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左西孟旦结合辅酶 Q10 治疗扩张型心肌病的效果及对患者 

心功能的影响探讨 
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【摘要】目的 分析在治疗扩张型心肌病中应用左西孟旦结合辅酶 Q10 治疗的医学价值。方法 将 2023 年 1
月-2023 年 12 月内就诊的 60 例扩张型心肌病的患者作为研究对象，均接受基础治疗，对照组 30 例增加辅酶 Q10
治疗，观察组 30 例增加左西孟旦，对比两组患者治疗前后的心功能、血压指标。结果 护理前，两组患者对比差

异不具有统计学意义，（P﹥0.05）。护理后，观察组 HR 低于对照组，LVD 优于对照组，血压优于对照组，差异

对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 在治疗扩张型心肌病中应用左西孟旦结合辅酶 Q10 治疗可提高心功能，降

低血压，让患者受益。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of using levosimendan combined with coenzyme Q10 in the 
treatment of dilated cardiomyopathy. Methods Sixty patients with dilated cardiomyopathy who received treatment between 
January 2023 and December 2023 were selected as the study subjects. All patients received basic treatment, with 30 in the 
control group receiving additional treatment with coenzyme Q10 and 30 in the observation group receiving additional 
treatment with levosimendan. The cardiac function and blood pressure indicators of the two groups of patients before and 
after treatment were compared. Results Before treatment, there was no statistically significant difference between the two 
groups of patients (P>0.05). After nursing, the HR of the observation group was lower than that of the control group, LVD 
was better than that of the control group, and blood pressure was better than that of the control group, with statistically 
significant differences (P<0.05). Conclusion The use of levosimendan combined with coenzyme Q10 in the treatment of 
dilated cardiomyopathy can improve cardiac function, lower blood pressure, and benefit patients. 
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心肌病是一种心血管疾病，其中最常见的类型为扩

张型心肌病，占比所有心肌病概率高达 80%，其特点为

心室的扩大和心肌收缩能力的降低，而随着疾病的进展

则可从左右心室的扩大转变为全心的扩大，当再合并有

收缩功能的异常时，最终可进展为心力衰竭[1]。该病的

发作原因尚且不清楚，但主要和病毒感染、炎性反应和

遗传因素等密切相关，因扩张型心肌病的治疗原则为

延缓病变，减缓其转向心力衰竭的速度，同时终止和减

少恶性心律失常[2]。药物治疗是此病的主要治疗方法，

辅酶 Q10 是存在于自然界中的一种脂溶性醌物质，结

构和维生素 K 等相似，主要存在于人体细胞的成分，

其可以保护细胞膜。医学研究发现，人体中的辅酶 Q10
含量大约在 500-1500mg 内，可随着年龄的增长减少。

而辅酶 Q10 被证实可以促进心肌细胞氧化，因此在扩

张型心肌细胞的治疗中，其使用是重点方向[3-4]。左西

孟旦是较为成熟的正性肌力药物。本文旨在分析在治

https://ijcr.oajrc.org/


薛荣                                      左西孟旦结合辅酶 Q10 治疗扩张型心肌病的效果及对患者心功能的影响探讨 

- 192 - 

疗扩张型心肌病中应用左西孟旦结合辅酶 Q10 治疗的

医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2023 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的 60 例扩张

型心肌病的患者为研究对象，均接受基础治疗，对照组

30 例增加辅酶 Q10 治疗，观察组 30 例增加左西孟旦，

对照组患者男女比例 16 :14 例，年龄范围为 45-79 岁，

均值年龄为（54.21±0.36）岁；观察组患者男女比例

18:12 例，年龄范围为 46-74 岁，均值年龄为（54.79±0.36）
岁；两组患者一般资料对比差异不具有统计学意义（P
＞0.05）。 

1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：（1）根据临床表现、病史采集以及心

电图和超声心动图等综合性确诊为扩张型心肌病；（2）
患者知情且自愿加入该项研究；（3）用药依存性尚可；

（4）可实现有效的言语沟通和交流； 
排除标准：（1）过敏体质者；（2）孕妇；（3）

近期使用过抗凝血药物者；（4）严重低血压以及心动

过速者；（5）肝肾功能受损者。 
1.3 方法 
两组患者均接受常规治疗，包含有氧疗、抗血小板

药物、抗心律失常药物的使用。 

对照组实施辅酶 Q10 治疗（上海普康药业，国药

准字：H19993355，10mg*60 粒），每日 50mg。 
观察组增加左西孟旦（齐鲁制药有限公司，国药准

字：H20100043，5ml：12.5mg）将 5ml 的溶液混合进

入 5%的氯化钠溶液，以 12ug/kg/min 实施静脉推注，

维持剂量为 0.2ug/kg/min，滴注 24h。两组患者连续性

用药 7d。 
1.4 观察指标 
对比两组患者治疗前后的心功能； 
对比两组患者治疗后的血压指标。 
1.5 统计学分析 
将研究数据立即纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量

