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左西孟旦联合多巴酚丁胺治疗老年急性心力衰竭临床研究
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摘要：目的探讨左西孟旦联合多巴酚丁胺治疗老年急性心力衰竭患者的临床疗效及对心功能指标、血流动力学的影响。方法选取医
院２０１６年１月至２０１７年３月收治的老年急性心力衰竭患者７８例，按入院顺序奇偶数编号分为对照组和观察组，各３９例。对照组患
者予左西孟旦治疗，观察组患者在对照组治疗基础上联合多巴酚丁胺治疗。结果治疗后，观察组患者左室射血分数（ＬＶＥＦ）、峰充盈率
（ＰＦＲ）、峰射血率（ＰＥＲ）均明显升高（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者肺毛细血管楔压牗 ＰＣＷＰ牘、肺动脉压牗 ＰＡＰ牘均明显降低，但观察组各指标明显
优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），不良反应发生率明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论左西孟旦联
合多巴酚丁胺临床疗效明确，可明显改善患者的心功能和血流动力学，指标安全有效。
关键词：老年急性心力衰竭；左西孟旦；多巴酚丁胺；心功能；血流动力学；临床疗效；药品不良反应
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现阶段临床主要采用传统正性肌力药物（包括多巴
胺、多巴酚丁胺及米力农等）治疗急性心力衰竭，但疗
效有限且长期应用会增加心肌细胞钙离子内流，引发
肌细胞内钙离子超载，诱发恶性心律失常，从而增加病
死率犤 １ 犦。急性心力衰竭尤其好发于老年人群，老年人群
常伴有多种基础性疾病，因而临床用药要求更高犤 ２ 犦。随
着新型药物的不断出现，新型钙离子增敏药物左西孟旦
逐渐应用于心力衰竭患者治疗犤 ３ 犦，在心力衰竭患者药物
治疗期间同时联用β －受体阻滞药物可在一定程度上
提高临床疗效犤 ４ 犦。本研究中探讨了左西孟旦联合多巴酚
丁胺治疗老年急性心力衰竭及对心功能指标、血流动力
学的影响。现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合急性心力衰竭临床诊断标准犤 ５ 犦；年
龄不小于６５岁；心功能分级为Ⅲ ～Ⅳ级，左室射血分数
（ＬＶＥＦ）＜ ４５％；本研究经医院医学伦理委员会批准，患
者及其家属对本研究内容知情，自愿签署知情同意书。

排除标准：合并严重的心室流出道阻塞；近期使用
过正性肌力药物；对本研究所用药物过敏；透析。

病例选择与分组：选取荆州市第三人民医院２０１６年
１月至２０１７年３月收治的老年急性心力衰竭患者
７８例，按入院顺序奇偶数编号分为对照组和观察组，
各３９例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
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７０

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３８． ４８ ± ４． ６９
３９． １０ ± ４． ７０
０． ５８３
０． ５６２

治疗后
５２． ２６ ± ６． ９０

４７． ５７ ± ５． １６

３． ３９９
０． ００１

治疗前
１． ４３ ± ０． １７
１． ４４ ± ０． １８
０． ２５２
０． ８０２

治疗后
１． ９６ ± ０． ３６

１． ６８ ± ０． ２７

３． ８８６
０． ０００

治疗前
１． ２３ ± ０． １１
１． ２４ ± ０． １０
０． ４２０
０． ６７６

治疗后
１． ７５ ± ０． ２６

１． ４０ ± ０． １７

７． ０３６
０． ０００

表２ 两组患者心功能指标变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３９）

组别 ＬＶＥＦ（％） ＰＦＲ（ＥＤＶ ／ ｓ） ＰＥＲ（ＥＤＶ ／ ｓ）

注：与本组治疗前相比， Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。
表３ 两组患者血流动力学指标比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ ＝ ３９）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３９）
组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
２７ ／ １２
２５ ／ １４
０． ２３１
０． ６３１

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
７０． ９８ ± ３． １８
７１． ３６ ± ３． ２０
０． ５２６
０． ６００

