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　　脓毒症是因感染诱发的全身性炎症应激反应导致宿主体内
稳态紊乱、并发多器官功能障碍的一种疾病。脓毒症可发展为

重症脓毒症、脓毒性休克而引起多器官功能障碍和衰竭［１２］。

脓毒性休克发生后的６ｈ内约有２０％患者出现左心室功能障
碍［３］，１～３ｄ内左心室功能障碍的发生率可升高至约６０％［４］。

左西孟旦（ＬＥＶ）具有增强心肌收缩能力的作用，我们为了评估
其治疗脓毒症心肌抑制的疗效开展本次研究，现报道如下。

对象与方法

１．对象：２０１７年１月～２０１９年１２月我院收治的脓毒症心
肌抑制患者，从９６例接受ＬＥＶ治疗的患者中随机选取６０例作
为ＬＥＶ组，从９８例接受多巴酚丁胺（Ｄｏｂ）治疗的患者中随机
选取６０例作为Ｄｏｂ组，诊断标准参照《国际严重脓毒症及脓毒
性休克诊疗指南》［５］。纳入标准：（１）左心室射血分数（ＬＶＥＦ）
液体复苏前＞４５％，复苏后≤４５％；（２）心电图、心肌肌钙蛋白Ｉ
（ｃＴｎＩ）均异常。排除标准：（１）合并冠心病、慢性心力衰竭及其
他心脏疾病如先天性心脏疾病，心肌病；（２）合并急性肺栓塞；
（３）有心肺复苏史；（４）合并严重肝、肾功能不全；（５）对本研究用
药过敏。其中ＬＥＶ组男３９例，女２１例，年龄４６～７８岁，平均
年龄（６３．０６±７．０３）岁，序贯器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分１６～２０分，
平均ＳＯＦＡ评分（１９．０１±１．６９）分，原发疾病中肢体感染坏死
５例，胰腺炎１３例，腹膜炎１０例，肺炎３２例；Ｄｏｂ组男３９例，女
２１例，年龄４５～７６岁，平均年龄（６２．１５±６．９８）岁，ＳＯＦＡ评分
１６～２０分，平均ＳＯＦＡ评分（１８．７１±１．６２）分，原发疾病中肢体
感染坏死６例，胰腺炎１４例，腹膜炎９例，肺炎３１例。两组患
者性别、年龄、ＳＯＦＡ评分及原发疾病比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院伦理委员会审核批准，所有患者或
家属均知情同意。

２．方法
（１）治疗方法：两组患者均给予常规治疗，包括早期液体复

苏、给氧辅助通气、抗感染、免疫调节、应用去甲肾上腺素维持

血压、镇静、镇痛及对症治疗等。ＬＥＶ组患者在此基础上给予
ＬＥＶ，初始剂量为６～１２μｇ／ｋｇ（视患者血压而定），静脉注射时
间１０ｍｉｎ以上，负荷剂量为 ０．１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续静脉泵
注。Ｄｏｂ组患者在常规治疗基础上给予Ｄｏｂ５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

持续静脉泵注。两组患者静脉泵注均维持２４ｈ，用药后监测患

者血压、心率等生命体征，据此调节药物泵入速度和剂量，７ｄ
后可重复治疗，剂量视患者病情增减。

（２）观察指标：治疗７ｄ时，采用急性生理与慢性健康评估
（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分评估两组患者的临床疗效，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
越高表示患者病情越危重，死亡风险越高。观察治疗前和治疗

７ｄ时两组患者心功能指标［包括左心室收缩期末容积指数
（ＬＥＶＳＩ）、左心室舒张期末容积指数（ＬＥＶＤＩ）、ＬＶＥＦ］、血清心
肌抑制因子［包括内皮素（ＥＴ）１、白三烯（ＬＴ）、高迁移率族蛋
白Ｂ（ＨＭＢＧ）１］、心肌损伤指标［包括ｃＴｎＩ、氨基末端脑钠肽前
体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）］及血乳酸（ＬＡＣ）水平的变
化。于入住ＩＣＵ后 ２８ｄ时统计两组患者的临床转归情况和
ＩＣＵ入住时间。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验，同组治疗
前后比较采用配对ｔ检验；计数资料以例数表示，两组间比较采
用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者治疗前后心功能指标比较：治疗前两组患者心

