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左西孟旦对急性心衰患者心功能及炎症介质的影响
李莉娟 胡瑞玲

（河南省开封市人民医院急诊科 开封 475002）

摘要：目的：探讨左西孟旦对急性心衰患者心功能及炎症介质的影响。方法：选取 2018 年 1 月 ~2020 年 1 月收治的急性心衰
患者 88 例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 44 例。对照组给予多巴酚丁胺，观察组在对照组基础上加用左西孟旦，10%d
后对比心功能、N 末端脑利钠肽前体、炎症介质。 结果：观察组左室射血分数高于对照组，左室舒张末期容积、左室收缩末期容积、

同型半胱氨酸、N 末端脑利钠肽前体、超敏 C- 反应蛋白、白介素 -6 低于对照组（P＜0.05）。 结论：多巴酚丁胺联合左西孟旦治疗急

性心衰患者，可明显提高心功能，控制急性心力衰竭进展，抑制炎症反应。
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急性心力衰竭（急性心衰）在临床上进展迅速，
表现凶险，易引起患者全身血流动力学紊乱，导致机
体多个器官功能衰竭[1]。 根据全球流行病学统计显
示， 在每 100人中就会有 3~5人患有心力衰竭，男
性和女性无明显差异，因此心力衰竭已经成为一个
严重危害人们健康的问题[2]。 多巴酚丁胺可加强心
肌收缩，改善射血分数，但治疗效果并不明显，长时
间治疗可能引起钙离子浓度增加，导致恶心、头痛等
不良反应。 左西孟旦对急性心力衰竭的治疗有明显
疗效，可降低磷酸二酯酶的渗出，增加钙离子的活
性，提高心肌收缩，改善心力衰竭现象[3]。 本研究旨
在探讨左西孟旦对急性心衰患者炎症介质及心功能
的影响。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 1月 ~2020年 1
月收治的急性心衰患者 88例为研究对象。 纳入标
准：符合急性心衰的诊断标准；签署知情同意书；意
识及认知功能正常； 对本研究使用药物无过敏史。
排除标准：严重感染；严重肾、肝功能不全；伴有精神
疾病。 按照随机数字表法分为对照组和观察组，各
44例。 对照组男 22例，女 22例；年龄 49~72岁，平
均（60.53±4.34）岁；心功能Ⅲ级 30例，Ⅳ级 14例。
观察组女 22 例， 男 22 例； 年龄 48~71 岁， 平均
（59.51±4.61）岁；心功能Ⅲ级 31例，Ⅳ13例。 两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均给予吸氧、监测血压和
心率，嘱患者保持半卧位，给予托拉塞米（国药准字
H20193319）20%mg，静脉注射，必要时可重复；患者
若未合并慢性阻塞性肺疾病则给予吗啡（国药准字
H21021995）3~5%mg，静脉注射；心电图、心肌标志物
显示无新发心肌梗死改变、心率快者，给予毛花苷

（国药准字 H31021070）0.2~0.4%mg，缓慢静脉注射，
硝酸甘油（国药准字 H20057216）微泵注射，初始量
0.5~1.0%mg/h，根据血压水平调节泵速；氧合指数＜
200%mm%Hg者应用无创呼吸机辅助通气。 在此基础
上，对照组给予多巴酚丁胺（国药准字 H14022088），
用生理盐水稀释，静脉滴注，观察患者的耐受程度，
初始剂量为 2%滋g/（kg·min），用药 1%h后可增加到 4%
滋g/（kg·min）。观察组在对照组治疗基础上增加左西
孟旦（国家准字 H20100043），用 5%葡萄糖稀释，静
脉泵注，速率：2~3%ml/h，输注期间，结合患者耐受情
况对药的速率进行调整，持续给药 2%h。 两组均治疗
10%d。
1.3%%%观察指标 （1）两组治疗前后心功能指标比较，
采用彩色多普勒超声诊断系统检测左室射血分数
（LVEF）、左室舒张末期容积（LVEDV）、左室收缩末
期容积（LVSDV）。（2）两组治疗前后 N末端脑利钠
肽前体（NT-proBNP）比较，采用放射免疫分析法测
定。（3）两组治疗前后炎症介质水平比较，同型半胱
氨酸（Hcy）采用循环酶法定量检测，超敏 C-反应蛋
白（hs-CRP）采用免疫比浊法测定，白介素 -6（IL-6）
采用免疫酶联吸附法测定。
1.4%%%统计学方法 数据采用 SPSS20.0统计学软件
分析处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验，计数资料以率表示，采用 字2检验。 以 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后心功能指标比较 两组治疗前
心功能指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治
疗后两组 LVEF均较治疗前升高， 且观察组高于对
照组；LVEDV、LVSDV均较治疗前降低， 且观察组
低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

