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老年心肌病的治疗与预后
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［摘要］　心肌病是结构和功能异常的心肌疾病。老年心肌病是老年人心力衰竭的一个重要原因，也是
造成老年人死亡的疾病之一，其在临床表现、诊治及预后等方面都具有独特性。现就老年心肌病的治疗及预

后进行综述，以期为老年心肌病的治疗及预后评价提供借鉴。
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　　老年心肌病是老年人在老化过程中，心肌不明
原因的退行性疾病［１２］，也包括老年患者在中青年时

已发生的心肌病，是导致老年人心力衰竭和死亡的

主要疾病之一。随着人口老龄化的到来，以及检查

诊断技术的提高，老年心肌病的检出率明显增高。

原发性心肌病包括扩张型心肌病（ＤＣＭ）、肥厚型心
肌病（ＨＣＭ）、限制型心肌病（ＲＣＭ）、致心律失常性
心肌病（ＡＲＶＣ）、未定型心肌病［３］。ＤＣＭ是心肌病
的最常见形式，约占所有心肌病的６０％［４］。

本病病因未明，故缺乏特效治疗方法。治疗目

标是祛除诱因，有效地控制心力衰竭和心律失常，预

防猝死和栓塞，延缓病情进展，提高患者的生活质量

和生存率。老年心肌病的治疗手段与其他年龄组患

者相同，但却有一定的特殊性，如老年人肝肾功能均

有不同程度下降，对药物的应用会有一定程度影响。

老年心肌病患者容易出现呼吸道等部位的感染，加

重心力衰竭的同时也使心力衰竭不易控制，且老年

人的感染症状有时复杂而不典型，发展速度快，易恶

化，故应及时发现，积极处理。老年患者往往并存多

系统慢性疾病，需要同时服用多种药物，不同种类的

·３８５·中国临床保健杂志　２０１８年１０月第２１卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．５



药物之间会相互影响，从而容易出现毒副作用。鉴

于老年患者生理及药动学特点，在决定治疗方案时

应全面考虑，重点突出，但不要顾此失彼。

１　治疗
１．１　一般治疗　限制活动强度和活动量，注意休
息，戒烟限酒，控制血压，抗心律失常，特别是控制心

室率，因为心率加快不仅增加心肌耗氧，而且使冠状

动脉舒张时间缩短，心肌血液供应减少，从而加重心

力衰竭。积极防治诱发因素，如避免劳累、限水限

钠、纠正贫血，治疗甲状腺功能亢进症，维持水电解

质平衡等，特别要注意呼吸道感染的防治，一旦发生

感染应及早处理。使用心肌营养药物如辅酶 Ｑ１０、
曲美他嗪等通过改善心肌能量代谢，从而改善心肌

功能［５］。

１．２　药物治疗　（１）利尿剂：利尿剂是治疗心力衰
竭的一线用药，它通过消除水钠潴留、减轻心脏负

荷，可以很快地缓解淤血症状。过度利尿会导致血

压下降、血液浓缩、血栓形成，以及电解质紊乱，严重

者可导致肾功能损害。因此应从小剂量开始，如呋

塞米每日２０ｍｇ或氢氯噻嗪每日２５ｍｇ，逐渐增加剂
量至尿量增加。根据患者症状、体征及血压等情况

对剂量进行调整，以每日体质量减轻０．５～１．０ｋｇ
为宜。一旦淤血症状得到缓解，则以最小有效剂量

长期维持以防再次发生液体潴留，并根据情况随时

调整剂量。可同时合用保钾利尿剂或补充钾盐，用

药期间注意监测血压、电解质和肾功能。

（２）肾素 －血管紧张素 －醛固酮系统抑制剂：
血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）可以延缓和逆转
心室重构，减少心律失常的发生，改善心力衰竭症

状，提高生存率，改善预后。所有无禁忌证者应尽早

使用ＡＣＥＩ，应从小剂量开始，根据患者具体情况逐
渐增加至目标剂量，一般情况下当调整至合适剂量

时应终生维持使用，避免突然停药。血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂（ＡＲＢ）阻断肾素 －血管紧张素系统
（ＲＡＳ）的效应与 ＡＣＥＩ相同，但不影响缓激肽的灭
活，因此，当患者因ＡＣＥＩ引起干咳而不能耐受时可
改为使用 ＡＲＢ。螺内酯等醛固酮受体拮抗剂具有
防止心肌纤维化与心室重塑、抗心律失常等作用，对

改善慢性心力衰竭的远期预后有很好的作用。因此

所有ＮＹＨＡ心功能Ⅱ—Ⅳ的慢性心力衰竭患者均
可加用醛固酮受体拮抗剂。

（３）β受体阻滞剂：ＮＹＨＡ心功能Ⅱ—Ⅲ级，
ＬＶＥＦ下降，病情稳定的慢性心力衰竭患者应终生

使用β受体阻滞剂，目前有证据可改善心力衰竭预
后的β受体阻滞剂是卡维地洛、美托洛尔和比索洛
尔，需从小剂量开始，逐渐增加剂量，注意监测静息

心率，以静息心率降至５５～６０次／分的剂量作为目
标剂量或最大耐受量，并长期维持。但老年人多合

并有慢性阻塞性肺疾病、房室传导阻滞等情况，从而

限制了 β受体阻滞剂的使用，因此在治疗过程中需
根据患者具体情况调整用量甚至停药，以寻求最大

获益。

（４）洋地黄类药物：由于心肌病心肌损害广泛，
洋地黄类药物治疗效果可能较差，容易发生洋地黄

中毒。地高辛作为唯一不增加慢性心力衰竭患者远

期死亡率的口服正性肌力药物，可降低心力衰竭加

重所致的住院风险，严格根据血药浓度调整剂量，不

良反应少，主要用于慢性心力衰竭，已应用利尿剂、

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、β受体阻滞剂和醛固酮受体拮抗剂的情
况下，ＬＶＥＦ仍低于４５％、持续有症状的患者，尤其
适合伴快速心室率的心房颤动者。维持用量为０．
１２５～０．２５ｍｇ／ｄ，而对于老年患者或者肾功能受损
者剂量减半。注意监测地高辛血药浓度，维持在０．
５～１．０μｇ／Ｌ为宜，并注意避免影响地高辛血药浓
度的食物及药物。

