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左西孟旦联合红景天治疗心肌梗死并发心力衰竭的临床效果

王秀艳&

!刘俊蕊'

"

&(

中国人民解放军济南军区总医院中医中西医结合科!济南
'<***

%

'(

山东省威海市中医院针灸
<

科
!

')6'**

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨左西孟旦联合红景天治疗心肌梗死并发心力衰竭的临床效果'方法
!

选择
'*&5

年
'

月至
'*&)

年
'

月济南军区总医院入院治疗的
:7

例心肌梗死并发心力衰竭患者为研究对象!按随机数字表法分

为两组!每组
6:

例'对照组在常规治疗基础上!采用左西孟旦进行治疗!观察组患者采用左西孟旦联合红景天

进行治疗'比较两组患者治疗前后左心室重构指标变化(血清炎性因子水平!以及血液动力学指标变化!并比

较临床总有效率'结果
!

与治疗前比较!两组患者的左心室舒张末期内径"

/U!dd

&(左心室收缩末期内径

"

/U!0d

&水平均明显降低!左心室射血分数"

/U!R

&(左心室舒张末期室间隔厚度"

/U03d

&和左心室后壁厚

度"

/UaQ3d

&水平均明显升高!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'治疗后!观察组患者的
/U!dd

(

/U!0d

均明

显低于对照组!

/U!R

(

/U03d

和
/UaQ3d

均明显高于对照组!两组间比较差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&%与

治疗前比较!两组患者的白细胞介素"

1/

&

")

(超敏
.

反应蛋白"

A%".;a

&和
V

末端脑钠肽水平均明显降低!且观

察组患者降低的更为明显!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&%与治疗前比较!两组患者的呼吸频率"

;;

&(心率

"

+;

&(收缩压"

04a

&水平均明显降低!动脉血氧饱和度"

0C[

'

&水平均明显升高!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'

治疗后!观察组患者的
;;

(

+;

(

04a

均明显低于对照组!

0C[

'

均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&%治疗后!观察组总有效率为
:&(78

!明显高于对照组的
-<(<8

!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'

结论
!

左西孟旦联合红景天治疗心肌梗死并发心力衰竭临床效果显著!能显著改善左心室重构!患者血液动力

学指标更优!炎性因子水平更低!临床总有效率明显升高!可在临床中推广'

关键词"左西孟旦%

!

红景天%

!

心肌梗死%

!

心力衰竭%

!

血流动力学

中图法分类号"

;'<)('

文献标志码"

2

文章编号"

&)-'":6<<

"

'*&7

&

&6"'&6)"*5

!!

急性心肌梗死是一种临床急危重症#其并发症较

多#以心力衰竭最为常见)急性心肌梗死并发心力衰

竭的病死率及致残率均非常高#其临床表现为心排出

量减少#患者的组织+器官代谢发生障碍#最终导致体

循环或者肺循环发生充血'

&

(

)特别对于老年患者#其

往往合并多种疾病#并且身体抵抗力较低#因此易导

致死亡发生'

'

(

)临床上对急性心肌梗死并发心力衰

竭的治疗#需要积极改善患者的心脏功能#以控制疾

病进程)本研究旨在观察左西孟旦联合红景天治疗

急性心肌梗死并发心力衰竭的临床效果#现将结果报

道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择济南军区总医院在
'*&5

年
'

月至
'*&)

年
'

月入院治疗的急性心肌梗死并发心力

衰竭患者
:7

例#患者均符合心肌梗死并发心力衰竭

的诊断标准'

5"6

(

#排除心包炎+瓣膜狭窄+肥厚型心肌

病以及严重肝肾功能不全的患者)采用随机数字表

法#将患者分为两组#每组
6:

例)观察组中男
':

例#

女
'*

例%年龄
<5

%

-:

岁#平均$

))(5h7('

&岁%病程

'

%

&&

年#平均$

<(5h&('

&年%对照组中男
'7

例#女

'&

例%年龄
<'

%

-:

岁#平均$

)-(&h7()

&岁%病程
'

%

&'

年#平均$

<('h&(5

&年)两组患者的年龄+性别+病

程等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#具

有可比性)

$(/

!

方法
!

两组患者均给予常规治疗#包括抗凝+调

节血脂+利尿+强心以及血管扩张等'

'

(

)对照组患者

在基础治疗上#加用左西孟旦进行治疗#剂量为

&'(<K

I

#加入到
<8

的葡萄糖溶液中静脉滴注#每天

&

次)观察组患者在基础治疗上#采用左西孟旦联合

红景天进行治疗#其中左西孟旦的剂量与对照组相

同#红景天的剂量为
&*K/

#加入到
'<*K/

生理盐水

中静脉滴注#每天
&

次)两组治疗方案均以
'

周为
&

个疗程#治疗结束后比较临床治疗效果)

$('

!

观察指标
!

