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冻干重组人脑利钠肽辅助治疗老年急性失代偿期

心力衰竭的临床疗效观察

雷 莉１，刘积伦２

　　１７１９０００陕西省榆林市中医医院心血管内科

２７１２０００陕西省咸阳市，陕西省核工业二一五医院心血管内一科

　　 【摘要】　目的　观察冻干重组人脑利钠肽辅助治疗老年急性失代偿期心力衰竭 （ＡＤＨＦ）的临床疗效。方法　
选取２０１４—２０１５年榆林市中医医院心血管内科收治的老年 ＡＤＨＦ患者１２０例，采用随机数字表法分为对照组和观察
组，每组６０例。两组患者均给予常规抗心力衰竭治疗，观察组患者在此基础上加用冻干重组人脑利钠肽；两组患者均
连续治疗１周。比较两组患者临床疗效及治疗前后心功能指标、实验室检查指标、心率及ＱＴ间期。结果　观察组患者
临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室收缩末期内径 （ＬＶＥＳＤ）、左心
室舒张末期容积 （ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积 （ＬＶＥＳＶ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者治疗
后ＬＶＥＦ高于对照组，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ小于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血钾、血钠、脑利钠肽
（ＢＮＰ）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）水平及２４ｈ尿量、心率、ＱＴ间期比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后两组患
者血钾、血钠水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后 ＢＮＰ、ＣＲＰ水平及心率低于对照组，ＱＴ
间期短于对照组，２４ｈ尿量大于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　冻干重组人脑利钠肽辅助治疗老年 ＡＤＨＦ的临床疗效确
切，可有效改善患者心功能，减轻肾功能损伤。

　　 【关键词】　心力衰竭；老年人；冻干重组人脑利钠肽；治疗结果
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　　急性失代偿期心力衰竭 （ＡＤＨＦ）是一种复杂的临床症候
群，是指在原有心脏疾病基础上由不同病理生理因素诱发的心

功能急性失代偿，也是多数心脏疾病的终末期表现，病死率较

高［１］。冻干重组人脑利钠肽是一种采用 ＤＮＡ重组技术合成的
具有与心室肌细胞分泌的内源性脑利钠肽 （ＢＮＰ）相同氨基酸
序列及空间结构的生物制剂，具有与内源性脑利钠肽相似的扩

血管、利尿以及抑制交感神经兴奋性等作用［２］。本研究旨在

观察冻干重组人脑利钠肽辅助治疗老年ＡＤＨＦ的临床疗效，现
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４—２０１５年榆林市中医医院心血管内
科收治的老年ＡＤＨＦ患者１２０例。纳入标准： （１）符合美国
心脏病协会／美国心脏病学会 （ＡＨＡ／ＡＣＡ）及纽约心脏病协
会 （ＮＹＨＡ）制定的ＡＤＨＦ诊断标准； （２）心功能分级为Ⅲ
～Ⅳ级；（３）９０／６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ） ＜治疗前
收缩压／舒张压＜１４０／９０ｍｍＨｇ； （４）年龄≥６０岁。排除标
准： （１）合并泵衰竭患者； （２）肾小球滤过率估计值
（ｅＧＦＲ） ＜３０ｍｌ·ｍｉｎ－１· （１７３ｍ２）－１患者；（３）合并心源
性休克、严重心脏瓣膜疾病、肥厚性心肌病、窄缩性心包炎患

者；（４）合并甲状腺功能异常患者；（５）对本研究所用药物
有严重过敏反应患者。采用随机数字表法将所有患者分为对照

组和观察组，每组６０例。对照组中男３４例，女２６例；年龄
６０～８５岁，平均年龄 （６８５±６６）岁；心功能分级：Ⅲ级４０
例，Ⅳ级２０例；基础疾病：高血压心脏病２４例，缺血性心肌
病２５例，扩张型心肌病 １１例；平均收缩压 （１１９±９）ｍｍ
Ｈｇ，平均舒张压 （７２±７）ｍｍＨｇ。观察组中男３８例，女２２
例；年龄６０～８６岁，平均年龄 （６９９±６２）岁；心功能分
级：Ⅲ级３９例，Ⅳ级２１例；基础疾病：高血压心脏病２０例，
缺血性心肌病３１例，扩张型心肌病９例；平均收缩压 （１２１
±９）ｍｍＨｇ，平均舒张压 （７４±７）ｍｍＨｇ。两组患者性别、
年龄、心功能分级、基础疾病、收缩压、舒张压间具有均衡

