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左西孟旦治疗高龄老年人左心衰的疗效及安全性研究 

张  健，杨  波*，赵  华，李传威，张艳博 
（解放军总医院心血管内科，北京 100853） 

【摘   要】目的  探讨左西孟旦对高龄老年人左心衰的临床疗效及安全性。方法   选择2014年9月至2015年4月在解

放军总医院心内科确诊为慢性左心衰住院的高龄老年患者58例，男21例，女37例，年龄为（86.8±1.5）岁。进行自

身前后对比研究，分别在应用左西孟旦治疗前、治疗后3d、治疗后3个月进行血清B型利钠肽（BNP）、左室射血分数

（LVEF）、左室短轴缩短率（LVFS）、6min步行试验（6MWT）等指标检测。结果  治疗后3d的血BNP值明显低于治

疗前（P＜0.01）；治疗后3d的LVEF，LVFS，6MWT明显优于治疗前（P＜0.01）；治疗后3个月的血BNP值明显低于

治疗前（P＜0.01）；治疗后3个月的LVEF，LVFS，6MWT明显高于治疗前（P＜0.01）；治疗前、治疗后3d、治疗后

3个月的肝功：丙氨酸氨基转移酶（ALT），天冬氨酸氨基转移酶（AST），谷氨酰胺转移酶（γ-GT），肾功：血肌酐

（SCr），血尿素氮（BUN），血尿酸（SUA），均无明显改变（P＞0.05）；治疗前后血压值也无显著变化（P＞0.05）。

结论   单次给药左西孟旦对高龄老年心力衰竭患者有疗效且安全可靠。  
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Efficacy and safety of levosimendan for left heart failure in the very elderly 

ZHANG Jian, YANG Bo*, ZHAO Hua, LI Chuan-Wei, ZHANG Yan-Bo 
(Department of Cardiology, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the clinical efficacy and safety of levosimendan for the very elderly patients with left heart 

failure. Methods  A total of 58 very elderly patients [age: (86.8±1.5) years, 21 males and 37 females] with chronic left heart failure 

admitted in our department from September 2014 to April 2015 were prospectively recruited in this study. A self-controlled trial was 

carried out on the efficacy of levosimendan. Serum B-type natriuretic peptide (BNP), left ventricular ejection fraction (LVEF), left 

ventricular fractional shortening (LVFS), and 6-minute walking test (6MWT) were measured before and in 3 d and 3 months after 

treatment. Results  In 3d after levosimendan treatment, their serum levels of BNP was significantly decreased, and the values of 

LVEF, LVFS and 6MWT were much better than before treatment (all P＜0.01). After 3 months’ treatment, the BNP level was 

obviously lower, and the values of LVEF, LVFS and 6MWT were greatly improved than those before treatment (all P＜0.01). There 

was no significant difference in blood pressure values, liver function parameters [alanine aminotransferase (ALT), aspartate 

aminotransferase (AST), and γ-transglutaminase (γ-GT)], and renal function indices [serum creatinine (SCr), blood urea nitrogen 

(BUN), and serum uric acid (SUA)] in the cohort before and in 3d and 3 months after treatment (P＞0.05). Conclusion  Single dose 

levosimendan is efficient and safe in the treatment of heart failure for the very elderly. 
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充血性心力衰竭是大部分心血管疾病的晚期阶

段，也是心血管疾病导致死亡的重要原因之一[1]。传

统的正性肌力药只有助于改善患者的现有症状，而不

能改善其远期预后，并且有致心律失常的副作用。急
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性失代偿性心力衰竭仍然是导致充血性心力衰竭患

