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老年心力衰竭的特点分析

张子彬刘玉华

据WHO统汁，心力衰竭在人群中的患病率为
1 5％～5 6％，>65岁达7 4％，>80岁占10％。

同时老年人又常有多系统、多器官疾病并存，机体内

环境稳定性发牛改变，抗病能力和各器育的储备功

能均屁著下降。因此，老年人不仅易患心力衰竭，且

临床表现错综复杂，治疗矛盾多，疗效劳，易发生药

物问相互作用。

老年人心力衰竭的发病率日渐增高，65～74岁

比45～64岁多4倍，>75岁多10倍，因此心力衰

竭已成为老年人住院和死亡的主要原凶。

老年人心力衰竭的诊断和治疗与其他年龄组相

比有不同特点，现将其有关问题阐述如下。

1 老年心血管的形态与生理功能改变的特点

1．1心脏血管的形态学改变有资料分析，人住80

岁时的左心窀壁比30岁时的可增厚25％。衰老心

脏构刑最明显的改变是左心窜肥厚。另外与年龄有

关心脏淀粉样物质的蓄积，65岁以前并无此情况，

以后发生率明娃增加，心脏淀粉样变性(心房、心室)

使室孽增厚，并罨闪烁样图像。另外老年人心包胶

原纤维束随年龄增长而变直，心包变厚并出现僵硬，

进·步使心脏舒张顺应性下降。

1．2心脏功能改变及发生机制现已证实，随午龄

增长心脏的收缩功能及舒张功能逐渐下降。

1．2．1收缩功能的改变 随着人体的衰老，心肌蛋

白合成和利用降低，心肌细胞向细胞浆内转运营养

物质的功能降低，心肌细胞肥大，细胞内线粒体减

少，心肌纤维化，与心肌收缩有关酶水平降低。

1 2．2舒张功能的改变 老年人常见病如冠心病、

高血压、糖尿病、左摩心肌缺血、肥厚、纤维化或浸润

所致心肌僵硬度增加，左室顺应性降低，舒张末期压

力升高，肺淤m。
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2老年心力衰竭的临床特征

2．1病因与诱因特点

2 l l多病因性老年人往j丰同时患有几种疾病，

常见有冠心病、高血压性心脏病、肺心病、糖尿病、退

行性心脏瓣膜病、贫血性心脏病等。以其中一种为

主要原因，其他则参与并加重心力衰竭，使病情复杂

化。

2 1 2冠心病和高血压是引起老年人心力哀竭的最

常见原因Frarningham研究表明，心力衰竭患者>

75％有高血压，约50％有冠心病。但由于高i1IL压已

能有效地控制，冠心病将越来越成为老年人心力衰

竭的最主要病因。国内亦有许多文献报道，老年心

力衰竭患者中冠心病是主要原因，占老年心力衰竭

病凶的1／3～2／3。老年人由于冠状动脉储备功能

F降，心肌缺血时极易发生心肌收缩力下降。老年

人发生心内膜下或小灶性心肌梗死即可诱发心力衰

竭。

2 I 3老年期特有的心脏病在老年心力衰竭病因

中占有一定数量，如主动脉瓣钙化所致的狭窄、无菌

性心内膜炎、房室瓣黏液样变性、老年心肌淀粉样变

性、巨细胞动脉炎、与老年退行性改变有关的老年性

心脏病。老年人易发生起搏及传导组织的退行性

变，导致病窦综合征、完全性房室传导阻滞、室内传

导阻滞等缓慢性心律失常，心排血量F降，发生心力

衰竭。

2．1．4营养不良在老年人中营养不良较突出。随

着年龄的增长，老年人的肠胃消化吸收功能减弱，加

之老年人多患有几种疾病，所以可以造成蛋白质和

其他营养物质不足，造成负氮平衡、维生素缺乏(如

维生素B1)及贫血，引起老年心脏功能障碍。

2．1．5医源性病因在老年心力衰竭病例中，医源

性心力衰竭发生率高，如洋地黄中毒、钠盐输入过

多、低钠综合征和其他激素治疗，可引起钠水潴留，

导致心力衰竭，这是老年人心脏储备功能下降的缘

故。

2 1．6诱发因素特点由于老年人心脏血管系统的

病理生理改变特点，使之更易受到诱发因素的影响。
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．方面有着重要的意义．有资料报道，诱凼常足心力

