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老年重症心力衰竭患者的急诊内科临床治疗方法研究
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[摘　要]目的：分析总结在急诊内科收治重症心力衰竭患者时采取不同治疗方法及效果哦差异。方法：选择2019年1月至

2019年12月我院收治重症心力衰竭老年患者61例开展研究分析。61例患者根据治疗期间的方案差异划分为两组。常规组患者接

受常规治疗措施。实验组在常规组治疗基础上增加强化沙库巴曲缬沙坦钠与多巴胺进行治疗。统计对比两组患者的治疗效果差

异。结果：实验组治疗有效率、心功能相关指标明显优于常规组，P＜0.05。讨论：硝普钠结合多巴胺治疗方式可用于重症心

力衰竭的有效治疗方式，整体治疗效果较好可以实现对心功能的改善，对于患者的用药后生活质量有显著促进作用，值得推

广。

[关键词]急诊内科；老年患者；重症心力衰竭；临床疗效

【DOI】10.12252/j.issn.2096-6261.2020.03.518

心力衰竭主要是指在多种致病因素作用下，心脏泵功能

发生异常变化，导致心输出量绝对减少或相对不足，以致不

能满足机体组织细胞代谢需要[1]。临床中导致心力衰竭的根

本原因在于心脏收缩功能和舒张功能障碍，在疾病初期疾病

症状主要是以心脏功能障碍为主，其会导致患者的机体功能

出现衰退表现，从而严重影响患者的身体系统性与循环性功

能，逐渐导致重症心力衰竭，病情发展严重时还会导致代谢

性酸中毒[2]-[3]。以往对于重症心力衰竭患者，常规治疗措施

主要是应用强心药物和利尿剂，实现对心脏压力的缓解，从

而稳定患者的病情，在后续开展对症治疗从而延长患者的存

活期，降低病死风险[4]-[5]。常规治疗对于老年重症心力衰竭

的治疗效果有限，无法确保患者的机体稳定性，此时便需要

积极探索与改进治疗措施，保障患者的预后疗效。对此，为

了更好的保障重症心力衰竭预后水平，本文基于论著分析方

式探讨不同治疗方案应用于重症心力衰竭的治疗效果。具体

研究如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选择2019年1月至2019年12月我院收治重症心力衰竭

老年患者61例开展研究分析。基于用药方式不同划分为两

组。常规组患者31例，男女分别16例、15例，年龄36到85

岁，平均（63.24±9.24）岁，病程（2.51±0.89）年；实

验组患者30例，男女分别15例、15例，年龄30到83岁，平均

（62.50±10.64）岁，病程（2.75±0.99）年。一般资料无

明显差异，P＞0.05。

入选标准：存在呼吸困难、咳嗽咳血等相关疾病症状；

满足《心力衰竭》当中的相关疾病诊断标准；存在气短、胸

闷以及胸痛等典型的气虚血瘀病症表现。

排除标准：带有严重脏器损伤病症；临床资料不完整；

无法配合完成相关治疗

1.2方法

常规组患者接受常规治疗措施。在患者进入科室后，结

合患者的病情设计治疗方式，基于静脉注射方式提供利尿剂

和强心甙，口服方式提供血管紧张素转化酶抑制剂和血管紧

张素II受体拮抗剂进行治疗。同时提供硝化甘油、硝普钠、

乌拉地尔等相关治疗进行治疗。

实验组在常规组治疗基础上增加强化沙库巴曲缬沙坦钠

与多巴胺进行治疗。沙库巴曲缬沙坦钠采用（北京诺华制药

有限公司，国药准字J20190002，每次用药100mg，每天用药

2次，口服方式用药。多巴胺（亚邦医药股份有限公司，国

药准字H32023366）结合血压、心率以及呼吸情况调整药物的

泵入速度，药物的起始用药速率为2μg/kg·min，后续可以

逐渐调整为3至10μg/kg·min，泵入速度设计为10至150μg/

min。

1.3观察指标

统计对比两组患者的治疗效果差异，主要指标包含治疗

有效率、心功能以及不良反应。

有效率结合患者的疾病症状与治疗前后心功能的差异进

行评价，在治疗后心功能改善达到2级以上则为显效，达到1

级以上则为有效，其他均评定为无效。

1.4统计学方法

本次关于老年重症心力衰竭的研究采用SPSS26.0软件开

展分析与对比探讨，分析对比时基于不同类型的数据采取不

同的检验处理方式。P＜0.05证明数据对比满足统计学价值。

2.结果

2.1两组患者疗效对比

实验组疗效高于常规组，P＜0.05。详见表1。

表1 两组患者疗效对比

组别 显效 有效 无效 有效率

实验组（n=31） 19 11 1 96.77%

常规组（n=30） 9 15 6 77.42%

x2 - - - 16.201

P值 - - - ＜0.05

2.2心功能指标对比

实验组心功能评定优于常规组，P＜0.05。详见表2。
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3.讨论

