
的变化来评价大剂量的阿托伐他汀钙治疗是否可以降低动脉粥

样硬化的发生，结果显示，治疗２６周后，使用小剂量阿托伐
他汀钙 （１０ｍｇ／ｄ）患者ＬＤＬ－Ｃ降低了２１３％，然而使用大
剂量阿托伐他汀的患者 （８０ｍｇ／ｄ）降低了３７２％，大剂量组

中ＴＣ和ＴＧ水平的降低同样显著［２］。又有学者通过随访患者１
～６年，发现他汀类药物使用剂量越大，其相关的不良反应
（肌痛以及肝脏炎症）也随之增大。

本研究在小剂量 （１０～２０ｍｇ／ｄ）阿托伐他汀的基础上联
合丹红注射液进行辅助治疗，同样可以取得较好的临床效果，

且治疗后治疗组 ＩＭＴ明显低于对照组；血脂 （ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ
－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ）水平均较对照组有明显改善。丹红注射液的
主要成分是丹参、红花。通过研究表明，红花的提取物及其水

溶性混合物均具有增加冠状动脉血流量及心肌营养性血流量的

作用，能够有效降低血脂、血清 ｏｘ－ＬＤＬ等水平。丹参含丹

参酮、丹参素、原儿茶醛、原儿茶酸等成分。赵涛等［３］研究

结果显示，丹参酮治疗心绞痛有效率为８６％，治疗胸闷有效

率为９３１％，改善心电图异常有效率为５４７％，且对患者的
血象、肝脏、肾脏均无影响，不良反应极小。据相关实验数据

显示，丹参素在离体猪颈动脉能舒张血管平滑肌，并能对抗吗

啡和普萘洛尔等药物对该平滑肌的收缩作用；在离体心脏上具

有增加冠状动脉血流量的作用，对纤维蛋白的溶解作用较弱。

综上所述，动脉粥样硬化患者运用他汀类药物联合丹红注

射液治疗，其疗效显著，无明显不良反应，具有较好的临床推

广价值。
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脑尿钠肽在不同心功能分级及中医证型间差异的临床研究

秦 兵，钱星佳

　　作者单位：２１５４００江苏省太仓市中医医院急诊科

　　 【摘要】　目的　观察脑尿钠肽 （ＢＮＰ）在不同纽约心脏病协会心功能分级 （ＮＹＨＡ分级）及中医证型间的差
异。方法　选取２０１０—２０１２年我院收治的慢性心力衰竭急性发作患者２５２例，入院后即刻进行ＮＹＨＡ分级判定和中医
辨证分型，同时抽取肘静脉血２ｍｌ，测定血浆ＢＮＰ水平。结果　ＮＹＨＡ分级Ⅳ级者血浆ＢＮＰ水平高于Ⅲ级者，Ⅲ级者
血浆ＢＮＰ水平高于Ⅱ级者 （Ｐ＜００５）。血浆 ＢＮＰ水平随心功能级别的增加而升高，且呈正相关 （ｒ＝０４６２，Ｐ＜
００５）。心阳虚证者血浆ＢＮＰ水平高于心气虚证者，且呈正相关 （ｒ＝０１１５，Ｐ＜００５）。结论　血浆 ＢＮＰ水平与心功
能分级及中医证型的演变发展密切相关。

　　 【关键词】　 心力衰竭；利钠肽，脑；心功能分级；中医证型
　　 【中图分类号】Ｒ５４１６　 【文献标识码】Ｂ　ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１４０３０４５

　　慢性心力衰竭 （ＣＨＦ）是各种器质性心血管疾病的最后
转归，也是发病率、致残率和病死率均较高的临床疾病。脑尿

钠肽 （ＢＮＰ）是神经内分泌激素，可以不受主观因素影响，反
映心力衰竭严重程度，因此可作为心力衰竭定量标志物［１－２］。

本研究通过对不同证型心力衰竭患者 ＢＮＰ的测定，旨在了解
证型发展的严重程度。

１　资料与方法
１１　诊断标准　西医诊断标准参考 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心力衰竭诊断
标准及 《慢性收缩性心力衰竭治疗建议》［３］，中医诊断标准参

考中华人民共和国国家标准 《中医临床诊疗术语证候部分》［４］

及 《中医内科学》［５］有关证类诊断标准拟定。心气虚证：心悸

气短，精神疲倦，或有自汗，面白舌淡，脉弱等；心阳虚证：

心悸怔忡，心胸憋闷而喘，畏冷肢凉，面色
#

白，或下肢水

肿，唇舌色暗，苔白，脉弱或结代等。

１２　纳入标准　 （１）符合 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心力衰竭诊断标准，
即同时存在２个主要标准或１个主要标准和２个次要标准者；
（２）纽约心脏病协会心功能分级 （ＮＹＨＡ分级）Ⅱ ～Ⅳ级者；
（３）符合中医诊断标准者；（４）能配合治疗者。
１３　一般资料　选取２０１０—２０１２年我院收治的 ＣＨＦ急性发
作患者２５２例，其中男 １３１例，女 １２１例；平均年龄 （７２１
±１０）岁；ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级 ４５例，Ⅲ级 ８７例，Ⅳ级 １２０
例。中医证型：心气虚证９３例，心阳虚证１５９例。
１４　研究方法　患者入院后即刻进行 ＮＹＨＡ分级判定和中医
辨证分型，同时抽取肘静脉血２ｍｌ，测定血浆 ＢＮＰ水平，采
用Ｔｒｉａｇｅｍｅｔｅｒｐｌｕｓ诊断仪，用双抗夹心免疫荧光测试板行定量
测定。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件进行统计学分析，计

