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老年重症心力衰竭急诊内科临床疗效观察 
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【摘要】目的 探究急诊内科在对老年重症心力衰竭患者治疗中的效果。方法 在 2022 年 6 月至 2023 年

4 月本院老年重症心力衰竭患者中选择 76 例为对象，按照数字表随机排序划分对照组（38 例，按照常规方

案进行治疗）和观察组（38 例，服用美托洛尔、厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗）。对比治疗效果。结果 观察组治

疗后心功能高于对照组，P<0.05。观察组心衰标志物水平低于对照组，P<0.05。观察组整体治疗有效率以及

血流动力指标高于对照组，P<0.05。结论 在对老年重症心力衰竭患者进行急诊内科治疗时，按照美托洛尔、

施厄贝沙坦氢氯噻嗪联合辅助治疗，可以迅速提升患者心功能，且并发症少，有利于患者恢复。 
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Clinical efficacy observation of emergency internal medicine in elderly patients with severe heart failure 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of emergency internal medicine in the treatment of elderly 
patients with severe heart failure. Methods From June 2022 to April 2023, 76 elderly patients with severe heart 
failure in our hospital were selected as the subjects and randomly divided into a control group (38 cases, treated 
according to the conventional plan) and an observation group (38 cases, treated with metoprolol and irbesartan 
hydrochlorothiazide) according to a numerical table. Compare treatment effects. Results The cardiac function of the 
observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The level of heart failure markers in the 
observation group was lower than that in the control group, P<0.05. The overall effective rate and hemodynamic 
indexes of observation group were higher than those of control group (P<0.05). Conclusion When emergency internal 
medicine treatment is performed on elderly patients with severe heart failure, the combination of metoprolol, 
sulbactam, and hydrochlorothiazide as adjunctive therapy can quickly improve the patient's heart function with fewer 
complications, which is beneficial for patient recovery. 

【Keywords】Elderly severe heart failure; Emergency Internal Medicine Department; Heart function; Heart 
failure biomarker levels 

 
心力衰竭主要出现在中老年群中，为常见心血

管疾病，致病因素较为复杂，病症周期长，会直接影

响到患者健康以及日常生活[1-2]。在对心力衰竭患者

治疗过程中，关键在于帮助患者受损心功能进行恢

复，促使患者心脏供血可以得到恢复[3]。为确保老年

重症心力衰竭患者在急诊内科治疗的过程中可以得

到更加全面且有效地治疗，改善患者心功能。本次

研究主要对急诊内科对老年重症心力衰竭患者治疗

的具体临床效果进行探究。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2022 年 6 月至 2023 年 4 月本院老年重症心

力衰竭患者中选择 76 例为对象，按照数字表随机排

序划分对照组（38 例，按照常规方案进行治疗）和

观察组（38 例，服用美托洛尔、厄贝沙坦氢氯噻嗪

治疗）。对比治疗效果。对照组中男性 20 例，女性

18 例，年龄分布在 62-79 岁间，均值为（69.93±1.73）。
心力衰竭病症为 1-4 年，均值为（2.01±1.11）年。
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体质量为（21.84±1.73）kg/m2。观察组中男性 19例，

女性 19 例，年龄分布在 61-78 岁间，均值为（69.45
±1.85）。心力衰竭病症为 1-5 年，均值为（2.11±
1.08）年。体质量为（21.63±1.64）kg/m2。针对两