性。本研究经榆林市中医医院伦理委员会审核批准，患者或其

家属知情同意并签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患者入院后均给予常规抗心力衰竭治疗
及吸氧、卧床休息、低盐低脂饮食等常规治疗，抗心力衰竭药

物包括地高辛等正性肌力药物、硝普钠等血管扩张剂、美托洛

尔等β受体阻滞剂及呋塞米等袢利尿剂；观察组患者在此基
础上加用冻干重组人脑利钠肽 （商品名：新活素；生产厂家：

成都诺迪康生物制剂有限公司；国药准字 Ｓ２００５００３３；规格：
０５ｍｇ／支）进行辅助治疗，首先以１５～２０μｇ／ｋｇ的负荷剂
量在３ｍｉｎ内静脉推注，之后０００８μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１在７２ｈ

内连续静脉泵注。两组患者均连续治疗１周，治疗过程中严密
监测血常规、尿常规、生化指标及肝肾功能等。

１３　观察指标　 （１）比较两组患者临床疗效，以治疗后患
者临床症状、体征全部消失或心功能改善≥２级，ＬＶＥＦ较治
疗前提高６％以上或 ＞５０％为显效；以治疗后患者临床症状、
体征部分消失或心功能改善１级，ＬＶＥＦ较治疗前提高３％ ～
５％或介于４５％～４９％为有效；以治疗后患者临床症状、体征
或ＬＶＥＦ无明显好转为无效。（２）比较两组患者治疗前后心功
能指标，包括左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室收缩末期内
径 （ＬＶＥＳＤ）、左心室舒张末期容积 （ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩
末期容积 （ＬＶＥＳＶ）；（３）比较两组患者治疗前后实验室检查
指标 （包括血钾、血钠、ＢＮＰ、ＣＲＰ、２４ｈ尿量）及心率、
ＱＴ间期。
１４　统计学方法　采用 ＳＡＳ９０软件进行统计分析，计量资
料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本ｔ检验，组内比
较采用配对ｔ检验；等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ分析。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者临床疗效比较　观察组患者临床疗效优于对照
组，差异有统计学意义 （ｕ＝２５３０，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ６０ ２７ ２５ ８

观察组 ６０ ３８ ２０ ２

２２　两组患者治疗前后心功能指标比较　治疗前两组患者
ＬＶＥＦ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后 ＬＶＥＦ高于对照组，ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ小于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表２）。
２３　两组患者治疗前后实验室检查指标及心率、ＱＴ间期比较
　治疗前两组患者血钾、血钠、ＢＮＰ、ＣＲＰ水平及２４ｈ尿量、
心率、ＱＴ间期比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗后
两组患者血钾、血钠水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；观察组患者治疗后 ＢＮＰ、ＣＲＰ水平及心率低于对照
组，ＱＴ间期短于对照组，２４ｈ尿量大于对照组，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
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表２　两组患者治疗前后心功能指标及心率、ＱＴ间期比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄＱＴｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ＬＶＥＳＶ（ｍｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６０ ３４０±８２ ４３３±５２ａ ４８３±６２ ４５９±５３ａ １８９６±２０８ １７６４±１６０ａ １２６９±１３６ １１５３±１５０ａ

观察组 ６０ ３３８±６７ ４７８±４９ａ ４８９±５８ ４３１±６１ａ １９１４±１８１ １６５５±１５４ａ １２７５±１３４ １０８４±１１６ａ

ｔ值 ０８９０ ４１７０ ０７７２ ２６１４ ０２７１ ２７１８ ０３９６ ２９５８
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＶＥＳＤ＝左心室收缩末期内径，ＬＶＥＤＶ＝左心室舒张末期容积，ＬＶＥＳＶ＝左心室收