·４８· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ，２２　Ｎｏ３



量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，多组
间比较采用单因素方差分析，相关性研究采用直线相关分析，

以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　不同ＮＹＨＡ分级患者血浆ＢＮＰ水平比较　３级患者血浆
ＢＮＰ水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），其中 ＮＹＨＡ
分级Ⅳ级者血浆 ＢＮＰ水平高于Ⅲ级者、Ⅲ级者高于Ⅱ级者，
差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。血浆 ＢＮＰ水平与心功能级
别呈正相关 （ｒ＝０４６２，Ｐ＜００５，见表１）。
２２　不同证型患者血浆 ＢＮＰ水平比较　心气虚证患者血浆
ＢＮＰ为 （８４９８８±５１３９）ｎｇ／Ｌ；心阳虚证患者血浆 ＢＮＰ为
（１８５５２８±９９８９）ｎｇ／Ｌ。心阳虚证者血浆 ＢＮＰ水平高于心
气虚证者，且呈正相关 （ｒ＝０１１５，Ｐ＜００５）。

表１　不同ＮＹＨＡ分级患者血浆ＢＮＰ水平比较

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｏｆＢＮＰｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＮＹＨＡｃｌａｓｓ

ＮＹＨＡ分级 例数 平均年龄 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ）

Ⅱ级 ４５ ７４１±１５ ５０４７０±３０７７

Ⅲ级 ８７ ７５２±１１ ９３７７２±５９２８

Ⅳ级 １２０ ７５２±１０ ２２４７７８±１０７５８

３　讨论
慢性充血性心力衰竭是指心肌收缩力下降而导致心排血量

不能满足机体代谢需要，各器官、组织血液灌注不足，并出现

肺循环和／或体循环淤血的表现［６］。ＢＮＰ是由 Ｓｕｄｏｈ等［７］于

１９８８年首先从猪脑中分离出而得名，其是由心肌细胞合成的
具有生物学活性的天然激素，主要在心室表达，同时也存在于

脑组织中，与心室容积扩张和心室压力增加直接相关，当左心

室功能不全时，由于心肌扩张而快速合成释放入血，有助于调

节心脏功能，是反映心室功能不良的更敏感、更特异的指标，

因此可作为心力衰竭定量标志物。ＢＮＰ在多种心脏疾病中升
高，在心功能不全时，其升高更显著。ＢＮＰ水平的升高可反
映左室舒张末压的升高，其随心力衰竭加重而升高［８－９］。在

２００１年欧洲心脏病协会制定的心力衰竭指南中，已将 ＢＮＰ水
平作为诊断心力衰竭的客观指标之一［１０］。梁转合等［１１］研究认

为，心力衰竭患者血浆 ＢＮＰ明显升高，且与 ＮＹＨＡ分级密切
相关，心功能越差，血浆 ＢＮＰ水平升高越明显。本研究结果
显示，心功能Ⅱ～Ⅳ级者血浆 ＢＮＰ水平随分级的增加而显著
增高，且与ＮＹＨＡ分级呈正相关。

中医学中本无 ＣＨＦ的病名，心力衰竭多归于 “水肿”

“喘证”“胸痹”等范畴，主要临床表现有心悸、喘促等症状。

１９９７年１０月，由国家技术监任局发布的国家标准实施，关于
“中医临床诊疗术语”中，肯定了 “心力衰竭”的病名。关于

心力衰竭的机制，现代中医基本趋于一致，即认为心力衰竭主

要遵循气阳亏虚、瘀血阻滞、水饮停蓄的发展演变规律。本病

初起，宗气不足，心肺为之不利，表现为一派心肺气虚之象。

气虚日久，累及心阳，血行不利，瘀血内停，可见胸闷气短

等。后期，心阳亏虚，全身阳气不振，尤其是脾肾阳虚，水湿

运化不利而积聚内停，加之肺气不利，无力通调水道，最终导

致心阳不振，水饮内停。由此可见心力衰竭按中医辨证由心气

虚证到心阳虚证病情是逐渐加重的。

本研究结果显示，心阳虚证者血浆 ＢＮＰ水平较心气虚证
者高，符合中医证型的临床演变顺序，与文献报道相一

致［１２－１３］。相关性分析进一步提示血浆ＢＮＰ水平与证型间呈正
相关，不同证型的血浆 ＢＮＰ水平不同，这对研究证型的发展
演变有重要的价值。

总之，血浆ＢＮＰ水平与心功能分级密切相关，同时与中
医证型的演变发展有重要关联，随病情进展而逐渐升高，可作

为充血性心力衰竭诊断、病情评估和预后的重要指标，并且帮

助中医证候分型及指导用药等，但仍有待进一步大规模的临床

研究验证。
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