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心力衰竭患者作为研究对象!

随机分为观察组"

(.

例$和对照组"

(.

例$%两组患者入院后均给予常规治疗!对照组在常规治疗基础上给予硝
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$&去甲肾上腺素"
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$水平变化情况#观

察两组患者不良反应发生情况!并记录不良事件发生情况%结果
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治疗后观察组
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明显高于对照组!

PR9

#YR

&

PR#1R

明显低于对照组"

A6(&$+4

&

3&(.*

&

*&..3

!

"

$

'&''$

$#观察组
B>958-

&

,E

"'

&

-8,

&

,PY

&

S:9

K

I;TS-

&

#

&

S#
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$%两组患者治疗过程中发生恶心&头痛&

腹胀&低血压不良反应发生率比较!差异无统计学意义"
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$%随访
.

个月!观察组再发心力

衰竭&心室纤颤&心动过速&心源性死亡不良事件发生率明显低于对照组!差异具有统计学意义"
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心力衰竭患者应用重组人脑利钠肽治疗有效改善心室功能!促进循环内分泌系统功能恢复!安全性

高!值得临床推广应用%
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急性心肌梗死$

,Q!

&主要指冠状动脉急性闭塞

进而导致血流中断#引发心肌局部缺血性坏死#对心

脏结构功能造成破坏的急性病理性损伤#是诱发心力

衰竭的主要原因*

$

+

)该病具有起病急#病死率极高的

特点)

,Q!

患者因部分心肌缺血坏死#血流动力学异

常#致使心肌收缩力降低#心输出量难以满足机体代

谢要求#进而出现体循环'肺循环淤血%同时激活交感

神经'肾素
9

血管紧张素
9

醛固酮系统#进一步加重心力

衰竭程度*

%

+

)临床研究证实#

,Q!

患者常常发生心室

重构及血流动力学异常#导致内分泌系统紊乱*

)

+

)临

床上通常采用扩张血管'利尿'吸氧'抗凝等常规治疗

方法#在一定程度上缓解临床症状#但对于心功能及

内分泌水平改善效果往往不佳)重组人脑利钠肽为

基因重组提炼的一种高纯度冻干制剂#临床研究显

示#重组人脑利钠肽能够调节'阻止心力衰竭患者病

理生理过程*

(
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)本研究进一步研究采用重组人脑利

钠肽治疗
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心力衰竭患者#分析对心功能及超敏
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&的影响#以期为临床治疗提供

借鉴#现将结果报道如下)
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电图均显示相应导联
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抬高大于或等于
'&%JR

)
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例%合并疾病!高血压
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血症
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例#糖尿病
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例%合并疾病!高血压
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例#高脂

血症
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例#糖尿病
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例)两组患者性别'年龄'
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评分'心功能
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分级'合并疾病等基线资料

比较#差异均无统计学意义$
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&#具有可比性)
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纳入和排除标准
!

纳入标准!$

$

&入选患者均符

合中华医学会心血管分会修订的
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诊断标准*
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#

心电图相应导联
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抬高大于或等于
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#缺血性

持续性胸痛大于或等于
)'J=E

#肌酸磷酸激酶$
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倍以上#肌钙蛋白$
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&呈阳性%
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&心功能不全#心功能
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&经

心电图'冠状动脉造影检查证实
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心力衰竭%$

(

&

取得患者及家属同意#并签署知情同意书%$

*

&经医院

伦理委员会审核并批准)排除标准!$

$

&严重肝肾功

能不全者%$

%

&近
$

个月内行手术治疗或严重外伤史%

$

)

&伴有消化道出血倾向或出血性脑卒中者%$

(

&合并

全身系统性疾病者%$
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&对研究药物过敏或有血管扩

张剂禁忌证)
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方法
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两组患者入院后均给予抗凝'抗血小板

聚集'降脂'利尿'血管紧张素转化酶抑制剂'

