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·药物与临床·

左西孟旦联合主动脉内球囊反搏术治疗急性心肌梗死
合并心力衰竭的疗效

王新龙，乔锐，项学军，顾崇怀，杨之

【摘要】　目的　探讨左西孟旦联合主动脉内球囊反搏术（IABP）治疗急性心肌梗死（AMI）合并心力衰竭的疗

效。方法　本研究为随机对照试验，选取2019年1月至2022年9月安庆市立医院心内科收治的AMI合并心力衰竭患者88例

为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组（44例）和研究组（44例）。在急诊PCI基础上，对照组患者采用多

巴酚丁胺联合IABP治疗，研究组患者采用左西孟旦联合IABP治疗。比较两组治疗后7 d临床疗效，治疗前、治疗后7 d实

验室检查指标〔N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、C反应蛋白（CRP）水平〕、心脏彩超检查指标〔左心室射血分数

（LVEF）、左心室收缩末期容积（LVESV）、左心室舒张末期容积（LVEDV）、每搏输出量（SV）〕，记录两组住院

时间、并发症发生情况。结果　治疗后7 d研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。治疗后7 d，两组NT-proBNP、

CRP水平分别低于本组治疗前，且研究组NT-proBNP、CRP水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后7 d，两组LVEF分别高

于本组治疗前，LVESV、LVEDV分别小于本组治疗前，SV分别大于本组治疗前；且研究组LVEF高于对照组，LVESV、

LVEDV小于对照组，SV大于对照组（P＜0.05）。两组住院时间、并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论　左西孟旦联合IABP可提高AMI合并心力衰竭患者总有效率，降低炎症因子，改善心功能，且安全性高。
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Effect of Levosimendan Combined with Intra-Aortic Balloon Pump in the Treatment of Patients with Acute Myocardial 
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【Abstract】　Objective　To investigate the effect of levosimendan combined with intra-aortic balloon pump (IABP) in the 
treatment of patients with acute myocardial infarction (AMI) and heart failure. Methods　This study was a randomized controlled 
trial. A total of 88 patients with AMI and heart failure admitted to the Department of Cardiology of Anqing Municipal Hospital from 
January 2019 to September 2022 were selected as study subjects. The patients were divided into control group (44 cases) and study 
group (44 cases) by random number table method. On the basis of emergency PCI, the patients in the control group were treated 
with dobutamine combined with IABP, and the patients in the study group was treated with levosimendan combined with IABP. The 
clinical efficacy 7 days after treatment, laboratory examination indexes [N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) , 
 C-reactive protein (CRP) level] and cardiac ultrasound examination indexes [left ventricular ejection fraction (LVEF) , left 
ventricular end-systolic volume (LVESV) , left ventricular end-diastolic volume (LVEDV) , stroke volume (SV) ] before treatment 
and 7 days after treatment were compared between the two groups. Hospitalization time and the occurrence of complications in both 
groups were recorded. Results　Seven days after treatment, the total effective rate of the study group was higher than that of the 
control group (P < 0.05) . Seven days after treatment, the NT-proBNP and CRP level in the two groups were lower than those before 
treatment, and the NT-proBNP and CRP level in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05) . Seven days 
after treatment, LVEF in the two groups was higher than that before treatment, and LVESV and LVEDV were smaller than those 
before treatment, and SV was greater than that before treatment, and LVEF in the study group was higher than that in the control group, 
LVESV and LVEDV were smaller than those in the control group, and SV was greater than that in the control group (P < 0.05) . 
 There was no significant difference in hospitalization time and the incidence of complications between the two groups (P > 0.05) . 
 Conclusion　Levosimendan combined with IABP can improve the total effective rate of patients with AMI and heart failure, 
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reduce inflammatory factors, improve cardiac function, and has high safety. 
【Key words】　Acute myocardial infarction; Heart failure; Leosimendan; Intra-aortic balloon pump; Treatment outcome

近年来，尽管医疗水平不断提高，心力衰竭仍然是急性

心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）患者院内死亡

的首要原因，其病死率高达50%［1］。AMI合并心力衰竭患

者应立即行血运重建以挽救生命，但仍有部分患者无法从中

获益，预后不良。目前，主动脉内球囊反搏术（intra-aortic 
balloon pump，IABP）治疗AMI并发心力衰竭有一定作用，

但其效果仍存在争议，且常规使用IABP并不能降低患者死亡

率，不能明显改善患者远期预后［2-3］。左西孟旦是近年来出

现的一种治疗心力衰竭的新药，不同于传统强心药，其通过

增加心肌细胞对钙离子的敏感性，促进心肌收缩，但不会因

钙浓度升高而引起心律失常，可改善患者心功能，使患者明

显获益［4-5］。本研究旨在探讨左西孟旦联合IABP治疗AMI合
并心力衰竭的效果，现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　本研究为随机对照试验，选取2019年1月至

