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关注老年性心肌病，
守护“心”动力
文 / 陕西省商洛市丹凤县医院  王强

不少老年人上了年纪后，时常会出现心慌、胸闷、

气短的情况，稍作活动便浑身疲惫，却总觉得只是年老

体虚，不予重视。殊不知，这些看似平常的症状，很可

能是老年性心肌病悄然逼近的预警信号。

老年性心肌病发病初期症状隐匿，极易被忽视。若

延误诊治，极易诱发心力衰竭、恶性心律失常，严重时

可导致猝死。本文旨在科普心肌病的相关知识，呼吁大

家关注老年性心肌病，共同守护老年人的“心”动力。

一、心肌病的常见类型
心肌是心脏的动力肌群，一旦其发生器质性病变、

出现结构损伤，即可判定为心肌病。多数老年人易混淆

心肌病与冠心病，但二者存在本质区别：心肌病的原发

损伤部位为心肌本身，并非由冠脉血管堵塞或心脏瓣

膜病变引发。

临床常见心肌病可以分为四类：

1.扩张型心肌病

临床上最常见，如同水泵外壳被持续撑大，泵壁变

得又薄又松，多数患者无明确发病诱因，部分病例与病

毒感染相关。

2.肥厚型心肌病

以心肌增厚为核心特征，如同水泵内壁增厚凸起，

心肌持续挤压心腔，阻碍血液向外输送。这种心肌病存

在家族遗传倾向。

3.限制型心肌病

临床较为罕见，好比水泵的内壁变得僵硬、失去弹

性，心肌无法灵活完成收缩与舒张动作，多由体内异常

关键词：老年性心肌病；心脏健康；心脏供血

老有所乐
药有所用

王强王强  心血管内科副主任医师。

担任陕西省医促会胸痛中

心质控委员会委员，从事临床工

作20余年，对心血管内科常见

病、多发病的诊疗具有丰富经

验，尤其擅长各类心血管急危

重症的抢救，包括高血压急症、

恶性心律失常、急慢性心力衰

竭、心源性休克、心搏骤停等。



84 药物与人  2026年第8期

物质沉积诱发。

4.致心律失常性右室心肌病

可以理解为水泵电路故障致使其工作时胡乱跳

闸，极易引发心跳节律紊乱，导致恶性心律失常，猝死

风险显著升高。

二、心肌病的致病诱因
老年性心肌病的发生，根源在于年龄增长带来的

心脏自然老化，同时多种后天危险因素也可加速心肌衰

老，诱发心脏功能异常。

1.自然衰老

年龄增长可导致心肌细胞老化、硬化、弹性减退。

同时，为心脏供血的血管也会变硬、变窄，致使心肌长

期处于缺血缺氧状态，收缩功能逐渐下降。

2.基础慢性疾病

高血压、高脂血症、糖尿病是损伤心肌的三大基础

疾病。长期高血压会加重心脏负荷；高脂血症可致动脉

粥样硬化，使心肌供血持续不足；高血糖则直接损伤心

肌细胞与心脏微血管。此外，贫血、甲状腺功能异常等

病症，也会持续加重心脏负担。

3.不良生活习惯

吸烟、饮酒可直接损伤心肌与血管；高盐高脂饮

食、暴饮暴食可加重心血管代谢压力；长期熬夜、过度

劳累、情绪剧烈波动，会让心脏长期超负荷运转；久坐

缺乏运动，则心肌缺乏有效锻炼，收缩力逐渐减弱。

4.突发外界刺激

老年人免疫力偏弱，反复感冒、肺部感染可增加心

肌耗氧量。此外，手术创伤、大量输液、过度劳累等突

发状况，会给本就老化的心脏突然增加负荷，诱发或加

重心肌病。

三、心肌病的预警信号
老年性心肌病的初期症状缺乏典型性，很容易被

认为是正常的生理现象而忽视。一般来说，当身体出

现以下表现时，就需要警惕可能是心肌病发出的预警

信号。

1.活动耐力变差

从前散步、买菜、爬楼、做家务轻轻松松，如今轻

微活动就感到乏力、气喘，需要频繁休息，根源在于心

脏泵血及供氧能力下降。

2.胸闷、心慌、气短

安静休息时无明显不适，但活动、情绪波动、受凉

后，会出现胸口发紧、心跳紊乱、喘息不顺等症状；严重

者夜间无法平躺入睡，需垫高枕头才能顺畅呼吸。

3.下肢水肿

脚踝、小腿按压后凹陷不回弹，多为心脏回血能力

不足造成血液淤积于下肢所致，常伴随腹胀、食欲缺

乏、恶心等症状。

4.头晕、记忆力下降

心脏供血不足可引发大脑缺氧缺血，出现头晕、记

忆力下降、反应迟缓，易与阿尔茨海默病混淆。

5.反复咳嗽、咳痰

肺部血液淤积可导致反复咳嗽，夜间平躺后症状

加重，常咳出白色泡沫样痰液，无发热、感冒表现，易被

当作气管炎治疗。

家中老人若出现上述任意一种症状，切勿拖延，应

及时前往心血管内科就诊检查。早发现、早干预，才能

守护心脏健康。

四、心肌病的防治措施
老年性心肌病由心脏自然老化引起，虽然当前医学

手段尚无法彻底逆转这种老化，但通过规范治疗与科

