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［摘要］　目的　探讨左西孟旦治疗急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）致心力衰竭（ＨＦ）
的临床价值。方法　将６０例急性ＮＳＴＥＭＩ致ＨＦ患者随机分为常规组３０例和左西孟旦组３０例。
两组患者均按照急性冠脉综合征及ＨＦ指南给予常规治疗，左西孟旦组加用左西孟旦注射液。比
较两组患者入组第１ｄ、３ｄ、７ｄ心脏指数（ＣＩ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、血浆氨基末端脑钠肽前体
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴＮＴ）、血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞介素（ＩＬ）６水平。随访
住院期间和出院后３个月内主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的发生情况。结果　与同组入组第１ｄ
比较，入组第３ｄ、７ｄ两组患者 ＣＩ和 ＬＶＥＦ均逐渐升高，血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴＮＴ及血清 ＣＲＰ、ＩＬ６
水平均逐渐降低（Ｐ＜０．０５）；入组第３ｄ、７ｄ左西孟旦组 ＣＩ及 ＬＶＥＦ均高于同期常规组，血浆
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴＮＴ及血清ＣＲＰ、ＩＬ６水平均低于同期常规组（Ｐ＜０．０５）。两组随访期间发生非致死
性再发心肌梗死、恶性心律失常、急性ＨＦ（ＡＨＦ）发作或再入院及全因死亡患者比例比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　左西孟旦可改善急性ＮＳＴＥＭＩ所致ＨＦ患者近期多项血流动力学
指标并下调炎症反应程度，对住院期间和出院３个月的ＭＡＣＥ无显著影响。
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　　急性非 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）可导致
心力衰竭（ＨＦ），目前治疗ＨＦ的药物主要包括正性肌
力药物、血管扩张剂、利尿剂等。其中，传统正性肌力

药物在增强心肌收缩力、提高心排血量的同时不可避

免地增加了心肌耗氧量，易诱发心律失常，可能加剧

ＨＦ［１］。左西孟旦是一种新型的正性肌力药物，增加心
肌收缩力的同时不显著增加心肌耗氧量，具有一定的

临床优势［２］。本研究主要探讨左西盂旦治疗急性

ＮＳＴＥＭＩ致ＨＦ的临床价值，现报道如下。

对象与方法

１．对象：采用前瞻性随机对照研究方法，纳入
２０１９年９月 ～２０２１年６月中日友好医院收治的急性
ＮＳＴＥＭＩ致ＨＦ患者６０例，其中男３４例，女２６例，年
龄３６～８０岁，平均年龄（６７．１３±１２．１１）岁。纳入标
准：（１）符合ＮＳＴＥＭＩ的诊断标准［３］：有心肌缺血性胸

痛等症状，心电图相关导联无 ＳＴ段抬高，心肌肌钙蛋
白Ｔ（ｃＴＮＴ）升高或有动态变化；（２）符合 ＨＦ的诊断
标准［４］：有或无ＨＦ的临床症状，首次医疗接触２４ｈ内
血浆氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）＞９００ｎｇ／Ｌ，左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）＜５０％；（３）年龄１８～８０岁；（４）既
往无慢性 ＨＦ病史；（５）心功能 ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅱ ～Ⅳ级。
排除标准：（１）存在低血压（收缩压 ＜８５ｍｍＨｇ）和
（或）心动过速（心率 ＞１２０次／分）、尖端扭转型室速；
（２）既往有影响血流动力学的瓣膜狭窄或关闭不全、
心肌病、缩窄性心包炎、重度肺动脉高压、心肌炎、风湿

性心脏病、恶性肿瘤病史；（３）合并严重肝、肾功能衰
竭；（４）妊娠期及哺乳期女性；（５）有左西孟旦过敏史。
按照随机数字表法将患者分为常规组３０例和左西孟
旦组３０例，两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、病史、
心功能 ｋｉｌｌｉｐ分级、发病至经皮冠状动脉介入治疗
（ＰＣＩ）时间、左主干及三支病变、完全血运重建情况比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究经

