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　　 【编者按】　心力衰竭的治疗一直是世界性难题，临床处理以来较为棘手；在２０１６年长城国际心脏病学会议上，
有学者指出常用的抗心力衰竭药物利尿剂、血管紧张素转化酶抑制剂、β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂等治疗心力
衰竭的整体效果并不十分理想，经上述药物治疗后仅有２０％～３０％患者可获得较好预后。宁小康等所在课题组通过血
钠水平对收缩性心力衰竭患者肾素－血管紧张素－醛固酮系统 （ＲＡＡＳ）、血浆脑钠肽水平影响，发现血钠水平降低会
导致收缩性心力衰竭患者ＲＡＡＳ激活、血浆脑钠肽水平升高，并加重患者心功能损伤，这为临床通过控制收缩性心力
衰竭患者血钠水平而进一步改善其心功能提供了参考依据，临床指导意义较高，敬请关注！
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　　 【摘要】　目的　探讨血钠水平对收缩性心力衰竭患者肾素－血管紧张素－醛固酮系统 （ＲＡＡＳ）、血浆脑钠肽水
平的影响。方法　选取陕西中医药大学附属医院２０１３年５月—２０１６年５月收治的收缩性心力衰竭患者３００例，按照血
钠水平分为低钠组 （血钠水平＜１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝１５０）和正常组 （血钠水平≥１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝１５０）。比较两组患者
血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平，比较不同心功能分级患者血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽及

血钠水平，并分析血钠水平与血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平的相关性。结果　低钠组患者血浆肾素、
血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平高于正常组 （Ｐ＜００５）。心功能分级Ⅳ患者血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠
肽水平高于心功能分级Ⅱ级、Ⅲ级患者，血钠水平低于心功能分级Ⅱ级、Ⅲ级患者 （Ｐ＜００５）；心功能分级Ⅲ级患者
血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平高于心功能分级Ⅱ级患者，血钠水平低于心功能分级Ⅱ级患者 （Ｐ＜
００５）。直线相关性分析结果显示，血钠水平与收缩性心力衰竭患者血浆肾素 （ｒ＝－０４２５）、血管紧张素 （ｒ
＝－０３７８）、醛固酮 （ｒ＝－０４６６）、脑钠肽 （ｒ＝－０６２１）水平呈负相关 （Ｐ＜００５）。结论　血钠水平降低会导致
收缩性心力衰竭患者ＲＡＡＳ激活、血浆脑钠肽水平升高，进而加重患者心功能损伤。
　　 【关键词】　心力衰竭，收缩性；钠；肾素－血管紧张素－醛固酮系统；利钠肽，脑
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　　收缩性心力衰竭主要由心脏收缩功能障碍导致收缩
期排空能力减弱而引起，是造成心血管疾病患者死亡的

主要原因之一，其主要临床表现为水钠潴留［１］。临床研

究显示，低钠血症是收缩性心力衰竭的常见并发症之

一，而肾素 －血管紧张素 －醛固酮系统 （ｒｅｎｉｎ－
ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＡＳ）、脑钠肽在收缩
性心力衰竭的发生发展过程中具有一定作用［２－３］。本研

究通过分析不同血钠水平收缩性心力衰竭患者血浆肾

素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平变化，旨在探讨

血钠水平对收缩性心力衰竭患者 ＲＡＡＳ、血浆脑钠肽水
平的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取陕西中医药大学附属医院２０１３年
５月—２０１６年５月收治的收缩性心力衰竭患者３００例，
按照血钠水平分为低钠组 （血钠水平 ＜１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ
＝１５０）和正常组（血钠水平≥１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝１５０）。两
组患者性别、年龄、基础疾病及心功能分级比较，差异均

无统计学意义（Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本研究
获得陕西中医药大学附属医院伦理委员会审核批准。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

基础疾病（例）

风湿性心

脏瓣膜病
冠心病

高血压

心脏病

心功能分级（例）

Ⅱ级　Ⅲ级　Ⅳ级

正常组 １５０ ８５／６５ ５８５±１６０ ４５ ６３ ４２ ４５ ５５ ５０
低钠组 １５０ ８０／７０ ５９５±１５２ ６０ ５０ ４０ ３５ ５０ ６５
χ２（ｔ）值 １１５３ ０５５５ａ ００１８ ００２９
Ｐ值 ００８５ ０５７９ ０７１５ ０６７８

　　注：ａ为ｔ值

１２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）结合病史及超
声心动图、胸片等检查确诊为收缩性心力衰竭，纽约心

