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临床研究

老年慢性心力衰竭伴抑郁症的临床特点及
相关因素分析

梁积英!!胡才友!!吕泽平!!陈!敏!!史!文!!杨秀塔
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作者简介! 梁积英$’.,. /%’女’大学本科’主任医师’研究方向!心血管内科疾病及老年病( 0(124!KZ432:PKY8’-*;5<1

!!"摘要#!目的!分析老年慢性心力衰竭$E=W%伴抑郁症患者的临床特点及相关因素( 方法!选择 +#
例确诊为老年E=W的患者为观察组’不伴有E=W的老年患者 +$ 为对照组’对两组患者的临床特点)家庭及
社会支持以及=<4ONT监测结果等进行对比分析( 结果!观察组患者的严重睡眠障碍)焦虑激越)情绪低落)兴
趣减退等症状的发生率与对照组比较差异有统计学意义$G均a#G#’%( 对照组患者的家庭和睦及社会支持
率明显高于观察组$G均a#G#’%( =<4ONT监测显示E=W患者室性心律失常)房性心律失常发生率和心源性猝
死明显高于对照组$G均a#G#+%( 结论!老年E=W伴抑郁症患者易产生严重睡眠障碍)焦虑激越)情绪低落
等症状&E=W伴抑郁症患者心源性猝死率增高&良好的家庭及社会支持有利于预防和降低老年E=W抑郁症的
发生(
!!"关键词#!老年病人&!慢性心功能不全&!抑郁症&!临床特点&!相关因素
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!!老年E=W伴抑郁症患者临床表现多样化’易漏
诊)误诊)误治’导致预后不良( 本研究就老年 E=W
伴抑郁症患者的临床特点)相关因素及预后进行分
析’旨在提高心血管专科医师对老年 E=W伴抑郁症
患者的重视’以便能早诊治’改善预后’提高患者的
生活质量及生存率’降低老年E=W患者心血管事件
的发生率和病死率(
F=资料与方法
FGF=临床资料=收集本院 "##"(#) F"##.(#+ 住院
和门诊&-# 岁已确诊的E=W伴有抑郁症患者 +# 例
为观察组’男性 ," 例’女性 $ 例’年龄 $-,G,* k
,G’$%岁( E=W诊断!$’%超声心动图检查提示左室
射血分数 ?̂0W’,#H( $"%心功能分级按照.实用
内科学/第 ’’ 版的_m=A心功能分级’其中#级 ""
例’"级 "$ 例( 抑郁症诊断均符合.中国神经疾病
分类方案与诊断标准/第 " 版修订本 EEeB("(I的
标准( 抑郁评定采用%Q:P抑郁自评量表$9N4R(T2O3:P
JNSTN993<: 9524N’CBC%和汉密顿抑郁量表$=2134O<:
T2O3:P9524NR<TJNSTN993<:’=AeB% *’+ ’CBC o,’ 分者
为抑郁状态& CBC&*# 分者做 =AeB测评分级&
=AeB总分a$ 分者为无抑郁症’&$ 分者为轻度’
&’) 分者为中度’&", 分者为重度( +# 例中冠心

病心衰患者 ". 例$其中心梗后心衰 + 例%’高血压
性心脏病心衰 ’* 例’退行性心瓣膜病心衰 + 例’扩
张性心肌病心衰 * 例( 病程在 * F’# 年( 随机选择
同期&-# 岁非抑郁症患者 +$ 例为对照组’其中男
性 ,- 例’女性 ’" 例’平均年龄$-,G"* k*G-*%岁’所
有患者 CBC a*# 分且 =AeB总分 a$ 分( 两组患
者的平均年龄)性别比较差异无统计学意义$Go
#G#+%(
FGH=方法=老年 E=W患者均按 E=W内科常规治
疗( 所有入选患者每年进行 ’ F" 次随访$方式包
括门诊随访)住院随访和电话随访%’平均随访 *G-
年$#G- F,G+ 年%’随访终点为死亡或发生心血管事
件(
FGI=统计学方法=应用 C‘CC’#G# 统计软件进行统
计学处理’计数资料)组间比较采用 !" 检验’Ga
#G#+ 为差异有统计学意义(
H=结果
HGF=临床特点及相关因素=观察组患者的临床表
现’严重睡眠障碍)焦虑激越)情绪低落)持续疲乏无
力等的发生率与对照组比较差异有统计学意义$G
均a#G#’%&对照组患者的家庭和睦及社会支持明
显高于观察组$G均a#G#’%( 见表 ’(

表 ’!两组患者的临床特点及相关因素比较"9#H$%

组!别 例数 严重失眠 焦虑激越 情绪低落 兴趣减退 持续疲乏无力 食欲不振 大便秘结 家庭和睦 参加社会活动

观察组 +# **$--G##% *’$-"G##% "-$+"G##% "+$+#G##% ".$+$G##% ’*$"-G##% ’$$*-G##% ’-$*"G##% +$’#G##%

对照组 +$ ""$*)G.)% ’)$".G*’% ’*$""G,’% ""$*)G.*% ’+$"+G$-% .$’+G+#% ’-$")G+.% *$$-+G+"% ’$$*’G#*%

!" / $G,) ’’G-" ’#G’. ’G+.’ ’’G,. ’G$" #G$$ ’"G#) )G#.

