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左西孟旦治疗老年急性心肌梗死合并心力衰竭临床观察
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　　摘　要　目的　评价左西孟旦治疗老年急性心肌梗死合并心力衰竭疗效和安全性。方法　选取２０１６年１
月至２０１６年１０月住院于徐州医科大学附属医院诊断为老年急性心肌梗死合并心力衰竭（Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅱ～Ⅲ级）
患者６０例，随机分为治疗组３６例和对照组２４例。对照组给予抗凝、抗血小板聚集等常规治疗，治疗组在对照
组基础上静脉加用左西孟旦治疗。比较２组患者治疗前及治疗７天后血浆Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、
高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平和左室射血分数（ＬＶＥＦ）值，并统计治疗期间的不良反应情况。结果　治疗组１
例因出现持续性低血压退出本研究。治疗７天后，治疗组与对照组组间比较血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平下降
更显著，ＬＶＥＦ值提高更明显，均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　左西孟旦治疗老年急性心肌梗死合并心力衰
竭疗效明显，不良反应少，安全性高。
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　　随着我国人口老龄化，老年急性心肌梗死（ａ
ｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的发病率逐年增

高［１２］。尤其年龄≥６５岁老年急性心肌梗死合并
心力衰竭患者多伴有其他合并疾病，心功能纠正困

难，预后差，病死率高。《中国心力衰竭诊断和治

疗指南２０１４》中将 Ｃａ２＋增敏剂左西孟旦（Ｌｅｖｏｓｉ
ｍｅｎｄａｎ）作为ＩＩａ类 Ｂ级推荐的正性肌力药物，同
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时指出应用左西孟旦不会增加冠心病患者死亡

率［３］。本文通过观察左西孟旦在治疗老年急性心

肌梗死合并心力衰竭患者后血浆 Ｎ末端 Ｂ型利钠
肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水
平和左室射血分数（ＬＶＥＦ）值的变化，旨在为左西
孟旦的临床应用提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１６年１月至２０１６年１０月在徐州医科

大学附属医院心血管内科住院，诊断为急性心肌梗

死合并心力衰竭患者６０例。急性心肌梗死诊断标
准符合我国《急性心肌梗死诊断和治疗指南》［４］。

入选标准：１）新发急性心肌梗死≥１２ｈ且≤３ｄ以
内；２）年龄≥６５岁；３）床旁超声心动图：ＬＶＥＦ值＜
４０％；４）按Ｋｉｌｌｉｐ分级为Ⅱ ～Ⅲ级。排除标准：１）
右心室心肌梗死；２）严重的心脏瓣膜疾病或心包
疾病；３）各型心肌疾病或心肌炎；４）心源性休克或
低血压；５）对左西孟旦药物过敏；６）难以纠正的
水、电解质、酸碱平衡紊乱；７）严重的肺部疾病或
肝肾功能不全。

按随机数字表将入选患者分为对治疗组和对

照组。治疗组３６例，其中男２０例，女１６例，年龄
６５～８２岁，平均（７２．２±５．２）岁。对照组２４例，其
中男１４例，女１０例，年龄６６～８１岁，平均（７３．１±
５．４）岁。两组患者的一般资料比较无统计学显著
差异（Ｐ＞０．０５）具有可比性。本文经医院伦理委
员会批准，患者均签署了知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　治疗方法　对照组给予常规治疗：抗凝、抗

血小板聚集、他汀类、β受体阻滞剂、血管紧张素转
换酶抑制剂、硝酸酯类、利尿剂等药物治疗［３４］。

治疗组在常规治疗基础上静脉加用左西孟旦注射

液（齐鲁制药有限公司，国药准字：Ｈ２０１０００４３）。
左西孟旦用量为负荷剂量 １２μｇ／ｋｇ，静脉注射 ＞
１０ｍｉｎ，然后以０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的速度持续静脉
泵入５０ｍｉｎ，如能耐受则增加静脉泵入速度至 ０．
２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），持续静脉泵入２３ｈ。
１．２．２　检测方法　ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测方法为电化学
发光法，Ｂａｋｅｍａｎ８００ｉ全自动免役分析仪和相应试
剂盒；ｈｓＣＲＰ检测方法为免疫比浊法，罗氏７０２全
自动生化分析仪和相应试剂盒；超声心动图检查由

