
·临床研究·

ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ在老年慢性心力衰竭患者中的

临床意义

王海艳（上海市静安区老年医院检验科　２０００４０）

　　【摘要】　目的　探讨Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、尿酸（ＵＡ）浓度水

平在老年慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者中的临床意义及与心功能的关系。方法　选取 ＮＹＨＡ Ⅱ～Ⅳ级的８６例老年

心力衰竭患者（ＣＨＦ组）和６４例健康老年人（健康对照组），检测ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ水平，其中ＣＨＦ组患者

治疗１周后复查上述指标。比较各组的差异并作相关性分析。结果　ＣＨＦ组ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ水平较健

康对照组明显增高（犘＜０．０１）。随着 ＮＹＨＡ分级的增加，４个指标的水平也逐渐升高，其组间差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。治疗１周，心衰有效纠正后，复查ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ水平明显下降（犘＜０．０５）。ＣＨＦ组ＢＮＰ、

ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ两两之间呈正相关（狉分别为０．６３、０．６２、０．５９、０．５８、０．６２、０．６０，犘＜０．０５）。结论　血液中

ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ水平与老年慢性心力衰竭有很好的相关性，联合应用并且结合ＮＹＨＡ分级能更好地反映

心力衰竭患者的严重程度。
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是各种原因所致的心脏收缩和舒张

功能受损，导致心脏排血量不能满足机体组织代谢需要的临床

综合征。由于人口老龄化、高血压、冠心病等发病率上升以及

医疗水平提高使大量心肌梗死患者得以生存等原因，老年

ＣＨＦ的发病率日益提高，其猝死发生率是普通人群的５倍
［１］。

而且ＣＨＦ临床表现多样，特别是老年患者合并有多种其他疾

病时，给临床诊断增加了困难［２］。因此，如何早期识别、正确判

断心力衰竭严重程度一直是医学界专家致力研究的一个问题。

为了探讨血液中 Ｂ型钠尿肽（ＢＮＰ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、尿酸（ＵＡ）联合应用在老年ＣＨＦ

发生、发展过程中的临床意义，本研究对上述指标进行综合分

析检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年８月至２０１３年５月在上海静安

老年医院心内科住院的ＣＨＦ患者８６例为ＣＨＦ组，其中男３５

例，女５１例，平均年龄（８２±７）岁。根据病史、临床表现、心脏超

声及ＦｒａｍｉｎｇｈａｍＨＦ评分系统综合诊断为ＣＨＦ。心功能按美国

纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）分级标准分为Ⅱ～Ⅳ级，其中Ⅱ级２６

例、Ⅲ级３５例、Ⅳ级２５例。患者基础疾病为冠心病３０例，原发

性高血压２４例，肺源性心脏病１５例，扩张性心肌病１１例，风湿

性心脏病６例。排除感染性疾病、痛风，肝肾功能、甲状腺功能

异常等疾病。选择同期本院健康体检者６４例为健康对照组，其

中男２８例，女３６例，平均年龄（７８±８）岁，临床无心力衰竭的症

状和体征，经检查证实无器质性心脏病，无肺、肝、肾等疾病。各

组患者平均年龄及性别构成差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者抽取空腹静脉血检测 ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、

ＨＣＹ、ＵＡ水平，ＣＨＦ组患者治疗１周后复查上述指标。其

中，ＢＮＰ采用双抗夹心免疫荧光定量法（美国Ｂｉｏｓｉｔｅ公司生产

的免疫荧光测定仪及配套试剂）；ｈｓＣＲＰ采用免疫散射速率法

（石家庄禾柏生物技术有限公司生产的特定蛋白分析仪及配套

试剂）；ＨＣＹ采用循环酶法（上海科华生物工程股份公司生产

的试剂）、ＵＡ采用酶法（山东博科生物产业有限公司生产的试

剂），ＨＣＹ、ＵＡ均在７１００全自动生化分析仪上进行检测，测定

严格按照仪器及试剂操作说明书进行。质控品随样品一同检

测。以西门子多普勒心超仪（ＡＣＵＳＯＮＡｎｔａｒｅｓ），探头频率为

２．５ＭＨｚ，测定各组患者舒张末期左心室内径（ＬＶＤＤｄ）和左

心射血分数（ＬＶＥＦ）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０统计分析软件包对数据进

行处理。计量资料用狓±狊表示，统计分析方法采用多组独立

样本的方差分析，两组独立样本间的统计差别采用ＳＮＫ检验

方法（狇检验），以犘＜０．０５表示差异有统计学意义，并计算不

同检验项目之间的相关系数。

２　结　　果

２．１　ＣＨＦ组ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ水平高于健康对照组

（犘＜０．０５）。并且随 ＮＹＨＡ分级增加而升高，ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、

ＬＶＤＤｄ、ＬＶＥＦ在各分级间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

ＨＣＹ、ＵＡ在Ⅱ级差异无统计学意义（犘＞０．０５），而在Ⅲ、Ⅳ级

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。同时ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ

