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多巴胺结合硝普钠治疗老年重症心力衰竭 
及针对性护理干预分析
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【摘要】目的 探讨多巴胺结合硝普钠治疗并配合针对性护理干预对老年重症心力衰竭（SHF）患者心功能及血清胱抑素 C（CysC）、

同型半胱氨酸（Hcy）、血浆 B 型脑钠肽（BNP）水平的影响。方法 选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月广安市人民医院收治的 70 例老年

SHF 患者，并以随机数字表法分为对照组（35 例，常规治疗 + 硝普钠治疗）和研究组（35 例，常规治疗 + 多巴胺 + 硝普钠治疗），均持

续治疗 7 d，且住院治疗期间均接受针对性护理干预。对比两组患者治疗后临床疗效，治疗前后心功能及血清 CysC、Hcy、血浆 BNP 水

平。结果 研究组患者临床总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者左室射血分数（LVEF）、每搏指数（SI）均升高，且研

究组高于对照组；左室舒张末期内径（LVEDd）缩小，且研究组小于对照组；治疗后两组患者血清 CysC、Hcy、血浆 BNP 水平均降低，

且研究组低于对照组（均P<0.05）。结论 多巴胺结合硝普钠治疗并配合针对性护理干预，可有效改善老年 SHF 患者心功能，降低患者

机体血清 CysC、Hcy、血浆 BNP 水平，抑制患者心衰病情进展，疗效显著。
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心力衰竭（heart failure, HF）是临床急症，主要与心

肌病、心肌损伤等有关，是各类心脏疾病发展至终末期出

现的一种临床综合征，患者的心脏功能和结构均发生改

变，就诊时患者多有无力、呼吸困难、体液潴留等症状

表现，好发于老年群体。老年重症心力衰竭（severe heart 
failure, SHF）具有病程长、病情危重、临床病死率高等特

征。既往针对该疾病，主要以药物对症支持治疗为主，其

中硝普钠有较高的使用率，能够扩张血管，改善心肌供

血，对患者心肌起到正性肌力的作用，有助于促进患者心

功能的恢复，但有研究表明其重复大剂量使用时，可能会

造成肝、肾功能损害或氰化物中毒现象 [1]。多巴胺为去甲

肾上腺素的前体，具有激动心脏 β1 受体的作用，可加强

心肌收缩性，增加心输出量 [2]。在临床治疗老年 SHF 期

间，不仅要强调药物治疗，也需针对患者的心理、药物、

饮食等方面给予针对性护理，以进一步改善患者的临床症

状，加强临床治疗的有效性，促进患者康复 [3]。为此，本

研究旨在探讨多巴胺结合硝普钠治疗并配合针对性护理对

老年 SHF 患者恢复情况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月广安市

人民医院收治的 70 例老年 SHF 患者，并以随机数字表

法分组进行研究分析。对照组 35 例，患者中男性 24 例，

女性 11 例；年龄 62~76 岁，平均（67.63±2.14）岁；病

程 1~7 年，平均（3.43±.0.19）年；美国纽约心脏病协

会（NYHA）心功能分级 [4]：Ⅲ、Ⅳ级患者分别为 20、15
例；病因：冠心病 19 例，高血压心脏病 10 例，退行性

心脏瓣膜病 4 例，其他 2 例。研究组 35 例，患者中男性

22 例，女性 13 例；年龄 61~77 岁，平均（67.69±2.18）
岁；病程 1~8 年，平均（3.51±0.32）年；NYHA 心功能分

级：Ⅲ、Ⅳ级患者分别为 19、16 例；病因：冠心病 17 例，

高血压心脏病 11 例，退行性心脏瓣膜病 4 例，其他 3 例。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可

比性。纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》 [5] 中的诊断标准，且经超声心动图确诊者；年龄均

在 60 岁以上，且 NYHA 心功能分级超过Ⅱ级者等。排除

标准：既往有心脏手术史者；合并严重肝肾功能障碍、恶

性肿瘤疾病、先天性心脏病者；对本次研究涉及药物过敏

者等。患者均签署知情同意书，本研究已通过院内医学伦

理委员会的批准。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1  治疗方法  指导患者入院后卧床休息，根据患者的