衰竭的直接促发因素，同一患者常有多种诱发因素。

在多种渍因中，以呼吸道感染(有报道占53 3％，尤

其是肺炎)、急性心肌缺血最为常见，其次是心律失

常，如快速型心房颤动、阵发性室上性心动过速等。

其他诱冈包括常用剂量的普萘洛尔、肾上腺皮质激

素、肺梗北、肾功能衰竭、劳累、输血、贫血、情绪激

动、饱餐、排便因难等。

2．2老年心力衰竭的临床表现特点老年心力衰竭

的临床表现。有许多方两与·般人榴似，但由于老丰F

人解剖和生理功能的改变，以及某些特殊病因，常有

以下特点。

2．2 1数病并存老年人常有多种疾病并存，故症

状交叉、重叠，可以相互影响、掩盖或加重心力衰竭

症状和体征，造成诊断上的困难。

2 2．2精神神经症状突出老年心衰患者，往往已

有不同程度脑动脉硬化，腩供血减少，从而导致病史

叙述不清，意识障碍和失眠比年轻人更为常见。由

于低心排血最所致脑血流减少，从而引起的精神神

经症状较为突出。主要表现为神志不清、反应迟钝、

嗜睡和烦躁不安，有时误诊为脑血管病变。

2．2．3症状不典型老年人心力衰竭的症状多小典

型，部分患者已处于中度心力衰竭可完全无症状，一

旦受到某种因素诱发，即可发生重度心力衰竭，危及

生命。

2 2 4老年人白灭发作性阵发性呼吸困难这与夜

l、开J阵发性呼吸困难具有同样的临床意义。老年人夜

间阵发性呼吸困难需除外重症呼吸暂停综合征、夜

间易发生的阵发性快速及缓慢性心律失常。

2 2 5易出现疲乏无力不少老年人即使有心力衰

竭存在，但活动叫并不感到明显气短，而是表现为极

度疲倦。较少发生端坐呼吸、略粉红色泡沫痰等。

2 2，6大汗淋漓特别是不寻常的而颈部大汗淋

漓，往往是心力衰竭的征象。

2 2．7慢性咳嗽有此老年慢性心力衰竭患者，特

别是单纯左心力衰竭，主要症状可为干咳，且白天站

立或坐位时较轻，平卧或夜间卧床后加重，肺部哮呜

音及湿锣音，易误诊为支气管炎或肺部感染而延误

诊断。

2 2．8易合并心律失常 据统汁，其发生率达

49 4％(不包括心力衰竭时普遍存在的窦性心动过

速)。有报道在心律失常巾，窦性心动过缓和房颤最

多见，分别占42．3％和33．0％。此外，复杂性心律

失常、房室传导阻滞亦为常见，这尴心律失常可诱发

或加重心力衰竭。

2 2 9胃肠道症状明显很多老年心儿衰竭患者州

肝、胃肠道淤血，以腹痛、腹胀、恶心、呕吐等胃肠道

痱状为主沂就诊者，比一般人多见。易误诊为消化

系统疾患。

2 2．1()易发牛多脏器功能衰竭老年人心力衰竭，

常导致心外多器官功能衰竭，以肝、肾功能损害为常

见。巾于代谢功能受损和老年人门渴中枢敏感性降

低，饮水不足，轻微的原因即町引起水和电解质失

调。加之老iF人肾功能减退和多种药物的影响，史

易造成水、电解质紊乱。老年心力衰竭患者，由于长

时间卧俯，易合并下肢静脉血栓形成、泌尿系感染、

呼吸道感染等。钉报道合并肾功能衰竭时，死亡率

几下达100％。若一旦出现上消化道出血，可使病

情迅速恶化。

2．3老年心力衰竭的诊断

2 3 1病史采集和体格检查的注意事项病史采集

和体格柃查是老年心力衰竭诊断不可缺少的重要手

段。巾于以下情况使老年心力衰竭的病史采集和体

格检查变得更为困难，故应仔细洵问和查体，准确判

断：老年人往往患有多种疾病，其症状和体征错综交

杂在-起，使询问病史和体格检查复杂化；老年人记

忆力减退，往往难以清楚、准确地描述心力衰竭的症

状；老年人痛阈刃高，因而有时不能准确地诉说疾病

的严重程度。这点在冠心病心绞痛、心肌梗死引起

的心力衰竭的诊断尤为重要；有的老年人具有特殊

的心理状态，如有惧怕患心脏病而自觉或不自觉地

掩盖或缩小其症状；有些老年人因患有多种不同疾

病，或身体虚弱，或习惯于某种特殊体位，而使体征

不舆型，或查体不合作。

2 3 2老年心力衰竭的诊断要点对老年心力衰竭

的诊断，必须充分了解老年的解剖及生理功能变化、

心力衰竭的病因和诱发因素、病理生理及临床表现

方面的特点，方能做出正确的诊断。对老年人心力

衰竭，关键是早期诊断．并注意区别收缩功能障碍1j

舒张功能障碍性心力衰竭。下列情况有助于心力衰

竭的早期诊断：走路稍快或做轻微劳动即感心慌、胸

闷、气短、脉搏明显增快；尿量减少大于体重增加；睡

眠中突然出现胸闷、气短或喘息，或头部垫高后呼吸

觉舒适，难以用上呼吸道感染解释；干咳，且白天站

立或坐位时较轻，平卧或夜间卧床后加重；肺底呼吸

音减低和(或)细哕音，尤其是移动性锣音；颈动脉

搏动增强、肝脏淤血肿大；心电图Vl导联11波终末
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m量(PTFVl)阳性，S1"-T动态改变，早搏增多、新

