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摘要：目的 探讨联用新活素与左西孟旦治疗慢性心力衰竭急性发作的临床效果。方法 研究对象 70 例为慢性心力衰竭急性发作患者，入院后将 0-70 例
患者进行分类和编号，其中 1-35 号为对照组、36-70 号为观察组，患者均接受新活素治疗，B 联用左西孟旦治疗，并进行临床疗效的组间对照分析，
研究起止时间为 2020 年 1 月－2022 年 4 月。结果观察组临床疗效较对照组更高，心功能 LVESD 及 LVEDD 较对照组更低，心功能 LVEF 较对照组更高，对
比均有统计学意义（P〈0.05）。结论 联用新活素与左西孟旦治疗慢性心力衰竭急性发作具有显著疗效，并有助于患者心功能的改善与提升。 
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心力衰竭好发于老年群体，属于心脏病发展至终末期的一种症

状，有 0.9%左右的发病率，且病死率相对较高，可给家庭和社会
造成巨大负担。而慢性心力衰竭急性发作会加重病情表现，并进一
步降低疾病预后，因此积极寻求预防和治疗的临床方案，并促使疾
病预后发生改变，对患者来说尤为重要[1]。而本次主要就新活素与
左西孟旦的联合疗效展开研究，以期取得满意的临床预期，并助患
者改善疾病预后水平，现做如下报告： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
研究对象 70 例为慢性心力衰竭急性发作患者，入院后将 0-70

例患者进行分类和编号，其中 1-35 号为对照组、36-70 号为观察
组，并于 2020 年 1 月－2022 年 4 月展开医学研究。其中对照组男
20 女 15 例，年龄 60-79 岁，均值（68.15±5.66）岁；慢性心力衰
竭病程 11 个月－8 年，均值（5.09±2.11）年；NYHA 分级Ⅲ级 21
例，Ⅳ级 14 例。观察组男 19/女 16 例，年龄 60-80 岁，均值（68.23
±5.70）岁；病程 9 个月－8 年，均值（5.12±2.26）年；NYHA 分
级Ⅲ级 23 例，Ⅳ级 12 例。一般资料对比（P>0.05）。 

纳入标准：（1）与符合 2018 年中国心力衰竭诊断标准相符；（2）
签署知情文件；（3）年龄≥60 岁；（4）沟通良好；（5）依从性良好；
（6）病史资料齐全；（6）无药物过敏史。 

排除标准：（1）近期发生心肌梗死，行冠状动脉搭桥术或经皮
冠状动脉介入手术治疗；（2）合并精神疾病；（2）合并血液疾病；
（3）合并恶性肿瘤；（4）重度主动脉瓣狭窄、关闭不全者；（5）
先天性心脏诱发心力衰竭。 

剔除标准：（1）在研究过程中患者发生了严重的不良反应；（2）
标准治疗方法在执行过程中，患者自行应用了有可能影响本实验研
究结论的其他医疗药品或诊疗方式；（3）受试者本人或研究对象的
亲属要求撤出试验；（4）研究过程中，发生重大健康不良事故者；
（5）因不同原因未能坚持完成研究疗程治疗者；（6）患者放弃或
中途退出研究或失去联系；满足以上任何一项可以剔除。 

1.2 治疗方法 
所有患者入组后均接受包括及血管扩张剂、利尿剂、血管转换

酶抑制剂等药物的常规对症治疗。同时给予对照组患者成都诺迪康
生物制药有限公司生产的新活素（药准字 S20050033）治疗，先静
脉注射 1.5μg/kg，然后以 0.0075μg/kg·min 进行静脉滴注维持。
观察组患者在以上治疗基础上联合齐鲁制药有限公司生产的左西
孟旦（国药准字 H20100043）治疗，先静脉注射 12μg/kg，然后以
0.1μg/kg·min 进行静脉滴注，2h 后将滴注速度增加值 0.2μg/kg·min
维持。两组均持续治疗 24h，每周一次，治疗疗程均为 10 d。 

1.3 指标观察 
1.3.1 超声心动图及改良的 Simpson 法测量心功能 LVEDD—左

室舒张末期内径、LVESD—左室收缩末期内径及 LVEF—左室射血
分数指标水平。 

1.3.2 临床疗效设置显效、有效及无效三档，分别对应心功能
等级提升〉1 级、心功能等级提升 1 级、心功能评级无改变或降低，
显效与有效值和的百分比为总有效率[2]。 

1.4 统计学分析 
SPSS 25.0 版本软件处理研究数据，变量资料以“t”计算，定

性数据用 x2 核实，并分别以（ sx ± ）与（%）表示，P＜0.05 时为
统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效对比 
观察组临床疗效较对照组更高，对比有统计学意义（P<0.05）。

详见表 1： 
表 1 两组临床疗效对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 35 15 13 7 28（80.00） 
观察组 35 20 14 1 34（97.14） 

x2     5.080 
P     0.024 
2.2 两组患者心功能指标水平对比 
治疗预后观察组 LVESD 及 LVEDD 较对照组更低，LVEF 较对

照组更高，对比均有统计学意义（P〈0.05）。详见表 2： 
表 2 两组患者心功能指标水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm） 
对照组 35 43.41±4.16 49.17±3.14 58.37±4.18 
观察组 35 49.53±5.13 47.32±2.95 56.06±3.57 

t  7.177 2.231 2.183 
P  0.000 0.030 0.033 
3 讨论 
慢性心力衰竭所带来的危害主要包括两个方面，其一为生活质

量下降，随着病情发展会导致患者逐渐无法完成日常生活和工作，
进而造成生活质量的下降。其二为多种并发症，可导致心血管、脑
血管、肾脏和外周动脉栓塞，并会引起心脏电活动传导异常，以及
心脏泵血功能逐渐衰竭[3]。而慢性心力衰竭急性发作期患者的临床
症状表现会进一步加重，并若不能及时治疗客人危及生命安全。因
此来说，需要展开针对且有效的治疗，才可以最终改善疾病预后质
量。 

新活素属于重组人脑钠肽，其可以与利尿钠肽受体 A 介导相互
作用，并对血管紧张素和醛固酮系统起到抑制，可以选择性地扩张
血管，并减轻心脏负荷，同时拮抗神经内分泌及阻止心脏重塑，起
到保护心肌细胞的作用。而左西孟旦属于钙离子增敏剂，其可以通
过改变钙结合信息而增强心肌收缩力，产生正性肌力作用，并降低
外周阻力使心脏负荷降低，从而有效缓解患者心衰症状[4]。而本次
研究将两种药物联用到慢性心力衰竭急性发作中，结果显示在二者
共同治疗下的患者心功能指标水平改善情况，较单一应用新活素的
患者更佳，临床治疗总有效率更高，这也进一步证实了新活素与左
西孟旦联用的显著临床效果与价值。 

综上所述，将新活素与左西孟旦联用到慢性心力衰竭急性发作
中其更具临床治疗优势，具备借鉴、推广价值，值得被广泛应用。 
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