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左西孟旦治疗肺动脉高压老年患者的效果评价 

郑 生，孟令东* 

青海红十字医院  青海西宁 

【摘要】目的 探讨左西孟旦在老年肺动脉高压患者治疗中的应用意义。方法 回顾性分析 2021 年 1 月至 2025
年 1 月期间本院收治的 100 例肺动脉高压老年患者资料，根据患者治疗方案不同分为对照组（n=50）与研究组

（n=50）。对照组给予常规对症治疗，研究组加用左西孟旦，收集两组治疗数据，分析不同治疗策略的效果。结

果 治疗前，两组患者各指标比较并无明显差异（P＞0.05）；治疗后，与对照组相比，研究组下肢周径、肺动脉

压更小，而 24h 尿量、PaO2 水平更高（P＜0.05）；治疗后，与对照组相比，研究组 6min 步行距离更长，而 MLHFQ 
评分更低（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率对比并无明显差异（P＞0.05）。结论 老年肺动脉高压患者应用

左西孟旦治疗可获得满意效果，有助于降低患者肺动脉压，提高生活质量，且安全可靠，值得临床推广应用。 
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Evaluation of the therapeutic effect of levosimendan on elderly patients with pulmonary hypertension 
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【Abstract】Objective To explore the application significance of levosimendan in the treatment of elderly patients 
with pulmonary hypertension. Methods A retrospective analysis was conducted on the data of 100 elderly patients with 
pulmonary arterial hypertension admitted to our hospital from January 2021 to January 2025. The patients were divided 
into a control group (n=50) and a study group (n=50) according to different treatment plans. The control group received 
routine symptomatic treatment, while the study group received additional treatment with levosimendan. Data from both 
treatment groups were collected to analyze the effectiveness of different treatment strategies. Results Before treatment, 
there was no significant difference in various indicators between the two groups of patients (P>0.05); After treatment, 
compared with the control group, the lower limb circumference and pulmonary artery pressure were smaller in the study 
group, while 24-hour urine output and PaO2 levels were higher (P<0.05); After treatment, compared with the control group, 
the study group had a longer 6-minute walking distance and a lower MLHFQ score (P<0.05); There was no significant 
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups of patients (P>0.05). Conclusion The use of 
levosimendan in the treatment of elderly patients with pulmonary arterial hypertension can achieve satisfactory results, 
help reduce pulmonary artery pressure, improve quality of life, and is safe and reliable. It is worthy of clinical promotion 
and application. 
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肺动脉高压是一种以肺血管阻力进行性增高为特

征的致命性疾病，老年患者因合并症多、心功能储备差，

其预后更差[1]。当前，针对肺动脉高压治疗，临床多以

内皮素受体拮抗剂、磷酸二酯酶-5 抑制剂及前列环素

类似物等药物干预为主，但部分患者治疗效果并不理

想，且存在耐药性问题。左西孟旦属于钙增敏剂，主要

通过增强心肌收缩力及扩张肺血管发挥治疗作用，多

被用于心力衰竭患者的治疗。研究指出，左西孟旦可降

低肺血管阻力，改善肺动脉高压患者血流动力学，对治

疗其病情有积极意义[2]。本研究旨在探讨左西孟旦在老
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年肺动脉高压患者治疗中的应用价值，以期为临床治

疗工作的开展提供参考。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
回顾性分析 2021 年 1 月至 2025 年 1 月期间本院

收治的 100 例肺动脉高压老年患者资料，根据患者治

疗方案不同分为对照组与研究组，两组各 50 例患者。

对照组中男性 27 例，女性 23 例，年龄 60-85 岁，均值

（68.72±4.63）岁；研究组中男性 26 例，女性 24 例，

年龄 60-88 岁，均值（69.15±4.58）岁。2 组的基线资

料进行对比 P﹥0.05。 
纳入标准：①符合肺动脉高压诊断标准，心脏彩超

检查中肺动脉压＞60mmHg，动脉血气分析中未吸氧状

态下动脉血氧分压（PaO2）＜60mmHg。②WHO 中第

1 类肺动脉高压者。③WHO 心功能分级Ⅱ-Ⅳ级者，④

临床资料完整者。 
排除标准：①合并严重左心衰竭、严重心律失常、

心肌梗死等严重心血管疾病者。②合并慢性阻塞性肺

疾病（COPD）、间质性肺病（ILD）等其他严重肺部

疾病者。③对研究药物过敏者。④预计生存时间＜6 个

月者。本研究不违反国家法律法规，符合医学伦理原则。 
1.2 方法 
两组患者均给予常规对症干预，包括吸氧、利尿、

镇静、抗感染等，积极治疗肺部原发疾病。研究组经常

规对症干预后静脉注射左西孟旦，初始剂量为 12μg/kg，
注射时间控制在 10min，然后按照 0.1μg（kg•min）的

速度进行持续静脉滴注，持续给药 1h 后酌情提高注射

速度至 0.2μg（kg•min），持续给药 23h。给药完成后

观察 5-7d，记录患者用药反应。 
1.3 观察指标 
（1）记录两组患者治疗前后下肢周径、24h 尿量、

肺动脉压、PaO2 水平并进行比较。 
（2）记录两组患者 6min 步行距离和明尼苏达心

力衰竭生活质量问卷（MLHFO）评分情况并进行比较。

MLHFO 量表共包括躯体症状、情绪状态、社会功能限

制三个维度，采用 Likert 6 级评分法（0～5 分），总分

范围 0～105 分，得分提高则表示生活质量降低。 
（3）记录两组患者低血压、恶心、呕吐、头晕的

发生情况并进行比较。 
1.4 统计学分析 
本文研究结果均使用统计学软件（SPSS21.0）进行

处理，组间对比中的计量资料以（ x ±s）表示，使用 t 
检验；不良事件发生率以率（%）表示，使用 χ2 检验。

若 P＜0.05，差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 下肢周径、24h 尿量、肺动脉压、PaO2 比较 
治疗前，两组患者各指标对比无明显差异（P＞

