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摘  要 

左西孟旦作为一种新型正性肌力药物，通过钙增敏作用增强心肌收缩力(强心的同时不增加心肌耗氧量)，
线粒体ATP敏感的K+通道激活可起到保护心肌的作用，且其能激活血管平滑肌KATP通道，舒张全身动静

脉，降低心脏前后负荷、肺血管阻力，改善多器官微循环。左西孟旦的以上作用特点对心脏PCI手术成

功率及预后意义重大，本文就左西孟旦在心脏PCI围术期中的临床应用及其改善血流动力学、肺循环、

肾功能、减轻术后并发症的临床研究进展作一综述。 
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Abstract 
Levosimendan, as a new positive inotropic drug, enhances myocardial contractility through cal-
cium sensitization (strengthening the heart without increasing myocardial oxygen consumption). 
The activation of mitochondrial ATP sensitive K+ channel can protect the myocardium, and it can 
activate the KATP channel of vascular smooth muscle, relax systemic arteries and veins, reduce the 
anterior and posterior load of heart and pulmonary vascular resistance, and improve multi-organ 
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microcirculation. The above characteristics of levosimendan are of great significance to the suc-
cess rate and prognosis of cardiac PCI. This paper reviews the clinical application of levosimendan in 
the perioperative period of cardiac PCI and its clinical research progress in improving hemodynam-
ics, pulmonary circulation, renal function and reducing postoperative complications. 
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1. 引言 

据统计，急性心肌梗死(AMI)的死亡率逐年上升，且发病率呈现年轻化的特点[1]，冠状动脉介入治

疗技术(PCI)的成熟和推广，虽然显著改善了 AMI 的预后，减缓了其死亡率的总体上升趋势，但如何减少

AMI 患者术后并发症(尤其是心力衰竭)的发生，提高救治质量，依旧是广大临床研究的课题。 
左西孟旦作为一新型正性肌力药物，它主要通过增加心肌收缩系统对 Ca2+的敏感性来发挥强心作用，

增加心排血量，降低充盈压，此外，它还有良好的抗休克及调节外周血管反应性、改善器官组织血流量

以及拮抗神经内分泌、抗炎、抗氧化、抗凋亡、抗心肌顿抑作用。有研究提示，在心脏围手术期应用左

西孟旦有助于发挥药物预处理作用，改善病人心功能，从而提高手术的成功率，本文就左西孟旦在心脏

PCI 围术期中的临床应用情况和临床研究进展作一综述。 

2. 左西孟旦的强心、扩血管、心肌保护等作用(根据左西孟旦作用机制及路径分析) 

2.1. 钙离子敏感作用 

左西孟旦以 Ca2+浓度依赖的方式与心肌肌钙蛋白 C 结合，提高心肌纤维对 Ca2+的敏感性，使 Ca2+诱

导的心肌收缩所必需的心肌纤维蛋白的空间构型得以稳定，从而使心肌收缩力增加。左西孟旦在治疗剂

量下不增加细胞内钙浓度和心肌耗氧量，另外左西孟旦可增加心肌收缩力而不影响心肌舒张功能，反而

使舒张功能得以改善[2] [3] [4]。 

2.2. 磷酸二酯酶抑制作用 

左西孟旦可抑制磷酸二酯酶的活性，从而减少 cAMP 的分解，产生和磷酸二酯酶抑制剂一样的作用，

但只有高剂量的左西孟旦(浓度 > 0.3 μmol/L)才能发挥此作用聚集 cAMP，使心肌收缩得到加强[3]，低剂

量和临床治疗剂量时仍主要表现为钙增敏作用。 

2.3. 血管扩张作用 

左西孟旦可激活冠状动脉血管平滑肌上 KATP 和对 Ca2+、电压敏感的 K+通道，激活冠状动脉内皮细

胞上 eNOS 致 NO 增加，使细胞超极化而抑制 Ca2+内流，最终导致 Ca2+减少而产生抗缺血及扩血管作用。

左西孟旦能够扩张冠状血管、肺血管、脑血管等许多组织血管，主要使外周静脉扩张。对于小阻力血管，

主要是 ATP 敏感的 K+通道，故左西孟旦对微血管的扩张作用逐级增强。线粒体 ATP 敏感的 K+通道在缺

血再灌注和心肌顿抑心肌细胞功能受损中(保护心肌)也起重要作用，这成为应用左西孟旦治疗心肌顿抑引

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.121011
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


贺筱 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.121011 64 临床医学进展 
 

起的心肌收缩力下降和心输出量减少的理论依据[5] [6]。 

2.4. 抗炎、抗氧化、抗心肌细胞凋亡 

左西孟旦除正性肌力、扩血管作用外，还发挥拮抗神经内分泌、抗炎、抗氧化、抗凋亡、抗心肌顿

抑作用。特别提示，左西孟旦可减轻心力衰竭患者体内的炎症免疫异常，并改善急性失代偿时机体的心

功能及血流动力学[7]。 

3. 左西孟旦在心脏 PCI 围术期的临床作用 

3.1. 改善血流动力学 

如何在最短的时间内恢复冠脉血流、减少冠脉阻力、减少顿抑心肌、降低心血管不良事件的发生是

改善 AMI 预后的关键。张东伟等[8]对 70 例急性前壁心肌梗死伴有心功能不全行急诊 PCI 治疗的患者进

行了研究，围术期随机分为治疗组(左西孟旦)和对照组(多巴酚丁胺)，结果左西孟旦组患者的心率、BNP
水平较对照组下降更明显，LVEF 显著升高；1 月后随访，左西孟旦组患者 LVEDD 明显缩小，6 min 步