2022年9月安庆市立医院心内科收治的AMI合并心力衰竭患者

88例为研究对象。纳入标准：（1）符合《急性ST段抬高型

心肌梗死诊断和治疗指南》［6］中AMI的诊断标准，《中国心

力衰竭诊断和治疗指南2018》［7］中心力衰竭的诊断标准；

（2）发病至入院时间＜12 h；（3）年龄≥18岁；（4）有

IABP和PCI指征；（5）患者或家属签署知情同意书。排除标

准：（1）其他原因导致的心力衰竭者；（2）存在IABP禁忌

证者；（3）合并严重肝、肾功能不全者；（4）对左西孟旦

过敏者；（5）出现AMI机械并发症者。采用随机数字表法将

患者分为对照组（44例）和研究组（44例）。两组年龄、性

别、有吸烟史者占比、有高血压者占比、有2型糖尿病者占

比、有高脂血症者占比、Killip心功能分级比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），见表1。本研究由安庆市立医院医学伦

理委员会审核并批准〔医学伦理（2022）第2号〕。

1.2　治疗方法　术前，两组患者均口服抗血小板药物，负

荷剂量阿司匹林300 mg联合替格瑞洛180 mg，并评估患者

病情，家属签署急诊PCI知情同意书，术前经股动脉植入

IABP，行PCI；术后，患者接受双联抗血小板药物（阿司匹

林、替格瑞洛）、抗凝（依诺肝素）、利尿（呋塞米、螺

内酯）、升压（去甲肾上腺素）、保护胃（雷贝拉唑）等

治疗。IABP具体操作：采用Seldinger法进行经皮股动脉穿

刺，安装球囊导管。主动脉球囊反搏选择心电触发方式，

反搏比例为1∶1。给予肝素1 000 U/h，持续静脉泵入。待患

者休克症状缓解后调整反搏比例为1∶2和1∶3，每次间隔 
20 min，待患者血流动力学稳定后取消主动脉球囊反搏。在

上述基础上，对照组患者加用多巴酚丁胺（山东方明药业

集团股份有限公司生产，国药准字H20053297，生产批号：

21083043），初始剂量为2.5 μg·kg-1·min-1，静脉泵注 
60 min，之后增加剂量至5.0 μg·kg-1·min-1，持续静脉泵注 
24 h，并监测患者的生命体征；研究组患者加用左西孟旦注

射液（齐鲁制药有限公司生产，国药准字H20100043，生产批

号：JB1V1021），初始剂量为12 μg/kg，静脉泵注10 min，
后改为0.1 μg·kg-1·min-1，持续静脉泵注24 h，并监测患者

的生命体征。

1.3　评价指标　（1）临床疗效。治疗后7 d评价两组临床疗

效：患者胸闷、呼吸困难、下肢水肿等心力衰竭症状消失，

左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）、

左心室收缩末期容积（left ventricular end-systolic volume，
LVESV）、左心室舒张末期容积（left ventricular end-diastolic 
volume，LVEDV）、每搏输出量（stroke volume，SV）明显改

善，纽约心脏病协会（New York Heart Association，NYHA）

分级提升2级，评为显效；患者胸闷、呼吸困难、下肢水肿

等心力衰竭症状消失，LVEF、LVESV、LVEDV、SV有所改

善，NYHA分级提升1级，评为有效；患者胸闷、呼吸困难、

下肢水肿等心力衰竭症状消失，LVEF、LVESV、LVEDV、SV
及NYHA分级未明显改善，评为无效；死亡。总有效率=显效

率+有效率。（2）实验室检查指标。治疗前、治疗后7 d分别

抽取患者空腹肘静脉血4 ml，采用台式L400型低速离心机，以

3 500 r/min离心5 min（离心半径13.5 cm），取血清，采用酶

联免疫吸附试验检测N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain 
natriuretic peptide，NT-proBNP）、C反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）水平。（3）心脏彩超检查指标。治疗前、治

