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两种不同强心药物治疗失代偿性心力衰竭的疗效对比

刘玉杰，王臣林

（十堰市郧阳区中医医院 内科，湖北 十堰 ４４２５００）

!

摘要
"

目的：对比两种不同强心药物治疗失代偿性心力衰竭的疗效。方法：选取十堰市郧阳区中医医院１０２例

失代偿性心力衰竭患者，分为对照组 （行米力农治疗）及研究组 （行左西孟旦治疗），２组均进行利尿剂、硝酸甘油

等常规治疗，对比２组疗效及对脑利钠肽、左心室射血分数的情况。结果：研究组治疗总有效率 （８４３１％）高于对

照组 （６０７８％）（Ｐ＜００５）；治疗３ｄ后，２组脑利钠肽水平均低于治疗前 （均Ｐ＜００５），且研究组脑利钠肽水平

［（６１２３７±８９４３）ｐｇ·ｍＬ－１］低于对照组 ［（９２１７５±１３２８５）ｐｇ·ｍＬ－１］（Ｐ＜００５）；治疗３ｄ后，２组患者左心室

射血分数均高于治疗前 （均Ｐ＜００５），且研究组 （４５８６％±５２５％）高于对照组 （３５８６％±６１３％）（Ｐ＜００５）。

结论：相比米力农，左西孟旦药物在治疗失代偿性心力衰竭患者的临床疗效更为理想，能够有效减轻脑利钠肽水平，

提高左心室射血分数，改善患者的心功能。

【关键词】米力农；左西孟旦；失代偿性心力衰竭；脑利钠肽；左心室射血分数
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［通讯作者］王臣林，男，副主任医师；研究方向：中西医结合治疗心血管疾病；Ｔｅｌ：（０７１９）７２３２２３０；Ｅｍａｉｌｗａｎｇｃｌ７５＠１６３ｃｏｍ

　　米力农作为临床中常见的强心药物，治疗心力
衰竭的应用时间较长，可促进体循环、肺循环及外

周循环，且对冠脉血流亦存在显著的改善作用，疗

效已得到普遍认可［１２］。左西孟旦是近几年来兴起

的非洋地黄类强心药物，作为一种钙离子增敏剂，

与肌钙蛋白 Ｃ有较高的亲和力［３４］。临床上对失代
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偿性心力衰竭的药物治疗主要基于降低患者心脏前

后的水潴留及载荷，提升其心肌收缩力，进而改善

其临床症状表现，从而改善生活水平［５６］，最终改

善预后。目前，有关对比研究米力农与左西孟旦在

失代偿性心力衰竭患者治疗的疗效相关报道相对较

少。有鉴于此，本文前瞻性对１０２例失代偿性心力
衰竭患者进行研究，对比分析上述２种不同强心药
物的疗效及对脑利钠肽 （ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，
ＢＮＰ）、左心室射血分数 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）的影响，旨在为临床治疗选择安
全有效的药物提供参考。本次研究获得十堰市郧阳

区中医医院 （以下简称我院）医学伦理委员会批

准，伦理批号：２０１５ＸＬ０４２０，且２组患者家属均自
愿签署知情同意书。

１　对象与方法
１１　对象

２０１５年１月至２０１６年１２月在我院就诊的失代偿
性心力衰竭患者。入选标准：①ＬＶＥＦ在４０％及以
下；②按照美国纽约心脏病学会 （ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔ
ＦｕｎｃｔｉｏｎＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＹＨＡ）制定的心功能分级标
准［７］为Ⅲ～Ⅳ级。排除标准：①对本次研究药物过敏
者；②恶性心律失常；③收缩压低于９０ｍｍＨｇ或高
于１８０ｍｍＨｇ；④心源性休克；⑤感染性心内膜炎；
⑥伴有肝肾功能异常者；⑦心功能分级低于Ⅲ级者；
⑧肺源性心脏病；⑨伴有严重精神性疾病。
１２　方法
１２１　抽样方法　将观察期间内符合标准的患者
作为研究对象，然后按就诊顺序编号，随机分为对

照组与研究组。

１２２　治疗方法　２组患者入院后均进行吸氧、镇
静等基础治疗；利尿剂、硝酸甘油、血管扩张剂、

血管紧张素转化酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）及 β肾上腺素
受体阻断药等常规治疗。在此基础上，对照组采用

米力农注射液 （生产厂家：湖北朗天药业有限公

司，批准文号：国药准字 Ｈ２０１１３４３６，产品规格１０
ｍＬ：１０ｍｇ）负荷量５０μｇ·ｋｇ－１静脉注射１０ｍｉｎ，
之后以０４μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１进行静脉匀速泵注，１ｈ
后改用０５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１进行泵注，泵注１ｄ后停
药，每日１次，连用３ｄ。研究组：采用负荷剂量
的左西孟旦注射液 （生产厂家：圣诺生物制药有限