G / #G##*- #G###- #G##’, #G"#) #G###) #G’)) #G*,) #G###+ #G##))

HGH=两组患者的 =<4ONT监测结果比较!观察组的
室性心律失常)房性心律失常及 CL(L改变均高于对
照组$G均a#G#+%( 见表 "(

表 "!两组患者的=<4ONT监测结果的比较"9#H$%

组!别 例数 室性心律失常 房性心律室常 CL(L改变

观察组 +# "$$+-G##% *’$-"G##% "+$+#G##%

对照组 +$ "#$*,G,$% "*$*.G-+% ’)$".G*’%

!" / +G#, +G*- ,G$,

G / #G#"+ #G#"#+ #G#"$

HGI=随访情况=观察组随访过程中死亡 ’* 例’病
死率为 "-H’死亡原因为肺部感染伴急性左心衰 $
例’癌症 ’ 例’心源性猝死 , 例’失访 * 例( 对照组
死亡为 # 例’病死率为 #G#H( 两者差异有统计学
意义$!" d’)G’,’Ga#G#’%(
I=讨论
IGF=慢性心力衰竭患者抑郁和焦虑障碍发生率高
达 *’H F))H’可能与慢性心衰病程长)患者生活
质量下降有关( 冠心病慢性心衰并发抑郁症发生率
增高( 本组老年慢性心力衰竭患者中冠心病$包括

,’*-,!!中国临床新医学!"#’# 年!) 月!第 * 卷!第 ) 期



心肌梗死%占 +$G##H$".@+#%’据文献报道’西方发
达国家的冠心病患者有 ,#H伴有抑郁症状’而我国
报道的冠心病患者抑郁发生率低于西方国家’约
",H*"+ ( 本研究结果显示’老年慢性心衰伴发抑郁
患者的临床特征仍以"三低#症状为主’除心衰临床
表现外’常有严重睡眠障碍)焦虑激越)情绪低落)持
续疲乏无力等( 而部分老年患者缺乏抑郁症状的主
观陈述’使抑郁症状隐匿于躯体疾病症状之中’或表
现为与慢性心衰病变程度不相符的症状加重’易造
成漏诊)误诊’导致预后不良( 这可能与老年患者社
会经历丰富)普遍存在优势的心理学倾向)较固执和
偏执)不愿向他人表露低落情绪’加之临床医生易重
视心衰的躯体症状而忽视上述心理症状有关(
IGH=本观察组患者的家庭和睦及社会支持程度明
显低于对照组$G均 a#G#’%( 因此’家庭成员)亲
朋好友以及医护人员的理解和支持’对预防老年慢
性心衰伴抑郁症的发生有重要意义( 本观察组老年
慢性心衰伴抑郁症患者室性)房性心律失常及 CL(L
改变发生率均明显高于非抑郁症者’说明抑郁症可
能加重慢性心衰患者心血管事件的发生率’提示老

年慢性心衰伴抑郁症患者预后不良(
IGI=D2TNR<<O曾对冠心病心衰伴抑郁的患者做长达
’. 年的随访’发现中重度抑郁患者 + F’# 年的死亡
危险度增加 $,H**+ ( 本观察组患者死亡首位为肺
部感染伴急性左心衰$$@+# 例’占 ’-H%’说明老年
慢性心衰伴抑郁症患者因为年老体弱)机体抵抗力
下降’加上卧床时间长易并发肺部等感染而加重心
衰病情’所以’对于老年慢性心衰伴抑郁症患者除了
抗心衰)抗抑郁治疗外’还应加强营养等支持疗法’
以增强机体抗感染能力’并根据病情适当做康复训
练活动’有利病情康复’降低病死率(
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!!"摘要#!目的!观察颈动脉注射银杏叶注射液对脑梗死的治疗作用( 方法!将 ’## 例颈内动脉系统脑
梗死患者随机分为治疗组$+# 例%和对照组$+# 例%’治疗组采用颈动脉注射银杏叶注射液治疗’对照组采用
静脉滴注血塞通注射液治疗( 结果!治疗组和对照组总有效率分别为 ."H和 )$H’两组疗效比较’治疗组疗
效优于对照组$Ga#G#+%( 结论!颈动脉注射银杏叶注射液治疗脑梗死疗效满意’且无明显不良反应(
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