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左西孟旦治疗冠脉搭桥术围术期重症冠心病患者的临床疗效 
陈丽娜  支伟伟通讯作者 

(西安外国语大学校医院  710061  西安市第四医院  710004) 

摘要：目的：讨论左西孟旦在治疗冠脉搭桥手术的围手术期重症冠心病患者的治疗效果。方法：选择我院 2020 年 1 月到 2022 年 1 月之间

收治的重症冠心病患者 60 例，按照平均分配的方式将患者分为观察组（30 例）和对照组（30 例），全部患者在接受麻醉的诱导之后均通过

静脉的方式泵入多巴胺、硝酸甘油、去甲肾上腺素，观察组患者在诱导后通过静脉注射左西孟旦，而对照组患者则通过静脉注射相同量的

生理盐水，以确保心脏指数 CI 保持在 2.3L（min·m2）以上。为了更好地监测血清内心肌酶（CK-MB、cTnl）、NT-proBNP 的实际含量以及

患者外周血管阻力（SVR），我们选择了六个不同的时间阶段进行了监测。在手术后 48h，我们通过床旁超声检查了患者的左心室射血分数

（LVEF%），并记录了术后使用主动脉内球囊反搏术的实际情况，并对结果进行了分析。结果：两组患者在术前的一般情况对比上不具备统

计学用意义，观察组患者手术之后的血清心肌酶（CK-MB、cTnl）含量显著的低于对照组，且 P＜0.05，且 cTnl 的峰值有所提前，P＜0.05，

血清 NT-proBNP 在 T1、T3、T3、，在这些时间点上显著的低于对照组，P＜0.05，与此同时，术后 48h 床旁超声测得患者的 LVEF%均值上，

观察组较比对照组有显著提升，且 P＜0.05。结论：左西孟旦在围术期重症冠心病患者，可以有效的改善患者的预后，值得在后续的临床上

广泛推广。 
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心血管类的疾病对于不按时体检的或者是初次发病的患者有

着比较严重的影响，重症的冠心病患者危险性会更高，如果情况严

重，可能会导致患者猝死，这将对他们的生命构成严重威胁。针对

这一现象，为了改善重症冠心病患者的生活质量，临床医生正在尝

试采取冠脉搭桥手术，同时结合左西孟旦的应用，以增强患者的射

血功能，从而确保灌注的有效性和安全性，有效减少患者心机的耗

氧量，最终减少二次灌注对于患者形成的伤害。这一措施也渐渐的

改变了我国许多的重症冠心病患者死亡速度不断增长的趋势，控制

了其整体的发病率和逐渐年轻化的大方向。基于此，本次研究针对

左西孟旦治疗冠脉搭桥围术期重症冠心病患者的治疗效果进行深

入分析，现将具体的研究内容汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择在 2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间，我院收治的 60 例重