出现异常Q波；胸片示两肺纹理粗，心影扩大或看

到Kerley B线；休息时脉搏增加>20次^，、h呼吸

增加>5次／rain；第心音(s】)变钝或减弱，R偏高

或偏亢。以F特点对老年人左室舒张功能障碍性心

力衰竭的诊断有价值：①具有冠心病、高血压、肥厚

型心肌病等病史；②静息或劳累性呼吸困难；③舒张

期奔马律和肺部嘏音，左心窀不大，左心室壁大多

增厚，左房增大；④对洋地黄类药物反应不佳；⑤胸

片显示正常心影和肺淤血征象；⑥左室射血分数

(LVEF)正常，舒张功能参数异常。老年人无症状

左窒功能不全的特点：无f|i{i床“充血”症状，但已有左

室功能障碍，射血分数降低，是在充血性心力衰竭之

莳的一个阶段，可历时数月至数年。．通常患者感到

疲劳而不是呼吸困难，不表现为咳嗽、劳力性呼吸困

难、端坐呼吸、肺水肿等。其主诉是仝身不适和疲

劳。体榆有第3心音或短的二尖瓣收缩期反流性杂

音；胸部x线显示心胸比例增大和(或)肺淤血，但

患者强烈否认有心力衰竭症状。

3老年心力衰竭的治疗特点

老年心衰的治疗原则与一般心衰类似，但由于

老年心裒时有其特点，故在治疗小有其特殊性，有许

多问题必须密切沣意，谨慎处理。

3．1病因治疗高f|iL压作为老年心力哀竭的常见病

冈，或作为心力衰竭的加重凶素，都必须加以重j!15l。

使血压F降到适当水平以减轻心脏排帆阻山，增加

心排血量，改善心功能。老年人高血压应下降到什

么程度最为适宜，尚有不同看法。老年人心、脑、肾

等器宵的动脉粥样硬化病变较常见，需要较高的灌

注压才能提供适1'的血流供应。故老年心力衰竭患

者降雎治疗的血压指标应不同于青年人。妥善的做

法是使血J玉逐步下降，同时观察患者的反应。原来

血雎水平较高的，以降至150～160／100 mmHg为

宜。心力衰竭时降压药物以利尿剂和血管扩张剂为

主。有利血平、胍己啶加重心力衰竭的报道，宜慎

用。血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)适于高血压

等各种病因所导致的心力衰竭。

老年冠心病患者心肌缺血、急性心肌梗死可无

胸痛，而以心力衰竭症状为主要临床表现，对此类患

者的治疗应以抗心肌缺血治疗为主，辅以抗心力哀

竭治疗。

肺心病心力衰竭的治疗重点是控制肺部感染，

改善通气、换气功能，解除缺氧状态，使肺动脉压力

下降，右心排血增加，右心衰竭可控制。，洋地黄的作

刷是有限的。

