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一、老年心力衰竭的病因与病理生理学

（一）病因

1.高血压：高血压是老年心力衰竭的主要病因之一，长期的

血压升高会增加心脏的负担，导致心脏组织的损伤和纤维化。

2.冠心病：冠心病是老年心力衰竭的常见病因之一，由于冠

状动脉狭窄或阻塞，导致心肌缺氧，从而引发心力衰竭。

3.心肌病：心肌病是一种导致心力衰竭的疾病，主要影响心

肌的收缩功能，从而导致心力衰竭。

4.心脏瓣膜疾病：心脏瓣膜疾病如二尖瓣狭窄或关闭不全、

主动脉瓣狭窄等，会增加心脏的负担，导致心力衰竭。

5.肥胖：肥胖是现代社会普遍存在的问题，也是老年心力衰

竭的一个重要病因。肥胖会增加心脏的负担，导致心脏负荷过

重，从而引发心力衰竭。

6.心律失常：心律失常是老年心力衰竭的常见病因之一，如心房

颤动、心室颤动等，会导致心脏的负担增加，从而引发心力衰竭。

7.感染：感染也是老年心力衰竭的一个病因，尤其是呼吸道

感染，会导致心脏的负担增加，从而引发心力衰竭。
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引言

随着我国人口老龄化趋势的加剧，心力衰竭是老年人群中最常见的心血管疾病之一，其发病率随着人口老龄化的加剧而逐年上升。

老年心力衰竭的临床特点与治疗具有其特殊性，因此，深入研究老年心力衰竭的临床特点与治疗体会，对于提高临床治疗效果、改善患

者生活质量具有重要意义。

（二）病理生理学

老年心力衰竭是指在老年人群中因心脏疾病导致的心力不

足，无法维持心功能正常，进而引发一系列临床症状和并发症的

一种临床综合征。其特点表现为发病率高，死亡率高且治疗费用

不断攀升，占大多数发达国家年度卫生预算的1% ～ 2%。[1]

1.心脏结构变化

随着年龄的增长，心脏的结构会发生退行性变化，包括心肌

细胞减少、心肌纤维化、心脏增大等。这些变化会导致心脏的收

缩和舒张功能下降，进而导致心力衰竭的发生。

2.心脏负荷增加

老年心力衰竭的发生与心脏的负荷增加密切相关。[2]随着年龄

的增长，人体的新陈代谢减缓，体液代谢增加，导致心脏需要承

担更大的负荷。此外，老年人心脏的毛细血管阻力也会增加，使

得心脏需要承担更大的外周阻力。这些因素都导致了心脏的负荷

增加，从而引发老年心力衰竭的发生。

3.心脏功能受损

老年心力衰竭的发生与心脏功能的受损密切相关。随着年龄

的增长，心脏的收缩和舒张功能会逐渐下降，导致心脏无法正常
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地泵血，从而引发心力衰竭的发生。此外，心脏的自律性也会受

到影响，导致心律失常等并发症的发生。

4.神经体液调节失衡

老年心力衰竭的发病与神经体液调节失衡密切相关。随着年

龄的增长，人体神经系统的功能会逐渐下降，导致心脏的自律性

和神经体液调节能力减弱。[3]这会导致心脏的负荷增加和心肌的耗

氧量增加，从而引发老年心力衰竭的发生。

二、老年心力衰竭的临床特点

（一）症状与体征

1.呼吸困难：老年心力衰竭患者常常出现呼吸困难，尤其是

在活动后或夜间。他们可能会感到气喘、呼吸急促、呼吸频率加

快或呼吸深度加深。[4]