者住院治疗的主要原因。左西孟旦（levosimendan）

是一种新型钙增敏剂，可增加心肌收缩力，产生正性

肌力作用[2]，同时又不会增加细胞内钙浓度，克服了

传统正性肌力药物的不足，降低了再灌注心律失常的

发生率[3]。左西孟旦还可以通过介导细胞膜或线粒体

ATP敏感性钾通道的开放，舒张全身血管，发挥抗缺

血作用。国内外已有研究表明，左心室功能障碍导致

严重充血性心力衰竭的患者接受24h左西孟旦灌注治

疗后会产生有益的血流动力学效果，缓解症状，减少

短期发病率和死亡率[4]。但针对高龄老年患者这一人

群应用左西孟旦治疗的研究尚少，本研究旨在探讨高

龄老年患者应用左西孟旦治疗慢性左心衰的近远期

疗效及安全性评估。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

随机选择2014年9月至2015年4月解放军总医院

心血管内科确诊为慢性左心衰住院的高龄老年患者

58例，男21例，女37例，年龄均＞75岁，符合入选

标准和排除标准者被纳入研究。对入选者进行前瞻

性自身前后对照研究。 

1.1.1  入选标准  （1）根据世界卫生组织（World 

Health Organization，WHO）对年龄分类标准，入

选对象均为高龄老年人，年龄＞75岁，性别不限；

（2）明确的左心室收缩功能不全，美国纽约心脏

病协会（New York Heart Association，NYHA）心

功能分级Ⅲ～Ⅳ级；（3）超声心动图证实左室射血

分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）＜40%；

（4）采用常规洋地黄类药、利尿剂、血管紧张素

转换酶抑制剂等治疗，效果不佳者；（5）向患者说

明情况，并签署知情同意书。 

1.1.2  排除标准  （1）限制性或肥厚性心肌病；（2）严

重瓣膜狭窄（主动脉瓣、二尖瓣）疾病者；（3）急性

期心肌梗死；（4）缩窄性心包炎；（5）严重的肝、肾

功能衰竭；（6）严重的室性心律失常；（7）低血压[血

压＜90/60mmHg（1mmHg＝0.133kPa）]；（8）近期

有脑血管卒中者。 

1.2  治疗方法 

在患者前期常规用药（洋地黄类药、利尿剂、血

管紧张素转换酶抑制剂）基础上加用左西孟旦（齐鲁

制药有限公司，规格：5ml，12.5mg），初始为负荷量

12µg/kg，注射时间10min，随即以0.1µg/（kg·min）

静脉滴注，1h后增加到0.2µg/（kg·min）并持续23h，

仅单次给药。给药后维持以往基础药物治疗。 

1.3  检测指标 

记录入选者基本指标，包括年龄，性别，吸烟

情况，有无冠心病，高血压病，糖尿病；分别在左

西孟旦给药前，单次给药后3d，单次给药后3个月进

行B型利钠肽（B-type natriuretic peptide，BNP）、

LVEF、左室短轴缩短率（left ventricular fractional 

shortening，LVFS）、6min步行试验（6 minutes walking 

test，6MWT）等指标检测；监测治疗前、治疗后3d、

治疗后3个月的肝功 [丙氨酸氨基转移酶（alanine 

aminotransferase， ALT），天冬氨酸氨基转移酶

（aspartate aminotransferase，AST），谷氨酰胺转移

酶（γ-glutamine transferase，γ-GT）]、肾功[血肌酐

（serum creatinine，SCr），血尿素氮（blood urea 

nitrogen，BUN），血尿酸（serum uric acid，SUA）]

及血压情况。 

1.4  统计学处理 

运用SPSS17.0统计软件进行统计分析。计量资

料均用均数±标准差表示，两组间均数的比较采用t

检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者基本情况 

研究对象年龄（86.8±1.5）岁，吸烟17例，冠

状动脉粥样硬化性心脏病39例，高血压病41例，糖

尿病28例。 

2.2  左西孟旦治疗前后心力衰竭指标比较 

表1结果表明，治疗后3d的血BNP值明显低于治

疗前（P＜0.01），治疗后3d的LVEF、LVFS、6MWT

均明显高于治疗前（P＜0.01），说明应用左西孟旦

治疗后产生较好的即刻疗效。 

治疗后 3个月的血 BNP值明显低于治疗前

（P＜0.01）；治疗后3个月的LVEF、LVFS、6MWT

明显高于治疗前（P＜0.01；表1）。表明应用左西

孟旦治疗，中远期疗效好，单剂应用3个月后，心

力衰竭无复发。 

治疗后3个月的血BNP值、LVEF、LVFS、6MWT

与治疗后3d相比无明显变化，差异均无统计学意义

（P＞0.05；表1）。表明单剂应用左西孟旦3个月后，

心力衰竭无恶化。 

2.3  左西孟旦治疗前后肝功、肾功、血压情况比较 

表2结果表明，治疗前与治疗后3d肝功比较，

AST、ALT、γ-GT差异均无统计学意义（P＞0.05），
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治疗前与治疗后3个月肝功比较，AST、ALT、γ-GT

差异均无统计学意义（P＞0.05），说明治疗后短期

及中远期并未发生肝功恶化的不良反应。 

 
表1  治疗前后心力衰竭指标比较 

Table 1  Comparison of heart failure indices before and after treatment 
                                  (n＝58, x±s )   

Index Before 
treatment 

After 3 days’ 
treatment 

After 3 months’ 
treatment 

BNP(ng/L) 8342±731 4045±527** 3821±473** 

LVEF(%) 27.63±5.36 36.41±5.92** 36.13±5.19** 

LVFS(%) 12.37±4.57 21.75±5.18** 20.97±5.61** 

6MWT(m) 107±26 312±46** 298±49** 

BNP: B-type natriuretic peptide; LVEF: left ventricular ejection 
fraction; LVFS: left ventricular fractional shortening; 6MWT: 6 
minutes walking test. Compared with before treatment, **P＜0.01 