17· ·



实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 4期

3%%%%讨论
心力衰竭是临床上较为常见且多发的疾病，进

展迅速，因心脏或机体受到损伤，使心排出量减少，
难以满足机体血液灌注需要，以炎症反应、缺血、缺
氧坏死及心肌组织和心血管内皮细胞的突然损坏为
基础。 由于人口老龄化和各种心血管疾病，发病率
呈逐年上升的趋势。 我国流行病学显示，心力衰竭
发病率在过去几年中增加了 40%；在≥35岁居民中
心力衰竭发病率约为 1.3%， 农村和城市无明显差
异，严重威胁人们生命安全[4]。

心力衰竭的发病机制较为复杂，炎症介质在发
展过程中起关键性作用，当心肌或血管内皮细胞损
伤时可诱发炎症介质，导致细胞坏死、心室重构等，
使心脏的耗氧量增大，心衰状况加重。 有研究发现，
IL-6水平在心力衰竭中增加， 可反映心力衰竭中炎
症反应程度，与心室功能降低相关，是重构过程的潜
在因素；急性心力衰竭患者 Hcy水平增加，是导致
心力衰竭的一种新因素，其水平增加不仅与心力衰
竭有关，还与严重程度相关，因此，Hcy水平对急性
心力衰竭具有重要参考价值；hs-CRP在心血管疾病
的预后及诊断中具有重要作用，是心血管疾病中独
立危险因素，当心血管内皮组织及心肌细胞受损时
hs-CRP水平增高，修复过后可迅速降低，因此对于
心力衰竭的诊断和评估中具有重要价值。 本研究结
果显示， 治疗后两组 Hcy、IL-6、hs-CRP均较治疗前
降低，且观察组低于对照组。 表明观察组更能有效
降低症介质水平。 左西孟旦可调节身体里炎症介质
的分泌和合成，从而抑制炎症介质，防止过度免疫对
心肌造成损坏；还可间接通过作用于血管平滑肌，使
血管扩张，提高心肌的供血供氧，改善心肌细胞的受
损程度，抑制炎症介质的释放，减少心肌损伤。

NT-proBNP 是心室在心脏压力增大或损伤的
情况下分泌的一种神经激素， 以达到促进心功能恢
复的作用， 其水平与心功能密切相关；NT-proBNP
是心力衰竭的血清标准物， 是早期心衰诊断和预后
的重要指标之一， 能够迅速反应患者心理衰竭的严
重情况[5]。 本研究结果显示，治疗后观察组 LVEDV、
LVSDV、NT-proBNP 低于对照组，LVEF 高于对照
组，表明观察组改善心功能指标优于对照组。分析原
因为多巴酚丁胺是一种 茁肾上腺素受体激动药，可
提高钙离子内流， 增强心肌收缩能力， 增加射血分
数，改善心功能，但过度消耗心肌的耗氧量，使心肌
损伤加重，不利于长期治疗[6]。 而左西孟旦可增加钙
离子的活性， 使肌球蛋白和肌动蛋白对钙离子的敏
感度增加，不会使细胞内的钙离子浓度上升，同时也
可以直接作用于肌钙蛋白，增加心肌的收缩能力，并
且不会增加心肌耗氧量；也可通过开放钾离子通道，
使血管舒张，降低血管阻力及心脏负荷，缓解心力衰
竭的症状。 有研究显示，左西孟旦可以改善心功能，
降低炎性反应，证实左西孟旦在临床的有效性[7]。 本
研究时间较短，病例数较少，在今后的研究中还需增
加时间及例数。

综上所述， 在多巴酚丁胺的基础上增加左西孟
旦，可明显改善急性心衰患者心肌收缩功能，降低射
血阻力及心肌耗氧量，提高心功能，改善急性心力衰
竭症状，抑制炎性反应过激，值得临床推广。

参考文献

[1]田庄,何山,张抒扬.2019年心力衰竭治疗新进展[J].中华心血管病
杂志,2020,48(3):252-254.

[2]柴坷,杨杰孚.心力衰竭诊断和治疗的现状和思考[J].心脑血管病防
治,2020,20(1):10-12,24.

[3]吴岩松,马丽娜,赵振梅.左西孟旦对慢性心衰患者心功能及 N端

脑钠肽前体的影响[J].健康之路,2015,14(1):22-23.（下转第 57页）

2.2%%%%两组治疗前后 NT-proBNP、炎症介质水平比较
治疗后两组 NT-proBNP、Hcy、IL-6、hs-CRP 均较治

疗前降低，且观察组低于对照组，差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 NT-proBNP、炎症介质水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%%%%%%NT-proBNP（mg/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%IL-6（pg/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%hs-CRP（mg/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%Hcy（滋mol/L）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

44
44

10.83±2.46
11.12±2.57
0.540%7
0.590%1

5.27±2.47*
3.28±1.76*
4.352%3
0.000%0

29.53±4.61
30.07±4.96
0.529%0
0.598%2

20.48±4.39*
17.43±4.26*
3.307%3
0.001%4

8.25±2.43
8.38±2.46
0.249%4
0.803%7

4.06±2.12*
3.02±1.86*
2.446%3
0.016%5

18.47±6.91
18.03±6.17
0.315%1
0.753%5

15.07±4.21*
12.14±3.49*
3.554%1
0.000%6

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LVEF（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LVEDV（ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LVSDV（ml）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

