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　　 【摘要】　目的　 比较左西孟旦与米力农注射液治疗老年失代偿性心力衰竭的临床疗效。方法　选取２０１４年２
月—２０１６年１２月海军安庆医院心血管内科收治的老年失代偿性心力衰竭患者９０例，采用随机数字表法分为对照组和
观察组，每组４５例。在常规治疗基础上，对照组患者给予米力农注射液治疗，观察组患者给予左西孟旦治疗。比较两
组患者临床疗效，治疗前、治疗后７ｄ心功能指标 〔脑钠肽 （ＢＮＰ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）、心脏指数 （ＣＩ）、心率 （ＨＲ）〕及呼吸频率、呼吸困难症状评分，并观察两组患者治疗期间不良反应发生
情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血清ＢＮＰ水平、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＣＩ、ＨＲ
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后７ｄ观察组患者血清ＢＮＰ水平、ＬＶＥＤＤ、ＨＲ低于对照组，ＬＶＥＦ、ＣＩ高
于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者呼吸频率、呼吸困难症状评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后７
ｄ观察组患者呼吸频率、呼吸困难症状评分低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　左西孟旦治疗老年失代偿性心力衰竭的临床疗效优于米力农注射液，可更有效地改善
患者呼吸困难症状及心功能，且安全性较高。
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　　心力衰竭是指由心肌结构和功能异常导致心脏泵血功能低
下而引起的临床综合征，其病理改变以肺循环和体循环淤血为

主，具有发病率高、病死率高、后遗症多等特点。据不完全统

计，目前全世界约有２０００万慢性心力衰竭患者，发达国家心
力衰竭发病率为１％ ～２％，我国心力衰竭发病率约为１９％，
而６５岁以上老年人心力衰竭发病率则达６％ ～１０％［１］。据统

计，目前我国约有５００万心力衰竭患者，其不仅会严重影响患
者生命安全和生活质量，还会给患者家庭及社会带来沉重

负担［２］。

研究表明，心力衰竭患者５年生存率不足５０％，而失代
偿性心力衰竭患者１年生存率不足５０％［３］，应积极给予治疗。

目前，临床上治疗失代偿性心力衰竭以缓解临床症状、预防重

要脏器损伤、维持并改善血流动力学、预防复发和改善预后为

主，以降低致死率及致残率、改善患者生活质量为最终治疗目

标［４］。米力农等传统正性肌力药物可通过调节心肌细胞内钙

离子浓度而达到治疗心力衰竭的目的，临床应用较为广泛，但

传统正性肌力药物在提高心肌收缩力的同时可导致心肌耗氧量

增加及心肌损伤等，进而影响心肌舒张功能。有研究表明，长

期应用米力农并不能有效降低心力衰竭患者病死率［５］。左西

孟旦为钙离子增敏剂，属新型正性肌力药物，具有增加心肌收

缩力而不加快心率及增加心肌耗氧量等优点［６－９］。《中国心力

衰竭诊断和治疗指南２０１４》指出，冠心病心力衰竭患者使用
左西孟旦不会增加病死率，但该药在我国上市时间较短，其临

床疗效及安全性等尚不完全明确［９］。本研究旨在比较左西孟

旦与米力农注射液治疗老年失代偿性心力衰竭的临床疗效，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　 （１）年龄 ＞６０岁；（２）美国纽约心
脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级Ⅲ ～Ⅳ级； （３）左心室射血分数
（ＬＶＥＦ） ＜４０％。排除标准： （１）伴有严重心脏瓣膜病、心
包疾病、先天性心脏病者； （２）伴有血流动力学不稳定、恶
性心律失常者；（３）对左西孟旦和米力农过敏者；（４）存在
其他脏器功能衰竭者。

１２　一般资料　选取２０１４年２月—２０１６年１２月海军安庆医
院心血管内科收治的老年失代偿性心力衰竭患者９０例，均符
合 《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４》［１０］中的失代偿性心
力衰竭诊断标准。采用随机数字表法将所有患者分为对照组和

观察组，每组４５例。两组患者性别、年龄、体质指数 （ＢＭＩ）
及ＮＹＨＡ分级比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表
１），具有可比性。本研究经海军安庆医院医学伦理委员会审
核批准，所有患者自愿参加本研究并签署知情同意书。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

