吃一些水果以及蔬菜，充分补充维生素和膳食纤维 [12]。同

时还要适量摄取蛋白质，但是不宜过多，避免出现因身体代谢率

增加而导致心力衰竭复发 [13]。

对于一部分老年患者，还应准备输氧设备，一旦患者出现明

显的低血氧症状时，应及时进行吸氧 [14]。

相关研究表明，老年心衰患者死亡率极高，虽然目前医疗手

段较为先进，但是老年患者的死亡率仍是青年患者的4-8倍，年

龄愈大，预后愈差 [15]。因此在治疗过程中，除了关注患者的生存

期外，更要关注患者的生存质量，在其有限的生存期内，尽可能

地提高老年患者的生存质量，这也是老年心力衰竭患者治疗的最

终目的 [16]。当然，随着现代医学的发展，相信迟早会出现心力衰

竭完全治愈的方案 [17]。

另外需要特别注意的是，到老年患者出现心力衰竭的症状时，

家属一定保持冷静，不可随意搬动患者，尽量让患者保持相对稳定

的状态，避免因移动导致心脏负担加重，致使心衰进一步严重，最

终导致患者死亡 [18]。应及时与120取得联系，等待救助 [19]。

本次研究不难看出， 研究组中的患者治疗总有效率高达

93.33%高于对照组中患者治疗总有效率71.11%；2组患者肺功能

指标相较于治疗前，有所好转，其中第1秒用力呼气容积预计值、

最大呼气流量显著增加，同时研究组数据优于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）；2组患者心功能指标相较于治疗前改善

显著，其中左室射血分数、E/A升高，同时研究组数据优于对照

组；左室收缩末期内径、二尖瓣与室间隔的距离相较于治疗前有

所缩小，同时研究组数据优于对照组，上述差异均具有统计学意

义（P＜0.05）；研究组中的患者经过治疗后神经内分泌因子中

的血 Na离子含量高于对照组中的患者，差异具有统计学意义（P

＜0.05）[20]。

综上所述，托伐普坦片联合托拉塞米片治疗老年心力衰竭效

果显著且具有一定的安全性，可帮助患者恢复肺功能、心功能至

正常水平，并恢复神经内分泌因子作用，在临床具有推广意义。
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