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［摘要］ 　 目的　 探讨左西孟旦、多巴酚丁胺、米力农三种强心药物治疗脓毒症心肌损伤患者

的临床效果，并分析治疗过程中心功能、血流动力学与心肌酶谱指标变化情况。 方法　 根据不同

治疗药物不同将 ７７ 例脓毒症心肌损伤患者分成 Ａ 组（左西孟旦，２４ 例）、Ｂ 组（多巴酚丁胺，
２６ 例）、Ｃ 组（米力农，２７ 例）。 比较 ３ 组患者治疗前后心功能、血流动力学及心肌酶谱指标及治疗

期间不良反应发生情况。 结果　 Ａ 组治疗后每搏输出量（ＳＶ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均

动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）水平均高于同组治疗前，高敏心肌肌钙蛋白（ｈｓ⁃ｃＴｎＴ）、血清肌

酸激酶（ＣＫ）及肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）水平均低于同组治疗前；Ｂ 组及 Ｃ 组治疗后 ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＭＡＰ、ＳｐＯ２水平均高于同组治疗前，ｈｓ⁃ｃＴｎＴ、ＣＫ 及 ＣＫ⁃ＭＢ 水平均低于同组治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治

疗后，Ａ 组患者 ＳＶ、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、ＣＩ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 水平均高于同期 Ｂ 组和

Ｃ 组，ｈｓ⁃ｃＴｎＴ、ＣＫ、ＣＫ⁃ＭＢ 水平均低于同期 Ｂ 组和 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ３ 组患者治疗期间不良反应发

生情况比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 左西孟旦治疗脓毒症心肌损伤患者具有较好的

临床效果，可明显改善患者心功能、血流动力学及心肌酶谱指标水平，且不良反应较少。
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患者产生溃疡或加重出血［１３］ 。 其他内镜下止血的方法还有硬

化剂注射、喷洒止血药、套扎等，但目前对比内镜下不同治疗方

法疗效的研究较少，哪一种止血方法效果最好尚未得出准确结

论，应根据不同患者选择个性化治疗方案。
本研究 １７ 例患者中随访发现有 ２ 例再次出现急性上消化

道大出血，另有 ３ 例因慢性肾功能衰竭、肝功能衰竭、感染死

亡，这也提醒我们，对于有基础疾病、服用 ＮＳＡＩＤ 药物患者出现

急性上消化道出血时，需要警惕 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的可能，本研究入

组患者例数较少，难以全面反映 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的临床表现、内镜

特征及治疗转归，将来需要进一步纳入更多患者，追踪随访其

预后及复发情况，临床医生应加强对 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病临床及内镜特

征的认识，对短期内出现急性上消化道大出血的患者，要考虑

到 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病的可能，及时完善内镜检查，仔细观察胃小弯、十
二指肠球后、降部等易漏诊部位，以期减少该病的漏诊及误诊，
积极地处理病灶有助于挽救患者生命。
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　 　 心肌损伤是脓毒症患者常见且尤为突出的并发症之一。
相关研究指出，超过 ４０％ 脓毒症患者伴不同程度的心肌损

伤［１］ 。 心肌损伤的发生率居高不下，不仅危害患者心脏功能，
也会加剧脓毒症病情严重程度，导致不良预后的发生。 此外，
心肌损伤病情持续发展会导致心肌收缩与舒张功能出现不可

逆损害，进而演化为严重的心力衰竭。 此时不仅损害患者机体
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功能，还加大了病情复杂程度，增加治疗难度的同时，提升了患

者死亡风险，导致死亡率的升高［２］ 。 临床中对脓毒症心力衰竭

患者的治疗多采用强心药物进行干预，其中左西孟旦、多巴酚

丁胺与米力农是最常见的临床用药，但目前有关上述药物临床

应用后的疗效对比研究及对生化指标变化的影响研究较少。
本文选取我院收治的 ７７ 例脓毒症心肌损伤患者进行分析，探
讨采用上述药物治疗后患者心功能、血流动力学及心肌酶谱指

标的变化，以期为此类患者的康复及治疗提供参考。
对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２１ 年 １０ 月 ～ ２０２３ 年 １２ 月我院收治的脓毒

