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重组人脑利钠肽辅助治疗急性失代偿性心力衰竭

（中国人民解放军第九〇〇医院莆田医疗区 心血管内科，福建 莆田 351100）

【摘 要】目的 探讨重组人脑利钠肽（rhBNP）辅助治疗急性失代偿性心力衰竭（ADHF）的效果。方法 将2019

年1月至2021年1月于我院就诊的103例ADHF患者按照随机数表法分为对照组（n=52）和观察组（n=51）。对照

组采用单硝酸异山梨酯（ISMN）治疗，观察组采用rhBNP治疗。评估两组疗效、总液体出入量、利尿剂用量、心功

能、心肌酶水平、不良反应。结果 观察组总有效率94.12%（48/51）高于对照组80.77%（42/52）（P <0.05）；两组总液

体输入量、总液体输出量、液体出入量差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）；观察组利尿剂用量低于对照组

（P <0.05）；与治疗前相比，治疗后两组LVEF、SV升高，且观察组高于对照组（P <0.05）；治疗后两组LVEDD水平降

低，且观察组低于对照组（P <0.05）；观察组的CK、LDH、cTnT均低于对照组（P <0.05）。两组不良反应率比较无

统计学意义（P >0.05）。结论 rhBNP辅助治疗ADHF疗效显著，可减少利尿药物的使用剂量，并降低心肌损伤，改

善心功能，且安全性与ISMN相同，不增加不良反应。
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急性失代偿性心力衰竭（ADHF）是短时间内由

于失代偿引起心肌收缩-舒张功能障碍，且心脏结

构、心室功能均出现严重病变，使得心脏泵血能力

不足，重要脏器无法满足血液供给，致使肺部淤血

的一种病理过程。其主要表现为呼吸困难、憋喘、

心慌、少尿等临床症状，严重者出现肺淤血伴有痰

中带血[1]。以往临床采用的单硝酸异山梨酯（ISMN）

可通过降低心肌耗氧来缓解心绞痛，但用药前期心

力衰竭患者可能出现血管扩张性头痛，影响治疗效

果[2]。重组人脑利钠肽（rhBNP）是现代高新技术基

因重组生物制剂，可维持心力衰竭患者的电解质平

衡，降低肺动脉压，起到利尿的作用，可用于治疗心

力衰竭、冠心病、急性心功能不全、心绞痛等疾

病[3]。本文旨在探讨rhBNP辅助治疗ADHF患者的

疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经患者家属同意及医院伦理委员会批准，将我

院2019年1月至2021年1月收治的103例ADHF患者

按照随机数表法分为对照组（n=52）和观察组（n=51）。

对照组男性 27 例，女性 25 例；平均年龄（70.94±

5.46）岁；基础病类型：冠心病19例、高血压16例、扩

张性心肌病17例；心功能分级：III级30例、IV级22

例。观察组男 29 例，女 22 例；平均年龄（71.85±

4.78）岁；基础疾病类型：冠心病22例、高血压14例、

扩张性心肌病15例；心功能分级：III级26例、IV级25

例。两组基线资料对比差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。

纳入标准：（1）符合《中国急性心力衰竭急诊临

床实践指南（2017）》[4]中ADHF诊断标准；（2）年龄≥
60岁；（3）依从性良好；（4）临床资料齐全。

排除标准：（1）肝肾功能不全；（2）资料不全，无

法判定疗效；（3）合并重度肺动脉高压或心肌炎；

（4）明显瓣膜狭窄、肥厚。

1.2 方法

两组患者均需依据心肌衰竭的治疗标准，给予

口服呋塞米片（北京太洋药业股份有限公司，国药

准字H11020844，规格：20 mg）治疗。开始剂量20~

40 mg，1次/d，根据患者的情况，口服6~8 h后增加

20~40 mg，直到利尿效果良好。

对照组采用ISMN治疗，ISMN（山东凤凰制药股

份有限公司，国药准字H20052162，规格：100 mL）静
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脉滴注，速度设置成60 μg/min，由医护人员观察患

