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方[6]，加盐杜仲、续断补肝肾，强筋骨；加巴戟天、淫
羊藿补肾强骨，活血续伤；加海马补肾填精，调气活
血；加丹参祛瘀止痛；加土鳖虫续筋接骨，破血逐瘀；
桂枝辛温，可温通经脉；白芥子利气散结，通络止痛；
桂枝、白芥子联合可促进腰椎间盘局部肿胀吸收；益
母草活血散瘀止痛，可促进腰椎间盘局部组织间隙
水肿消退。

何老临证治疗颈肩腰腿痛等症，以疏筋理肌为
核心，常常将传统经络辨证与现代解剖生理学特点
相结合，并善于“它山之石以攻玉”，将民间各种疗法
与现代医学理论相结合用于临床，对于顽疾重症常

针药结合， 从根本上调控经脉的气血运行， 自成体
系，广泛用于临床，突出了“简、便、廉、验”的中医特
色。
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急诊内科老年重症心力衰竭的治疗方案
张士晓

（广东省珠海市第二人民医院急诊科 珠海 519000）

摘要：目的：分析和研究急诊内科老年重症心力衰竭的治疗方案及效果。方法：选取 2008 年 4 月 ~2014 年 7 月重症心力衰竭
老年患者 120 例，将其按奇偶数字法随机分为观察组与对照组，每组 60 例。 对照组患者给予急诊内科常规方法对症治疗；观察组

患者在常规对症治疗的基础上加用厄贝沙坦氢氯噻嗪胶囊与美托洛尔片口服治疗 ， 将两组患者治疗 6 个月后的疗效及用药安全
性进行对比。结果：两组患者治疗效果相比较，治疗前，两组患者左心射血分数、B 型脑钠肽、心功能分级等均无明显差异，P＞0.05；
治疗后，观察组患者的左心射血分数高于对照组；观察组患者 B 型脑钠肽、心功能分级等均低于对照组，P＜0.05；两组患者治疗 6
个月内死亡例数相比较， 观察组低于对照组，P＜0.05； 治疗 6 个月内两组患者再入院治疗次数相比较， 观察组低于对照组，P＜
0.05；两组患者不良反应发生率相比较，无明显差异，P＞0.05。 结论：将厄贝沙坦氢氯噻嗪胶囊与美托洛尔片应用于老年重症心力

衰竭患者的治疗中，能够有效改善患者临床症状与体征，促进心功能恢复，对提高治疗效果及患者生存质量均具有重要意义。
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心力衰竭是指由于心脏收缩与舒张功能障碍引
起的心脏循环障碍性疾病，其会导致动脉血液灌注
不足、静脉系统血液淤积，致使心室泵血或充盈功能
低下[1]。 重症心力衰竭在急诊内科是常见危重症之
一，是心脏瓣膜病、高血压、肺心病、冠心病、心肌病
等患者终末期症状表现。 目前，随着我国老年人口
数量的增加，重症心力衰竭发病率在临床上也呈现
明显上升的趋势。 若临床不能给予有效、及时地控
制，则会引发患者出现呼吸困难、全身脏器衰竭等严
重并发症，从而危及患者生命[2]。 为了探讨急诊内科
治疗老年重症心力衰竭有效方法，本文选取重症心
力衰竭老年患者 60例，在急诊内科常规对症治疗的
基础上加用厄贝沙坦氢氯噻嗪胶囊与美托洛尔片口
服治疗，疗效较明显。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2008年 4月 ~2014 年 7 月
我科收治的重症心力衰竭老年患者 120例，按奇偶

数字法随机分为观察组与对照组，每组 60例。 对照
组 60例患者中，男 39例，女 21例；年龄 59~83岁，
平均年龄（71.4±3.6）岁；原发疾病类型：高血压 22
例、肺心病 15例、冠心病 11例、心肌病 9例、心脏瓣
膜病 3例。 观察组 60例患者中，男 35例，女 25例；
年龄 61~82 岁，平均年龄（72.9±3.4）岁；原发疾病
类型：高血压 24例、肺心病 17例、冠心病 9例、心肌
病 6例、心脏瓣膜病 4例。两组患者的年龄、性别、原
发疾病等情况相比较，均无显著性差异，P＞0.05，具
有较好的可比性。
1.2 方法
1.2.1 对照组 患者给予急诊内科的常规对症治
疗：（1）急救治疗：给患者行面罩给氧；应用利尿剂、
血管扩张制剂等； 对于有精神症状表现的患者给予
镇静剂。（2）病因治疗：对于高血压引发重症心力衰
竭患者给予口服普纳洛尔治疗； 对于冠心病引发重
症心力衰竭患者给予口服硝酸甘油或救心丸治疗；
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对于肺心病引发重症心力衰竭患者，应用多巴酚丁
胺治疗。（3）当患者病情稳定后，应用氢氯噻嗪片与
地高辛片治疗，连续服用 6个月。
1.2.2 观察组 患者病情稳定后， 给予地高辛片
（国药准字 H31020678）0.5%mg口服，1次 /d；厄贝沙
坦氢氯噻嗪胶囊（国药准字 H20130002）1粒口服，1
次 /d；酒石酸美托洛尔片（国药准字 H20030018）起
始量 12.5%mg口服，2次 /d，根据患者情况每周调整
1次剂量，以患者最大耐受程度做为维持药量，连续
服用 6个月。
1.3%%%%观察指标 （1）采取超声心动图对两组患者的
左心射血分数进行测定[3]；（2）取患者静脉血 3%ml，使
用双抗夹心法检测两组患者 B型脑钠肽水平值[4]；
（3）采用 NYHA标准对患者心功能进行分级，按心
脏功能的严重程度，依次将其分为 4 级[5]；（4）由本
科护士负责观察并统计两组患者治疗期间副反应发
生情况。
1.4 统计学处理 采用 SPSS17.0 统计软件包对
数据进行统计学处理，计数资料以%表示，率比较采
用卡方检验；计量资料以（x%±s）表示，均数比较采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者治疗效果比较 两组患者治疗前左
心射血分数、B型脑钠肽、心功能分级等均无明显差
异，P＞0.05；治疗后，观察组患者的左心射血分数高
于对照组；观察组患者 B型脑钠肽、心功能分级等
均低于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较（x%±s）

