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·论　　著·

ｒｈＢＮＰ对行ＰＣＩ术后并发心力衰竭ＡＭＩ患者心脏功能、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的影响

段雨函１，华晓芳２，张应琼１△

（湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院：１．临床检验中心；２．心血管内科　４４５０００）

　　摘　要：目的　研究重组人脑利钠肽（ｒｈＢＮＰ）对行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术后并发心力衰竭的急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者

心脏功能、Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平的影响。方法　选择２０１４年１月至２０１６年３月在该院行ＰＣＩ术后并发心力

衰竭的ＡＭＩ患者１５０例，采用随机数字表法分为对照组和试验组，每组各７５例，对照组给予常规治疗，试验组则加用ｒｈＢＮＰ。比

较两组患者的疗效、心功能指标、心血管不良事件和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平等。结果　试验组患者的总有效率为８８．００％，对照组患者

的总有效率为７２．００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗前两组患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、血浆脑利钠肽

（ＢＮＰ）、血清肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）水平相近，差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后两组患者的以上指标均明显下降，试验组

以上指标水平更低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗前两组患者的左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积

（ＬＶＥＳＶ）和左心室射血分数（ＬＶＥＦ）等心功能指标相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后试验组心功能指标更优，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。试验组患者心血管不良事件的发生率为５．３３％，明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　ｒｈＢＮＰ应用可以提高行ＰＣＩ术后并发心力衰竭ＡＭＩ患者的疗效，改善心脏功能，降低ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和心血管不良事件

的发生率。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）病变的基础大多是冠状动脉粥样硬

化，导致冠状动脉血供下降或中断，心肌在严重缺血的条件下

坏死［１］。ＡＭＩ患者经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后易出现心力

衰竭，急性心力衰竭会引发肺水肿，进而导致严重的低氧血症，

提高ＡＭＩ患者病死率
［２］。对心力衰竭进行有效治疗可以减少

心肌缺血，挽救存活心肌，改善患者心功能［３］。重组人脑利钠

肽（ｒｈＢＮＰ）与血浆脑利钠肽（ＢＮＰ）具有相似的结构和功能，可

以扩张血管，保护受损心肌，从而治疗心力衰竭［４］。本研究主

要探讨ｒｈＢＮＰ对行ＰＣＩ术后并发心力衰竭的 ＡＭＩ患者心脏

功能、Ｎ末端Ｂ型钠尿肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平及病死率的影

响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１６年３月在本院行

ＰＣＩ术后并发心力衰竭的 ＡＭＩ患者１５０例，采用随机数字表
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法分为两组，对照组和试验组各７５例。对照组中男４７例，女

２８例；平均年龄（６３．９５±７．３９）岁；急性ＳＴ段抬高性心肌梗死

５１例，急性非ＳＴ段抬高性心肌梗死２４例；高血压４８例，糖尿

病３１例，高脂血症１５例。试验组中男４８例，女２７例；平均年

龄（６４．０３±７．４５）岁；急性ＳＴ段抬高性心肌梗死４９例，急性

非ＳＴ段抬高性心肌梗死２６例；高血压４６例，糖尿病３０例，高

脂血症１６例。两组患者在年龄、性别等方面比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批

准，患者及家属均知情同意。

１．２　方法　两组患者均给予常规抗心力衰竭治疗，绝对卧床、

吸氧、治疗原发病等。试验组加用冻干ｒｈＢＮＰ（每支０．５ｍｇ，

批号２０１２１１２４，成都诺迪康生物制药有限公司），１．５μｇ／ｋｇ负

荷剂量静脉推注，再用０．００７５～０．０１５０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）持续

静脉输注７２ｈ。

１．３　观察指标　（１）治疗前及治疗后１周，所有患者于清晨取

空腹静脉血３ｍＬ，采用酶联免疫吸附试验测定患者ＢＮＰ和

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，采用化学发光法测定心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）