中日友好医院伦理委员会审批（２０１９１３７Ｋ９３），所有
患者均知情同意。

　　２．方法
（１）治疗方法：两组患者均按照相关指南［３４］给予

常规药物治疗，左西孟旦组患者在确诊急性ＮＳＴＥＭＩ致
ＨＦ后立即加用左西孟旦注射液，先以６～１２μｇ／ｋｇ负
荷量１０ｍｉｎ静脉推注，继以０．０５～０．２０μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

的剂量静脉持续滴注，维持２４ｈ。两组患者均早期行
冠状动脉造影。

（２）检测指标及方法：①基线资料：记录患者性
别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、病史、心功能 ｋｉｌｌｉｐ分级、发
病至ＰＣＩ时间、左主干及三支病变、完全血运重建情
况；②心脏指数（ＣＩ）和ＬＶＥＦ：入组第１ｄ、３ｄ、７ｄ均进
行超声心动检查，结合心率、体表面积计算；③血浆
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴＮＴ及血清 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞
介素（ＩＬ）６：入组第１ｄ、３ｄ、７ｄ空腹抽取肘静脉血于
中心实验室检测；④主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）：随
访患者住院期间和出院后３个月内发生非致死性再发
心肌梗死、恶性心律失常、急性心力衰竭（ＡＨＦ）发作
或再入院、全因死亡的情况；⑤静脉用药期间的主要不
良反应。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，方差齐的
两组间比较采用 ｔ检验；计数资料以例数和百分比表
示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果

１．两组患者入组第１ｄ、３ｄ、７ｄＣＩ及ＬＶＥＦ比较：
入组第１ｄ两组患者ＣＩ及ＬＶＥＦ比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；与同组入组第１ｄ比较，入组第３ｄ、
７ｄ两组患者ＣＩ和ＬＶＥＦ均逐渐升高（Ｐ＜０．０５）；入组
第３ｄ、７ｄ左西孟旦组ＣＩ及ＬＶＥＦ均高于同期常规组

表１　两组患者基线资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
吸烟史 高血压病史 糖尿病病史 高胆固醇病史

常规组 ３０ １８／１２ ６５．２±５．３ ２８．２±５．２ ２０（６６．７） ２４（８０．０） １５（５０．０） ２５（８３．３）
左西孟旦组 ３０ １９／１１ ６６．３±６．２ ２９．１±７．１ ２１（７０．０） ２２（７３．３） １４（４６．７） ２７（９０．０）
χ２／ｔ值 ６．３９８ ０．３４５ ０．５４２ ２６．４３７ ２３．５５３ １９．３１６ ３３．５５３
Ｐ值 ０．６３４ ０．２６８ ０．４３５ ０．７７４ ０．５９０ ０．２９６ ０．７７３

组别 例数
冠心病

病史

心功能ｋｉｌｌｉｐ分级
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

发病至ＰＣＩ时间
（ｈ，珋ｘ±ｓ）

左主干及

三支病变

完全血运

重建

常规组 ３０ ６（２０．０） １８（６０．０） ９（３０．０） ３（１０．０） ５．５±１．８ ３（１０．０） ２７（９０．０）
左西孟旦组 ３０ ７（２３．３） ２０（６６．７） ８（２６．７） ２（６．７） ５．１±２．１ ２（６．７）　 ２６（８６．７）
χ２／ｔ值 １６．４４２ ２３．３６７ ２．３２１ ０．８９７ ２１．８８５
Ｐ值 ０．４２１ ０．７８２ ０．７５７ ０．２２８ ０．８７２
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表２　两组患者入组第１ｄ、３ｄ、７ｄＣＩ、ＬＶＥＦ、血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴＮＴ及血清ＣＲＰ、ＩＬ６水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＩ

［Ｌ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１］
ＬＶＥＦ
（％）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｐｇ／ｍｌ）

ｃＴＮＴ
（ｎｇ／ｍｌ）

ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＩＬ６
（ｎｇ／Ｌ）

常规组

第１ｄ ３０ ２．３１±０．９１ ４５．３±５．２ ４５０２．４±１４５．５ ５．１４±３．１２ １７８．４４±２３．２５ ２４．７６±３．３４
第３ｄ ３０ ２．９０±０．５５ａ ４９．２±３．４ａ ３６１２．３±２０５．１ａ ２．９８±１．３４ａ ９０．２２±２０．８９ａ １３．６７±３．４４ａ