资料比较采用 t 检验，并以（ ）表示，而例和率

计数资料采用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者治疗前后的心功能 
护理前，两组患者对比差异不具有统计学意义，（P

﹥0.05）。护理后，观察组 HR 低于对照组，LVD 优于

对照组，差异对比有统计学意义（P﹤0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者治疗后的血压指标 
观察组患者的舒张压以及收缩压和 EF 优于对照

组，差异对比有统计学意义（P﹤0.05），见表 2。 

表 1 对比两组患者治疗前后的心功能（ ） 

组别 例数 
HR（次/min） LVD （mm） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 95.18±2.27 62.81±0.28 65.14±0.18 51.43±1.92 

对照组 30 95.16±2.28 84.14±0.35 65.19±0.75 62.41±2.43 

t - 0.412 5.162 0.641 8.631 

P - 0.336 0.001 0.926 0.001 

表 2  对比两组患者血压指标（ ） 

组别 例数 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） EF(%） 

观察组 30 139.52±6.85 85.5±2.41 56.52±2.36 

对照组 30 152.5±6.82 92.5±2.36 42.03±2.36 

t - 26.321 17.632 12.364 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
辅酶 Q10 治疗对扩张型心肌病的优势集中在以下

三个方面：（1）改善心肌细胞代谢：辅酶 Q10 是维持

细胞线粒体呼吸链的主要部分，可以产出能量维持细胞

的正常功能。此外，辅酶 Q10 可以促进心肌细胞的氧

化和磷酸化，进而提高心肌细胞对机体缺氧的耐受能力，

从而改善缺血情况下的心肌细胞负担。（2）提供能量：

有研究曾做出详细的分析，发现辅酶Q10可以参与ATP
的产生，而 ATP 全称为三磷酸腺苷，这种物质是维持

心脏细胞活动的主要来源，补充辅酶 Q10，可以增强心
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脏的泵血功能，进而提高心脏的工作效率[5]。（3）清除

自由基：辅酶 Q10 具有一定的抗氧化作用，可以降低

氧化应激对人体细胞和心脏的损伤，进而保护心肌细

胞，为其修复创造一定的基础[6]。此外，辅酶 Q10 的补

充可以一定地增加心肌的收缩力，降低外周血管的张

力，从而降低心脏的压力负担。左西孟旦是该物质的增

敏剂，当其使用后，药物进入体内可以和人体的肌钙蛋

白相结合，而这一特性则意味着左西孟旦可以增加心

肌细胞内钙元素的稳定性，同时可以稳定心肌纤维的

蛋白空间构型，加强心肌的收缩力，扩张血管的同时又

又可以降低心脏的心肌细胞符合[7-8]。郝家亮[9]研究中

补充到，左西孟旦可以提高钙元素的敏感度，进而发挥

正性的肌力，加速心脏的收缩，具备有强心功能的同时，

可以改善心脏的功能。而该药物的一大优势为不像其

他药物原理增加钙元素的浓度，而是提高其敏感度，因

此也不容易诱发心律失常以及情况，安全性有一定的

保障。此外，左西孟旦的另一大优势是可以保护心脏和

其他的主要脏器器官，原理为左西孟旦可以开放一种

叫做 KATP 的信号通道，可以对肺动脉等脏器血管进

行扩张，进而降低心脏的压力，同时增加肾脏的体循环

灌注，发挥心脏保护作用。在本文的观察指标 1 中，

接受了左西孟旦结合辅酶 Q10 治疗的观察组心功能更

高，究其原因是两大药物的结合协同性的提高了心脏

的功能，如左西孟旦可以提高心肌收缩力，减低心脏的

做功，可以有效的延缓心力衰竭的发展，进而为心功能

的提高奠定基础[10]。辅酶 Q10 治疗则有一定的活化作

用和抗氧化作用，可以提高心肌细胞的活力，促进心肌

细胞代谢，进而提高心脏运作效率。而在观察指标 2中，

接受了左西孟旦结合辅酶 Q10 治疗的观察组其血压管

理更佳，究其原因是左西孟旦有一定的降压效果，可实

现血压的合理管理。故结合本文的研究数据的分析可

以得出结论左西孟旦结合辅酶 Q10 治疗对扩张型性疾

病有较大的治疗机制，可以提高心功能，合理管理血压。 
综上所述，在治疗扩张型心肌病中应用左西孟旦

结合辅酶 Q10 治疗可提高心功能，降低血压，让患者

受益。 
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