44
44

32.28±4.61
33.36±4.77
1.131%9
0.260%8

43.68±4.52*
48.46±5.52*
4.444%2
0.000%0

210.13±56.33
209.27±55.87
0.071%9
0.942%8

187.64±54.61*
164.75±45.03*
2.145%1
0.034%8

144.89±42.12
145.04±42.16
0.016%7
0.986%7

118.31±40.48*
87.41±36.59*
3.744%3
0.000%3

表 1%%%%两组治疗前后心功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
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表 2%%%%两组康复进程比较（d， x%±s） 2.3%%%%两组治疗前后脑脊液生化指标水平比较 治
疗后双途径组脑脊液有核细胞、氯、腺苷脱氢酶水平
较静脉组低，葡萄糖水平较静脉组高（P＜0.05）。 见
表 3。

组别 n %体温恢复时间 感染控制时间 住院时间

双途径组
静脉组
t
P

33
30

%%%%%4.05±0.68%
%%%%%5.56±0.72
%%%%%8.560
%%%%%＜0.001

%%%%%%%3.51±0.52
%%%%%%%4.13±0.58
%%%%%%%4.474
%%%%%%%＜0.001

%%%%%8.23±1.18
%%%%%16.25±1.34
%%%%%25.260
%%%%%＜0.001

表 3%%%%两组治疗前后脑脊液生化指标水平比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%有核细胞（×109/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%氯（mmol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%葡萄糖（mmol/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%腺苷脱氢酶（U/L）
治疗前 治疗后

双途径组
静脉组
t
P

33
30

4.23±1.02
4.29±1.08
0.227
0.821

1.83±0.67
2.89±0.73
6.010
＜0.001

73.53±31.05
74.48±31.32
0.121
0.904

75.28±32.45
77.28±33.07
0.810
＜0.001

3.34±0.52
3.29±0.60
0.354
0.724

4.88±0.73
4.01±0.67
4.912
＜0.001

2.46±0.42
2.53±0.37
0.699
0.487

1.76±0.27
2.15±0.23
6.140
＜0.001

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组均未出现
严重不良反应，且未见局部给药引发抽搐、昏迷等并
发症。
3%%%%讨论

颅内感染起病急、病程进展迅速、病情复杂、不
易控制，造成诊断难度较大，临床治疗较为棘手[4]。
严重颅内感染若形成脑脓肿，即使采取手术治疗，病
死率仍高达 10%~15%[5]。 因此，采用合理药物控制
颅内感染对改善患者预后具有重要意义。

多粘菌素 B常用于泌尿系统感染、 脑膜炎、皮
肤黏膜感染等治疗，且疗效显著。 基于此，本研究采
用注射用硫酸多粘菌素 B双途径给药，观察治疗重
症脑出血术后 XDR-Ab颅内感染效果， 结果显示，
双途径组治疗总有效率较静脉组高，体温恢复时间、
感染控制时间、住院时间较静脉组短（P＜0.05），可
见硫酸多粘菌素 B双途径给药临床效果显著，可有
效缩短体温恢复时间、感染控制时间、住院时间。 主
要因注射用硫酸多粘菌素 B 来于多粘杆菌培养液
中，由脂肪酸与多粘芽孢杆菌产生的氨基酸所构成
的碱性环多肽抗生素，通过与革兰阴性菌外膜脂相
结合，对大多数革兰阴性菌具有杀伤作用。 单纯采
用静脉注射多粘菌素 B时，脑脊液内药物浓度为血
浆浓度 5%~10%，而双途径给药方式可明显提高脑脊
液中多粘菌素血药浓度，能有效预防外周血单核细胞
释放炎症介质，促进粘菌素渗入中枢神经系统，从而
提高抗感染效果，改善患者颅内感染情况，促进体温
恢复正常，加速患者康复进程，缩短住院时间[6~7]。多粘
菌素 B为活性药物，进入机体后可直接起到杀菌效

果，且不受脑脊液水解影响，有助于促进脑脊液中生
化指标恢复。本研究结果显示，治疗后双途径组脑脊
液有核细胞、氯、腺苷脱氢酶水平较静脉组低，葡萄
糖水平较静脉组高（P＜0.05），表明采用注射用硫酸
多粘菌素 B 双途径给药治疗重症脑出血术后
XDR-Ab颅内感染患者， 可明显改善其脑脊液中生
化指标水平，从而进一步证实多粘菌素 B双途径给
药有效性。

综上所述，注射用硫酸多粘菌素 B双途径给药
方式治疗重症脑出血术后 XDR-Ab 颅内感染疗效
显著，可有效改善患者脑脊液标本中有核细胞、腺苷
脱氢酶、葡萄糖、氯水平，缩短患者体温恢复时间、感
染控制时间、住院时间，促进患者及早康复。
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