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［摘要］　目的　观察左西孟旦对急性失代偿心力衰竭患者心功能、ＱＲＳ波时相和 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的影
响。方法　将１１１例急性失代偿心力衰竭患者按照随机数字表法分为研究组５６例和对照组５５例。两组均予
标准常规治疗。研究组加用左西孟旦。治疗７ｄ后观察两组血浆脑利钠肽（ＢＮＰ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、心电
图ＱＲＳ波时相、ＣＲＰ的变化，判断疗效及不良反应。结果　两组治疗前血浆ＢＮＰ、ＬＶＥＦ、ＱＲＳ波时相、ＣＲＰ比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后血浆ＢＮＰ、ＬＶＥＦ、ＱＲＳ波时相、ＣＲＰ均较治疗前明显改善（Ｐ＜０．０５），且
左西孟旦组改善更明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。左西孟旦组总有效率明显高于对照组［９１．１％
（５１／５６）比 ７６．４％（４２／５５）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　左西孟旦可显著改善急性失代偿心力衰竭
患者的症状，ＱＲＳ波时相缩短，ＣＲＰ下降，提高心功能，安全性好。
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　　急性失代偿心力衰竭（ＡＤＨＦ）是在心脏功能异
常（主要见于收缩功能不全，也可以见于舒张功能

不全，心律失常等）的基础上，突然起病并迅速达到

高峰的以呼吸困难为突出表现的临床综合征。发病

时有生命危险，需要临床急诊妥善处理。左西孟旦

注射液是一种新型正性肌力药物 Ｃａ２＋增敏剂，它不
增加心肌耗氧量，能增强心肌收缩力，扩张外周血管

和冠脉血管，从而改善患者心力衰竭（ＨＦ）的血流动

力学效应，明显改善患者的临床症状。国外报道［１３］

左西孟旦能改善心力衰竭症状、降低心律失常及严

重的心肌缺血事件、降低死亡率。本研究通过观察

ＡＤＨＦ患者应用左西孟旦后血浆脑钠肽（ＢＮＰ）、Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、心电图
ＱＲＳ波时相的变化，评价临床疗效。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选择我院２０１４年３月至２０１６年２
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月住院的１１１例急性失代偿心力衰竭患者，均符合
纽约心脏病协会心功能Ⅲ ～Ⅳ级，且超声心动图证
实ＬＶＥＦ≤４０％。按照随机数字表法分为研究组５６
例，男３３例，女２３例；年龄（６４．８±１２．１）岁；对照组
５５例，男３４例，女２１例，年龄（６３．９±１５．２）岁。两
组一般资料差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。排除
严重原发性瓣膜病变、心包疾病、严重心律失常、心

源性休克、血容量不足或不能用血管扩张剂、严重肝

肾功能不全。患者均签署知情同意书，研究方案经

本院医学伦理委员会批准。

１．２　方法　两组在入院用药前测血浆 ＢＮＰ，ＣＲＰ，
心电图ＱＲＳ波时相，超声心动图检测 ＬＶＥＦ等。均
常规给予抗心力衰竭标准治疗，包括治疗原发病、限

制水盐摄入，使用利尿剂、洋地黄、扩血管药物，使用

血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血管紧张素Ⅱ
受体拮抗药（ＡＲＢ）及 β受体阻滞剂等。观察组予
左西孟旦注射液（齐鲁制药有限公司生产），初始负

荷量 １２μｇ／ｋｇ，静脉注射，１ｈ后增加至 ０．２
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，持续２３ｈ。
１．３　观察指标　治疗过程中观察临床表现、生命体
征、呼吸困难程度、肺部湿音、下肢水肿等体征。

治疗前及治疗７ｄ后检测两组患者血浆 ＢＮＰ、ＣＲＰ、
心脏彩色多普勒超声ＬＶＥＦ、心电图ＱＲＳ波时相，对
病情进行评估。

１．４　疗效判定　显效为心功能改善２级以上；有效
为心功能改善１～２级；无效为心功能改善不足１级
或加重或死亡。总有效包括显效和有效。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计分
析，计量资料比较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组疗效比较　左西孟旦组显效２１例，有效３０
例，无效５例，总有效率为９１．１％（５１／５６）。对照组显
效１４例，有效２８例，无效１３例，总有效率为７６．４％
（４２／５５）。左西孟旦组总有效率优于对照组，差异有

