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左西孟旦治疗心肌梗死后心源性休克的临床研究 
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摘  要：目的  探讨左西孟旦注射液治疗心肌梗死后心源性休克的临床疗效。方法  选取 2015 年 1 月—2016 年 7 月在秦皇

岛市第一医院心血管内科治疗的急性心肌梗死后心源性休克患者 60 例，按照数字随机法将所有患者随机分为对照组和治疗

组，每组各 30 例。对照组静脉泵注盐酸多巴酚丁胺注射液，初始剂量 2 μg/(kg·min)，1 h 后增至 4 μg/(kg·min)，持续给药 24 h。
治疗组静脉泵注左西孟旦注射液，初始剂量 12 μg/(kg·min)，1 h 后剂量调整为 0.5 μg/(kg·min)，持续给药 24 h。两组患者均

治疗 7 d。观察两组的临床疗效，比较两组的心功能、高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-8（IL-8）、肿瘤坏死因子 α
（TNF-α）和 N-末端脑钠肽前体（NT-proBNP），以及胸痛发作 12、36 h 的血清肌酸激酶同工酶（CK-MB）和肌钙蛋白 I（cTNI）
的情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 73.33%、93.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗后，两组左室收缩末期内径（LVESD）和左室舒张末期内径（LVEDD）均显著降低，而左室射血分数（LVEF）均显著升

高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改善程度明显优于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 hs-CRP、IL-8、TNF-α 和 NT-proBNP 水平均显著降低，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。胸痛发作 36 h，
两组 CK-MB 和 cTNI 均显著低于胸痛发作 12 h，同组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标明显低于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  左西孟旦注射液治疗心肌梗死后心源性休克具有较好的临床疗效，

能改善心功能，调节 hs-CRP、IL-8、TNF-α和 NT-proBNP 水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on levosimendan in treatment of cardiogenic shock after myocardial 
infarction 
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Abstract: Objective  To evaluate the clinical effect of Levosimendan Injection in treatment of cardiogenic shock after myocardial 
infarction. Methods  Patients (60 cases) with cardiogenic shock after myocardial infarction in Department of Cardiovascular 
Medicine of First Hospital of Qinhuangdao from January 2015 to July 2016 were randomly divided into control and treatment groups, 
and each group had 30 cases. Patients in the control group were intravenous pump injection administered with Dobutamine 
Hydrochloride Injection, initial dosage was 2 μg/(kg·min), increased to 4 μg/(kg·min) after 1 h, continued administration of 24 h. 
Patients in the treatment group were intravenous pump injection administered with Levosimendan Injection, initial dosage was 12 
μg/(kg·min), adjusted to 0.5 μg/(kg·min) after 1 h, continued administration of 24 h. Patients in two groups were treated for 7 d. After 
treatment, the clinical efficacies were evaluated, and heart function, hs-CRP, IL-8, TNF-α, NT-proBNP, and the levels of serum CK-MB 
and cTNI at 12 and 36 h after chest pain attack in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the 
control and treatment groups were 73.33% and 93.33%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, LVESD and LVEDD in two groups were significantly decreased, but the LVEF in two groups were significantly increased, 
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and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were 
significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 
levels of hs-CRP, IL-8, TNF-α, and NT-proBNP in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the 
control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). The levels of serum CK-MB and cTNI at 36 h after chest 
pain attack in two groups were lower than those at 12 h after chest pain attack in two groups, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the 
control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Levosimendan Injection has clinical curative 
effect in treatment of cardiogenic shock after myocardial infarction, can improve heart function, and regulate levels of hs-CRP, IL-8, 
TNF-α, and NT-proBNP, which has a certain clinical application value. 
Key words: Levosimendan Injection; Dobutamine Hydrochloride Injection; miocardial infarction; cardiogenic shock; heart function 

