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心内科心力衰竭的临床诊断与治疗方法分析

霍江波

河北省邯郸市成安县中医院 成安县 056700

摘 要：目的：探究心内科心力衰竭的临床诊断与治疗方法。方法：80例心力衰竭患者,随机分为研究组及

参照组,各40例。参照组患者行常规治疗,研究组患者接受强化治疗。对比两组患者临床疗效及治疗前后左室射血

分数(LVEF)、脑钠肽(BNP)、左室舒张末期内径(LVEDd)。结果：治疗后,研究组LVEF(55.39±6.06)%高于参照组的

(47.98±5.63)%,BNP(92.57±4.12)pg/ml低于参照组的(99.44±2.25)pg/ml,LVEDd(50.18±1.46)mm小于参照组的(58.72±1.30)

mm,差异有统计学意义( 。研究组治疗总有效率98.00%高于参照组的70.00%,差异有统计学意义( 。结

论：对心内科心力衰竭患者进行明确地诊断,且给予强化治疗同时将药物的用药剂量增加,有助于改善临床各项指标,并

且相当程度上提升了治疗效果,值得临床借鉴推广。
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引言 *

心力衰竭是各种心脏疾病发展的终末阶段,主要特点

为心排血功能减退,排血量无法满足机体器官与组织代谢

需求的临床症候群,病人症状表现为喘息、呼吸困难、水

肿等,不具备典型性,随疾病病情进展可造成全身多器官功

能障碍、休克等,危及病人生命[1]。有资料报道,我国成年

人心力衰竭患病率达0.9%,年龄35~74岁群体中有400万例

左右心力衰竭病人,且有逐渐增高趋势,同时其5年内存活

率与恶性肿瘤相近,是造成心脏疾病病人死亡的重要原因
[2]。因此,探寻一种心力衰竭诊断、病情及预后评价的有

效方法对指导临床制定针对性治疗方案、降低病人病死

率尤为重要。混合静脉血氧饱和度(SvO2)为临床常用于

反映机体组织氧利用状况的指标,其水平可灵敏反病人心

功能情况,属心力衰竭早期预警指标,对病人预后评价亦有

一定作用,但检测过程复杂,已逐渐被易于获取的中心静脉

血氧饱和度(ScvO2)所取代[3]。同时,心力衰竭病发时,因心

肌收缩能力降低,组织灌注不足,利用氧能力减弱,会导致动

脉血乳酸(Lac)水平异常增高,而Lac水平升高说明机体在低

灌注状况下无氧代谢增多,能用于评价病人机体氧代谢及

组织灌注情况[4]。此外,Lac水平增高可危害内环境稳定性,

影响氧代谢和心功能,加剧组织的低氧状况,故可推测检测

Lac水平有利于评定病人病情程度[4]。

一般资料

本文研究对象为2020年12月~2021年12月间在本院
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人，现就职于邯郸市成安县中医院，大专，研究方向：

普通内科

心内科接受治疗的80例心力衰竭患者,与其商议并签订

同意书后,随机分为研究组及参照组,各40例。研究组年

龄40~82岁,平均年龄(61.38±7.41)岁；男18例、女22例；

平均病程(1.76±0.21)年。参照组年龄40~84岁,平均年龄

(62.51±7.57)岁；男29例、女11例；平均病程(1.82±0.33)

年。两组患者的一般资料比较 ,差异无统计学意义(

0.05),具有可比性。

方法

检测方法:对所有受检者均置入中心静脉导管,分别通

过中心静脉通道及桡动脉采集血样2mL,以血气分析仪(康

立,BG-800)测定ScvO2、Lac水平有关操作严格按仪器说

明书执行操作。

所有对象均进行心脏彩超检查，使用仪器：

Vi v i dE9彩超仪器（美国通用电器），探头频率为

2MHz～5MHz。检查时，指导患者采取左侧卧位，在

探头上涂抹适量耦合剂，使左胸充分暴露，使用探头扫

描左胸，对心尖冲动情况进行探查，观察心尖四腔切

面，进行纵切、横切、斜切扫描，对相关指标进行测

量，包括左心房内径（LAD）、左心室舒张末期内径

（LVDD）。测量左心室射血分数（LVEF），应用双平

面Simpson法测量，保存图像。检测患者血尿（UA）、N

末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平。

治疗方法:均予以卧床休息、低盐低脂饮食、吸氧、

控制感染、解痉平喘、祛痰、营养心肌、强心、利尿、

扩血管等常规治疗,均持续治疗5d。治疗5d后随访1年统计

病人临床结局。

统计学方法

采用SPSS21.0对研究对象采集的数据进行分析处
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理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