症心肌损伤患者 ７７ 例。 纳入标准：（１）均符合中华医学会重症

医学分会制定的《中国严重脓毒症 ／脓毒性休克治疗指南》 ［３］ 中

关于脓毒症的诊断标准；（２）肌钙蛋白 Ｔ、肌钙蛋白 Ｉ、肌酸激酶

水平明显高于正常值。 排除标准：（１）系统性红斑狼疮、类风湿

关节、全身性免疫性疾病；（２）伴重要脏器严重疾病或功能障碍；
（３）存在沟通障碍；（４）患有精神心理疾病且长期服用相关治疗

药物；（５）近 ３ 个月内有心室颤动、心律失常；（６）对本次治疗用

药存在过敏；（７）治疗过程中使用其他强心药物；（８）未完成治

疗 ７ｄ 疗程；（９）其他疾病所致心肌损伤。 根据采用治疗药物不

同将 ７７ 例患者分为 Ａ 组（２４ 例）、Ｂ 组（２６ 例）、Ｃ 组（２７ 例）。
３ 组患者性别、年龄、脓毒症病程、ＢＭＩ 比较差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 见表 １。 本研究已获得我院伦理

委员会审核批准，患者或家属均签署知情同意书。

表 １　 ３ 组患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 性别（男 ／ 女） 年龄（岁） 脓毒症病程（ｄ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
Ａ 组 ２４ １２ ／ １２ ５３． ２ ± ７． ８ ５． ２ ± １． ８ ２５． ３６ ± ５． ２０
Ｂ 组 ２６ １２ ／ １４ ５２． ８ ± ７． ９ ５． ０ ± ２． １ ２５． ０６ ± ５． １２
Ｃ 组 ２７ １３ ／ １４ ５２． ４ ± ７． ２ ５． ５ ± ２． ３ ２５． ２６ ± ５． １８
χ２ ／ Ｆ 值 ０． ０７４ ０． ０７０ ０． ３８６ ０． ０２２
Ｐ 值 ０． ９６４ ０． ９３３ ０． ６８１ ０． ９７８

　 　 ２． 方法：３ 组患者均给予抗感染、控制血压积极处理原发疾

病、维持血容量与纠正机体电解质功能与酸碱平衡等常规治

疗。 在此基础上，Ａ 组再给予左西孟旦治疗，以初始剂量 １２ ～
２４ μｇ ／ ｋｇ 负荷剂量静脉滴注 １０ ｍｉｎ，再以 ０． １ ｇ·ｋｇ － １ ·ｍｉｎ － １

速率静脉滴注 ３０ ｍｉｎ ～ ６０ ｍｉｎ，随后依据患者病情变化，调整滴

注速度为 ０． ２ ｇ ～ ０． ５ ｇ·ｋｇ － １·ｍｉｎ － １；Ｂ 组再给予多巴酚丁胺

２． ５ μｇ·ｋｇ － １·ｍｉｎ － １静脉滴注治疗；Ｃ 组再给予米力农注射液

治疗，初始剂量５０ μｇ ／ ｋｇ负荷剂量静脉滴注１０ ｍｉｎ，随后调整

为 ０． ５ μｇ·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１静脉滴注每 １２ ｈ １ 次。 ３ 组患者均连续

治疗 ７ ｄ。 采用彩色多普勒超声对患者治疗前（应用药物前 １ ｄ）、
治疗后（应用药物治疗结束后 １ ｄ）心功能状况进行评价，检测

指标包括每搏输出量（ＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、心脏指数

（ＣＩ）水平。 采用心电监测仪对患者治疗前后血流动力学情况

进行检测，包括平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）水平、收
缩压（ＳＢＰ）及舒张压（ＤＢＰ）。 抽取治疗前后患者外周静脉血，
采用电化学发光仪检测高敏心肌肌钙蛋白（ｈｓ⁃ｃＴｎＴ）水平，采用

全自动生化分析仪检测血清肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶

（ＣＫ⁃ＭＢ）水平。 统计 ３ 组患者治疗过程中出现的低血压、头
痛、恶心呕吐、乏力等不良反应发生情况。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２７． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用单因素方差分析，
组内两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 计数资料以例和率表示，组间

比较采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。
结　 　 果

１． 治疗前、后 ３ 组患者心功能、血流动力学及心肌酶谱指

标比较：３ 组患者治疗前心功能、血流动力学指标、心肌酶谱指

标水平比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ａ 组治疗后 ＳＶ、
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 水平均高于同组治疗前，ｈｓ⁃ｃＴｎＴ、ＣＫ 及

ＣＫ⁃ＭＢ 水平均低于同组治疗前；Ｂ 组及 Ｃ 组治疗后 ＳＢＰ、ＤＢＰ、
ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 水平均高于同组治疗前，ｈｓ⁃ｃＴｎＴ、ＣＫ 及 ＣＫ⁃ＭＢ 水平

均低于同组治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ａ 组治疗后 ＳＶ、ＬＶＥＦ、ＣＩ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 水平均高于同期 Ｂ 组和 Ｃ 组，ｈｓ⁃ｃＴｎＴ、ＣＫ、ＣＫ⁃
ＭＢ 水平均低于同期 Ｂ 组和 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 １　 治疗前后 ３ 组患者心功能、血流动力学及心肌酶谱指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＳＶ

（ｍｌ）
ＬＶＥＦ
（％ ）

ＣＩ［Ｌ ／ ｍｉｎ － １

·（ｍ２） － １］
ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）
ＭＡＰ

（ｍｍＨｇ）
ＳｐＯ２

（％ ）
ｈｓ⁃ｃＴｎＴ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＣＫ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＣＫ⁃ＭＢ
（Ｕ ／ Ｌ）

Ａ 组
治疗前 ２４ ４８．７２ ±２．７１　 ４８．３６ ±２．９２ ２．０３ ±０．４６ ９２．０８ ±１０．８９ ７６．５０ ±１２．７６ ９６．４０ ±８．１０ ９６．８７ ±５．１０ ２３．２３ ±４．１５　 ３０７．５６ ±４５．２３ ３２．２３ ±５．８７
治疗后 ２４ ５３．２８ ±３．７２ａｂｃ５７．４１ ±２．６８ｂｃ ３．４１ ±１．１０ｂｃ１１０．５３ ±１２．３５ａｂｃ８６．４２ ±８．８２ａｂｃ１０２．７６ ±８．７２ａｂｃ１０１．２５ ±３．４０ａｂｃ ７．２７ ±１．３０ａｂｃ１３８．１５ ±２８．２９ａｂｃ１８．４８ ±３．０３ａｂｃ

Ｂ 组
治疗前 ２６ ４８．７５ ±２．８０　 ４８．４４ ±３．０２ ２．０５ ±０．５０ ９３．００ ±９．８８ ７６．４４ ±１２．８８ ９６．３７ ±９．０６ ９６．９０ ±５．１８ ２３．２６ ±４．０８　 ３０７．６６ ±４５．３３ ３２．２０ ±５．５５
治疗后 ２６ ５０．０５ ±３．６６ ５０．３８ ±２．４７ ２．５０ ±０．７７ １００．２１ ±１０．５７ａ ８１．２５ ±７．７７ａ ９８．３５ ±６．５２ａ ９８．０２ ±５．６９ａ １４．５０ ±１．６２ａ １６８．５５ ±３０．１１ａ ２２．０８ ±４．２６ａ

Ｃ 组
治疗前 ２７ ４８．７０ ±２．６９　 ４８．５５ ±２．９５ ２．０２ ±０．４９ ９３．２１ ±１０．５９ ７６．４８ ±１３．０５ ９６．３３ ±８．８８ ９６．７１ ±５．３９ ２３．２０ ±４．１１　 ３０７．７０ ±４６．２０ ３２．１９ ±６．０５
治疗后 ２７ ５０．０８ ±３．７１ ５０．４２ ±２．５５ ２．４８ ±０．７５ １００．２０ ±１０．２９ａ ８１．３４ ±７．６８ａ ９８．４４ ±７．０６ａ ９８．００ ±５．７１ａ １４．４０ ±１．７１ａ １６９．６１ ±２７．３５ａ ２２．１０ ±４．０８ａ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 Ｂ 组治疗后比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与 Ｃ 组治疗后比较，ｃＰ ＜ ０． ０５

　 　 ２． ３ 组患者治疗期间不良反应发生情况比较：３ 组患者治

疗期间不良反应发生情况比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ３。

表 ３　 ３ 组患者治疗期间不良反应发生情况［例，（％ ）］

组别 例数 低血压 头痛 恶心 ／ 呕吐 全身乏力 发生率（％ ）

Ａ 组 ２４ １（４． １７） ０（０） 　 ０（０） 　 ０（０） 　 ４． １７
Ｂ 组 ２６ １（３． ８５） ０（０） 　 ０（０） 　 ０（０） 　 ３． ８５
Ｃ 组 ２７ ２（７． ４１）　 ２（７． ４１） １（３． ７） １（３． ７） ２２． ２２
χ２ 值 ６． ２５４
Ｐ 值 ０． ０４４

　 　 讨　 　 论

在对脓毒症引发心肌损伤的机制进行深入探讨，医学研究

者发现脓毒症引发心肌损伤的机制与炎症介质触发的氧化应
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激反应、心肌细胞内钙离子稳态失衡及肾素⁃血管紧张素系统功