2.2 两组患者治疗 6 个月内死亡率比较 观察组
死亡 2例，死亡率为 3.3%；对照组死亡 7例，死亡率
为 11.7%：两组相比，观察组死亡率低于对照组，P＜
0.05。
2.3 两组患者治疗 6 个月内再入院治疗次数比较
观察组患者再入院平均治疗次数为（0.29±0.06）次；
对照组患者再入院平均治疗次数为（2.91±1.13）次：
两组相比，观察组次数低于对照组，P＜0.05。
2.4 两组患者治疗期间不良反应发生率比较 两
组不良反应发生率比较无明显差异，P＞0.05。 见表
2。

表 2%%%%两组患者治疗期间不良反应发生率比较

3%%%%讨论
心力衰竭在老年患者中发病率较高， 且随着年

龄的增加，发病率呈明显递增趋势，是致老年患者死
亡的重要因素之一。近些年来，随着人们对心力衰竭
研究的不断深入，大量研究结果证实[6]，血管紧张素
转化酶抑制剂可逆转心室重构，减轻心肌损伤程度，
降低炎症因子释放量， 能够有效改善心力衰竭患者
预后。

美托洛尔属 茁受体阻滞制剂，能够抑制儿茶酚
释放量，降低心肌损害程度，并且还可减少水钠在机
体内的潴留量，减轻心脏负荷，有效缓解患者心衰症
状。 另外，美托洛尔对支气管、血管平滑肌产生的收
缩作用较弱，因此，对患者呼吸功能影响较小，适用
于老年患者。厄贝沙坦氢氯噻嗪胶囊属复合制剂，其
由厄贝沙坦与氢氯噻嗪组成。 厄贝沙坦属血管紧张
素 -Ⅱ受体的拮抗制剂， 其通过阻断 AT1 受体与
AngⅡ结合，从而抑制血管收缩与醛固醇释放，发挥
降压目的。氢氯噻嗪属利尿制剂，其通过加强肾小管
对电解质的重吸收，增加尿液中钠与氯的含量，促进
尿液排泄， 从而降低血液的溶量， 达到减轻心脏负
荷、提高肾素活性目的。其单独应用时会导致患者出
现低血钾症，但与厄贝沙坦合用，有效地预防了低血
钾症的发生。

从本次研究结果可以看出，观察组患者治疗 6个
月后的疗效优于对照组，这与黄运林等人的研究结果
相一致[7]，这一结果提示，对于老年重症心力衰竭患者
在常规急诊内科治疗过程中加用美托洛尔与厄贝沙
坦氢氯噻嗪胶囊治疗，疗效比较明显，对减轻老年患
者痛苦及提高患者生存质量均具有重要作用。
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%%组别 %时期 左心射血分数（%） B型脑钠肽（ng/L） 心功能分级（级）

观察组

对照组

治疗前 29.07±4.85 %%%1%031.26±163.73%%%%%%%%4.00±0.00
治疗后 42.75±5.73 %%%269.83±45.36 %%%%3.12±0.18
治疗前 29.06±4.81 %%%1%042.19±147.68 %%%%4.00±0.00
治疗后 32.18±3.32%%%%%%%%%%%%893.69±113.27 %%%%3.79±0.10

%%组别 n%%%%%%%胃肠道反应（例） 头晕（例） 皮疹（例） 失眠（例） 发生率（%）

观察组
对照组
字2
P

%60 %%%%%%%%3 %%%%%%%%%%2 %%%%%%1 %%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%15.0
%60 %%%%%%%%2 %%%%%%%%%%2 %%%%%%0 %%%%%%%%%%%5 %15.0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.874
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% P＞0.05
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