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经验交流·

老年心力衰竭病因构成调查

杨贤兵拓西平张馨文

心力衰竭(心衰)是一种复杂的临床症候群，是各种心脏

疾病的终末期。老年人心衰的发生率日益升高。65岁以上

人口中每千人心衰发病数达到10例，而且住院心衰患者中

有约80蹦年龄>6j岁口]。为此，笔者回顾了长海医院近5

年老年心衰住院患者的临床资料，据此对老年心衰患者的病

因构成及多病因特点进行了研究，以期为临床老年心衰的防

治提供参考。

1临床资料

1．1病例选择选自1999—2004年间长海医院确诊为心衰

的住院患者，年龄≥60岁，均符合有关心衰的诊断和分组标

准，其病因诊断及多病因排序均以出院诊断为依据。共人选

532倒，男-3ll例(58蹦)，女221例(42“)I平均年龄为

(70．9+-7．5)岁(范围60～95岁)。

1．2统计方法采用计算机Excel软件建立心衰患者病因

资料数据库，资料来源于患者住院病历的回顾性调查。计数

资料用例数(百分比或率)表示，采用r检验。取双侧P<

0．05为差异有统计学意义。应用S1，SSl2．0统计软件包计

算。

2结果

2．1基奉病因构成538例老年心衰住院病例中以冠心病

为基础病因者最多，占48．7％(259例)}次之为高血压性心

脏病19 9％(106例)；其余病因依次为风湿性心脏病17．5％

(93例)、扩张性心肌病5．6％(30侧)、老年退行性心脏瓣膜

病2．6％(14例)、及其他5．6％(30例)。

2．2不同性剐老年心衰住院病侧的痛因构成两组病例在

主要病因构成上有明显差异，男性组病例病因中冠心病、高

血压病所占比例高于女性组(P<o．05)}而女性组病例病因

中风湿性心脏病所占比例高于男性组(P<O．00 1)。

2．3老年心襄的多病因特点 总体上老年慢性心力衰竭以

多病因心衰为多，共325例占61．1％，其中双病因聚集为多

239例，占44．9％；三病因心衰73例，占13．7％；四病因心衰

13侧，占2．4％。双病因组合中，冠心病合并高血压病最多
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见194例，占59．8％。其次常见的组合冠心病合并慢性阻塞

性肺疾病14例(5．9％)、冠心病合并糖尿病13例(5 4％)、

高血压病合并糖尿病8例(3．3％)。三病因组合冠心病、高

血压、糖尿病40例，占54．7蹦。

3讨论

心衰本身是一庞杂的综合征，对于老年人很难用一种或

两种疾病去解释其发病原因，往往是多种病因相互作用．临

床症状和体征错综复杂。美国Fcamingham研究D3表明．冠

心病、高血压病、糖尿病是引起心衰的主要原因。Cowie

等03的调查也表现出类似结果l经济不发达国家的病因构成

与以上明显不同。同年，肯尼亚“。有调查表明，心瓣膜病占

32．0％．心肌病占25．2％，高血压病占17．6％，心包疾病占

13．2蹦，冠心病仅占2．2蹦，<30岁的患者79．o％由风心病

引起，>59岁的患者75．0％由高血压病引起。2000年我国

上海一项对2178例住院心衰患者的流行病学调查[53显示。

心衰的病因中居第一位的是冠心病，占55．7％}第二位是高

血压病．占13．9％I第三位是风湿性心瓣膜病．占8．9％，而

20年前心衰的首位病因是风心病。本研究显示，5年中老年

心衰住院患者的苗位病因是冠心病，第二位是高血压性心脏

病，第三位是风心病，与上海市2000年调查结果大体相似。

上海市属于我国经济较发达地区，而冠心病、高血压等疾病

的发病率及患病率随经济的发展而升高．因此上海市的冠心

病、高血压的患病率可能较高。

近十年来．性别差异对老年心衰临床表现、对治疗的反

应及预后的影响引起越来越多研究者的重视。BEST试验“J

的结果显示，女性心衰患者与男性相比更年轻，非缺血性心

脏病的比例更高。本研究对不同性别的老年心衰患者的分

析中发现，男、女性在主要病因构成上有明显差异。说明不

同性别心衰患者的病圜构成存在明显差异，这可能与基础疾

病的发病率存在性别差异有关。

老年心衰的多重病因构成的特点表明，在临床心衰治疗

中必须把老年心衰患者当作特殊人群来对待和处理，治疗方

案的选择上必须考虑到多重病因性。了解和掌握老年心衰

的病因特点，将有助于老年心衰患者的诊治和预防。
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(3)加强营养支持、胃肠道功能的保护和促进其恢复对患者

康复起着关键作用。由于机械通气使患者过度消耗，加之不

能正常进食，长期呈负氮平衡状态，为确保患者的营养供给，

缩短带机时间并尽快顺利撤机，加强营养支持非常重要口3；

研究表明，营养不良、能量不足的机械通气患者只有55蹦患

者可脱机，而获得合理营养支持的患者成功脱机达93％口]。

(4)脱机训练。我们采用了SIMV与压力支持通气(pressure

support ventilation)方式及完全自主呼吸方式并用撤机，它

可以使撤机过程更加平稳，尤其适合于撤机指标处于边缘状

态的病例⋯。另外，脱机训练阶段，我们也加强了对患者的

心理治疗，心理治疗在这一阶段对患者的康复也起着关键的

作用。(5)对于急性心肌梗死后频繁心绞痛的患者，我们及

时给患者施行了IABP及PTCA+支架植入术，通过解决丰

要的病变血管，增加梗死相关血管的血流，不但缓解了心绞

痛症状，而且挽救了存恬心肌，对于改善患者的心功能起到

了至关重要的作用。
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胆囊炎患者，PTGCD治疗后，疾病治愈康复。与手术治疗相

比，具有操作简单，见效迅速，恢复快的优势，而且经济实用。

3．3 PTGCD可作为一种患救治疗方案之一PTGCD也

是一种较好的过渡冶疗方案之一，文献旺报遭，PTGCD是治

疗老年急性胆囊炎的安全、有效治疗方法。笔者应用

17I'GCD救治35例伴发MODS的高龄急性胆囊炎患者，均一

次穿刺成功，顺利度过危险期，10～21d出院，无一例围手术

期死亡，无一例出现术前的伴发疾病加重，并发症发生率为

1 4．3％，与文献报道相似，表明PTGCD是一种急救治疗方

案之一。

尽管本组有lO例患者(8例并有胆总管结石)在术后

1--2个月内再行相应的手术治疗 腹腔镜胆囊切除术或

(及)胆道取石术，但PTGCD仍然起了非常重要的过渡性治

疗的作用，表明PTGCD也是一种较好的过渡治疗方案之
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