心功能分级（Ⅲ ／Ⅳ级，例）
２２ ／ １７
２０ ／ １９
０． ２０６
０． ６５０

（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者予左西孟旦注射液（成都圣诺生物制药

有限公司，国药准字Ｈ２０１１０１０４，规格为每支５ ｍＬ ∶
１２． ５ ｍｇ）１２． ５０ ｍｇ，加入５％葡萄糖注射液５０ ｍＬ，静脉
泵注，速率为２ ～ ３ ｍＬ ／ ｈ，输注过程中应依据患者血压
情况随时调整给药速率，持续给药２４ ｈ。观察组患者在
对照组治疗基础上联合盐酸多巴酚丁胺注射液（山东方
明药业集团股份有限公司，国药准字Ｈ２００５３２９７，规格
为每支２ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ）２ μｇ ／ 牗 ｋｇ·ｍｉｎ 牘静脉滴注，若患者
耐受，则在２ ｈ后加至４ μｇ ／ 牗 ｋｇ·ｍｉｎ 牘，持续静脉滴注，
持续给药２４ ｈ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用５５００型超声心动图检测仪（惠普公
司）测量ＬＶＥＦ、峰充盈率（ＰＦＲ）、峰射血率（ＰＥＲ）评估
两组患者心功能指标；治疗前后两组均行漂浮导管检查
血流动力学变化，在Ｓｗａｎ － Ｇａｎｚ三腔漂浮导管牗爱德华
生命科学公司牘透视下经右颈内静脉穿刺置入，留置２４ ｈ，
检测两组肺毛细血管楔压牗 ＰＣＷＰ牘、肺动脉压牗 ＰＡＰ牘，采
用德尔格Ｖｉｓｔａ１２０插件式多功能太空检测仪记录。

临床疗效犤 ６ 犦：临床症状明显缓解，心功能分级改善
２级或２级以上，且ＬＶＥＦ ＞ ４５％为显效；临床症状有所
减轻，心功能分级改善１级，ＬＶＥＦ为４０％ ～ ４５％记为
有效；治疗后未达到显效、有效标准或病情加重为无
效。总有效＝显效＋有效。统计并比较两组不良反应发
生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件处理。计数资料以率（％）
表示，组间对比行χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验；计量资
料以Ｘ ± ｓ表示，组间对比行独立样本ｔ检验，组内比较
行配对样本ｔ检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

老年急性心力衰竭发病前患者多伴有器质性心血
管疾病，以收缩性心力衰竭或舒张性心力衰竭为主要表
现犤 ７ 犦。急性心力衰竭不仅延长了患者住院时间，增加了
医疗费用，且明显增加了死亡率，早期临床主要采用洋
地黄类、拟肾上腺素类及磷酸二酯酶抑制剂等正性肌力
药物治疗犤 ８ 犦，主要通过升高细胞内钙离子浓度而增加患

者心肌收缩力，但细胞内钙离子水平较高时又可导致线
粒体内氧化磷酸化过程障碍等，最终引发细胞不可逆性
损伤，而长期应用拟肾上腺素类和磷酸二酯酶抑制剂会
增加病死率犤 ９ 犦。

有研究指出，左西孟旦可增加患者心肌收缩力，但
不增加患者心肌耗氧量及心律失常发生风险犤 １０ 犦。张晓
娟等犤 １１ 犦研究表明，左西孟旦较米力农和多巴酚丁胺能
明显改善急性心力衰竭的临床症状，改善其心脏收缩功
能，并降低近期再住院率。张宇辉等犤 １２ 犦对比了国产左西
孟旦与多巴酚丁胺治疗急性失代偿性心力衰竭疗效的
差异。本研究结果显示，联合治疗可明显改善其心功能
并稳定血流动力学，有效提高临床疗效，但不增加药品
不良反应，这与文献犤 １３ 犦相符。左西孟旦可与肌钙蛋白
Ｃ结合，增加收缩蛋白对钙离子敏感性和心肌收缩力，
但不会增加细胞内钙离子浓度，其还可促进血管平滑肌
及心肌细胞钾离子通道开放，导致血管舒张及血管阻力
和心脏前后负荷降低，从而有效改善心力衰竭的临床
症状；可间接增加心输出量，冠状动脉血流增多，有效
稳定患者的血流动力学，因而治疗后两组均有一定临
床疗效犤 １４ 犦。多巴酚丁胺可作用于β１受体，增强心肌收
缩和增加搏出量，增加心排血量，降低外周血管阻力和

组别

表４ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３９ 犦

ＰＣＷＰ ＰＡＰ

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． ０３２， Ｐ ＝ ０． ０２５ ＜ ０． ０５。
表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３９ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ３１５， Ｐ ＝ ０． ５７５ ＞ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

低血钾
３ 牗７． ６９ 牘

２ 牗５． １３ 牘

心悸
２ 牗５． １３ 牘

２ 牗５． １３ 牘

恶心呕吐
４ 牗１０． ２６ 牘

３ 牗７． ６９ 牘

合计
９（２３． ０８）
７（１７． ９５）

组别
观察组
对照组

显效
１６ 牗４１． ０３ 牘

１３ 牗３３． ３３ 牘

有效
１９ 牗４８． ７２ 牘

１４ 牗３５． ９０ 牘

无效
４ 牗１０． ２６ 牘

１２ 牗３０． ７７ 牘

总有效
３５（８９． ７４）
２７（６９． ２３）

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２７． ３１ ± ９． ８９
２６． ９８ ± ９． ９５
０． １４７
０． ８８４

治疗后
１２． ５７ ± ３． ８６

１６． ７６ ± ５． ９０

３． ７１１
０． ０００

治疗前
３３． ２３ ± １２． ３６
３２． ９８ ± １３． ４０
０． ０８６
０． ９３２

治疗后
２０． ６８ ± ３． １７

２４． ３６ ± ４． ５６

４． １３８
０． ０００
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