组基本资料对比，P>0.05。 
1.2 方法 
对照组患者在入院后立即按照常规治疗方案进

行治疗，选择利尿剂进行治疗，以呋塞米静脉滴注

（生产企业：北京太洋药业股份有限公司，国药准

字 H11020844），取 300mg 与常规注射用生理盐水

400ml 混合滴注。并使用强心剂地高辛片（生产企

业：赛诺菲（杭州）制药有限公司，国药准字

H33021738，100mg*30 片），单次服用 2 片，每日

服用 3 次。 
观察组额外服用美托洛尔、厄贝沙坦氢氯噻嗪

联合辅助治疗。美托洛尔（生产企业：广州白云山汉

方现代药业有限公司，国药准字 H44022678，95mg*7
片），单次服用 1 片。厄贝沙坦氢氯噻嗪（生产厂

家：浙江爱诺生物药业股份有限公司，国药准字

H20133185 ，（0.15g：12.5mg）*10 片），单次服

用 1 片。两组患者持续进行 3 天用药。 
1.3 观察指标 

（1）心功能水平对比。运用心脏超声对患者治

疗前后心脏指数（CI）、心输出量（CO）、左室射

血分数（LVEF）进行检测。 
（2）心衰标志物检测。采集两组治疗前后肘静

脉血，离心处理获得上层血清，针对转化生长因子

β1、N-末端脑钠肽前体、可溶性细胞间黏附分子-1 水

平检测。 
（3）整体治疗效果统计。治疗后基本生命指标

稳定，心功能提升 2 级以上，为显效。治疗后，患

者各项心功能改善，心功能提升 I 级以上，则为有

效。若患者在治疗后心功能未改善，则无效。 
（4）血流动力对比。针对两组治疗前后肺动脉

平均压、体循环血管阻力、左心房压进行检测与对

比。 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS22.0 对研究中各数据开展分析，按照

均值±标准差对计量数据表示，t 检验，卡方检验计

数数据，百分数表示，P<0.05 差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心功能水平对比 
观察组治疗后心功能水平高于对照组，

（P<0.05），详见下表 1。 

表 1  两组心功能水平对比（ ） 

组别 例数 
LVEF（%） CO（L/min） CI（min/m2） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 38 49.47±2.25 55.62±2.34 3.54±0.12 5.52±0.15 2.36±0.25 4.17±0.11 

对照组 38 49.53±2.05 51.05±2.42 3.61±0.24 4.03±0.11 2.42±0.18 3.01±0.13 

t - 1.755 11.157 1.405 10.042 1.685 8.425 

P - 0.325 0.001 0.642 0.001 0.314 0.001 

 
2.2 两组心衰标志物水平对比 
在治疗前观察组转化生长因子β1 水平为

（318.23±3.12）ng/L，对照组为（319.93±4.12）ng/L，
对比无差异，t=1.882，P=0.934>0.05。治疗后，观察

组为（182.35±4.12）ng/L，对照组为（214.25±5.01）
ng/L，对比 t=14.231，P=0.001<0.05。 

在治疗前观察组 N-末端脑钠肽前体水平为

（3652.78±61.45）ng/ml，对照组为（3664.78±70.58）
ng/ml，对比无差异，t=1.728，P=0.624>0.05。治疗

后，观察组为（2135.48±42.45）ng/ml，对照组为

（ 2896.48 ± 61.78 ） ng/ml ， 对 比 t=16.725 ，

P=0.001<0.05。 
在治疗前观察组可溶性细胞间黏附分子-1 水平

为（236.45±13.05）μg/L，对照组为（241.57±15.11）
μg/L，对比无差异，t=1.585，P=0.345>0.05。治疗

后，观察组为（156.47±5.45）μg/L，对照组为（211.45
±6.45）μg/L，对比 t=11.457，P=0.001<0.05。 

2.3 两组血流动力对比 
在 治 疗 前 观 察 组 肺 动 脉 平 均 压 水 平 为

（30.15±2.22）mmHg，对照组为（30.21±2.31）mmHg，
对比无差异，t=1.585，P=0.624>0.05。治疗后，观察

组为（22.45±2.36）mmHg，对照组为（25.05±2.04）

sx ±
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mmHg，对比 t=12.042，P=0.001<0.05。 
在治疗前观察组体循环血管阻力水平为

