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左西孟旦对经皮冠状动脉介入术后患者心脏储备功能
及无复流心力衰竭风险的影响
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摘要院目的 研究左西孟旦对经皮冠状动脉介入术渊PCI冤后患者心脏储备功能及无复流心力衰竭风险的影响遥 方法 选取 2019

年 8月-2021年 7月于赣县区人民医院行 PCI治疗的 68例患者袁按照随机数字表法分为对照组与观察组袁各 34例遥 对照组给

予常规治疗袁观察组则在对照组基础上给予左西孟旦治疗袁比较两组临床疗效尧心脏储备功能[左心室射血分数渊LVEF冤尧左室舒

张末期内径渊LVEDD冤尧左心室收缩末期内径渊LVESD冤]尧炎症因子[超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧细

胞间黏附分子-1渊ICAM-1冤]尧肾功能指标[血肌酐渊Scr冤尧血尿素氮渊BUN冤]尧主要不良心血管事件渊MACE冤发生率遥结果 观察组

治疗总有效率为 94.12%袁高于对照组的 82.35%渊 约0.05冤曰观察组 LVEF高于对照组袁LVEDD尧LVESD低于对照组渊 约0.05冤曰观

察组 hs-CRP尧TNF-琢尧ICAM-1水平低于对照组渊 约0.05冤曰观察组 Scr尧BUN水平低于对照组渊 约0.05冤曰观察组MACE发生率

为 5.88%袁低于对照组的 20.59%渊 约0.05冤遥 结论 左西孟旦可提高 PCI患者临床疗效袁改善其心脏储备功能袁下调炎性指标袁同

时缓解肾功能损害袁降低无复流心力衰竭等不良心血管事件的发生风险遥
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Effect of Levosimendan on Cardiac Reserve Function and Risk of No-reflow Heart Failure

in Patients After Percutaneous Coronary Intervention

HU Yu-ping,YE Min-zhu

(Department of Cardiovascular Medicine,Ganxian District People's Hospital,Ganzhou 341100,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of levosimendan on cardiac reserve function and risk of no-reflow heart failure in patients after percutaneous

coronary intervention (PCI).Methods A total of 68 patients who underwent PCI in Ganxian District People's Hospital from August 2019 to July 2021

were selected and divided into control group and observation group according to random number table method, with 34 cases in each group. The

control group was given routine treatment, while the observation group was treated with levosimendan on the basis of the control group. The clinical

efficacy, cardiac reserve function [left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end-

systolic diameter (LVESD)], inflammatory factors [high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), intercellular

adhesion molecule-1 (ICAM-1)], renal function indexes [serum creatinine (Scr), blood urea nitrogen (BUN)], incidence of major adverse cardiovascular

(MACE) were compared between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was 94.12%, which was higher than 82.35%

of the control group ( <0.05). LVEF in the observation group was higher than that in the control group, LVEDD and LVESD were lower than those in

the control group ( <0.05). The levels of hs-CRP, TNF-琢 and ICAM-1 in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05).

The levels of Scr and BUN in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence of MACE in observation group

was 5.88%, which was lower than 20.59% in control group ( <0.05).Conclusion Levosimendan can improve the clinical efficacy of PCI patients,

improve their cardiac reserve function, down -regulate inflammatory indicators, alleviate renal function damage, and reduce the risk of adverse

cardiovascular events such as no-reflow heart failure.
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经皮冠状动脉介入术（percutaneous coronary

intervention，PCI）是治疗冠状动脉病变的重要方式，

可改善心脏舒张功能及心脏结构的顺应性，促使阻

塞血管再通，进而恢复冠脉血运，达到治疗目的 [1]。

但研究显示[2]，PCI术后多伴有一定的心力衰竭风险，

可导致心脏结构的不可逆重塑，对患者术后心功能

及预后生存均具有较大影响。基于此，改善 PCI术后

心功能、降低不良心血管事件的发生风险，是保证患

者预后质量的重要环节[3]。近年来，关于左西孟旦防

治心力衰竭的临床报道越来越多，该药物作为一种

正性肌力药物，可有效增加心肌收缩力，发挥血管扩

张作用，现已成为临床常用的强心类药物之一[4，5]。但

目前关于左西孟旦在 PCI术后患者中的应用研究较

少，基于此，现本研究结合 2019 年 8 月-2021 年 7

月于赣县区人民医院行 PCI治疗的 68例患者临床

资料，探讨左西孟旦对 PCI后患者心脏储备功能及

无复流心力衰竭风险的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 8月-2021年 7月于赣

县区人民医院行 PCI治疗的 68例患者，按照随机数
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字表法分为对照组与观察组，各 34 例。对照组男