临床表现采取利尿、强心、吸氧等相应对症治疗，并积

极应用血管转换酶抑制剂、硝酸类药物进行降压、控糖
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等治疗 [6]。对照组患者在此基础上接受注射用硝普钠（华

润双鹤药业股份有限公司，国药准字 H11021635，规格：

50 mg/ 支）治疗，将 50 mg 药液混入 50 mL 的 0.9% 氯化

钠注射液中，采取静脉泵注方式给药，按 5 μg/min 速度进

行治疗，1 次 /d。研究组患者在硝普钠治疗的基础上，给

予盐酸多巴胺注射液（上海禾丰制药有限公司，国药准

字 H31021174，规格：2 mL∶20 mg）治疗，将 100 mg 药

液混入 40 mL 的 0.9% 氯化钠注射液中静脉泵注，泵速

3~8 μg/（kg·min），1 次 /d。治疗期间均需严格监测患者生

命体征，持续治疗 7 d。
1.2.2  护理方法  两组患者用药治疗期间均接受针对性护

理，①心理护理：护理人员耐心倾听患者的内心治疗诉求，

尽可能满足患者的合理需求，与患者保持良好的沟通、交

流关系；在沟通过程中积极安抚患者异常情绪，并通过微

信视频聊天、电话沟通等方式将患者家属纳入疾病管理中

来，指导其予以患者更多的关心、鼓励及支持，让其从不

良情绪中脱离出来，能够正确认识自我，增强治疗信心。

②健康教育：护理人员根据患者受教育程度和对知识的理

解能力开展多元化疾病宣教，指导患者学习关于 HF 的知

识，如何预防并发症的发生，日常生活中自我护理的方法，

从而促进其积极配合治疗。③病情观察：遵医嘱予以患者

用药指导，并加强用药后的病情观察，发现异常情况及时

通知主治医师进行处理；吸氧方面，调控好吸氧设备，减

少噪音、刺激感，维持机体电解质平衡状态；卧床休息时

要注意定期翻身、扣背排痰，保持呼吸道通畅；同时还要

鼓励患者进行床上被动关节活动训练，并根据患者耐力进

行床边站立、靠墙移动练习，增强心肺功能。④针对性饮

食：饮食方面需要坚持以高钾、纤维、蛋白质食物为主，

避免辛辣刺激性和高盐食物，少食多餐，多进食新鲜水果，

严格控制液体摄入量，避免增加机体负担。

1.3 观察指标 ①临床疗效：显效为经药物治疗后，患

者主诉呼吸困难、乏力等症状基本消失，且患者 NYHA
心功能分级提高 2 级及以上；有效为经药物治疗后，患

者主诉呼吸困难、乏力等症状有所改善，患者 NYHA 心

功能分级提升 1 级；无效为经药物治疗后，患者主诉呼

吸困难、乏力等症状未有改善，甚至加重，NYHA 心功

能分级未见提高，甚至降低 [5]。总有效率 = 显效率 + 有

效率。②心功能：包括左室射血分数（LVEF）、每搏指

数（SI）、左室舒张末期内径（LVEDd）。通过心功能

无创检测分析仪（重庆科发医疗器械有限公司，型号： 
KF-ICG-101）检测上述指标。③血清指标：分别于治疗

前后采集患者空腹静脉血 4 mL，将其中 2 mL 置于离心

机（转速 3 500 r/min，时间 10 min）中进行离心提取血清，

采用全自动生化分析仪检测血清胱抑素 C（CysC）、同型

半胱氨酸（Hcy）水平；另一部分血样在抗凝后进行离心

（离心方法同上）分离取血浆，采用电化学发光法检测血

浆 B 型脑钠肽（BNP）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据

分析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资

料符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P<0.05
表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 研究组患者临床总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 35 14(40.00) 12(34.29) 9(25.71) 26(74.29)

研究组 35 19(54.29) 14(40.00)  2(5.71) 33(94.29)

χ2 值 5.285

P 值 <0.05

2.2 两组患者心功能指标比较 治疗后两组患者 LVEF、
SI 水平均较治疗前升高，LVEDd 缩小，且研究组 LVEF、
SI 高于对照组，LVEDd 小于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者生化因子水平比较 治疗后两组患者血清

CysC、Hcy 及血浆 BNP 水平均较治疗前降低，且研究组低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

