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左西孟旦治疗心脏术后左心室收缩功能低下 *
王显悦△ 毕生辉 王晓武 张卫达 梅鲁刚 梁爱琼 徐 宇
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摘要 目的：明确左西孟旦治疗心脏术后左心室收缩功能低下的效果。方法：随即抽取 2009年 6月至今手术治疗后左室射血分数
小于 35％的患者，分为治疗组和对照组，各 25例，给与不同治疗方案。比较两组患者治疗后效果；呼吸状况和全身状况；再次气管
插管例数和监护室滞留时间；治疗后左心室射血分数（LVEF）、小轴短缩率（LVFS）。结果：治疗组和对照组分别有 3例和 5例因心
力衰竭死亡。两组患者治疗后再次气管插管例数无统计学差异。与对照组比较，治疗组患者监护室滞留时间短、呼吸状况和全身
状况较好(P <0.05)，LVEF和 LVFS较高有统计学意义(P <0.05)。结论：左西孟旦治疗心脏术后左心室收缩功能低下安全有效，缓
解症状明显。
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Treatment of Levosimendan in Patients with Left Ventricular Systolic
Dysfunction Postcardiotomy*
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ABSTRACT Objective：To identify the effect of Levosimendan in patients with left ventricle systolic dysfunction postcardiotomy.
Methods: Patients with LVEF below 35% postcardiotomy were randomly grouped as treatment group (25cases) and control group
(25cases) since May 2009. Different treatment methods were used for the two groups. The clinical records from two groups were
compared in terms of treatment effect ,condition of respiratory and whole body ,ICU time ,frequency of re-intubation and left ventricular
ejection fraction (LVEF) and left ventricular short-axis fractional shortening (LVFS). Results: Three cases in treatment group and five
cases in control group died of heart failure. There was no statistical difference between the two groups in frequency of re-intubation.
Compared with control group, treatment group had shorter time of ICU stay (P < 0.05), and better condition of respiratory and whole
body ( P < 0. 05). Treatment group had a significantly higher LVEF and LVFS than control group. (P < 0.05) Conclusion: The
applications of Levosimendan in patients with left ventricle systolic dysfunction postcardiotomy are safe and effective, and it can relieve
symptom obviously.
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左心室收缩功能低下是重症心脏病患者较为常见的临床

表现[1]，患者的基础病变大多为长期病史的瓣膜或心肌损伤严

重的冠状动脉病变等，心脏超声检查可见左室射血分数较低，

如解除器质性病变并给予强心后治疗效果不佳则提示预后不

良，死亡率高 [2-4]。针对对此类患者，我们尝试使用左西孟旦
(levosimendan)治疗术后左心室收缩功能低下，现将治疗情况报
告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
随即抽取 2009年 6月至今于我中心手术治疗后左室射血
分数小于 35％的患者。分为治疗组和对照组（各 25例），两组
患者一般情况见（表 1）。

1.2 方法
治疗组：基础治疗与对照组相同，并加用左西孟旦。初始左
西孟旦负荷量为 10 μg/kg, 注射时间 10 min, 随即以 0.1-0.2
μg/(kg·min)起泵入持续 23 h。
对照组：按我中心常规强心治疗方法进行，给予多巴胺或

多巴酚丁胺 3-8 μg/( kg·min)持续静脉泵入，口服或者静脉使用
利尿剂，间断给予血浆或者人血白蛋白注射液等胶体。根据情
况监测生命体征，促进排痰，使用抗生素预防感染。
1.3 观察指标
两组患者治疗效果；呼吸状况及全身状况评估情况，再次

气管插管例数和监护室滞留时间；治疗前后左心室射血分数

（LVEF）、小轴短缩率（LVFS）。其中呼吸状况评估级别:平卧位
1分；夜间阵发性呼吸困难 2分；半卧位 3分；端坐呼吸 4分。
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Item Treatment group Control group t or X2value P value

Sex

Male 15（60%） 18（66%） 0.805 0.370

Female 10 7

Age（Y） 51.9±11.8 57.0±9.3 -1.684 0.099

Pathogeny

Valvular disease 13 16 0.741 0.389

Coronary artery disease 10 9 0.085 0.771

Heart transplant 2

LVEF（%） 30.9±3.4 32.5±2.8 1.837 0.072

LVFS（%） 22.4±4.0 23.6±4.8 -0.953 0.345

表 1两组患者一般情况比较（n =25）
Table 1 Comparison of general conditions in patients between two groups

全身状况评估：肺部罗音，颈静脉怒张，肝肿大，水肿和乏力各

为 1分。以上参考苏丽军等[5]评估方法。
1.4 统计学处理
结果中数据采用均数±标准差(X±s)表示，用 SPSS17.0统
计软件进行统计处理。统计学方法计量资料组间比较采用 t检
验，计数资料采用卡方检验，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果

