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左西孟旦联合美托洛尔对老年慢性心力衰竭患者心功能、N端脑钠肽前体

和心室重构的影响

周志祥，黄元飞

新疆兵团第一师医院 急诊科，新疆 阿克苏 843000

摘 要： 目的 研究左西孟旦联合美托洛尔对老年慢性心力衰竭患者心功能、N端脑钠肽前体水平和心室重构的影响。方

法 选取 2015年 1月—2017年 12月新疆兵团第一师医院诊治的老年慢性心力衰竭患者 81例，按治疗方法分为对照组 41例、

观察组 40例。对照组口服美托洛尔片治疗，观察组联合给予左西孟旦注射液治疗。比较两组的治疗有效率，心功能指标以

及N端脑钠肽前体水平。结果 观察组老年慢性心力衰竭患者的总有效率为 92.50%，明显高于对照组的 75.61%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后两组患者的左心室射血分数、左心室舒张末期内径、左心室后壁厚度均显著改善，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组更明显，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后的N端脑

钠肽前体水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组更为明显，组间比较差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论 左西孟旦联合美托洛尔可以有效改善老年慢性心力衰竭患者的心功能，降低N端脑钠肽前体水平，

抑制心室重构，且具有较高的安全性。
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Effects of levosimendan combined with metoprolol on cardiac function, blood

potassium level and ventricular remodeling in elderly patients with chronic
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of levosimendan combined with metoprolol on cardiac function, blood

potassium level and ventricular remodeling in elderly patients with chronic heart failure. Methods Selected 81 cases of elderly

patients with chronic heart failure who were treated in our hospital from January 2015 to December 2017, divided into control group

(n = 41) and observation group (n = 40) by treatment methods. The control group was treated with metoprolol tablets and the

observation group was treated with Levosimendan Injection. The treatment efficiency, cardiac function index and N terminal brain

natriuretic peptide level were compared between the two groups. Results After treatment, the total effective rate of the observation

group was 92.50%, significantly higher than that of the control group 75.61% (P < 0.05). The left ventricular ejection fraction, left

ventricular end diastolic diameter and left ventricular posterior wall thickness in the two groups were significantly improved

compared with those before treatment (P < 0.05), and the improvement in the observation group was more significant (P < 0.05).

The levels of N terminal brain natriuretic peptide in the two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the observation

group was more obvious (P < 0.05). Conclusions Levosimendan combined with metoprolol can effectively improve cardiac

function, reduce the level of N pro brain natriuretic peptide and inhibit ventricular remodeling in elderly patients with chronic heart

failure, and has high safety.
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慢性心力衰竭患者临床中常出现心室重构、心

率加快、水钠潴留、血管内皮素增加、心肌耗氧量增

加、外周血管收缩等表现，病理因素间的相互作用

使其发展为恶性循环［1-3］。传统治疗心力衰竭主要

采用降低心脏负荷、增加心肌收缩力，方法包括斜

卧位、休息、限制钠盐摄入、吸氧、强心、扩血管以及

利尿等。近年来，左西孟旦作为一种新型的钙增敏

剂在临床上治疗急性心力衰竭取得了较好的循证

医学参考证据［4］。但目前国内外有关左西孟旦治疗

老年慢性心力衰竭患者的效果以及安全性尚缺乏

研究。鉴于此，本研究探讨了左西孟旦联合美托洛

尔对老年慢性心力衰竭患者心功能、N端脑钠肽前

体水平和心室重构的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月—2017年 12月新疆兵团第一

师医院诊治的老年慢性心力衰竭患者 81例，符合诊

断标准［5］，排除其他类型心脏功能损伤及障碍者，如

急性心肌梗死、肺源性心脏病等，肝肾功能重度受

损者，中重度贫血者，肿瘤患者，肾源性高血压者。

患者按治疗方法分为对照组 41 例、观察组 40 例。

观察组男、女分别 24、16 例；年龄 65～83 岁，平

均（69.73±12.45）岁；病程 1～8年，平均（4.53±1.24）

年；原发病为先天性心脏病者 1例、冠心病 16例，风

湿性心脏病者 11例，肺心病者 7例，高血压性心脏

病 5例；心功能NYHA分级：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别有 21、

13、6 例。对照组男、女分别 25、16 例；年龄 65～84

岁，平均（69.21±12.38）岁；病程 1～8年，平均（4.79±

1.15）年；原发病为先天性心脏病者 2例、冠心病 15

例，风湿性心脏病者 12例，肺心病者 7例，高血压性

心脏病 5例；心功能NYHA分级：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别有

21、13、7例。患者已签知情同意书。两组的一般资

料对比无统计学差异，具有可比性。

1.2 治疗方法

对 照 组 口 服 琥 珀 酸 美 托 洛 尔 缓 释

片（AstraZeneca AB生产，国药准字 J20150044，规格

47.5 mg/片，生产批号：UDVR）治疗，每次 1片，每天

2次。观察组联合采取左西孟旦注射液（齐鲁制药

有限公司，国药准字H20100043，规格5 mL12.5׃ mg，生

产批号：141003、160504）12 μg/kg 治疗，静脉滴注

10 min后，按照 0.1 μg/（kg∙min）的剂量持续微量泵

入 1 h，然后按照 0.2 μg/（kg∙min）的剂量持续微量泵

入 23 h，1周后再采取左西孟旦治疗 1次，总共治疗 2

次。两组均连续治2周。治疗期间无病例脱落。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效标准［5］ 显效为治疗后心功能改善≥2个

