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老年重症心力衰竭急诊内科治疗的临床效果及
对心功能的影响分析

周杨

解放军总医院第四医学中心，北京  100000

摘      要  ：  �目的：在老年重症心力衰竭患者急诊治疗中，内科综合治疗方案具有重要价值，能提高治疗效果并降低死亡风险。

方法：在2020年5月至2022年5月期间，平谷区医院80例老年重症心衰患者被分为两组，每组40人，分别接受常

规内科治疗和综合内科治疗。研究比较了两组的治疗效果、不良反应、心功能和血流动力学指标。结果：观察组临

床疗效显著高于对照组（96.7% vs 对照组，χ2=4.04，P=0.04），但两组不良反应发生率无显著差异（P>0.05）。

观察组在心功能指标上优于对照组，包括更高的左心室射血分数和左心室舒张末期容积，以及更低的左室内径

（P<0.05）。此外，观察组体循环阻力较低，一氧化氮水平较高，与对照组相比差异显著（P<0.05）。结论：采用内科

综合治疗方案治疗老年重症心力衰竭，可提升病情控制效果，改善心功能和血流动力学，具有实施价值。
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Analysis of the Clinical Effect of Emergency Medical Treatment for Severe 
Heart Failure in Elderly Patients and its Impact on Cardiac Function
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Abstract  :  � Objective: To investigate the significant value of comprehensive medical treatment in emergency 

treatment for elderly patients with severe heart failure, aiming to enhance the treatment effect and 

reduce the risk of death. Methods: From May 2020 to May 2022, 80 elderly patients with severe heart 

failure in Pinggu District Hospital were divided into two groups, with 40 patients in each group, receiving 

conventional medical treatment and comprehensive medical treatment, respectively. The study 

compared the treatment effect, adverse reactions, cardiac function, and hemodynamic indicators 

between the two groups. Results: The clinical efficacy of the observation group was significantly 

higher than that of the control group (96.7% vs. control group, χ2=4.04, P=0.04), while there was 

no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). The 

observation group demonstrated superior cardiac function indicators compared to the control group, 

including higher left ventricular ejection fraction and left ventricular end-diastolic volume, as well 

as lower left ventricular diameter (P<0.05). Additionally, the observation group had lower systemic 

circulation resistance and higher nitric oxide levels, showing significant differences compared to the 

control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of comprehensive medical treatment for 

severe heart failure in elderly patients can enhance disease control, improve cardiac function and 

hemodynamics, and holds significant value in clinical practice.

Keywords :    �elderly; severe heart failure; emergency; medical treatment; clinical effect; cardiac 

function; hemodynamics

随着社会的不断发展和居民生活质量的显著提高，我国的平均预期寿命有了显著增长。目前，我国正处于人口老龄化的关键时期，

这一趋势导致了慢性病、心血管疾病和退行性疾病的发病率持续上升。这些健康问题不仅对社会医疗资源构成了严峻挑战，而且也给无

数家庭带来了经济和精神上的双重压力 [1]。心力衰竭在老年人中极为常见，随着年龄增长和健康状况下降，加之慢性疾病和不良生活习

惯的影响，心肌损伤和功能异常频发，削弱心脏泵血能力。确诊后，患者必须严格遵循药物治疗，以防病情恶化。对于老年心衰患者，

规范治疗和健康生活是保障生命质量的关键 [2]。治疗重症心力衰竭主要依赖药物治疗，如强心剂、利尿剂和扩血管药物，虽能缓解症

状但可能引发不良反应，治疗时需谨慎。最新研究显示，内科综合治疗在重症心力衰竭管理中效果显著。本研究回顾了2020年5月至

2022年5月北京市平谷区医院80例老年患者的临床数据，以评估该方案对心功能的影响，现将结果报道。
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一、资料和方法