治疗组因心力衰竭死亡 3例，余患者全部治愈出院，治疗
组未见严重药物不良反应。对照组因心力衰竭死亡 5例，余患
者治疗后均痊愈出院。
2.2 两组患者治疗后病情比较
两组患者治疗后再次气管插管例数无统计学差异。与对照

组比较，治疗组患者监护室滞留时间短、呼吸状况和全身状况
较好，LVEF和 LVFS较高，差异有统计学意义(P <0.05)，详见
（表 2）。

Group
Re-intubation

（case）
ICU time（d）

Conditions of

respiratory

Conditions of whole

body
LVEF（%） LVFS（%）

Treatment group 6 7.2±2.9 2.1±0.9 1.9±1.3 40.4±5.7 30.5±8.5

Control group 11 8.9±2.2 2.6±0.7 2.8±1.3 36.6±6.0 24.5±5.5

t or X2value 2.253 -2.215 -2.111 -2.327 2.230 2.930

P value 0.133 0.032 0.040 0.024 0.030 0.005

表 2两组患者治疗后病情比较（n=25）
Table 2 Comparison of disease conditions in patients between two groups after treatment

3 讨论

钙增敏剂是上世纪 80年代人们发现的新一代强心药物，
主要通过增加心肌收缩蛋白对 Ca2+的敏感性，达到增加心肌收
缩力的目的[6]。作为钙增敏剂类中第一个上市品种———左西孟
旦，于 2000年 10月在瑞典首次上市，几年后在国内药品中出
现并迅速占领市场。左西孟旦同时具有正性肌力和扩血管作
用，其作用机制主要包括：1、增加肌钙蛋白对 Ca2+的敏感性，且
不引起心肌耗氧量增加；2、开放三磷酸腺苷（ATP）敏感型 K+

通道，左西孟旦可开放血管平滑肌细胞膜以及线粒体膜上 ATP
敏感型 K+通道，引起血管扩张，使肺动脉压、肺毛细血管楔嵌
压、总外周血管阻力下降；3、促进一氧化氮（NO）的合成[7]，左

西孟旦主要作用于一氧化氮合酶（NOS），通过调节 NOS的量
控制冠状动脉的血流量；4、抗炎、抗氧化、抗心肌细胞凋亡[8]，左

西孟旦能够降低心力衰竭患者白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死
因子 -α（TNF-α）、脂质过氧化物丙二醛（MDA）、脑利钠钛
（BNP）的水平；5、抑制磷酸二酯酶，大剂量的左西孟旦能够抑
制磷酸二酯酶 III。左西孟旦在国外上市十年取得良好的效果，
目前临床上主要用于治疗：1、各种急性心力衰竭病症[9-11]；2、用
于心脏手术[12]；3、心肌顿抑的治疗[13-14]；4、心肌保护[15]。由于左
西孟旦价格昂贵，国内使用经验大多数局限于患者数量较多的

内科治疗，在心脏外科应用较少，其对于心脏术后患者作用效

果和不良反应尚不明确。
我中心于 2009年开始使用左西孟旦治疗心脏术后左心收

缩功能不全，用药采取初始剂量＋维持剂量的方法，初始剂量
为 10分钟内给予左西孟旦 6-24 μg/kg，之后给予维持剂量，给
药速率为 0.05-0.2 μg/(kg·min)。静脉给药过程中需要行心电监
测，并观察尿量。左西孟旦长期静注会增加不良反应，静注不应
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超过 24h，但对于部分需要再次用药的重症患者我们选择了间
断分次给药的方法，一般间隔 1-2天再次给药 24 h，未见不良
反应。在使用左西孟旦同时，我们对于一些患者进行
Swan-Ganz导管检查，部分血液动力学参数明显好转，其中 1
例冠状动脉旁路移植 + 二尖瓣成形术后患者给予治疗后，
LVEF由 25%上升至 36%，肺毛细血管楔压（PCWP）由 37
mmHg降低至 22 mmHg。重症患者常需要联合用药，在与降低
炎症反应的乌司他丁[16-18]联合使用时，我们发现左西孟旦与乌

司他丁存在协同作用，相互增其彼此作用，这也与陈庆良等[19]

研究结果相吻合；此外左西孟旦与前列地尔（凯时）这两种药物

联合应用可能对降低肺循环阻力（PVR）作用更为明显，1例冠
状动脉旁路移植术后缺血性心肌病待心脏移植患者同时给予

左西孟旦和凯时后 PVR由 780 dyn·s/cm5降至 402 dyn·s/cm5，

但以上观点尚无大样本统计资料支持，有待进一步研究。
Vladimir等[20]认为，就高危心脏病患者手术期间及术后维

持血流动力状态而言，左西孟旦与主动脉内球囊反博（IABP）
一样有效，其报导研究样本量小。我们的经验是，由于左西孟旦
与 IABP辅助心脏的作用机制不同，左西孟旦不能够完全代替
IABP，如条件允许可两者同时使用。
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