ＮＹＨＡ心
功能分级
（Ⅲ级／Ⅳ级）

对照组 ４５ ３４／１１ ７０９±４６ ２３１±３２ ２７／１８

研究组 ４５ ２９／１６ ７１８±３８ ３８６±３１ ２５／２０

ｔ（χ２）值 １３２３ａ １０１２ ０７０９ ０１８２ａ

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＮＹＨＡ＝美国纽约心脏病协会；ａ为χ２值

１３　治疗方法　两组患者入院后均给予常规治疗，包括卧床
休息、限盐和液体量、吸氧，并给予利尿剂、血管扩张剂等，

同时监测生命体征。在常规治疗基础上，对照组患者给予米力

农注射液 （鲁南贝特制药有限公司生产，批准文号：

１５０４０１），首次负荷剂量５０μｇ／ｋｇ，缓慢静脉推注１０ｍｉｎ，维
持剂量０５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１匀速持续泵注１２ｈ，１次／ｄ，持
续治疗４ｄ；观察组患者给予左西孟旦 （齐鲁制药有限公司生

产，批准文号：２０１３０３１５），首次负荷剂量 １０μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１，缓慢静脉推注１０ｍｉｎ，维持剂量００５～０２０μｇ·ｋｇ－１

·ｍｉｎ－１匀速持续泵注２４ｈ。
１４　观察指标　 （１）临床疗效。（２）分别于治疗前、治疗
后７ｄ抽取两组患者清晨空腹静脉血３ｍｌ，置于乙二胺四乙酸
（ＥＤＴＡ）抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上清液，采用
化学发光免疫法检测血清脑钠肽 （ＢＮＰ）水平，试剂盒购自上
海哈灵生物科技有限公司。（３）采用彩色多普勒超声诊断仪
（大为电子设备有限公司生产）检测两组患者治疗前、治疗后

７ｄＬＶＥＦ及左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ），并计算心脏指数
（ＣＩ）；同时测定心率 （ＨＲ）、呼吸频率。（４）采用呼吸困难
症状评分评估两组患者治疗前、治疗后７ｄ呼吸困难情况：平
步快走或登山、上楼时气促明显计１分，平路行走１００ｍ时气
促计２分，稍活动 （穿衣、谈话）时气促计３分，静息时气
促计４分，评分越高表明呼吸困难程度越严重。（５）观察两
组患者治疗期间不良反应发生情况。

１５　临床疗效判定标准　显效：治疗后患者临床症状明显改
善，ＮＹＨＡ分级降低２级以上；有效：治疗后患者临床症状有
所改善，ＮＹＨＡ分级降低１级；无效：治疗后患者临床症状无
明显改善，ＮＹＨＡ分级无变化或升高１级［１１］。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
分析采用χ２检验；等级资料分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝６４８０，Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４５ ２５（５５６） １７（３７８） 　 ３（６６）　

观察组 ４５ １６（３５６） １５（３３３） １４（３１１）

２２　心功能指标　治疗前两组患者血清 ＢＮＰ水平、ＬＶＥＦ、
ＬＶＥＤＤ、ＣＩ、ＨＲ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗
后７ｄ观察组患者血清 ＢＮＰ水平、ＬＶＥＤＤ、ＨＲ低于对照组，
ＬＶＥＦ、ＣＩ高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。
２３　呼吸频率、呼吸困难症状评分　治疗前两组患者呼吸频
率、呼吸困难症状评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后７ｄ观察组患者呼吸频率、呼吸困难症状评分低于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患者治疗前后呼吸频率、呼吸困难症状评分比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅａｎｄｄｙｓｐｎｅａｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
呼吸频率（次／ｍｉｎ） 呼吸困难症状评分（分）

治疗前 治疗后７ｄ 治疗前 治疗后７ｄ
对照组 ４５ ２６３６±３２４２２５８±１９９２８３±０４７ ２２４±０３３

观察组 ４５ ２６４４±３６３１９１５±２４７２８９±０３６ １６８±０５５

ｔ值 ０１１０ ７２５４ ０６７９ ５８５７

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２４　不良反应　治疗期间对照组患者不良反应发生率为
１１０％，观察组为８８％；两组患者治疗期间不良反应发生率
比较，差异无统计学意义 （χ２＝０１２３，Ｐ＞００５，见表５）。

表５　两组患者不良反应发生情况 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ５　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 头痛 低血压 心动过速 胃肠道反应

对照组 ４５ ２（４４） １（２２） １（２２） １（２２）

观察组 ４５ １（２２） ０ １（２２） ２（４４）

３　讨论
慢性心力衰竭是心血管疾病的终末阶段，也是导致心血管

疾病患者死亡的最主要原因，其已成为２１世纪心血管领域面
临的重大挑战之一［１１］。研究表明，约６０％以上的心力衰竭由
冠心病发展而来［１２］，其次为扩张性心肌病、限制性心肌病、