2.疲劳：心力衰竭会导致身体器官无法获得足够的氧气，从

而导致患者感到疲劳、乏力、缺乏活力和精力。

3.口味变化：老年心力衰竭患者可能会出现口味变化，例如

口味变得苦、涩、金属味或味道不敏感。

4.心力衰竭症状：老年心力衰竭患者可能会出现心力衰竭的

症状，例如心悸、胸痛、胸闷、气促、心率加快等。

5.浮肿：老年心力衰竭患者可能会出现浮肿，特别是在双

脚、踝关节和腿部的上半部分。

6.皮肤改变：老年心力衰竭患者可能会出现皮肤改变，例如

皮肤变得干燥、出现紫色或蓝色的斑点或变薄。

7.肺部听诊：老年心力衰竭患者可能会出现肺部听诊中的啰

音，例如肺部听诊中出现水泡音、肺部啰音或肺部哮鸣音。

（二）诊断与分期

1.诊断

（1）病史询问：详细询问患者的心脏病史、药物使用史、症

状发作时间及诱因等。

（2）体格检查：关注患者的心脏、肺部、血管等器官的体

征，如心脏杂音、肺部啰音、水肿等。[5]

（3）实验室检查：测定血清心肌酶、电解质、肾功能等指

标，评估心脏功能。

（4）心脏影像学检查：心脏超声、胸部 X线、CT、MRI等

检查，了解心脏结构、功能及血流动力学情况。

（5）心脏负荷试验：如运动负荷试验、药物负荷试验等，评

估心脏储备功能。

2.分期

（1）纽约心脏病协会（NYHA）分级：根据患者活动受限的

程度将心力衰竭分为四级。

（2）欧洲心脏病学会（ESC）指南：根据患者的心脏功能、

临床症状、生活质量等因素进行综合评估，将心力衰竭分为 A、

B、C、D四个阶段。

（三）与其他疾病的鉴别诊断

老年心力衰竭的临床特点与其他疾病的鉴别诊断是一个复杂

且具有挑战性的过程。[6]老年患者常常合并多种慢性疾病，这增加

了诊断的难度。在诊断老年心力衰竭时，需要与多种疾病进行鉴

别，如冠心病、高血压、糖尿病、肺部疾病等。这些疾病可能与

老年心力衰竭有相似的症状，但治疗方法有所不同。[7]

三、老年心力衰竭的治疗方法

老年心力衰竭的治疗方法主要包括药物治疗、非药物治疗和

综合管理。[8]药物治疗是心力衰竭治疗的基础，非药物治疗和综合

管理则作为辅助手段，共同提高治疗效果。

（一）药物治疗

1.利尿剂：通过减少体内水分和盐分的潴留，降低心脏负

担，改善症状。常用药物有呋塞米、托拉塞米等。

2.β受体阻滞剂：减缓心率，降低心脏负荷，改善心脏功

能。常用药物有美托洛尔、普萘洛尔等。

3.血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）/血管紧张素受体拮抗剂

（ARB）：抑制肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统（RAAS），降低心脏

负荷，改善心脏功能。常用药物有卡托普利、依那普利、洛沙坦等。

4.醛固酮受体拮抗剂：进一步抑制 RAAS，降低心脏负荷，

改善心脏功能。常用药物有螺内酯、依普利酮等。

5.洋地黄类药物：增强心肌收缩力，改善心脏功能。常用药

物有地高辛、西地兰等。

6.β受体激动剂：通过增加心脏输出量，改善症状。常用药

物有多巴酚丁胺、多巴胺等。

（二）非药物治疗

1.生活方式的调整

（1）戒烟限酒：吸烟和过量饮酒会加重心脏负担，戒烟限酒

有助于心脏功能的恢复。[9]

（2）合理饮食：遵循低盐、低脂、高蛋白、高纤维的饮食原

则，控制体重，避免过度肥胖。

（3）适量运动：根据患者的具体情况，制定合适的运动计

划，如散步、太极拳等，有助于增强心脏功能。[10]

2.心脏康复

心脏康复是一种综合性的治疗手段，包括运动训练、心理支

持、教育指导等，有助于提高患者的心脏功能和生活质量。

3.心脏再同步化治疗（CRT）

对于伴有心脏节律失常的心力衰竭患者，CRT可以通过调整

心脏电信号的同步性，改善心脏泵血功能。

4.植入式心律转复除颤器（ICD）

对于存在室性心律失常风险的心力衰竭患者，ICD可以在发生

严重心律失常时自动除颤，预防猝死。[11]