 
表2 治疗前后肝功、肾功、血压情况比较 

Table 2  Comparison of liver function, renal function, blood 
pressure indices before and after treatment 

                                   (n＝58, x±s )   

Index Before treatment After 3 days’ 
treatment 

After 3 months’ 
treatment 

AST(U/L) 30.65±3.70 31.98±2.95 30.21±3.45 

ALT(U/L) 29.97±4.65 30.43±4.17 30.24±2.97 

γ-GT(U) 23.95±5.74 23.76±5.26 24.16±4.87 

SCr(µmol/L) 41.36±6.31 40.54±5.43 42.09±5.26 

BUN(mmol/L) 04.76±1.65 04.65±1.83 04.72±1.68 

SUA(µmol/L) 234.7±39.6 246.5±32.2 229.8±41.1 

SBP(mmHg) 149.34±21.67 139.65±23.75 142.49±19.33 

DBP(mmHg) 092.87±13.34 093.26±16.53 092.33±17.25 

ALT: alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase; 
γ-GT: γ-glutamine transferase; SCr: serum creatinine; BUN: blood 
urea nitrogen; SUA: serum uric acid; SBP: systolic blood pressure; 
DBP: diastolic blood pressure. 1mmHg＝0.133kPa 

 
治疗前与治疗后3d肾功比较，SCr、BUN、SUA

差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗前与治疗后

3个月肾功比较，SCr、BUN、SUA差异均无统计学

意义（P＞0.05；表2）。说明治疗后短期及中远期

并未发生肾功恶化的不良反应。 

治疗前与治疗后3d血压比较，SBP和DBP差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗前与治疗后3个月血

压比较，SBP和DBP差异均无统计学意义（P＞0.05；

表2）。说明治疗后未发生低血压等不良反应。 

3  讨  论 

高龄老年慢性心力衰竭患者心功能逐渐进入终

末期，急性失代偿性心力衰竭发生率极高，是一种

致命性的情况，短期死亡率约30%[3]。传统治疗正性

肌力药如洋地黄类药物等在增加心肌收缩力的同时

会提高细胞内钙浓度，增加心肌耗氧量，并且长期

应用此类药物会使肌钙蛋白对钙离子的敏感性降

低，虽然可以短期改善症状，但一部分人还是会由

于心功能的恶化经常需要住院治疗[5]。 

左西孟旦是一种新型的钙增敏剂，其作用机制

主要是增加肌钙蛋白对钙离子的敏感性，增加心肌

收缩力，产生正性肌力作用[6]。同时，左西孟旦还

可以通过介导细胞膜或线粒体ATP敏感性钾通道的

开放，使细胞膜超极化，抑制钙离子内流，胞内钙

离子浓度不增加，心肌耗氧量不增加，克服了传统

正性肌力药物的不足[7,8]。在本研究中，当患者应用

传统治疗心力衰竭无明显改善时，单次给药左西孟

旦，治疗3d后心力衰竭指标BNP显著下降，超声心

动图检查LVEF和LVFS较用药前有了明显改善，心

力衰竭症状得以控制。可见，左西孟旦治疗后短期

内有较好的疗效。在单次给药后3个月，对出院后的

研究对象进行随访检查，BNP未见再次升高，LVEF

和LVFS也维持较好，说明单次给药后，短期及中远

期疗效都值得肯定[9]。 

左西孟旦的半衰期约为1h，药代动力学特点是

单次给药后迅速分布于组织中，药物血浆蛋白结合

度约为97%[10,11]。左西孟旦在肠道形成的代谢物

OR-1896的半衰期约为80h，其较长的半衰期是左西

孟旦灌注后产生长效血液动力学效应的最可能原

因。本研究在单次给药后，长达3个月中，BNP未见

再次升高，LVEF和LVFS也未再次降低，说明单次

给药后，中远期疗效值得肯定。本研究结果与其他

学者的研究结果一致[12]。 

有文献报道[13,14]，较高剂量的左西孟旦可以降

低动脉压、体循环血管阻力、心室充盈压，发生低

血压。部分患者用药后还会发生肝肾功能损害[15]。

故本研究在用药前和用药后严格监测血压和肝肾功

能。结果显示，在单次给药后，受试者均未发生低

血压情况，血压在治疗后短期和中远期并未较治疗

前有明显波动。肝肾功能较治疗前无恶化趋势，未

观察到SCr、肝转氨酶等较治疗前数值有显著变化。

本研究结果表明左西孟旦对高龄老年心力衰竭患者

的治疗有效并且安全可靠。 
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