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老年重症心力衰竭临床内科治疗效果分析
史丽伟

唐山市丰南区医院心血管内科，河北唐山，063000；

摘要：目的：分析临床内科治疗老年重症心力衰竭的效果。方法：研究对象为 60 例老年重症心力衰竭患者，治

疗周期为 2023 年 1 月至 2024 年 1 月，小组划分的方法为双盲法，对照组与实验组患者的数量均为 30 例。给予

对照组基础治疗，实验组的治疗方法为药物治疗，药物包括：厄贝沙坦氢氯噻嗪片、美托洛尔，比较两组的治疗

效果。结果：实验组的临床效果显著，心功能指标得到提升，不良反应发生率低，血流指标改善良好，与对照组

相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于老年重症心力衰竭患者而言，内科治疗的应用，有助于改善

心功能指标和血流指标，提升治疗效果，保证患者安全。
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当前，在社会发展和经济水平迅速提升的背景下，

加之人口老龄化加快，使得重症心力衰竭的发病率逐渐

提升
[1]
。所谓老年重症心力衰竭，是一种严重的心脏疾

病状态，主要源于心室功能不全，导致心脏不能有效地

泵血以满足身体的需求。发病后，患者会出现下肢水肿、

呼吸困难、气促等表现，不仅影响患者的正常生活，降

低其生活质量，还会给生命健康安全造成严重的威胁
[2]
。

为了改善因疾病产生的症状，使患者转危为安，就要结

合患者的实际情况和病情特征选择合适的方法积极治

疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次的研究对象为我院接收的 60 例老年重症心力

衰竭患者，时间为 2023年 1月至 2024年 1 月。对照组

30例患者中，男 17例，女 13例；平均年龄（72.12±1

1.04）岁。实验组 30 例患者中，男 16 例，女 14 例；

平均年龄（72.23±11.93）岁。纳入标准：（1）诊断

结果符合临床收治标准；（2）患者与家属知晓本次研

究，自愿参与；（3）患者意识清醒。排除标准：（1）

合并严重疾病，包括：恶性肿瘤、肝肾损伤等；（2）

既往精神疾病史、药物过敏史；（3）中途退出本次研

究者。比较两组的一般资料，差异不存在统计学意义（P

＞0.05）。

1.2 方法

对照组，基础治疗：（1）生活化指导：向患者提

供详细的生活方式指导手册，包含每日饮食建议，如钠

盐摄入量控制在每日 5克以下，增加蔬菜、水果和全谷

物摄入；患者可根据自身实际情况进行快走、慢跑等中

等强度的有氧运动，每周不少于 150 分钟；鼓励患者戒

烟限酒，保持健康体重，体重指数（BMI）目标控制在 1

8.5-23.9kg/m²。（2）常规药物治疗：根据患者具体病

情开具常规药物，如高血压患者若无禁忌证，给予氨氯

地平（深圳奥萨制药有限公司，国药准字 H20180019）5

mg，每日 1次口服；伴有高脂血症的患者，给予阿托伐

他汀（北京嘉林药业股份有限公司，国药准字 H200938

19）20mg，每晚 1次口服；合并 2型糖尿病的患者，根

据血糖情况给予二甲双胍（国药集团国瑞药业有限公司，

国药准字 H20061198）0.5g，每日 3次口服等。

实验组，厄贝沙坦氢氯噻嗪片与美托洛尔联合治疗：

（1）厄贝沙坦氢氯噻嗪片（河北山姆士药业有限公司，

国药准字 H20203313）：通常初始剂量为厄贝沙坦150m

g/氢氯噻嗪 12.5mg，每日 1次，晨起空腹服用。根据患

者血压控制情况，4周后如血压未达标，可将剂量增至

厄贝沙坦 300mg/氢氯噻嗪 25mg，每日 1次。（2）美托

洛尔（阿斯利康制药有限公司，国药准字 H32025391）：

使用美托洛尔缓释片时，一般起始剂量为 47.5mg，每日

1次口服；若患者耐受良好，可在 2-4 周后根据心率和

血压情况逐渐增加剂量至95mg 甚至 190mg，每日 1次。

使用美托洛尔平片时，起始剂量可为 25mg，每日 2-3

次，根据病情调整剂量，最大剂量一般不超过 100mg，

每日 2次。

1.3 观察指标

对比分析两组的临床效果、心功能指标、不良反应

发生率和血流指标改善情况。

（1）临床效果：显效：心力衰竭的典型症状，比
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如：呼吸困难、乏力、水肿等基本消失，心功能明显提

升，NT–proBNP（N 末端 B型利钠肽原）等指标检查大

幅好转；有效：呼吸困难、乏力等症状有所减轻，心功

能有所改善，NT-proBNP 水平较治疗前下降 30%-50%；

无效：患者呼吸困难、乏力、水肿等症状无改善甚至加

重，心功能较前无变化或降低，NT-proBNP水平无下降

甚至升高。

（2）心功能指标：LVEF（左心室射血分数）、BNP

（脑钠肽）。

（3）不良反应：头晕、低血压、恶心呕吐和心律

失常。

（4）血流指标：SVR（体循环阻力）、NO（一氧化

碳）。

1.4 统计学方法

用 SPSS21.0 统计学软件分析本研究产生的数据。

（x±s）表示计量资料，组间 t检验；计数资料用（%）

表示，组间x2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床效果

具体见表 1。

表 1比较两组的临床效果（%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照
组

30 13（43.33） 10（33.33） 7（23.33） 23（76.67）

实验

组
30 17（56.67） 12（40.00） 1（3.33） 29（96.67）

x2 5.152
P ＜0.05

2.2 心功能指标

具体见表 2。

表 2比较两组的心功能指标（x±s）

组别
BNP（NG/L） LVEF（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
（n=30） 972.46±32.11 817.03±20.67 32.05±2.84 36.43±6.28