第７ｄ ３０ ３．５８±１．２２ａｂ ５４．９±８．１ａｂ ２６３３．５±３２３．０ａｂ １．０２±０．４３ａｂ ３３．８７±１５．４５ａｂ ３．０２±０．５３ａｂ

左西孟旦组

第１ｄ ３０ ２．５４±１．０２ ４４．４±７．８ ４４９４．１±１６５．２ ４．９５±２．９１ １８９．５６±２２．９９ ２２．９５±２．８１
第３ｄ ３０ ３．４５±１．１１ａｃ ５４．５±５．７ａｃ ３９２０．２±２２３．８ａｃ １．３４±０．７７ａｃ ４５．７２±１７．３８ａｃ ７．３４±３．５７ａｃ

第７ｄ ３０ ４．０８±１．０１ａｂｃ ６０．１±５．４ａｂｃ １９３２．６±３１９．３ａｂｃ ０．４５±０．１５ａｂｃ １５．５７±９．９３ａｂｃ ０．７５±０．２５ａｂｃ

　　注：与同组第１ｄ比较，ａＰ＜０．０５；与同组第３ｄ比较，ｂＰ＜０．０５；与同期常规组比较，ｃＰ＜０．０５

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　２．两组患者入组第１ｄ、３ｄ、７ｄ血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
ｃＴＮＴ及血清ＣＲＰ、ＩＬ６水平比较：入组第１ｄ两组患
者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴＮＴ及血清 ＣＲＰ、ＩＬ６水平比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与同组入组第１ｄ比
较，入组第 ３ｄ、７ｄ两组患者上述指标均逐渐降低
（Ｐ＜０．０５）；入组第３ｄ、７ｄ左西孟旦组患者血浆 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴＮＴ及血清 ＣＲＰ、ＩＬ６水平均低于同期常规
组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．两组患者随访期间 ＭＡＣＥ发生情况比较：两组
患者随访期间发生非致死性再发心肌梗死、恶性心律

失常、ＡＨＦ发作或再入院及全因死亡患者比例比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　两组患者随访期间ＭＡＣＥ发生情况比较［例，（％）］

组别 例数
非致死性再发

心肌梗死

恶性

心律失常

ＡＨＦ发作
或再入院

全因

死亡

常规组 ３０ １（３．３） １（３．３） ２（６．７） １（３．３）
左西孟旦组 ３０ １（３．３） １（３．３） ３（１０．０） １（３．３）
χ２值 ０．０６９ ０．０６９ １．０３３ ０．０６９
Ｐ值 ０．８８７ ０．８８７ ０．３１４ ０．８８７

讨　　论

目前，对ＮＳＴＥＭＩ所致 ＨＦ的治疗，除治疗原发疾
病外，主要使用利尿剂、血管扩张剂、正性肌力药物等

稳定血流动力学、缓解 ＨＦ症状。传统的正性肌力药
物如β受体激动剂、儿茶酚胺、磷酸二酯酶抑制剂虽
具有增加心肌收缩力、稳定血流动力学的作用，但不可

避免地出现心肌耗氧量增加、发生恶性心律失常等不

良反应，增加病死率［５６］。因此，临床上迫切需要既能

增加心肌收缩力又不显著增加心肌耗氧的正性肌力药

物。左西孟旦是一种新型钙离子增敏剂，目前普遍将

其归属于非洋地黄类正性肌力药物。左西孟旦与心肌

肌钙蛋白Ｃ结合，可增强后者对钙离子的敏感性，从而
增加心肌的收缩藕联作用，增强心肌收缩力［７］，其在最

高药物剂量时，可使心室每搏指数和ＣＩ增加约２０％，帮
助ＨＦ患者渡过病情的关键阶段［８９］。在心脏收缩期

结束后，左西孟旦可使心肌细胞内钙离子浓度迅速降

至正常，因此与细胞内钙超负荷相关的心律失常明显减

少，且心肌耗氧量也未明显增加，与传统正性肌力药物

不同［１０１１］。左西孟旦还可开放血管平滑肌和心肌细胞

钾离子通道，舒张血管，使循环系统血管阻力下降，降低

心脏前、后负荷，迅速缓解冠状动脉痉挛引起的心源性

休克、急性肺水肿相关症状［１２］。本研究中，入组第３ｄ、
７ｄ左西孟旦组患者 ＣＩ、ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ均较同期常
规组明显改善，这与左西孟旦增强心肌收缩力的作用相

