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老年重症心力衰竭急诊内科治疗的临床效果分析
于玥

太原钢铁 (集团）有限公司总医院，山西 太原  030000

摘      要  ：  �目的 探讨老年重症心力衰竭急诊内科治疗的临床效果。方法 选取2023年1月 ~2024年3月就诊于我院的80例老年重

症心力衰竭（SHF）患者作为研究对象，根据随机数字表法将其分为对照组40例和观察组40例，对照组予以常规治

疗，观察组在其基础上予以急诊内科治疗，两组连续治疗15天。比较两组临床疗效；左室舒张末期内径（LVEDD）、

左室收缩末期内径（LVESD）和左室射血分数（LVEF）；不良反应发生率。结果 与对照组（72.50%）比较，观察

组临床总有效率（92.50%）显著升高（P<0.05）；与治疗前比较，治疗后两组 LVEDD、LVESD显著降低，LVEF显

著升高，而观察组 LVEDD、LVESD显著低于对照组，LVEF显著高于对照组（P<0.05）；两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义（P>0.05）。结论 老年 SHF急诊内科治疗的临床效果显著，可提高临床疗效，促进心功能改善，

且不增加不良反应发生风险，具有较高的临床参考价值。
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Abstract  :  � Objective To explore the clinical effect of emergency medical treatment of severe heart failure in 

the elderly. Methods 80 cases of elderly patients with severe heart failure (SHF) who visited our 

hospital from January 2023 to March 2024 were selected as the study subjects, and were divided 

into 40 cases in the control group and 40 cases in the observation group according to the method 

of randomized numerical table, the control group was treated with conventional treatment, and 

the observation group was treated with emergency internal medicine on the basis of conventional 

treatment, and the two groups were treated for 15 consecutive days. The clinical efficacy, left 

ventricular end-diastolic internal diameter (LVEDD), left ventricular end-systolic internal diameter 

(LVESD) and left ventricular ejection fraction (LVEF), and the incidence of adverse reactions were 

compared between the two groups. Results Compared with the control group (72.50%), the total 

clinical effectiveness rate of the observation group (92.50%) was significantly higher (P<0.05); 

compared with the pre-treatment period, the LVEDD and LVESD of the two groups were significantly 

reduced and the LVEF was significantly increased after the treatment, whereas the LVEDD and LVESD 

of the observation group were significantly lower than those of the control group, and the LVEF was 

significantly higher than those of the control group (P<0.05); there was no difference in the incidence 

of adverse reactions in the two groups. The difference in the incidence of adverse reactions was not 

statistically significant (P>0.05). Conclusion The clinical effect of emergency medical treatment of 

elderly SHF is remarkable, which can improve the clinical efficacy, promote the improvement of cardiac 

function, and does not increase the risk of adverse reactions, and has high clinical reference value.
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心力衰竭（heart failure，HF）为临床极为常见的一种心血管疾病，是指因某些诱因导致心脏的总输出量显著降低、收缩力减小、心

肌细胞复极化和除极化的紊乱、心室容量负荷或压力增大、慢性心肌病变 [1]。HF多发于老年群体中，伴随社会发展、生活节奏的加快，工

作、家庭、社会等压力逐渐增加，再加上免疫、遗传、饮食等因素共同影响，HF发病率逐年升高，且逐渐呈年轻化发展，严重威胁了人类

的身体健康和生存质量 [2]。重症心力衰竭（severe heart failure，SHF）是心脏疾病终末期表现，其典型临床特征是轻微活动即可引起 HF

症状，需长期反复住院；相关研究表明，SHF可由严重心肌重构冠心病、大面积心肌梗死、反复心肌梗死等诱发，发病后患者可表现为尿

少、发绀、各浆膜腔积液、四肢厥冷、高度水肿、心率加快等 [3]。临床实践表明，早期发现、诊断、治疗对 SHF有着重要的临床价值，若

否则可对生命安全造成极大威胁；目前临床主要对 HF患者施行一般治疗、非药物治疗及药物治疗，例如限水、限钠、氧气治疗、利尿药

等，患者经规范治疗后，其临床症状得到明显改善，但其病死率仍处于较高水平，因此还需寻找其他更为高效的治疗手段。急诊内科治疗

基于急诊内科干预理念，对内科急诊治疗措施进行综合，以期减轻甚至消除患者临床症状 [4]。但目前关于急诊内科治疗应用于 SHF中的研

究尚少，值得深入研究。因此本研究主要是探究老年 SHF急诊内科治疗的临床效果，旨在为临床改善患者生存质量提供一定参考。
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一、资料与方法

