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老年重症心力衰竭急诊内科治疗临床分析

陈 茹

上海博爱医院 上海 200010

摘 要：目的：探究分析老年重症心力衰竭急诊内科治疗的临床效果。方法：选取我院急诊内科于2020年8月至

2021年12月所收治的共计60例老年重症心力衰竭患者作为本次研究的样本对象，通过电脑随机的方式将入选患者随

机乱序均分为30例仅接受普通治疗（美托洛尔）的对照组患者，以及30例接受联合治疗的观察组患者（美托洛尔+

厄贝沙坦氢氯噻嗪）。对比分析两组患者的治疗有效率以及预后生活质量。结果：治疗前，组间病情指标比较的差

异无统计学意义（P ）。治疗2周，两组收缩压、舒张压和BNP指标降低，LVEF指标升高；观察组收缩压、舒

张压、BNP指标均低于对照组（P ）；观察组治疗有效率（96.67%）优于对照组（86.67%）；观察组满意度

（93.33%）优于对照组（86.67%）（P ），观察组差评率（0）低于对照组（6.67%）（P ）。结论：综上

所述，针对老年重症心力衰竭患者的治疗时，使用美托洛尔联合厄贝沙治疗的疗效更好，更能有效改善患者的临床症

状，改善患者的生存质量，值得推广应用。
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引言

心力衰竭也被简称为心衰，且针对其的治疗过程是

相对复杂的，患者在5年内的生存率也比较低。而作为存

在复杂性的临床重症心力衰竭的临床治疗难度更大，患

者的生存率更低。为了提升治疗的实际效果，更进一步

保障患者的安全[1]。本次的研究选取了我院急诊内科所收

治的共计60例重症心力衰竭患者作为样本对象，探究分

析了老年重症心力衰竭急诊内科治疗的临床效果，现作

出报告如下：

一般资料

选取我院急诊内科于2020年8月至2021年12月所收治

的共计60例老年重症心力衰竭患者作为本次研究的样本

对象，通过电脑随机的方式将入选患者随机乱序均分为

30例仅接受普通治疗的对照组患者，以及30例接受联合

治疗的观察组患者。其中对照组患者男性病例19例，女

性患者11例，年龄在49-71岁，平均年龄为（61.3±7.1）

岁；观察组患者男性病例17例，女性患者13例，年龄在

48-80岁，平均年龄为（62.1±6.9）岁。纳入标准：①患者

及其亲属均已知情，签署了知情同意书。②研究涉及内

容经过院方伦理委员会批准。排除标准：①患有严重精

神疾病的患者。②相关临床资料缺失的患者。③肝肾功

能严重异常、血液系统异常以及免疫系统异常的患者。

④亲属或是自身不配合、中途退出的患者。

方法

对照组所接受常规治疗，包括对其使用强心剂、利

尿剂，及硝酸酯类药物[2]。观察组在进行常规治疗的基础

上，另外添加美托洛尔和厄贝沙坦氢氯噻嗪药物治疗，

具体措施：口服酒石酸美托洛尔，每天两次，初始使用

剂量为6.25到12.50毫克每次。一周后根据病情的改善程

度适当的调整用药剂量，最大剂量不超过50毫克每次。

口服贝沙坦氢氯噻嗪，每天一次。每次一片，在治疗期

间要保证持续监测血压的变化，保证平均动脉压保持在

70到105mmHg，治疗时间为3个月[3-5]。

观察指标

病情指标：治疗前、治疗２周后检测收缩压、舒张

压、脑钠肽（BNP）、左室射血分数（LVEF）。(2)临

床疗效：结合心功能监测结果观察，NYHA分级变化。

评价依据为：①显效：病症显著好转，，NYHA改善 ≥

２级；②有效：病情可见好转，NYHA改善１级；③无

效：无显著积极变化，NYHA等级无积极变化。有效率

（①+②）÷本组例数×100%。（3）患者满意度：①

优:90~100分；②良:80~89分；③一般：70~79分;④差：

0~69分。满意度 （①+②）÷本组例数×100%。

统计学方法

以SPSS24.0软件分析老年重症心力衰竭患者数据。计

量资料（病情指标）以均数±标准差（ ）表示，采用

t检验；计数资料（临床疗效、预后情况、满意度）以率

（％）表示，采用χ２检验。 为差异有统计学意义。

治疗前，组间病情指标比较的差异无统计学意义

（ ）。治疗２周，两组收缩压、舒张压和BNP指
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标降低，LVEF指标升高；观察组收缩压、舒张压、BNP 指标均低于对照组（ ，表1）。

）

组别 收缩压／mmHg 舒张压／mmHg LVEF／% BNP／（ng／Ｌ）

观察组（ ）

治疗前 167.25±12.05 108.14±11.45 45.11±5.21 589.15±110.05

治疗后 129.54±10.24 84.90±10.25 52.22±4.28 254.22±82.33

对照组（n ）

治疗前 167.26±11.97 108.20±11.52 ±5.36 590.85±10.7.22

治疗后 151.39±9.48 97.22±9.25 50.45±4.1 359.45±91.45

P值

观察组治疗有效率（96.67%）优于对照组

（86.67%）见表2。

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 30 15（50.00） 14（46.67） 1（2.00） 29（96.67）

对照组 30 12（24.00） 14（46.67） 4（8.00） 26（86.67）

P值

满意度

观察组满意度（93.33%）优于对照组（86.67%）（

），观察组差评率（0）低于对照组（6.67%）（

）。见表3。

组别 例数 优 良 中 差 满意度 差评率

观察组 30 20 8 2 0 28（93.33） 0

对照组 30 18 8 2 2 26（86.67） 2（6.67）

P值

导致重症心力衰竭发病的主要原因，是由于患者的

心肌病、心肌梗死等等有着较大负荷的血流动力学造成

的心肌劳损，使患者的心肌功能出现了结构性质的变化

最后导致心脏的功能出现了变化所致。重症心力衰竭疾

病显著特征为：发病急，高死亡率，且容易复发，患者

的预后效果极差 [6-7]。当今心力衰竭的治疗方法多种多

样，然而其临床效果却不佳，治疗后患者的５年病死率

仍然超过半数，为此需寻找更加有效的治疗方法，以提

升治疗效果。临床上对症治疗只能是缓解基础症状，远

期治疗效果不佳，本文中采用的美托洛尔是一种β受体阻

滞剂，其能够有效减缓心率，进而抑制心脏血管收缩，

又对儿茶酚胺释放加以抑制，进一步降低患者心率和心

脏负荷，从而确保患者心功能得到恢复；厄贝沙坦可以

释放醛固酮，同时也能够起到降血钾效果，能够激活AT2

受体，形成一氧化氮血管扩张剂，有效降血压，两药联

合应用后能够协同发挥药效，巩固临床治疗效果，改善

患者预后[8]。

综上所述，急诊内科治疗老年重症心力衰竭疾病，

可以有效改善患者心功能，减少并发症发生率，提高患

者生存率，改善患者预后。
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