19例，女 15 例；年龄 58~79 岁，平均年龄（67.58依

4.82）岁；ST段抬高心肌梗死 16例，非 ST段抬高心

肌梗死 11例，不稳定心绞痛 7例。观察组男 20例，

女 14例；年龄 57~80岁，平均年龄（67.62依4.79）岁；

ST段抬高心肌梗死 15例，非 ST段抬高心肌梗死

11例，不稳定心绞痛 8例。两组性别、年龄、疾病类

型比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。

本研究患者均知情且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 PCI治疗指

征；于临床资料完整；盂NYHA分级为域~芋级；榆

无药物禁忌。排除标准：淤合并严重脑血管疾病者；

于恶性肿瘤者；盂存在心源性休克等疾病者；榆近期

有重大手术治疗史者。

1.3方法

1.3.1对照组 术后给予常规治疗，包括抗凝、抗血

小板、降脂等，并静脉滴注多巴酚丁胺（浙江瑞新药

业股份有限公司，国药准字 H33021271，规格：2 ml颐

20 mg），滴注速度 2 滋g/（kg·min），持续 1 h后，上调

至 4 滋g/（kg·min），连续输注 2 h。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予左西孟旦（齐鲁

制药有限公司，国药准字 H20100043，规格：5 ml/支）

静脉滴注，剂量为 12 滋g/kg，滴注速度 0.1 滋g/（kg·min），

持续 1 h后，上调至 0.2 滋g/（kg·min），于 24 h 内滴

注完毕。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、心脏储备功能[左

心室射血分数 （LVEF）、左室舒张末期内径

（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）]、炎症因

子 [超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-琢

（TNF-琢）、细胞间黏附分子-1（ICAM-1）]、肾功能指

标[血肌酐（Scr）、血尿素氮（BUN）]、主要不良心血管

事件（MACE）发生率（再发心肌梗死、低血压、无复

流心力衰竭）。

1.5疗效评估 显效为心功能改善逸2级；有效为心

功能改善逸1级；无效为心功能无改善或加重。总有

效率=（显效+有效）/总例数伊100%。

1.6统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，组间采用 检验；计

数资料以[（%）]表示，组间采用 2检验。以 约0.05

表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组心脏储备功能比较 两组术后 1 周 LVEF

高于术前，LVEDD、LVESD 低于术前，且观察组

LVEF高于对照组，LVEDD、LVESD低于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组炎症因子比较 两组术后 1 周 hs-CRP、

TNF-琢、ICAM-1水平均低于术前，且观察组低于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组肾功能指标比较 对照组术后 1 周 Scr、

BUN水平高于术前、观察组，差异有统计学意义（ 约

0.05）；而观察组术后 1周 Scr、BUN水平与术前比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

