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【摘   要】心力衰竭（HF）是老年人群中发病率、死亡率较高的心血管疾病，老年人HF的临床表现和治疗措施均

具有自身特点，在临床诊断和处理过程中需特别注意。一般来讲，缺血性心脏病、高血压病是老年人HF的主要病

因；由于老年HF患者常合并多系统、多器官疾病，因此HF临床症状多不典型，易被其他临床情况掩盖；借助于超

声心动图和N端B型利钠肽前体的测定可以明确诊断。老年人HF的治疗原则依然是控制HF症状，提高生活质量和

改善预后；临床实践中，需根据老年人自身特点调整各种HF治疗药物，必须考虑到老年人HF的病因、是否同时合

并的多种疾病以及整体的功能状态。  
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Clinical characteristics of heart failure in the elderly 
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【Abstract】 Heart failure (HF) is a common cardiovascular disease with higher morbidity and mortality in the aged population. 

Since the elderly have their own characteristics in the clinical manifestations and therapeutic measures of the disease, special 

attention should be paid to its clinical diagnosis and management. Generally speaking, ischemic cardiac disease and hypertension are 

the major causes of HF in the elderly. Because the HF in the elderly is often associated with multi-system, multi-organ diseases, its 

clinical symptoms are atypical, easily concealed by other clinical situations. With the aid of echocardiography and measurement of 

NT-proBNP, we can establish a diagnosis. The principles of HF treatment in the elderly are still to control clinical symptoms and 

improve the quality of life and prognosis. In clinical practice, medication should be modulated according to the specific conditions for 

each individual, taking the cause of HF, co-morbidities and overall functional status into consideration. 
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心力衰竭（heart failure，HF）是多种心血管疾

病发展的共同结局。近年来，随着社会人口的老龄

化以及现代医学技术的发展，使得更多心脏病患者

渡过急性期进入慢性期阶段，HF的发病率及死亡率

却在不断地攀升，这种现象在老年患者中尤其突出。

Framingham研究中[1]，年龄每增加10岁，HF的发病

率就增加1倍，显示了年龄增长对HF发病率的影响。

另据报道，总体人群中HF发病率约为0.3%～1%，

在＞65岁人群中发病率就上升为6%，而在＞75岁人

群会继续上升为至10%；因此，随着发病率的快速

增长，老年HF患者已经成为一个逐渐壮大的人群，

积极预防、诊断和及时处理老年患者的HF，应当是

我们临床工作中的重要任务之一。 

1  老年患者HF的病因与诱因 

老年人群中HF发病率明显升高，首先是由于老

年患者多合并各种基础和心脏疾病以及HF的危险

因素。资料显示，老年患者HF的主要病因来自缺血

性心脏病、高血压、心脏瓣膜病和肺心病[2]。近年

来，冠心病已成为老年人HF的最主要病因，1/3～2/3

老年HF患者病因为冠心病。Framingham研究指出，

HF患者中约有45.8%的男性或27.4%的女性患有冠

心病；高血压患者中76%男性或79%女性发生HF。

随着年龄的增长，老年人心血管解剖和生理发生了
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一系列变化，如心肌细胞萎缩、数量减少，细胞间

