
老年心力衰竭急诊内科治疗效果

摘要：探讨急诊内科治疗重症心力衰竭老年患者的临床疗效及可行性。方法：2019 年

6 月-2020 年 6 月收治老年重症心力衰竭患者 90 例，随机分为两组，各 45 例。对照组给

予急诊内科常规治疗；观察组给予急诊内科综合治疗。比较两组治疗效果。结果：观察组治

疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组治疗后心功能分级情况优于

对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组治疗后脑钠肽(BNP)水平高于对照组，而左心

室射血分数(LVEF)水平低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：临床予以老年重

症心力衰竭患者施行急诊内科综合治疗的临床效果更加突出，具有更佳的临床疗效与开展价

值。
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心力衰竭是一种常见、多发的急诊内科危重症，主要是由多因素所致的心室功能不全重

症综合征，心肌梗死、心肌损伤均是导致患者出现心力衰竭的高危因素[1-2]。此病症以中

老年群体为主要发病群体。随着近年来我国人口老龄化趋势愈发严峻，重症心力衰竭发病率

呈现不断上升趋势。该疾病患者临床症状表现为胸痛、呼吸困难、心慌等，重症心衰患者甚

至会出现全身脏器衰竭，严重威胁患者的健康安全及生存质量[3]。近年来，关于老年重症

心衰有多种治疗方案，有研究指出，血管紧张素转化酶抑制剂可有效缓解心衰症状，进而对

病情进展起到积极的控制作用[4]。2019 年 6 月-2020 年 6 月收治老年重症心力衰竭患者

90 例，对其应用急诊内科治疗的临床效果进行评价，现报告如下。

资料与方法

2019 年 6 月-2020 年 6 月收治老年重症心力衰竭患着 90 例，随机分为两组，各 45 例。

对照组男 29 例，女 15 例；年龄 61～86 岁，平均(72.25±3.69)岁。观察组男 27 例，女



18 例；年龄 62～87 岁，平均(73.02±3.71)岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义(P

＞0.05)，具有可比性。纳入标准：①满足老年重症心力衰竭判别标准；②所有患者均签署

知情同意书；③本研究经过医学伦理委员会批准。排除标准：①伴有恶性肿瘤或严重病变；

②具有相关药物禁忌史；③存在严重认知障碍、精神疾病或明显记忆损害。方法：①对照组

给予急诊内科常规治疗：即采取利尿剂、血管紧张素转化酶抑制剂、β受体阻滞剂等常规治

疗措施。②观察组给予急诊内科综合治疗：基于上述治疗基础上，予以患者吸氧等治疗，并

根据患者个体化病情实际情况予以硝酸甘油治疗，采取持续静脉泵入的方式，此外，予以患

者口服美托洛尔，起始药物剂量及使用频率分别为 12.5～25mg/次、2 次/d，治疗 7d 后

按照患者的病情恢复情况，对药物使用剂量进行适当的调整，最大剂量应控制在 50mg 以

内，并予以患者口服厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗，用药剂量及频率为 1 片/次，1 次/d。在整个

治疗期间，医护人员需对患者在整个治疗期间的体征及症状变化情况进行密切监测，确保及

时对急诊综合治疗方案进行合理调整。观察指标：对比两组患者临床疗效、治疗后心功能分

级情况、治疗前后脑钠肽(BNP)和左心室射血分数(LVEF)指标水平改善情况。疗效判定标准：

①显效：治疗后，患者心力衰竭症状控制效果显著，心功能改善Ⅰ～Ⅱ级；②有效：治疗后，

心力衰竭症状相较治疗前有所缓解，且心功能改善Ⅰ级；③无效：治疗后，心力衰竭、心功

能相较治疗前均无改善、甚至出现明显加重。总有效率=(显效+有效)/总例数×100%。统计

学方法：数据采用 SPSS21.0 软件分析；计数资料以[n(%)]表示，采用χ2 检验；计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

结果

两组患者临床疗效比较：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

见表 1。两组患者治疗后心功能分级比较：观察组心功能分级情况显著优于对照组，差异有

统计学意义(P＜0.05)。见表 2。两组患者 BNP、LVEF 水平比较：两组治疗前 BNP、LVEF



水平比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；两组治疗后 BNP 水平呈现显著增高趋势，而 LVEF

水平呈现显著下降趋势，且观察组 BNP 水平高于对照组，而 LVEF 水平低于对照组，差异

有统计学意义(P＜0.05)。见表 3。

讨论

近年来，我国人口老龄化越发严峻，导致老年重症心衰发病率呈现逐年增加趋势。心力

衰竭主要是因为患者的心脏功能衰竭，继而造成其排血量明显减少，导致患者的机体其他器

官的血液及氧气供给不足，经有效治疗后，该疾病患者生存期在 5 年左右，如治疗不及时，

患者病情控制效果不佳，极有可能导致患者死亡，严重影响患者的生命健康安全以及预后生

活质量[5]。既往针对老年重症心衰的急诊常规治疗方案，多给予患者吸氧、利尿剂和强心

剂类药物以达到症状缓解的作用，可取得一定的疗效。临床治疗重症心衰患者常需辅助其他

方案治疗。厄贝沙坦氢氯噻嗪片通过结合特异性拮抗血管紧张素Ⅱ，不仅可有效控制血压水

平，而且可抑制氢氯噻嗪引发的低血钾症[6]。氢氯噻嗪主要作用于肾素-血管紧张素-醛固

酮系统，以降低机体血容量水平，激发其血浆肾素活性，促使其机体中醛固酮含量明显增加，

血压控制效果显著。此外，该药物有利于降低患者血清钾元素含量，且与厄贝沙坦联合应用

的并发症风险性较低。美托洛尔可有效抑制患者体内的儿茶酚胺释放量，保护其心肌功能，

并有效预防和减少水钠潴留情况的发生，促使患者的心肌细胞钙超负荷有所减缓，降低心肌

损伤程度，促使患者心率减慢，抑制心脏收缩，在一定程度上延缓其房室传导时间。同时该

药物不易影响到人体呼吸道，因此可广泛用于老年重症心衰治疗中。本研究中，观察组治疗

总有效率高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组治疗后心功能分级情况显著优

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组治疗后 BNP 水平高于对照组，而 LVEF 水

平低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。可见，重症心力衰竭老年患者基于急诊内科

常规治疗，加用吸氧+美托洛尔+厄贝沙坦氢氯噻嗪的临床疗效更加突出，且患者心功能状



态良好。表明急诊内科综合治疗具有更佳的临床疗效与开展价值。综上所述，在老年重症心

力衰竭临床开展急诊内科治疗时，基于常规治疗+厄贝沙坦氢氯噻嗪和美托洛尔口服治疗，

可显著提升临床治疗效果，改善心功能指标水平，在临床治疗中的优势更大，可在临床上进

行推广应用。
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