 
急性心肌梗死是指在冠状动脉病变的基础上发

生不稳定斑块的破裂，继发冠状动脉血流突然中断，

从而导致心肌持续性的缺血坏死。心源性休克是急

性心肌梗死的严重并发症之一，具有病情进展迅速、

合并症多、预后较差等特点[1]。心源性休克发作时

常危及生命，已发展成为心血管疾病患者重要致死

原因之一。目前心源性休克的主要治疗方法是改善

心肌血供，使用血管活性药和正性肌力药物，稳定

患者血流动力学，以缓解症状[2]。多巴酚丁胺是临

床上常用的环腺苷酸依赖性正性肌力药物，其可提

高细胞内环腺苷酸水平，从而达到增加心肌收缩力、

扩张外周血管等作用。左西孟旦是一种新型正性肌

力药物，同时具有钙离子增敏、抑制磷酸二酯酶和

开放钾离子通道等多重作用[3]。本研究以多巴酚丁

胺为对照，考察左西孟旦治疗心肌梗死后心源性休

克患者的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

选取 2015 年 1 月—2016 年 7 月在秦皇岛市第

一医院心血管内科治疗的急性心肌梗死后心源性休

克患者 60 例为研究对象。其中男 37 例，女 23 例，

平均年龄（62.75±2.52）岁，平均收缩压（83.87±
11.05）mmHg（1 mmHg＝133 Pa），平均舒张压

（53.94±8.24）mmHg。 
纳入标准：（1）均符合 2015 年《急性 ST 段抬

高型心肌梗死诊断和治疗指南》[4]中急性 ST 段抬高

型心肌梗死诊断标准；（2）所有患者入院时胸痛发

作时间小于 12 h，并均接受急诊经皮冠脉介入治疗

（PCI）；（3）Killip 分级达到 4 级，并包含至少两项

（血压＜90/60 mmHg 持续超过 30 min，尿量＜20 
mL/h，四肢末梢湿冷、发绀，昏迷或烦躁，心脏排

血量显著降低）；（4）患者及家属均知情同意。 

排除标准：（1）其他原因导致的休克，包括低

血容量性休克、过敏性休克、右心室梗死导致的低

血压等；（2）伴有基础性心脏病如扩张型心肌病、

肥厚型心肌病、心脏瓣膜病；（3）严重的肝肾功能

不全或出现过敏反应。 
1.2  分组和治疗方法 

按照数字随机法将所有患者随机分为对照组和

治疗组，每组各 30 例。对照组患者男 18 例，女 12
例；平均年龄（62.26±2.97）岁；平均心率（122± 

25）次/min；平均收缩压（84.92±11.31）mmHg；
平均舒张压（54.92±7.93）mmHg；罪犯血管为前

降支 15 例，左旋支 3 例，右冠 11 例，左主干 1 例。

治疗组患者男 19 例，女 11 例；平均年龄（63.14±
3.08）岁；平均心率（115±21）次/min；平均收缩

压（83.14±10.65）mmHg；平均舒张压（53.27±
8.62）mmHg；罪犯血管为前降支 14 例，左旋支 2
例，右冠 12 例，左主干 2 例。两组患者性别、年龄、

心率、舒张压等一般资料比较差异无统计学意义，

具有可比性。 
所有研究对象均接受急诊 PCI 治疗，在 PCI 术

后完善肝肾功能、超声心动图等常规检查，使用补

液、纠正酸碱失衡和电解质紊乱等常规对症治疗。

对照组静脉泵注盐酸多巴酚丁胺注射液（山东方明

药业集团股份有限公司生产，规格 2 mL∶20 mg，
产品批号 1309017），初始剂量 2 μg/(kg·min)，1 h
后增至 4 μg/(kg·min)，持续给药 24 h。治疗组静脉

泵注左西孟旦注射液（齐鲁制药有限公司生产，规

格 5 mL∶12.5 mg，产品批号 307005F3），初始剂量

12 μg/(kg·min)，1 h 后剂量调整为 0.5 μg/(kg·min)，持

续给药 24 h。两组患者均治疗 7 d。 
1.3  临床疗效评价标准[5] 

显效：治疗 3 h 后收缩压＞80 mmHg 且较治疗
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前升高 20 mmHg 以上，脉压差＞20 mmHg；12 h
内肢温回升，尿量增加且脉搏有力；24 h 内血压和

症状稳定。有效：治疗后 6 h 后收缩压＞80 mmHg
且较治疗前升高 20 mmHg 以上，脉压差＞20 
mmHg；24 h 内肢温回升，尿量增加且脉搏有力；