弹力组织增生，以及细胞内生物化学功能的减退

——因此在心脏形态和功能上表现出一系列改变，

心脏舒张与收缩功能下降。例如老年人心肌顺应性

下降，收缩期延长，每搏输出量下降；动脉粥样硬

化使动脉张力增加，顺应性下降，心脏后负荷增加；

冠状动脉储备功能下降，影响了心肌收缩力等等。

更多情况下，老年患者的HF可能是多病因因素造成

的，如冠心病、高血压或糖尿病共存，共同造成心

肌损害导致最终的HF发生。 

诱发因素在老年患者HF发生失代偿过程中作

用非常重要。老年患者HF常见诱因包括感染性疾

病，特别是呼吸道感染[3]，占诱因首位（≥20%）；

急性心肌缺血事件也是常见的诱因，由于老年人冠

状动脉储备能力下降，缺血时易发生心肌收缩力下

降；快速型心律失常，如室上速、心房颤动（atrial 

fibrillation，AF）、房扑等，特别是快速AF，心率的

增加减少心室充盈时间，增加心肌氧耗量，且房室

不同步会减少心输出量，也是老年HF重要的诱发因

素。其他较为常见的诱因还包括缓慢性心律失常、

输液量过快或过多、贫血和甲状腺功能亢进，使用

抑制心肌收缩力的药物等等。 

2  老年患者HF的临床表现特征 

2.1  老年患者HF常伴有多种疾病共存 

HF的老年患者常合并多系统、多器官疾病，一

方面可导致症状交叉、重叠，可以相互影响、掩盖

或加重HF症状和体征，造成诊断上的困难；另一方

面，治疗上需考虑存在合并疾病的情况，避免HF的

治疗对其他疾病造成不良的影响。 

老年HF患者常有多种疾病并存[4]，包括心血管

和非心血管疾病与HF共存；如最常见合并糖尿病、

多动脉粥样硬化、肾功能不全、慢性阻塞性肺病和

贫血等。由于其他疾病的存在，HF发生时可掩盖或

加重心脏病症状及体征；例如有些HF患者可能被误

诊为支气管炎急性发作，从而造成误诊和治疗的延

误；而另外一些HF患者，可能由于共存支气管炎而

加重病情。由于合并多种疾病，老年患者的HF治疗

可能更为复杂，考虑应当更加全面；既考虑到缓解

HF的症状、也应考虑到合并疾病的治疗，更应考虑

到两者治疗之间的相互影响[5]。例如HF合并哮喘的

患者，避免使用β受体阻滞剂；HF合并慢性肾功能

不全的患者，慎用血管紧张素转换酶抑制剂

（angiotensin converting-enzyme inhibitor，ACEI）/

血 管 紧 张 素 受 体 拮 抗 剂 （ angiotensin receptor 

blocker，ARB）类药物，以避免对合并的其他疾病

造成不良影响。 

2.2  老年患者HF症状常不典型 

如前所述，老年HF患者中常有多种疾病并存，

可与HF症状相互干扰与掩盖；老年人由于功能的退

化，机体对疾病的反应能力减退，且主观上对症状

的认知和描述能力减退，以上均是造成老年HF患者

临床症状不典型的原因。资料显示，有部分老年患

者已处于中度HF状态仍然无明显临床症状；部分患

者主要陈述神经、精神症状；而有42.3%老年HF患

者并无交感神经过度激活带来的心动过速的表现[4]，

有别于相对低龄患者的一般HF症状特点；而仅能提

供乏力、胸闷、失眠等疾病相关程度较差、特异性

较低的症状描述；因此，提醒临床医师对于老年患

者的HF的诊断应当提高警惕，仔细进行必要的鉴别

诊断，避免漏诊与误诊。例如，对于单纯以“呼吸困

难”为主诉的老年患者，需要考虑到HF是可能的诊

断，但还需鉴别冠心病、心绞痛、慢性阻塞性肺病，

甚至肺动脉栓塞的诊断。 

2.3  老年HF患者易发生多脏器功能受损 

老年HF患者在HF急性失代偿期，更易于合并出

现肾功能不全、呼吸衰竭、代谢性酸中毒、肝功能

损害和脑供血不足等多脏器功能受损的情况，使得

患者处于恶化的临床状态，给治疗带来更多的困难

和困扰。上述情况一方面是由于老年人本身合并多

种基础疾病，以及机体整体功能的衰退；另一方面

是由于HF时，心输出量下降，重要脏器血液供应不

足，加重了原有其他系统疾病的病情。例如，临床

上见到原有肾功能不全的患者，发生HF急性失代偿

时，由于肾脏血液供应的下降以及有害物质的聚集，

而在短期内出现肾功能的急剧恶化[6]。因此，老年

HF患者更易合并多系统损害，而且发生上述情况

时，疾病的危险程度更大，死亡率更高。 

2.4  老年HF辅助检查的特征 

超声心动图和血浆B型利钠肽（B-type natriuretic 

peptide ， BNP ）、 N 端 B 型利钠肽原（ N-terminal 

pro-B-type natriuretic peptide，NT-ProBNP）也是诊断

老年HF最重要的辅助检查手段。超声心动图可评估心

脏结构以及心脏功能，包括舒张功能和收缩功能；有

助于病因诊断和HF病情严重程度的评估。NT-ProBNP

有助于HF诊断的确立和鉴别诊断；但需注意的是，

老年HF患者中，不同年龄层次急性HF诊断的界值
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不同，《中国心力衰竭诊断和治疗指南2014》 [9]指

出，在＜50岁、＞50岁和＞75岁的患者成人血浆

NT-ProBNP分别达到＞450、＞900和＞1800ng/L才能

诊断急性HF。 

3  老年患者HF的治疗特点 

 老年患者HF的治疗原则与一般人群HF的治疗

类似，但由于老年患者HF又具有自身的特点，因此，

治疗中应充分考虑到其特殊性，如常合并多种临床

情况、治疗上矛盾较多，又如合并用药以及药物的

相互作用等问题；因此临床上对于老年人的HF，只

有针对患者的多种危险因素进行综合干预、全面考

虑，才能改善预后[7]。 

3.1  病因与合并疾病的治疗 

HF患者的治疗策略中重要的环节是针对病因

的治疗，以及针对老年患者合并疾病的治疗。鉴于

老年患者具有的自身临床特点，上述治疗应当充分

考虑到这些细节，还要注意到与相对低龄患者治疗

中存在的差异，例如，老年HF患者的高血压治疗问

题。近年来，越来越多的临床试验证据和指南涉及

到老年患者高血压治疗的目标值问题，如最新的

JNC8高血压指南[8]建议：＜60岁的高血压患者治疗

的目标值是＜140/90mmHg；而在＞60岁的相对高龄

人群中，降压治疗的目标值则是＜150/90mmHg。另

外，冠心病导致的老年HF患者中，心肌缺血的治疗

手段之一是冠状动脉介入治疗；而考虑到老年人常

合并慢性肾功能障碍，在冠状动脉介入治疗的围手

术期应特别注意预防和干预造影剂肾病的问题。 

3.2  常用的药物治疗 

HF急性失代偿期的药物治疗原则，仍然以改善

症状及血流动力学状态为主，包括利尿、扩血管及

正性肌力药物等措施；血管扩张剂除了硝酸酯类、

硝普钠和乌拉地尔外，还可应用重组人脑钠肽

（ recombinant human brain natriuretic peptide ，

rh-BNP），但是对于老年患者，尤应注意血压和血容

量的变化。其中在《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2014》中[9]，rh-BNP的应用属于ⅡaB级推荐，其主