公司，批准文号：国药准字 Ｈ２０１１０１０４，产品规格

５ｍＬ：１２５ｍｇ）１２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１治疗，同样先静
脉注射１０ｍｉｎ，之后以０１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１进行静脉
匀速泵注，并且１ｈ后改用０２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１进行
泵注，泵注１ｄ后停药，每日１次，连用３ｄ。２组
治疗期间若发生休克、血压异常或心律失常等情况

时，应立即进行临床干预治疗。

１２３　观察指标　分别于患者入院时、治疗后３ｄ
于肘静脉采血３ｍＬ，通过放免分析法检测２组ＢＮＰ
情况；运用床旁超声检查２组患者的 ＬＶＥＦ变化情
况；对比２组治疗后的总有效率。
１２４　疗效评价　显效：临床症状明显改善，
ＬＶＥＦ已恢复正常水平或较治疗前提高不低于２５％；
有效：临床症状基本改善，ＬＶＥＦ较治疗前提高５％
～２５％；无效：临床症状仍未改善，甚至加重［８］。

总有效率 （％）＝（有效例数 ＋显效例数）／总例数
×１００％。
１２５　统计分析　采用 ＳＰＳＳ２１０软件处理数据，
其中计量资料如 ＢＮＰ、ＬＶＥＦ水平等用 （ｘ±ｓ）表
示并采用ｔ检验，而计数资料如治疗总有效率等用
百分率 （％）表示并采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　基本情况

共收治患者１０２例，对照组与观察组各５１例。
２组患者在性别比、年龄、心率、基础疾病及原发
病等一般资料差异均无统计意义 （均 Ｐ ＞００５），
具有可比性，详见表１。

表１　２组基本情况

一般资料 对照组 研究组 ｔ／χ２值 Ｐ值

性别（男／女） ３７／１４ ３５／１６ ０４２２ ＞００５

年龄（岁） ５８９４±８４６ ５９８９±８５２ ０３１８ ＞００５

心率（次·ｍｉｎ－·１） ８８４７±９４７ ８９６５±６４６ ０７１６ ＞００５

收缩压（ｍｍＨｇ） １４８２０±１０７８ １４６２０±９２８ ０６２２ ＞００５

舒张压（ｍｍＨｇ） ９６３８±６９２ ９６１０±５１９ ０２４４ ＞００５

基础疾病（高血压／
　糖尿病／高血脂）

２５／１７／１１
　

２７／１４／１２
　

０５８２
　

＞００５
　

原发病（冠心病／
　扩心病／先心病）

３３／１１／７
　

３５／１２／４
　

０７１１
　

＞００５
　

２２　治疗前后２组患者ＢＮＰ水平比较
治疗前，２组患者ＢＮＰ水平差异无统计学意义
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（Ｐ＞００５）；治疗３ｄ后，２组患者 ＢＮＰ水平均低
于治疗前，且研究组ＢＮＰ水平低于对照组，差异均
有统计学意义 （均Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后２组患者ＢＮＰ水平比较（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）

组别 治疗前 治疗后３ｄ ｔ值 Ｐ值

对照组 １６２５７６±１８９５４ ９２１７５±１３２８５ ６３６ ００１

研究组 １６６８３５±２１２７６ ６１２３７±８９４３ １１７５ ０００

ｔ值 ０１３ ７５６

Ｐ值 ０８５ ００１

２３　治疗前后２组患者ＬＶＥＦ水平比较　治疗前２组
患者ＬＶＥＦ水平差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治
疗３ｄ后，２组患者ＬＶＥＦ均高于治疗前，且研究组
高于对照组 （均Ｐ＜００５）。见表３。

表３　治疗前后２组患者ＬＶＥＦ水平比较（ｘ±ｓ，％）

组别 治疗前 治疗后３ｄ ｔ值 Ｐ值

对照组 ２７０６±４２６ ３５８６±６１３ ３８６ ００３

研究组 ２７６８±４８７ ４５８６±５２５ ５８３ ００１

ｔ值 ０４８ ４８６

Ｐ值 ０７６ ００２

２４　治疗后２组患者疗效比较
研究组治疗总有效率 （８４３１％）高于对照组

（６０７８％）（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　治疗后２组患者疗效比较［ｎ（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 １１（２１５７） ２０（３９２２） ２０（３９２２） ３１（６０７８）

