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不同年龄冠心病慢性心衰患者临床特征和出院医嘱用药分析

林 静 １，张 颖 ２，蔡雪峰 １，林斯革 １，王明霞 １

（１．海南省安宁医院老年病科，海南 海口 ５７０１００； ２．海南省海口市人民医院心血管内科，海南 海口 ５７０２０８）
摘要：目的 探讨不同年龄段冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）慢性心力衰竭患者的临床特征，并分析出院医嘱用药情

况。方法 选取海南省安宁医院２０１７年１２月至２０１８年１２月出院的冠心病慢性心力衰竭患者２００例，回顾性分析其临床资料，比较药
物应用与年龄、性别、纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级、左室射血分数（ＬＶＥＦ）的关系。结果 男性多于女性；６０～７４岁年龄段发病
率较高；排名前 ３的合并症分别为高血压（６４．５０％）、糖尿病（５０．５０％）、心肌梗死（３９．００％）；他汀类、硝酸酯类、阿司匹林、利尿剂、

β受体阻滞剂、醛固酮拮抗剂（ＭＲＡ）、中成药、地高辛使用率较高，血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）

使用率较低；利尿剂女性使用率高于男性（Ｐ＜０．０５）；阿司匹林在 ６０～７４岁年龄段的使用率较高，氯吡格雷、利尿剂、钙离子拮抗剂
（ＣＣＢ）、ＡＲＢ在 ＞７４岁年龄段使用率高于６０～７４岁及 ＜６０岁（Ｐ＜０．０５）；Ⅰ／Ⅱ级的阿司匹林、他汀类使用率高于Ⅲ ／Ⅳ级，而氯吡格
雷、地高辛、利尿剂、ＭＲＡ使用率低于Ⅲ ／Ⅳ级（Ｐ＜０．０５）；地高辛、ＭＲＡ在 ＬＶＥＦ减低组使用率高于正常组，而 ＡＲＢ及 ＣＣＢ在正常组
使用率高于减低组（Ｐ＜０．０５）；单用药物在 ＬＶＥＦ减低组中占比低于正常组（Ｐ＜０．０５）；３种合用药物在 ＮＹＨＡ分级Ⅲ／Ⅳ级中占比高
于Ⅰ／Ⅱ级（Ｐ＜０．０５）。结论 ６０～７４岁的冠心病慢性心力衰竭患者中阿司匹林使用率较高，＞７４岁时氯吡格雷、利尿剂、ＣＣＢ、ＡＲＢ使
用率较高。应规范他汀类、硝酸酯类、阿司匹林、利尿剂在不同年龄段患者的使用，对于使用率较低且与指南有差距的药物应根据患者

疾病状况合理选用。

关键词：年龄；冠状动脉粥样硬化性心脏病；慢性心力衰竭；临床特征；医嘱；合理用药
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项目

性别 男

女

年龄 ＜６０岁

６０～７４岁
＞７４岁

合并症 高血压

糖尿病

心肌梗死

心律失常

高脂血症

慢性阻塞性肺疾病

脑卒中

治疗方式 经皮冠状动脉介入治疗

经冠脉搭桥术治疗

吸烟

ＮＹＨＡ分级 Ⅰ／Ⅱ级

Ⅲ ／Ⅳ级

ＬＶＥＦ ＜５０％牗减低组牘

≥５０％牗正常组牘

例数

１１９
８１
３９
８３
７８
１２９
１０１
７８
７２
６７
１５
１２
２２
１８
８５
９１
１０９
１１０
９０

构成比（％）

５９．５０
４０．５０
１９．５０
４１．５０
３９．００
６４．５０
５０．５０
３９．００
３６．００
３３．５０
７．５０
６．００
１１．００
９．００
４２．５０
４５．５０
５４．５０
５５．００
４５．００

