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彩色多普勒超声在老年精神病患者心功能检测中的应用价
值分析
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〔摘　要〕 目的　探究彩色多普勒超声在老年精神病患者心功能检测中的应用价值。方法　收录 2021.11-2023.11 期间于

我院接受健康检查的老年精神病患者，共计 50 例，患者入组后均接受彩色多普勒超声检查，详细记录患者心功能检测结果；并

于同期收录 50 例健康体检者为对照样本，对比分析两组左室射血分数、短轴缩短率差异。结果　患者组和健康组在左室射血

分数 31%-40%、＞ 50% 方面的检出结果存在差异，患者组左室射血分数 31%-40% 占比更高，＞ 50% 占比更低，P ＜ 0.05。患

者组和健康组的短轴缩短率存在差异，短轴缩短率＞ 26% 以患者组占比更低，≤ 25%、≤ 30% 以患者组占比更高，P ＜ 0.05。
结论　在老年精神病患者心功能检测中应用彩色多普勒超声检查，能有效明确患者心脏功能是否发生衰退，以便于及时开展相

应的干预策略，达到改善患者预后的目的。
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随着人口老龄化趋势的加剧，老年精神病患者的数量也

在不断增加，这些患者在接受长期精神药物治疗的同时，心

血管系统也面临着各种挑战和风险，例如，心脏结构和功能

异常可能是精神药物使用引起的副作用之一 [1]。因此，对老

年精神病患者进行心功能的定期评估和监测显得尤为重要。

而彩色多普勒超声技术正是一种非侵入性的心脏检查方法，

具有高度准确性和可靠性，能够全面评估心脏结构和功能，

提供血流动力学信息 [2]。基于此，本文特收录 50 例老年精神

病患者和 50 例健康老人为样本，探究彩色多普勒超声在老年

精神病患者心功能检测中的应用价值。

1　资料与方法

1.1 一般资料

纳入研究样本收录时间区间为 2021.11-2023.11，均为

老年精神病患者，统计样本量 50 例，纳入样本男女占比分别

为 56.00%（28/50）、44.00%（22/50）；年龄阈值 60-78 岁，

求取平均值（69.52±6.13）岁；并于同期收录 50 例健康体

检者为对照样本，纳入样本男女占比分别为 54.00%（27/50）、

46.00%（23/50）；年龄阈值60-80岁，求取平均值（70.34±5.75）

岁；两组基线资料均衡，P＞ 0.05。

1.2 方法

仪器为日东芝 SSA-660A/Sario 彩色多普勒超声诊断仪，

辅助患者取仰卧或左侧卧位；作胸骨旁左心室长轴切面、胸

骨旁左心室短轴切面，以取样线依次在主动脉根部、二尖瓣

水平、乳头肌水平分别获取 M 型频谱或二维图像，并测得右

室舒张末期内径、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、

室间隔舒张期厚度、室间隔收缩期厚度、主动脉根部直径等，

通过双面 Simpson 公式的计算机软件测量心功能 . 左室射血

分数，短轴缩短率。

1.3 观察指标

患者入组后均接受彩色多普勒超声检查，详细记录患者

心功能检测结果；并于同期收录 50例健康体检者为对照样本，

对比分析两组左室射血分数、短轴缩短率差异。

1.4 统计学方法

数据计算总体需借助 SPSS22.0 软件，分为计量、计数资

料两类，前者以（χ±s）描述，t 值检验；后者以频数及构

成比描述，χ2 检验。计算结果若 P ＜ 0.05，则证实差异存在

统计学意义。

2　结果

2.1 比较两组左室射血分数检查结果

患者组和健康组在左室射血分数 31%-40%、＞ 50% 方面的

检出结果存在差异，患者组左室射血分数 31%-40% 占比更高，

＞ 50% 占比更低，P＜ 0.05。详见表 1

表 1　两组左室射血分数检查结果对比（n，%）

组别 例数
左室射血分数

31%-40% 41%-50% ＞ 50%

患者组 50 26（52.00%） 10（20.00%） 14（28.00%）

健康组 50 2（4.00%） 5（10.00%） 43（86.00%）

χ2 -- 28.5714 1.9608 34.3125

P -- 0.0000 0.1614 0.0000

2.2 比较两组短轴缩短率检查结果

患者组和健康组的短轴缩短率存在差异，短轴缩短率＞

26% 以患者组占比更低，≤ 25%、≤ 30% 以患者组占比更高，

P＜ 0.05。详见表 2

表 2　两组短轴缩短率检查结果对比（n，%）

组别 例数
短轴缩短率

＞ 26% ≤ 25% ≤ 30%

患者组 50 20（40.00%） 23（46.00%） 7（14.00%）

健康组 50 40（80.00%） 10（20.00%） 0（0.00%）

χ2 -- 16.6667 7.6436 7.5269

P -- 0.0000 0.0057 0.0061

3　讨论

彩色多普勒超声技术作为一种非侵入性的心脏检查方法，

在老年精神病患者心功能检测中具有许多优势。首先，这项技

术通过可视化的方式，能够准确评估老年精神病患者心脏的

结构和功能，通过观察心脏的各个部位以及心脏瓣膜的运动

情况，医生可以判断是否存在异常的心脏结构或功能[3]。其次，
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彩色多普勒超声技术还能够提供血流动力学信息，即通过监