研究组 １７（３３３３） ２６（５０９８） ８（１５６９） ４３（８４３１）

χ２值 ４９７ ５０２ １２６４ １０６３

Ｐ值 ００３ ００３ ０００ ００１

３　讨论
失代偿性心力衰竭是心血管急危重症，患者预

后差，导致频繁住院，加重其医疗费用，同时若不

进行尽早治疗，会对其生命安全带来严重威胁。临

床上对此类患者的治疗主要是运用改善其心肌肌力

的方法，使得患者心脏射血能力增强，能够进一步

满足其组织细胞的血液供给的需求。临床中对失代

偿性心力衰竭患者治疗的常规强心药物以肾上腺素

受体兴奋剂和洋地黄类药物为主［９］，但此类正性肌

力药物的治疗窗较为狭窄，如果过度应用此类药物

会影响患者的耐受性，甚至出现中毒等情况，所

以，此类药物在临床上的应用受到一定限制。

米力农是磷酸二酯酶抑制剂，其作用特点不同

于洋地黄类药物。其能够竞争性与磷酸二酯酶Ⅲ的
脂化作用进行局部结合，能够对环磷酸腺苷 （ｃｙ
ｃｌｉｃａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ｃＡＭＰ）的降解起到
显著的抑制作用，可提升血液中 ｃＡＭＰ水平，使得
ｃＡＭＰ蛋白激酶激活，进而提高其心肌细胞内 Ｃａ２＋

浓度，取得显著的正性肌力效果。研究报道表

明［１０］，相比单一常规治疗，在常规治疗的基础上应

用米力农药物能够显著改善患者的心功能，取得良

好的临床疗效。左西孟旦作为钙离子增敏剂之一，

其能够结合肌钙蛋白进而对心肌纤维蛋白的空间构

型进行诱导以达到稳定状态［１１］，增强患者心肌收缩

力。左西孟旦药物作用机制最大的特点表现在其不

会明显影响心肌舒张功能及钙离子的载荷水平［１２］，

可提高患者心肌收缩力，并且不会引起心肌耗氧量

的变化，更不影响其心肌细胞，从而能够有效防止

心律失常等情况发生［１３］。已有研究报道指出［１４］，

相比常规正性肌力药物，左西孟旦的疗效更为理

想，同时在心力衰竭指南中已将其纳入Ⅱａ类推荐
使用。

由心室肌细胞分泌而成的ＢＮＰ在心功能异常时
有着较高的特异度与敏感度，已视为临床评估心力

衰竭患者预后的重要指标［１５］。本次研究结果发现，

研究组治疗总有效率高于对照组；治疗３ｄ后，２
组ＢＮＰ水平均低于治疗前，且研究组 ＢＮＰ水平低
于对照组。可见，相比米力农，在常规治疗的基础

上应用左西孟旦药物在治疗失代偿性心力衰竭患者

的临床疗效更为显著。同时，研究发现，治疗３ｄ
后，２组ＬＶＥＦ均高于治疗前，且研究组高于对照
组，可见，相比米力农，左西孟旦药物更能够提高

失代偿性心力衰竭患者的 ＬＶＥＦ水平，进而有助于
改善患者心功能，近期疗效确切，但其远期疗效仍

需进一步探索与总结。

综上所述，相比米力农，左西孟旦药物在治疗

失代偿性心力衰竭患者的临床疗效更为理想，能够

有效减轻其 ＢＮＰ水平，提高 ＬＶＥＦ，进而有助于改
善患者的心功能，然而本次研究例数有限，随访时

间也不够长，有关其远期疗效如何今后仍需进一步

探讨。

·８６·



刘玉杰，等：两种不同强心药物治疗失代偿性心力衰竭的疗效对比

【参考文献】

［
H

］　杜冰
<

王旖旎
<

于涛
<

等
U

左西孟旦对老年
QK

段抬高型急性心

肌梗死后失代偿性心力衰竭的疗效及安全性分析［
S

］
U

实用

老年医学
< FGH]< XG5HG:WV\I


V\[U

［
F

］　王娇
<

张维
U

左西孟旦对失代偿期心力衰竭患者心脏功能和

血浆
D

末端脑钠肽前体水平的影响［
S

］
U

西部医学
< FGH\< FI

5X:WXVI


XVV<X[HU

［
X

］　
9$.$'@,+$)%)' 7 J< 7@"*">)%)' 7< 9$.)'')' S< ,( $-UA"3&($>)*,


)*



%&2,% 2/$*?,' "4 -,4( $(.)$- (="