χ２值

１１．４４０

１６．５１０

１．３９８

０．４４４

３．２４１

４．１２７

Ｐ值

０．０００

０．０００

０．２５０

０．５０５

０．０７３

０．０３９

表１ 患者基本情况比较牗ｎ＝２００牘慢性心力衰竭是心脏心肌受损，由功能性或器质性

疾病所造成，导致心肌舒张功能减退、心肌收缩力减弱

及心排出量降低等难以满足机体代谢需求和生理活动

的临床综合征犤１犦。冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠

心病）作为慢性心力衰竭的主要原发病，由于冠状动脉

粥样硬化形成管腔狭窄，进一步造成心脏顺应性降低、

心肌供血不足及心肌氧的供需失衡，最终参与慢性心力

衰竭的发生和发展犤２犦。其主要发病人群为老年人，具有

合并症多、病情较复杂等特点犤３犦，临床主要采用药物干

预治疗，可使心肌细胞重构延缓，远期生活质量改善，心

力衰竭再住院率减少，死亡率降低。目前推荐使用的

Ⅰ类 Ａ级药物包括血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）
类／血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、β受体阻滞剂和
醛固酮受体拮抗剂（ＭＲＡ）犤４犦。本研究中探讨了不同年龄
段冠心病合并慢性心力衰竭患者的临床特征，分析了出

院医嘱用药情况。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合冠心病诊断标准犤４犦；符合《中国心力

衰竭诊断和治疗指南２０１４》犤５犦牗以下简称《指南》牘；按美
国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）分级标准，心功能分级犤６犦为

Ⅰ～Ⅳ级。
排除标准：院内死亡；恶性肿瘤终末期；未行或拒绝

冠状动脉造影检查；精神障碍，无法沟通；严重肝肾功能

障碍及血液透析；存在原发性心脏瓣膜病、病毒性心肌

炎、扩张性或肥厚性心肌病等；急性心肌梗死后心力衰

竭１个月内。
病例选择：选取海南省安宁医院 ２０１７年 １２月至

２０１８年１２月出院的冠心病慢性心力衰竭患者２００例，
年龄２３～９２岁，平均（６９．５７±１１．３６）岁。
１．２ 方法

回顾性分析患者的临床资料，包括患者姓名、年龄、

性别、危险因素、合并症、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、心功
能分级、出院医嘱用药等，制订临床调查表，告知患者于

１个月后复诊，并调查其出院医嘱用药情况。将 ＬＶＥＦ＜
５０％作为减低组，ＬＶＥＦ≥５０％作为正常组。
１．３ 统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ软件整理并建立数据库，导入 ＳＰＳＳ
２４．０统计学软件分析。计数资料以率牗％牘表示，行 χ２

检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 患者基本情况
结果见表１。

２．２ 医嘱用药情况与性别、年龄的关系
结果见表 ２。可见，女性利尿剂使用率为 ８６．４２％，

高于男性的 ６０．５０％（Ｐ＜０．０５），但其他药物比较无明
显性别差异（Ｐ＞０．０５）。阿司匹林在 ６０～７４岁年龄段
使用率较高，氯吡格雷、利尿剂、ＣＣＢ、ＡＲＢ在＞７４岁年
龄段使用率较高（Ｐ＜０．０５），其余药物比较无明显年龄
差异（Ｐ＞０．０５）。
２．３ 医嘱用药情况与心功能情况的关系

结果见表 ３。ＮＹＨＡ心功能Ⅰ／Ⅱ级患者的阿司匹
林、他汀类使用率高于Ⅲ／Ⅳ级，而氯吡格雷、地高辛、
利尿剂、ＭＲＡ使用率低于Ⅲ／Ⅳ级（Ｐ＜０．０５），其余药
物比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）；地高辛、ＭＲＡ在 ＬＶＥＦ
减低组使用率高于 ＬＶＥＦ正常组，而 ＡＲＢ和 ＣＣＢ在
ＬＶＥＦ正常组的使用率高于 ＬＶＥＦ减低组（Ｐ＜０．０５），
其余药物比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
２．４ ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、β受体阻滞剂、ＭＲＡ用药情况

结果见表 ４。单用 ９３例（４６．５０％），２种合用 ９６例
（４８．００％），３种合用４８例（２４．００％）；单用药物在减低
组中的占比低于正常组（Ｐ＜０．０５），而两组合用均无明
显差异（Ｐ＞０．０５）；３种合用药物在 ＮＹＨＡ心功能Ⅲ／
Ⅳ级中的占比高于Ⅰ／Ⅱ级（Ｐ＜０．０５），单用、２种合用
药物Ⅰ／Ⅱ级与Ⅲ／Ⅳ级占比无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