老年人心脏传导组移l的避行性病变较常见，可

引起病窦综合征及房室传导阻滞，当心室帘极慢时，

心排幔量显著下降，除可引起脑、肾供血不足外，尚

可引起心力衰竭，此种心力衰竭的治疗，重点在于提

高心室率，药物治疗效果不佳，常需要人T心脏起搏

治疗，尤其是房窀顺序起搏器。

老年人甲状腺功能亢进(甲亢)临床发现不典

型，甲亢性心脏病所致心力衰竭易被误诊为冠心病、

高血压性心脏病引起的心力衰竭。贫血、甲状腺功

能减低(甲减)也是老年心力衰竭的常见病因。以上

情况．必须明确病因，以治疗原发病为主，心力衰竭

才能得到满意控制。

3．2一般处理老年心力衰竭的治疗原则与一般人

帽同，但在粜些方面有其特点。如老年心力衰竭常

常不足单一病因，同时合并其他慢性病也较多见，在

治疗时应加以考虑，给予市H应处理。

老年人肾功能随着年龄增大而减退，肝功能_F

降，体脂增加但去脂后体再较轻，体液、体钾总量较

年轻人低，以及老年退行性病变使牛理应激功能低

下，药物代谢、排泄缓慢，而易出现严再副作用或中

毒。应用洋地黄、利尿剂时用药方法、药物剂量及毒

副作用等均有别于青年患者。老年人压力感受器功

能降低，服用血管扩张剂易引起低Ⅱn压。此外，老年

人记忆力差，易误服、多服药物引起毒副作用，又易

忘服而不能取得预期疗效，故老年患者服用洋地黄

等蘑要药物时要向其反复交代，最好取得家属合作。

老年心力衰竭患者休息时间一般较长，但应避

免不必要的长时I可休息，以免引起皿栓栓寒疾病，关

市、肌肉萎缩、僵硬及排尿困难等合并症的发生，长

时间的休息易造成心脏神经官能症，不利于康复。

精神上的安静休息在老年心力衰竭的治疗中显

得尤其重要。紧张、多疑、焦虑、恐惧、悲观等不良情

绪可诱发或加重心力衰竭，安慰、鼓励及适当的应用

甲丙氨酯(眠尔通)、地西泮(安定)等弱安定剂治疗

可有助于克服这些不利的情绪。

老年人体液较少，远侧肾单位吸收钠的功能下

降，钠的丢失增加，容易引起脱水，导致血压下降，血

液浓缩，血栓形成。老年心力衰竭患者，在应用利尿

剂和尿量增加时，钠盐饮食限制不必过严。如食量

不多时，可以暂不限钠。对于多数心力裒竭患者，液

体入量不必严加限制。饮食应易于消化，少量多餐，

保证足量蛋白质及钾的摄入，热量供应不必过多。
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3．3利尿剂的应用老年心力衰竭患者几乎都有不