%)>,*')"*$- %,4".>$()"* 1.,%)2(

2-)*)2$- $*% *,&."/&>".$- )>1."+,>,*( $4(,. -,+"')>,*%$* (.,$(



>,*( )* 1$(),*(' =)(/ $2&(,-0 %,2">1,*'$(,% 2/."*)2 /,$.( 4$)-&.,

［
S

］
U7*( S B$.%)"-< FGHF< H\I5H:WXH


XIU

［
Z

］　袁方
<

刘华
<

张敏
<

等
U

左西孟旦或重组人脑利钠肽对急性失

代偿性心力衰竭患者心肾功能影响的对比研究［
S

］
U

上海医

学
< FGHX< X]5HH:W[H\


[H[U

［
\

］　
K$.@)$ O< Q($.@ B< 6$$+)'(" O< ,( $-U R44,2( "4 -,+"')>,*%$*

(/,.$10 "* >0"2$.%)$- )*4$.2( ')L, $*% -,4( +,*(.)2&-$. 4&*2()"*

$4(,. $2&(, 2"."*$.0 "22-&')"*

［
S

］
U6,$.(< FGH]< HGF5]:WZ]\


ZIHU

［
]

］　
8$.>$@)' A< J-+$.,L S< ;$- K N< ,( $-UP,+"')>,*%$* 3,0"*% )*



"(."10 $*% $2&(, /,$.( 4$)-&.,W,+)%,*2, "4 1-,)"(."1)2 ,44,2(' "*

(/, /,$.( $*% "(/,. ".?$*'W$* ,#1,.( 1$*,- 1"')()"* 1$1,.

［
S

］
U7*( S

B$.%)"-< FGH]< FFF5I:WXGX


XHFU

［
I

］　
C.02/()&@ C J< C$&* B< 6"/,*')**,. 9 S< ,( $-UJ*()


(/.">3"()2

$*% 1."


4)3.)*"-0()2 ,44,2(' "4 -,+"')>,*%$* )* /&>$* ,*%"(/,-)$-

2,--' )* +)(."

［
S

］
UY$'2&- 9/$.>$2"-< FGHI< [G5F:WZZ


\GU

［
V

］　宋丽芬
<

皮林
<

赵晓静
<

等
U

扩张型心肌病心衰患者采用曲美

他嗪治疗对改善
PYR8

、
PYRAA

、
BE

水平的作用［
S

］
U

中国医

药导刊
< FGH]< HV5F:WHVX


HV\U

［
[

］　杨忆微
<

宋晓丹
<

韩旭晨
U

左西孟坦治疗失代偿性心力衰竭的

临床疗效观察［
S

］
U

实用心脑肺血管病杂志
< FGH]< FZ5V:WHHG



HHH< HHFU

［
HG

］朱海霞
U

米力农与美托洛尔治疗老年充血性心力衰竭的疗效

对比及相关影响因素［
S

］
U

中国老年学杂志
< FGHX< XX 5HV:W

ZZHX


ZZH\U

［
HH

］白延涛
U

左西孟旦治疗心力衰竭的临床疗效观察［
S

］
U

实用心

脑肺血管病杂志
< FGH]< FZ5F:W\I


\[U

［
HF

］邬秀丽
<

暴树芝
U

左西孟旦治疗老年慢性心衰失代偿期的疗

效评价［
S

］
U

中国现代医生
< FGHF< \G5HI:W[H


[XU

［
HX

］王俊伟
<

罗莉丽
U

丹参酮ⅡJ

磺酸钠注射液联合米力龙对慢

性肺心病失代偿期患者疗效及血液流变学的影响［
S

］
U

实用

临床医药杂志
< FGH\< H[5H\:W\


I< FF<

［
HZ

］
9$@'"0 8< ^-$

爧
K< K&.'&* 7< ,( $-UK/, ,44,2( "4 -,+"')>,*%$* $*%

%"3&($>)*, (.,$(>,*( "* eK %)'1,.')"* )* 1$(),*(' =)(/ %,2">



1,*'$(,% /,$.( 4$)-&.,W$ 1."'1,2()+, '(&%0

［
S

］
UJ*$%"-& C$.%)0"-

A,.?< FGHF< HF5H:WH]


FFU

［
H\

］殷泉忠
<

崔俊友
<

郑若龙
<

等
U

左西孟旦治疗慢性心力衰竭急

性失代偿患者的临床观察［
S

］
U

江苏大学学报
W

医学版
< FGHF<

FF5\:WZZV



櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅櫅
Z\HU

（上接第６５页）
综上所述，建议将上述风险警示信息嵌入医院

处方前置审核系统，在医院药学服务中的用药指导

标签中形成规范系统的药师提示语，以确保ＰＤＮＭＳ
患者药物治疗的安全有效。
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