级别；有效为治疗后心功能改善 1个级别；无效为治

疗后心功能无改善甚至加重。

有效率=（显效+有效）/总例数

1.3.2 心功能指标 在治疗前后用彩色多普勒超

声仪（西门子四维彩超 S2000）检测心功能相关指

标：左心室射血分数、左心室舒张末期内径、左心室

后壁厚度。

1.3.3 N端脑钠肽前体水平 于治疗前后采集空腹

静脉血 3 mL，使用试剂盒（上海玉博生物科技有限

公司）按操作说明检测N端脑钠肽前体。

1.4 统计学分析

用 SPSS15.0，计量资料以 x̄ ± s表示，用 t检验，

组间率的比较用 χ2检验。检验水准为α=0.05。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

观察组老年慢性心力衰竭患者的总有效

率（92.50%）明显高于对照组（75.61%），差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组心功能对比

治疗后两组患者的左心室射血分数、左心室舒

张末期内径、左心室后壁厚度均显著改善，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05），且观察组

更明显，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组N端脑钠肽前体水平对比

两组治疗后的 N 端脑钠肽前体水平均明显降

低（P＜0.05），且 观 察 组 更 为 明 显（P＜0.05），

见表3。

2.4 安全性

两组患者用药前后的心率、舒张压、收缩压、肌

酐、血钾和血红蛋白相比均无统计学意义。在用药

治疗的过程中，观察组发生血钾水平偏低 1例，经过

补钾治疗后血钾水平恢复正常，低血压 1例，降低左

表1 两组临床疗效对比

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

41

40

显效/例

17

21

有效/例

14

16

无效/例

10

3

总有效

率/%

75.61

92.50*

与对照组比较：*P<0.05
*P < 0.05 vs control group
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西孟旦的输注速度后，患者的血压恢复正常。对照

组发生 1例低血压，采取多巴胺处理后，患者的血压

恢复正常。

3 讨论

慢性心力衰竭是多种心血管疾病的终末症状，

也是死亡的主要原因［6］。老年人群作为特殊人群，

极易发生慢性心力衰竭，临床特点是心室结构、功

能、激素调节异常，伴有体力受限、体液潴留、寿命

缩短现象。慢性心力衰竭患者会发生蛋白质以及

胚胎基因的再表达、心肌细胞肥大、心肌细胞外基

质组成及质量的改变、心肌细胞凋亡或坏死［7-9］。及

早诊断、治疗、护理干预对病情进展有重要意义。

美托洛尔能通过调节患者的一氧化氮水平，对血管

内皮功能进行有效的改善，并且使血管中的胶原水

平显著降低，从而改善血管壁的重构，且间接地改

善左心室舒张功能［10］。

传统的正性肌力药物无法有效提高患者生存

率，一定程度上可改善心衰症状。左西孟旦能改变

肌钙蛋白C构象，增强心肌收缩力，而且还不会引起

细胞内Ca2+浓度的升高，可维持血流动力学稳定，还

具有扩张血管和抗缺血的功能［11-13］。观察组老年慢

性心力衰竭患者的有效率为 92.50%，明显高于对照

组的 75.61%；表明左西孟旦联合美托洛尔对老年慢

性心力衰竭患者的治疗效果明显优于单纯口服美

托洛尔。引发慢性心力衰竭的基本机制为病理性

心室重塑、肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）以

及交感神经系统的激活，导致心功能恶化，并且激

活了神经内分泌细胞因子的分泌，导致心肌凋亡，

最终形成恶性循环，进一步扩大心脏、加重心室重

塑。因而，临床治疗慢性心力衰竭的关键在于阻断

心室重塑的根源。治疗后两组患者心功能指标均

显著改善，且观察组更明显，说明左西孟旦联合美

托洛尔可有效改善老年慢性心力衰竭患者的心

功能。

N端脑钠肽前体是一种心脏神经内分泌激素，

与慢性心力衰竭患者心血管事件的发生率成正比，

是神经激素异常的指标。检测 N 端脑钠肽前体的

操作简便且特异性、敏感性均高［14-15］。本研究结果

显示，治疗后两组患者N端脑钠肽前体水平均显著

降低，且观察组更明显，提示左西孟旦联合美托洛

尔可以有效降低老年慢性心力衰竭患者的 N 端脑

钠肽前体水平。左西孟旦降低 N 端脑钠肽前体水

平的原因可能为：①左西孟旦能扩张外周血管和冠

状动脉，使室壁压力以及前负荷显著降低，改善心

功能，降低心室肌细胞 N 端脑钠肽前体的释放；②

左西孟旦不会增加慢性心力衰竭患者的心肌氧耗

量，但能使心肌收缩力增加；③左西孟旦可以有效

促进一氧化氮的合成，进一步降低N端脑钠肽前体

水平。左西孟旦能改善老年慢性心衰竭患者的心

功能，缓解激素异常，降低心功能衰竭的发展进程。

综上，左西孟旦联合美托洛尔可以有效改善老

年慢性心力衰竭患者心功能，降低N端脑钠肽前体

水平，抑制心室重构，且具有较高的安全性，值得临

床推广与研究。
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