两组治疗前后LVEF、BNP、LVEDd对比

治疗前,两组LVEF、BNP、LVEDd对比,差异无统计

学意义( ；治疗后,研究组LVEF高于参照组,BNP

低于参照组,LVEDd小于参照组,差异有统计学意义(

0.05)。见表1。

)

组别 例数
LVEF(%) BNP(pg/ml) LVEDd(mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 40 44.21±5.48 55.39±6.06a 105.25±4.21 92.57±4.12a 60.33±4.71 50.18±1.46a

参照组 40 44.22±5.36 47.98±5.63 105.37±4.08 99.44±2.25 60.28±4.78 58.72±1.30

t 0.009 6.334 0.145 10.348 0.053 30.890

P

注：与参照组治疗后对比，a 照组,差异有统计学意义( 。见表2。

n(%)］

组别 例数 显效(例) 有效(例) 无效(例) 治疗有效[例(%)]

研究组 40 22(55.00) 17(42.5) 1(2.5) 39(97.5)a

参照组 40 15(37.5) 10(25.00) 15(37.50) 25(62.5)

χ2 14.583

P

心力衰竭作为临床上的常见疾病，有较高的发病

率，在老年群体中的发病率较高，对患者的生活质量和

身心健康产生着较大的威胁。心力衰竭急性加重需要得

到及时有效的治疗，缓解患者的临床症状，减轻患者的

心脏负荷。在心力衰竭的治疗中，当前生产的药物有很

多种，不同的药物使用产生的效果不同，为了提高治疗

效果，在治疗药物的选择上，需要结合患者的病情，而

且不能采用单一用药，需要采用联合用药[5]。对心力衰竭

的患者使用利尿、强心药物治疗，可以快速缓解临床症

状，改善心功能，同时将患者的生活质量提高，改善患

者的预后[6]。随着对心力衰竭研究的深入，发现β受体阻

滞剂可以减轻心肌耗氧，改善患者的心功能，临床效果

较好[7]。在急救治疗中选择强心利尿药物治疗，在一定程

度上可以改善患者的临床症状，提升患者的心功能，但

是在急救治疗中强心利尿药物联合β受体阻滞剂治疗，

可以快速的缓解患者的临床症状，改善患者的心功能，

提高治疗效果。从本次的研究结果可以得出观察组患者

治疗有效率及心功能指标的改善情况均优于对照组患

者，差异均有统计学意义。提示在心力衰竭患者的急救

中，选择强心利尿药物联合β受体阻滞剂治疗，可以将

者的治疗效果进一步提升。

近年来，随着心脏彩超技术的成熟，对慢性心力衰

竭的诊断能力也明显增强，通过显示心脏室壁厚度、室

壁运动、室间隔、心瓣膜结构等情况，可为其病情判断

提供重要的参考依据。同时，作为一种无创检查技术，

心脏彩超操作简单，可重复性强，不仅能够动态观察心

脏结构及功能的改变，且安全性良好，心脏影像清晰、

全面，有助于判断患者病因，显示其左室松弛、僵硬程

度，了解其心肌损伤情况。此外，在进行心脏彩超检查

时，能够显示瓣膜病理学变化，有助于医师判断患者的

病变严重程度，为临床治疗提供指导。有研究指出[8]，

当患者发生慢性心力衰竭后，LVEF显著下降，舒张期

左室血流增加，左室舒张末期压力提高，二尖瓣血流频

谱Ａ峰时限减少，肺静脉频谱Ａ峰延长，且与健康人群

相比，患者Pad-Ad值更高。从整体上看，心脏彩超诊断

慢性心力衰竭的价值主要体现在以下方面，第一，心室

重构诊断：患者发生心力衰竭后，代偿机制被激活，可

引起心腔扩大、室壁增厚，导致心室重构。第二，心功

能诊断：心肌收缩乏力、射血分数下降是慢性心力衰竭

患者的主要表现，通过分析患者心脏功能及容积改变有

助于其病情诊断及治疗。但应注意的是，虽然在慢性心

力衰竭诊断中心脏彩超应用价值较高，但对于多病因的

慢性心力衰竭患者，心脏彩超并无明显特异性，因此不

能作为唯一的评估手段，在诊断中需要结合其他指标、

影像学技术进行定量分析，尤其是对于合并多种基础血
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管疾病的患者，应提高重视程度。此外，对于合并高血

脂、糖尿病、高血压等疾病患者，其冠状动可能存在斑

块，血压搏动较大，并在病程进展过程中造成肾、脑、

心脏损害，应结合其既往病史、临床症状及体征、其他

常规诊断手段进行综合诊断，避免造成误诊、漏诊。

结束语

综上所述，在心力衰竭急救治疗中，准确进行诊

断，并且选择有效的药物剂量进行治疗，可以提高治疗

有效率，同时改善患者的心功能，值得临床推广应用。
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