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左西孟旦联合酚妥拉明对肺心病合并右心衰竭患者心功能
及 B型尿钠肽水平的影响

马景丽 1 冯胜东 2

（1河南省封丘县中医院 封丘 453300；2河南省郑州市第七人民医院心内科 郑州 450006）

摘要：目的：观察肺心病合并右心衰竭患者使用左西孟旦联合酚妥拉明对其心功能及 B 型尿钠肽（BNP）水平的影响。 方法：

选取 2018 年 3 月 ~2020 年 11 月收治的 82 例肺心病合并右心衰竭患者为研究对象，根据门诊单双号分为对照组（单号，41 例）和

观察组（双号，41 例）。对照组使用酚妥拉明治疗，观察组在对照组基础上联合使用左西孟旦治疗，比较两组治疗总有效率、心功能、

B 型尿钠肽水平及不良反应发生情况。 结果：治疗后，观察组患者临床总有效率、左室射血分数、右室射血分数均较对照组高，B 型
尿钠肽水平较对照组低（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：肺心病合并右心衰竭患者使用

左西孟旦联合酚妥拉明治疗可显著提高治疗总有效率，改善心功能，且不增加不良反应，安全性较高。
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肺心病是由于支气管 -肺组织或肺动脉的血管
出现病变导致肺动脉高压所引起的心脏病，急性与
慢性分型由起病急缓以及病程长短区分，且以慢性
多见。 随着疾病进展，肺心病患者心功能逐渐下降，
甚至并发心力衰竭，生命安全遭受严重威胁[1]。 肺心
病通常采用药物治疗，以往采用强心、利尿、扩血管
等治疗措施效果欠佳。 因此，针对患者临床症状，选
择合理有效的药物促进患者心功能恢复、改善患者
预后是临床研究的重点[2]。 但不同药物或使用单一
药物存在疗效和安全性的差异，故本研究针对肺心
病合并右心衰竭患者使用左西孟旦联合酚妥拉明治
疗，对其临床疗效、心功能、B型尿钠肽（BNP）水平
以及安全性做进一步分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究在征得医院医学伦理委员
会批准后，将 2018年 3月 ~2020年 11月于我院治
疗的 82例肺心病合并右心衰竭患者纳入研究，在充
分告知患者本研究治疗方案，并在患者知情同意情
况后，根据门诊单双号分为对照组（单号，41例）和
观察组（双号，41例）。 对照组男 24例，女 17例；体
质量 58~79%kg，平均体质量（68.51±6.17） kg；年龄
52~73岁，平均年龄（62.51±8.36）岁；心功能分级：
Ⅱ级 24例，Ⅲ级 15例，Ⅳ级 2例。 观察组男 26例，
女 15例； 体质量 57~79%kg， 平均体质量（68.33±
6.34） kg；年龄 51~73 岁，平均年龄（62.48±8.41）
岁；心功能分级：Ⅱ级 23例，Ⅲ级 16例，Ⅳ级 2例。
两组一般资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%入选标准 诊断标准：均符合《慢性心力衰竭
诊断治疗指南》[3]中诊断标准。 纳入标准：（1）心功能
分级为Ⅱ~Ⅳ级；（2）首次发病，未经治疗。 排除标

准：（1）伴有脑部疾病者；（2）有本研究药物禁忌者；
（3）重要脏器功能不全者；（4）伴有恶性肿瘤者。
1.3%%%%治疗方法 两组入院后均给予基础对症治疗。
对照组患者使用甲磺酸酚妥拉明注射液（国药准字
H22021784）10%mg溶入 5%葡萄糖溶液 250%ml 中，
以 0.3%mg/min速度进行静脉滴注，1次 /d，治疗时间
为 2周。 观察组患者在此基础上联合使用左西孟旦
注射液（国药准字 H20110104）溶入 5%葡萄糖溶液
进行稀释，起始以 12%μg/kg负荷剂量于 10%min内给
完，随后以 0.1%μg/（kg·min）速度静脉滴注，维持 24%
h，1次 /周，共治疗 2次。
1.4%%%%疗效判定标准 参照《临床疾病诊断与疗效判
断标准》[4]，显效：临床症状基本消失，心功能恢复至
Ⅱ~Ⅲ级；有效：临床症状显著改善，心功能提高Ⅰ
级；无效：临床症状无改善，心功能未见提高。 治疗
总有效率 =显效率 +有效率。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效；（2）比较两
组心功能指标，包括左室射血分数（LVEF）、右室射
血分数（RVEF）、BNP，实施心脏超声检查心功能指
标变化，BNP水平采取微粒子酶免分析法测定；（3）
比较两组头晕、 心动过速、 心悸的不良反应发生情
况。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件处理
数据，符合正态分布的计量资料以（x%±s）表示，组
间用独立样本 t检验； 计数资料以%表示， 用 字2%检
验，若期望值＜5，采用连续校正 字2%检验。 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床效果比较 与对照组（78.05%）相比
较，观察组临床总有效率（95.12%）更高（P＜0.05）。
见表 1。
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表 1%%%%两组临床效果比较[例（%）] 2.2%%%%两组心功能指标 、BNP 比较 两组治疗前
LVEF、RVEF、BNP 水平比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，两组 LVEF、RVEF指标均升高，
BNP 水平均降低， 且观察组 LVEF、RVEF 指标更
高，BNP水平更低（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