对于冠心病慢性心力衰竭，积极使用器械治疗及早

期规范化药物干预治疗尤为重要，临床常采用利尿、强

心、扩血管等药物改善心力衰竭症状，传统药物如利尿

剂、地高辛、硝酸酯类药物使用广泛犤７犦。但由于患者自身

合并症、个体差异等因素，不同年龄段的患者需要选择

·药学服务·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＳｅｒｖｉｃｅｓ
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阿司匹林

氯吡格雷

他汀类

β受体阻滞剂
华法林

地高辛

硝酸酯类

ＡＣＥＩ
ＡＲＢ
利尿剂

ＭＲＡ
ＣＣＢ
中成药

Ⅰ／Ⅱ级（ｎ＝９１）

８２（９０．１１）

３０（３２．９７）

８９（９７．８２）

６２（６８．１３）

３（３．３０）

４１（４５．０５）

８１（８９．０１）

２９（３１．８７）

２８（３０．７７）

５６（６１．５４）

４８（５２．７５）

２６（２８．５７）

５６（６１．５４）

Ⅲ／Ⅳ级（ｎ＝１０９）

７６（６９．７３）

５１（４６．７９）

８７（７９．８２）

７９（７２．４８）

５（４．５９）

６６（６０．５５）

９１（８３．４９）

４３（３９．４５）

２５（２２．９４）

８６（７８．９０）

８５（７７．９８）

３２（２９．３６）

５２（４７．７１）

χ２值

１２．４２３
３．９３２
１５．１９２
０．４５０
０．２１５
４．７８７
１．２５７
１．２３７
１．５６２
７．２６０
１４．１７６
０．０１５
０．２８１

Ｐ值

０．０００
０．０４７
０．０００
０．５０２
０．６４３
０．０２９
０．２６２
０．２６６
０．２１１
０．０００
０．０００
０．９０３
０．２９６

减低组（ｎ＝１１０）

９０（８１．８２）

４５（４０．９１）

９９（９０．００）

８１（７３．６４）

５（４．５５）

６６（６０．００）

９９（９０．００）

４１（３７．２７）

２２（２０．００）

８３（７５．４５）

８７（７９．０９）

１９（１７．２７）

６０（５４．５５）

正常组（ｎ＝９０）

６８（７５．５６）

３６（４０．００）

７７（８５．５６）

６０（６６．６７）

３（３．３３）

４１（４５．５６）

７３（８１．１１）

３１（３４．４４）

３１（３４．４４）

５９（６５．５６）

４６（５１．１１）

３９（４３．３３）

４８（５３．３３）

χ２值

１．１７０
０．０１７
０．９２６
１．１５６
０．１８９
４．１５１
３．２４８
０．１７２
５．３０２
２．３５９
１７．３９５
１６．３２７
０．０２９

Ｐ值

０．２９７
０．８９６
０．３３６
０．２８２
０．６３３
０．０４２
０．０７１
０．６７８
０．０２１
０．１２５
０．０００
０．０００
０．８６４

阿司匹林

氯吡格雷

他汀类

β受体阻滞剂
华法林

地高辛

硝酸酯类

ＡＣＥＩ
ＡＲＢ
利尿剂

ＭＲＡ
ＣＣＢ
中成药

男（ｎ＝１１９）

９６（８０．６７）

４２（３５．２９）

１０１（８４．８７）

７９（６６．３９）

６（５．０４）

６１（５１．２６）

１０５（８８．２４）

４０（３３．６１）

２９（２４．３７）

７２（６０．５０）

７４（６２．１８）

３１（２６．０５）

５５（４６．２２）

女（ｎ＝８１）

６２（７６．５４）

３９（４８．１５）

７５（９２．５９）

６２（７６．５４）

２（２．４７）

４６（５６．７９）

６７（８２．７２）

３２（３９．５１）

２４（２９．６３）

７０（８６．４２）

５９（７２．８４）

２７（３３．３３）

５３（６５．４３）

χ２值

０．４９５
３．３０５
２．７１９
２．３９１
０．８３１
０．５９２
１．２１９
０．７２６
０．６８５
８．７２１
２．４５６
１．２４２
２．７８７

Ｐ值

０．４８２
０．０６９
０．０９９
０．１２２
０．３６２
０．４４２
０．２６９
０．３９４
０．４０８
０．０００
０．１１７
０．２６５
０．０９５

＜６０岁（ｎ＝３９）