者的用药反应，逐渐将速度调整到60~120 μg/min，剂

量40~120 mg/d，静脉用药48 h，疏导患者不良心理

状态，治疗1个月。观察组采用rhBNP治疗，rhBNP

（成 都 诺 迪 康 生 物 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

S20050033，规格：0.5 mg/500U/瓶）匀速静脉注射，速

度为1.5 μg/min，时间控制在60~90 min，之后静脉滴

注维持在0.007 5 μg/（kg·min），静脉给药48 h，治疗

1个月。

1.3 观察指标

（1）临床疗效于治疗1个月后评价。显效：患者

的病情完全好转，心功能下降＞2级；有效：患者的

病情基本好转，1级≤心功能下降≤2级；无效：患者

的病情没有改善甚至加重，心功能下降不到1级或

者出现心功能等级上升。总有效率=显效率+有效

率[5]。（2）总液体出入量、利尿剂用量：由医护人员观

察并记录患者在治疗期间的总液体出入量、利尿剂

用量。（3）心功能指标：于治疗前、治疗后分别采用

心脏彩超JH-930检查左室射血分数（LVEF）、左室

舒张末期内径（LVEDD）、心脏每搏输出量（SV）参

数。检查方法：患者检查前避免做剧烈运动，取仰

卧位，裸露胸前皮肤，用探头探查心脏左室长轴切

面、肺动脉窗切面、短轴切面及心脏长轴切面，并要

求患者在检查过程中情绪、呼吸保持平稳，女性检

查时避免金属用品。（4）心肌酶、cTnT水平：于治疗

前和治疗后，采集患者的静脉全血，标本离心前等

血液样本自行凝集，室温放置约30~60 min 后行离

心，离心条件：3 000 r/min离心10 min，取血清样本

待检，应用博科BK-280型全自动生化分析仪测定血

清中肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）、心肌肌钙蛋白

（cTnT）水平。（5）统计两组在治疗期间的不良反应。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件进行统计分析，计数

资料用[n（%）]表示，采用 χ2 检验；计量资料用均

数±标准差（x±s）表示，采用t检验。P <0.05表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率为94.12%，对照组总有效率为

80.77%，观察组高于对照组（P <0.05），差异具有统

计学意义（见表1）。

2.2 两组总液体出入量、利尿剂用量比较

两组总液体输入量、总液体输出量、液体出入

量差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）；观察组利

尿剂用量低于对照组，差异具有统计学意义（P <0.05）

（见表2）。

表1 两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

例数

52

51

显效

19（36.54）

27（52.94）

有效

23（44.23）

21（41.18）

无效

10（19.23）

3（5.88）

总有效

42（80.77）

48（94.12）

4.160

0.041

表2 两组总液体出入量、利尿剂用量比较（x±s）

组别

对照组

观察组

t

P

例数

52

51

总液体输入量（mL）

3 579.86±608.43

3 382.12±593.91

1.669

0.098

总液体输出量（mL）

5 462.05±1 889.79

6 043.17±1 083.56

1.910

0.059

液体出入量差值（mL）

2 041.03±1 962.28

2 504.31±1 906.42

1.215

0.227

利尿剂用量（mg）

104.85±16.63

89.69±30.98

3.102

0.002

2.3 两组心功能比较

与治疗前相比，治疗后两组LVEF、SV升高，且

观察组高于对照组（P <0.05）；治疗后两组LVEDD

水平降低，且观察组低于对照组（P <0.05）（见表3）。

表3 两组心功能比较（x±s）

组别

对照组

观察组

t

P

例数

52

51

LVEF（%）

治疗前

33.37±3.35

33.48±3.24

0.169

0.866

治疗后

37.48±3.65a

44.16±3.49ab

9.490

<0.001

LVEDD（mm）

治疗前

65.49±7.17

65.87±7.54

0.262

0.794

治疗后

58.16±4.26a

51.08±4.97ab

7.767

<0.001

SV（mL）

治疗前

31.49±4.40

31.63±4.72

0.156

0.877

治疗后

35.91±4.64a

37.95±4.58ab

2.246

0.027

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05。

-

-

-
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2.4 两组心肌酶、cTnT水平比较

治疗后，观察组的CK、LDH、cTnT均低于对照

组（P <0.05）（见表4）。

表4 两组心肌酶、cTnT水平比较（x±s）

组别

对照组
观察组

t
P

例数

52
51

CK（IU/L）
治疗前

3 260.48±314.48
3 251.37±320.57

0.146
0.885

治疗后
2 649.40±204.63
2 295.61±195.55a

8.972
<0.01

LDH（IU/L）
治疗前

1 865.49±152.44
1 820.37±146.37

1.532
0.129

治疗后
1 123.64±120.48
1 006.34±131.25a

4.723
<0.01

cTnT（pg/mL）
治疗前

88.96±10.23
89.75±10.61

-0.371
0.711

治疗10 d后
73.16±9.60
67.42±9.35a

2.968
0.004

注：与对照组比较，aP＜0.05。

2.5 不良反应

两组不良反应率比较差异无统计学意义（P>0.05）

（见表5）。

表5 两组不良反应情况比较 [n（%）]

