
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.7 MAR.2017

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.07.029

左西孟旦对急性心衰患者心功能及 cTnT, hs-CRP, NT-proBNP水平影响
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摘要 目的：观察左西孟旦对急性心力衰竭患者心功能及 cTnT、hs-CRP、NT-proBNP水平影响。方法：选取在我院就诊的 327例急

性心力衰竭患者，按照治疗方式不同，分为观察组（常规治疗 +左西孟旦）164例和对照组（常规治疗）163例，对比两组用药前及

用药后 24 h的左心射血分数（LVEF）、每搏输出量（SV）、肌钙蛋白 T（cTnT）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）和氨基末端 B型利钠肽前

体（NT-proBNP）水平。结果：治疗前，两组 LVEF和 SV比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后观察组 LVEF和 SV均显著高于

治疗前（P<0.05）；对照组 LVEF显著高于治疗前（P<0.05），SV与治疗前比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后观察组 LVEF和
SV均显著高于对照组（P<0.05）。治疗前两组 cTnT、hs-CRP、NT-proBNP水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后两组
cTnT、hs-CRP、NT-proBNP水平均显著低于治疗前（P<0.05）。治疗后观察组 cTnT、hs-CRP、NT-proBNP水平显著低于对照组（P<0.

05）。两组不良反应比较差异无统计学意义(P＞ 0.05)。结论：左西孟旦治疗急性心力衰竭可明显增加心肌收缩力，抑制心肌重塑，减

轻炎症反应，改善患者预后。
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Effect of Levosimendan on Cardiac Function and cTnT, hs-CRP and
NT-proBNPLevels in Patients with Acute Heart Failure

To observe the effect of levosimendan on cardiac function and cTnT, hs-CRP and NT-proBNP levels in pa-
tients with acute heart failure. 327 cases of patients with acute heart failure in our hospital were selected in accordance with the

different treatment modalities, 163 patients in the control group were given routine treatment and 164 casesin the observation group were

given conventional treatment combined with levosimendan. The left heart shot ejection fraction (LVEF), stroke volume (SV), cardiac tro-

ponin T (cTnT) and ultra sensitive C reactive protein (hs CRP) and N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT proBNP) level were de-

tected before treatment and 24 h after treatment and compared between two groups. There was no significant difference in LVEF

and SV before treatment between the two groups (P>0.05). After treatment, LVEF and SV level were significantly higher than before

treatment inthe observation group, (P<0.05); and the LVEF level in control group was significantly higher than before treatment (P<0.05),

but SV level was not statistically significant compared with before treatment (P>0.05). After treatment, the LVEF and SV level were sig-
nificantly higher observation group than that of control group (P<0.05). The difference in the level of cTnT, hs-CRP, NT-proBNPwas not

statistically significant before treatment (P>0.05), and after treatment, the levels of cTnT, hs-CRP and NT-proBNP were significantly

lower compared with before treatment (P<0.05), and they were significantly lower in the observation group than those of the control

group (P<0.05). No significant differences in the rate of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Levosimendan

can significantly increase myocardial contractility, inhibit myocardial remodeling, reduce the inflammation and improve the prognosis of
pa- tients with acute heart failure.
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前言
急性心力衰竭是指由于各种原因引起的心脏结构或功能

的异常，导致心脏泵血功能急剧下降，从而引起全身组织器官

严重的灌注不足和急性淤血的一组临床综合征[1]。急性心力衰

竭再次住院率和死亡率均高于慢性心力衰竭[2]。治疗心力衰竭
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的传统药物存在很多问题[3]。左西孟旦为钙离子增敏剂，是一种

正性肌力药物，其通过直接与肌钙蛋白相结合，增加心肌收缩

力 [4]。另外左西孟旦的扩血管效应可通过腺嘌呤核苷三磷酸

（ATP）所敏感的 K+通道而发挥作用[5]。本研究通过观察左西孟

旦对急性心力衰竭患者心功能及心肌肌钙蛋白 T(cTnT)、超敏
C-反应蛋白（hs-CRP）、N 端前脑钠肽(NT-proBNP)水平影响，

进一步探讨左西孟旦对急性心力衰竭患者临床应用疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取在我院就诊的 327例急性心力衰竭患者，按照治疗方