SHF 作为临床常见的一种危重症，多发生于老年人群

中，受老年人各项身体机能退化的影响，且易合并多种基

表 2 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
LVEF(%) SI LVEDd(mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 38.22±5.15 45.26±6.71* 27.28±5.39 30.28±6.13* 67.98±3.45 58.26±2.42*

研究组 35 38.24±5.19 58.26±9.15* 27.26±5.13 34.28±8.26* 68.25±3.42 51.29±1.73*

t 值 0.016 6.778 0.016 2.301 0.329 13.862

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LVEF：左室射血分数；SI：每搏指数；LVEDd：左室舒张末期内径。
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础性疾病，因而加大该病的治疗难度。硝普钠主要通过扩

张动静脉血管来降低心室负荷，并通过增加静脉顺应性来

降低血管阻力，减轻心脏前、后负荷，促使患者左心室排

血量增加，从而缓解患者的相关症状。

多巴胺是一种神经传导物质，对心脏有温和的兴奋

作用，可扩张血管，使总外周阻力降低，进而降低心脏的

前后负荷，改善心功能 [7]。针对性护理干预是以患者为中

心，通过分析患者的护理需求，为其提供具有针对性的全

方面护理，于患者入院后予以心理干预，来疏导其负性情

绪，随后加以针对性健康教育，使其更进一步认识、了解

疾病，更加积极地配合治疗与护理；同时配以全程的病情

观察和相应的饮食控制，减轻并改善患者病情 [8]。本研究

中，研究组患者治疗后 LVEF、SI 水平及总有效率较对照

组升高，LVEDd 小于对照组，从而证实了多巴胺结合硝普

钠治疗并配合针对性护理干预老年 SHF 的有效性，相较于

单独使用硝普钠治疗，其可更进一步改善患者的心功能，

疗效显著。

CysC 作为内源性半胱氨酸蛋白酶抑制剂，早期多用

于评价肾功能损伤程度；近几年，相关研究发现，其可通

过参与细胞外基质的降解、重塑，影响心室重构，在评价

SHF 严重程度中起到关键作用 [9] ；Hcy 是动脉粥样硬化与

血栓形成的血清标志物，Hcy 表达水平过高表示心血管疾

病发病风险高，患者预后会受到影响；BNP 广泛分布在人

体内，其表达水平能有效反映心室压力和容量负荷情况，

能够表示患者的心衰严重程度。硝普钠进入人体后，会分

解为氰化物、一氧化碳等物质，从而激活鸟苷酸环化酶，

作用于血管平滑肌，改善血管扩张效果和心肌供血；而有

研究表明，多巴胺可调节肾脏血流灌注、降低肺动脉压

力，从而减少临床利尿剂的使用剂量，同时多巴胺还可促

进心脏收缩、扩张内脏血流，起到改善心功能的效果 [10]。

而针对性护理可使医护人员更加认真、细致地观察患者病

情，从而针对老年 SHF 患者的生理、病理特点实施预见性

护理，及时防止病情恶化，获得救治时机，促进病情更快

转归 [11]。本研究中，研究组患者治疗后血清 CysC、Hcy 及

血浆 BNP 水平较对照组降低，说明相较于单独使用硝普钠

治疗，联合多巴胺并配合针对性护理干预老年 SHF 更利于

降低患者机体血清 CysC、Hcy 及血浆 BNP 水平，从而抑

制患者病情进展，促使病情转归。

综上，多巴胺结合硝普钠治疗并配合针对性护理干预

老年 SHF，可有效改善患者心功能，降低患者机体血清

CysC、Hcy 及血浆 BNP 水平，抑制患者病情进展，疗效显

著，值得临床进一步推广运用。
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表 3 两组患者生化因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CysC(mg/L) Hcy(μmol/L) BNP(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 1.99±0.25 1.48±0.21* 25.33±2.76 20.26±2.31* 3 124.73±115.22  1 874.19±105.32*

研究组 35 1.95±0.28 1.01±0.12* 25.37±2.73 15.26±1.53* 3 125.39±115.26 1 109.25±87.26*

t 值 0.630 11.496 0.061 10.676 0.024 33.087

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CysC：胱抑素 C；Hcy：同型半胱氨酸；BNP：B 型脑钠肽。


