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老年慢性心衰规范化内科治疗临床疗效观察

刘红玉
魏县妇幼保健院� 河北� 邯郸� 056800

摘� 要：目的：探讨四联药物联合智能监测及分层随访对老年慢性心衰患者心功能、再住院率及生存预后的影

响。方法：纳入240例老年慢性心衰患者，随机分为观察组与对照组。观察组予四联药物标准化治疗，整合智能穿戴
动态监测、分层随访路径与多学科协同管理；对照组予常规药物及门诊随访。通过超声心动图、生物标志物、运动耐

量及临床终点事件评估疗效。结果：观察组心功能改善、运动耐量提升及BNP下降均优于对照组，再住院率与全因死
亡率降低，不同NYHA分级中均见获益，中重度患者更明显；药物依从性越高，临床疗效达标率越高，呈正向剂量效
应。结论：规范化药物治疗结合智能预警与多学科管理，可促进心功能重构与容量稳态，改善老年慢性心衰远期预

后，具有可推广性，为基层心衰同质化管理提供依据。
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引言

老年慢性心力衰竭（CHF）是心血管退行性病变的
终末阶段，致残率与死亡率均高，以NYHA Ⅱ–Ⅳ级、左
室射血分数 ≤ 40%者尤甚。当前治疗面临指南依从性不
足、多药联用依从性差、生物标志物监测与容量管理脱

节等问题。《中国心力衰竭诊断和治疗指南2022》提出
的规范化策略已证实可改善预后。本研究采用“药物+康
复+智能随访”三位一体模式，整合四联标准药物与动态
BNP监测系统，力求逆转神经内分泌重构、精准调控容
量状态，通过分层随访与个体化干预提升治疗连续性与

依从性，为老年CHF全程管理探索新路径。
1��资料与方法

1.1  一般资料
纳入2025年4月至2026年4月本院心内科收治的老

年慢性心力衰竭患者240例，均符合HFrEF诊断标准，
LVEF ≤ 40%。年龄60～85岁，平均（72.5±6.8）岁。
NYHA Ⅱ级96例，Ⅲ级108例，Ⅳ级36例，覆盖轻中重
度心功能不全。合并高血压120例、糖尿病80例、冠心
病60例。基线6分钟步行距离（320.5±65.2）m，LVEF
（35.2±4.8）%，BNP（500.6±150.2）pg/ml。所有患者签
署知情同意书，研究经医院伦理委员会批准。按随机数

字表法1∶1分为观察组与对照组，各120例。两组年龄、
NYHA分级、LVEF、BNP、合并症、血压、心率、血
糖、血脂、肝肾功能、心理状态、生活质量及药物依从

性等基线资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），
具有可比性。

1.2  研究方法
观察组在常规治疗基础上，系统应用ACEI/ARB、

β受体阻滞剂、MRA及SGLT2抑制剂四联药物，依据患
者耐受性个体化滴定至目标剂量或最大耐受剂量，遵循

《2023年中国心力衰竭诊断与治疗指南》推荐路径。同
时构建以NYHA分级为依据的分层随访：Ⅱ级患者每3个
月复查LVEF与BNP，Ⅲ级每2个月，Ⅳ级每月1次，结合
体重变化及下肢水肿等容量指标动态管理。随访期间佩

戴智能穿戴设备（可穿戴心电监测仪、体感体重计），

通过移动APP连续监测血压、心率、体质量，系统自动识
别容量超负荷趋势并预警，由远程医疗团队实时响应[1]。

由副主任护师牵头组建多学科小组（心内科医师、临床

药师、康复治疗师、心理医生、营养师），每月开展1次
病例讨论，评估病情进展、药物安全性、依从性及心理

社会支持状况，及时调整方案。

对照组接受传统管理：ACEI/ARB联合β受体阻滞
剂治疗，以单药或二联为主，未常规启用SGLT2抑制剂
与MRA，缺乏药物优化；随访为门诊常规复诊，无结
构化计划，未使用智能监测设备，无预警机制及多学科