式不同，分为观察组（常规治疗 +左西孟旦）164例和对照组
（常规治疗）163例。其中观察组男性 90 例，女性 74例，年龄
34~72 岁，平均年龄（57.26± 5.34）岁，对照组男性 88例，女性
75例，年龄 36~75岁，平均年龄（56.27± 6.21）岁。两组一般资
料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 纳入标准

①NYHA心功能分级 III-IV级，确诊为急性心力衰竭的患
者；②超声心动图提示 LVEF<40 %；③无低血压(血压 <90/60
mmHg或出现心源性休克)危险患者；④患者及其家属签署知
情同意书，并经医院伦理委员会通过。

1.3 排除标准
①有急性脑血管病变者；②对左西孟旦过敏者；③严重感

染、风湿热、妊娠者；④有严重内分泌系统疾病、结缔组织疾病、

恶性肿瘤等；⑤严重的肝肾功能不全者。

1.4 治疗方法

对照组：所有患者入院后均给予心电血压监护、休息、血氧

饱和度监测，常规抗心力衰竭药物治疗。

观察组：在对照组基础上给予首次静脉注射 6 滋g/kg左西
孟旦，维持量 0.1 滋g/kg/min，根据患者耐受情况，1 h后增加剂
量到 0.2 滋g/kg/min，持续静脉泵入 24 h。
1.5 观察指标与测定方法

观察指标：左心射血分数（LVEF）、每搏输出量（SV）、肌钙
蛋白 T（cTnT）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）和氨基末端 B 型利
钠肽前体（NT-proBNP）。

cTnT、hs-CRP、NT-proBNP水平的测定：患者入院后即刻
及治疗 24 h后，肘静脉采血 3mL，全自动生化分析仪测定。

LVEF、SV的测定：采用彩色多普勒超声仪，所有患者均由
同一位医师操作。

1.6 统计学方法
采用 SPSS 18.0统计软件进行数据分析，计数资料以百分

比表示，采用 x2检验，计量资料采用(x± s)表示，组间比较采用
t检验，以 P＜ 0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后心功能改善情况比较
治疗前，两组 LVEF和 SV 比较，差异无统计学意义（P>0.

05）。治疗后观察组 LVEF和 SV均显著高于治疗前（P<0.05）；
对照组 LVEF显著高于治疗前（P<0.05），SV与治疗前比较，差
异无统计学意义（P>0.05）。治疗后观察组 LVEF和 SV均显著
高于对照组（P<0.05）。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

表 1 两组治疗前后心功能改善情况比较

Table 1 Comparison of the improvement of cardiac function before and after treatment in two groups

Time
Observation group（n=164） Control group（n=163）

LVEF（%） SV（mL） LVEF（%） SV（mL）

Before treatment 29.12± 8.11 58.51± 15.94 28.78± 7.98 62.44± 18.44

After treatment 40.94± 8.98*# 68.98± 15.95*# 35.12± 7.93* 62.21± 17.68

2.2 两组治疗前后 cTnT、hs-CRP、NT-proBNP水平变化比较

治疗前两组 cTnT、hs-CRP、NT-proBNP水平比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗后两组 cTnT、hs-CRP、NT-proBNP

水平均显著低于治疗前（P<0.05）。治疗后观察组 cTnT、
hs-CRP、NT-proBNP水平显著低于对照组（P<0.05）。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

表 2 两组治疗前后 cTnT、hs-CRP、NT-proBNP水平变化比较

Table 2 Comparison of cTnT, hs-CRP and NT-proBNP levels in two groups before and after treatment

Groups time cTnT（pg/mL） hs-CRP（mg/L） NT-pro BNP（pg/mL）

Observation group（n=164）
before treatment 96.12± 48.88 8.13± 1.53 2542.29± 276.76

after treatment 70.41± 45.11*# 4.21± 1.38*# 1268.63± 213.65*#

Control group（n=163）
before treatment 93.21± 58.90 8.21± 1.64 2433.31± 265.73

after treatment 85.89± 44.32* 5.99± 1.08* 1923.71± 205.69*

2.3 不良反应

观察组患者出现低血钾 7例，给予静脉补钾后血钾恢复；

血压明显降低 2例，调整左西孟旦至 0.075 滋g/kg/min后血压

逐步回升；出现交界性心动过速 5例，后自行缓解；头晕、视物

模糊 1例，停药后缓解。对照组患者低血钾 1 例，血压降低 1

例，心动过速 1例。观察组不良反应发生率（9.14 %）与对照组

（1.84 %）比较，差异无统计学意义(P＞ 0.05)。
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3 讨论