学调养，能够有效控制病情、缓解不适症状，帮助老年

人维持正常生活，安享晚年。

1.对症药物治疗

医生会根据患者的心脏功能、临床症状开具针对

性药物，主要分为四类：

● 强心药：增强心肌收缩力，提升泵血功能。

● 利尿剂：帮助身体排出多余水分，减轻下肢水

肿，缓解肺淤血，减轻心脏负荷。

● 扩血管药物：扩张全身血管，让血液流动更顺

畅，减少心脏泵血的阻力。

● 抗心律失常药物：调节心跳节律，改善心慌、心

悸等不适。

所有药物必须严格遵从医嘱按时、按量服

用，禁止自行停药、减药、更换药物；切勿轻信民

药师提醒
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间偏方、秘方盲目服药，避免加重心、肾代谢负

担，诱发病情急性加重。

2.严控基础疾病

合并高血压、糖尿病、高脂血症的老年患者，需长

期规律服用控制药物，定期监测血压、血糖、血脂，将

相应指标控制在医生要求的范围内。只有稳住基础慢

性病，才能防止其持续损伤心肌，这是延缓老年性心肌

病进展的核心策略。

3.避免应激因素

日常生活中做好呼吸道感染预防，气温骤变时及

时增减衣物，减少前往人员密集的密闭场所；避免过度

劳累、剧烈运动、情绪大起大落；就医时主动告知医生

自身心脏病史，避免输液速度过快或输液量过多。总

之，规避一切可能加重心脏负担的外界刺激，防止病情

突然恶化。

五、心肌病的日常养护
老年性心肌病属于需要终身调养的慢性疾病，日

常养护远比事后治疗更为重要，具体应做好以下几点：

1.合理休息，避免过度劳累

避免高强度运动，可选择散步、打太极拳等舒缓活

动，以运动后不心慌、不气喘为度。每日保证7～8小时睡

眠时间，午间可以小憩半小时。

2.清淡饮食，严格控盐控水

每日食盐摄入量不超过5克，少吃咸菜、腌制肉

类。心功能较差患者应按需控制饮水量，避免体内水分

蓄积。多摄入新鲜蔬果与优质蛋白，减少油腻食物和

甜食的摄入。保持排便通畅，避免用力排便。

3.放平心态，减少情绪波动

平和的心态是护心的良方。少生气，避免情绪剧烈

起伏，以防心肌耗氧量骤增而诱发胸闷、心慌。闲暇时

可养花、阅读，并多与家人沟通交流。

4.家人陪伴，舒缓负面情绪

家人应多抽出时间陪伴老人闲谈、散步，耐心倾听

老人诉说，不要将心慌、乏力视为老人“小题大做”。多

包容、多开导，帮助老人排解孤独与焦虑情绪。

5.戒烟限酒，远离刺激因素

烟酒可直接损伤血管与心肌，持续加重心脏损伤。

浓茶、咖啡等饮品可导致心跳加速，加重心脏负担。日

常宜饮用温开水，温和养护心肌。

6.预防感染，按时就医复查

感冒、肺炎可大幅加重心肌病患者的心脏负担。因

此，换季降温时请及时添衣，少去人流密集场所，勤洗手

做好个人防护，必要时可接种流感疫苗及肺炎疫苗。此

外，患者应遵照医嘱定期前往医院复查，完成心电图等

相关检查，医生会根据复查结果及时调整用药方案。

六、避开护心误区
大众针对老年性心肌病普遍存在认知误区，错误

做法可致心脏持续受损，需及时纠正：

误区1：年老心慌气短属于正常现象，不用干预

心慌、气短并非衰老的正常表现，而是心脏发出的

危险预警。长期放任不管，可逐步发展为心力衰竭、恶

性心律失常，严重时危及生命。

误区2：服用保健食品可以修复、养护心肌

保健食品不具备治疗作用，不可替代正规药物，盲

目大量服用反而会加重心脏及肾脏代谢负担。养护心

脏应将规范用药、健康饮食与规律作息相结合。

误区3：心脏功能差的人应当长期卧床静养

长期卧床可导致心肌收缩力下降、血液循环变慢、

血栓风险增加，反而加重病情。适度进行温和运动才是

正确选择。

误区4：症状有所好转后自行减量或停药

擅自减量或停药极易造成病情反复甚至加重，用

药方案调整必须在医生专业指导下进行，患者不可自行

决断。

七、用心陪伴，用爱守护
老年性心肌病病程漫长，需要长期调养。除规范治

疗外，家人的陪伴与关怀尤为重要。日常生活中应多陪

伴老人散心、聊天，重视老人身体出现的各类不适，主

动督促老人按时服药、清淡饮食、规律作息，并帮助疏

导负面情绪。

心肌病并不可怕，可怕的是忽视症状、拖延诊疗。

做到早期发现、及时干预、科学养护，有助于保护心脏

功能，减少并发症。让我们从日常小事做起，关爱老年

人心脏健康，守护他们的生命动力。
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