高血压心脏病、肺源性心脏病及慢性肾功能不全等。多数心力

衰竭患者就诊时 ＮＹＨＡ分级已达Ⅲ级或Ⅳ级，呈失代偿性，
病死率较高。

对于老年失代偿性心力衰竭患者，临床常给予利尿剂、扩

血管药物、强心剂等药物治疗，但由于老年患者常伴有血流动

力学不稳定、肝肾功能不全、致死性心律失常等，导致整体治

疗效果不佳。研究表明，传统正性肌力药物如地高辛、多巴

胺、米力农等虽能有效改善老年失代偿性心力衰竭患者呼吸困

难症状并在一定程度上纠正其血流动力学，但对患者长期预后

及病死率无明显改善作用［１３－１４］。左西孟旦于２０世纪８０年代
由国外学者发现，其能通过增加心肌收缩蛋白对 Ｃａ２＋的敏感
性而增强心肌收缩功能［１５］。左西孟旦的作用特点包括以下几

个方面：（１）通过与肌钙蛋白Ｃ相结合而稳定肌钙蛋白 Ｃ与
Ｃａ２＋的构象，并通过促进横桥与肌丝结合而增加肌丝对 Ｃａ２＋

的敏感性；（２）非环磷酸腺苷 （ｃＡＭＰ）依赖性，可通过利用
ＡＴＰ敏感的Ｋ＋通道而扩张冠状动脉和外周血管，进而有效改
善心肌缺氧症状并纠正血流动力学紊乱； （３）具有抗炎、抗
氧化和抗心肌细胞凋亡等作用，被认为是可以降低致死性心律

失常发生率及远期病死率的新型正性肌力药物［１６－１７］。

左西孟旦于２０００年在瑞典上市并应用于临床，２００５年获
得美国食品药品管理局 （ＦＤＡ）批准上市，近年来欧美４０多
个国家已开始采用左西孟旦治疗心力衰竭。２０１０年，我国批
准左西孟旦上市，《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１４》推荐
左西孟旦治疗收缩性心力衰竭，推荐级别为Ⅱａ类，证据等级
为Ｂ级。本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，
提示左西孟旦治疗老年失代偿性心力衰竭患者的临床疗效优于

米力农注射液；治疗后 ７ｄ观察组患者血清 ＢＮＰ水平、
ＬＶＥＤＤ、ＨＲ低于对照组，ＬＶＥＦ、ＣＩ高于对照组，提示与米
力农注射液相比，左西孟旦可更有效地改善老年失代偿性心力

衰竭患者心功能；治疗后７ｄ观察组患者呼吸频率、呼吸困难
症状评分低于对照组，提示与米力农注射液相比，左西孟旦可

更有效地改善老年失代偿性心力衰竭患者呼吸困难症状，与既

往研究结果一致［１８－１９］。分析左西孟旦作用机制如下：（１）左

表３　两组患者治疗前后心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＣＩ〔Ｌ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１〕 ＨＲ（次／ｍｉｎ）

治疗前 治疗后７ｄ 治疗前 治疗后７ｄ 治疗前 治疗后７ｄ 治疗前 治疗后７ｄ 治疗前 治疗后７ｄ
对照组 ４５ ２８９８７８６±１４３３９３９７８９９９５±１５６９３６ ３５２３±５４４ ４１５５±３９４ ６８５９±７３６ ６１１７±５６６ １４６±０２９ ２１１±０３０ １２６４±１５５ １０１３±１２６

观察组 ４５ ２７３３４４５±１５２５７６８４５６６５８±１８７９３７ ３４６８±５１７ ４６４２±３３８ ６９４８±７３１ ５４１７±６４６ １４７±０３２ ２５４±０４１ １２７９±１４８ ８６５±１１３

ｔ值 ０５２９ ９１３３ ０４９２ ６２９３ ０５７６ ５９７１ ０１５５ ５６７８ ０４６９ ５８６６

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＢＮＰ＝脑钠肽，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＣＩ＝心脏指数，ＨＲ＝心率

·０８· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ８　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



西孟旦可通过提高肌钙蛋白对 Ｃａ２＋的敏感性而发挥了正性肌
力作用，在增强心肌收缩力的同时提高 ＬＶＥＦ，降低左心室舒
张末期压力和左心房压力，进而减小 ＬＶＥＤＤ［２０］；另外，随着
患者血流动力学趋于稳定，交感神经兴奋性逐渐降低，有利于

降低ＨＲ。（２）左西孟旦可降低外周血管阻力及肺循环压力，
进而改善呼吸困难症状。本研究结果还显示，两组患者治疗期

间不良反应发生率间无差异，提示左西孟旦治疗老年失代偿性

心力衰竭患者的安全性较高。

综上所述，左西孟旦治疗老年失代偿性心力衰竭患者的临

床疗效优于米力农注射液，可更有效地改善患者呼吸困难症状

及心功能，且安全性较高。但本研究为短期对照研究，左西孟

旦能否降低患者远期病死率及不良事件发生率等尚缺乏研究数

据及客观评价，仍需进一步观察、分析。
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