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左西孟旦在老年急性左心衰竭患者中的应用 
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【摘  要】目的  评价左西孟旦治疗老年急性左心衰竭的临床疗效。方法  选取2011年6月至2013年6月在第四军医大学西京

医院老年病科住院的急性左心衰竭患者72例，其中男49例、女23例，年龄65～87（75.1±9.8）岁。将其随机分为对照组和左

西孟旦组（n＝36），对照组给予常规抗心力衰竭治疗，左西孟旦组在常规抗心力衰竭治疗的基础上加用左西孟旦。观察两组

患者的临床疗效、每搏心输出量（SV）、左室射血分数（LVEF）及N-末端脑钠肽前体（NT-pro-BNP）的改善情况。结果  治

疗后两组患者的心力衰竭症状和体征均有显著改善。SV及LVEF明显提高（P＜0.05），NT-pro-BNP下降明显（P＜0.05）。左

西孟旦组的总有效率显著高于对照组（94.4% vs 69.4%，P＜0.05）。与对照组比较，左西孟旦治疗组SV及LVEF显著提高

（P＜0.05），NT-pro-BNP下降更明显（P＜0.05）。结论  左西孟旦注射液治疗老年急性左心衰竭患者疗效确切，安全性好。 

【关键词】左西孟旦; 心力衰竭; 老年人 

【中图分类号】 R541.6; R592        【文献标识码】 A        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2013.00164 

Levosimendan in the elderly patients with acute left heart failure 
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【Abstract】 Objective  To evaluate the efficiency of levosimendan on the heart function in the elderly patients with acute left heart failure. 

Methods  Seventy-two elderly patients with acute left heart failure hospitalized in our department from June 2011 to June 2013 were enrolled in 

this study. There were 49 males and 23 females, with an age of 65 to 87 (75.1±9.8) years. These patients were randomly assigned into 2 groups, 

control and levosimendan group (n＝36). Control group accepted conventional therapy to treat acute left heart failure. Levosimendan group 

accepted levosimendan besides the same conventional therapy as in control group. The difference of clinical symptoms and signs of acute heart 

failure, cardiac output stroke volume (SV), left ventricular ejection fraction (LVEF) and serum level of N-terminal pro-brain natriuretic peptide 

(NT-pro-BNP) were compared between the 2 groups. Results  Clinical symptoms and signs of acute left heart failure were improved 

significantly after treatment. SV and LVEF were increased, while the serum level of NT-pro-BNP was decreased significantly in both groups 

(P＜0.05). But the total effective rate was significantly higher in the levosimendan group than in the control group (94.4% vs 69.4%, P＜0.05). 

Compared with control group, the increase of SV and LVEF, and the decrease of NT-pro-BNP was more significant in levosimendan 

group (P＜0.05). Conclusion  Levosimendan controls the symptoms and signs of acute left heart failure with great efficiency and safety. 
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急性左心衰竭是指各种原因引起的心脏收缩和

（或）舒张功能障碍，导致左室射血功能急速下降，

左心负荷突然加重，引起肺循环压力急剧升高而出现

以急性肺水肿为特征的一种临床病理生理综合征。急

性左心衰竭是大多数心血管疾病的最终归宿，也是导

致老年患者死亡的主要原因之一。常规抗心力衰竭治

疗的药物包括正性肌力药、利尿药、血管扩张药，可

以维持患者血流动力学稳定，缓解症状，如效果不佳

可考虑应用左室辅助装置或外科治疗[1]。多数患者经

过上述常规药物治疗病情可以有所缓解，但仍有一部

分收缩性心力衰竭的患者症状体征得不到有效改善。

左西孟旦是一种新型钙增敏剂，在不増加心肌耗氧量

的情况下增强心肌收缩力，同时扩张外周血管和冠状

动脉血管，改善心力衰竭的血流动力学效应，明显改

善患者的临床症状，降低死亡率。本试验通过对72

例老年急性左心衰竭患者进行常规治疗和左西孟旦
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治疗，对照观察其有效性及安全性。 