（５）抗血小板或抗凝制剂：扩张型心肌病患者
扩大的心腔内容易形成附壁血栓，因此栓塞是扩张

型心肌病患者常见并发症。为预防附壁血栓形成，

只要没有禁忌证，所有发生栓塞性疾病风险高的患

者均应口服阿司匹林７５～１００ｍｇ／ｄ。对于已经有
附壁血栓形成和发生血栓栓塞的患者必须长期口服

华法林抗凝治疗，调节剂量使国际化标准比值

（ＩＮＲ）保持在２．０～２．５之间。
（６）钙通道阻滞剂：对延缓和逆转心室重构有

一定作用，主要用于无症状肥厚型心肌病，常用非二

氢吡啶类钙拮抗剂，如地尔硫 和维拉帕米。但大

多数钙通道阻滞剂（除氨氯地平和非洛地平外）有

负性肌力作用，会引起心力衰竭失代偿和死亡率增

加，因此对于心力衰竭患者应避免使用。心肌病并

心力衰竭患者若合并严重高血压或心绞痛时，可使

用氨氯地平和非洛地平［６］。

（７）血管扩张剂：硝普钠以及硝酸酯类药物，主
要用于缓解急性心力衰竭患者心绞痛及呼吸困难的

症状，而对慢性心力衰竭患者是否有效，尚无证据支

持。ＡＨｅＦＴ试验［７］指出硝酸酯类药物和肼屈嗪联

用可能对非裔美国人慢性心力衰竭有效，但是尚无

·４８５· 中国临床保健杂志　２０１８年１０月第２１卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．５



研究支持该治疗方法对中国慢性心力衰竭患者同样

获益。

（８）探索中的治疗方法：现有治疗 ＤＣＭ的药物
能在一定程度上提高患者的生存率，但至今仍无有

效措施从根本上逆转心肌损害、改善心脏功能。因

此需从病因及发病机制出发，积极探索早期防治

ＤＣＭ的方法，如免疫学治疗［８９］、重组人生长激素治

疗［１０１１］、细胞移植［１２］、基因治疗［１３］、中医药疗法［６］

等，但是还需要更多的研究确定其效果，这些都将是

很有研究价值和应用前景的领域。

１．３　介入治疗　少数患者有严重的心律失常，
ＬＶＥＦ小于３０％，已危及生命安全，而药物治疗不能
控制，伴轻至中度心力衰竭症状、预后良好的患者建

议置入心脏电复律除颤器（ＩＣＤ）［１４］，预防猝死的发
生。对于 ＬＶＥＦ降低和 ＮＹＨＡ心功能Ⅲ—Ⅳ级，
ＱＲＳ间期增宽大于１２０ｍｓ的严重心力衰竭患者，可
通过心脏再同步化治疗（ＣＲＴ）纠正不同步收缩，改
善心脏功能，缓解症状。对于发生急性呼吸困难、胸

痛、超声证实流出道压力阶差大于３０ｍｍＨｇ的肥
厚型心肌病患者，可予临时或埋藏式双腔起搏。间

隔酒精消融适用于高龄和手术高风险的 ＨＣＭ患
者，该方法可使９０％的患者梗阻减轻或消失。
１．４　手术治疗　流出道压力阶差大于５０ｍｍＨｇ，
有明显心功能不全的老年肥厚型心肌病患者，可行

外科手术切除最肥厚部分心肌，解除机械梗阻，修复

左房室瓣反流，可有效降低压力阶差，明显解除或缓

解心力衰竭，延长寿命。心肌病患者若长期内科或

介入等方法治疗无效，最终进入终末期阶段，在无手

术禁忌证的情况下，可考虑进行心脏移植。心脏移

植手术风险大，费用高，供体难求，且术后需长期服

用抗排异反应药物，因此老年人慎用。患者在心脏

移植等待期，或不适于心脏移植的患者可行左室辅

助装置治疗。

２　预后
老年心肌病一般病程较长，在无诱因的情况下

可以相对平稳多年。单纯因老年心肌病造成心力衰

竭，甚而威胁生命安全的情况并不多见，往往在应激

情况下如甲亢、贫血、感染和手术时，出现心功能不

全的临床表现，可反复发作慢性心力衰竭数年或更

长时间，一旦出现严重心力衰竭则预后不良。

老年心肌病常与其他心脏病同时存在，因此老

年心肌病患者比年轻患者的心功能不全要严重得

多。心力衰竭是一种高致死性疾病，老年人心力衰

竭死亡率高于非高龄患者。研究发现，年龄增加、男

性、极度肥胖或消瘦、低蛋白血症、心房颤动、糖尿

病、肾功能不全、贫血、呼吸道感染、ＢＮＰ升高、静息
心动过速、慢性低血压等是影响老年心力衰竭患者

预后的不利因素［１５１８］。

老年患者病情复杂，在决定治疗方案时应全面

评估，充分认识老年心肌病治疗上的特殊性，掌握治

疗的每个环节，早期进行干预，从而改善预后，改善

生活质量，提高生存率。
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