#

受体阻

滞剂等常规治疗#禁用多巴胺'洋地黄'米力农等正性

肌力调节药物#并进行相应的溶栓'介入治疗)对照

组在常规治疗基础上给予硝酸甘油$北京益民药业有

限公司#生产批号
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)观察组在常规治疗基础上静脉注

射重组人脑利钠肽$成都诺迪康生物制药有限公司#

生产批号
%'$*'$$)
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脉注射
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%根据血压及血流动力学变化情况#若
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超声心动仪检测

左室射血分数$
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&)两组患者分别

于治疗前后采集肘静脉血
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#置于抗凝管中#采用

湘仪离心机仪器有限公司生产台式低速离心机
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期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



P(''

#以
)'''I

"

J=E

高速离心
$'J=E

#分离上层血

清#标记患者编号'组别及时间#置于
7+'f

冰箱内保

存#备用)采用双抗体 夹心酶 联免疫吸附试 验

$

#P!1,

&检测血清
B>958-

#放射免疫分析法检测

,E

"'

'

-8,

'

,PY

%免疫荧光法检测检测血清
S:9

K

I;TS-

#

#P!1,

检测肾上腺素$

#

&'去甲肾上腺素

$

S#

&试剂盒均购自于武汉博士德生物制剂有限公

司#相关操作参照说明书执行)观察两组患者治疗过

程中不良反应发生情况#随访
.

个月#并记录不良事

件发生情况)

$&2

!

统计学处理
!

采用
1-11%%&'

统计学软件包对

数据进行处理#计量资料以
LUF

表示#组间比较采用

成组
A

检验#治疗前后采用配对
A

检验%计数资料以百

分数表示#组间比较采用
!

% 检验%等级资料采用非参

数秩和检验%以
"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者治疗前后心功能水平变化情况
!

治疗

后两组患者
PR#_

明显提高#

PR#YR

'

PR#1R

明显

降低#差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&%治疗后观察组

PR#_

明显高于对照组#

PR#YR

'

PR#1R

明显低于

对照组#差异均有统计学意义$

A6(&$+4

'

3&(*.

'

*&..3

#

"

$

'&'*

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者治疗前后心功能水平变化

!!!

情况#

LUF

$

组别
)

时间
PR#_

$

2

&

PR#YR

$

JP

&

PR#1R

$

JP

&

观察组
(.

治疗前
((&*U(&% $*.&+U.&$ 4.&%U.&*

治疗后
*%&$U)&3

"#

$$3&)U+&)

"#

.*&(U*&+

"#

对照组
(.

治疗前
(*&$U)&4 $*3&)U*&3 4*&$U.&3

治疗后
(3&+U(&'

"

$)'&*U.&*

"

+%&*U.&)

"

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

'&'*

%与对照组比较#

#

"

$

'&'*

/&/

!

两组患者治疗前后
B>958-

'

,E

"'

'

-8,

'

,PY

'

S:9

K

I;TS-

水平变化情况
!

治疗后两组患者

B>958-

'

,E

"'

'

-8,

'

,PY

'

S:9

K

I;TS-

明显降低#

差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&%治疗后与对照组比

较#观察组
B>958-

'

,E

"'

'

-8,

'

,PY

'

S:9

K

I;TS-

明显降低#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#见表
%

)

表
%

!!

两组患者治疗前后
B>958-

%

,E

"'

%

-8,

%

,PY

%

S:9

K

I;TS-

比较#

LUF

$

组别
)

时间
B>958-

$

&

"

"

JP

&

,E

"'

$

K"

"

JP

&

-8,

$

K"

"

JP

&

,PY

$

K"

"

JP

&

S:9

K

I;TS-

$

K"

"

JP

&

观察组
(.

治疗前
)&*(U'&$* 3*&()U%'&*$ (*)&*)U*'&.( $4$&)3U+'&+$ %+3)&)3U))3&4(

治疗后
)&$$U'&$(

"#

)+&($U$+&**

"#

%3(&*4U($&.%

"#

$'$&.)U*.&)*

"#

+33&3*U$*)&%+

"#

对照组
(.

治疗前
)&*$U'&$) 3.&$)U%(&+) (*.&($U*$&3) $33&*%U+.&)3 %3'.&%.U)+'&$3

治疗后
)&%+U'&$%

"

.*&+.U%.&))

"

)$$&+%U(%&+(

"

$%*&3(U*3&++

"

$)+*&(*U%'$&.(

"

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

'&'*

%与对照组比较#

#

"

$

'&'*

/&'

!

