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强心苷类正性肌力药联合左西孟旦治疗扩张型心肌病
患者的疗效及心功能分析

王瑞峰
（河南省濮阳县人民医院内二科 濮阳 457100）

摘要：目的：分析强心苷类正性肌力药联合左西孟旦治疗扩张型心肌病的效果。方法：选取 2018 年 7 月 ~2019 年 7 月收治的
扩张型心肌病患者 74 例，按照随机数字表法分为单一治疗组和联合治疗组，各 37 例。 单一治疗组采用地高辛治疗，联合治疗组采

用地高辛联合左西孟旦治疗。 比较两组临床疗效、心功能（左心射血分数、每搏输出量）及心脏超声参数（左室舒张末期内径、左室

收缩末期内径、左室短轴缩短率）。 结果：联合治疗组治疗总有效率为 94.59%，高于单一治疗组的 72.97%（P＜0.05）；治疗 3 周后联
合治疗组左心射血分数、每搏输出量大于单一治疗组（P＜0.05）；治疗 3 周后联合治疗组左室舒张末期内径、左室收缩末期内径小

于单一治疗组，左室短轴缩短率高于单一治疗组（P＜0.05）。结论：强心苷类正性肌力药联合左西孟旦治疗扩张型心肌病疗效显著，

能改善心功能及心脏超声参数。
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扩张型心肌病是临床常见诱导心力衰竭发生的
原因，病情发展迅速，且呈进行性加重，治疗不及时
易引起猝死等严重后果[1]。 强心苷类正性肌力药如
地高辛可直接增强心肌收缩力，增加心输出量，改善
心功能，但疗效具有一定局限性。 左西孟旦为钙离
子增敏剂，能抑制钙离子内流，扩张血管，发挥正性
肌力作用，减轻心脏负荷，对扩张型心肌病的治疗及
预后具有重要意义[2]。 本研究选取我院扩张型心肌
病患者 74例，旨在探讨强心苷类正性肌力药联合左
西孟旦的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 7月 ~2019年 7月我
院收治的扩张型心肌病患者 74例，按照随机数字表
法分为单一治疗组和联合治疗组，各 37例。 单一治
疗组男 21 例， 女 16 例； 年龄 42~79 岁， 平均
（59.47±8.10）岁；病程 2 个月 ~2 年，平均（1.04±
0.41）年；心功能分级（NYHA分级）：9例Ⅱ级，18例
Ⅲ级，10 例Ⅳ级； 体质量指数（BMI）18.7~25.4%
kg/m2，平均（22.47±1.23） kg/m2。 联合治疗组男 20
例，女 17例；年龄 43~80岁，平均（61.41±8.22）岁；
病程 3 个月 ~2 年，平均（1.10±0.40）年；NYHA 分
级：10例Ⅱ级，19例Ⅲ级，8例Ⅳ级；BMI%18.9~25.7%
kg/m2，平均（22.53±1.27）kg/m2。两组基线资料均衡
可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《中国扩张型心
肌病诊断和治疗指南》[3] 中扩张型心肌病的诊断标
准；经 X线、超声心动图等辅助检查确诊为扩张型
心肌病；NYHA 分级为Ⅱ~Ⅳ级； 左心射血分数
（LVEF）≤40%；签署知情同意书。（2）排除标准：既