疗后7 d分别应用mindray迈瑞DC-8EXP彩色多普勒超声系统M
模式测量两组患者LVEF、LVESV、LVEDV、SV。（4）记录

两组住院时间。（5）记录两组并发症发生情况。

1.4　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用

成组t检验，组内治疗前后比较采用配对t检验；不符合正态分

布的计量资料以〔M（QR）〕表示，两组间比较采用Mann-
Whitney U检验，组内治疗前后比较采用秩和检验。计数资料

以相对数表示，组间比较采用χ2检验；等级资料比较采用秩

表1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数
年龄

（x±s，岁）
性别

（男/女）
吸烟史

〔n（%）〕
高血压

〔n（%）〕
2 型糖尿病
〔n（%）〕

高脂血症
〔n（%）〕

Killip心功能分级〔n（%）〕

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 44 64.5±11.7 28/16 23（52.3） 22（50.0） 9（20.5） 3（6.8） 12（27.3） 18（40.9） 14（31.8）

研究组 44 67.7±9.7 31/13 27（61.4） 26（59.1） 11（25.0） 2（4.5） 10（22.7） 19（43.2） 15（34.1）

检验统计量值 1.397a 0.463b 0.741b 0.733b 0.259b 0.212b 0.410c

P值 0.166 0.496 0.389 0.392 0.611 0.645 0.681

注：a表示t值，b表示χ2值，c表示u值
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和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效　治疗后7 d，研究组总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（χ2=4.889，P=0.027），见表２。

2.2　实验室检查指标　治疗前，两组NT-proBNP、CRP水
平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后7 d，研究

组NT-proBNP、CRP水平低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后7 d，两组NT-proBNP、CRP水平分别低

于本组治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.3　心脏彩超检查指标　治疗前，两组LVEF、LVESV、

LVEDV、SV比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 
7 d，研究组LVEF高于对照组，LVESV、LVEDV小于对照

组，SV大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 
7 d，两组LVEF分别高于本组治疗前，LVESV、LVEDV分别小

