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全科治疗心力衰竭的临床效果观察 
阙  锋 

（江口县坝盘镇卫生院） 

摘要：目的：探究全科治疗心力衰竭的临床效果。方法：以在 2020 年 1 月－2021 年 2 月期间，我院接收并治疗的 50 例心力衰竭患者，
依据不同治疗方法分为研究组（25 例）以及对照组（25 例）。对照组：常规治疗，研究组：全科治疗。观察患者治疗有效率、超声动图表现。
结果：研究组治疗有效率 96.00%，对照组治疗有效率 68.00%（P＜0.05）；治疗后，研究组患者 LVEF、LVWP、LVD 数据更加理想（P＜0.05）。
结论：心力衰竭患者疾病治疗过程中采取全科治疗，更加利于患者心功能改善，值得推广。 
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心力衰竭是目前临床医学中十分常见的心血管疾病，随着目前我

国老龄化趋势加重，进一步导致疾病发生数量增加，严重影响患者身
体健康，威胁患者生命安全。这一情况下需要积极开展对心力衰竭患
者疾病治疗研究，常规的治疗方式已经无法满足患者制定需求，全科
治疗作为新型的个性化治疗措施，对患者病情治疗效果以及疾病症状
具有重要改善。有效降低患者因病致死情况，保证患者生活质量水平
提升[1]。 

1.资料与方法 
1.1 基本资料 
以在 2020 年 1 月－2021 年 2 月期间，我院接受并治疗的 50 例

心力衰竭患者，依据不同治疗方法分为研究组（25 例）以及对照组
（25 例）。对照组男性：女性=18/7，年龄[49~85（66.78±5.36）岁]，
病程[3~9（6.78±2.12）年]；研究组患者男性：女性=17/8，年龄[48~84
（66.74±5.12）岁]，病程[3~10（6.80±2.55）年]。患者资料进行计
算机输入发现数据间差异较小（P＞0.05）可以分组对比。此次研究
医学伦理委员会审批同意，患者知晓研究内容，在《知情同意书》签
字。排除标准：精神/认知/交流障碍；残疾；生命体征不稳定；癌症
/肿瘤；拒绝医学观察。 

1.2 方法 
对照组实施常规西药治疗，指导患者卧床休息；给予患者充足氧

气支持，保持氧流量 4~8L/min。 
研究组实施全科治疗：患者办理出院后，指导患者卧床休息，同

时加强抗感染处理，给予心电监护，氧气支持。可依据患者病情，年
龄等情况为患者应用洋地黄毒苷片（浙江金华康恩贝生物制药有限公
司，国药准字 H33021566，0.1mg）进行强行治疗，如果患者急性心
肌梗死不宜给予药物。同时依据者湿啰音以及血压情况给予患者呋塞
米 20mg（山东方明药业集团股份有公司，国药准字 H37021056，
2ml:20mg ）静脉注射治疗，并且使用硝普钠以及硝酸甘油治疗。如
果患者存在严重疼痛，积极为患者使用静脉注射吗啡镇痛治疗，当患
者出现呼吸困难胸闷的情况下，积极为患者开展无创正压通气治疗；
当患者存在感染情况，积极对患者进行抗感染治疗。 

1.3 观察指标 
观察患者治疗有效率、超声心动图表现。 
效果判定：显效：治疗后，心功能提升 2 级。有效：治疗后，心

功能提升 1 级，无效：心功能无变化。 
1.4 统计学分析 
SPSS22.0 统计学软件分析，计量资料使用（ x ±s）表示，用 t

检验。计数资料使用（%）表示，行卡方检验。 
2.结果 
2.1 治疗效果比较 
研究组治疗有效率 96.00%，对照组治疗有效率 68.00%（P＜

0.05），见表 1： 
表 1 治疗效果比较（n，%） 
组别 显效 有效 无效 总有效 

对照组
（n=25） 

7(28) 10(40) 8(32) 17(68) 

研究组 10(40) 14(56) 1(4) 24(96) 

（n=25） 
x2 - - - 6.640 
P - - - 0.010 

2.2 超声心动图表现 
治疗后，研究组患者 LVEF、LVWP、LVD 数据更加理想（P＜0.05），

见表 2： 
表 2 超声动图表现（n， sx ± ） 

LVEF（%） LVWP（mm） LVD（mm） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照组

（n=25） 
31.27±

6.34 
33.27±

5.60 
17.31±

7.62 
15.38±

7.14 
68.07±

6.31 
67.07±

4.31 
研究组

（n=25） 
31.53±

5.31 
36.27±

3.64 
17.57±

7.63 
11.20±

7.41 
68.08±

5.17 
62.11±

3.60 
t 0.157 2.246 0.121 2.031 0.006 4.416 
P 0.876 0.029 0.905 0.048 0.995 0.000 
3.结论 
心力衰竭发生主要原因是患者心脏的收缩功能以及舒张功能出

现障碍，进而导致不能将静脉回心血量充分排出心脏，出现血液淤积，
影响血液灌注，进而造成心脏循环障碍症候群[2]。疾病发生后对患者
的心功能产生严重影响，患者会存在呼吸困难，乏力，液体储留等症
状，严重影响患者身体健康以及生命安全。这一情况下需要积极展开
心力衰竭疾病治疗，通过有效的治疗方法，进一步减少患者死亡率，
致残率等发生。血管紧张素转换酶抑制剂并治疗应用中较为广泛，疾
病出现后，可以为患者使用该药物进行治疗，而且现阶段对心力衰竭
治疗方案较多，在治疗过程中依据患者病情以及症状表现，为患者制
定针对性治疗措施，除了常规用药基础外，还应需对患者提供充足氧
气支持，实现患者血压控制，血脂调节，给予患者抗感染处理，为患
者实施机械通气，保证患者疾病治疗舒适情况。全科治疗属于目前临
床中新型疾病治疗手段，可以有效满足上述患者疾病治疗中的需求，
促进血液动力学指标改善，进而实现心功能恢复，对患者生活质量提
升以及病情改善有重要且积极作用[3]。 

研究中对比两组患者疾病治疗结局，实施全科治疗患者的治疗有
效情况远高于使用常规治疗患者，而且全科治疗后，患者的心功能改
善情况明显好于常规治疗患者，这一情况进一步说明了全科治疗于心
力衰竭患者疾病治疗有显著效果。 

综上所述，心力衰竭疾病近年来发生趋势明显，需加大疾病治疗
研究减少患者死亡率致残率。全科治疗作为新型临床疾病治疗模式更
加具有全面性治疗特点，对患者病情改善，心功能等级提升有重要且
积极作用，值得在临床实践中推广应用。 
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