5.心脏辅助装置

对于严重心力衰竭患者，心脏辅助装置（如心脏起搏器、心脏

泵）可以在心脏功能不足时提供额外的支持，帮助患者渡过难关。

四、老年心力衰竭的治疗体会

（一）病例分析

1.患者信息

患者，男性，78岁，因“反复胸闷、气促2年，加重伴双下
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肢水肿1周”入院。

2.病史

高血压病史20年，最高血压达180/100mmHg，长期服用硝

苯地平控释片；冠心病病史10年，曾行冠状动脉搭桥术；慢性

阻塞性肺疾病（COPD）病史5年，长期使用吸入剂治疗；糖尿

病病史3年，长期服用二甲双胍和胰岛素；吸烟史40年，已戒烟

2年。

3.体格检查

血压150/90mmHg，心率80次 /分，呼吸20次 /分；颜面及

双下肢轻度水肿，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰音；心界向左

下扩大，心率80次 /分，律齐，各瓣膜区未闻及杂音；腹软，无

压痛及反跳痛，肝脾未触及，双下肢轻度水肿。

4.辅助检查

（1）血常规：白细胞10.5×10^9/L，中性粒细胞75%，血红

蛋白130g/L

（2）尿常规：尿蛋白（+），尿隐血（+）。

（3）肝功能：ALT 50U/L，AST 30U/L，TBil 17μmol/L。

（4）肾功能：BUN 10.5mmol/L，Cr 85μmol/L。

（5） 电 解 质： 血 钠135mmol/L， 血 钾4.5mmol/L， 血 氯

98mmol/L。

（6）心脏超声：左室扩大，左室射血分数40%。

（7）胸部 X线：双肺纹理增粗，心影增大。

5.诊断

老年心力衰竭（NYHA分级 III级）；高血压病；冠心病（陈

旧性心肌梗死）；

慢性阻塞性肺疾病（COPD）；糖尿病

6.治疗

（1）药物治疗：利尿剂（呋塞米）减轻水肿，ACEI（依那

普利）降低血压和改善心脏功能，β受体阻滞剂（美托洛尔）

减缓心率，洋地黄类药物（地高辛）增强心肌收缩力，抗凝药物

（华法林）预防血栓形成。

（2） 生活方式调整：低盐、 低脂饮食， 适量运动， 戒烟

限酒。

（3）心理干预：与患者及家属沟通，提供心理支持和指导，

缓解焦虑和抑郁情绪。

（4）监测：定期监测血压、心率、体重、水肿情况，评估治

疗效果。

（二）治疗体会

1.针对老年心力衰竭患者，个体化治疗方案需考虑病因、心

脏功能、并发症和药物耐受性，结合药物治疗和非药物治疗。治

疗过程中需密切监测病情，及时调整方案以确保治疗的安全性和

有效性。[12]

2.对于长期患有心力衰竭的患者，长期随访和监测是关键。[13]

通过定期评估患者的心脏功能、症状、体征及实验室检查结果，

医生可以及时调整治疗方案，以应对病情变化。这有助于提高治

疗效果，降低并发症风险，并改善患者的生活质量。[14]

3.在治疗过程中，医护人员应密切观察患者的临床表现，如

呼吸困难、水肿、乏力等，以及实验室检查结果，如电解质水

平、肾功能、心脏超声等。根据这些信息，医生可以及时调整药

物剂量和种类，以达到最佳治疗效果。[15]此外，关注患者的生活

质量，包括心理状态和日常活动能力，也是治疗过程中不可忽视

的重要方面。

4.对于合并其他疾病的老年心力衰竭患者，应进行综合治疗，

控制高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病，以减轻心脏负担，改善

心脏功能。同时，关注患者的生活质量，包括心理状态和日常活动

能力，制定个体化的治疗方案，以提高患者的生活质量。

结束语

本研究探讨了老年心力衰竭的临床特点，并分享了治疗心得。

研究发现，老年心力衰竭患者年龄较大，常见病因包括冠心病、高

血压和瓣膜病。治疗应结合患者心功能、病因等进行个体化，轻度

患者可采取生活方式干预和药物治疗，重度患者需综合治疗，如植

入心脏起搏器、射血分数增加治疗。治疗过程中需密切关注病情变

化，及时调整方案，以提高治疗效果，并改善患者生活质量。
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