1  对象与方法 

1.l  研究对象 

选取2011年6月至2013年6月在第四军医大学西

京医院老年病科住院的急性左心衰竭患者72例，男49

例、女23例，年龄65～87（75.1±9.8）岁。其中，合

并冠心病48例（66.7%），高血压25例（34.7%），糖

尿病15例（20.8%），肺部感染24例（33.3%），心房

纤颤12例（16.7%）。符合美国纽约心脏病学会（New 

York Heart Association，NYHA）心功能分级标准：

NYHA心功能Ⅲ级30例，Ⅳ级42例。超声心动图检查

提示左心室舒张末期的内径增大（男＞55mm，女＞

50mm），左室射血分数（ left ventricular ejection 

fraction，LVEF）＜40%。排除严重原发心瓣膜病变、

未控制的甲状腺疾病、电解质紊乱、严重肝肾功能不

全、恶性心律失常以及对左西孟旦过敏的患者等。 

1.2  方法 

将72例老年急性左心衰竭患者随机分为2组，对

照组和左西孟旦组，每组36例。对照组给予利尿剂、

血管扩张剂、血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin 

converting enzyme inhibitor，ACEI）或血管紧张素Ⅱ

受体拮抗剂（angiotensin-Ⅱ receptor blocker，ARB），

洋地黄等常规抗心力衰竭药物治疗，以及充分抗感染、

限盐等纠正诱发因素治疗。左西孟旦组在常规治疗的

基础上加用左西孟旦注射液（规格：5ml，12.5mg/支，

齐鲁制药有限公司生产）；左西孟旦5ml（12.5mg）加

入5%葡萄糖45ml，初始10min给予负荷量为12µg/kg，

继而以0.1µg/（kg·min）微量泵入，1h后根据血压、

心率情况，如耐受良好且需要增强血流动力学效应，

则输注速率可增至0.2µg/（kg·min）持续24h。 

1.3  监测指标 

治疗期间监测生命体征、观察患者症状如劳力

性或夜间阵发性呼吸困难，观察心力衰竭体征如肺

部啰音，分别于用药前30min和用药后48h用床旁心

脏超声（Sonosite Micro MAXX）测定LVEF和每搏

心输出量（stroke volume，SV），检验血中N-末端脑

钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，

NT-pro-BNP）。 

1.4  疗效评价标准 

患者在治疗后劳力性或夜间阵发性呼吸困难

消失，LVEF和SV均恢复正常，心功能改善2级或

以上视为显效；治疗后症状有一定程度减轻，

LVEF和SV均有明显改善，心功能改善1级视为有

效；与治疗前比较，治疗后临床症状、LVEF和SV

均无显著变化为无效。通过显效率和有效率计算

总有效率。 

1.5  统计学处理 

应用SPSS13.0统计软件进行分析。计量资料以

x s± 表示，两均数间比较采用t检验；两样本率的比

较采用c2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者均衡性检验 

两组患者在性别、年龄、体质量、并发糖尿病、

高血压病及吸烟、饮酒等个人史方面差异均无统计

学意义（表1）。 

 
表1  两组患者基线临床资料 

Table 1  Baseline clinical data of two groups  (n＝36)   

Characteristic Levosimendan 
group 

Control group 

Sex(male/female) 25/11 24/12 

Age(years, x s± ) 75.1±9.8 70.3±13.6 

Body mass(kg, x s± ) 68.3±14.6 67.1±9.5 
Coronary artery disease 

[n(%)] 
26 (72.2) 22 (61.1) 

Hypertension[n(%)] 13 (36.1) 12 (33.3) 
Type 2 diabetes mellitus 

[n(%)] 
7 (19.4) 8 (22.2) 

Pneumonia[n(%)] 13 (36.1) 11 (30.6) 

Atrial fibrillation[n(%)] 6 (16.7) 6 (16.7) 

History of smoking[n(%)] 9 (25.0) 7 (19.4) 

History of drinking[n(%)] 3 (8.3) 5 (13.8) 

 
2.2  两组疗效比较 

左西孟旦组患者的治疗总有效率为94.4%，明显

高于对照组的69.4%，差异有统计学意义（P＜0.05；

表2）。经治疗后，两组患者心功能均有明显改

善， SV及LVEF显著提高，NT-pro-BNP明显下

降（P＜0.05）。与对照组比较，左西孟旦治疗

组SV及LVEF显著提高，NT-pro-BNP下降更明显

（P＜0.05；表3）。  

 
表2  两组患者临床疗效比较 

Table 2  Clinical outcomes of two groups after therapy                  (n＝36, x s± )   

Group Effective[n(%)] Obvious effective[n(%)] Ineffective[n(%)] Total effective rate(%) 

Levosimendan group 26 (72.2) 8 (22.2) 2 (5.6) 94.4* 

Control group 12 (33.3) 13 (36.1) 11 (30.6) 69.4 

Compared with control group, *P＜0.05 
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表3  两组患者治疗前后心功能指标比较 
Table 3  Cardiac functions of two groups before and after therapy              (n＝36, x s± )   

SV(ml) LVEF(%) NT-pro-BNP(ng/L) 
Group 

Pre-treatment Post-treatment Pre-treatment Post-treatment Pre-treatment Post-treatment 

Levosimendan group 62.1±1.7  76.5±2.3*# 30.2±1.5 38.7±0.6*# 3435±1230 713±362*# 
Control group 63.1±1.6 72.2±1.9* 31.7±1.3 36.5±0.7* 3350±1210 1986±985* 