要药理作用是扩张动脉和静脉，并有一定程度的排

钠利尿作用；因此可以减轻心脏的前、后负荷；同

时 兼 有 抑 制 肾 素 − 血 管 紧 张 素 − 醛 固 酮 系 统

（renin-angiotensin-aldosterone system，RAAS）和

交感神经系统的作用。VMAC和PROACTION研

究 [10,11]中，此药可带来临床和血流动力学的改善，

推荐用于急性失代偿性HF患者；但在ASCEND-HF

研究[12]中，此药的应用并不改善预后。需要指出的

是，在长期慢性HF的治疗过程中，仍应以神经内分

泌调节为主要目的；但是在治疗的药物应用方面，

老年HF患者也具有相应的用药特征。 

首先利尿剂是水、钠潴留的HF患者尽早选用的

重要药物，但老年患者利尿剂的选择有一些需要特

殊注意的问题。如老年患者常合并肾功能不全，应

当考虑到可能存在的利尿剂疗效不佳，以及某些利

尿剂对肾功能的影响；还应考虑到避免过快利尿造

成的电解质紊乱、体位性低血压和重要脏器灌注不

足（如脑、肾）的问题。因此，老年患者利尿剂的

应用原则是，宜从小剂量开始，保钾与排钾利尿剂

合用，缓慢利尿，不可过急，可选用袢利尿剂；对

于顽固性水肿或低钠血症者，可选用血管加压素V2

受体拮抗剂托伐普坦（tolvaptan）；《中国心力衰竭

诊断和治疗指南2014》 [9]指出，托伐普坦可有效降

低体质量，并在整个研究期维持肾功能正常，对长

期病死率和HF相关患病率无不良影响。 

正性肌力药物主要涉及洋地黄类和非洋地黄类

药物；后者主要包括肾上腺素能受体兴奋剂（多巴

胺和多巴酚丁胺）、磷酸二酯酶抑制剂 [米力农

（ milrinone ） ] 和 钙 增 敏 剂 [ 左 西 孟 旦

（levosimendan）]，它们主要是在HF急性失代偿期

的短期应用。洋地黄类药物应用过程中，应当注意

老年患者常合并肝肾功能减退，更容易出现洋地黄

过量的情况；曾有文献报道，老年HF患者中洋地黄

中毒的比例可高达19.1%；其次，老年HF患者常合

并慢性阻塞性肺病，此时对洋地黄的耐受性下降。

此外，对于单纯舒张性HF的老年患者，洋地黄类药

物不适用。左西孟旦是一类钙增敏剂，其正性肌力

作用独立于β肾上腺素能刺激，在缓解临床症状、改

善预后等方面不次于多巴酚丁胺，冠心病患者应用

并不增加死亡率[9]。 

ACEI在HF治疗中处于基石和首选的地位，已经

过多项大规模、多中心、临床试验结果的验证，可

降低HF患者的远期死亡率及住院率，提高其生活质

量。但需注意的是，ACEI可能导致老年患者出现咳

嗽的症状，而使得患者的病情更加复杂，此时可更

换为ARB。另外，老年HF患者由于多发动脉粥样硬

化，可能存在双侧肾动脉狭窄，此时是ACEI应用的

禁忌证；老年患者合并肾功能不全肌酐＞265.2µmol/L

时，也禁用或慎用ACEI类药物。 

β受体阻滞剂可对抗交感神经激活效应对HF患



 中华老年多器官疾病杂志  2014 年 9 月 28 日 第 13 卷 第 9 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.13, No. 9, Sep 28, 2014 ·659· 

者的不利影响，对抗儿茶酚胺的心脏毒性；同时还

可使心率减慢、降低心肌耗氧和做功量，对抗恶性

心律失常、降低HF患者的猝死发生率。但是，老年

HF患者β受体阻滞剂的应用也存在着一些需要注意

的重要问题：老年人应用该类药物更易引起心动过

缓、负性肌力作用（加重HF）及支气管痉挛。所以，

临床实践中应在水、钠潴留基本缓解和HF病情基本

稳定的情况下应用，且多使用心脏选择性高的β受体

阻滞剂，从小剂量开始逐渐加量。 

综上所述，HF在老年人群中是一种发病率、死

亡率均较高的疾病；老年HF患者也将是一个日益壮

大的人群。而老年人的自身特征决定了老年HF的临

床表现和治疗策略应具有自身特点，有别于相对低

龄的HF人群。因此，基于以上对于老年HF的认识，

临床实践中尽早识别、有效管理老年HF患者，是临

床医师重要的任务。 
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