（一）一般资料

选取2023年1月 ~2024年3月就诊于我院的80例老年 SHF患

者作为研究对象，根据随机数字表法将其分为对照组40例和观察

组40例，对照组予以常规治疗，观察组在其基础上予以急诊内科治

疗。本研究经医院伦理委员会审核通过。两组在性别、年龄、身体

质量指数（body mass index，BMI）、病程、基础心脏疾病、美国

纽约心脏病协会（New York Heart Association，NYHA）分级 [5]

的比较中差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表1。

表1 两组一般资料的比较

一般资料
对照组

（n=40）

观察组

（n=40）
t/χ2值 P值

性别

[ n (%) ]

男 24（60.00） 23（57.50）
0.023 0.887

女 16（40.00） 17（42.50）

平均年龄（岁） 71.24±6.38 72.31±6.42 0.372 0.708

平均 BMI（kg/m2） 21.68±2.54 21.55±2.58 1.942 0.057

平均病程（年） 6.95±0.44 6.93±0.46 0.459 0.639

基础心

脏疾病

[ n (%) ]

缺血性

心肌病
36（90.00） 35（87.50）

0.473 0.492
扩张型

心肌病
4（10.00） 5（12.50）

NYHA

分级

[ n (%) ]

Ⅲ级 19（47.50） 21（52.50）

0.454 0.501
Ⅳ级 21（52.50） 19（47.50）

（二）纳入和排除标准

纳入标准：①经心电图、X线胸片、冠状动脉造影等检查，所

有患者均确诊为 SHF；②年龄≥60岁；③肝、肾、脑等功能正常

的患者；④患者或其家属签订知情同意书。

排除标准：①过敏体质或对本研究药物过敏的患者；②合并

脑血管疾病的患者；③合并恶性肿瘤的患者；④合并严重心肌梗

死、心绞痛患者。

（三）方法

对照组采用常规治疗：静脉注射强心剂、利尿剂，针对病情

未得到改善患者，则静脉滴注50mg硝普钠（悦康药业集团有限公

司，国药准字 H20058959）和500mL生理盐水（湖北兴华制药有

限公司，国药准字 H42022453）混合溶液，1天2次。

观察组在对照组基础上采用急诊内科治疗：使患者服用厄

贝沙坦氢氯噻嗪片（规格：150mg/12.5mg， 赛诺菲 (杭州 )制

药有限公司，国药准字 J20130041），1次1片，1天1次；服用

12.5mg酒石酸美托洛尔片（常州四药制药有限公司，国药准字

H32025169），1天2次。

两组连续治疗15天。

（四）观察指标

①临床疗效：参照 NYHA分级法评估治疗后两组患者心功能

的恢复情况，Ⅰ级：一般活动不出现气促、心悸、疲乏等症状，

日常的活动量不被限制；Ⅱ级：一般活动不出现气促、心悸、疲

乏等症状，但体力活动被轻度限制；Ⅲ级：一般活动有气促、心

悸、疲乏等症状，体力活动受限明显；Ⅳ级：静息状态下存在心

力衰竭不适症状，活动后加重，体力活动受限严重。显效：治

疗后患者心功能至少提高2级；有效：治疗后患者心功能至少提

高1级；无效：未达到上述标准。临床总有效 =显效 +有效 [6]。

②心功能：采用心脏彩超（南京世帝医疗科技股份有限公司，

型号：SD60）分别对治疗前后两组患者左室舒张末期内径（left 

ventricular end-diastolic dimension，LVEDD）、左室收缩末期

内 径（left ventricular end-systolic dimension，LVESD） 和 左

室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）进行检

测。③不良反应：记录并比较两组心律失常、胃肠道反应、低血

压、头晕等不良反应发生情况。

（五）统计学方法

采用 SPSS 18.0进行统计学分析，计量资料采用平均数 ±标

准差（x±s）进行表示，采用 t进行检验；计数资料采用例（n）

或百分比（%）进行表示，采用 χ2进行检验；P<0.05表示差异有

统计学意义。

二、结果

（一）两组临床疗效的比较

观察组临床总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表2。

表2 两组临床疗效的比较 [ n (%) ]

临床疗效
对照组

（n=40）

观察组

（n=40）
χ2值 P值

显效 15（37.50） 22（55.00） - -

有效 14（35.00） 15（37.50） - -

无效 11（27.50） 3（7.50） - -

临床总有效 29（72.50） 37（92.50） 4.245 0.039

（二）两组治疗前后心功能的比较

治疗前两组 LVEDD、LVESD、LVEF比较差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后两组 LVEDD、LVESD显著降低，LVEF显著

