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目的
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研究左西孟旦治疗顽固性心力衰竭合并肾功能不全的疗效%方法
!

将重庆市中山医院心内科
,0

例顽固性

心力衰竭合并重度肾功能不全患者分为左西孟旦治疗组"

=

组!

%Y++

$!多巴胺治疗组"

3

组!

%Y+$

$%比较&分析治疗后
!

&

+

&

0

&

+)

&

患者
T1

末端脑钠肽前体"

T:1

L

N'1_T8

$&左心室射血分数"

=;5]

$&肾小球滤过率"

<]@

$的变化%结果
!

治疗前!两组间基线指

标差异无统计学意义"

"

#

)*)9

$%

=

组(

T:1

L

N'1_T8

治疗后
!

&

+

&

0&

较基线显著下降"

"

"

)*)9

$!

=;5]

治疗后
+

&

0&

较基线显

著上升"

"

"

)*)9

$!

<]@

治疗后
!

&

+

&

0

&

+)&

与基线比较显著上升"

"

"

)*)9

$%

3

组(

T:1

L

N'1_T8

治疗后
0&

较基线显著下降

"

"

"

)*)9

$!

=;5]

治疗后
0&

较基线显著上升"

"

"

)*)9

$!

<]@

治疗后
!

&

+

&

0

&

+)&

较基线差异无统计学意义"

"

#

)*)9

$%治疗

后!

T:1

L

N'1_T8

&

=;5]

&

<]@

的显著水平值
=

组均优于
3

组%结论
!

左西孟旦改善顽固性心力衰竭合并重度肾功能不全患者

心&肾功能水平优于多巴胺%
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心力衰竭特别是终末期心力衰竭已成为心血管疾病患者

死亡的最重要原因#而心力衰竭伴随肾功能损害现象亦很常
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)研究发现在
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例门诊心力衰竭患者中#
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的心功能
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级的患者和
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的心功能
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除率小于
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$肾功能损害会进一步诱发心力衰竭恶

化#加大心力衰竭患者死亡风险$左西孟旦作为一种相对新型

的正性肌力药物#其改善心力衰竭患者肾功能损害的作用正受

到广泛关注和重视$本文旨在研究%与多巴胺对比#左西孟旦

治疗顽固性心力衰竭合并重度肾功能不全(
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)患者的临床疗效

及差异性形成机制$
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资料与方法
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一般资料
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入选
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月心内科住院

治疗的顽固性心力衰竭合并肾功能不全患者
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例!冠状动脉

粥样硬化性心脏病
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例#心脏瓣膜病
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例#高血压心脏病
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例#肺源性心脏病
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左西孟旦注射方法%将左西孟旦注射液以
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两组顽固性心力衰竭患者治疗
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疗#静脉补液量不变$停药后两组患者继续给予心力衰竭常规

药物治疗$
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#考虑患者短期复查指标的可接受性#参考其

他研究的做法#短期疗效仅观察
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较#差异无统计学意义!

"

#

)*)9

"#见表
!

*表
2

$

D*D

!

治疗
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#与治疗前比较'

P

%

"

"

)*)9

#与
3

组比较$

E

!

讨
!!

论

!!

左西孟旦治疗心力衰竭作用已得到充分认可(

+

)

#

2))#

年

5W6

指南建议左西孟旦用于收缩功能不全所致*无严重低血

压症状性低心输出量的心力衰竭患者!

%

F

类建议#

_

级证据"$

近年来其亦被发现对肾功能不全有治疗作用(

$19

)

$

本研究结果显示#左西孟旦组改善心功能的作用时间较多

巴胺组更长#改善心功能效果较多巴胺更好$这可能与两种药

物在人体内的代谢机制和作用机制差异有关$药代动力学证

据显示%左西孟旦消除半衰期约为
!G

#其具有强心和扩血管作

用的活性代谢产物
7@1!#",

消除半衰期约为
#)G

#而多巴胺

通过单胺氧化酶及
67[:

的作用#在肝*肾及血浆中降解成无

,0,$
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年
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期



活性的化合物#代谢物无持续药物效应$国外研究发现#左西

孟旦输注开始后
!

!

+&

时血流动力学效应达到峰值#并可持

续至少
!

周(

,

)

$从两种药物作用机制看#小剂量多巴胺主要通

过扩张肾动脉*利尿改善心力衰竭#因此多巴胺组第一天尿量

显著高于左西孟旦组!

"

"

)*)9

"#而左西孟旦更多是通对心肌

的正性肌力以及减小左室收缩末期室壁应力作用来改善心力

衰竭#其获益可能优于多巴胺$

本研究观察到左西孟旦能够改善肾功能水平#作用时间

长#而多巴胺则无显著作用$相关研究亦观察到类似结果%中

国学者
S'I

等(

0

)观察
+)&

发现左西孟旦在改善急性失代偿

性心力衰竭患者肾功能方面优于安慰剂'其他研究观察到左西

孟旦输注后
+

个月时对患者肾功能有所改善的趋势(

,

)

$据有

关资料显示#已有动物实验证明左西孟旦对肾功能有改善作

用(

#

)

#其具体机制还待进一步研究#但目前研究普遍认为可能

有
$

种实现机制%!

!

"通过开放血管平滑肌上的
4:8

敏感型钾

通道引起外周血管扩张#从而增加肾脏灌注#减少中心静脉淤

血(

"

)

'!

2

"通过其正性肌力作用提高心排出量#从而增加肾脏的

血流量(

!)

)

'!

+

"阻断血管紧张素介导的肾小球系膜细胞收缩#

从而增加肾小球毛细血管表面积和肾小球滤过率(

!!

)

'!

$

"改善

严重心力衰竭住院患者的炎症状态#减少循环中的促炎细胞因

子和可溶性细胞凋亡因子#起到抗炎和抗细胞凋亡的作用(

!2

)

$

此外#有研究认为左西孟旦能改善右心功能#降低中心静脉压#

从而改善肾功能#而中心静脉压现已证实是评估心力衰竭患者

肾小球滤过率的独立预测因子$左西孟旦改善肾功能作用时

间长#可能与患者肾功能重度下降延长药物代谢持续时间有关

(

!+

)

$相关研究证实多巴胺受体使肾及肠系膜血管扩张#肾血

流量及肾小球滤过率增加#尿量及排钠量增加#从而改善心力

衰竭#但尚无临床获取小剂量多巴胺预防及治疗急性肾衰竭的

证据$因此本研究观察到多巴胺组尿量增加#而肾功能未显著

改善$

总之#左西孟旦因其改善心*肾功能的显著作用而值得临

床应用#对失代偿性心力衰竭常规治疗药物而言可视作一种有

益的补充(

!$

)

$本研究因使用的经济成本和可接受性#研究人

群样本量相对较小有所不足#因此可考虑开展样本量更大的研

究#同时重复剂量使用效果也值得进一步观察(

!9

)

$
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