症冠心病患者，并将他们随机分为两组：观察组（30 例）和对照组

（30 例）。其中，对照组中有男 21 例，女 9 例，年龄介于 58-78（68.2

±3.9）岁之间；而观察组则有男 22 例，女 8 例，年龄介于 60-80

（69.2±3.9）岁之间。经过统计分析，两组患者的数据相差甚远，

P＞0.05。 

1.2 方法 

为了确保患者的安全，在手术开始前 30 分钟，所有患者都应

该通过静脉注射的方式服用 0.15mg/kg 的吗啡，并且同时使用盐酸

苯海拉和 0.2mg 氢溴酸东茛 菪碱注射液。当患者进入手术室时，

医护人员应立即开启静脉通道，安装心电监测设备，以确保血氧饱

和度的准确性，尤其是桡动脉处的监测仪器，并使用咪达唑仑、苯

磺顺阿曲库铵和依托咪酯脂肪乳，以及狗橼酸舒芬太尼，进行麻醉，

然后将静脉置于患者的右侧颈部，并安装一根长度约 12 厘米的血

氧监测导管，以确保血氧饱和度的准确性。通过摄入舒芬太尼和丙

泊酚，可以有效地维持患者的长期麻醉状态。经过诱导麻醉，医生

会根据血流动力学的变化，对患者进行相应的治疗，包括甲肾上腺

素、多巴胺、硝酸甘油等，观察组接受左西孟旦的静脉给药，每次

剂量为 0.05μg/（kg·min），以确保冠脉搭桥手术的顺利进行。对

照组采用了静脉注射的方法，使用 0.9%的氯化钠溶液进行治疗。

在手术之后将患者转移至重症监护室。观察组的患者在送回监护室

的 25min 后需要再一次的注射左西孟旦。两组患者在手术后再呼吸

机、抗生素、镇痛药及插管等操作均相同，待重症冠心病患者的体

征逐渐平稳之后进行拔管操作，观察患者的生命体征恢复之后即可

将患者转移到普通病房。 

在术后的每一个时间点，我们都会进行相应的检测。首先，我

们会在切皮前进行检查，然后在术后的每一个时间点进行检测，包

括切皮前（T0），术后的即刻（T1），术后的 12h（T2），术后的 24h

（T3），术后的 48h（T4），术后的 72h（T5），术后的 96h（T6），我

们会进行检测。,从导管 PROXIMAL 腔中抽血，并加入肝素康宁，

然后以 4000r/min 的速度离心血样，并将其保存在-80℃。通过电化

学发光法和免疫没比色法，我们对心肌钙蛋白 I（cTnl）和磷酸肌

酸激酶同工酶（CK-MB）进行了测定，并使用了德国罗氏诊断有限

公司生产的 cTnl 和肌酸激酶检测仪，以及英国 Bade Behring 公司生

产的 NT-proBNP 检测仪，以获得更准确的结果。 

1.3 观察指标 

观察两组患者生化检测指标及血流动力学参数的实际情况。 

观察两组患者预后及术后并发症情况。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS20.0 对两组患者的计量资料和计数资料进行统计学

分析，将它们按照（ sx ± ）表示，并采用 T 值检验，将它们的

相关系数按照[n（%）]表示，最后通过 X2 检验，将两组患者的相关

系数的 P<0.05 作为标准。 

2.结果 

2.1 两组患者一般资料对比 

表 1 两组患者一般资料比较 

组别 例数 
手术时

间（min）

麻醉时

间（min）

舒芬

太尼

用量

（μ

g） 

丙泊酚

（mg）

β

-Blockers

Calcium 

channel 

blockers

2Diabetetes 

Mellitus 

观察

组 
30 275±33 314±41 

490

±30 

951±

300 
   

对照

组 
30 287±45 332±32 

470

±40 

1052±

152 
   

2.2 两组患者生化检测及血流动力学参数对比 

2.3 两组患者预后情况及术后并发症对比 

3.讨论 

冠心病是心血管内科中比较常见的疾病之一，其不仅需要进行
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有效的介入治疗，还要在综合性的护理模式的协助之下让整的治疗