48 h 内血压和症状稳定。无效：治疗后血压不回升，

血压和症状不稳定。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  心功能的测定  采用彩色多普勒超声仪检测

左室收缩末期内径（LVESD）和左室舒张末期内径

（LVEDD），并计算左室射血分数（LVEF）。 
1.4.2  炎性因子的测定  两组患者于治疗前后取静

脉血 5 mL，采用免疫比浊法检测高敏 C 反应蛋白

（hs-CRP），放射免疫法检测白细胞介素-8（IL-8），
酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死因子 α（TNF-α），化

学发光法检测 N-末端脑钠肽前体（NT-proBNP），
所有实验操作均按试剂说明书执行。 
1.4.3  血清肌酸激酶同工酶（CK-MB）和肌钙蛋白

I（cTNI）的测定  于胸痛发作 12、36 h 分别抽取

静脉血，采用急诊生化分析仪测定血清 CK-MB 水

平，采用免疫定量分析仪测定血清 cTNI 水平，由

检验科人员按照相关操作要求执行检测。 
1.5  不良反应观察 

观察并记录两组患者在用药过程中及用药后有

无药物不良反应，主要包括头痛、低血钾、胃肠道

反应等。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 进行统计分析，对于年龄、血

压等计数资料，采用⎯x±s 进行描述，t 检验进行比

较分析；对于疗效等分类资料，采用率进行描述，

采用 χ2检验进行比较分析。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 9 例，有效 13 例，总有效

率为 73.33%；治疗组显效 18 例，有效 10 例，总有

效率为 93.33%，两组总有效率比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组心功能比较 

治疗后，两组 LVEDD 和 LVESD 均显著降低，

而 LVEF 均显著升高，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改

善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组炎性因子比较 

治疗后，两组 hs-CRP、IL-8、TNF-α 和 NT- 
proBNP 水平均显著降低，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标

明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 30 9 13 8 73.33 

治疗 30 18 10 2 93.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心功能比较（⎯x ± s，n = 30） 
Table 2  Comparison on heart function between two groups (⎯x ± s, n = 30 ) 

组别 观察时间 LVEDD/mm LVESD/mm LVEF/% 

对照 治疗前 62.43±7.01 51.28±6.16 33.19±5.54 

 治疗后 57.91±6.88* 44.75±6.07* 42.36±5.61* 

治疗 治疗前 63.11±7.25 50.94±5.87 33.45±6.02 

 治疗后 50.04±6.41*▲ 39.76±4.59*▲ 49.17±5.78*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 6 期    2017 年 6 月 

  

·1032· 

表 3  两组 hs-CRP、IL-8、TNF-α和 NT-proBNP 比较（⎯x ± s，n = 30） 
Table 3  Comparison on hs-CRP, IL-8, TNF-α and NT-proBNP between two groups (⎯x ± s, n = 30 ) 

组别 观察时间 hs-CRP/(mg·L−1) IL-8/(ng·L−1) TNF-α/(ng·L−1) NT-proBNP/(ng·L−1)

对照 治疗前 40.89±5.19 35.69±6.84 28.01±5.66 2297.75±310.61 

 治疗后 27.32±4.91* 28.15±4.98* 23.76±6.35* 1418.92±297.41* 

治疗 治疗前 41.25±6.06 36.22±7.43 27.36±3.39 2356.47±245.68 

 治疗后 20.04±5.37*▲ 19.78±5.25*▲ 18.55±4.17*▲ 995.06±280.42*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组血清 CK-MB 和 cTNI 比较 
胸痛发作 36 h，两组 CK-MB 和 cTNI 均显著低

于胸痛发作 12 h，同组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组这些观察指标明显低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组血清 CK-MB 和 cTNI 比较（⎯x ± s，n = 30） 
Table 3  Comparison on serum CK-MB and cTNI between 

two groups (⎯x ± s, n = 30 ) 

组别 观察时间 CK-MB/(U·L−1) cTNI/( ng·dl−1) 