两两之间呈正相关（狉分别为０．６３、０．６２、０．５９、０．５８、０．６２、

０．６０，犘＜０．０５）。见表１。

表１　健康对照组与ＣＨＦ组ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＨＣＹ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＤＤｄ（ｃｍ）

健康对照组 ６４ ６２．２±３８．２ ６．０±３．５ ６．４±２．８ １８５．３±５４．６ ７５．２±６．２ ４．０３±０．４

ＣＨＦ组ＮＹＨＡⅡ级 ２６ ２７８．２±９０．４ １３．３±４．６ １２．２±３．１ ２８４．４±８６．６ ５５．２±４．５ ４．８６±０．８

ＣＨＦ组ＮＹＨＡⅢ级 ３５ ５８３．２±２６４．１△ ２３．０±５．８△ ２０．１±６．５△ ４７２．６±１４０．９△ ４３．２±４．１△ ５．６２±０．５△

ＣＨＦ组ＮＹＨＡⅣ级 ２５ ９１３．２±３８６．４△△▲ ３３．１±１４．４△△▲ ２９．１±１３．５△△▲ ５４３．１±１１２．３△△▲ ３６．１±６．２△▲ ６．８８±０．６△▲

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１；与Ⅱ级比较，△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１；与Ⅲ级比较，▲犘＜０．０５。

·３０２·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１０７０１９５）。



表２　　健康对照组与ＣＨＦ组ＢＮＰ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ治疗前后水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＨＣＹ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 ６４ ６２．２±３８．２ ６．０±３．５ ６．４±２．８ １８５．３±５４．６

