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重症心力衰竭急诊内科治疗及预后分析

张丽霞
云南省曲靖市第一人民医院 云南 曲靖 655000

摘 要：目的：探讨重症心力衰竭急诊内科的治疗方法及对患者预后的影响。方法：回顾性分析 2020 年 1 月至
2022 年 12 月在我院急诊科接受治疗的 150 例重症心力衰竭患者的临床资料，根据治疗方法分为观察组和对照组，
每组 75 例。观察组采用综合治疗方案，对照组采用常规治疗方案。比较两组患者治疗前后心功能指标、临床疗效及
随访 1 年的再住院率和死亡率。结果：治疗后，观察组患者左心室射血分数（LVEF）、每搏输出量（SV）、心输
出量（CO）等心功能指标改善程度优于对照组（P < 0.05）；观察组总有效率（92.0%）高于对照组（76.0%）（P < 
0.05）；观察组随访期间再住院率（16.0%）和死亡率（8.0%）低于对照组（分别为 32.0% 和 20.0%）（P < 0.05）。
结论：综合治疗方案可显著改善重症心力衰竭患者心功能，提高临床疗效，降低再住院率和死亡率，改善患者预后。
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重症心力衰竭是心血管疾病的终末期表现，病情危

急，病死率高。急诊内科对重症心力衰竭患者的及时救

治至关重要，直接关系到患者的生命安全和预后[1]。近

年来，随着医疗技术的不断发展，重症心力衰竭的治疗

方法也在不断改进。本研究旨在分析重症心力衰竭急诊

内科的治疗方法及对患者预后的影响，为临床治疗提供

参考[2]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月在我院急诊科治疗

的重症心力衰竭患者 150 例，根据治疗方法分为观察组
和对照组，每组 75 例。观察组男 42 例，女 33 例；年
龄 45 - 80 岁，平均（62.5±8.5）岁；基础疾病：冠心病
35 例，高血压性心脏病 20 例，扩张型心肌病 12 例，风
湿性心脏病 8 例。对照组男 40 例，女 35 例；年龄 46 - 
82 岁，平均（63.2±9.0）岁；基础疾病：冠心病 33 例，
高血压性心脏病 22 例，扩张型心肌病 10 例，风湿性心
脏病 10 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P > 0.05），具有可比性。

1.2  纳入与排除标准*
纳入标准：①符合重症心力衰竭诊断标准，即纽约

心脏病协会（NYHA）心功能分级为 Ⅲ - Ⅳ 级；②发病
至就诊时间在 24 小时内；③年龄在 45 - 85 岁之间。
排除标准：①急性心肌梗死急性期；②严重肝肾功

能不全；③恶性肿瘤终末期；④合并严重感染性疾病；

⑤对治疗药物过敏或不耐受。
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1.3  治疗方法
1.3.1  对照组
采用常规治疗方案，包括吸氧、卧床休息、限盐限

水、利尿（呋塞米 20 - 40mg 静脉注射，根据病情调整剂
量）、血管扩张（硝酸甘油 5 - 10μg/min 静脉泵入，根据
血压调整剂量）、强心（地高辛 0.125 - 0.25mg 口服，每
日 1 次）等治疗，同时积极治疗基础疾病。

1.3.2  观察组
在对照组基础上采用综合治疗方案。

（1）无创正压通气（NIPPV）：患者取半卧位，选择
合适面罩，采用双水平气道正压通气（BiPAP）模式，吸
气压力（IPAP）从 8 - 10cmH2O 开始，根据患者耐受情况
逐渐上调至 12 - 18cmH2O，呼气压力（EPAP）维持在 4- 
6cmH2O，氧流量 2 - 5L/min，使血氧饱和度维持在 90%
以上，每次通气时间 2 - 4 小时，每日 2 - 3 次。
（2）重组人脑利钠肽（rhBNP）治疗：将 rhBNP 

1.5μg/kg 静脉注射后，以 0.0075 - 0.015μg/（kg·min）的
速度持续静脉泵入 24 - 48 小时。
（3）强化抗血小板及抗凝治疗：阿司匹林肠溶片

100mg 口服，每日 1 次；氯吡格雷 75mg 口服，每日 1 
次；低分子肝素钙 5000IU 皮下注射，每 12 小时 1 次，
治疗 3 - 5 天。
（4）心脏再同步化治疗（CRT）：对于符合 CRT 适

应证（QRS 波时限 ≥ 120ms，左心室射血分数≤ 35%，
NYHA 心功能分级 Ⅲ - Ⅳ 级）的患者，在病情稳定后转
心内科行 CRT 治疗。

1.4  观察指标
1.4.1  心功能指标：治疗前及治疗 1 周后，采用心脏彩
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色多普勒超声检测患者 LVEF、SV、CO 等心功能指标。
1.4.2  临床疗效：根据患者治疗后临床症状、体征

及心功能改善情况进行疗效评价。显效：治疗后患者呼

吸困难、水肿等临床症状明显缓解，心功能改善 2 级及
以上；有效：临床症状有所缓解，心功能改善 1 级；无
效：临床症状及心功能无明显改善或加重。总有效率  = 
（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

1.4.3  预后指标：随访 1 年，记录两组患者再住院率
和死亡率。

1.5  统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料
以均数 ± 标准差（ ）表示，2〗检验。P < 0.05 为差
异有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者治疗前后心功能指标比较
治疗前，两组患者 LVEF、SV、CO 等心功能指标比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗 1 周后，两组
患者心功能指标均有所改善，且观察组改善程度优于对