往存在冠状动脉旁路移植术、冠状动脉支架植入术、
心脏再同步化治疗、起搏器植入术等手术史；伴有其
他易导致心功能不全的疾病，如心脏瓣膜病、风湿性
心脏病、甲亢、冠心病、慢性肾脏疾病、糖尿病、高血
压等；合并其他心脑血管疾病；心脏手术史；认知功
能障碍或精神异常；合并恶性肿瘤；妊娠或哺乳期。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予常规强心剂、 利尿剂、
血管扩张剂等治疗。
1.3.1%%%%单一治疗组 采用地高辛片（国药准字
H37020332）治疗，口服，0.5%mg/次，1次 /d。 连续治
疗 3周。
1.3.2%%%%联合治疗组 采用地高辛联合左西孟旦注射
液（国药准字 H20110104）治疗，地高辛用法用量同
单一治疗组， 左西孟旦溶解于 500%ml%5%葡萄糖溶
液中，初始剂量 12%滋g/kg，静脉注射 10%min；然后静
脉泵注，速度为 0.1%滋g/（kg·min），持续 24%h。连续治
疗 3周。
1.4%%%%疗效评估标准 气短、 水肿等症状消失，
NYHA 分级改善≥2 级为显效； 症状明显减轻，
NYHA 分级改善 1级为有效； 症状未消失甚至加
重、NYHA分级未改善为无效。 显效、有效之和计入
总有效。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效。（2）心功能指标。 治
疗前、治疗 3周后两组心功能指标包括 LVEF、每搏
输出量（SV）。（3）心脏超声参数。 治疗前、治疗 3周
后心脏超声参数左室舒张末期内径（LVEDd）、左室
收缩末期内径（LVESd）、左室短轴缩短率（LVFS），
采用心脏彩超检查仪（西门子 ACUSON%SC2000
型）进行检测。
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1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 联合治疗组显效 20例，
有效 15例，无效 2例；单一治疗组显效 16例，有效
11例，无效 10例。 联合治疗组总有效率为 94.59%
（35/37），高于单一治疗组的 72.97%（27/37），差异有
统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组心功能指标比较 治疗 3 周后两组
LVEF、SV大于治疗前，且联合治疗组大于单一治疗
组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组心功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与治疗 3周后单一治疗组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组心脏超声参数比较 治疗 3周后， 两组
LVEDd、LVESd小于治疗前， 且联合治疗组小于单
一治疗组；两组 LVFS高于治疗前，且联合治疗组高
于单一治疗组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心脏超声参数比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与治疗 3周后单一治疗组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
扩张型心肌病会导致心肌收缩力降低，心腔扩

大，室壁变薄，心排出量下降，加重心肌扩张；同时导
致心率代偿性加快，心肌耗氧量增加，心肌缺血加
重，心功能减退[4]。

地高辛属于中效强心苷类正性肌力药，能通过
增加心输出量来改善血流动力学，提高交感神经反
射性，增强迷走神经张力，并减缓心率；且地高辛多
以原形经肾脏排出体外，蓄积性较小，安全性高，但
对预后无明显改善效果[5]。 何浪等[6]学者研究表明，
左西孟旦治疗老年扩张型心肌病疗效显著，安全性

高。 基于此，本研究采用地高辛联合左西孟旦治疗，
结果显示联合治疗组总有效率高于单一治疗组，治
疗 3周后 LVEF、SV大于单一治疗组（P＜0.05），说
明强心苷类正性肌力药联合左西孟旦治疗扩张型心
肌病疗效显著，能改善心功能。左西孟旦是新型钙离
子增敏剂，能刺激血管平滑肌上钾离子（K+）通道开
放，并抑制钙离子（Ca2+）内流，激活钠钙离子交换
体，排出 Ca2+，Ca2+浓度细胞内降低、细胞外增加，从
而扩张血管， 充分发挥正性肌力作用， 减轻心脏负
荷，提升 LVEF、SV；同时能控制一氧化氮（NO）合
成，调节冠状动脉血流量，降低脑钠肽、炎症介质水
平，从而抗氧化、抗炎、抑制心肌细胞凋亡，改善心功
能，疗效显著。 本研究结果还显示，治疗 3周后联合
治疗组 LVEDd、LVESd 小于单一治疗组，LVFS 高
于单一治疗组（P＜0.05）。左西孟旦与强心苷类正性
肌力药联合应用能发挥协同作用， 能稳定心肌纤维
蛋白空间结构， 提高心肌收缩蛋白对 Ca2+敏感性，
开放细胞膜 ATP中钾通道，增强心肌收缩力[7]；同时
对血管进行舒张， 扩张静脉容量血管及冠状动脉阻
力血管，降低心脏前负荷，改善冠脉血流，对心脏结
构进行调整， 同时还能减少多种激素与细胞因子分
泌，具有更加明显的优势。

综上所述， 强心苷类正性肌力药联合左西孟旦
治疗扩张型心肌病疗效显著， 能改善心功能及心脏
超声参数。
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时间 n 组别 LVEDd（mm） LVESd（mm） %%LVFS（%）

治疗前

治疗 3周后

37

37

联合治疗组
单一治疗组
联合治疗组
单一治疗组

73.89±5.26
74.10±5.32
66.95±3.69*#
70.22±4.26*

56.39±4.25
55.98±4.32
48.21±3.91*#
51.69±4.01*

19.36±3.21
19.14±3.18
33.69±5.14*#
26.32±3.69*

组别 n LVEF（%）
治疗前 治疗 3周后

SV（ml）
治疗前 治疗 3周后

联合治疗组
单一治疗组

37
37

31.24±4.89
31.78±4.97

45.16±6.21*#
41.25±5.83*

50.52±9.87
51.19±9.74

69.47±12.89*#
57.95±13.44*
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