功能各项指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两
组患者ＬＥＶＳＩ和ＬＥＶＤＩ均低于同组治疗前，ＬＶＥＦ均高于同组
治疗前，且ＬＥＶ组患者 ＬＥＶＳＩ和 ＬＥＶＤＩ均低于 Ｄｏｂ组，ＬＶＥＦ
高于Ｄｏｂ组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＥＶＳＩ（ｍｌ／ｍ２）ＬＥＶＤＩ（ｍｌ／ｍ２） ＬＥＶＦ（％）

Ｄｏｂ组
治疗前 ６０ ５０．５６±６．４９ ７６．７２±６．９１ ３６．０５±４．６５
治疗后 ６０ ４３．９９±６．５３ａ ６７．６０±４．９８ａ ４１．８５±４．５２ａ

ＬＥＶ组
治疗前 ６０ ５１．１８±７．３３ ７７．５０±７．４５ ３５．１６±４．５９
治疗后 ６０ ３１．４２±５．６４ａｂ ５８．４２±５．６０ａｂ ４７．６５±５．００ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

　　２．两组患者治疗前后血清心肌抑制因子水平比较：治疗前
两组患者血清各项心肌抑制因子水平比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者血清 ＥＴ１、ＬＴ、ＨＭＢＧ１水平均
低于同组治疗前，且ＬＥＶ组均低于Ｄｏｂ组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．两组患者治疗前后血清心肌损伤指标及ＬＡＣ水平比较：
治疗前两组患者血清ｃＴｎＩ、ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ＬＡＣ水平比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者血清 ｃＴｎＩ、
ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及 ＬＡＣ水平均低于同组治疗前，且 ＬＥＶ组均
低于Ｄｏｂ组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表２　两组患者治疗前后血清心肌抑制因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＥＴ１（ｐｇ／ｍｌ） ＬＴ（ｐｇ／ｍｌ） ＨＭＢＧ１（μｇ／Ｌ）

Ｄｏｂ组
治疗前 ６０ ７０．４９±８．９８ ２７．９３±８．３８ １５．３１±２．０４
治疗后 ６０ ５６．６８±９．０５ａ ２２．２３±５．４７ａ １２．２３±１．６９ａ

ＬＥＶ组
治疗前 ６０ ７１．４８±１２．８７ ２８．３６±９．０３ １６．１９±２．５４
治疗后 ６０ ３８．８５±６．４７ａｂ １０．７９±４．０１ａｂ ８．３４±１．３５ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

表３　两组患者治疗前后血清心肌损伤指标及
ＬＡＣ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ｃＴｎＩ
（ｎｇ／ｍｌ）

ＰＣＴ
（ｎｇ／ｍｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ／ｍｌ）

ＬＡＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｄｏｂ组
治疗前 ６０ １．８９±０．４０ １２．７８±４．３４ ３．６１±０．９９ １０．６４±１．３０
治疗后 ６０ １．０９±０．３０ａ ８．１４±３．００ａ １．５６±０．５６ａ ３．５３±０．７９ａ

ＬＥＶ组
治疗前 ６０ １．９１±０．５５ １３．３０±３．９０ ３．７８±０．７４ １０．８５±１．５６
治疗后 ６０ ０．４８±０．０９ａｂ ４．８３±１．７０ａｂ ０．９６±０．３５ａｂ １．９２±０．７８ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

　　４．两组患者治疗前后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及入住 ＩＣＵ时间、预
后比较：Ｄｏｂ组和ＬＥＶ组患者治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较差异
无统计学意义［（２１．５８±４．４９）分比（２２．２４±４．６７）分，Ｐ＞０．０５］，
治疗后两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均低于同组治疗前，且ＬＥＶ组
低于Ｄｏｂ组［（１５．１６±３．７９）分比（１７．４８±３．８６）分，Ｐ＜０．０５］。
ＬＥＶ组患者入住ＩＣＵ时间和入住ＩＣＵ２８ｄ内死亡率均低于Ｄｏｂ
组［（１５．２７±５．２３）ｄ比（２０．１６±６．７８）ｄ，２３．３３％（１４／６０）比
４１．６７％（２５／６０），Ｐ均＜０．０５］。