两组患者治疗前后
#

'

S#

水平变化情况
!

治疗

后两组患者
#

'

S#

水平明显降低#差异有统计学意义

$

"

$

'&'*

&%治疗后与对照组比较#观察组
#

'

S#

水平

明显降低#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#见表
)

)

表
)

!!

两组患者治疗前后
#

%

S#

水平变化

!!!

情况#

LUF

$

组别
)

时段
#

$

K"

"

JP

&

S#

$

E

"

"

JP

&

观察组
(.

治疗前
$$'*&)+U%()&($ $(&3%U.&%(

治疗后
%4)&+$U.+&(%

"#

4&$3U(&4)

"#

对照组
(.

治疗前
$'3%&%3U%*3&%. $(&4$U.&))

治疗后
.*(&*%U+3&(4

"

$$&$.U*&'%

"

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

'&'*

%与对照组比较#

#

"

$

'&'*

/&1

!

两组患者不良反应及随访不良事件发生情况
!

观察组治疗过程中发生恶心
(

例'头痛
)

例'腹胀
+

例'低血压
$

例#不良反应发生率为
)%&.2

%对照组发

生恶心
.

例'头痛
)

例'腹胀
.

例'低血压
%

例#不良反

应发生率为
).&42

%两组间不良反应发生率比较#差

异无统计学意义$

!

%

6'&('3

#

"6'&*%)

&)随访
.

个

月#观察组再发心力衰竭'心室纤颤'心动过速'心源

性死亡不良事件发生率明显低于对照组#差异有统计

学意义$

"

$

'&'*

&#见表
(

)

表
(

!!

两组患者随访
.

个月后不良事件发生情况&

)

#

2

$'

组别
)

再发心力衰竭 心室纤颤 心动过速 心源性死亡

观察组
(. $

$

%&%

&

$

$

%&%

&

%

$

(&(

&

'

$

'&'

&

对照组
(. *

$

$'&4

&

(

$

3&+

&

.

$

$)&'

&

)

$

.&*

&

!

%

.&$3) (&'44 (&.*. .&+$3

" '&'$) '&'() '&')$ '&''4

'

!

讨
!!

论

!!

心力衰竭是临床常见的心血管疾病#易于反复发

作#具有较高病死率)临床调查显示#在心血管疾病

中#心力衰竭住院率达
%$2

#病死率将近
('2

*

.

+

)

,Q!

为心力衰竭的主要诱因#可引发缺血性心肌收缩

功能障碍#导致血流动力学'心脏结构'神经内分泌异

常#激活肾素
9

血管紧张素
9

醛固酮系统及交感神经系

统#导致恶性循环)江建良等*

+

+研究证实#肾素
9

血管

紧张素
9

醛固酮与交感神经系统激活在心室重构及心

力衰竭生理病理过程中发挥出重要作用)肾素
9

血管

紧张素
9

醛固酮系统激活增大心脏负荷#刺激多种生长

因子诱导非梗死区心肌代偿性肥厚#醛固酮促进心肌

胶原蛋白合成#导致
,Q!

患者心室重构#降低心肌组

(

+)(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!
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织钾浓度#增大心律失常发生的可能性*

3

+

)此外#由

于交感神经系统激活会导致心脏
#

$9

肾上腺受体密度

降低#减弱心肌细胞收缩性#导致心肌功能降低与凋

亡#诱发放射性心动过速#进一步加重心功能不全*

4

+

)

重组人脑利钠肽为基因重组
T

型尿钠肽#属于新

一代治疗心力衰竭药物#与内源性
T

型尿钠肽具有相

同的氨基酸排序'空间结构及生物活性#能拮抗肾素
9

血管紧张素
9

醛固酮系统'交感神经系统活性#松弛血

管平滑肌细胞#扩张外周血管#促进钠的排泄#减轻心

脏前后负荷)何喜民等*

$'

+研究证实#重组人脑利钠肽

可纠正心力衰竭患者血流动力紊乱'缓解呼吸困难'

