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心力衰竭射血分数正常患者给予左西孟旦的临床效果探析
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摘
!

要"目的
!

讨论左西孟旦治疗充血性心力衰竭射血分数正常患者的临床效果%方法
!

选取
!"#!

年
:

月至
!"#%

年
:

月

在该院接受治疗的心力衰竭射血分数正常患者
3!

例分为对照组和试验组!每组
%&

例%两组均实施心力衰竭的常规治疗!试验组

则在此基础上追加左西孟旦治疗!以心功能改善情况评估临床疗效!抽取静脉血测定两组治疗前后血浆
5

末端
T

型利钠肽原

"

50,

J

K+T58

$水平!并以分级小剂量多巴酚丁胺负荷试验核素心血池显影来测定两组患者静息及负荷后的左室射血分数

"

7RXM

$'高峰射血率"

8XS

$'高峰射血时间"

08XS

$等左室收缩功能指标!计算出最大变化率后运用统计学处理所有数据%

结果
!

试验组的临床总有效率为
3($:;

!相较于对照组的
:4$';

显著更高"

M

%

"$"(

$#两组治疗前血浆
50,

J

K+T58

水平差异无

统计学意义"

M

&

"$"(

$!治疗后均明显降低"

M

%

"$"(

$!试验组的降低幅度相对更大"

M

%

"$"(

$#两组治疗前后
7RXM

'

8XS

与

08XS

比较差异无统计学意义"

M

%

"$"(

$#治疗后试验组的
7RXM

'

8XS

与
08XS

最大变化率均明显增高"

M

%

"$"(

$!其中
7RXM

的最大变化率还明显高于对照组"

M

%

"$"(

$%结论
!

左西孟旦有助于改善心力衰竭射血分数正常患者左心室收缩功能与心脏功

能!降低血浆
50,

J

K+T58

水平!临床疗效较为理想!对促进患者康复'提升其生活质量意义重大!可进行临床推广%

关键词"心力衰竭#

!

左西孟旦#

!
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心力衰竭是心脏内科临床较为常见的危重症之一#系指各

种病因影响下的心肌收缩与舒张功能障碍#并致使心脏充盈与

射血能力下降的临床综合征*

#

+

'而据流行病学调查发现#约有

(";

的充血性心力衰竭患者的左室射血分数正常或接近正常#

此类患者被称为射血分数正常心力衰竭#究其原因#临床认为

可能与年龄(肥胖(高血压等因素相关*

!

+

'目前临床上治疗心

力衰竭的药物较多#包括血管紧张素转换酶抑制剂(利尿剂(

-

受体阻滞剂(血管扩张剂与正性肌力药等#左西孟旦作为一种

非洋地黄类正性肌力药被认为治疗射血分数正常心力衰竭有

效*

'

+

'现以
3!

例射血分数正常心力衰竭患者为调查对象#评

价应用左西孟旦治疗的临床效果#以期为临床提供指导性依

据#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
!"#!

年
:

月至
!"#%

年
:

月在本院接受

治疗的因慢性心力衰竭急性发作或急性充血性心力衰竭的射

血分数正常患者
3!

例'纳入标准!$

#

&有明显的心力衰竭临床

症状与体征#纽约心脏学会$

5d-)

&心功能分级*

%

+在
%

级或

以上%$

!

&左室射血分数在
(";

以上%$

'

&血浆
5

末端
T

型利钠

肽原$

50,

J

K+T58

&水平在
#(""

JH

"

I7

以上%排除严重肝(肾

功能不全者#急性冠脉综合征(房室传导阻滞(病态窦房结综合

征者#恶性肿瘤#严重心瓣膜病(限制性心肌病#以及合并精神

性疾病或认知障碍无法配合调查者'本研究经患者知情同意#

签署知情同意书#并经医院伦理机构批准监督'

3!

例患者中

男
("

例#女
%!

例%年龄
%&

!

::

岁#平均$

&&$4_4$:

&岁'所有

患者分为对照组和试验组#每组
%&

例'两组患者的性别(年龄

等一般临床资料比较#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#具有可

比性'

$$/

!

方法
!