水平，采用酶速率法测定血清肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）水平。

（２）记录两组患者的左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末

期容积（ＬＶＥＤＶ）和左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）。（３）统计

所有患者３０ｄ内出现的心血管事件。

１．４　疗效判断　显效为临床症状基本或完全消失；有效为临

床症状有所改善；无效为临床症状无改善或恶化。总有效＝显

效＋有效。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的临床疗效比较　试验组患者的总有效率为

８８．００％，对照组患者的总有效率为７２．００％，差异有统计学意

义（χ
２＝６．０００，犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者的临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

对照组 ７５ １６（２１．３３） ３８（５０．６７） ２１（２８．００） ５４（７２．００）

试验组 ７５ ２９（３８．６７） ３７（４９．３３） ９（１２．００） ６６（８８．００）

２．２　两组患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＣＫＭＢ水平比

较　治疗前两组患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＣＫＭＢ水平

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后两组患者的以上

指标均明显下降，试验组以上指标水平更低，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＣＫＭＢ水平比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

对照组 ７５ 治疗前 １７５８．２９±３３１．７５ １６．８３±４．２６ ３３２．１７±７４．２９ ２２７．１７±２７．１４

治疗后 １４１７．２７±３２９．６４ ７．８４±２．０５ ２１８．９５±６１．８５ ４８．２８±１０．２１

试验组 ７５ 治疗前 １７６１．３８±３３４．２５ １６．９２±４．３３ ３３４．２６±７３．７４ ２２８．３５±２７．６２

治疗后 ７９４．１７±１２０．５３＃ ３．８１±１．２７＃ １７１．６４±５５．６１＃ ２３．０６±８．２８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃犘＜０．０５。

２．３　两组患者的心功能指标比较　治疗前两组患者的ＬＶ

ＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ和ＬＶＥＦ等心功能指标比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），治疗后两组患者的心功能指标明显改善，试验

组心功能指标更优，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组患者的心功能指标比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＬＶＥＤＶ（ｍＬ） ＬＶＥＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＦ（％）

对照组 ７５ 治疗前 １５６．３８±６．１３ ９６．０３±６．１４ ４４．４８±４．１２

治疗后 １２８．８５±７．１１ ７７．２９±５．８６ ４９．２４±３．９６

试验组 ７５ 治疗前 １５６．４２±６．１６ ９５．９３±６．１９ ４４．５２±４．０５

治疗后 １１６．２９±５．９４＃ ６５．８３±５．６１＃ ５３．２９±４．８２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃犘＜０．０５。

２．４　两组患者的心血管不良事件比较　试验组患者心血管不

良事件的发生率为５．３３％，明显低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　两组患者的心血管不良事件比较［狀（％）］

组别 狀 恶性心律失常 再次心肌梗死 心绞痛 死亡 总发生率

对照组 ７５ ５（６．６７） ４（５．３３） ３（４．００） ２（２．６７）１４（１８．６７）

试验组 ７５ ２（２．６７） １（１．３３） １（１．３３） ０（０．００） ４（５．３３）

χ
２ １．３４９ １．８６２ １．０２７ ２．０２７ ６．３１３

犘 ０．２４６ ０．１７２ ０．３１１ ０．１５５ ０．０１２

３　讨　　论

冠状动脉粥样硬化后如果出现表面糜烂或斑块破裂，会诱

发血管痉挛或血栓，造成心肌供血量下降，出现急性心肌缺血。

心力衰竭是ＡＭＩ患者的常见并发症，主要是因心脏功能性或

结构性疾病而造成的射血功能受损和心室充盈，影响机体组织

正常的代谢，出现器官、组织血液灌注不足［５］。ＡＭＩ合并心力

衰竭患者病情凶险，发病急剧，属于心血管内科的危重急症，病

死率较高［６］。

本研究结果显示，试验组患者的总有效率为８８．００％，对

照组患者的总有效率为７２．００％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。是否尽早开通梗死相关动脉直接关系 ＡＭＩ患者的预