于本组治疗前，SV分别大于本组治疗前，差异有统计学意义

（P＜0.05）见表4。
2.4　住院时间　研究组住院时间为（7.8±1.1）d，对照组为

（8.4±2.3）d。两组住院时间比较，差异无统计学意义（t= 
-1.561，P=0.122）。

2.5　并发症　研究组中，发生穿刺部位血肿1例，下肢静脉

血栓2例；对照组中，发生穿刺部位血肿2例，下肢静脉血

栓1例。两组并发症发生率比较，差异无统计学意义〔6.8%
（3/44）与6.8%（3/44），χ2=0.179，P=0.672〕。

3　讨论

近年来，我国AMI的发病率逐年上升，AMI的主要治疗手

段是在药物治疗的基础上行PCI，进而迅速开通罪犯血管，改

善心肌供血，减少坏死心肌，尽快恢复心功能，改善病情；

但AMI合并心力衰竭患者因靶器官血流灌注不足，病情进展

迅速，单纯依靠PCI不能获得很好的治疗效果，导致其死亡

率较高［8］。在心力衰竭患者的循环支持治疗中，IABP的主

要作用是增加主动脉压、心脏SV与冠状动脉血流灌注，当左

心室收缩压降低后，其可减轻心肌后负荷，从而降低心脏做

功，减少心肌耗氧量，稳定血流动力学，改善心功能，同时

改善外周循环，继而纠正患者的低血压和心力衰竭［9］。既往

研究表明，IABP能提高AMI合并心力衰竭患者血压，改善心

肌供血，有效降低患者的心肌耗氧量，从而改善患者的心功

能［10］。也有研究显示，应尽早对AMI合并心力衰竭患者行血

运重建，并及时（12 h内）进行IABP，从而降低患者死亡率

及近、远期主要不良心脏事件发生率［11］。

与传统正性肌力药物不同，左西孟旦属于钙增敏剂，其

可以增加心排血量和SV，但不会增加心肌耗氧量。此外，左

西孟旦也属于ATP依赖的钾通道开放剂，其可使细胞外钾离

子浓度升高，降低周围血管阻力，因此不增加严重心律失常

或心肌“衰竭”的风险［12］。此外，左西孟旦的t 1/2较长，其

治疗效果可持续数周［13］。有研究表明，与米力农相比，左

西孟旦可以改善心力衰竭患者右心室收缩功能，降低最大耗

氧量和血清脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）水平，提

高患者的生活质量，并降低因心力衰竭住院的风险［14-15］。

有文献报道，在AMI患者PCI后左心室重构的预处理中，与多

巴酚丁胺相比，左西孟旦可保护心功能，促进左心室结构的

恢复［16］。对于AMI患者，左西孟旦对心肌细胞凋亡有保护作

用，是治疗心功能不全的潜在策略［17］。研究表明，左西孟旦

能改善心功能，降低恶性心律失常发生率，更适用于心肌梗

死后心力衰竭的治疗［18］。左西孟旦不仅能够降低AMI患者的

死亡率，而且会减少低血压和心肌缺血的发生［19］。

目前关于左西孟旦联合IABP治疗AMI合并心力衰竭的研

究较少，本研究结果显示，治疗后7 d研究组总有效率高于

对照组，NT-proBNP、CRP水平低于对照组，LVEF高于对照

组，LVESV、LVEDV小于对照组，SV大于对照组；两组住院

时间、并发症发生率比较，差异无统计学意义。提示左西孟

旦联合IABP可提高AMI合并心力衰竭患者总有效率，降低炎

症因子，改善心功能，且安全性高。NT-proBNP水平与心力

衰竭程度呈正相关，可作为评估心力衰竭患者预后的临床指

表4　两组治疗前后心脏彩超检查指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of cardiac ultrasound examination indexes between the two groups before and after treatment

组别 例数
LVEF（%） LVESV（ml） LVEDV（ml） SV（ml）

治疗前 治疗后7 d 治疗前 治疗后7 d 治疗前 治疗后7 d 治疗前 治疗后7 d

对照组 40 36.0±6.0 43.3±4.5a 79.3±8.2 64.5±8.3a 124.7±14.3 113.8±14.4a 41.2±7.5 44.7±6.8a

研究组 41 35.6±6.3 50.8±4.4a 80.6±8.6 55.2±8.0a 125.5±14.5 101.4±13.8a 40.2±7.2 51.3±5.5a

t值 -0.363 7.584 0.698 -5.107 0.243 -3.945 -0.656 4.791

P值 0.718 ＜0.001 0.487 ＜0.001 0.809 ＜0.001 0.514 ＜0.001

注：LVEF=左心室射血分数，LVESV=左心室收缩末期容积，LVEDV=左心室舒张末期容积，SV=每搏输出量；a表示与本组治疗前比较，

P＜0.05

表2　两组患者临床疗效〔n（%）〕
Table 2　The clinical effect of the two groups

组别 例数 显效 有效 无效 死亡 总有效

对照组 44 14（22.7） 18（40.9） 8（18.2） 4（9.1） 32（72.7）

研究组 44 19（43.2） 21（47.7） 1（2.3） 3（6.8） 40（90.9）

表3　两组治疗前后实验室检查指标水平比较
Table 3　Comparison of laboratory examination indexes between the two 
groups before and after treatment

组别 例数
NT-proBNP〔M（QR），ng/L〕 CRP（x±s，mg/L）

治疗前 治疗后7 d 治疗前 治疗后7 d

对照组 40 5 426（8 386） 3 033（4 160）a 53.2±7.2 25.6±4.9a

研究组 41 5 508（9 178） 2 586（3 907）a 53.7±7.0 37.6±5.5a

t（Z）值 0.869b -3.578b 0.617 6.812

P值 0.413 ＜0.001 0.356 ＜0.001

注：NT-proBNP=N末端脑钠肽前体，CRP=C反应蛋白；a表示与

本组治疗前比较，P＜0.05；b表示Z值
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标［20］；CRP是一种炎症因子，与心力衰竭进展和预后不良

相关，其水平升高提示机体炎症反应增强；而左西孟旦可以

抑制炎症因子升高，增强心肌收缩力［21］。LVEF、LVESV、

LVEDV、SV是反映心功能的指标。左西孟旦可以改善心功

能，分析原因，一方面，左西孟旦与肌钙蛋白C结合并使其对

钙离子的敏感性增强，从而增强心肌收缩力，进而减少能量

消耗及心肌耗氧；另一方面，左西孟旦具有舒张血管作用，

可增加冠状动脉血流量、肺血流量和外周循环血流量，降低

心脏前后负荷，改善心功能。

综上所述，左西孟旦联合IABP可提高AMI合并心力衰竭

患者总有效率，降低炎症因子，改善心功能，且安全性高。

但本研究样本量较小、观察指标少，且随访时间短，今后需

要大样本量、多中心、前瞻性研究进一步探讨左西孟旦联合

IABP治疗AMI合并心力衰竭的机制。
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