效果更为理想。对于重度冠心病患者来说，若不及时采取有效的治

疗措施，可能会导致呕吐、心前区疼痛等症状，而且随着病情的加

重，还可能出现高血压、心肌缺血等严重并发症，这些并发症的发

展速度极快，使得抢救的时间变得更加紧迫。大多数重症冠心病患

者需要接受冠脉搭桥手术以改善其心脏功能，但这种手术过程中，

患者可能会遭遇心肌水肿、二次灌注损伤等副作用，这些副作用可

能会对患者的身体在手术中出现应激状态。而传统的正性的肌力药

物虽然有不同程度的效果，但是也会让患者出现多种的副作用。左

西孟旦是一种高效的钙离子增敏剂，其独特的特性使其能够有效地

改善心脏功能，从而减少心脏病患者的负担，并且不会对心脏细胞

造成过量的氧化损伤，因此，它已经成为当今临床治疗中的首选药

物，得到了广泛的应用。根据最新的研究发现，左西孟旦的使用可

以明显减少患者的心肌酶活性，同时还会增加 NT-proBNP 的水平，

而这种变化与重度冠心病患者的心脏功能状况密切相关。当药物剂

量降至最低水平时，就会取得良好的治疗效果，同时，由于副作用

极小，可以显著改善心脏功能，因此具备良好的应用前景。 

表 2 两组患者生化检测及血流动力学参数比较（ sx ± ） 

组别 
时间

段 

NT-proBNP

（ng/L） 

SVR

（Dynes-sec-c-5）

CK-MB

（U/L） 
cTnl（ng/mL）

T0 303±82 1162±162 24.8±6.4 0.013±0.004 

T1 690±961）4） 1392±1713） 
41.8±8.31）

4） 

0.035±

0.0121）4） 

T2 
792±4251）

3） 
1101±921） 

89.3±

10.51）4） 

0.064±

0.0182）4） 

T3 
1492±

8102）4） 
1200±1601） 

102.7±

13.52）4） 

0.044±

0.0152）4） 

T4 
1231±

4971）4） 
1070±150 

79.8±9.61）

4） 

0.034±

0.0172）4） 

T5 
1045±

3842）4） 
1150±100 

37.4±8.61）

3） 

0.026±

0.0131）4） 

观察

组 

T6 
550±2801）

4） 
990±1301）3） 25.7±6.8 0.014±0.005 

T0 284±95 1200±150 24.7±7.2 0.014±0.009 

T1 788±1024） 1400±1903） 
51.6±

11.44） 

0.044±

0.0164） 

T2 
1046±

7324） 
971±1103） 

105.2±

9.74） 

0.084±

0.0284） 

T3 
1973±

7604） 
890±1304） 

131.6±

12.64） 

0.092±

0.0224） 

T4 
1558±

5824） 
1090±110 

97.6±

11.84） 
0.052±0.019 

T5 
1376±

4574） 
1180±90 

43.9±

10.24） 

0.036±

0.0134） 

对照

组 

T6 790±3114） 1170±160 28.5±5.2 0.013±0.007 

注：和对照组比较，1）P＜0.05，3）P＜0.01；与本组 T0 时候对比，
3）P＜0.05,4）P＜0.01。 

表 3 两组患者预后及术后并发症比较 

组别 例数 

48h

之内

使用

IABP

（T4

以

48-96h

使用

IABP

（T4 以

后） 

术

中

死

亡 

术后

死亡 

出手

术室

房颤 

术后

房颤 

术后

室性

心率

失常 

患者左

西孟旦

使用量

（mg）

术后 48h 左

室射血分数

（LVEF%）

前） 

观察

组 
30 1 0 0 0 3 3 4 25 51±16 

对照

组 
30 8a 0 0 0 1 10 3 0 45±19 

注：与对照组对比，aP＜0.05 

经过本次实验，我们发现左西孟旦的应用显著降低了围手术期

的心肌酶水平，其中肌钙蛋白Ⅰ的峰值比对照组早出现，此外，它

还显著降低了血清 NT-proBNP 的水平。然而，当观察组 T3 时间血

清 NT-proBNP 的水平较高时，我们没有发现它明显减少了外周血

管阻力，这表明，危急病人的围手术期外周血管阻力减少很可能是

由于他们的室壁张力过高和心脏功能衰竭所致。左西孟旦几乎不会

对外周血管造成任何阻碍。 

经过本次实验，虽然左西孟旦的使用量没有达到最高标准，但

是每位患者的服药时长都超过 50 h，表现出了令人满意的治疗效

果。另外，术后房性心律失常的发生率也有所下降，这很可能是由

于左西孟旦的有效治疗作用，同时，其服用的剂量也没有达到极高

的水准。 

研究结果显示，与对照组相比，观察组患者在围术期使用 IABP

的数量显著增加，而死亡率则明显降低。 

综上，左西孟旦在围术期重症冠心病患者，可以有效的改善患

者的预后，值得在后续的临床上广泛推广。 
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