统计学意义（χ２＝４．４１８，Ｐ＝０．０３６＜０．０５）。
２．２　两组治疗前后各指标比较　两组治疗前血浆
ＢＮＰ、ＣＲＰ、ＬＶＥＦ、ＱＲＳ波时相比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后血浆 ＢＮＰ、ＣＲＰ、
ＬＶＥＦ、ＱＲＳ波时相均较治疗前明显改善，且左西孟
旦组改善更明显，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
２．３　不良反应　左西孟旦组出现低血压３例，室性
心律失常２例；对照组出现低血压１例，室性心律失
常２例。两组不良反应发生情况比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

血浆ＢＮＰ主要来源于心室肌，心力衰竭时心脏
容积负荷和（或）压力负荷增加，心室肌分泌ＢＮＰ增
多，血浆ＢＮＰ浓度增高。研究认为ＢＮＰ和ＬＶＥＦ独
立相关，临床上普遍用ＢＮＰ水平来判断心力衰竭的
严重程度，ＢＮＰ越高，心功能越差，死亡率越高［４５］。

而血浆Ｃ反应蛋白是一种经典的急性时相反应
蛋白，正常情况下含量极微量，在机体受到损伤或感

染时血浆中急剧上升，传统认为Ｃ反应蛋白是一种非
特异的炎性标志物［６］，近年来研究揭示 Ｃ反应蛋白
是心血管疾病最强有力的预示因子与危险因子［７８］。

心电图检查对于急性失代偿心力衰竭患者非常

重要。ＱＲＳ波时相延长是引起心跳骤停，产生恶性心
律失常的原因之一。它是标志心功能的重要指标，反

应心室收缩同步性下降、心脏射血功能下降［９］。

在急性心力衰竭早期阶段，主要目标是急性充

血症状的控制，稳定血流动力学，维持组织灌注和氧

合，从而保护心脏、肾脏和其他器官。主要传统治疗

办法包括静脉使用袢利尿药，血管扩张药和（或）升

压药。指南指出正性肌力药物可以有效缓解患者的

症状，增加心排血量，降低充盈压。但临床上应用的

传统正性肌力药物能增加心肌耗氧量，影响心肌舒

张，诱发心律失常，缺乏降低死亡率的证据，有些药

物长期应用甚至增加死亡率［１０］。

表１　两组急性失代偿心力衰竭患者治疗前后各指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
血浆ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＬＶＥＦ（％）
治疗前 治疗后

ＱＲＳ波时相（ｍｓ）
治疗前 治疗后

对照组 ５５ ６４６７．３±１５６８．４４２６３．２±１５４９．６ａ ５．４８±２．４６ ４．３８±１．７５ａ ３９．１±９．１ ４７．７±９．６ａ １５１±１２ １５０±１２ａ

左西孟旦组 ５６ ６５２６．４±１７２３．３１５４８．２±１４２５．６ａｂ ５．９６±２．０９ ３．４９±１．５８ａｂ ３８．６±８．６ ５３．６±５．２ａｂ １５４±１３ １３５±１０ａｂ

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５
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　　左西孟旦是一种新型的正性肌力药物。其发挥
Ｃａ２＋增敏效应的分子学背景与其心肌肌丝内 Ｃａ２＋

感受器肌钙蛋白 Ｃ分子间的特殊交互作用有关。
左西孟旦及其长寿命代谢产物 ＯＲ１８９６可产生多
种有益的多效性作用。首先，激活平滑肌细胞膜上

的ＡＴＰ敏感性Ｋ＋通道是一个强有力的血管舒张机
制。其次，激活线粒体内的 ＡＴＰ敏感性 Ｋ＋通道则
有可能使细胞作用范围扩大至线粒体 ＡＴＰ生成调
节，与心脏保护效应的药理学机制有关。最后，左西

孟旦可产生亚型－选择性磷酸二酯酶抑制效应。左
西孟旦的心血管效应绝不仅仅是孤立的药物—受体

交互作用，与其他类型正性肌力—血管扩张药物相

比，还涉及其独有的有利的能量和神经激素改

变［１１１２］。左西孟旦诱发的心脏保护效应可在急性

应激条件下被动员，表现为急性抗心肌缺血和抗顿

抑效应。另外，左西孟旦可调节细胞因子和神经内

分泌信号作用［１３］，这意味着其有可能减轻心肌细胞

凋亡或心肌重塑［１４１６］。

本研究结果表明，急性失代偿心力衰竭患者经

传统疗法加用新一代正性肌力药物左西孟旦治疗

后，大部分患者心力衰竭症状明显改善，血浆 ＢＮＰ
明显降低，Ｃ反应蛋白降低，经超声心动图测定患者
ＬＶＥＦ等左心功能指标均明显好转，心电图 ＱＲＳ波
时相缩短，且不良反应发生率低，安全性良好。
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