22（53.66）
28（68.29）

%10（24.39）
11（26.83）

%9（21.95）
2（4.88）

%%%32（78.05）
39（95.12）
5.145

%%%0.023

表 2%%%%两组心功能指标、BNP比较（x%±s）

组别 n LVEF（%）
治疗前 治疗后

RVEF（%）
治疗前 治疗后

BNP（pg/ml）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

41
41

37.33±5.12
37.45±5.23
0.105
0.917

44.33±6.26
55.55±6.34
8.063
0.000

37.14±5.25
37.33±5.14
0.166
0.869

43.24±5.45
51.16±5.42
6.598
0.000

1%568.28±294.61
1%572.46±291.36
0.065
0.949

853.68±185.32
542.64±132.47
8.743
0.000

2.3%%%%两组不良反应比较 对照组出现头晕 2例，心
动过速 1例，心悸 2例，发生率 12.20%（5/41）；观察
组出现头晕 2例，心悸 1 例，发生率 7.32%（3/41）。
两组不良反应相比， 差异无统计学意义（字2=0.139，
P=%0.710）。
3%%%%讨论

右心衰竭是肺心病发展后期出现的严重并发
症， 是由各种致病因素引起的心肌收缩或舒张功能
障碍， 使心室输出量低于机体代谢需要， 可表现为
BNP水平的增高，肾功能减退伴随呼吸困难，威胁患
者生命安全[5]，故有效的药物治疗对改善患者临床症
状、降低 BNP水平及恢复心功能具有重要意义。

酚妥拉明为 α肾上腺素受体阻滞剂，通过阻断
胞突接合后血管中 α1和 α2受体，进而起到降低血
压以及扩张血管的作用，可改善心室缺血情况，缓解
临床症状[6]。 但该药可引起心动过速，造成治疗效果
存在一定局限性。 而本研究中观察组患者联合使用
的左西孟旦是钙增敏剂类正性肌力，临床中常用于
失代偿心功能不全患者，作用机制为能够选择性与
心肌肌钙蛋白相结合，并稳定心肌钙键，以此增强心
肌肌钙蛋白 C对钙离子的敏感性，以此达到增强心
肌收缩力的作用；另外左西孟旦有钙通道开放作用，
可抗缺血、促进血管扩张、阻断受体，起到舒张血管
的作用， 同时有效干扰去甲肾上腺素神经递质与 β
受体相结合，进而起到拮抗肾上腺素的效果，使得心
肌细胞得到有效保护[7~8]。 本研究结果表明，与对照
组相比较， 观察组临床总有效率更高，LVEF、RVEF

指标均显著升高，BNP水平显著降低， 且未明显增
加治疗期间不良反应发生率， 可见联合用药对患者
的心功能有着显著改善效果。 联合用药的优势在于
具有显著的扩张血管效果， 在心肌收缩力增加的同
时，心室压力得到显著改善，心室血容量及心肌舒张
功能得到有效提高，使患者临床症状及心功能得到显
著改善。另外，联合治疗未增加不良反应发生率，用药
安全性较高，对患者预后改善起到显著效果[8]。

综上所述， 肺心病合并右心衰竭患者使用左西
孟旦联合酚妥拉明治疗后， 可显著提高治疗总有效
率，改善心功能，且不增加不良反应发生，效果显著，
安全性较高。
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