（一）一般资料

本研究回顾分析了80例老年重症心力衰竭患者，分为两组各

40例。观察组男女各22名和18名，平均年龄70.2岁，病程5.1

年。比较了观察组采用的新型治疗方案与对照组的传统治疗方案

的效果，以评估哪种方案更有效，心功能 NYHA分级Ⅲ级16例，

Ⅳ级14例。对照组则有25名男性和15名女性，年龄和病程与观

察组相似，心功能分级Ⅲ级17例，Ⅳ级13例。两组在性别、年

龄、病程和心功能分级上无统计学差异（P>0.05），可比性良好。

（二）纳入与排除标准

本研究纳入标准包括：①临床确诊的心力衰竭患者 [3]；②适

用本研究药物；③年龄不低于60岁；④有完整医疗记录；⑤近期

未接受心衰治疗；⑥病情稳定。这些标准确保了样本的一致性和

研究结果的准确性。

本研究为确保质量和结果可靠性，设定了排除标准，排除

了心脑血管疾病患者、未同意参与或退出者、恶性肿瘤患者、

认知功能障碍者、资料不全者、治疗依从性差者及其他慢性病

患者。这些措施旨在降低混杂因素，提升研究效度，确保结论

的准确性和实用性，以便精确探讨研究问题，为临床提供坚实 

证据。

（三）方法

本研究中，对照组接受常规内科治疗，包括入院后的吸氧和

卧床休息。医生根据病情为患者定制用药，包括硝普钠注射液、

氢氯噻嗪片和布美他尼片。硝普钠通过微量泵给药，起始剂量

0.25 μg/（min ·kg），可增至10 μg/（min ·kg）；氢氯噻嗪

片每次25~50 mg，每日两次；布美他尼片每日0.5~2 mg，必要时

可增至10~20 mg/d，以优化疗效并降低副作用。

本研究中，观察组患者在对照组治疗基础上，额外服用厄贝

沙坦氢氯噻嗪片和美托洛尔片。厄贝沙坦氢氯噻嗪片每日两次，

每次一片；美托洛尔片起始每日一次，25 mg，可根据病情增至

100 mg。同时，患者接受健康生活方式指导，包括低盐低脂、高

蛋白高维生素饮食，以及每天30至60分钟的有氧运动，如散步、

骑车等，注意运动中的不适需及时停止并就医。

（四）观察指标

本研究评估了临床疗效，重点关注患者临床症状和心功能改

善。疗效分为显效（心功能 NYHA I级，症状基本消失）、有效

（心功能 NYHA Ⅱ级或维持 I级，症状减少50%以上）和无效（未

达前两标准）[4]。疗效计算为（显效 +有效病例数）/总病例数

×100%。此评估旨在客观量化治疗效果，为临床治疗提供依据，

优化治疗方案，提升患者治疗成效。

研究重症心力衰竭治疗副作用时，常见问题有头晕、低血

压、恶心呕吐和心律不齐。这些反应可能影响患者健康和治疗。

头晕可能与药物影响大脑或内耳有关；低血压是药物作用导致血

管扩张或血压调节问题；恶心呕吐是药物刺激胃肠道；心律不齐

会干扰心脏正常工作。统计这些副作用，有助于发现治疗风险，

采取措施保障患者安全和提高治疗耐受性。

本研究通过心功能检测仪测定了治疗前后患者的心脏指标变

化，包括左心室射血分数（LVEF）、舒张末期容积（LVSV）、

舒张末期直径（LVEDD）和收缩末期直径（LVESE）。这些数据

帮助我们评估治疗方案对心脏泵血功能和结构的影响。本研究监

测了血流动力学指标的变化，包括体循环阻力（SVR）和一氧化

氮（NO）水平。SVR反映了血管对血液流动的阻力，提供心脏后

负荷信息，而 NO作为血管舒张因子，对维持血流动力学至关重

要。比较治疗前后这些指标，有助于评估治疗方案对血流动力学

的影响及其有效性。

（五）统计方法

本研究使用 SPSS 23.0软件分析数据。正态分布数据以均值

±标准差表示，并用 t检验比较；计数资料用例数和百分比表示，

采用 χ2检验。P<0.05为统计学显著，确保结果可靠性。

二、结果

（一）比较两组患者的临床治疗效果

观察组临床疗效显著高于对照组， 差异具有统计学意义

（P<0.05），详见表1。

表1　比较两组患者的临床治疗对比

组别 例数 显效（n） 有效（n） 无效（n） 临床疗效（%）

观察组 40 19 18 3 96.7

对照组 40 18 14 8 80.0

Χ2值 4.04

P值 0.04

（二）比较两组患者的不良反应发生情况

两组患者不良反应发生率比较显示无统计学意义（P>0.05），

说明不良反应发生频率无显著差异，详细数据见表2。

表2 两组患者不良反应发生率的比较分析

组别 例数
头晕

（n）

低血压

（n）

胃肠道反

应（n）

心律失

常（n）

总发生率

（%）

观察组 40 2 3 3 2 20.0

对照组 40 2 3 3 1 13.3

Χ2值 0.48

P值 0.49

（三）心功能状况在两组患者间的比较分析

治疗前，两组心功能指标无显著差异（P>0.05）；治疗后，

观察组心功能指标显著改善，LVEF和 LVSV升高，LVESE和

LVEDD降低，与对照组差异显著（P<0.05），见表3。

表3 心功能状况在两组患者间的比较

组别
LVEF(%) LVSV(ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=40） 26.9±4.9 30.3±6.1 60.2±8.1 61.2±9.1

观察组（n=40） 26.9±4.2 34.6±7.2 60.2±8.1 67.5±9.2

t值 0.01 2.63 0.01 2.96

P值 0.99 0.01 0.99 0.01
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续表3

组别
LVEF(%) LVSV(ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=40） 58.6±6.1 57.3±5.1 68.1±8.3 68.9±8.1