协作，患者仅在症状加重或出现并发症时就诊，整体管

理较为松散。两组在基础疾病管理、药物种类与强度、

随访频率及干预深度上存在显著差异。干预前均完成统

一基线评估，干预期间随访频率与数据采集流程保持一

致，以保证研究过程的标准化与可比性。

1.3  观察指标
1.3.1  LVEF动态变化
治疗前及治疗后第4周，采用超声心动图（Philips 

EPIQ 7）测定LVEF，变化值以治疗后减治疗前计算，
LVEF提升 ≥ 5%视为有效反应，组间比较行独立样本t检
验（α = 0.05）。
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1.3.2  再住院率与全因死亡率
治疗后6个月及12个月内，记录患者因心衰加重再住

院事件及全因死亡情况，再住院率与死亡率以事件发生

数/总样本数（n = 120）计算百分比，组间比较采用卡方
检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

1.3.3  药物依从性与临床疗效的关联性
依据患者自我报告及药盒监测记录，将依从性分

为高（ ≥ 90%）、中（70%–89%）、低（ < 70%）三
组。治疗第4周评估四项指标：LVEF改善 ≥ 5%、BNP
下降 ≥ 30%、6分钟步行距离增加 ≥ 50米、再住院率降
低。各维度关联性采用卡方检验，P < 0.05为差异有统计
学意义。

1.4  统计学方法
计量资料以均数±标准差（ ）表示，组内前后比

较采用配对样本t检验，组间比较采用独立样本t检验；计
数资料以频数（百分比）表示，采用卡方检验；分层数

据采用多因素方差分析；P < 0.05为差异有统计学意义。
所有分析使用SPSS 26.0软件完成。
2��结果

2.1  心功能指标动态变化显著优于对照组
观察组左心室射血分数（LVEF）提升幅度更大，B

型利钠肽（BNP）下降更为显著，6分钟步行距离增幅更
优，提示心肌收缩功能与运动耐量获得更强效、更持续

的改善。

表1��观察组与对照组治疗前后心功能指标动态变化比较表

指标 组别 治疗前 治疗后 t值 P值

LVEF（%）
观察组 35.20±4.80 45.60±5.20 -10.23  < 0.001

对照组 35.50±4.60 40.10±4.90 -5.68  < 0.001

BNP（pg/ml）
观察组 500.60±150.20 300.20±100.50 8.77  < 0.001

对照组 498.50±148.70 380.40±120.30 4.57  < 0.001

6分钟步行距离
（米）

观察组 320.50±65.20 400.80±70.10 -6.79  < 0.001

对照组 318.70±63.90 360.50±65.40 -3.46 0.001

2.2  再住院率与全因死亡率有效降低
观察组6个月及1年内再住院率与全因死亡率均显著

低于对照组，提示规范化干预可有效延缓疾病进展，改

善患者生存预后。

表2��规范化治疗对老年慢性心衰患者再住院率及全因死亡率影响的分层分析表

指标 组别
6个月内再住院
率n（%）

1年内再住院率
n（%）

6个月内全因死
亡率n（%）

1年内全因死亡
率n（%）

χ2值 P值

再住院率

观察组 12（10.00） 24（20.00） — — 6.789 0.009*

对照组 24（20.00） 48（40.00） — — — —

总计 36（15.00） 72（30.00） — — — —

全因死亡率

观察组 — — 6（5.00） 12（10.00） 4.567 0.032*

对照组 — — 12（10.00） 24（20.00） — —

总计 — — 18（7.50） 36（15.00） — —

总样本数 — 120 120 120 120 — —

2.3  药物联用依从性与临床疗效呈正向层级关联
高依从性组在左室射血分数改善、脑钠肽水平下

降、6分钟步行距离增加及再住院率降低等多维度临床终

点指标达标率均显著高于中、低依从性组，且呈剂量依

赖性递增趋势，差异具有统计学意义（P < 0.05），提示
药物依从性是实现规范化治疗效果的关键中介因素。

表3��药物联用依从性与临床疗效关联性的多维度交叉分析表

依从性分组 样本数 n
临床疗效指标 [n（%）]