符；同时左西孟旦组心肌坏死标记物ｃＴＮＴ也较同期常
规组明显改善，提示左西孟旦可能通过其舒张血管平

滑肌的作用，改善心肌血供状态，减少心肌细胞损伤。

既往研究表明，在 ＮＳＴＥＭＩ致 ＨＦ过程中，炎症反
应、氧化应激、再灌注损伤等机制也发挥着重要作用，

左西孟旦之所以能改善 ＨＦ患者的心肌收缩功能、改
善预后，可能与其有效降低多种促炎因子水平，下调炎

症反应程度有关［１３］。本研究结果显示，入组第３ｄ、７ｄ
左西孟旦组患者非特异性炎症反应因子指标ＣＲＰ、ＩＬ６
水平较同期常规组明显改善，提示左西孟旦可能通过

下调炎症反应程度，减轻病情。

本研究中，两组左主干及三支病变、早期进行 ＰＣＩ
并完全血运重建患者比例比较差异均无统计学意义，

且两组随访期间发生非致死性再发心肌梗死、恶性心

律失常、急性心衰发作或再入院及全因死亡患者比例

比较差异均无统计学意义，与大多文献报道略有不

同［１４１５］，分析原因可能是早期冠状动脉血运重建从根

本上阻止了心肌细胞的持续坏死，因此左西孟旦在改

善病死率方面未显示出明显优势。在安全性方面，既

往文献报道，静脉使用左西孟旦期间不良反应总体发

生率约为２％～９％，主要表现为头痛、恶心、血压降低，
停药后大多数患者可逐渐缓解［１６１７］。本研究也发现

２例患者在静脉使用左西孟旦过程中发生血压下降、
心动过缓，表现为头晕、出汗，停药后约２０ｍｉｎ自行好
转。因此，对于收缩压＜８５ｍｍＨｇ患者，暂不建议使用
左西孟旦。本研究还提示，两组患者住院期间和出院

后３个月 ＭＡＣＥ发生率均较低且无显著差异，因入选
病例数有限，其结论尚需进一步论证。
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（本文编辑：周三凤）

［摘要］　目的　分析经支气管冷冻肺活检（ＴＢＣＢ）诊断弥漫性肺疾病（ＤＬＤ）的临床资料，评
价ＴＢＣＢ的诊断意义及学习曲线。方法　回顾性分析２３例 ＤＬＤ患者的病史、肺功能、胸部 ＣＴ检
查结果及ＴＢＣＢ过程资料、病理检查结果等，同时根据重要变量（手术时间和并发症）变化的趋势
分析学习曲线。结果　２３例患者共获取ＴＢＣＢ组织样本１０５个，平均直径为（４．７±１．５）ｍｍ，平均
ＴＢＣＢ检查时间为（４６．２±２４．０）ｍｉｎ。２３例患者均获得明确病理形态学诊断，病理类型为职业相关
性吸入性间质性肺炎６例、结缔组织病相关性肺炎４例、特发性肺纤维化３例、结核３例、非特异性
间质性肺炎２例、外源性过敏性肺泡炎２例、腺癌１例、黏液腺癌１例、滤泡性细支气管炎１例。其
中３例进一步经多学科会诊后最终确立诊断。ＴＢＣＢ术后３例患者发生轻度气胸，吸氧后好转；
２例中重度气胸患者经胸腔闭式引流后痊愈拔管；９例患者术中出现轻中度出血，无严重出血事件
发生。出血和气胸的发生率分别为３９．１％（９／２３）、２１．７％（５／２３）。ＴＢＣＢ手术时间和并发症相关
显示出类学习曲线，即在完成６例手术操作后获得了显著的准确性且灵活性提高。结论　ＴＢＣＢ
可提高ＤＬＤ的诊断率且具有良好的安全性，经验丰富的呼吸内镜医师通过学习曲线评估达到熟练
操作约需６例手术。
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