
作者简介$邢玉洁'

!3/5b

(!主治医师!博士!主要从事心血管疾病研究"

!

$

!

通信作者!

81*'%(

&

eEEKH('M

$

!#5+NH*

"

论著!临床研究
!!

GH%

&

!.+53#3

)

R

+%))M+!#0!1/54/+-.!/+-/+.-.

左西孟旦对扩张型心肌病所致的终末期心力衰竭的疗效研究

邢玉洁!刘富强!潘
!

硕!吕
!

颖!李尚俭!朱火兰$

"陕西省人民医院心内一科!西安
0!..#/

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨左西孟旦对扩张型心肌病"

<B,

$所致的终末期心力衰竭患者的疗效&方法
!

将
/.

例
<B,

所致的终末期心力衰竭患者随机分为对照组和试验组!每组各
4.

例!对照组给予常规药物治疗!试验

组在常规药物治疗基础上给予左西孟旦治疗!分别检测生化指标%

W

型利钠肽"

W@9

$水平%心脏超声%

#*%M

步

行距离!观察有无药物不良反应&结果
!

试验组患者
W@9

水平较对照组显著降低!

#*%M

步行距离显著增加!

左心室射血分数"

?$8X

$和左心室短轴缩短率"

?$X6

$显著升高!而左室收缩末期内径"

?$86<

$和左室舒张末

期内径"

?$8<<

$显著降低!差异均有统计学意义"

"

#

.+."

$!且不良反应发生率小于对照组"

"

#

.+."

$&

结论
!

左西孟旦可以显著改善
<B,

所致的终末期心力衰竭!提高其心功能及运动耐量!且不良反应发生率

较低&
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扩张型心肌病'

G%('&JGN'IG%H*
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H
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'&E

C

!

<B,

(是

一种原因未明的原发性心肌疾病!近年来发病率有不

断增高的趋势!其主要特征为左或右心室或双侧心室

扩大!并伴有心室收缩功能减退!伴或不伴充血性心

力衰竭$

!15

%

"

<B,

发展到后期!即使给予规范的强

心#利尿#扩血管等常规心内科药物治疗!依然无法控

制病情或呈进行性恶化!此阶段为终末期心力衰竭!

疾病的复发率#再住院率及病死率均较高!通常
"

年

生存率很低!一般小于
".c

"除了常规的抗心力衰竭

药物!近年来出现了一种新型的正性肌力药左西孟

旦"有研究显示左西孟旦对急性心力衰竭疗效显

著$

41#

%

*而针对
<B,

所致的终末期心力衰竭疗效如何

尚不十分明确"因此!本研究在常规药物治疗基础

上!加用左西孟旦治疗
<B,

所致的终末期心力衰竭

患者!观察患者症状的改善情况#心功能及运动耐量

的变化!取得了较好的疗效!现报道如下"

>

!

资料与方法

>+>

!

一般资料
!

选取
-.!#

年
!

月至
-.!0

年
!.

月在

本科住院的
<B,

所致的终末期心力衰竭患者
/.

例!

其中男
"0

例!女
-5

例!心功能分级按纽约心脏学会

'

@J[THIP7J'I&:))HN%'&%HM

!

@T7:

(心功能分级

标准为
'"(

级!所有患者均经询问病史#体格检查#

心脏超声#胸部
`

线片#心电图等检查明确诊断!同时

排除瓣膜性心脏病#高血压病#糖尿病#慢性阻塞性肺
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病#自身免疫性疾病#甲状腺功能异常及原有肝肾疾

患!且所有患者经冠状动脉造影或冠状动脉
BY

血管

造影'

BY:

(排除缺血性心肌病"

<B,

的诊断标准按

照
!33"

年
S7Q

)

A6XB

工作组关于心肌病的定义和

分类标准$

0

%

!它是一种原因未明的原发性心肌疾病!

以左或右心室或双侧心室扩大!并伴有心室收缩功能

减退!伴或不伴充血性心力衰竭为主要特征"并排除

下列并发症&'

!

(明显肾功能障碍*'

-

(低血压$血压小

于或等于
3.

)

#.**7

F

'

!**7

F

.̂+!55P9'

(%#休

克*'

5

(严重心律失常*'

4

(严重电解质紊乱未纠正者*

'

"

(严重感染者"所有患者均签署知情同意书!且左

心室 射 血 分 数 '

(JO&LJM&I%NK('IJ

R

JN&%HMOI'N&%HM

!

?$8X

(

#

4.c

"所有患者先经过
!

周的常规药物治

疗!心力衰竭症状无缓解或恶化!入选后采用随机化

数字表将患者随机分为两组!试验组
4.

例!对照组
4.

例"两组年龄#性别#体质量#血压#心率#心功能分级

等一般临床资料比较差异均无统计学意义'

"

&

.+."

("

>+?

!

方法
!

试验组和对照组所有患者均给予休息#

限盐#针对心力衰竭病因及诱因治疗!所有患者常规

服用血管紧张素转换酶抑制剂'

:B8A

(或血管紧张素

&

受体阻滞剂'

:;W

(#地高辛#

!