升高，而观察组 LVEDD、LVESD显著低于对照组，LVEF显著

高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表3。

表3 两组治疗前后心功能的比较（x±s）

指标 对照组（n=40） 观察组（n=40）

LVEDD（mm）
治疗前 62.20±4.14 63.15±4.36

治疗后 58.26±4.09* 54.23±4.11*#

LVESD（mm）
治疗前 49.50±4.10 49.90±4.10

治疗后 45.66±4.12* 42.11±4.05*#

LVEF（%）
治疗前 34.20±3.09 34.29±3.36

治疗后 47.20±2.52* 52.19±2.82*#

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

（三）两组不良反应发生情况的比较

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05），见

表4。
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表4 两组不良反应发生情况的比较 [ n (%) ]

不良反应
对照组

（n=40）

观察组

（n=40）
χ2值 P值

心律失常 0（0.00） 1（2.50） - -

胃肠道反应 1（2.50） 3（7.50） - -

低血压 3（7.50） 3（7.50） - -

头晕 1（2.50） 1（2.50） - -

总发生 5（12.50） 8（20.00） 0.482 0.487

三、讨论

SHF具有极高的临床发病率和死亡率，冠心病、高血压、心

脏瓣膜病等均可引发该病，左心衰竭在临床中主要表现为肺循环

淤血、心排血量降低，而右心衰竭则主要以体循环淤血为表现，

其反复或持续发作，对患者生活质量产生了严重的影响 [7]。积极

有效的治疗对 SHF有着重要的意义，目前临床主要采用 β受体阻

滞剂、血管扩张剂、利尿剂、强心药物等对患者进行治疗，然而

由于 HF发病机制相对较为复杂，一般治疗无法将患者生理、病理

完全覆盖，导致其治疗效果并不是很显著；急诊内科治疗能够减

少有创伤害，相对来说药物治疗安全性高，可促进患者恢复 [8]。

但目前很少有研究探究老年 SHF急诊内科治疗的临床效果。本研

究结果显示，老年 SHF急诊内科治疗的临床疗效高、心功能改善

显著、安全性高，现分析原因如下。

SHF主要发展自 HF，病情已进展至疾病晚期，心输出量明显

降低，并且神经体液因子影响严重，增加了心脏负荷，进一步加

重疾病临床症状，同时形成一种恶性循环，对患者生命安全产生

极大威胁 [9]。李丽等 [10]研究结果显示，老年 SHF患者急诊内科治

疗中予以美托洛尔联合厄贝沙坦氢氯噻嗪能够降低 NYHA分级，

升高 LVEF及临床总有效率；张怀轩 [11]研究结果表明，在常规

治疗基础上对急性 SHF患者实施急诊内科治疗可有效改善其心功

能且疗效确切；在本研究中，观察组临床总有效率明显高于对照

组，治疗后两组 LVEDD、LVESD均降低，LVEF均升高，然而

相较于对照组，观察组心功能指标更优，另外两组不良反应发生

率比较无显著差异，与李丽、张怀轩研究结果基本一致，表明老

年 SHF急诊内科治疗的临床效果显著，对其原因进行分析：药物

为当前临床用于治疗 RHF主要手段，利尿剂、洋地黄类药物、β

受体阻滞剂等药物可促进心肌收缩，可取得较为理想治疗结果，

然而并未达到临床预期效果，该治疗手段存在一定的局限性，可

对机体神经及内分泌系统产生过度抑制作用，在一定程度上影响

了临床疗效，不利于患者预后 [12]。伴随医学改革推进，HF治疗

观念发生转变，不仅保证临床症状、检查指标改善，更注重降低

致残率、死亡率，有效提高患者生活质量，延长其生存时间。厄

贝沙坦氢氯噻嗪是复方制剂，厄贝沙坦作为选择性血管紧张素Ⅱ

受体拮抗剂，对血管收缩、醛固酮释放起到抑制作用，发挥降压

效果，同时还可对由利尿剂所引发代偿机制予以抵消，增强利尿

剂降压疗效 [13]；氢氯噻嗪是噻嗪类利尿剂，可由血浆肾素活性

增加、血液容量减少而诱导更多醛固酮释放，促进尿液内碳酸氢

盐、钾排泄，降低血清钾含量 [14]。美托洛尔是第二代的选择性 β

受体阻断剂，其能够降低循环、心肌组织甲肾上腺素水平，进而

减轻气度心脏毒性作用，不仅能够对肾上腺素能受体起到直接阻

滞作用，对心肌重构进行抑制，还能对肾素 -血管紧张素 -醛固

酮系统起到间接抑制作用，进而对心肌重构发挥抑制作用 [15]。厄

贝沙坦氢氯噻嗪联合美托洛尔治疗 SHF患者则能够发挥协同作

用，减轻其临床症状，促进心功能恢复。

本研究的局限性在于所选取的样本量较小，可能会使结果中

的数据与实际值存在偏差，故后期应收集更多样本以对本研究结

果加以验证。

综上所述，老年 SHF急诊内科治疗不仅能够促进临床疗效提

高、心功能改善，而且不良反应少，安全性高，值得临床参考。
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