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左西孟旦联合托伐普坦治疗急性心力衰竭的临床分析
魏淑岩 

（保定市第二中心医院心内一科  072750） 

【摘  要】目的：探讨左西孟旦联合托伐普坦治疗急性心力衰竭的临床效果。方法：采集 2016 年 2 月-2018 年 4 月在我院接受治疗的 108
例急性心力衰竭患者，依据就诊先后，将患者分成观察组（n=54）和对照组（n=54），对照组采取左西孟旦进行治疗，观察组则采取左西孟
旦联合托伐普坦治疗，观察两组临床治疗效果及不良反应情况。结果：观察组患者治疗后总有效率为 98.15%，与对照组 81.48%进行对比，
其差异显著（P<0.05）；对照组无不良反应，观察组 2 例，两组差异无统计学意义（P>0.05）。结论：左西孟旦联合托伐普坦治疗急性心力
衰竭具有明显效果，临床应用价值高。 
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心力衰竭在临床中具有较高发病率，使得人们生命健康受到极
为严重的影响。当患者发病后，会使得心脏结构、功能发生异常，
对心室射血造成损伤，极易导致患者死亡。在对心力衰竭进行治疗
时，通常予以吸氧、抗凝、抗血小板等。左西孟旦可提高患者心肌
收缩能力[1]，托伐普坦可使得抗利尿激素分泌得到有效控制。两者
联合使用，对于急性心力衰竭患者具有重要作用。本文选取 108 例
急性心力衰竭患者，进一步确认左西孟旦联合托伐普坦的临床作
用。如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

采集 2016 年 2 月-2018 年 4 月在我院接受治疗的 108 例急性心
力衰竭患者，依据就诊先后，将患者分成观察组（n=54）和对照组
（n=54），患者均符合急性心力衰竭诊断标准。排除严重肝肾功能
不全、缩窄性心包炎等对治疗存在影响的疾病。观察组中男 32 例，
女 22 例；年龄 35-81 岁，均值为（64.52±2.95）岁。对照组中男
33 例，女 21 例；年龄 35-80 岁，均值为（64.51±2.93）岁。两组
患者资料进行比较，无差异性，无统计学意义（P>0.05）。研究符
合伦理学要求。 
1.2 方法 

患者均采用常规治疗，包括吸氧、扩血管、抗血小板、抗凝等。 
对照组采取左西孟旦注射液(国药准字 H20100043，齐鲁制药有

限公司，规格：5ml：12.5mg)进行治疗，将 5ml 放入 5%葡萄糖注射
液进行稀释，首先按照 12μg/kg 负荷量进行静脉注射，持续 10min，
之后按照 0.1μg/(kg•min)进行静脉滴注，1 次/d，持续使用 7d。 

观察组采取左西孟旦联合托伐普坦（浙江大冢制药有限公司，
国药准字 H20110116，规格：15mg）治疗，左西孟旦使用方法与对
照组相同，托伐普坦在餐后服用，15mg/次，2 次/d，持续使用 7d。 

两组患者均持续治疗 1 个月，观察其治疗效果及不良反应情况。 
1.3 疗效判定标准 

显效：心功能为 1 级或是改善 2 级以上；有效：心功能改善 1
级；无效：心功能无明显改善或更严重。总有效率=（显效+有效）
/n×100%[2]。 
1.4 统计学方法 

研究均采取 SPSS20.0 对数据结果进行录入分析，采用 x2 对计
数资料予以验证，t 对计量资料予以验证，当 P<0.05 时，表明数据
差异存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗效果比较 

观察组患者治疗后总有效率为 98.15%，而对照组仅有 81.48%，
两组进行对比，其差异较为显著，存在统计学意义（P<0.05）。数
据如表 1 所示。 

表 1 两组患者治疗效果比较[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 
观察组 54 32（59.26） 21（38.89） 1（1.85） 53（98.15） 
对照组 54 19（35.19） 25（46.30） 10（18.52） 44（81.48） 

x2 8.199 
P <0.05 

2.2 两组不良反应比较 
对照组患者均未发生不良反应，观察组 2 例有轻度口干症状，

无需特殊处理，在停药后可自动消除，两组不良反应进行对比，其
差异无统计学意义（P>0.05）。 
3 讨论 

急性心力衰竭是比较常见的心血管疾病，而且发病率较高，主
要是因为患者心脏收缩功能突然降低，使得心排血量明显下降，左
室出现瓣膜性急性反流情况，导致肺静脉无法顺畅回流等，在临床
中通常出现急性左心衰竭、收缩性心衰、舒张性心衰症状，对患者
生命健康造成严重威胁。近些年来，急性心力衰竭的临床诊治率显
著提高，但其效果依然未达到理想程度。 

左西孟旦是临床中比较常用的一种药物，是一种钙增敏剂，可
发挥良好正性肌力效果，使得肌钙蛋白 C 对于钙离子活性显著上
升，钾离子通道对于三磷酸腺苷存在明显敏感性，而左西孟旦可使
得此敏感性明显上升，对血管具有明显扩张作用，可使得肺循环、
外周血阻力显著下降。而且左西孟旦可发挥双重作用，在提高心肌
收缩功能，扩张血管的同时，可提高心排血量增加，而且不良反应
较少[3]。 

经研究可知，观察组治疗总有效率明显提高，与对照组存在明

显差异，而且未显著增加不良反应。由此可知，观察组联合采用左
西孟旦、托伐普坦进行治疗，与单纯采用左西孟旦治疗相比较，观
察组效果更为显著，而且具有较高安全性。托伐普坦对于抗利尿激
素具有明显控制作用，利于尿液排出，使得心脏负荷得到有效控制，
可增加钠离子浓度，对环磷酸腺苷累积具有明显控制作用，对酸碱
平衡度具有显著调节作用，可改善患者心功能[4]。左西孟旦、托伐
普坦联合使用，可发挥互补作用，临床效果更佳。 

总之，左西孟旦联合托伐普坦治疗急性心力衰竭的临床效果显
著，可推广使用。 
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