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由于瓣膜病变和手术的打击袁瓣膜置换术后患
者合并严重的心功能下降袁需应用多巴胺和多巴酚丁
胺等药物强心治疗遥左西孟坦是一种新型钙增敏剂袁
与肌钙蛋白 C结合袁增加肌钙蛋白 C与 Ca2+复合物

的构象稳定性而不增加细胞内 Ca2+浓度袁促进横桥

与细肌丝的结合袁增强心肌收缩力而不增加心肌耗氧
量袁并能改善心脏舒张功能遥 同时袁激活血管平滑肌
的 K+通道袁扩张组织血管[1]遥本文旨在观察左西孟坦
在瓣膜置换术后应用的临床效果遥
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摘要：目的 观察左西孟坦在瓣膜置换术后应用的临床效果遥方法 二尖瓣置换术患者 60例袁随机分为常
规治疗组和左西孟坦组袁每组 30例遥 术后常规治疗组给予强心尧利尿等常规治疗袁左西孟坦组在常规治疗组治疗
基础上给予左西孟坦遥比较两组患者治疗效果及恢复情况遥结果 术后左西孟坦组心肌损伤反应和呼吸机辅助

时间与常规治疗组比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁左西孟坦组心肌损伤反应和呼吸机辅助时间减少曰左西
孟坦组重症加强护理病房渊 ICU冤停留时间与常规治疗组比较袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁左西孟坦组 ICU

停留时间减少遥 结论 左西孟坦用于心脏瓣膜置换术后患者可明显改善心功能袁减轻心肌损伤反应袁且不良反
应少袁值得临床推广遥
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Abstract: Objective To observe the clinical application effect of Levosimendan in patients after valve
replacement. Methods Sixty patients with mitral valve replacement were randomly divided into routine treatment
group (group C) and Levosimendan group (group Z) with 30 cases in each group. The group C received
conventional treatment such as cardic stimulants and diuresis, while the group Z received Levosimendan in
addition to the conventional treatment. Treatment effect and recovery of the two groups were compared.
Results After operation, the myocardial injury response was weakened and the ventilator -assistant and the
ICU-stay time was shortened in the group Z compared with the group C, the differences were statistically
significant ( < 0.05). Conclusions Levosimendan can significantly improve cardiac function, reduce myocardial
injury response and adverse reactions for patients after cardiac valve replacement, and it is worthy of promotion.

Keywords: Levosimendan; cardiac valve replacement; brain natriuretic peptide; cardiac function

117窑 窑



中国现代医学杂志 第 27卷

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 8月 - 2016年 10月中国人民解

放军 91中心医院行体外循环二尖瓣置换术患者 60

例遥其中袁男性 25例袁女性 35例曰年龄 42～63岁袁平
均渊 50.97± 7.38冤岁曰体重 39～72 kg袁平均渊 55.13±

10.02冤kg遥 根据纽约心脏学会 渊 new york heart as

sociation袁NYHA冤分级心功能Ⅱ级 18例袁Ⅲ级 42例袁
所有患者为单纯二尖瓣病变袁无心脑血管疾病史袁无
高血压及冠状动脉粥样硬化性心脏病袁无呼吸道感
染袁肝肾功能正常袁无药物过敏史遥 按随机数字表法
随机分为常规治疗组和左西孟坦组袁每组 30例遥 常
规治疗组男性 13例袁女性 17例袁平均年龄渊 51.38±

7.42冤岁袁平均体重渊 55.43± 9.81冤kg袁心功能Ⅱ级 9

例袁心功能Ⅲ级 21例曰左西孟坦组男性 12例袁女性
18例袁平均年龄渊 50.61± 7.44冤岁袁平均体重渊 54.98±

11.03冤kg袁心功能Ⅱ级 9例袁心功能Ⅲ级 21例遥 两组
性别构成尧年龄尧体重尧心功能分级等一般资料比较袁
差异无统计学意义渊 >0.05冤袁具有可比性遥本研究通
过医院伦理委员会批准袁所有患者签署知情同意书遥
1.2 研究方法

所有患者术后入重症加强护理病房渊 intensive

care unit袁ICU冤恢复治疗袁呼吸机辅助呼吸袁持续有
创动脉压尧中心静脉压监测袁常规组根据需要给予强
心尧利尿尧扩血管及抗感染等治疗袁应用胰岛素调控
血糖袁 左西孟坦组在常规组治疗基础上给予左西孟
坦负荷量 12 μ g/kg袁注射 10 min袁随即 0.1 μ g/渊 kg窑
min冤持续 24 h遥
1.3 观察指标