讨　　论
脓毒症以全身性炎症反应、代谢功能紊乱、组织细胞缺血

缺氧等为主要表现，心肌抑制为其常见并发症。目前，脓毒症

诱发心肌抑制的机制多认为与全身炎症反应诱发的心肌细胞

过度凋亡、细胞内钙稳态失衡、线粒体功能障碍、心肌抑制因子

过度释放等因素相关［６］。心肌抑制为脓毒症不良预后的预测

指标，可导致患者死亡风险增加［７］。脓毒症患者体循环中多种

心肌抑制活性物质表达升高［８］。ＥＴ１为血管收缩因子，其表达
水平异常升高提示血管内皮功能损伤。ＬＴ可辅助肿瘤坏死因
子（ＴＮＦ）α等炎症因子发挥促进炎症反应作用，并与诱生型一
氧化氮合酶产生协同作用，增加心肌负性肌力。ＨＭＧＢ１由心
肌细胞分泌，为内毒素发挥致死效应过程中的炎症介质之一，

全程参与脓毒症的脏器功能损害并发挥促进作用，ＨＭＧＢ１在
脓毒症发生时大量合成，其作为晚期炎症因子参与全身性炎症

反应，血液中可见其过高表达，使心肌细胞受损，抑制心肌细胞

功能，同时被损伤的心肌细胞亦可进一步大量释放ＨＭＧＢ１，从
而导致心肌进一步抑制，心功能进一步损伤。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是心肌
损伤标志物之一。脓毒症患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平升高，其升
高幅度与患者的死亡率呈正相关，因此，其不仅可反映脓毒症

患者的心肌损伤程度，亦可作为脓毒症病情与预后评估的重要

指标［９］。ＰＣＴ是反映细菌感染的重要标志物之一，在脓毒症患
者血清中呈高表达［１０］。ｃＴｎＩ为心肌损伤的常用标志物，其水平
与各种原因所致的心肌损伤程度呈正相关。

Ｄｏｂ为临床上常用的正性肌力药物，为脓毒症的首选药物，
但由于其可形成Ｃａ２＋持续内流效应使膜反应性降低，易诱发快

速性心律失常等不良反应。ＬＥＶ为Ｃａ２＋增敏类药物，具有强心
与扩张血管作用，且无Ｃａ２＋内流效应的持续增强作用。ＬＥＶ可
结合肌钙蛋白，从而稳定心肌纤维蛋白的空间结构，加强心肌

收缩力，且不升高细胞内Ｃａ２＋浓度，对于心肌耗氧量、心率的不
良影响较小；ＬＥＶ通过发挥细胞膜超极化有效抑制 Ｃａ２＋的细
胞内流效应，同时可降低细胞内 Ｃａ２＋浓度；能够在降低心脏前
负荷的同时加强心肌收缩力，改善血供。此外，ＬＥＶ大剂量应
用时可发挥正性肌力效应。

本研究结果显示，治疗后两组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均降
低，且ＬＥＶ组低于Ｄｏｂ组，提示ＬＥＶ治疗脓毒症心肌抑制的疗
效更佳。治疗后两组患者ＬＥＶＳＩ和ＬＥＶＤＩ均低于同组治疗前，
ＬＥＶＦ均高于同组治疗前，且ＬＥＶ组患者ＬＥＶＳＩ和ＬＥＶＤＩ均低
于Ｄｏｂ组，ＬＥＶＦ高于Ｄｏｂ组，提示ＬＥＶ在改善脓毒症心肌抑制
患者心功能方面具有更显著的疗效与田兆兴等［１１］的研究结果

一致。本研究中，治疗后两组患者血清 ＥＴ１、ＬＴ、ＨＭＢＧ１水平
均低于同组治疗前，且ＬＥＶ组均低于Ｄｏｂ组，提示ＬＥＶ可更有
效地降低脓毒症心肌抑制患者心肌抑制因子水平，从而发挥减

轻心肌抑制的作用。治疗后两组患者血清ｃＴｎＩ、ＰＣＴ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ
及ＬＡＣ水平均低于治疗前，且ＬＥＶ组患者均低于Ｄｏｂ组，提示
ＬＥＶ能更有效地减轻脓毒症心肌抑制患者的心肌损伤程度，
并通过增强心功能、改善心肌血供等方式部分逆转心肌损伤。

ＬＥＶ组患者入住ＩＣＵ时间和入住 ＩＣＵ２８ｄ内死亡率均明显低
于Ｄｏｂ组，提示ＬＥＶ治疗脓毒症心肌抑制患者起效速度更快，
并可有效降低死亡风险。

综上所述，ＬＥＶ治疗脓毒症心肌抑制能够更有效地改善患
者心功能，增加心肌血供，从而实现部分逆转心肌损伤，降低死

亡率，并具有起效速度更快的优势。
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