脏病协会 （ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ ～Ⅳ级［４－５］；（２）原
发疾病为导致瓣膜关闭不全的疾病，包括风湿性心脏瓣

膜病、冠心病、高血压心脏病； （３）患者或患者直系
亲属签署知情同意书。排除标准： （１）伴有肝肾功能
不全、糖尿病、垂体内分泌疾病、严重感染、恶性心律

失常患者；（２）入院前１周内服用中药、利尿剂、地高
辛、血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂、醛固酮
拮抗剂等药物患者［６－７］； （３）收缩压 ＜８０ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），血肌酐 ＞０３ｍｇ／Ｌ，左心室射血
分数＞４５％患者［８］。

１３　检测方法　 （１）血钠：采用生化仪检测血钠水
平； （２）肾素、血管紧张素：患者于清晨空腹、平静
状态下抽取静脉血５ｍｌ，放入含酶抑制剂抗凝管中，低
温２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆保存于 －７０℃冰
箱中待测； （３）醛固酮：患者于清晨空腹、平静状态
下抽取静脉血５ｍｌ，加入肝素１ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０
ｍｉｎ，分离血浆保存于 －８０℃冰箱中待测； （４）脑钠
肽：患者于清晨空腹、平静状态下抽取静脉血３ｍｌ，放
入非抗凝管中，２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆保存
于－８０℃冰箱中待测。血钠水平及血浆肾素、血管紧
张素、醛固酮、脑钠肽水平的检测均由同一专业检验人

员严格按照检测仪器、试剂盒说明书进行。

１４　观察指标　比较两组患者血浆肾素、血管紧张素、
醛固酮、脑钠肽水平，比较不同心功能分级患者血浆肾

素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽及血钠水平，并分析

血钠水平与血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水

平的相关性。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；血钠水平与血浆肾素、血
管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平的相关性分析采用直线

相关性分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠
肽水平比较　低钠组患者血浆肾素、血管紧张素、醛固

·８· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



酮、脑钠肽水平高于正常组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表２）。

表２　两组患者血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平比较
（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｒｅｎｉｎ，ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ，ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ
ａｎｄＢＮＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数（例）
肾素
（μｇ／Ｌ）

血管紧张素
（ｎｇ／Ｌ）

醛固酮
（ｎｇ／Ｌ）

脑钠肽
（ｎｇ／Ｌ）

正常组 １５０ １５５±０４５ １４８４６±１０３６ １５０５４±１２２５ １１６６３±１０６３
低钠组 １５０ ２６６±０８５ ２０６６３±１４９５ ２３６８８±９３５ ２１４６４±１２７３
ｔ值 １４１３５ ３９１６９ ６８６１８ ７２３７９
Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００

２２　不同心功能分级患者血浆肾素、血管紧张素、醛
固酮、脑钠肽及血钠水平比较　不同心功能分级患者血
浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽及血钠水平比

较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中心功能分级
Ⅳ患者血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平高
于心功能分级Ⅱ级、Ⅲ级患者，血钠水平低于心功能分
级Ⅱ级、Ⅲ级患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；心
功能分级Ⅲ级患者血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠
肽水平高于心功能分级Ⅱ级患者，血钠水平低于心功能
分级Ⅱ级患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，见表３）。

表３　不同心功能分级患者血浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽
水平及血钠水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆｒｅｎｉｎ，ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ，ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ
ａｎｄＢＮＰ，ａｎｄｂｌｏｏｄｓｏｄｉｕｍ ｌｅｖｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇｒａｄｉｎｇ

心功能
分级

例数
肾素
（μｇ／Ｌ）

血管紧张素
（ｎｇ／Ｌ）

醛固酮
（ｎｇ／Ｌ）

脑钠肽
（ｎｇ／Ｌ）

血钠
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ⅱ级 ８０ １６９±０４５ １４８３５±８２４ １４９２２±９４４ １００６６±９６５ １３７６６±７９５
Ⅲ级 １０５ ２７６±０５９ａ ２３８４９±１１０６ａ ２３８４２±１７４８ａ １８９７６±９８５ａ １３１３３±７０５ａ

Ⅳ级 １１５ ３４４±０５７ａｂ ２７５６５±１４０５ａｂ２７４３４±２０４９ａｂ２５２２５±１０４５ａｂ １２１１４±６３５ａｂ

Ｆ值 ２４０６０ ８５７８７ １２９３１５ ５３８５２８ １３７５５

Ｐ值 ０００ ０００ ０００ ０００ ０００

　　注：与心功能分级Ⅱ级比较，ａＰ＜００５；与心功能分级Ⅲ级比

较，ｂＰ＜００５

２３　相关性分析　直线相关性分析结果显示，血钠水
平与血浆肾素（ｒ＝－０４２５，Ｐ＝００４５）、血管紧张素（ｒ
＝－０３７８，Ｐ＝００１２）、醛固酮（ｒ＝－０４６６，Ｐ＝０００８）、
脑钠肽（ｒ＝－０６２１，Ｐ＝０００９）水平呈负相关。
３　讨论