2.5两组 MACE发生率比较 观察组 MACE发生率

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

34

34

显效

20（58.82）

17（50.00）

有效

12（35.29）

11（32.35）

无效

2（5.88）

6（17.65）

总有效率

32（94.12）*

28（82.35）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.221，=0.040

组别

观察组

对照组

34

34

术前

33.35依4.19

32.98依5.02

0.330

0.743

术后 1周

43.61依5.46*

39.47依4.78*

3.327

0.001

术前

62.70依6.22

63.04依6.48

0.221

0.826

术后 1周

48.62依4.23*

52.79依6.61*

3.098

0.003

术前

55.62依4.16

54.97依4.21

0.640

0.524

术后 1周

37.65依4.72*

45.83依3.89*

7.798

0.000

LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm）

表 2 两组心脏储备功能比较渊 依 冤

注：与同组术前比较，* 约0.05
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术前

24.35依4.30

24.28依4.46

0.066

0.948

组别

观察组

对照组

34

34

术后 1周

6.32依2.46*

12.41依3.01*

9.135

0.000

术前

36.71依3.28

35.58依3.19

1.440

0.155

术后 1周

6.71依1.15*

9.13依1.87*

6.428

0.000

术前

651.27依116.25

652.09依118.34

0.029

0.977

术后 1周

411.36依84.60*

487.14依79.65*

3.803

0.000

hs-CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L） ICAM-1（滋g/L）

表 3 两组炎症因子比较渊 依 冤

注：与同组术前比较，* 约0.05

3讨论

PCI是当前血运重建的有效手段之一，可快速

恢复靶血管血供，逆转心室重构，改善心功能，但该

手术操作难度大、术后并发症风险高，易导致无复流

心力衰竭等不良事件的发生，其术后处理方案将直

接影响患者的预后生存[6，7]。左西孟旦是心力衰竭的

常用治疗药物，属于新型钙离子增敏剂，可通过与肌

钙蛋白（cTnC）的结合，增加收缩蛋白对钙离子的敏

感度，加强心肌纤维蛋白空间构型的稳定性，进而提

高其心肌收缩力，但不会引起细胞内钙浓度的上升，

对心率及心肌耗氧量均无较大影响[8-10]。同时，该药

物还可激活钾通道，抑制钙离子内流，促使血管扩

张，进而降低心脏负荷，对心功能改善及炎性反应的

抑制均具有良好的正向作用[11，12]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示左西孟旦可改善 PCI患者的临

床疗效，有利于术后恢复，与李兵强等 [13]研究一致，

分析认为左西孟旦可促进患者 PCI术后心肌血流灌

注的恢复，同时稳定其心肌细胞的收缩功能，抑制心

肌细胞间质成分的纤维化，改善机体心室重塑现象，

保证 PCI手术疗效[14，15]。此外，心脏储备作为心脏功

能的重要评估指标之一，心力衰竭的发生可引起心

脏储备功能的异常下降，其中 LVEF是评估心脏泵

血功能的重要指标，可反映心肌细胞的收缩功能，

LVEDD、LVESD 则是评估心脏重构改变的常见指

标，随着心肌细胞间质成分的纤维化进展，可出现明

显升高[16，17]。而本研究中观察组术后 1周 LVEF高于

对照组，LVEDD、LVESD低于对照组（ 约0.05），可见

左西孟旦治疗方案的心脏储备功能优于常规治疗方

案，这与左西孟旦的药理作用存在直接关联。左西孟

旦作为一种正性肌力药，可显著改善患者的心肌氧

供需失衡状态，对心力衰竭具有一定的预防及纠正

作用[18，19]。

相关研究表明[20]，炎症反应是促进心肌肥大纤

维化及细胞坏死的重要原因，可加剧心室重塑，与心

衰的发生密切相关，其中 hs-CRP、TNF-琢、ICAM-1

等均是参与心肌细胞炎性的重要因子。本研究结果

显示，观察组术后 1周 hs-CRP、TNF-琢、ICAM-1水

平低于对照组（ 约0.05），提示左西孟旦可有效抑制

心肌炎症反应，有利于 PCI术后炎性状态的调节。研

究发现[21]，肾功能不全是诱发 PCI术后心力衰竭、心

律失常等并发症的常见危险因素，对患者预后具有

重要影响，故 PCI术后肾功能保护已成为改善患者

预后质量的重要措施。本研究中对照组术后 1 周

Scr、BUN水平高于术前、观察组（ 约0.05）；而观察组

术后 1周 Scr、BUN水平与术前比较，差异无统计学

术前

68.27依3.12

68.34依3.09

0.093

0.926

组别

观察组

对照组

34

34

术后 1周

70.48依6.50

78.56依3.38*

6.431

0.000

术前

5.32依1.06

4.87依1.12

1.702

0.094

术后 1周

5.54依1.09

7.10依1.11*

5.847

0.000

Scr（滋mol/L） BUN（mmol/L）

表 4 两组肾功能指标比较渊 依 冤

注：与同组术前比较，* 约0.05

再发心肌梗死

1（2.94）

3（8.82）

组别

观察组

对照组

34

34

低血压

1（2.94）

3（8.82）

无复流心力衰竭

0

1（2.94）

发生率

2（5.88）*

7（20.59）

表 5 两组 MACE发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.314，=0.021
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意义（ 跃0.05），表明左西孟旦可缓解 PCI术后肾功

能损害，与王紫监等[22]研究一致。分析原因，左西孟

旦可直接作用于肾血管，通过血管扩张增强其肾髓

质灌注压，进而增加肾血流量及肌酐清除率，改善肾

功能[23，24]。与此同时，观察组 MACE发生率低于对照

组（ 约0.05），表明左西孟旦的应用可降低患者术后

无复流心力衰竭等不良事件的发生风险，这与其心

功能改善作用存在直接关联。

综上所述，左西孟旦可提高 PCI患者临床疗效，

改善其心脏储备功能，下调炎性指标，同时缓解肾功

能损害，降低无复流心力衰竭等不良心血管事件的

发生风险。
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