重症心力衰竭在老年群体中属于高发疾病，从医学角度

来看，老年阶段的机体器官功能存在明显的衰竭表现，同时

许多患者还会合并多种基础疾病，属于诱发重症心力衰竭的

重要原因。老年患者普遍存在心血管功能障碍，同时也是重

症心力衰竭的高发群体[6]-[7]。在患者疾病发生后，往往会合

并肢体乏力和下肢水肿等病症，并且还会带有气促症状。心

力衰竭疾病发生后需要及时采取积极有效的治疗方式进行干

预，强化对患者的病情管理，从而规避病情持续加重风险。

心力衰竭发生之后，患者的心脏收缩、舒张功能会遭受限

制，此时心脏属于机体运转的基本动力，所以心力衰竭很容

易诱发多种相关疾病[8]。

临床中对于重症心力衰竭的常规治疗普遍带有维度单一

的表现，整体治疗效果一般，实效性比较差，很难达到预期

的治疗效果[9]-[10]。为了更好的保障重症心力衰竭患者的预

后水平，在临床中针对重症心力衰竭患者采取相关治疗显得

非常重要。硝普钠属于一种可用调节且强力迅速的血管扩张

剂，同时有着较高的用药安全性，在治疗重症心力衰竭方面

可以发挥短时和速效的治疗作用，能够有效扩张静脉和动脉

平滑肌，同时可以有效减轻患者的心脏负荷，可以改善心排

血量并改善肺动脉高压表现，可以有效缓解急性肺水肿的疾

病症状。沙库巴曲缬沙坦钠属于一种常用于心脏疾病的治疗

药物，其主要功能在于两个方面，一方面在于降低血压，特

别是适用于高血压同时并发心力衰竭的患者，不仅可以实现

对患者的血压控制，还能够逆转因为高血压而导致的左心室

肥大问题，有利于心脏供血状态的恢复。另一方面在于改善

射血分数，可以促使心力衰竭的疾病症状与预后改善作用。

沙库巴曲缬沙坦钠因为可以抑制脑啡肽酶的作用，可以协同

展现利尿、扩张血管、降低血压以及改善交感神经活性等多

方面的作用，可以有效增加心力衰竭患者的不同角度获益，

可以促使射血分数下降，有利于降低再住院率和死亡风险，

更有利于患者的预后康复。多巴胺属于α、β受体兴奋剂，

其能够作用在多巴胺受体上实现对肾血流量的改善，并且对

于β受体有明显的兴奋作用，可以有效提升心肌耗氧量，并

且还能够改善血压，可以有效弥补硝普钠的负面问题，对于

血管收缩可以促进血液分布效果，可以有效提升脏器器官的

血液供应效果，可以实现对内脏器官功能的改善。

本研究结果显示，实验组疗效高于常规组，P＜0.05。

实验组心功能评定优于常规组，P＜0.05。该结果充分证明基

于硝普钠、沙库巴曲缬沙坦钠、多巴胺的急诊内科综合用药

治疗方式可治疗重症心力衰竭，对于患者症状的控制作用明

显，可以作为常规治疗方案。

综上所述，急诊内科综合治疗方式可用于重症心力衰竭

的有效治疗方式，整体治疗效果较好，可以实现对心功能的改

善，对于患者用药后生活质量有显著促进作用，值得推广。
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表 2 心功能指标对比

组别
LVEF（%） LVEDd（mm） LVESD（mm） LVEDd（mm） SV（ml） CO（L/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组

（n=31）
49.63±3.51 61.24±4.25 69.34±3.52 61.30±1.23 49.24±3.52 37.24±3.25 48.16±3.64 36.51±2.44 45.31±3.22 57.46±3.85 2.61±0.55 3.70±0.58

常规组

（n=30）
49.54±3.66 53.24±4.11 69.33±3.58 66.24±2.25 49.19±4.01 43.24±4.11 48.25±3.66 42.24±3.45 45.25±3.66 49.50±2.81 2.77±0.46 3.05±0.52

T值 1.201 9.351 0.981 9.525 1.355 9.611 1.311 10.241 2.016 9.898 1.300 12.077

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05


