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慢性心衰患者采用心脏超声诊断的临床分析
王阳

松原市前郭尔罗斯蒙古族自治县医院

[摘　要]目的：分析慢性心衰患者采用心脏超声诊断的效果。方法：选取2020年11月—2021年11月我院收治的慢性心衰

患者100例作为研究组，选取同期100例健康体检人员作为对照组，对比两组患者心脏超声诊断结果。结果：研究组患者左室舒

张末径指数、左房内径指标明显高于对照组，研究组患者左室射血分数明显低于对照组；研究组患者NT-proBNP明显高于对照

组，研究组患者6分钟步行距离明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：心脏超声诊断可以对患者的心功能

进行有效评定，能够筛查出患者慢性心衰情况，具有较高的临床应用价值，值得推广使用。
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有研究显示，心脏超声诊断在慢性心衰患者临床诊断中

具有较高的应用价值，能够为患者病情判断以及类型评估提

供良好的条件，为了具体了解慢性心衰患者采取心脏超声诊

断的效果[1]，本文选取2020年11月—2021年11月我院收治的

慢性心衰患者100例作为研究组，选取同期100例健康体检人

员作为对照组，对其超声诊断情况进行分析，内容如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2020年11月—2021年11月我院收治的慢性心衰患

者100例作为研究组，选取同期100例健康体检人员作为对照

组。其中，研究组患者100例，男58例，女42例，年龄37—84

岁，平均年龄（58.94±3.17）岁；对照组100例，男55例，

女45例，年龄38—85岁，平均年龄（59.12±3.56）岁。两

组人员的一般资料没有明显差异，不具有统计学意义（P＞

0.05）。

1.2 方法

1.2.1 心脏超声检查 使用飞利浦公司生产的超声诊断仪

为患者进行心脏超声诊断，探头频率2—4MHz。患者入院后对

患者进行心脏超声检查，将探头放置于患者心尖搏动位置，

显示患者心尖四腔切面状态，测量患者左室舒张末径、左房

内径以及左室射血分数等指标。将患者心脏超声检查结果记

录下来，并保存在计算机内[2]。

1.2.2 血清NT-proBNP检测与6分钟步行试验 为患者进行

血清NT-proBNP检测，于清晨抽取患者空腹静脉血，放入抗凝

管后送检，对血液标本进行离心处理后，取血清进行测定，

得出血清NT-proBNP检测结果。统计被检者6分钟步行距离。

1.3 观察指标

观察两组体检人员心脏超声检查结果，对其左室舒张末

径、左室射血分数、左房内径进行统计和对比。对比两组体

检人员血清NT-proBNP检查结果以及6分钟步行试验结果。

1.4 统计学分析

使用SPSS24.0统计学软件进行分析，计量资料使用t进

行检验，得到的计数资料使用χ²进行相关检验，当P＜0.05

时，所得结果有统计学意义。

2 结果

2.1 心脏超声检查结果

研究组患者左室舒张末径指数、左房内径指标明显高于

对照组，研究组患者左室射血分数明显低于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表1 两组心脏超声检查结果

组别
左室舒张末径

（mm）
左室射血分数

（%）
左房内径（mm）

研究组 59.28±3.05 52.19±3.34 40.55±4.18

对照组 48.13±2.84 40.38±3.78 29.41±3.42

t 13.25 13.41 15.38

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 NT-proBNP与6分钟步行距离

研究组患者NT-proBNP明显高于对照组，研究组患者

6分钟步行距离明显低于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。见表2。

表2 两组NT-proBNP与6分钟步行试验结果

组别 NT-proBNP（ng/L） 6分钟步行距离（m）

研究组 659.28±102.36 295.31±32.18

对照组 112.75±12.52 522.46±51.39

t 15.19 14.63

P ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

慢性心力衰竭是临床常见心脏疾病，也是中老年心血

管患者病情进展到终末期的重要表现，准确评估和了解患者

慢性心力衰竭的相关情况，对于制定合理治疗方案，改善

患者健康具有重要意义[3]。慢性心衰属于多种因素导致的心

功能和心机结构出现异常的病理性反应，患者的高血压、

冠心病等是常见的起因，随着患者心血管状态逐渐恶化，心
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脏的泵血功能逐渐降低，在静脉回流充足情况下，心搏出量