治疗方法!两组均贯彻心力衰竭的常规治疗#包括

血管紧张素转换酶抑制剂(利尿剂(

-

受体阻滞剂(硝酸酯类血

管扩张药物等%试验组则在此基础上追加左西孟旦治疗#初始

剂量为
#"

"

H

"

V

H

#在
#"IF=

内注射完毕#后以
"$#

"

H

)

V

H

\#

)

IF=

\#的维持量持续静脉泵入
!%D

'治疗过程中对患者各项

)

'#:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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!
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!
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生命体征予以监测'分级小剂量多巴酚丁胺负荷试验核素心

血池显影所有患者均静脉注射33I

0E,ST/:%"I+*

"

7

每天
#

次#

#(IF=

后对其静息状态心血池进行采集$

7)U'"̂

!

%(̂

"

(""

个心动周期&#尔后依次注射多巴酚丁胺
(

(

#"

(

#(

(

!"

"

H

)

V

H

\#

)

IF=

\#

'测定患者的左心室收缩功能指标及其最大变

化率'血浆
50,

J

K+T58

水平测定!抽取患者静脉血
'I7

#离

心并分离血浆#加入抑肽酶与
X20)

离心处理
#"IF=

#

'"""

K

"

IF=

#采用酶联免疫吸附法#仪器由美国
TF+?FC@

公司提供'

$$'

!

评定标准*

(

+

!

$

#

&以心功能改善情况评估临床疗效#显

效!心功能改善
!

级或以上%有效!心功能改善
#

级%无效!心功

能改善未达到
#

级或有所加重%其中显效(有效患者数之和在

组别患者数中所占比例即为总有效率'$

!

&观察指标!血浆

50,

J

K+T58

水平(左室射血分数$

7RXM

&(高峰射血率$

8XS

&

与高峰射血时间$

08XS

&#最大变化率
Y

$用药后的最大参数

值1静息状态下参数值&"静息状态下的参数值
6#"";

'

$$1

!

统计学处理
!

采用
.8..!!$"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
P_=

表示#组间比较采用
D

检验计数资料以率表

示#采用
!

! 检验#以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者临床疗效比较
!

试验组的临床总有效率为

3($:;

#相较于对照组的
:4$';

显著增高#差异有统计学意义

$

!

!

Y%$&3

#

M

%

"$"(

&'见表
#

'

/$/

!

两组治疗前后血浆
50,

J

K+T58

水平变化比较
!

两组治

疗前血浆
50,

J

K+T58

水平差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#治

疗后均明显降低$

M

%

"$"(

&#试验组的降低幅度相对更大$

M

%

"$"(

&'见表
!

'

表
#

!!

两组患者临床疗效对比

组别
'

显效$

'

& 有效$

'

& 无效$

'

& 总有效率*

'

$

;

&+

试验组
%& !: #: ! %%

$

3($:

&

对照组
%& !" #( #" '&

$

:4$'

&

表
!

!!

两组治疗前后血浆
50,

J

K+T58

水平

!!!

变化对比#

P_=

&

=

H

'

7

$

组别
'

治疗前 治疗后
D M

试验组
%& !:44$'_%#($( #%"&$&_!(($% #3$!# "$""

对照组
%& !:43$3_%'&$& #4!($(_'%&$& ##$:' "$""

D "$"! &$(3

M "$33 "$""

/$'

!

两组治疗前后左心室收缩功能指标变化比较
!

两组治疗

前后
7RXM

(

8XS

与
08XS

比较#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#治疗后试验组的
7RXM

(

8XS

与
08XS

最大变化率均

明显增高$

M

%

"$"(

&#其中
7RXM

的最大变化率还明显高于对

照组$

M

%

"$"(

&'见表
'

'

表
'

!!

两组治疗前后左心室收缩功能指标变化对比#

P_=

$

组别
'

7RXM

$

;

&

治疗前 治疗后

#

7RXM

$

;

&

治疗前 治疗后

8XS

$

;

&

治疗前 治疗后

#

8XS

$

;

&

治疗前 治疗后

08XS

$

I?

&

治疗前 治疗后

#

08XS

$

;

&

治疗前 治疗后

试验组
%& &#$:_&$: &!$!_:$# !3$4_4$#'&$(_3$! '$'_"( '$'_"$& 4'$"_!4$:3:$'_!3$& #%4$:_!'$(#%&$!_!($& %&$%_#"$((#$#_#!$(

对照组
%& &#$%_:$! &!$"_:$# '"$%_4$('#$(_4$& '$!_"$('$'_"$( 4#$#_!3$"4&$'_!3$' #('$'_!4$:#%4$(_%%$: %:$&_#"$:%3$&_##$#

D "$!# "$#' "$'( !$&3 "$3& "$"" "$'! #$:3 "$4% "$'" "$(% "$&#

M "$4% "$43 "$:' "$"# "$'% #$"" "$:( "$"4 "$%" "$:& "$(3 "$(%

!!