SV: stroke volume; LVEF: left ventricular ejection fraction; NT-pro-BNP: N-terminal pro-brain natriuretic peptide. Compared with 
pre-treatment in the same group, *P＜0.05; compared with control group, #P＜0.05 

 
2.3  不良反应 

用药期间左西孟旦组发生不良反应3例，对照组

2例，主要表现为低血压，减慢左西孟旦输注速度后

血压恢复正常。两组用药前后收缩压及舒张压下降

差异无统计学意义（P＞0.05）。 

3  讨  论 

本研究结果发现，应用左西孟旦和常规治疗可

以改善心力衰竭患者的症状和体征，增强心肌收缩

力，提高LVEF和SV，降低NT-pro-BNP，且左西孟

旦组的疗效更显著。 

急性左心衰竭分为慢性心力衰竭急性恶化和

既往无心力衰竭病史的急性起病。老年人急性左心

衰竭起病快，发展迅速，死亡率高。在发达国家，

成年人心力衰竭的患病率为1%～2%，而65岁以上

人群为6%~10%[2]。由于年存活率与恶性肿瘤相仿，

心力衰竭己成为主要的公共问题 [3]。因此，早期诊

断及治疗对改善心力衰竭预后、减少病死率都有重

要意义。本研究中，心力衰竭患者合并多种基础疾

病，包括冠心病、高血压、糖尿病，诱因以肺部感

染和心房纤颤为主。近年来，治疗老年急性左心衰

竭的主要策略是应用利尿药、ACEI或ARB、血管

扩张剂和正性肌力药，虽然可以改善症状，但传统

的正性肌力药可导致心肌细胞内环磷酸腺苷含量

和钙离子浓度增加，并使耗氧量增加，从而使心功

能进一步恶化，还可诱发心律失常，故该类药物并

未使心力衰竭患者的病死率降低，反而使病死率上

升 [4]。因此临床迫切需要更多能够改善老年急性左

心衰竭患者症状而没有上述不良反应的药物。新型

正性肌力药物钙增敏剂左西孟旦以钙离子依赖的

方式与心肌肌钙蛋白C（cardiac troponin C，cTnC）

的N-末端结合，稳定心肌钙键，增强cTnC对钙离

子的敏感性，从而使cTnC在钙离子存在条件下稳定

于促进心肌收缩的构象 [5]，增强心肌收缩力，但不

升高细胞内的钙离子浓度，对心率影晌较小，心肌

耗氧量也未明显增加，因此它在收缩期作用最强，

对舒张期的影响较小 [6]。本研究发现，左西孟旦组

SV及LVEF均有明显改善。此外，左西孟旦可以使

血管壁的ATP-依赖性钾离子通道开放，降低外周血

管阻力及肺毛细血管楔压，减轻心脏负荷，改善心

功能[7]，并延缓心力衰竭的进展。越来越多的证据

表明左西孟旦在心力衰竭急性期可维持血流动力

学稳定，有利于慢性心力衰竭的深入治疗及病情稳

定，在治疗老年急、慢性重度心力衰竭中疗效确切，

安全性及患者耐受性良好，可以提高心力衰竭患者

的长期生存率 [8]。本研究显示，左西孟旦组能更早

改善老年急性左心衰竭患者的呼吸困难、胸闷、水

肿等临床症状。 

临床资料显示，心力衰竭患者血浆脑钠肽

（brain natriuretic peptide，BNP）及NT-pro-BNP水

平随着心力衰竭严重程度的增加而升高，并能较好

反映左室功能 [9]。临床上血BNP浓度多随着心力衰

竭患者的左室舒张末期内径和临床严重程度的增

加而增加 [10]。本研究表明，左西孟旦组患者治疗的

总有效率为94.4%，明显高于对照组患者的69.4%，

且左西孟旦组患者左室功能的改善也优于对照组，

不良反应方面，左西孟旦较常见不良反应包括低血

压和头痛。本研究中，左西孟旦组有3例出现不良

反应症状，均为低血压，减慢药物输注速度后血压

恢复正常，且不增加恶性心律失常的发生率[11]。综

上所述，左西孟旦注射液治疗急性收缩性左心衰竭

疗效确切，可以有效改善左室收缩功能，且不良反

应发生率较低，安全性及患者耐受性良好，值得临

床推广使用。 
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《中华老年多器官疾病杂志》真诚欢迎国内外厂商来此发布药物、产品、技术和服务信息。我刊除彩色四封外，

还有精美彩色、黑白插页供选择。 

需要刊登广告的客户，可电话告知您的传真，我们会立即将报价单传真给您，洽商确定版位后，将与您签订正式

的刊登合同。 

 

地址: 100853 北京市复兴路28号, 《中华老年多器官疾病杂志》编辑部 

电话: 010-66936756 

E-mail: zhlndqg@mode301.cn 

 
 