1

受体阻断药#利尿

药"对照组均使用上述常规药物!试验组在接受上述

常规药物治疗的基础上!给予左西孟旦注射液治疗

'齐鲁制药有限公司!规格&

"*?h!-+"*

F

(!首先给

予负荷剂量
!-

)

F

)

P

F

!缓慢静脉推注!时间不得小于

!.*%M

!然后以
.+!

)

F

/

P

F

b!

/

*%M

b!的维持量静脉

泵入!如患者可耐受!则治疗
!E

后剂量增加至
.+-

)

F

/

P

F

b!

/

*%M

b!

!持续静脉泵入至
!-+"*

F

"

>+@

!

观察指标
!

观察患者用药前后胸闷#气短等症

状!以及有无药物不良反应"所有入选患者用药前#

用药
!

周后分别进行心率#血压测定!实验室检查'血

常规#尿常规#血脂#血糖#肝肾功能#电解质(!

W

型利

钠肽'

W@9

(水平检测!心脏超声检查
?$8X

#左心室

短轴缩短率'

(JO&LJM&I%NK('IOI'N&%HM'()EHI&JM%M

F

!

?$X6

(#左室收缩末期内径'

(JO&LJM&I%NK('IJMG)

C

)1

&H(%NG%'*J&JI

!

?$86<

(#左室舒张末期内径'

(JO&LJM1

&I%NK('IJMGG%')&H(%NG%'*J&JI

!

?$8<<

(!

#*%M

步行

试验测量患者
#*%M

最大步行距离评估患者运动

耐量"

>+H

!

疗效判定标准
!

按照国家卫生部制订的0新药

研究的治疗原则1进行临床症状的疗效评定"显效&

经过治疗后患者的心功能改善
&

级或以上!且症状和

体征基本消失*有效&经过治疗后患者的心功能改善

%

级!且症状和体征有所改善*无效&经过治疗后患者

的心 功 能 无 明 显 改 善 或 进 一 步 恶 化"总 有 效

率'

c

(

^

'显效例数
f

有效例数()总例数
i!..c

"

>+J

!

统计学处理
!

采用
6966!"+.

软件进行分析和

处理"计量资料采用
H]>

表示!组间比较采用
!

检

验!计数资料采用百分比表示!比较采用
!

- 检验!以

"

#

.+."

为差异有统计学意义"

?

!

结
!!

果

?+>

!

两组用药治疗后临床疗效比较
!

两组经过药物

治疗后较治疗前心功能均有不同程度的改善!但试验

组应用左西孟旦后改善更为显著!总有效率明显高于

对照组'

"

#

.+."

(!见表
!

"

表
!

!!

试验组与对照组疗效比较

组别
(

显效'

(

( 有效'

(

( 无效'

(

( 总有效率'

c

(

试验组
4. !" -. " /0+"

对照组
4. !- !/ !. 0"+.

?+?

!

W@9

水平检测结果
!

两组经过治疗后
W@9

水

平较治疗前均显著降低'

"

#

.+.!

(!且试验组显著低

于对照组'

"

#

.+.!

(!见图
!

"

!!

'

&

"

#

.+.!

!与治疗前比较!

V

&

"

#

.+."

!与对照组治疗后比较

图
!

!!

两组治疗前后
W@9

表达水平

?+@

!

两组心脏超声检测结果
!

心脏超声检查显示!

经过左西孟旦治疗后试验组患者
?$8X

和
?$X6

高

于对照组!而
?$86<

和
?$8<<

低于对照组!差异均

有统计学意义'

"

#

.+."

(!见表
-

"

表
-

!!

两组心脏超声参数比较&

H]>

(

组别
(

时间
?$8<<

'

**

(

?$86<

'

**

(

?$8X

'

c

(

?$X6

'

c

(

试验组
4.

治疗前
04+-"]4+-/ "#+!"]4+3/ 54+#/]3+"5 !3+#0]#+55

治疗后
#0+45]5+#-

'V

4/+-#]4+5/

'V

"5+04]/+/#

'V

55+45]"+.3

'V

对照组
4.

治疗前
0"+!-]4+!3 ""+#/]"+4# 5"+.5]/+30 !/+35]"+//

治疗后
0.+5#]4+/5

'

"-+0"]"+!4

'

44+40]3+//

'

-"+#-]"+"3

'

!!

'

&

"

#

.+."

!与治疗前比较*

V

&

"

#

.+."

!与对照组治疗后比较
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?+H

!

两组
#*%M

步行距离试验检测结果
!

#*%M

步

行距离试验测定结果显示&试验组和对照组治疗后
#

*%M

步行距离均高于治疗前!差异有统计学意义'

"

#

.+."

("且试验组治疗后高于对照组治疗后!差异有

统计学意义'

"

#

.+."

(!见表
5

"

表
5

!!

两组
#*%M

步行距离比较&

H]>

'

*

(

组别
(

治疗前 治疗后

试验组
4. !!3+#0]50+40 5#"+4-]#3+04

'V

对照组
4. !-.+"/]5#+/3 5./+-"]#/+/-

'

!!

'

&

"

#

.+."

!与治疗前比较*

V

&

"

#

.+."