同群度的水钠潴留。因此，腑用利尿剂是处理心力

衰竭的重要一环。适当利尿，减轻水钠潴留，减少血

容量，减轻心脏容量负荷，不仪消除继发于心力衰竭

的各种表现(呼吸困难、肺部哕音、肝淤血、外周水

肿等)，也可使心脏缩小，增加心脏上作，放碎{，对心力

衰竭防治起着重要作用。

3 3．1严格掌握适应证 利尿剂副作用较多，老年

人各种生理代偿功能低尤易发毕，故应严格掌握适

应证。老年人尤其肥胖者，可有直札性F肢浮肿并

伴有活动后呼吸闲难，易误诊为心力衰竭而滥用利

尿剂。

3 3．2老年心力衰竭应用利尿剂的原则 利尿剂剂

量宜小，保钾与捌钾利尿剂合用，缓慢利尿，不可过

急。单纯左窜舒张功能障碍性心力哀竭患者不宜用

利尿剂。老年心力衰竭患者利尿量以每日1 500 ml

左右为宜。一般先选用中等强度的利尿剂，如氢氯

噻嗪，每次12 5～25 mg，每日1～2次；氨苯蝶啶，

每次25～50 nag，每日1～2次，或用螺内酯20mg，

每开1～2次；每周使用3～4 d，以减少副作用，而保

持利尿作用。袢利尿剂仪在严蘑心力衰竭而噻嗪类

利尿剂无效时使用。

3．3．3利尿剂的副作用 主要有低钾血症、低镁血

症、体位性低血压、氮质血症、高血脂、高血糖、高尿

酸血症、代谢性酸中毒等。

3．4血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)大规模多中

心临床试验结果试验结果奠定了ACEI作为心力

衰竭治疗基石和苗选药物的地位。ACEI町降低心

力竭患者的死亡率及伟院率，提高其生活质量。

3 4 1作用机制主要通过：①抑制肾素一血管紧张

素醛固酮系统(RAS)；②抑制缓激肽的降解，提高

缓激肽水平，从而逆转心肌苇甥，改善血流动力学和

心功能。

3 4，2适应证所有心力衰竭患者均可用ACEI，除

非有禁忌证或不能耐受。

3 4．3禁忌证或慎用情况对ACEI曾有致命性不

良反应(血管神经性水肿、无尿性肾衰竭或孕妇)绝

对禁用。以下情况慎用：①双侧肾动脉狭窄；②血肌

酐水平显著升高；③高血钾症；④低血压未纠正者。

3 4．4应用方法①从很小剂量开始，逐渐递增，

直至达到目标剂量(表1)；②一旦剂量调整到日标

剂量或最大耐受量，应终牛应用。

3．4．5不良反应主要有低m压、肾功能恶化、高血

钾、咳嗽、血管神经性水肿等。

国1常片i ACE抑制剂的参考剂量

注：参考欧洲心脏病学会心力衰竭指南

3．5 p受体阻滞的作用慢性心力哀竭的心脏口受

体密度F降，应用口受体阻滞剂可使其密度上涮，恢

复心脏对B受体兴奋剂的敏感性，提高上E性肌力药

物的疗效；并对儿茶酚胺的心脏毒性有保护作用，使

心率减慢，抗室性心律失常，降低猝死率。临床试验

已证实．口受体阻滞剂对拶张型心肌病和冠心病及

其他原因引起的心力衰竭患者均有效；对心肌梗死

后早期心力衰竭患者，猝死率降低47％，而无心力

衰竭患者，猝死率仅降低13％。两者有显著差异

(BHA’r实验)。

老年心力衰竭患者应用B受体阻滞剂最严蘑的

问题是该类药物可引起心动过缓性心律失常、负性

肌力作用及支气管痉挛，所以临床多应用心脏选择

性B受体阻滞剂，并应从小剂量开始。阿替洛尔

3 125mg或美托洛尔6 25 rng，每目1～2次，或比

索洛尔l 25 mg，每日1次，卡维地洛3 125 mg，每

13 2次，逐渐增加剂量。定期检查心电图，注意有无

心脏传导障碍，以心率小低于60次／rain为宜。合

并有喘息性支气管炎、重度肺气肿、心脏传导障碍及

莺度心力衰竭需大剂量利尿的患者不用8受体阻滞

帮】。

3．6洋地黄制剂的应用洋地黄类药物是治疗老年

人心力衰竭的常用药物之一，通过正性肌力作用和

降低交感神经系统及RAS的活性，对心力衰竭发挥

有利的治疗作用。

3 6 1洋地黄的应用原则 洋地黄适用于心功能

m、Ⅳ级收缩性心力衰竭；心房颤动伴快速室率的心

力衰竭患者；对窦性心律的心力衰竭亦适用。洋地

黄不适用于单纯舒张性心力衰竭。老年人用药应遵

循个体化的原则，宜采用“维持量给药法”，以排撒快

的毛花甙丙、地高辛为宜，地高辛剂量每13

0．25 mg，经7 d即5个半衰期可达稳定的血清浓

度，维持量每日0 125--0 25 mg。病情急重者静脉

给药，可用毛花甙丙0．2--0．4 mg或毒毛花甙K 0
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3 6 2洋地黄的毒副作用老年心力衰竭患者易发