缩末期容积

表３　两组患者治疗前后实验室检查指标、心率及ＱＴ间期比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄＱＴｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６０ ３９±１０ ３８±１２ １３２５±７４ １３３７±７４ ８７４５±２１６４ ４４０４±１３７５ａ

观察组 ６０ ３８±１２ ３７±１１ １３３２±６８ １３２８±６９ ８９４２±２２０８ ３２９８±１０５８ａ

ｔ值 ０５４５ ０９１８ ０７８４ １０３４ １０８６ ３５６１
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

组别
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２４ｈ尿量（ｍｌ） 心率（次／ｍｉｎ） ＱＴ间期（ｍｓ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２１２±４０ １４５±３３ａ １２７３８±１４０５１６０８９±２００７ａ ９８８±１２０ ９０６±８５ａ ５０４±９０ ４１６±８２ａ

观察组 ２１６±３８ １１７±２８ａ １２６７３±１１７４１８９４５±１９４５ａ ９９７±１１５ ８５２±９３ａ ５０７±８９ ３５３±７８ａ

ｔ值 １０８６ ３５６１ ０９８２ ２７８５ ０８９４ ３０７１ ０６０３ ２９７６
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；ＢＮＰ＝脑利钠肽，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白

３　讨论
ＡＤＨＦ患者大量心肌细胞因胞质内钙离子浓度迅速增加而

凋亡，心功能可在短时间内急剧恶化，导致肺循环及体循环容

量负荷和压力负荷迅速增加，临床表现为血压迅速上升并伴有

呼吸困难、肢体水肿、心率及呼吸频率增快等。ＴＲＯＪＮＡＲＳＫＡ
等［３］研究结果显示，肾素 －血管紧张素 －醛固酮系统
（ＲＡＡＳ）长期过度激活可引起心肌细胞重构并诱发ＡＤＨＦ，而
ＲＡＡＳ的异常激活可导致肾小球内皮功能损伤及肾小球滤过功
能下降。常规抗心力衰竭药物包括正性肌力药物、血管扩张

剂、β受体阻滞剂及袢利尿剂，其可有效降低心脏灌注量、增
加心输出量并改善血流动力学，但难以抑制过度兴奋的 ＲＡＡＳ
并有可能导致神经内分泌系统紊乱进一步加重［４］。

ＢＮＰ是一种由心室肌细胞合成及分泌的多肽类激素，具
有利尿、降压及抑制血管紧张素Ⅱ分泌等多种生物学效应，是
ＲＡＡＳ的天然阻滞剂。ＰＡＮ等［５］研究表明，心力衰竭发生发展

过程中ＢＮＰ合成及分泌增多，以拮抗 ＲＡＡＳ系统激活导致的
血管收缩及体液潴留。冻干重组人脑利钠肽主要通过与血管平

滑肌和内皮细胞上的尿苷酸环化酶耦联受体结合而提高细胞内

环磷酸鸟苷含量，进而舒张血管平滑肌细胞，还可拮抗心肌细

胞、血管平滑肌细胞及心肌纤维原细胞内去甲肾上腺素、内皮

素及醛固酮等，继而扩张肾小球入球小动脉并抑制肾近曲小管

对钠的重吸收，最终提高肾小球滤过率并加快钠的排泄、减轻

心脏容量负荷。研究表明，冻干重组人脑利钠肽除可减少醛固

酮、肾素、血管紧张素分泌外，还可拮抗垂体后叶素合成并降

低循环血量及体循环阻力，从而降低心室前后负荷；同时冻干

重组人脑利钠肽对中枢、外周交感神经的抑制作用有利于降低

心肌耗氧量并延缓心肌重构。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，治疗

后观察组患者 ＬＶＥＦ高于对照组，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ
小于对照组，ＢＮＰ、ＣＲＰ水平及心率低于对照组，ＱＴ间期短
于对照组，２４ｈ尿量多于对照组，表明在常规抗心力衰竭治
疗基础上加用冻干重组人脑利钠肽可有效提高ＡＤＨＦ患者心功
能，减轻肾功能损伤。

综上所述，冻干重组人脑利钠肽辅助治疗老年ＡＤＨＦ的临
床疗效确切，可有效提高患者心功能，减轻肾功能损伤。
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