ＣＨＦ组 治疗前 ８６ ５８０．２±２４６．９△ ２３．１±８．３△ ２０．４±７．７△ ４３３．４±１１３．９△

治疗后 ８６ ２１８．９±１２２．１ １４．４±３．７ １２．９±４．５ ２８９．５±８１．２

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；与治疗后比较，△犘＜０．０５。

２．２　ＣＨＦ组患者经１周有效纠正心功能不全治疗后，７７例患

者心功能得到改善，平均ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ水平明显下

降（犘＜０．０５）。９例患者心功能未改善或治疗过程中病情恶

化，血ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ、ＵＡ 未下降，３例最后死亡。见

表２。

３　讨　　论

从本文结果可看出，ＢＮＰ、ｈｓＣＲＰ、ＨＣＹ及 ＵＡ升高均与

ＣＨＦ的发生、发展相关。但４项指标评价ＣＨＦ有其不同病理

生理学机制，故结合本研究分析如下。

ＢＮＰ是一种主要由心室细胞分泌的具有生物活性的多

肽，主要作用为利钠、利尿和扩张血管，对于调节人体心血管稳

定具有重要价值［３］。它是在心功能不全时突发性大量形成，只

受心室容量超负荷及室壁张力影响，不受其他因素干扰，故敏

感性和特异性较高［４］。２００４年ＢＮＰ专家小组就此已达成共

识，目前已在心力衰竭患者中应用ＢＮＰ来监测心功能
［５］。本

试验结果表明，在ＣＨＦ患者中，血清ＢＮＰ水平随着ＮＹＨＡ分

级程度的增加而明显升高（犘＜０．０５），治疗后又明显下降，进

一步证实ＢＮＰ是用来诊断心力衰竭的敏感指标。这与邵春

来［６］关于血浆ＢＮＰ在充血性心力衰竭时升高，心力衰竭越严

重，ＢＮＰ越高的研究是一致的。由此可见，ＢＮＰ被认为是

ＣＨＦ患者进行危险分层、诊断、指导治疗和预后判断的有力指

标，尤其对无症状ＣＨＦ表现出明显的优越性，而且血浆ＢＮＰ

水平测定简单、方便、客观、准确，其临床应用价值受到越来越

多的关注。

ｈｓＣＲＰ一种急性反应蛋白，其合成与致炎因子密切相关。

ｈｓＣＲＰ在ＣＨＦ、心肌梗死等心脏病患者血液循环中均有升

高［７］。本研究结果表明，ＣＨＦ组ｈｓＣＲＰ水平明显高于健康对

照组，治疗后又明显下降，并且随着ＣＨＦ严重程度的加重而

逐渐升高。其原因可能是ＣＨＦ时，由于心输出量下降，刺激

肝细胞合成大量ＣＲＰ，参与机体反应
［８］。大量ＣＲＰ又可引起

心血管内皮受损，使心功能进一步恶化。从而推测ｈｓＣＲＰ不

仅可反映心血管受损程度，而且还可预示血管内可能有广泛血

栓形成并因此诱发大面积心肌梗死进而导致心力衰竭，影响预

后。由于ｈｓＣＲＰ是一个高敏非特异性的炎症指标，单独检测

不足以证明只与ＣＨＦ有关。

ＨＣＹ是一种硫醇，通过氧化应激和激活基质金属蛋白酶

损伤心血管内皮细胞和功能，促进炎性反应，导致心肌肥大和

心肌损伤，从而参与心力衰竭的进展［９］。这些表明高 ＨＣＹ血

症患者与心血管疾病的发生关系十分密切［１０１１］。本研究结果

显示，ＨＣＹ在健康对照组的变化不大（犘＞０．０５），在ＣＨＦ组

明显增高（犘＜０．０５）；在心功能分级中，ＨＣＹ水平在Ⅲ、Ⅳ级

差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗后又明显下降。从而证

实，它不仅与ＣＨＦ有较好相关性，而且能反映心功能严重程

度，从而指导治疗。

心血管系统中产生ＵＡ的主要部位是血管壁，心肌细胞损

伤时，造成ＵＡ合成、分泌、释放增加
［１２］。近年来的研究证实，

ＵＡ在ＣＨＦ的发生、发展中起重要作用，且与ＣＨＦ的严重程

度密切相关。其机制可能是高ＵＡ血症通过增加氧化应激、损

伤内皮细胞，进而促使心力衰竭进一步发展。本研究结果显

示，与健康对照组相比，心功能Ⅲ、Ⅳ级的 ＵＡ明显升高，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），且心功能Ⅱ级的 ＵＡ较健康对照

组也有升高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。表示心力衰竭

越严重，高ＵＡ血症发生率越高，且升高的程度越大，持续时间

越长。心力衰竭治疗控制后，血ＵＡ浓度下降，这与程纯等
［１３］

报道相一致，由此表明高ＵＡ血症可以作为判断ＣＨＦ严重程

度和不良预后的预测因子［１４］。但是ＵＡ通常还用于其他方面

的检测，故不是特异性指标。

由于 ＮＹＨＡ分级主要是依靠患者的主观感受来划分的，

往往与客观检测有一定的差距，生化的４项指标经本研究表明

两两之间呈正相关（犘＜０．０５），且都与心力衰竭的严重程度密

切相关，但单项指标的特异性不高，故把它们与 ＬＶＤＤｄ、

ＬＶＥＦ指标联合起来检测可客观地反映心功能状况、判断

ＣＨＦ严重程度、指导治疗和评估预后。
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·临床研究·

带状疱疹１８６例的临床特点及疗效观察


岑丽卿１，曲珍华２，唐　妍
１（广东省佛山市妇幼保健院：１．皮肤科，２．内科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨带状疱疹的临床特点及治疗效果。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１２年１０月住院

及门诊收治的１８６例带状疱疹患者临床资料。结果　１７８例均痊愈，带状疱疹患者的疼痛减轻或消失平均时间为

７．６ｄ，皮肤水泡干燥结痂平均时间为６．２ｄ。３例出现不良反应，使用阿昔洛韦发生全身关节疼痛２例，肾绞痛１

例；使用α干扰素发生不同程度寒战者５例。结论　中老年带状疱疹患者症状重，病程长，并发症及后遗神经痛较

多，对症治疗能减轻炎症后遗神经痛的发生。

【关键词】　带状疱疹；　带状疱疹病毒；　后遗神经痛

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０２６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２０５０２