0.05）；治疗后，研究组下肢周径、肺动脉压更小，而

24h 尿量、PaO2 水平更高（P＜0.05），见表 1。 
2.2 6min 步行距离和 MLHFO 评分比较 
治疗前，两组患者各指标对比无明显差异（P＞

0.05）；治疗后，研究组 6min 步行距离更长，而 MLHFO
评分更低（P＜0.05），见表 2。 

2.3 不良反应发生率对比 
两组患者不良反应发生率对比并无明显差异（P＜

0.05），见表 3。 

表 1  下肢周径、24h 尿量、肺动脉压、PaO2 对比（ sx ± ） 

组别 下肢周径（cm） 24h 尿量（mL） 肺动脉压（mmHg） PaO2（mmHg） 

对照组（n=50）     

 治疗前 25.02±3.19 1387.82±325.13 69.54±6.12 61.25±7.38 

 治疗后 23.19±2.63 1869.95±277.34 67.41±4.72 64.23±5.17 

研究组（n=50）     

 治疗前 24.96±3.12 1395.81±321.55 69.67±6.32 60.98±7.45 

 治疗后 20.47±3.43 2116.67±349.18 53.79±5.74 69.79±3.34 

t 治疗前组间比较值 0.095 0.124 0.105 0.182 

P 治疗前组间比较值 0.924 0.902 0.917 0.856 

t 治疗后组间比较值 4.450 3.912 12.960 6.388 

P 治疗后组间比较值 0.001 0.001 0.001 0.001 
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表 2  6min 步行距离和 MLHFO 评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 
6min 步行距离（m） MLHFO 评分（分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 50 205.49±46.38 268.18±65.59 54.79±5.72 49.58±4.26 

研究组 50 206.12±46.75 323.57±75.24 53.81±5.27 39.42±7.21 

t - 0.068 3.924 0.891 8.579 

p - 0.946 0.001 0.375 0.001 

表 3  不良反应发生率对比[%（n）] 

组别 例数 低血压 恶心 呕吐 头晕 总发生率 

对照组 50 0 2.00（1/50） 2.00（1/50） 2.00（1/50） 6.00 

研究组 50 2.00（1/50） 0 2.00（1/50） 4.00（2/50） 8.00 

χ2 - - - - - 0.036 

P - - - - - 0.850 

 
3 讨论 
肺动脉高压是一种由多种因素引起的肺血管阻力

增加，进而导致肺动脉压力异常升高的病理生理状态
[3]。该疾病不仅影响患者肺部血液循环，还会增加右心

负荷，最后导致右心衰竭，严重威胁患者生命健康。老

年患者由于身体机能下降、合并症较多，其治疗难度与

复杂性相较于年轻患者显著增加[4]。当前，针对肺动脉

高压，临床多以药物治疗、手术治疗和介入治疗等为主，

其中，药物治疗是最常用的手段之一，但常规治疗药物，

例如，利尿剂、血管扩张剂等，在改善肺动脉高压患者

症状、降低肺动脉压力方面存在局限性，尤其对于老年

患者而言，其治疗效果并不理想。因此，寻找更加安全、

有效的治疗手段，以改善老年肺动脉高压患者预后至

关重要。 
左西孟旦是一种新型的钙增敏正性肌力药物，其

主要通过提高肌钙蛋白 C 对钙离子的敏感性来增强心

肌收缩力，而不增加心肌细胞内钙离子浓度，有效避免

了钙超载和心肌耗氧量增加问题[5]。此外，该药物还能

够激活腺嘌呤核苷三磷酸（ATP）敏感的钾通道，从而

发挥扩张血管的作用，进一步降低肺动脉压力，改善肺

部血液循环[6]。将左西孟旦应用于老年肺动脉高压患者

中，其作用机制符合该疾病的发生原理，有助于改善患

者症状。本研究结果显示，治疗后，与对照组相比，研

究组患者下肢周径、肺动脉压明显更小，而 24h 尿量、

PaO2 水平更高（P＜0.05）。这表明左西孟旦能够有效

降低肺动脉压力，减轻右心负荷，从而改善患者下肢水

肿症状。同时，该药物的扩张血管作用还可以促进尿液

排出，从而提高 PaO2，有助于改善患者的呼吸功能[7]。

本研究还发现，治疗后，与对照组相比，研究组 6min
步行距离更长，而 MLHFO 评分则更低（P＜0.05）。

这表明左西孟旦不仅能够有效改善患者的运动耐量，

还能显著提高患者的生活质量。这一结果与该药物能

够增强心肌收缩力、降低肺动脉压力、改善肺部血液循

环等多重作用有关。通过改善肺部血液循环，可促进肺

部炎症的吸收和消散，这进一步提高了患者的呼吸功

能与生活质量[8]。两组患者不良反应发生率对比无明显

差异（P＞0.05）。这表明左西孟旦的应用并非增加患

者治疗风险，其安全性更高。左西孟旦并不会增加心肌

耗氧量，也不会影响心肌舒张功能，这有效提高了其在

老年肺动脉高压患者中的应用安全性[9]。 
综上所述，左西孟旦在治疗肺动脉高压老年患者

中展现出良好的疗效和安全性，能够有效改善患者症

状，并提高运动耐量和生活质量，值得临床推广与应用。 
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