２７（６９．２３）

７（１７．９５）

３２（８２．０５）

２７（６９．２３）

１（２．５６）

１８（４６．１５）

３２（８２．０５）

１１（２８．２１）

９（２３．０８）

２３（５８．９７）

２０（５１．２８）

４（１０．２６）

１２（３０．７７）

６０～７４岁（ｎ＝８３）

７５（９０．３６）

２３（２７．７１）

７９（９５．１８）

６４（７７．１１）

４（４．８２）

３６（４３．３７）

７８（９３．９８）

３２（３８．５５）

１６（１９．２８）

４９（５９．０４）

５５（６６．２７）

１１（１３．２５）

４６（５５．４２）

＞７４岁（ｎ＝７８）

５６（７１．７９）

５１（６５．３８）

６５（８３．３３）

５０（６４．１０）

３（３．８５）

５３（６７．９５）

６２（７９．４９）

２９（３７．１８）

２８（３５．９０）

７０（８９．７４）

５８（７４．３６）

４３（５５．１３）

５０（６４．１０）

χ２值

６．４１３
８．８５９
２．６３７
２．５１２
０．００８
２．４６８
２．７５２
０．０７７
５．４２９
６．８２５
３．５４５
７．３９６
３．２３１

Ｐ值

０．０００
０．０００
０．１０４
０．１１３
０．９２９
０．１３７
０．０９８
０．７８１
０．０１７
０．０００
０．０６１
０．０００
０．０７５

１５８牗７９．００牘

８１牗４０．５０牘

１７６牗８８．００牘

１４１牗７０．５０牘

８牗４．００牘

１０７牗５３．５０牘

１７２牗８６．００牘

７２牗３６．００牘

５３牗２６．５０牘

１４２牗７１．００牘

１３３牗６６．５０牘

５８牗２９．００牘

１０８牗５４．００牘

单用

２种合用
３种合用

减低组（ｎ＝１１０）

４２（３８．１８）

５６（５０．９１）

３１（２８．１８）

正常组（ｎ＝９０）

５１（５６．６７）

４０（４４．４４）

１７（１８．８９）

χ２值

６．７９９
０．８２９
２．３４４

Ｐ值

０．００１
０．３６３
０．１２６

Ⅰ／Ⅱ级（ｎ＝９１）

４６（５０．５５）

３９（４２．８６）

１５（１６．４８）

Ⅲ ／Ⅳ级（ｎ＝１０９）

４７（４３．１２）

５７（５２．２９）

３３（３０．２８）

χ２值

１．１０１
１．７６９
５．１７２

Ｐ值

０．２９４
０．１８３
０．０２３

表３ 医嘱用药情况与心功能情况犤例（％），ｎ＝２００犦

ＮＹＨＡ分级 ＬＶＥＦ

表２ 患者出院医嘱用药情况与性别、年龄分布犤例（％），ｎ＝２００犦

药品名称

药品名称 合计
性别 年龄

表４ ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、β受体阻滞剂、ＭＲＡ３类药物单用或合用情况犤例（％），ｎ＝２００犦

ＬＶＥＦ ＮＹＨＡ分级
药物使用

相应规范化的药物治疗。

本研究结果显示，冠心病慢性心力衰竭患者中男性

多于女性，≥６０岁年龄段发病率较高，说明男性及老年
人群较易发病，这可能是因为男性吸烟、饮酒次数较多，

易影响冠状动脉，且男女之间存在不同病理生理特点，

如在压力负荷相同情况下，男性患者易发生左室收缩功

能降低和离心性肥厚，女性患者左室收缩功能比男性维

持更好犤８犦，故男性患者更易发病。老年人群由于受生理

机能减退，心脏老化，且多种疾病共存，用药依从性差等

因素影响，更易复发犤９犦。该疾病合并症排名前 ３的依次
为高血压、糖尿病、心肌梗死，这可能与就诊人群的偏倚

性（吸烟、饮酒）及生活饮食（如肉、奶、蛋等饮食增加）相

关，高血压、高血糖、高血脂等合并症影响血液流变学指

标及血管血压，并通过炎性反应诱发心肌纤维化，导致

心肌细胞损伤，心脏泵血功能受到影响，出现慢性心力

衰竭犤１０犦。本研究中，他汀类、硝酸酯类、阿司匹林、利尿

剂、β受体阻滞剂、ＭＲＡ、中成药、地高辛使用率较高，
ＡＣＥＩ，ＡＲＢ，ＣＣＢ使用率较低，与指南有偏差，可能与该
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院医师的药学专业知识及个人用药习惯有关，说明需要