组别
对照组
观察组

χ2

P

例数
52
51

体位性低血压
3（5.76）
4（7.84）

头痛
8（15.38）
7（13.73）

腹痛
2（3.85）
2（3.92）

转氨酶轻度升高
2（3.85）
2（3.92）

血钾升高
2（3.85）
1（1.96）

发生率
17（32.69）
16（31.37）

0.021
0.886

3 讨论

环境、情绪等因素易诱发心力衰竭，其发病机

制复杂多样，主要与心律失常、神经系统紊乱、心肌

受损等方面有关。而心脏功能出现严重障碍，会引

发 ADHF，其起病快、并发症多、复发率、病死率

高[6]。ISMN属于硝酸酯类药物，可起到扩张血管、

改善心肌耗氧、减轻心脏负担等作用，但血管的持

续性扩张会引起患者出现反射性的心律失常[7]。

因此，寻求有效的方法治疗ADHF是目前研究的热

点。

rhBNP与脑利钠肽的氨基酸序列相同，两者具

有相同的作用机制，结合后可舒缓平滑肌，促进血

管扩张，并起到利尿排钠的作用，从而减轻心脏、肾

脏负担[8]。黄山见等[9]指出，脑利钠肽可对心脏起到

保护作用，rhBNP与脑利钠肽的生物活性相同，其与

特定的利钠肽受体结合，可舒张平滑肌，降低全身

动脉压，缓解心脏负担，减轻患者的临床症状。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照

组，而两组不良反应差异无统计学意义。这提示

rhBNP辅助治疗ADHF患者的疗效显著，且不增加

不良反应。分析其原因可能是 rhBNP 可以缓解

ADHF患者的不适感，脑力多肽是一种天然阻滞剂，

而rhBNP可以起到与其相同的功效，通过降低动脉

压，减少心脏的高负荷压，从而缓解患者出现的呼

吸急促、心慌、乏力等不良症状，并且起到拮抗作

用，清除体内毒素，减少肾脏负担，有效起到利尿排

钠的作用，且没有增加不良反应，rhBNP较为安全、

可靠，并且与ISMN的疗效类似[10，11]。

ADHF患者因心脏泵血功能障碍，血液回流的

动力受限，心脏前后负荷较重，心肌功能受损，表现

在LVEF、SV降低，LVEDD增大，cTnT、CK、LDH水

平升高[12，13]。本研究结果显示，两组总液体出入量

比较，差异无统计学意义；观察组利尿剂用量少于

对照组；治疗后观察组LVEF水平高于对照组；治疗

后观察组 LVEDD、CK、LDH、cTnT 均低于对照组

（P <0.05），这提示rhBNP辅助治疗ADHF患者可缩

减利尿药物的使用剂量，并减轻心肌损伤，改善心

功能。分析其原因可能为rhBNP可扩张静脉和动

脉，降低前后负荷，抑制神经系统的活性，进而提高

肾脏的排泄功能，且在不影响K+排泄的情况下促进

Na+排泄，实现利尿排钠的目的，增加了患者的尿液

量，能够在少量服用利尿药物的同时，减轻患者肾

脏的负担，同时还可以促进血管内循环，增加心搏

出量。rhBNP可对血流动力学产生一定的影响，有

效改善患者的临床症状，避免心功能出现进一步的

恶化，使患者的心功能稳定在一定水平上，保护纤

维细胞，控制心脏肥厚增生，改善心脏功能[14，15]。

综上，rhBNP辅助治疗ADHF患者的疗效显著，

可缩减利尿药物的使用剂量，并减轻心肌损伤，改

善心功能，安全性与 ISMN相同，且不增加不良反

应。本研究也存在一定不足，首先观察的病例数

偏少，可能造成不良反应等指标的结果存在统计

学偏差；其次，观察的时间较短，也未评价患者的再

住院情况与病死率，难以全面反映本研究方案的临

床价值。在更深入的研究中，可增加观察的病例

数，并进一步完善各观察指标，为临床治疗提供依

据。
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