采用多普勒彩超对患者左心室重构

情况进行检测分析#包括左心室射血分数$

/U!R

&+左

心室收缩末期内径$

/U!0d

&+左心室舒张末期内径

$

/U!dd

&+左心室舒张末期室间隔厚度$

/U03d

&及

左心室后壁厚度$

/UaQ3d

&)采静脉血测定患者血

清炎性因子的水平#包括白细胞介素$

1/

&

")

+超敏
.

反应蛋白$

A%".;a

&和
V

末端脑钠肽$

V3"

D

?=4Va

&)

比较两组患者的血液动力学指标#包括呼吸频率

$

;;

&+心率$

+;

&+收缩压$

04a

&和动脉血氧饱和度

*

)6&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



$

0C[

'

&)临床疗效判断标准'

<")

(

!显效#经过治疗后#

患者的临床症状及体征明显消失#

/U!R

较治疗前恢

复正常或增加量在
'<8

以上%有效#经过治疗后#患者

的临床症状及体征有好转#但未能完全消失#

/U!R

较治疗前增加量小于
'<8

%无效#患者的临床症状及

体征没有改善#甚至加重#

/U!R

没有改善)临床总

有效率
9

$显效例数
Y

有效例数&"总例数
&̂**8

)

$(1

!

统计学处理
!

采用
0a00&)(*

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
OhH

表示#同组治疗前后的比

较方式采用配对
A

检验#治疗后两组间比较方式采用

成组
A

检验%计数资料采用百分数表示#组间比较采用

!

' 检验#以
!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗前后左心室重构指标变化比较
!

与治疗前比较#两组患者的
/U!dd

+

/U!0d

水平均

明显降低#

/U!R

+

/U03d

和
/UaQ3d

水平均明显

升高#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)治疗后#观察组

患者的
/U!dd

+

/U!0d

均明显低于对照组#

/U!R

+

/U03d

和
/UaQ3d

均明显高于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

*(*<

&)见表
&

)

表
&

!!

两组患者治疗前后心室重构相关指标比较$

OhH

%

组别
)

时间
/U!R

$

8

&

/U!dd

$

KK

&

/U!0d

$

KK

&

/U03d

$

KK

&

/UaQ3d

$

KK

&

观察组
6:

治疗前
5)()h6(6 <-(:h7(& 6)('h)(< &*(&h&(< &*('h&(&

治疗后
<&(5h)(-

*"

<*(6h<(<

*"

5:('h5(<

*"

&&(:h&(:

*"

&&(:h&(6

*"

对照组
6:

治疗前
5-(&h6(& <7(&h<(' 6<(:h<(< &*('h&(6 &*(5h&(5

治疗后
6)(&h6()

*

<6(6h)(<

*

6'(&h6()

*

&*()h&(6

*

&&(&h&(5

*

!!

注!与治疗前比较#

*

!

$

*(*<

%与对照组比较#

"

!

$

*(*<

/(/

!

两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较
!

与

治疗前比较#两组患者的
1/")

+

A%".;a

和
V3"

D

?=4"

Va

水平均明显降低#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)

治疗后#观察组患者的
1/")

+

A%".;a

和
V3"

D

?=4Va

均明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)

见表
'

)

/('

!

两组患者治疗前后血液动力学指标比较
!

与治

疗前比较#两组患者的
;;

+

+;

+

04a

水平均明显降

低#

0C[

'

水平均明显升高#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)治疗后#观察组患者的
;;

+

+;

+

04a

均明显

低于对照组#

0C[

'

均明显高于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

*(*<

&)见表
5

)

表
'

!!

两组患者治疗前后血清炎性因子

!!!

水平比较$

OhH

%

组别
)

时间
1/")

$

DI

"

K/

&

A%".;a

$

H

I

"

/

&

V3"

D

?=4Va

$

H

I

"

K/

&

观察组
6:

治疗前
'::(6h5<(: 66<()h)'(6 &*'5(-h&&'()

治疗后
:'(5h&'(*

*"

<*()h<()

*"

6**(:h67(&

*"

对照组
6:

治疗前
':7(-h5'(: 6)&(-h6&() &*55(:h&56(6

治疗后
&):(-h&-(*

*

::(:h&'(*

*

-:7(6h:<(7

*

!!

注!与治疗前比较#

*

!

$

*(*<

%与对照组比较#

"

!

$

*(*<

表
5

!!

两组患者治疗前后血流动力学指标比较$

OhH

%

组别
)

时间
;;

$次"分钟&

+;

$次"分钟&

04a

$

KK+

I

&

0C[

'

$

8

&

观察组
6:

治疗前
'-()h5(5 &'5(6h&-(5 &)6(-h&6(7 7)(:h:()

治疗后
&)()h'('

*"

:*(&h:(:

*"

&&*(6h&'(&

*"

::(7h&'(*

*"

对照组
6:

治疗前
'7(-h5(' &'6(&h&&(' &)'(:h&5(* 7-(&h&&(5

治疗后
''(-h'(5

*

::(-h&'(*

*

&'7(:h&&()

*

:5('h&&('

*

!!