　　带状疱疹是由水痘带状疱疹病毒（ＶＺＶ）感染所导致的病

毒性皮肤病，以沿单侧周围神经分布的簇集性小水疱为特征，

常伴有明显的神经痛及局部淋巴结肿大［１］。为进一步探讨带

状疱疹的临床特征，便于临床合理诊断与治疗，现将本院住院

及门诊带状疱疹患者１８６例的临床资料分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１２年１０月本院住院

及门诊收治的带状疱疹患者１８６例，其中男６７例，女１１９例；

年龄１４～７８岁，平均（５７．４±５．１）岁；≤２０岁５例，＞２０～４０

岁４３例，＞４０～６０岁６５例，＞６０岁７３例。患者均有典型的

皮疹，簇集性红斑、水疱或血疱，呈带状分布，轻重不等的神经

痛。其中先痛后出皮疹者７３例，先出皮疹后痛者６０例，疼痛

皮疹同时出现者３７例，无疼痛者１６例。寻常型１２８例，大疱

型３４例，出血型１２例，坏死型８例，播散型４例。发病部位以

头面、胸腹部居多，其中头面部共５３例，胸腹部７９例，颈肩上

肢２５例，腰骶下肢２９例。１月发病者１４例；２月发病者９例；

３月发病者１７例；４月发病者２０例；５月发病者２０例；６月发

病者２３例；７月发病者２１例；８月发病者２３例；９月发病者１７

例；１０月发病者８例；１１月发病者９例；１２月发病者５例。

１．２　治疗方法　均行实验室血常规检查。予以抗病毒、消炎、

止痛、营养神经、免疫调节剂及理疗与局部皮肤护理。全部病

例均给予阿昔洛韦或病毒唑抗病毒治疗，口服或静脉注射，老

年、皮损面积大、且疼痛较重者遵医嘱肌肉注射α干扰素；疼痛

明显者，可给予止痛药物，如消炎痛、西咪替丁、卡马西平等，疼

痛剧烈且无禁忌证者给予皮质类固醇激素，外用阿昔洛韦软

膏，伴脓疱处用雷佛诺尔湿敷；局部皮肤感染者给予青霉素或

头孢菌素抗感染治疗；营养神经肌肉注射维生素Ｂ１、维生素

Ｂ１２；重症患者选西咪替丁（商品名：泰胃美）、胸腺肽、聚肌胞等

免疫调节剂或干扰素或予以神经阻滞治疗。

２　结　　果

１７８例痊愈，带状疱疹患者的疼痛减轻或消失平均时间为

７．６ｄ，皮肤水泡干燥结痂平均时间为６．２ｄ。３例出现不良反

应，使用阿昔洛韦发生全身关节疼痛２例，肾绞痛１例；使用α

干扰素发生不同程度寒战者５例。

误诊３６例（１９．３５％），其中误诊为接触性皮炎８例，肋间

神经痛７例，坐骨神经痛６例，胃炎５例，三叉神经痛４例，眼

角囊肿２例，尿路感染１例，左耳化脓性骨膜炎１例，胆囊炎１

例，胃炎１例。

３　讨　　论

带状疱疹是皮肤科常见的病毒性皮肤病之一。带状疱疹

的发病与多种诱发因素有关，如创伤、疲劳、精神紧张、各种感

染、系统性疾病（糖尿病、高血压、皮炎、系统性红斑狼疮等）［２］。

带状疱疹病毒感染后，引起水痘或隐性感染，此后病毒潜伏在

脊髓后根神经节中，当机体免疫力下降时，病毒沿感觉神经索

下行，并在该神经所支配区域的皮肤内大量复制，产生水疱，受

累神经发生炎症、坏死，产生神经痛［３］。

本组资料表明，带状疱疹发病遍及各年龄段，但其发病率

及严重程度与年龄呈正比，４０岁以上患者１３８例（７４．１９％），

６０岁以上患者７３例（３９．２４％），这可能与患者年龄增大，机体

抵抗力下降，细胞免疫功能低下有关。本组病例发病季节及皮

损分布与国内文献［４］报道基本一致。春、夏季为带状疱疹多

发季节，共１４１例（７５．８１％）。头面部和胸腹部为皮损多发部

位。皮疹 类 型 以 寻 常 型 为 主 （６８．８２％），其 次 为 大 疱 型

（１８．２８％），出血型、坏死型和散播型仅见于年龄超过６０岁的

老年患者。神经痛是带状疱疹最主要的临床症状之一，未出现

皮疹时，易被误诊为偏头痛、接触性皮炎、三叉神经痛、冠心病、
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