实验组
（n=30） 972.83±32.27 255.28±22.45 32.03±2.84 46.62±6.81

t 0.032 117.206 0.021 5.396
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3 不良反应发生率

具体见表 3。

表 3比较两组的不良反应发生率（%）

组别 n 头晕 低血压 恶心呕吐 心律失常 发生率

对照组 30 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 5（16.67）
实验组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

x2 4.312
P ＜0.05

2.4 血流指标

具体见表 4。

表 4比较两组的血流指标（x±s）

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=30） 165.63±9.83 142.10±9.52 3.83±0.90 4.47±1.13
实验组（n=30） 165.69±9.85 123.76±10.71 3.84±0.87 5.39±1.51

t 0.034 7.608 0.037 3.214
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

老年重症心力衰竭作为一种严重威胁老年人生命

健康的心血管疾病，其发病机制呈现出高度复杂性
[3]
。

随着年龄的增长，心脏的结构与功能逐渐发生退行性变

化，心肌细胞的数量减少、心肌纤维化程度增加，这些

因素共同导致心肌收缩力进行性减弱，使得心脏无法有

效地将血液泵出，满足机体的代谢需求
[4]
。同时，神经

内分泌系统在心力衰竭的发生发展过程中被过度激活，

肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）以及交感神经系

统持续兴奋，进一步加重心脏负荷，促进心脏重构，形

成恶性循环，严重损害心脏功能
[5]
。临床内科治疗的核

心目标在于打破这一恶性循环，改善心脏功能，缓解患
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者的呼吸困难、水肿、乏力等症状，从而提升患者的生

活质量，降低病死率
[6]
。​

在本次研究中，对照组仅接受基础治疗，主要包括

常规的吸氧、卧床休息、控制盐和水的摄入等一般性措

施，以及给予常规的强心、利尿、扩血管药物治疗。在

此基础上，实验组接受的是在常规治疗内增加厄贝沙坦

氢氯噻嗪片与美托洛尔相结合的复合疗法。

探究厄贝沙坦氢氯噻嗪片的药理作用，该药物作为

一种针对性强的心血管药物，其功能是作为血管紧张素

Ⅱ受体的选择性抑制剂，有效地阻止了血管紧张素Ⅱ与

相应受体的结合，从而有效抑制 RAAS 的过度激活
[7]
。这

不仅有助于降低外周血管阻力，减轻心脏的后负荷，还

能通过抑制心肌细胞和血管平滑肌细胞的增殖、减少细

胞外基质的合成，延缓心脏重构的进程，从根本上改善

心脏的结构与功能
[8]
。而氢氯噻嗪作为一种中效利尿剂，

主要作用于肾脏的远曲小管近端，通过抑制钠离子和氯

离子的重吸收，促进体内多余水分和钠离子的排出，迅

速减轻水肿症状，有效降低心脏的前负荷。二者协同作

用，在减轻心脏负荷、改善心脏功能方面发挥了强大的

合力
[9]
。​

美托洛尔作为一种选择性的β受体阻滞剂，其作用

机制同样至关重要。它能够通过竞争性地阻断β1受体，

降低交感神经活性，减慢心率，减少心肌耗氧量，使心

脏在更节能的状态下工作
[10]
。同时，美托洛尔还能改善

心肌的顺应性，增加心室的舒张末期充盈量，有助于提

升心脏的泵血功能。此外，它还具有一定的抗心律失常

作用，能够降低心律失常的发生风险，进一步保障心脏

的稳定运行
[11]
。联合使用厄贝沙坦氢氯噻嗪片与美托洛

尔，实现了多靶点作用于心力衰竭的病理生理机制，从

不同角度对心力衰竭进行干预，从而更有效地改善了患

者的心功能和临床症状
[12]
。

本次研究结果显示：实验组的治疗总有效率为 96.

67%，对照组的治疗总有效率为 76.67%；实验组的心功

能指标及血流指标明显优于对照组；实验组的不良反应

发生率为 6.67%，对照的不良反应发生率为 16.67%。上

述数据比较后差异有统计学意义（P＜0.05）。从治疗

结果来看，厄贝沙坦氢氯噻嗪片与美托洛尔联合治疗的

优势。然而，这种联合治疗并非毫无风险。在治疗过程

中，容易出现低血压、肾功能损害、电解质紊乱等不良

反应
[13]
。老年患者由于肝肾功能减退，对药物的代谢和

排泄能力下降，对药物的耐受性较差，更易受到不良反

应的影响。因此，在临床应用中，必须依据患者的个体

情况，如年龄、体重、肝肾功能等，精准调整药物剂量。

同时，密切监测患者的生命体征，定期检查肾功能、电

解质等实验室指标，以便及时发现并处理不良反应，确

保治疗的安全性和有效性
[14]
。

综上所述，在对老年重症心力衰竭患者进行内科治

疗时，采用多种药物联合治疗的方案能够显著提高治疗

效果，改善患者的心脏功能及生活质量。
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