!与对照组治疗后比较

?+J

!

不良反应
!

试验组仅有
!

例患者出现低血压

'不良反应发生率为
-+"c

(!经过减慢滴注速度后血

压逐渐恢复正常!无低血压休克发生"对照组有
-

例

发生胃肠道反应'不良反应发生率为
"+.c

(!表现为

恶心#呕吐!经对症治疗后好转"两组患者均顺利完

成治疗"

@

!

讨
!!

论

!!

<B,

病因不明!病死率较高!传统的药物治疗包

括
:B8A

#

!

1

受体阻滞剂#利尿剂及洋地黄制剂等$

/13

%

!

这些药物仅能改善患者的症状#延长寿命!目前除了

心脏移植尚无根治
<B,

的办法!治疗上仍以控制心

力衰竭#改善心室重构#提高射血功能#减少恶性心律

失常发生及病死率为主要目标"对于发展到终末期

心力衰竭的
<B,

患者来说!传统的药物治疗已经无

法有效改善患者的症状!亟待新的抗心力衰竭药物的

出现!而左西孟旦是一种新型的正性肌力药!研究显

示它能够改善患者急性心力衰竭的症状$

!.

%

"但对于

它是否能够改善
<B,

所致的终末期心力衰竭患者的

症状尚不明确"因此探索左西孟旦对
<B,

所致的终

末期心力衰竭患者的疗效及其应用是否安全#有效#

易行在临床工作中非常必要"

左西孟旦属于新型的钙离子增敏剂!是一种非洋

地黄类的正性肌力药物"它主要的作用机制为其能

够与肌钙蛋白
B

结合!进而改变钙结合信息的传递作

用!稳定心肌纤维蛋白的空间构型!使心肌收缩蛋白

对
B'

-f的敏感性增大!从而使细胞膜
:Y9

中的
Z

f

通道得以开放!使心肌收缩力得到增加!却对心室舒

张无影响"左西孟旦同时也具有舒张血管的作用!能

使冠状动脉的阻力血管和静脉容量血管有效地舒张!

进而使心脏的前负荷降低!使冠状动脉的血流得以改

善"有试验证明!与传统类的强心药物相比左西孟旦

有着明显的优势!它不但能够使心力衰竭患者的临床

症状得到有效改善$

!!

%

!还可以减少多种细胞因子和激

素的分泌"因此它具有抗感染#抗心肌细胞凋亡#抗

心肌缺血缺氧#缩短
\Y

间期#保护肾脏功能及增加

外周血管灌注的作用$

!-

%

"左西孟旦在体内主要通过

肾脏与肝脏代谢!患者在治疗过程中发生低血压#恶

心#呕吐等不良反应!这可能与神经内分泌及血管的

扩张激活相关$

!5

%

!通过减慢滴注的速度后症状消失"

但关于左西孟旦是否能使心力衰竭患者的病死率降

低!是否能改善患者的预后尚存在着一定的争议"

W@9

是一种由
5-

个氨基酸组成的具有生物活性

的神经激素!主要由心室肌细胞合成和分泌!反映心

室压力和容量负荷的变化!具有利尿#利钠#降血压和

松弛平滑肌的功能!是判定心力衰竭的指标之

一$

!41!"

%

"对于慢性心力衰竭的患者!血
W@9

水平会

随心力衰竭严重程度的增加而增加"本研究结果发

现&在
<B,

所致的终末期心力衰竭患者中!

W@9

水

平显著升高!通过左西孟旦治疗后!患者
W@9

水平较

对照组显著降低!差异有统计学意义'

"

#

.+."

("同

时通过心脏超声检查发现&经过左西孟旦治疗后试验

组患者
?$8X

高于对照组!而
?$86<

和
?$8<<

低

于对照组!差异均有统计学意义'

"

#

.+."

("此外!本

研究结果发现!

<B,

导致的终末期心力衰竭患者应

用左西孟旦总有效率 '

/0+"c

(显著高于对照组

'

0"+.c

("由此可见!左西孟旦在治疗
<B,

所致终

末期心力衰竭患者中有着一定的疗效!能够改善此类

患者的临床症状!并在一定程度上可以提高患者的心

功能"

#*%M

步行距离是一种安全#简便#易行的检测方

法!已经在临床被普遍应用!不但能评定患者的运动

耐力!而且可预测患者的预后"本试验通过检测两组

患者治疗前后的
#*%M

步行距离!结果发现&试验组患

者
#*%M

步行距离在治疗后较对照组显著增加!差异

有统计学意义'

"

#

.+."

("因此!左西孟旦可以改善

<B,

所致终末期心力衰竭患者的运动耐量"然而!

由于本研究为单中心研究!样本量不是很大!所以存

在着一定的局限性!若有条件应开展多中心研究!并

进一步扩大样本量"

综上所述!对于
<B,

所致的终末期心力衰竭患

者!在常规治疗心衰的基础上加用左西孟旦能够在一

定程度上改善患者的临床症状!提高患者的心功能和

运动耐量!且不良反应的发生率相对较低!这为治疗

此类患者提供了一个新的思路"
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