分别于术前及术后第 1尧3和 5天测量并记录患

者血浆 B型脑钠肽 渊 B type brain natriuretic pep-

tide袁BNP冤和左室射血分数渊 left ventricular ejection

fraction袁LVEF冤遥 记录各组患者呼吸机辅助治疗时
间尧ICU停留时间尧不良反应发生情况及手术至出院
时间遥

NYHA心功能分级[2]院Ⅰ级袁心脏病患者日常活
动不受限制袁一般活动不引起疲乏尧心悸尧呼吸困难
或心绞痛曰Ⅱ级袁心脏病患者体力活动轻微受限袁休
息时无自觉症状袁活动后出现疲乏尧心悸尧呼吸困难
或心绞痛曰Ⅲ级袁心脏病患者体力活动明显受限袁小
于一般活动即可引起上述症状曰Ⅳ级袁心脏病患者休
息状态下出现上述症状袁活动后加重遥

试剂盒及测定方法院武汉华美生物工程有限公
司生产的人脑钠素 /脑钠尿肽酶联免疫试剂盒袁产
品编号 CSB- E07970h遥 所得标本均采用酶联免疫吸
附试验统一测定遥
1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0统计软件袁计量资料
以均数± 标准差渊 x± s冤表示袁用 检验或重复测量

设计的方差分析袁如方差不齐则用 Greenhouse-

Geisser校正曰计数资料以率表示袁用 χ 2检验遥 各变
量之间的关系用直线相关分析袁 <0.05为差异有统

计学意义遥

2 结果

2.1 术前心功能与BNP、LVEF 的相关性

心功能Ⅱ级者为渊 454.66± 38.42冤pg/ml袁Ⅲ级者
术前 BNP浓度为渊 1 422.38± 251.65冤pg/ml袁心功能
越差袁血浆 BNP浓度越高袁不同心功能 NYHA 分级

与 BNP浓度呈正相关渊 =0.798袁 =0.006冤遥术前心功
能Ⅲ级患者 LVEF渊 48.2± 3.3冤%与心功能Ⅱ级患者

[渊 68.3± 5.3冤%]比较袁差异有统计学意义渊 =14.899袁
=0.000冤袁不同心功能 NYHA分级与 LVEF呈负相

关渊 =- 0.405袁 =0.000冤遥
2.2 常规治疗组与左西孟坦组各时点 BNP比较

常规治疗组和左西孟坦组术前及术后第 1尧3和
5天测量 BNP比较袁采用重复测量数据的方差分析袁
结果院① 不同时间点的 BNP比较袁差异有统计学意
义渊 =1166.102袁df=2.503袁 =0.000冤曰② 常规治疗组
和左西孟坦组 BNP比较袁差异有统计学意义渊 =

365.869袁 =0.000冤曰左西孟坦组在使用左西孟坦后袁
BNP值较低袁心肌损伤反应较小曰③ 左西孟坦组与
常规治疗组的 BNP变化趋势比较袁差异有统计学意
义渊 =57.916袁df=2.503袁 =0.000冤遥 见表 1和图 1遥
2.3 常规治疗组与左西孟坦组各时点 LVEF比较

常规治疗组和左西孟坦组术前及术后第 1尧3和
5天测量 LVEF比较袁采用重复测量数据的方差分析袁
结果院① 不同时间点 LVEF比较袁差异有统计学意义
渊 =342.457袁df=2.370袁 =0.000冤曰② 常规治疗组和左
西孟坦组比较袁差异有统计学意义渊 =115.080袁 =

0.000冤袁左西孟坦组与在使用左西孟坦后常规治疗
组相比袁LVEF值比较高袁心肌损伤反应较小曰③ 左西
孟坦组与常规治疗组的 LVEF变化趋势比较袁差异有
统计学意义渊 =18.432袁df=2.370袁 =0.000冤遥 见表 2

和图 2遥
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表 1 两组患者各时点 BNP的变化 渊 =30袁pg/ml袁x± s冤

组别 术前 术后第 1天 术后第 3天 术后第 5天

常规治疗组 1 124.5± 40.4 4 978.8± 329.1 3 685.0± 549.7 2 112.3± 351.4

左西孟坦组 1 116.6± 45.1 3 812.7± 378.9 2 146.5± 296.6 1 141.3± 413.3

组别 术前 术后第 1天 术后第 3天 术后第 5天

常规治疗组 54.3± 3.1 30.8± 3.4 42.4± 1.8 45.3± 5.2

左西孟坦组 53.7± 2.8 38.5± 3.1 49.3± 2.5 50.1± 4.0

表 2 两组患者各时点 LVEF的变化 渊 =30袁%袁x± s冤

图 1 左西孟坦组与常规治疗组不同时间点 BNP变化趋势

术前 术后第 1天 术后第 3天 术后第 5天

常规治疗组
左西孟坦组

图 2 左西孟坦组与常规治疗组不同时间点 LVEF变化趋势

2.4 两组患者呼吸机辅助治疗时间、ICU停留时间

及手术至出院时间比较

左西孟坦组术后呼吸机辅助时间为渊 15.7± 4.3冤h袁
常规治疗组为渊 20.5± 8.9冤h袁左西孟坦组与常规治
疗组比较袁差异有统计学意义渊 =2.659袁 =0.011冤袁
左西孟坦组术后呼吸机辅助时间减少曰左西孟坦组
ICU停留时间为渊 3.7± 1.8冤d袁常规治疗组为渊 5.3±