（156.45±21.45）kPa.s/L，对照组为（157.05±20.24）
kPa.s/L，对比无差异，t=1.854，P=0.345>0.05。治疗

后，观察组为（126.45±18.48）kPa.s/L，对照组为

（ 138.69±12.45 ） kPa.s/L ， 对 比 t=16.041 ，

P=0.001<0.05。 
在治疗前观察组右心房压水平为（6.94±2.05）

mmHg，对照组为（6.96±1.98）mmHg，对比无差异，

t=1.785，P=0.468>0.05。治疗后，观察组为（6.45±1.25）
mmHg，对照组为（6.86±0.85）mmHg，对比 t=10.425，
P=0.001<0.05。 

2.4 两组整体治疗效果统计 
观察组整体治疗有效率为 94.74%（36/38），20

例显效，16 例有效，对照组为 78.95%（30/38），20
例显效，10 例有效，对比 χ2=10.002，P=0.001<0.05。 

3 讨论 
心力衰竭为当前临床最为常见的心血管疾病，

急诊内科一直保持有极高的接诊量，具备有病发急

以及发展迅速等特点，且病症存在有进展性发展的

特点，若救治不及时会直接危及患者生命安全[4]。当

前临床用于老年重症心力衰竭患者治疗的药物类型

较多，具备有较高的可选择性，为帮助患者受损心

功能进行修复，在用药方案上需要科学进行选择[5-6]。

在临床常规治疗的过程中，主要使用强心剂以及利

尿剂等进行治疗，虽然能够在一定程度上对患者各

方面症状进行改善，但结合临床实际可知，患者在

常规用药方案治疗的过程中，心功能改善较为缓慢，

且综合治理效果存在有一定局限性。 
美托洛尔为目前临床治疗老年重症心力衰竭的

主要用药，具有扩张血小管以及改善心肌供血等作

用。在该药的作用下，可以促使患者心脏负荷在短

时间内得到改善，并降低心肌耗氧量，针对患者心

功能水平进行提升[7]。此外，可以针对心肌细胞钙离

子水平进行调节，避免钙离子水平异常，导致患者

心肌功能受损，对于预防水钠潴留同样具备有作用
[8-9]。结合孙飞等[10]研究可知，在对心力衰竭患者进

行治疗的过程中使用美托洛尔进行治疗，可以促使

患者受损心功能得到修复，迅速稳定患者病情，避

免病症进展性发展。 
厄贝沙坦氢氯噻则属于血管紧张素受体拮抗剂，

作用于患者后可以对患者体内肾素-血管紧张素活

性进行提升，更可以增加交感神经兴奋性，得到对

患者心肌供血等进行改善的目的，避免心肌细胞长

时间因缺血、缺氧等症状的影响，降低心功能[11-12]。

在李跃东等[13]研究中指出，临床在对老年重症心力

衰竭患者进行治疗的过程中，在服用厄贝沙坦氢氯

噻治疗的作用下，可以改善患者心力衰竭症状，帮

助患者心功能进行恢复。而在本次对比研究中，观

察组在服用厄贝沙坦氢氯噻、美托洛尔治疗后，心

功能水平显著高于常规用药方案对照组，达到缓解

患者各方面症状的作用，避免患者病症持续发展。

且结合对患者在治疗过程中心衰标志物水平检测可

知，观察组在治疗后转化生长因子 β1、N-末端脑钠

肽前体、可溶性细胞间黏附分子-1 水平均明显降低，

进一步证实该用药方案在改善患者心衰症状中的作

用，有助于患者进行恢复。且观察组在治疗后肺动

脉平均压、体循环血管阻力、左心房压均迅速得到

改善，表明患者在治疗后心肌供血得到恢复，缺氧、

缺血症状可以迅速得到缓解，进一步证实该联合治

疗方案在急诊内科治疗老年重症心力衰竭中的作用。

此外，结合观察可见，在厄贝沙坦氢氯噻、美托洛尔

联合辅助治疗的作用下，可以提升急诊内科对该部

分患者的综合治疗效果。 
综合本次研究，急诊内科在对老年重症心力衰

竭患者治疗过程中可以按照厄贝沙坦氢氯噻、美托

洛尔联合辅助治疗，保障对该部分患者的治疗效果。 
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