LVEF改善 ≥ 5% BNP下降 ≥ 30% 6分钟步行距离增加 ≥ 50米 再住院率降低

高依从性 80 72（90.0） 70（87.5） 68（85.0） 6（7.5）

中依从性 80 56（70.0） 52（65.0） 48（60.0） 12（15.0）

低依从性 80 32（40.0） 28（35.0） 24（30.0） 24（30.0）
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续表：

依从性分组 样本数 n
临床疗效指标 [n（%）]

LVEF改善 ≥ 5% BNP下降 ≥ 30% 6分钟步行距离增加 ≥ 50米 再住院率降低

χ2值 36.789 32.456 28.765 12.345
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001 0.002

3��讨论

本研究表明，四联药物联合智能监测与分层随访在

改善老年CHF患者心功能、提升运动耐量、降低再住院
率与全因死亡率方面具有显著优势，且不同NYHA分级中
均呈现梯度获益，中重度患者尤为突出。这一结果既验

证了指南推荐药物的核心地位，也提示系统性管理策略

对疗效实现具有放大作用。

神经内分泌过度激活与容量负荷失衡是心衰进展的

主要驱动。本干预通过ACEI/ARB、β受体阻滞剂、MRA
及SGLT2抑制剂的规范联合，有效抑制交感神经与RAAS
异常激活，促进心肌重构逆转与左室功能改善。该组合

的协同效应已在多项RCT中得到证实，老年患者获益可
能与其心肌细胞对神经内分泌刺激的敏感性更高有关[2]。

智能监测与分层随访的引入提升了干预的精准性与

动态响应能力。可穿戴设备持续采集心率、血氧、体质

量等参数，结合算法对异常趋势早期预警，使临床医生

能在症状恶化前实施干预，避免急性失代偿事件。这种

闭环管理打破了传统随访信息滞后、响应迟缓的局限，

对合并肾功能不全或钠潴留倾向的老年患者尤其具有临

床价值[3]。分层随访根据风险等级实施个体化管理：高危

患者获得更密集监测，低危者保持适度干预，既优化了

医疗资源配置，也提高了依从性与治疗持续性。药物依

从性与临床终点间呈现正向剂量效应关系，提示依从性

不仅是行为指标，更是疗效实现的中介变量。

就机制整合而言，本模式的创新在于将指南推荐的

四联药物、患者自我管理能力提升与数字化管理工具深

度融合，形成覆盖医院与家庭的全流程管理路径，实现

了从被动治疗向主动预防的转变。在基层医疗场景中，

该体系通过标准化流程与远程技术支持，缓解了专业人

力资源短缺与诊疗水平不均的问题，推动心衰管理向同

质化方向发展。类似策略在其他研究中亦获验证，如新

活素联合左西孟旦在急性发作期可改善血流动力学指

标 [4]；曲美他嗪与辅酶Q10联用在改善能量代谢及心功能
方面亦有潜力[5]；中医益气温阳法对缓解乏力症状显示一

定疗效，提示多靶点联合干预在老年心衰康复中具有探

索价值。

结束语

规范化内科治疗可改善老年CHF患者心功能与运动
耐量，降低再住院率与全因死亡率。四联药物联合智能

监测及分层随访促进神经内分泌重构逆转与容量稳态，

不同心功能分级均可见梯度获益，中重度患者尤著。药

物依从性与临床终点呈正向剂量效应，提示依从性是疗

效实现的核心中介变量。该模式具备可复制性与推广价

值，为老年心衰全程管理质量提升提供了实证依据。
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