2.0冤d袁左西孟坦组与常规治疗组比较袁差异有统计
学意义渊 =2.921袁 =0.005冤袁左西孟坦组术后 ICU停

留时间减少曰 左西孟坦组患者手术至出院时间为
渊 13.5± 3.2冤d袁常规治疗组为渊 13.6± 3.4冤d袁两组比
较袁差异无统计学意义渊 =0.117袁 =0.907冤遥

2.5 不良反应

两组患者均痊愈出院袁无严重不良反应发生遥

3 讨论

体外循环心内直视下瓣膜置换术袁除了心脏本身
和手术操作的损伤袁体外循环导致患者内环境的改
变及心肌缺血再灌注损伤尧全身炎症反应是造成术后
心功能下降的重要原因[3]遥 心功能下降主要表现为
心室充盈和 /或射血能力受损遥研究表明袁传统正性
肌力作用药物袁长期应用可增加心肌耗氧量袁影响心
脏舒张功能袁诱发心律失常袁增加病死率遥 左西孟坦
是新型钙离子增敏剂袁直接作用于肌钙蛋白袁增强心
肌收缩力而不增加心肌耗氧量曰同时袁此药能激活三
磷酸腺苷扩张组织血管袁降低心脏前负荷袁减轻心脏
负担[4- 5]遥 研究结果显示袁左西孟坦增加患者每搏输
出量与左室射血分数袁改善临床症状袁同时提高肾小
球滤过率袁改善肾功能袁而不增加交感活性袁利于提
高长期生存率[6- 7]遥

LVEF与心肌收缩能力呈正相关袁是最常用尧最
有意义评价左心收缩功能的指标袁左西孟坦可明显
改善心衰患者的 LVEF[8-9]遥 本研究所有患者为单纯
二尖瓣病变袁不同心功能 NYHA分级与 LVEF呈负

相关袁两组患者术后 LVEF均有降低袁左西孟坦组与
常规治疗组比较袁差异有统计学意义袁左西孟坦组降
低程度低于常规治疗组袁表明左西孟坦用于心脏瓣
膜置换术后增加心肌收缩力袁明显改善临床症状遥

BNP主要是由心室肌细胞合成和分泌的多肽袁
可促进尿钠的排泄袁扩张血管袁拮抗肾素 - 血管紧

张素 - 醛固酮系统的缩血管作用袁维持血压的动态
平衡袁是人体抵御容量负荷过重及高血压的一个重
要内分泌系统[10]遥当左心室功能不全时袁由心肌细胞
快速合成并释放入血袁有助于调节心脏功能袁心功能
越差袁BNP释放越多[11]遥 BNP半衰期仅 20 min袁能敏
感地反映血流动力学的变化袁广泛用于诊断心力衰
竭袁病情监测和疗效评估袁左西孟坦能明显降低患者
的 BNP水平[1袁8]遥 本研究显示袁不同心功能 NYHA分

级与血浆 BNP浓度呈正相关袁术后两组患者血浆BNP
均有一过性升高袁是手术创伤和体外循环术后心肌

术前 术后第 1天 术后第 3天 术后第 5天

常规治疗组

左西孟坦组
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损伤的表现袁左西孟坦组血浆 BNP升高程度与常规

治疗组比较袁差异有统计学意义袁表明心脏瓣膜置换
术后应用左西孟坦可以减轻心肌损伤的程度袁具有
心脏保护作用遥

LOMIVOROTOV 等[12]研究证实袁在心脏手术中
应用左西孟坦的患者袁机械通气时间和 ICU住院时

间明显缩短遥 左西孟坦组患者术后呼吸机辅助时间
和 ICU停留时间均低于常规治疗组袁表明左西孟坦
可改善瓣膜置换术后患者的临床症状袁 改善心功
能袁促进患者康复曰本研究所选患者病情较轻尧术后
恢复顺利袁受皮肤愈合时间的影响袁两组患者手术
至出院时间差别不大遥
左西孟坦代谢产物半衰期长袁可达 80 h袁单次

6～24 h静脉注射袁改善临床症状的效果可持续 7～

10 d袁本研究所有患者住院期间无严重不良反应发
生遥 由于本研究病例数较少袁观察时间有限袁关于左
西孟坦在心脏手术中使用的远期效果袁以及在小儿
心脏术后的应用等方面有待进一步研究遥
综上所述袁 左西孟坦用于心脏瓣膜置换术后患

者可明显减轻心肌损伤反应袁 降低患者 BNP水平袁
增加心肌收缩力尧改善 LVEF袁促进心功能恢复袁且
不良反应少袁值得临床推广遥
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