不能满足机体代谢需求，从而导致组织器官缺氧缺血，造成

严重后果。慢性心衰的典型症状包括劳累性呼吸困难、心源

性哮喘、咳嗽、水肿、紫绀等，根据患者慢性心衰发生部位

不同，症状表现也会存在差异，很多患者会兼具左心衰竭和

右心衰竭的症状，严重威胁其生命健康。慢性心衰属于进展

相对缓慢的慢性心脏类疾病，患者大多合并有其他心血管疾

病，且患者病情多表现为综合征情况，在具体进行疾病判断

时，很容易出现诊断失误等问题[4]。慢性心衰的常规检查和

诊断中，可通过观察患者运动耐力下降、呼吸困难、下肢水

肿、是否合并基础心脏病等情况进行初步的病情判断，但想

要进一步了解慢性心衰患者的病情状态，对慢性心衰进行准

确诊断，还需要结合其他客观检查进行有效判断。近年来，

影像学检查在慢性心衰患者的病情诊断中具有良好的应用，

能够详细了解患者的心脏结构以及功能的变化，可以为患者

提供准确的病情评估，超声诊断与其他方式相结合的方式也

成为评估慢性心衰患者病情进展状态的主要检查方式。本文

通过比较慢性心衰患者与健康体检患者在超声检查上的差

异，评估和判断了慢性心衰超声检查的价值，结果显示其能

够准确提示患者心脏结构的变化，有利于进行慢性心衰的筛

查[5]。

超声诊断是一种利用超声波物理特性对人体进行检查

的诊断方式，能够呈现患者体内病变器官的图像，从而帮助

医生辨别其病情变化，后续诊疗活动的进行提供可靠依据。

超声诊断在各项临床疾病诊断中具有良好的应用，其中心血

管疾病患者由于高血压、心肌病等因素的影响，心脏结构容

易出现变化，通过超声诊断能够比较好的对患者病情进行评

估，对患者病情做出准确诊断。超声诊断慢性心衰也具有相

对可靠地诊断效果，研究显示慢性心衰患者大多伴有心脏病

相关病史，如扩张型心肌病、冠心病等，在常规诊断中并不

容易及时发现慢性心衰的病情变化，容易出现漏诊误诊等问

题，而超声诊断基于影像学诊断的优势，能够清晰明了的得

出患者心脏结构变化和心功能变化，从而为慢性心衰提供准

确的提示，便于医生进行疾病判断。

慢性心衰患者的超声诊断多利用超声诊断仪对患者心

脏进行检查，期间通过超声探头的使用，探查患者心脏各心

房、心室结构，能够得出患者心房心室结构变化的结果，为

临床诊断提供可靠地依据。慢性心衰患者超声诊断中，可以

对患者心脏房室内径进行测量，对患者心脏膜瓣结构进行观

察，能够完成左室射血分数等相关指标的测定，进而完成

病情的诊断。超声诊断可以为患者提供综合性的病情评估，

对慢性心衰患者心功能情况进行有效分析，从而得出准确的

检查结果。相较于其他检查方式来说，超声诊断的诊断过程

比较简便，非侵入性诊断方式不会对患者身体造成损伤，是

一种简单便捷且经济性良好的诊断方式，便于进行慢性心衰

的疾病筛查。常规超声诊断能够提示慢性心衰患者的基本情

况，而随着技术的进步，超声诊断仪的精度不断提升，功能

逐渐扩展，也为患者病情诊断提供了更好条件。近年来慢性

心衰患者的临床诊断中，应用超声诊断的情况在不断增加，

而超声诊断与其他心功能检查方式相结合，比如脑钠肽水平

以及6分钟步行试验等，能够更加准确的评估患者心功能变

化，为慢性心衰患者病情的综合评估提供更加有效的依据，

有利于诊疗方案的有效制定。

本文比较分析了慢性心衰的研究组和健康体检对照组的

心脏超声诊断情况，结果显示，研究组患者左室舒张末径指

数、左房内径指标明显高于对照组，研究组患者左室射血分

数明显低于对照组；研究组患者NT-proBNP明显高于对照组，

研究组患者6分钟步行距离明显低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。由上可知，心脏超声诊断可以对患者的心

功能进行有效评定，能够筛查出患者慢性心衰情况，具有较

高的临床应用价值，值得推广使用。
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