行距离明显延长。Sonntag 等[9] 24 例急性心肌梗死并接受急症冠脉介入治疗(PCI)的患者的研究、Wu 等

[10] 30例急性 ST段抬高型心肌梗死所致心力衰竭(LVEF ≤ 40%)急症 PCI治疗的研究及宗雪梅等[11]在缺

血性心力衰竭患者 PCI 术的研究结果与张东伟等人一致。Meyer K 等[12]建立兔的心脏再灌注模型，与安

慰剂相比，左西孟旦组冠脉血流增加 41%，心脏每搏输出量增加 28%，冠脉阻力减少 19%；心肌再灌注

后，左西孟旦组血流动力学稳定，再灌注心律失常发生率明显降低。围术期尽早应用左西孟旦，可有效

改善心功能，提高左室射血分数，减轻心肌再灌注损伤，减少顿抑心肌，且在发病 1 个月时仍然表现出

对心功能以及相关事件的积极意义。 

3.2. 改善肾功能 

肾功能不全是急性心肌梗死(AMI)常见的伴随疾病，尽管急诊 PCI 的应用能有效挽救患者生命，但介

入操作及造影剂均可导致肾血管高强度的持续性收缩，以致肾小球缺血缺氧，肾小管上皮细胞受损；同

时，部分药物需要经过肾脏代谢，也可导致肾功能受损，研究发现，AMI 患者肾功能受损的发生率接近

20%。张远生等[13]研究了 86 例 AMI 急诊 PCI 患者，围术期分别给予观察组(常规治疗 + 左西孟旦)和
对照组(左西孟旦)，与手术前相比，对照组患者术后血肌酐(Scr)及尿素氮(BUN)上升，肾小球滤过率(eGFR)
下降，左西孟旦组患者术前及术后的 Scr、UAEF 及 eGFR 无明显变化，24 h 及 72 h 尿白蛋白排泄率(UAER)
均明显低于对照组。左西孟旦开放血管平滑肌细胞膜 KATP 通道，增加 K+外流，使血管平滑肌细胞膜超

极化、Ca2+内流减少，直接扩张肾动脉，增加肾脏血流量；激活 NO 合成酶，通过增加 NO 的生成抑制局

部微血栓的形成，其抗炎及抗血栓的作用对于长期改善肾功能具有重要意义。围术期应用左西孟旦可通

过增强心肌收缩力、改善患者心功能、扩张外周血管增外周组织灌注而降低肾脏缺血的风险，从而发挥

间接的肾脏保护作用。且左西孟旦半衰期长，能够持续性改善 AMI 患者的肾功能。 

3.3. 改善肺循环 

左西孟旦可以增加左室心肌收缩力，减少肺血流淤积程度；可以通过激动肺血管平滑肌上的 KATP通

道，降低肺血管对 Ca2+的敏感性来降低肺循环阻力，发挥改善肺循环的作用。王芳等[14]对 PCI 术后急

性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)合并心力衰竭患者应用左西孟旦的有效性和安全性进行了研究(其主要

终点为呼吸困难评分)，左西孟旦能安全、有效、快速地改善 PCI 术后急性前壁心肌梗死合并心力衰竭患

者的呼吸困难症状，但不能减少 6 个月复合临床终点事件，且需注意监测血压。Sonntag 等[9]人入选了
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24 例急性心肌梗死并接受急症冠脉介入治疗(PCI)的患者，随机分为左西孟旦组(n = 16, 24 ug/kg)与安慰

剂组(n = 8)，结果发现，与安慰剂组相比，左西孟旦组平均肺动脉压、平均肺毛压明显降低。Wu 等[13]
入选了 30 例急性 ST 段抬高型心肌梗死所致心力衰竭(LVEF ≤ 40%)患者，急症 PCI 治疗后随机分为左西

孟旦(0.1 ug/kg/min，连续应用 24 小时)组和安慰剂组，该研究结果发现左西孟旦可明显降低肺动脉压、

肺毛压，与 Sonntag 等人一致。 

3.4. 减轻术后并发症 

赵琳等[15]在左西孟旦对冠状动脉介入治疗术(PCI)后心力衰竭患者的临床疗效研究中发现，左西孟

旦组的再发心肌梗死和病死率低于常规治疗组。宗雪梅等[11]对缺血性心力衰竭行 PCI 术治疗的 70 例患

者进行了研究，分为观察组(术前应用左西孟旦治疗)和对照组(常规治疗 + PCI 术)，发现左西孟旦组患者

手术成功率高于对照组(94.3%比 68.6%)，术后并发症发生率低于对照组(5.7%比 22.9%)。 
左西孟旦对死亡率影响的临床研究较少，需要更多更大型的临床研究来探索左西孟旦是否可以改善

术后的短期和长期死亡率。 

4. 小结 

左西孟旦作为钙增敏剂，具有改善心肌收缩和舒张功能的双重效应，将其尽早用于心脏 PCI 围术期

中，可发挥药物的预处理作用，有效改善心功能，减轻缺血–再灌注损伤，减少心肌梗死面积，缓解心

肌顿抑，提高手术成功率；优化患者围术期的血流动力学，改善肺循环及急性心肌梗死合并心力衰竭的

一系列并发症，减轻术后肾损伤，值得临床推广。 
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