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·短篇论著·

社区医疗对老年人心功能的监控体会

王艳红 林朝胜 郝震 朱石太 杜绍荣 鲍卫东

老年人的心功能保护关系到生存期和生活质量，而对其

心脏基础病变和急性发病诱因的控制主要由院外社区医疗

层面的工作来完成。现将我们对老年人心功能长期监控的

体会总结报道如下。

1资料与方法

2001—2006年驻沈部队老干部220例心血管病病例汇

总分析，男152例，女68例；年龄60～88岁，平均年龄(74．5

±8．5)岁，基础心血管病诊断(WHO标准)：高血压病163

例，高血压性心脏病98例，冠心病180例，心脏瓣膜退行性

病变21例，有人同时患两种病。心功能分级标准(NYAH

标准)，I级111例，Ⅱ级48例，Ⅲ级26例，Ⅳ级35例。基础

病程<5年13例，5～10年76例，10～20年73例，>20年

58例。保护心功能主要治疗：109例心功能不全者长期用药

包括口服硝酸酯100％，其中38例用缓释剂，血管紧张素转

换酶抑制剂84例(77％)，钙拮抗剂82例(75．2％)，利尿剂

66例(60．6％)，地高辛38例(34．9％)。随访监控方法：社区

医生记录症状、体征演变，心功能相关表现记录包括心率、血

压、呼吸、尿量、静脉压。辅助检查包括心电图、超声心动图、

胸片。急性发作者到医院临时调整治疗，慢性稳定期在社区

医护人员监控下用药。统计学处理：计量资料用j±s，计数

资料用百分比，组间比较用卡方检验，P<O．05为差异有显

著性。

2结果

基础疾病治疗效果，高血压163例，长期降压治疗可达

治愈好转者占148例(90．8％)，冠心病180例，达好转者161

例(89．4％)。220例病人中诊断心功能不全组109例

(49．5％)，年龄(76．3±5．8)岁，病程为(16．2±5．5)年；无心

功能不全组病人年龄(70．8±7．2)岁，病程(11．6士5．8)年，

两组差异均有显著性。近10年的平均年住院时间，前组
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(23．5±11．5)d，明显长于后组(10．8±5．4)d(P<0．05)。心

功能不全组急性心衰发作时，常有明确诱因：感染67例

(61．5％)，劳累49例(44．9％)，情绪和心理应激65例

(59．6％)，血压升高38例(34．9％)，心肌缺血加重54例

(49．5％)。有人有两种以上诱因参与心衰发作。确诊心功

能不全时间1～5年3例，5～10年88例(80．7％)，>10年

18例(16．5％)。109例心功能不全患者目前存活101例，因

急性事件死亡8例，包括急性心肌梗死、脑卒中、重症感染并

发肾功能衰竭、呼吸衰竭等。

3讨论

加强基础疾病的监控和治疗，减少心功能不全的发生发

展。本组病例，基础疾患平均时问心功能不全的(16．2土

5．5)年，无心功能不全患者患病时间(11．6士5．8)年。说明

患者病程时间长是心功能减低的因素之一。加强基础疾病

的监控和治疗是减少心功能不全发生发展的关键措施。本

组病例原发疾病长期控制理想，重视治疗达标，高血压治疗

达标率90．8％，冠心病好转率89．4％，对心功能有保护作

用。死亡病例原因均有突发诱因，如重症感染、急性心肌梗

死等。心功能不全长期用药的监控和治疗应注意：(1)应用

扩血管药时应注意小剂量，观察血压、心率、血容量变化，注

意调整药物剂量；(2)应用利尿药，应注意离子紊乱和容量不

足问题，提倡排钾和保钾利尿剂合用；(3)用强心药者密切监

测心率、心律、血钾，药物相互作用，如地高辛和抗心律失常

药的负性变率作用，扩血管药和利尿剂的联合降压作用。

加强诱因的监控和治疗，减少心功能不全进展及急性事

件的发生。(1)防治感染：老人心功能不全急性加重常见的

诱因是感染，包括肺部感染、泌尿系感染等。医务人员对轻

症病人应及时用药，对体弱老人可用预防药物，如气管炎疫

苗等。(2)避免劳累：老年人能承担的劳累负荷较小，有时散

步等情况都可以引起心肌耗氧量增加。(3)消除心理应激：

老年人特殊的心理变化使情绪不稳，常由此引起交感神经活

动异常，心率加快，心律不齐，血压升高等病变，使心功能恶

化。对老年人应加强心理疏导，必要时用镇静药。(4)监控

血压：应个体化应用降压药物，在出现生活事件、季节变化等

影响时，更应加强监测，及时调药，防治血压升高引起的心负

荷加重。积极控制诱因可明显降低减少因心功能突然恶化

引起住院和病重死亡事件。
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