后，发病１２ｈ内行ＰＣＩ可以迅速开通梗死相关动脉，从而缩小

梗死面积，挽救濒死心肌，维持心脏功能，从而改善患者预

后［７］。ｒｈＢＮＰ不仅能够扩张血管，还有利于机体排钠，具有利

尿效果，此外还能抑制交感神经系统和肾素血管紧张素醛固

酮（ＲＡＡＳ）系统，防止心力衰竭患者出现恶性循环
［８］。ｒｈＢＮＰ

还可以扩张冠状动脉，尤其是对冠状动脉阻力血管有明显扩张

作用，改善缺血状态下心肌的微循环血供，降低心肌耗氧。低

血压是ｒｈＢＮＰ常见的不良反应，此外还有恶心、血肌酐升高、

头痛等。因此，在给予患者ｒｈＢＮＰ治疗时，应密切监测患者的

血压，如果患者出现低血压，应立即减少药物用量。本研究显

示，治疗前两组患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＣＫＭＢ水平

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后试验组以上指标

水平比对照组更低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＫＭＢ

及ｃＴｎＩ均是重要的心肌损伤标志物，其水平与ＡＭＩ严重程度

密切相关，如果患者的心肌缺血得到改善及血液灌注增加，其

水平会相应下降［９１０］。ＢＮＰ属于多肽类激素，由３２个氨基酸
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组成，可以反映心室分泌率和左室功能障碍程度［１１］。心力衰

竭患者的ＢＮＰ水平随疾病的严重程度而上升，ＢＮＰ具有利

钠、利尿的效果，可以扩张容量血管、减少肾素和醛固酮分泌，

保护心功能。ＮＴｐｒｏＢＮＰ是ＢＮＰ激素原分裂后的Ｎ端片段，

其稳定性高，在血液中半衰期长，水平高［１２］。治疗前两组患者

的ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ和ＬＶＥＦ等心功能指标相近，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），治疗后试验组心功能指标更优，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。试验组患者心血管不良事件的发生率

为５．３３％，明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＡＭＩ患者发病后会激活ＲＡＡＳ系统和神经体液系统，使交感

神经兴奋，因此会造成心肌组织重塑，心肌损伤加重，进而减弱

心脏舒缩力，引发心力衰竭。而ｒｈＢＮＰ可以打开心肌细胞线

粒体膜上的ＫＡＴＰ通道，心肌细胞的抗缺血缺氧能力增强，抑

制生长因子活性，从而抑制心肌成纤维细胞增殖，延缓心室重

构［１３］。

综上所述，ｒｈＢＮＰ应用可以提高行ＰＣＩ术后并发心力衰

竭的ＡＭＩ患者的疗效，改善心脏功能，降低 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

和心血管不良事件的发生率，在临床工作中适宜应用。
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［１３］桂心，谢小红，张仁荣，等．慢性阻塞性肺疾病合并脑梗死

患者血清同型半胱氨酸、Ｃ反应蛋白、Ｄ二聚体的临床意

义及相关因素分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１５，１１（１８）：

３０２４３０２６．

［１４］ＦｕＨＪ，ＺｈａｏＬＢ，ＸｕｅＪＪ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｓｅｒｕｍｈｏｍｏｃｙｓ

ｔｅｉｎｅ（Ｈｃｙ）ｌｅｖｅｌｓＭａｙｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆ

ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭｏｌＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１５，５６（３）：５５３

５６１．

［１５］ＺｈａｎｇＷ，ＺｈａｎｇＸ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｙｏｕｔｈｃｅｒｅ

ｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＴＯＡＳＴｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ

ｈｉｇｈｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ［Ｊ］．ＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ，２０１５，７１

（１）：３９４２．

（收稿日期：２０１６０８１９　　修回日期：２０１６１２１１）
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