急性心脏病变引起心排血量急剧显著地降低会导致急性

心力衰竭[6]。炎症反应是急性心力衰竭发生发展的一个重要环

节，炎症细胞因子启动和参与心衰的过程主要通过介导心肌细

胞的重塑、诱导心肌细胞的凋亡和抑制心肌细胞的收缩力等实

现[7]。hs-CRP和 NT-pro BNP越来越受到人们的重视其主要与

心功能受损密切相关 [8,9]。hs-CRP是急性炎症反应的标记物，
hs-CRP水平的升高与心血管的危险性和心肌细胞损伤的发展

密切相关[10]。NT-proBNP是由心肌细胞合成的具有生物学活性
的天然激素，主要在心室表达，在心室扩张及容量负荷过重时

分泌增加，因其半衰期较 BNP 长，在临床诊断与应用中更广

泛[11]。可作为早期心功能损害的标志物，是判断心衰的重要指

标[12]。血清 cTnT是反映心脏损伤的高敏感性、高特异性标志

物，主要应用于诊断急性心肌缺血损伤，估计心肌损伤面积，判

断心肌损伤程度，当心肌受到缺血、缺氧、氧自由基损伤、机械

损伤等均可出现肌纤维溶解，甚至坏死，最终出现心室重塑，故

心衰患者可因心肌损伤导致血清 cTnT浓度增高[13]。本研究中

治疗前两组 cTnT、hs-CRP、NT-proBNP水平比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗后两组 cTnT、hs-CRP、NT-proBNP水平
均显著低于治疗前（P<0.05）。治疗后观察组 cTnT、hs-CRP、
NT-proBNP水平显著低于对照组（P<0.05）。说明左西孟旦有抗

炎及抑制心肌重构的作用。

治疗急性心力衰竭主要以控制基础病因和矫治引起心衰

的诱因，稳定血流动力学状态，缓解症状为主[14]。药物治疗的主

要目的是降低心脏前后负荷、改善肺淤血，常用的药物包括扩

张血管药物和利尿剂，但是其存在心输出量下降、神经内分泌

系统和电解质紊乱甚至产生耐药性的缺陷[15]。左西孟旦是一种

钙离子增敏剂，属于正性肌力药物。与传统正性肌力药物相比，

具有不增加细胞内 Ca2+浓度，不引起心肌钙超载和耗氧量增

加，不影响心室舒张功能，不易导致恶性心律失常等优点[16]。越

来越多的应用于心衰的治疗。其主要是通过与肌钙蛋白 C

(TnC)结合，增加 TnC与 Ca2+复合物的构象稳定性，促进横桥

与细肌丝的结合，增强心肌收缩力，有抑制心肌重构、抗细胞凋

亡、抗炎以及抗氧化等作用[17]。左西孟旦在增加心排量的同时，

不增加交感神经的兴奋性[18]。本研究中治疗前，两组 LVEF和
SV比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后观察组 LVEF和
SV 均显著高于治疗前（P<0.05）；对照组 LVEF显著高于治疗
前（P<0.05），SV 与治疗前比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗后观察组 LVEF和 SV均显著高于对照组（P<0.05）。表明

左西孟旦对心功能的恢复具有较好的疗效，这和之前的研究结

果也是一致的[19]。左西孟旦常见的不良反应为低血压、低血钾

以及室性心律失常等。本研究中两组不良反应比较差异无统计

学意义(P＞ 0.05)。表明左西孟旦具有良好的用药安全性。但也

有报道建议应用左西孟旦治疗心衰连续不宜超过 24 h[20]，本研

究并未进行长期的随访观察，我们的研究显示左西孟旦应用短

期有效，而长期疗效以及药物效果维持时间，需要进行进一步

随访观察。

综上所述，左西孟旦治疗急性心力衰竭可明显增加心肌收

缩力，抑制心肌重塑，减轻炎症反应，改善患者预后，值得临床

推广。
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