观察组（n=40） 58.6±6.1 53.4±5.1 68.2±6.8 62.6±7.7

t值 0.01 3.23 0.01 3.47

P值 0.99 0.002 0.99 0.01

（四）对比两组患者的血流动力学指标

治疗前，两组血流动力学指标差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后，观察组的全身血管阻力（SVR）降低和一氧化氮（NO）

水平升高均显著优于对照组（P<0.05），具体数据见表4。

表4 对比两组患者的血流动力学指标

组别
SVR(kPa ·s/L) NO(L/min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=40） 166.5±10.7 143.1±9.4 3.7±0.9 4.4±1.2

观察组（n=40） 166.6±10.7 124.9±10.8 3.7±0.9 5.3±1.3

t值 0.02 7.51 0.05 3.62

P值 0.98 <0.001 0.96 0.001

三、讨论

重症心力衰竭是心脏疾病晚期的表现，血流动力学不稳定，

治疗不当危及生命。因此，对这类患者需迅速实施有效治疗，以

提升生存机会。治疗策略应结合患者具体情况，包括药物治疗、

器械辅助及心脏移植等。药物治疗旨在减轻心脏负荷，改善心功

能，包括利尿剂、ACEI、β受体阻滞剂等。对于药物反应不佳

者，可考虑器械治疗，如 CRT或 ICD。在极端情况下，心脏移

植可能是唯一选择。治疗重症心力衰竭的关键在于及时、个性化

的方案，以及密切监测和调整治疗，以确保最佳疗效 [5]。研究表

明人年纪大了，心脏功能可能会变差，容易得心力衰竭。得了这

种病，要赶紧治疗，才能减少死亡的风险。治疗要根据每个人的

情况来定，可以用一些药物，改变生活习惯，有时候还需要做手

术。常用的药物有利尿剂、ACE抑制剂和 β受体阻滞剂，这些

药能帮心脏减轻负担，让它工作得更好。生活方式上，要少吃

盐，控制体重，不抽烟，适量运动。如果病情很严重，可能需要

特殊的心脏治疗或者装一个能自动调整心跳的设备。在最严重的

情况下，可能需要换心脏 [6]。传统治疗重症心力衰竭的药物效果

有限。研究发现，结合厄贝沙坦氢氯噻嗪和美托洛尔的综合治疗

能显著改善病情。这些药物不仅能临时缓解症状，还能长期降低

血压、减轻心脏负担，控制心跳。临床研究证实，这种治疗方法

有效，能提升生活质量，降低住院和死亡风险，适合重症患者使

用 [7-9]。

重症心力衰竭是一种多发的心血管疾病，其主要特征是心脏

泵血功能严重受损。患者往往遭受呼吸困难与疲劳的困扰，这些

症状极大地削弱了他们的生活品质，并对生命安全构成了严重威

胁。传统药物治疗对年长或耐受性差的患者效果有限。内科综合

治疗，结合药物和生活方式干预，提升了治疗精准度，增强了患

者康复信心，促进了病情恢复，缓解了症状，改善了心功能，减

轻了疲劳。

观察组临床疗效显著优于对照组（P<0.05），不良反应发生

率无显著差异（P>0.05）。在心脏功能指标上，观察组 LVEF、

LVSV和 NO水平显著较高，而 LVESE、LVEDD和 SVR显著较

低，与对照组相比差异显著（P<0.05）。这与关欣等 [10]的研究结

果相符，证实了内科综合治疗在老年重症心力衰竭治疗中的高效

性和安全性，有效促进心功能恢复，不增加副作用风险。厄贝沙

坦氢氯噻嗪的治疗策略在降低血压方面表现卓越，同时显著减轻

了心脏的负担，为心力衰竭患者的心功能恢复提供了有力支持。

该药物的双重作用机制不仅确保了治疗效果的显著提升，而且维

持了治疗过程的安全性，有效减少了潜在的不良反应。这种高效

且低风险的治疗方式，为患者带来了更为可靠的健康保障，提高

了他们的生活质量，同时也为临床医生提供了一种值得信赖的治

疗选择。厄贝沙坦氢氯噻嗪能降低血容量，优化心脏负荷，以增

强心血管疾病患者的心脏功能。美托洛尔作为 β受体阻滞剂，通

过降低心率和心肌收缩力，延长房室传导，减少儿茶酚胺分泌，

保护心脏，优化血流动力学，预防低血钾等不良反应，是心血管

治疗中的关键药物。

本研究证实内科综合治疗对心力衰竭预后有积极影响，但样

本量限制和未考虑患者心理状态为研究局限。未来研究需扩大样

本并纳入心理评估。总体上，该方案在老年重症心力衰竭患者中

效果显著，提升了心功能和血流动力学指标，预防复发，改善预

后，具有高度临床推广价值。
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