固定专人操作，采用 ＰＨＩＬＩＰＳ心悦 ｉｅ３３彩超检测
仪，采用改良的Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量并计算ＬＶＥＦ值。
１．３　观察指标

观察患者治疗前、治疗７天后采血检测血浆
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平和行超声心动图检测
ＬＶＥＦ值。并观察收集两组治疗期间的不良反应。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学处理。

２　结果

２．１　两组间 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平及 ＬＶＥＦ比
较

治疗前，治疗组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平
及ＬＶＥＦ值与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后，治疗组血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ
水平与对照组组间比较下降更明显（Ｐ＜０．０５），而
ＬＶＥＦ值与对照组相比较上升更明显（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　两组患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＬＶＥＦ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＴｐｒｏＢＮＰ／ｎｇ·Ｌ－１ ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＬＶＥＦ／％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 ３５ ５９５３．２８±１１９２．９２ １０２４．７６±４５４．７３ １６．４１±５．５３ ５．６５±２．３９ ３４．８９±２．８３ ４５．２１±２．７３
对照组 ２４ ６０７８．３６±１２４７．６９ １５７４．９７±５４５．０１ １６．４７±５．１１ ７．６５±３．１２ ３４．２１±２．７５ ４１．０８±２．５５
ｔ ０．５１ ４．２６ ０．０５ ２．８０ ０．９２ ５．８４
Ｐ ０．７０ ０．００ ０．９６ ０．０１ ０．３６ ０．００

２．２　不良反应
两组患者治疗期间均未发生严重不良反应。

治疗组１例因出现持续性低血压退出本研究。

３　讨论

急性心肌梗死是在冠状动脉病变基础上，发生

持久的血供急剧减少或中断，使相应的心肌细胞出

现严重缺血坏死。急性心肌梗死发生后，致使受损

心肌出现心肌顿抑或处于心肌冬眠状态，心脏舒缩

力减弱，或心脏舒张和收缩不协调，继而引发心力

衰竭。老年急性心肌梗死的临床特征不典型、并发

症多，且老年急性心肌梗死患者中非 ＳＴ段抬高心
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肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）的发生率高，且随年龄增加发生
率增高［５］。本文入选患者多因就诊延误错失急诊

再灌注治疗时机或不适合急诊再灌注治疗而并发

心力衰竭。

本文结果表明，在常规治疗方案治疗老年急性

心肌梗死合并心力衰竭患者的基础上，加用左西孟

旦可更明显改善患者心功能，治疗组与对照组比较

血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ水平下降更显著，ＬＶＥＦ
值提高更明显，均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且不
良反应少，安全性高。这与左西孟旦作用机制有

关。作为非洋地黄类正性肌力药物，左西孟旦主要

通过和肌钙蛋白 Ｃ结合后，增加肌钙蛋白 Ｃ对
Ｃａ２＋敏感性，从而增加心肌收缩力；同时还能使细
胞膜上ＡＴＰ敏感的Ｋ＋通道开放，扩张冠状动脉和
外周血管，减轻心脏后负荷［６７］。

动物实验表明，左西孟旦具有对离体心脏心肌

缺血再灌注损伤保护作用［８］。多项研究表明左西

孟旦可以使心肌细胞在不增加细胞内 Ｃａ２＋的情况
下提高收缩性、不增加心肌氧耗，扩张外周血管和

冠状动脉，降低肺毛细血管楔压，不影响心肌舒张

功能，不增加恶性心律失常的风险［９１０］。Ｋａｓｉｋｃｉｏ
ｇｌｕ等［１１］研究证实左西孟旦能改善右心室心肌的

收缩及舒张功能，且降低肺动脉压。老年急性心肌

梗死患者病情凶险，且有高血压、糖尿病等其他合

并疾病，临床用药受多方面限制，故本文选择耐受

性良好的左西孟旦。结果表明，左西孟旦治疗老年

急性心肌梗死合并心力衰竭患者疗效明显，对左西

孟旦的临床应用提供有效的理论依据。

本文不足之处：１）本文样本量偏小，对心功能
Ⅳ级患者治疗的安全性缺乏数据支持；２）本研究
样本为不伴严重低血压左心室收缩功能不全患者，

后续将研究对右心室收缩功能不全患者临床疗效

及安全性进行探讨，为左西孟旦的临床应用提供更

多的理论依据。
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