肺水肿等临床症状#改善患者心功能)

本研究结果发现#观察组
PR#_

明显高于对照

组#

PR#YR

'

PR#1R

明显低于对照组#差异均有统计

学意义$

"

$

'&'*

&#表明重组人脑利钠肽可扩张冠状

动脉血管#减轻肺循环阻力#增加心肌组织弹性#提高

心脏血流灌注#抑制心室重构#这与王小燕等*

$$

+研究

结论相一致)长期神经内分泌系统激活导致
,E

"'

'

-8,

'

,PY

异常增高#引发血管及心脏靶器官发生继

发性损伤#加速心室重构#促使心功能持续恶化)有

研究指出#

B>958-

水平升高#增大
,Q!

患者心肌氧

耗#介导冠状动脉内皮功能障碍#提高游离脂肪酸水

平#加重心肌缺氧与心室重构*

$%

+

)

S:9

K

I;TS-

是由

心室肌细胞分泌合成多肽#无生物活性#在心脏超负

荷运转#刺激心室细胞
K

I;TS-

基因转录合成
J89

S,

#进入血液形成
S:9

K

I;TS-

*

$)

+

)本研究结果还发

现#观察组
B>958-

'

,E

"'

'

-8,

'

,PY

'

S:9

K

I;TS-

明显低于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#表明

重组人脑利钠肽可有效清除自由基#纠正高钾血症与

低钠血症#减轻心肌细胞膜脂质过氧化#改善心功能#

促进内分泌系统恢复#冼倩等*

$(

+研究亦证实)此外#

观察组
#

'

S#

水平明显低于对照组#表明重组人脑利

钠肽能够调节血管活性#降低
#

'

S#

#这与国内文献

*

$*

+报道相符)安全性方面#两组患者治疗期间发生

恶心'头痛'腹胀'低血压等不良反应比较#差异无统

计学意义$

"

%

'&'*

&)随访
.

个月中#观察组不良事

件发生率明显低于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&#表明重组人脑利钠肽安全性好#有利患者

预后)

综上所述#

,Q!

心力衰竭患者应用重组人脑利钠

肽可提高心功能#促进循环内分泌系统功能恢复#安

全性好#值得临床推广应用)

参考文献

*

$

+

\̂,S/:

#

\̂,0PP

#

5,0W

#

CAFD&T=;=EG;IJFA=?>F9

EFD

M

>=>;GA=JC>CI=C>

"

CECCV

K

IC>>=;E=EDCGALCEAI=?DC

$

PR

&

N=ABF?@ACJ

M

;?FI<=FD=EGFI?A=;E

$

,Q!

&*

`

+

&/CEC

#

%'$(

#

*()

$

%

&!

%*49%.+&

*

%

+

Q08Z#Y,PT

#

R,::#SP`

#

80QXSY1:,Y-8

#

CA

FD&8=>O;GJ

M

;?FI<=FD=EGFI?A=;EFE<BCFIAGF=D@ICFJ;E

"

JCAFH;D=?FDD

M

BCFDAB

M

H@A ;HC>C =E<=L=<@FD>

!

\XS:

$

S;I<9:I;E<CDF

"

\CFDAB1A@<

M

&#

S;INF

M

*

`

+

&̀ ,J5;DD

5FI<=;D

#

%'$(

#

.)

$

$$

&!

$'+$9$'+3&

*

)

+

8#/S,XP:R

#

P,/8,S/#`

#

-!̂,8Y,

#

CAFD&0

KK

;9

>=AC

K

IC<=?A=LCLFD@C;G

K

@D>C

K

IC>>@ICFE<F;IA=?

K

@D>C

NFLCLCD;?=A

M

;EBCFIAGF=D@ICN=ABIC<@?C<DCGALCEAI=?@DFI

C

e

C?A=;EGIF?A=;E

!

=E>=

"

BA>GI;JFEC

K

DCICE;EC

K

;>A9F?@AC

J

M

;?FI<=FD=EGFI?A=;EBCFIAGF=D@ICCGG=?F?