能变化密切相关［４⁃５］ 。 具体而言，在脓毒症发作时，机体过量产

生的如肿瘤坏死因子⁃α 和 ＩＬ⁃１β 等炎性细胞因子发挥了关键

作用。 这些细胞因子能激活心肌细胞膜上的特定酶类，如神经

鞘磷脂酶，进而干扰钙离子的正常转运过程，打破心肌细胞兴

奋收缩耦联的平衡，直接削弱心肌的收缩效能［６⁃７］ 。 此外，其通

过下调 β 肾上腺素能受体的敏感性和加速肌钙蛋白的降解，进
一步损害心肌细胞的收缩性能［８］ 。 鉴于此，对脓毒症患者心肌

损伤状况进行严密监测及尽早采取有效的干预治疗尤为重要。
及时识别并妥善处理心肌损伤问题，对于改善脓毒症患者的预

后和提高患者生存率具有不可忽视的价值。
目前，在临床实践中，针对脓毒症心肌损伤的治疗常采用

左西孟旦、多巴酚丁胺和米力农等药物进行干预。 其中，左西

孟旦作为一种钙离子增敏剂药物，因其兼具扩张血管和增强心

肌收缩效能的双重作用，在心力衰竭的治疗领域得到了广泛应

用［９⁃１０］ 。 随着医学研究的深入探索，左西孟旦在非典型应用场

景中的价值逐渐显现，特别是在处理脓毒症伴随的心肌损伤问

题上，展现出了明显的治疗效果［１１⁃１２］ 。 本研究观察采用左西孟

旦、多巴酚丁胺和米力农三种药物治疗后患者的临床参数发

现，采用左西孟旦治疗患者心功能、血流动力学改善及心肌酶

谱指标的变化均明显更佳，且不良反应发生率也较低。 这表明

左西孟旦治疗脓毒症心力衰竭患者具有较好的临床效果，可明

显改善患者心功能，调节血流动学状态与心肌酶谱功能。 分析

原因，脓毒症导致患者心肌损伤，可损害心肌细胞的正常功能，
进而影响心脏的有效收缩和舒张活动。 伴随而来的是心室结

构可能扩张，且急性 ＬＶＥＦ 显著下降，导致心脏泵血能力减弱，
无法满足身体各组织对血液供应的需求。 同时，此类患者常并

发各种类型的心律失常问题，包括但不限于心动过速、心动过

缓及心脏传导障碍等，这些心律失常可进一步加剧心脏整体功

能恶化。 左西孟旦的应用能够通过增强心肌细胞内肌钙蛋白 Ｃ
与钙离子的结合力，促使肌钙蛋白复合体对钙离子反应更为敏

感。 即使胞浆内钙离子水平未显著增加，也能提高心肌收缩效

能，从而增强每一次心跳时心肌的收缩力度，并有助于改善心

脏的整体收缩及舒张性能［１３⁃１４］ 。 此外，左西孟旦还有轻度的血

管扩张作用，能够减轻心脏前负荷负担，优化心脏的工作状态，
促进血液循环的改善［１５］ 。 本研究结果证明，左西孟旦在改善此

类患者心脏功能方面具有积极作用。 脓毒症心肌损伤的疾病

过程中，由于心肌细胞遭受损害，这一过程会引起储存于心肌

细胞内的一些特定酶类物质释放到血液循环中，进而使得血清

中这些酶的水平上升。 这些酶普遍在健康的心肌细胞内含量

丰富，当心肌组织受到损伤时，它们会从受损细胞中溢出进入

血液系统［１６］ 。 本研究使用左西孟旦治疗后患者心肌酶谱各项

指标得到明显下降，这主要是左西孟旦用于治疗时，主要以改

善心脏泵血功能为主要目的，当心肌细胞存在一定损伤的情况

下，也能通过增加对现有钙离子的利用效率来优化收缩过程，
稳定血流动力学状态，从而减少心肌细胞内酶类物质的释放；
释放到血液中的酶类物质减少，因此治疗后抽取患者血液进行

检查时，酶类指标水平明显下降［１７］ 。 左西孟旦在本研究中疗效

好于多巴酚丁胺与米力农，这主要是由于多巴酚丁胺为选择性

心脏 β１ ⁃受体兴奋剂，直接作用于 β１ 受体，增强心肌收缩和增

加搏出量，但其作用相对单一，且可能增加心肌耗氧量。 左西

孟旦在增强心肌收缩力的同时，还能扩张血管、降低心脏前后

负荷，且不会增加心肌耗氧量，因此在治疗脓毒症心肌损伤时

具有更好的疗效和安全性。 米力农为磷酸二酯酶抑制剂，通过

抑制磷酸二酯酶Ⅲ，使细胞内 ｃＡＭＰ 水平升高，促进心肌细胞钙

离子内流，从而增强心肌收缩功能；但其具有强烈的扩张外周

血管效果，可能导致低血压等不良反应。 左西孟旦在增强心肌

收缩力和扩张血管方面的作用更为平衡，且不会显著增加低血

压等不良反应的风险，因此在治疗脓毒症心肌损伤时具有更好

的疗效和安全性。
综上所述，脓毒症心肌损伤患者采用左西孟旦治疗具有较

好的临床效果，心功能、血流动力学及心肌酶谱指标水平均得

到明显改善，同时还具有较少的不良反应。
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