注!

#

为最大变化率$

;

&

'

!

讨
!!

论

心力衰竭是心脏内科的常见病#因其较高的病死率而被归

类为严重危害人民身体健康的主要疾病#据流行病学调查显

示#约
(";

的心力衰竭患者
7RXM

或短轴缩短率正常或接近

正常#此类患者又名射血分数正常心力衰竭*

&,:

+

'与射血分数

下降心力衰竭患者相比#两者预后基本一致#在心力衰竭在住

院(院内并发症等方面均无明显差异'

目前#临床上对于射血分数正常心力衰竭的病理机制尚未

完全明确#普遍认为与以下几点因素相关!$

#

&心肌能量缺乏或

缺血%$

!

&原发性心肌硬度增加或心肌病变%$

'

&左心室质量增

加#室壁肥厚%$

%

&左心腔的几何学图形改变%$

(

&收缩与松弛的

非均一性*

4

+

'此类患者经超声检查测定左心室室壁应变(应变

率与左室流出道收缩期血流流速峰值等指标均提示此类患者

有明显的左心室收缩功能缺陷'分级小剂量多巴酚丁胺负荷

试验核素心血池显影是当前临床上用于评估心肌缺氧缺血患

者心功能的灵敏方法之一#其通过使用多巴酚丁胺介入心肌灌

注显像能检查出异常节段
3"

个#较常规心功能测定的
:&

个更

多#能大范围显示缺血部位#将其应用于
7RXM

正常心力衰竭

患者能有效反映左室收缩功能的异常#而且配合多巴酚丁胺这

种比较符合心脏生理过程的负荷药物的介入#能进一步提升诊

断的准确性*

3

+

'另外#

50,

J

K+T58

是一种主要来源于心室的

多肽类物质#与心室容积的扩张与心室压力的超负荷密切相

关#当发生上述情况时即会刺激
T58

的分泌#导致血浆
T58

浓度明显升高*

#"

+

'故有学者提出#将其作为心室功能异常的

有效考察指标'

从治疗来看#现阶段临床上治疗心力衰竭的药物较多#包

括血管紧张素转换酶抑制剂(利尿剂(

-

受体阻滞剂(血管扩张

剂与增强心肌收缩能力药等#对于射血分数降低与正常心力衰

竭患者的用药基本一致#但上述常规治疗手段较为使用前者#

尤其在增强心肌收缩力的用药方面争议较大*

##

+

'常规疗法中

所用的洋地黄或磷酸二酯酶抑制剂虽能增强心肌细胞内的钙

离子水平#起到增强心肌收缩力的功效#但极有可能加重左室

舒张功能不全而影响治疗效果'因此#探寻一种新的用药方案

对射血分数正常心力衰竭患者十分重要'左西孟旦是一种钙

增敏剂#经欧洲心脏病协会推荐将其应用于收缩性心功能不全

的低心输出量与急性失代偿性心力衰竭的治疗中#被证实其在

增强心肌收缩力的同时#并不会对左室舒张功能造成影响'与

其他药物直接增加心肌细胞内的钙离子浓度而起到增强心肌

)

%#:!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!
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细胞收缩力的作用机制不同#左西孟旦是通过结合于心肌细胞

肌钙蛋白
/

氨基末端#增强其对钙离子的敏感性而起到增强

心肌收缩力的作用#并不会直接增加细胞内钙离子浓度#故能

有效避免心肌舒张功能的损伤*

#!,#'

+

%同时其还具有开放
)08

依赖性钾离子通道#起到扩张外周血管与冠脉血管(改善血流

动力学的功效*
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本研究结果显示#试验组临床疗效明显更优#血浆
50,

J

K+T58

水平降低更显著#且经核素分级小剂量多巴酚丁胺负

荷试验#反映左心室收缩功能储备情况的
7RM

(

8XS

(

08XS

的

最大变化率显著增加#由此可见左西孟旦治疗射血分数正常心

力衰竭效果理想#明显改善左心室收缩功能'另外#此次研究

并未同时对左室舒张功能进行测定观察#故有待进一步研究

论证'

综上所述#应用左西孟旦治疗心力衰竭射血分数正常患者

有助于改善其左心室收缩功能与心脏功能#降低血浆
50,

J

K+T58

水平#临床疗效较为理想#对促进患者康复(提升其生

活质量意义重大#建议临床采纳与推广'
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