照组（P < 0.05）。（见表 1）

组别 n LVEF（%） SV（ml） CO（L/min）
观察组 75 治疗前 30.2±5.5 45.2±8.5 3.2±0.8

治疗后 38.5±6.5 58.5±10.5 4.2±1.0
对照组 75 治疗前 30.5±5.2 44.8±8.2 3.1±0.7

治疗后 33.8±6.0 50.2±9.5 3.6±0.9
t 值 - 1.024 2.987 3.056
P值 - 0.307 0.003 0.003

2.2  两组患者临床疗效比较
观察组总有效率为 92.0%（69/75），高于对照组的

76.0%（57/75）（x2 = 5.889，P = 0.015）。（见表 2）

组别 n 显效 有效 无效
总有效率
（%）

观察组 75 45（60.0） 24（32.0） 6（8.0） 92.0
对照组 75 30（40.0） 27（36.0） 18（24.0） 76.0

2.3  两组患者随访 1 年再住院率和死亡率比较
观察组随访  1  年再住院率为  16.0%（12/75），

死亡率为  8 .0%（6/75）；对照组再住院率为  32.0%
（24/75），死亡率为 20.0%（15/75）。观察组再住院
率和死亡率均低于对照组（x2 = 4.781，P = 0.029；x2 = 
4.179，P = 0.041）。（见表 3）

组别 n 再住院例数
再住院率
（%）

死亡例数
死亡率
（%）

观察组 75 12 16.0 6 8.0
对照组 75 24 32.0 15 20.0
值 4.781 4.179

P值 0.029 0.041

3��讨论

3.1  重症心力衰竭的病理生理机制
重症心力衰竭时，心脏收缩和舒张功能严重受损，

导致心输出量减少，组织灌注不足，同时神经内分泌系

统激活，如肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）和
交感神经系统过度兴奋，进一步加重心脏负荷，形成恶

性循环[3]。

3.2  常规治疗方案的分析
常规治疗中的吸氧、利尿、血管扩张、强心等措施

是重症心力衰竭治疗的基础。吸氧可提高血氧饱和度，

改善组织缺氧；利尿可减轻心脏前负荷，缓解水肿症

状；血管扩张剂可降低心脏前后负荷，增加心输出量；

强心药物可增强心肌收缩力。然而，常规治疗在改善患

者长期预后方面存在一定局限性[4]。

3.3  综合治疗方案的优势
无创正压通气（NIPPV）是一种非侵入性的呼吸支持

技术，它通过向气道提供正压来辅助患者的呼吸。NIPPV
的主要作用包括增加肺泡内压，减少肺泡水肿，改善通

气与血流比例失调，提高氧合水平，减轻呼吸肌疲劳，

降低心脏前后负荷，从而改善心功能。在重症心力衰竭

患者中，NIPPV的应用尤为重要，因为它能够迅速改善
患者的呼吸状况，减轻心脏负担，提高生存率[5]。本研究

中，采用NIPPV治疗的观察组在心功能指标上的改善明显
优于对照组，这一结果强调了NIPPV在重症心力衰竭治疗
中的关键作用。

重组人脑利钠肽（rhBNP）是一种模拟人体自然产生
的脑利钠肽的生物制剂，它具有扩张血管、利尿排钠、

抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）和交感神
经系统活性的作用。这些作用有助于改善血流动力学参

数，减轻心脏负荷，并且具有较好的安全性。在重症心

力衰竭的治疗中，rhBNP的应用能够显著改善心功能，本
研究中观察组使用rhBNP后心功能改善显著，进一步证实
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了其在治疗中的有效性。

对于重症心力衰竭患者而言，血液往往处于高凝状

态，这增加了血栓形成的风险。强化抗血小板及抗凝治

疗的意义在于预防血栓的形成，降低心血管事件的风

险，从而改善患者的预后。这种治疗策略对于减少心力

衰竭患者的住院次数和死亡率具有重要意义。

心脏再同步化治疗（CRT）是一种针对心脏电-机械
不同步患者的治疗方式，它通过调整心脏的电活动来改

善心脏的同步性，提高心脏收缩效率。CRT能够显著改善
心功能和生活质量，降低死亡率。尽管在本研究中，符

合CRT适应证并接受治疗的患者数量有限，但CRT在改善
患者预后方面的潜力仍然显现出来。CRT为那些因心脏
电-机械不同步而导致的心力衰竭患者提供了一种有效的
治疗选择。

3.4  预后分析
本研究结果显示，观察组患者随访 1 年的再住院率

和死亡率明显低于对照组，表明综合治疗方案不仅能改

善患者近期心功能和临床症状，还能降低远期再住院率

和死亡率，改善患者预后。这可能与综合治疗方案更全

面地干预了重症心力衰竭的病理生理过程，打破了恶性

循环，保护了心脏功能有关。

4��结论

综合治疗方案在重症心力衰竭急诊内科治疗中具有

显著优势，可有效改善患者心功能，提高临床疗效，降

低再住院率和死亡率，改善患者预后。在临床实践中，

应根据患者具体情况积极采用综合治疗措施，以提高重

症心力衰竭患者的救治水平和生存质量。

参考文献

[1]潘晓晶.老年重症心力衰竭急诊内科治疗及临床预
后分析[J].中国保健营养 2021年31卷11期, 83页, 2021.

[2]彭巍.78例老年重症心力衰竭急诊内科治疗的临床
分析[J].医学信息(中旬刊), 2011, 24(6):2651-2652.

[3]吴建顺,保小花,管煜鑫.急性重症心力衰竭急诊内科
治疗的疗效分析[J].世界最新医学信息文摘, 2015.

[4]黄彬娜.重症心力衰竭患者应用急诊内科治疗护理
干预的效果[J].中国医药指南, 2020, 18(35):2.

[5]贾永娟,王丽娜.重症心力衰竭急诊内科治疗及预后
分析[J].深圳中西医结合杂志, 2022(003):032.