加强医师培训，并指导其规范化合理用药，同时临床药

师也需参与到临床用药的指导中。本研究中，利尿剂女

性使用率高于男性，这可能与女性激素水平变化，更易

出现液体潴留等有关犤１１犦。６０～７４岁患者阿司匹林使用
率较高，可能是该年龄段易发急性心肌梗死且禁忌证较

少，而阿司匹林作为常用抗血小板聚集药，对急性心肌

梗死且无禁忌证患者有显著疗效犤１２犦。＞７４岁患者氯吡
格雷、利尿剂、ＣＣＢ及 ＡＲＢ使用率较高，《指南》中推荐
ＡＲＢ、利尿剂等药物，同时氯吡格雷造成胃肠道出血的
发生率较阿司匹林低，＞７４岁患者胃肠功能衰退，故临
床氯吡格雷使用相对较多；ＣＣＢ可选择性地阻滞细胞膜
电压依赖性钙通道的 Ｃａ２＋内流，对于合并高血压、心律
失常等疾病的慢性心力衰竭患者亦有显著疗效犤１３犦，＞７４岁
患者常多病并存，故需结合多种药物治疗。ＬＶＥＦ低、心
功能差的患者地高辛、ＭＲＡ、利尿剂使用率均较高，说
明临床常通过使用强心、扩血管、抗血小板聚集、利尿等

药物来改善心力衰竭症状，这与马金萍等犤１４犦的研究结

果相符。而硝酸酯类总体使用率均较高，说明其作为常

用扩血管药物，可通过改变血流动力学及心肌血液的供

应，改善心肌缺血症状以缓解心力衰竭。

冠心病慢性心力衰竭患者不仅需要通过药物缓解

临床症状，还需改善预后，降低病死率，提高远期生活质

量。近年来，神经内分泌拮抗剂中ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、β受体阻
滞剂、ＭＲＡ在治疗中发挥重要作用，β受体阻滞剂广泛
使用，可通过抑制神经内分泌系统的激活，增殖因子分

泌减少，抑制心肌细胞重塑和血管内皮重构犤１５犦；发挥抗

氧化作用，清除氧自由基，抑制平滑肌细胞增生，延缓动

脉硬化，最终改善预后。ＡＣＥＩ／ＡＲＢ可规范化用药，如增
加缬沙坦和坎地沙坦等，降低病死率。本研究中，单用药

物在 ＬＶＥＦ减低组中的使用率低于正常组，说明 ＬＶＥＦ
正常患者药物联用较少，体现了“临床合理用药、降低副

作用”的原则，而对于 ＬＶＥＦ减低的患者临床应增加神
经内分泌拮抗剂的联用，发挥协同作用，增加临床疗效。

如收缩性心力衰竭患者增加 β受体阻滞剂与 ＡＣＥＩ／
ＡＲＢ联用，其中 β受体阻滞剂抗心肌缺血，使心源性猝
死降低，ＡＣＥＩ／ＡＲＢ适度影响心肌重构，从根本上改善
ＬＶＥＦ，有效治疗收缩性心力衰竭，这与李静等犤１６犦的报道

相符。本研究中，３种合用药物在心功能差的患者中使用较
多，说明心功能差的患者更需联合用药，以增强疗效。

综上所述，６０～７４岁冠心病慢性心力衰竭患者阿
司匹林使用率较高，＞７４岁患者氯吡格雷、利尿剂、
ＣＣＢ、ＡＲＢ使用率较高。他汀类、硝酸酯类、阿司匹林、利
尿剂在不同年龄段患者中应规范使用，对于使用率较低

且与《指南》有差距的药物牗如 ＡＣＥＩ，ＡＲＢ，ＣＣＢ等牘，应
根据病情合理选用，同时应提高患者用药依从性教育，

加强医师专业知识培训。
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