牛洋地黄中毒。国内文献报道，其中毒发，L率达

19．1％。应注意识别及时处理。

3．7非甙类强心剂的应用

3 7．1磷酸二_酯酶抑制剂 以氨力农、米力农为代

丧，由于磷酸■酯酶抑制剂增加死亡率和宝性心律

失常发生牢，后者远赢J：洋地黄类，故不。自：做·线药

物。其{=要适用于老年人急性壳心衰竭，终末期和

难治吐寿心衰竭及慢性左心衰竭急性恶化而常规治

疗无效者，可姗期应用。

3 7 2口受体激动剂 以多巴胺和多巴酚丁胺为代

表。这类药物可使，12,律失常加剧，死亡率上升。8

受体激动剂适用F：老年人心脏手术后心肌抑制所

致的急性收缩一降心力衰竭；心脏移植前的终末期心力

衰竭；心力哀竭患者急性恶化时；心力衰竭患者对利

尿剂、地离辛和血管扩张剂的联合应用治疗无效时。

只能短期支持应用，不能作为钱药物长期应用。

3 7 3环磷腺苷葡甲胺(心先安)环磷腺苷葡甲胺

足近年合成的环磷酸腺苷(cAMP)的新衍生物，缓

慢静滴后能渗入细胞内，对心脏具有正性肌力作用，

同时能扩张外周血管和冠状动脉。多中心临床试验

研究表明，对各种原因引起的心力衰竭疗效较好，副

作用少，尤其适用于老年心力衰竭伴有缓慢心律失

常或慢性心力衰竭急性恶化的患者，每日120～

1N)n，g静滴，连用7～14 d，町间断应_Hj。

3 8老年人左室舒张性心力衰竭的治疗在老年人

中，高血压、淀粉样变性及糖尿病等较年轻人常见，

所以左室舒张性心力衰竭在老年人-}J更多虬。

老年人左宝舒张性心力衰竭的治疗，主要是缓

解肺淤血所引起的症状，目的杠于降低左心室的舒

张压、左房上芷和肺静脉压。主要的治疗措施是应用

B受体阻滞剂、钙拮抗荆以减慢心率、改善心室舒张

功能，增加允盈时间。维持心房收缩，对已有舒张功

能障碍的患者，心房收缩使左室充盈的量占心排血

量的30％～40％，如心房丧失收缩功能，町显著减

少心排『I『【量。因此，应尽可能纠fE房颤或房扑，转复

为安性心律。至r正性肌力药物，对收缩功能正常

者无论f=I|服或静脉给药均无益处，静脉给药特别是

非强心甙类有增快心率作用，对舒张功能障碍反而

有害。ACEI呵通过减轻左室重量、改善左室重构

而治疗左室舒张性心力衰竭。硝酸酯类、利尿剂亦

町奏效。

3．9电解质紊乱与酸碱失衡的治疗老年心力衰竭

患者很容易出现电解质紊乱与酸碱失衡，如不及时

处理，失衡雉以逆转，增加心力衰竭的病死率。心力

衰竭的病理生理改变本身及几乎所有治疗心力衰竭

的药物均可致电解质紊乱。电解质紊乱又可影响心

力衰竭治疗药物的疗效，增加洋地黄类、抗心律失常

药物的促心律失常作用。它还nI以加重心力衰竭，

增加恶性心津失常及猝死的发生率。酸碱失衡亦可

影响心力衰竭治疗药物的疗效，对心力衰竭的转归

有较大的影响。所以老年人心力衰竭在积极进行治

疗的同时，府及时发现和治疗电解质紊乱与酸碱失

衡。

3．10其他治疗

3 10 l有适应证的心力衰竭可给予电起搏治疗。

3 10 2必要时安装左心室辅助泵。

3 10 3对终末期心力衰竭患者，有条件者可行同种

心脏移植或植入人T心脏，后者已成功地用于临床。

3．10．4基因治疗可望从根本上治疗心力衰患者，但

有许多难点尚未解决，有待进一步深入研究。

3 10 5对慢性心力衰竭者，用中医中药辨证论治，

是较好的辅助治疗方法。

(收稿日期：2003—02—17)

(本丈编辑张和起)
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