测心脏内外血流速度和方向，可以评估心脏的收缩和舒张功

能，对于老年精神病患者来说，由于他们常常伴随着其他慢

性疾病或心血管风险因素的存在，心脏功能评估尤为重要，

彩色多普勒超声技术能够提供有关心脏泵血功能的重要信息，

帮助医生评估心脏的整体功能和心室收缩力 [4]。总而言之，

彩色多普勒超声技术在老年精神病患者心功能检测中的优势

明显。其非侵入性的特点使得检测过程更加安全和舒适，同

时其准确性和可靠性使其成为一种被广泛采用的检查方法，

通过彩色多普勒超声技术的应用，我们能够及早发现老年精

神病患者的心脏功能异常，且能够为精神病药物治疗的安全

性提供指导，同时也能够指导针对心脏病合并老年精神病患

者的治疗策略的制定。

本次研究各项数据比较结果显示，患者组和健康组在左

室射血分数 31%-40%、＞ 50% 方面的检出结果存在差异，患者

组左室射血分数 31%-40% 占比更高，＞ 50% 占比更低，P ＜

0.05。患者组和健康组的短轴缩短率存在差异，短轴缩短率

＞ 26%以患者组占比更低，≤ 25%、≤ 30%以患者组占比更高，

P ＜ 0.05。分析原因：彩色多普勒超声可以对心脏结构进行

评估，通过彩色多普勒超声，医生可以观察心脏的大小、厚

度以及发现任何异常结构，例如二尖瓣和主动脉瓣反流 [5]。

通过测量心脏收缩和舒张的速度，并计算出心脏的收缩功能

指标，例如射血分数和心肌收缩力指数，医生可以全面评估

患者的心脏功能是否正常。此外，彩色多普勒超声还能提供

有关心脏的血流动力学信息，医生通过观察血液在心脏和血

管中的流动情况，可以评估心脏的灌注情况是否正常，有无

阻塞或异常血流 [6]。

综上所述，在老年精神病患者心功能检测中应用彩色多

普勒超声检查，能有效明确患者心脏功能是否发生衰退，以

便于及时开展相应的干预策略，达到改善患者预后的目的。
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实施经皮冠状动脉介入治疗后需对心肌梗死患者提供有效抗

凝、抗血小板聚集等对症处理，且术后血肿、出血、皮肤破溃（局

部）、假性动脉瘤等相关并发症发生率较高，此外患者经此

法治疗后需较长时间卧床，不利于其尽快恢复身体健康。

随着临床医学水平不断提高，越来越多的医务人员选择

经桡动脉途径实施 PCI，大量研究资料显示 [2]，急性心肌梗死

患者经桡动脉途径实施冠状动脉介入治疗除具有经股静脉相

关优点外，还可显著降低治疗后对机体抗凝、抗血小板聚集

强度，且术后无需对患者体位实施限制，对保障患者生活质

量及身心健康均具有积极意义 [1]。本文研究可知，对照组经

股动脉途径完成冠状动脉介入治疗后，该组不良反应发生率

高达 40.00%；研究组经桡动脉途径实施冠状动脉介入治疗后

一次性插管成功率、罪犯血管开通率与对照组对比并无显著

差异，但该组不良反应发生率仅为 8.89%，提示此途径行冠状

动脉介入治疗心肌梗死有效性及安全性均较为理想，此结论

与吕永成 [3] 研究资料具有一致性。

综上所述，对心肌梗死患者经桡动脉途径实施冠状动脉

介入治疗可获得更为理想的疗效及预后，有利于保障患者生

活质量及生命安全，值得今后推广。
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断中，对于停经 6 周以后的患者才容易发现其孕囊，从而降

低了早期宫外孕的诊断准确率，增加了宫外孕患者的安全风

险；此外，患者的体质、膀胱充盈程度等因素也会影响腹部 B

超的检查结果，本文研究中 [3]，单纯腹部 B 超的诊断准确率

为 75.56%。而阴道超声探头频率相对较高，便于早期发现孕

囊，并对患者及时进行治疗，从而有效降低了宫外孕大出血

的风险；同时阴道超声能够更好的定位孕囊位置、卵巢结构等。

此次研究中，阴道超声在胎芽、卵黄囊以及盆腔积液等阳性

检出率方面，显著优于腹部 B 超（P ＜ 0.05）。不过，阴道

超声不容易辨别真假孕囊，若结合腹部 B 超进行检查，可以

在很大程度上提高诊断准确率，进而提高宫外孕诊断率。

综上所述，临床上采用阴道超声联合腹部 B 超的方式诊

断宫外孕，可以有效提高诊断准确率，便于对患者进行及时、

有效的治疗，从而提高临床治疗效果，促使患者更好的恢复

健康，因此值得在临床上推广应用。
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