对照 发作 12 h 117.43±23.01 76.28±16.16 

 发作 36 h 92.91±16.88* 54.75±15.07* 

治疗 发作 12 h 113.11±27.25 70.94±17.85 

 发作 36 h 76.04±19.41*▲ 39.76±14.59*▲

与同组胸痛发作 12 h 比较：*P＜0.05；与对照组胸痛发作 36 h 比

较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group at 12 h after chest pain attack; ▲P < 0.05 vs 
control group at 24 h after chest pain attack 

2.5  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均出现头痛、低血钾、

胃肠道反应等不良症状。其中对照组出现 3 例头痛，

2 例低血钾，1 例胃肠道反应；治疗组出现 2 例头痛，

1 例低血钾，1 例胃肠道反应。在经过用药速度调整

后，患者的不良症状均自行缓解。两组患者不良反

应发生情况的比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

随着我国老龄化加速的现象，心血管疾病的发

病率也呈现上升趋势。研究显示：我国每年大约有

350 万人死于心血管疾病，每天大约 9 590 人，平均

每 10 秒钟就有 1 人死于心血管疾病[6]。而急性心肌

梗死是心血管疾病中最为凶险的疾病之一。心源性

休克是急性心肌梗死的严重并发症之一，具有病情

进展迅速、合并症多、预后较差等特点。急性心肌

梗死并发心源性休克在保守治疗的情况下，死亡率

可以高达 80%～90%。炎症反应在急性心肌梗死和

心源性休克的发生发展过程中起了重要的作用，而

全身炎症反应的发生会导致血管反应性降低，进而

无法维持重要脏器的血液灌注，进一步恶化心源性

休克的病情。随着急诊 PCI 的广泛开展，急性心肌

梗死和心源性休克的病死率逐年降低[7-8]。心源性休

克的传统治疗主要是适当补液、使用血管活性药物

和正性肌力药物，如多巴酚丁胺。多巴酚丁胺是一

种 β受体激动剂，但是长期使用会增加心肌氧耗，

导致患者死亡率增加[9-10]。左西孟旦是一种新型钙

离子增敏剂，易与心肌肌钙蛋白 C 结合，增加收缩

蛋白对 Ca 离子的敏感性。同时，左西孟旦还能作

用于血管平滑肌钾离子通道，因而具有提升心肌收

缩力、扩张血管、增加机体循环血量，但并不增加

心肌氧耗，是治疗心力衰竭和心源性休克的理想药

物[11-12]。本研究结果显示，左西孟旦治疗急性心肌

梗死后心源性休克，在胸痛 36 h 患者的心肌损伤标

志物明显低于使用多巴酚丁胺患者，很可能是因为

多巴酚丁胺在增加心脏泵功能的同时也增加了心肌

耗氧，甚至有文献报道多巴酚丁胺存在窃血现象，

从而导致心肌损伤标志物降低速度减慢，心肌恢复

延迟，进而影响心脏功能恢复。本研究中心脏超声

结果也证实左西孟旦有利于心脏功能的恢复。 
NT-proBNP主要是由心肌细胞合成分泌的前体

脑钠肽（BNP），在心室负荷过重时会明显分泌增加，

心力衰竭和心源性休克时，心腔内压力升高，心室

壁张力增大，NT-proBNP产生增加，因此NT-proBNP
水平的高低可以用于判断心源性休克的严重程度及

短期或长期预后[13]。C 反应蛋白（CRP）是机体在

应激状态下时，由肝脏生成的一种参与局部或全身

炎症反应的非特异性标志物。hs-CRP 是低水平炎症

状态的灵敏指标之一，研究表明，心源性休克患者

常伴随 hs-CRP 的升高，CRP 的产生可导致血管内

皮受损，心肌缺血、缺氧以及心功能恶化[14]。已有

的研究发现 hs-CRP 水平与心源性休克的预后密切
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相关。IL-8、TNF-α是主要由巨噬细胞和单核细胞产

生的细胞因子，并参与炎症反应和免疫反应[15]。炎

症反应参与调控急性心肌梗死后心源性休克过程中

心肌细胞坏死、凋亡以及血管内皮细胞损伤等多种

活动，最终导致病情加重[16]。 
综上所述，左西孟旦治疗心肌梗死后心源性休

克具有较好的临床疗效，能改善心功能，调节

hs-CRP、IL-8、TNF-α和 NT-proBNP 水平，具有一

定的临床推广应用价值。 
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