M

FE<>@IL=LFD

>A@<

M

$

#-\#1X1

&

>@H>A@<

M

*

`

+

&\

MK

CIACE>=;E

#

%'$(

#

.)

$

$

&!

$'*9$$$&

*

(

+ 重组人脑利钠肽多中心研究协作组
&

重组人脑利钠肽治

疗心力衰竭安全性和疗效的开放性随机对照多中心临床

研究*

`

+

&

中华心血管病杂志#

%'$$

#

)4

$

(

&!

)'*9)'3&

*

*

+ 中华医学会心血管病学分会#中华心血管病杂志编辑委

员会#,中国循环杂志-编辑委员会#等
&

急性心肌梗死诊

断和治疗指南*

`

+

&

中华心血管病杂志#

%''$

#

%4

$

$%

&!

+$'9

+%*&

*

.

+

Z,P0/#8,Z01-Y

#

\,110XP,1`

#

P,Y0-0XP01

R1

#

CAFD&TC

M

;E<BCFIAAIFE>

K

DFEAFA=;E

!

K

;ACEA=FD>FE<

K

I;HDCJ>;GABC>BF

K

CJCJ;I

M

FDD;

M

G=HCI>=EABCAICFA9

JCEA;GBCFIAGF=D@IC

*

`

+

&,1,!0`

#

%'$(

#

.'

$

)

&!

%.)9%.3&

*

+

+ 江建良#项丽#李晖#等
&

室壁运动积分与左室射血分数对

急性心肌梗死后心力衰竭的预测*

`

+

&

实用医学杂志#

%'$+

#

))

$

$

&!

$'(9$'+&

*

3

+ 黄国鹏#安素
&S

末端
T

型利钠肽原对老年心力衰竭临床

应用价值的研究*

`

+

&

中国循环杂志#

%'$(

#

%4

$

4

&!

.439

+'$&

*

4

+ 吴强#陈晓英
&

老年急性前壁心肌梗死急诊介入治疗患者

住院期间心力衰竭的影响因素*

`

+

&

中国老年学杂志#

%'$*

#

)*

$

4

&!

%)349%)4'&

*

$'

+何喜民#陈林#张云波#等
&

缺血性心肌病不同类型心力衰

竭患者冠状动脉
1[S:,W

积分比较*

`

+

&

中国急救医学#

%'$*

#

)*

$

$%

&!

$'4%9$'4.&

*

$$

+王小燕#马富华
&

重组人脑利钠肽治疗急性失代偿性心力

衰竭的临床观察*

`

+

&

中国药房#

%'$.

#

%+

$

)*

&!

(4++9(4+4&

*

$%

+

P0X801SS

#

!50S0Q!Y0XR,

#

:1!0P,Z!-P

#

CA

FD&,E S9ACIJ=EFD

K

I;9FAI=FDEFAI=@ICA=?

K

C

K

A=<C

$

S:9

K

I;,S-

&

jF

""

IC

"

FA=;E9

K

I;ECj>C

"

JCEA=EL;DLC<=E=>;DF9

AC<FAI=FDFJ

M

D;=<;>=>

*

`

+

&_#T1PCAA

#

%'$(

#

*33

$

$

&!

*%9

*+&

*

$)

+汪雁博#傅向华#谷新顺#等
&

静脉应用重组人脑利钠肽对

急性失代偿性心力衰竭患者肾功能的影响*

`

+

&

中国老年

学杂志#

%'$+

#

)+

$

.

&!

$).39$)+$&

*

$(

+冼倩#黄瑞娜#吴铿#等
&

厄贝沙坦联合重组人脑利钠肽治

疗充血性心力衰竭的临床疗效及安全性评价*

`

+

&

中国临

床药理学杂志#

%'$*

#

)$

$

3

&!

*4%9*4(&

*

$*

+张海珍#李翠莲
&

重组人脑利钠肽治疗急性失代偿心力衰

竭的临床疗效及对炎症因子的影响*

`

+

&

重庆医学#

%'$.

#

(*

$

)(

&!

(3*'9(3*$&

$收稿日期!

%'$+9$$9%'

!!

修回日期!

%'$39'%9$(

&

(

3)(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.