注!与治疗前比较#

*

!

$

*(*<

%与对照组比较#

"

!

$

*(*<

/(1

!

两组患者治疗后临床总有效率比较
!

观察组患

者中显效
':

例$

<:('8

&#有效
&)

例$

5'(-8

&#临床

总有效率为
:&(78

%对照组患者中显效
&7

例

$

5)(-8

&#有效
&:

例$

57(78

&#临床总有效率为

-<(<8

%观察组明显高于对照组#两组比较差异有统

计学意义$

!

$

*(*<

&)

'

!

讨
!!

论

!!

随着我国老龄化加剧#心血管疾病的发病率逐年

升高)虽然目前医疗水平已经有了显著的进步#但心

肌梗死远期预后效果差强人意#并发心力衰竭的患者

比例较高)有文献报道'

-

(

#

)<

岁以上的患者中#急性

心肌梗死并发心力衰竭的发生率可达
&*8

#对于这些

患者#

'

年后致死率约为
5<8

)急性心肌梗死并发心

力衰竭的治疗已经成为当前心血管医生需要面临的

重大难题)

心肌梗死主要是指持久且严重的心肌缺血导致

部分心肌细胞急性坏死#临床上主要表现为胸骨后剧

烈疼痛+心律失常+白细胞计数减少+血清心肌指标异

常以及发热的症状'

7

(

)心肌梗死
5

%

<L

后最为常见

的并发症就是心力衰竭#其主要的并发机制是在心肌

*

-6&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



缺血缺氧时#由于心肌代谢发生紊乱#最终导致了线

粒体代谢异常以至于线粒体功能发生改变#自由基过

度的活化#从而导致膜脂质过氧化#引发细胞损伤+凋

亡#导致心肌细胞减少#也导致了再灌注损伤)

目前临床上对于心肌梗死并发心力衰竭的治疗

主要包括利尿+血管扩张+强心等治疗方案'

&

(

#但治疗

效果并不理想#患者易出现心律失常及肝肾衰竭等并

发症)大量的血管扩张剂+利尿剂虽然可以缓解灌注

不足的问题#但很容易引发患者的血压过度下降)其

他的治疗方式#比如磷酸二酯酶+儿茶酚胺类药物等

正性肌力药物#虽然可以增加心肌收缩力+改善患者

呼吸困难#但可能会增加心率失常的发生可能性#并

且不能降低病死率)

左西孟旦是一种新型的钙离子增敏剂#属于正性

肌力药物#其主要的作用机制为增加钙蛋白
.

对钙离

子的敏感性#进而加强心肌收缩力#其对于患者的心

律及心肌耗氧量无明显的影响)另有文献报道'

:

(

#左

西孟旦可以显著激活三磷酸腺苷钾离子通道#进而发

挥舒张血管的作用#以达到降低心脏前负荷的药理作

用)左西孟旦与传统的多巴酚丁胺类药物比较#可以

大大降低患者出现心律失常及恶心呕吐等不良反应#

因此具有明显的优势'

&*

(

)

我国传统医学认为#心肌梗死属于.胸痹/.心痛/

的范畴#其主要的发病机制在于心脉痹阻'

&&

(

)红景天

是景天科红景天属草本植物#属于我国珍惜药材)有

研究表明'

&'

(

#红景天可以显著地改善心脏的血液动力

学状态#降低心肌细胞耗氧量#进而发挥保护心肌细

胞的作用#同时#红景天还可以扩张冠状动脉血管#增

加血流量#从而降低心脏的后负荷)另有文献报

道'

&5"&<

(

#红景天还具有抑制血小板聚集+降低血液黏

稠度以及抑制血栓形成的作用)随着现代医学的发

展#人们对于红景天的药理作用有了更清晰的认

识'

&)

(

#包括该药物可以调节超氧化物歧化酶和谷胱甘

肽过氧化物的活性#因此红景天对于心肌梗死并发心

力衰竭可能具有良好的治疗效果)

本研究结果表明#与治疗前比较#两组患者的

/U!dd

+

/U!0d

水平均明显降低#

/U!R

+

/U03d

和
/UaQ3d

水平均明显升高#且观察组患者的上述

指标改变的幅度明显高于对照组%与治疗前比较#两

组患者的
1/")

+

A%".;a

和
V3"

D

?=4Va

水平均明显降

低#且观察组患者降低的更为明显#在血液动力学指

标比较中#观察组患者的
;;

+

+;

+

04a

均明显低于对

照组#

0C[

'

均明显高于对照组#并且观察组总有效率

可达
:&(78

#明显高于对照组的
-<(<8

)

综上所述#左西孟旦联合红景天治疗心肌梗死并

发心力衰竭临床效果显著#有效改善左心室重构#患

者血液动力学指标更优#炎性因子水平更低#临床总

有效率明显升高#可在临床中推广)
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