心力衰竭患者由于心脏收缩和舒张功能障碍而不能

完全将静脉回心血充分排出心脏，可引起心脏循环系统

障碍［９－１１］。心力衰竭是各种心血管疾病的终末期表现，

属于进行性病变，其主要临床表现为乏力、呼吸困难、

体液潴留，且病死率较高。收缩性心力衰竭是临床常见

的心力衰竭，其发病原因为心排血量不足［１２］。随着人

们生活节奏加快，加之长期摄入高脂高盐饮食、熬夜加

班、压力过大等造成近年来收缩性心力衰竭发病率居高

不下，并呈年轻化趋势。

肾素可促进肝脏产生血管紧张素，而血管紧张素可

刺激肾上腺皮质分泌醛固酮，３者形成一个相连的作用
系统，即ＲＡＡＳ。脑钠肽是心脏负荷应急救援激素，具有
利钠、利尿、抑制ＲＡＡＳ激活及促肾上腺皮质激素释放等
作用［１３］。低钠血症是收缩性心力衰竭患者的常见并发

症，应引起临床医务人员的高度重视。有研究显示，低钠

血症是心力衰竭患者出院６０ｄ内因心血管事件再住院
及死亡的独立预测因素，严重影响患者预后［１４］。

本研究结果显示，随着心功能分级增加患者血浆肾

素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平逐渐升高，而血

钠水平逐渐降低，血钠水平与血浆肾素、血管紧张素、

醛固酮、脑钠肽水平呈负相关，提示血钠水平变化与血

浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽变化有关，且血

浆肾素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平升高及血钠

水平降低均与心功能有关；推测其作用机制为血浆肾

素、血管紧张素、醛固酮、脑钠肽水平升高增强 Ｎａ＋排
泄，导致血钠水平降低；而血钠水平降低反过来刺激致

密斑释放更多肾素，进而刺激血管紧张素、醛固酮水平

升高。ＡＧＡＲＷＡＬ等［１５］研究结果显示，心力衰竭患者可

通过摄入钠盐而改变心脏局部 ＲＡＡＳ，进而达到平衡心
钠素的目的。

综上所述，血钠水平降低可导致收缩性心力衰竭患

者ＲＡＡＳ激活、血浆脑钠肽水平增加，进而加重患者心
功能损伤。因此，收缩性心力衰竭患者可以适当补充钠

盐，以改善心功能。
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可溶性人基质裂解素２与肺源性心脏病患者心肌酶学指标、
炎性指标及传统心血管危险因素的相关性研究
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　　 【摘要】　目的　探讨可溶性人基质裂解素２（ｓＳＴ２）与肺源性心脏病 （肺心病）患者心肌酶学指标、炎性指标

及传统心血管危险因素的相关性。方法　选取昆明市第三人民医院２０１６－０１－０１—２０１６－０３－３１收治的肺心病患者５１
例作为病例组，另选取同期体检健康者２７例作为对照组。比较两组受试者心肌酶学指标、炎性指标、传统心血管危险
因素及氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、ｓＳＴ２水平，并分析 ｓＳＴ２水平与心肌酶学指标、炎性指标及传统心血管危
险因素的相关性。结果　两组受试者肌酸激酶 （ＣＫ）、肌红蛋白 （Ｍｂ）、心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）水平比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；病例组患者肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）、超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、
降钙素原 （ＰＣＴ）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｓＳＴ２水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组受试者收缩压、舒张压、平均动脉压、入院时
随机血糖、空腹血糖 （ＦＰＧ）、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）及高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；病例组患者总胆固醇 （ＴＣ）和三酰甘油 （ＴＧ）水平低于对照组
（Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ｓＳＴ２与ＣＫＭＢ（ｒ＝０５８２）、Ｍｂ（ｒ＝０５１７）、ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｒ＝０４５３）呈
正相关，与ＴＣ（ｒ＝－０５５９）呈负相关 （Ｐ＜００５）。结论　ｓＳＴ２与肺心病患者ＣＫＭＢ、Ｍｂ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＴＣ有关。
　　 【关键词】　肺源性心脏病；可溶性人基质裂解素２；心肌酶学；炎症；心血管疾病；危险因素
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