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  摘 要:目的 探讨血清脂联素(APN)、尿酸/清蛋白比值(UAR)、二氢睾酮(DHT)与心脏瓣膜置换术后

患者预后的关系。方法 选取2020年2月到2022年3月在该院接受心脏瓣膜置换术的98例患者作为观察

组,术后随访2年,根据随访结局,将其分为预后良好组和预后不良组;另选择同期在该院体检的健康志愿者98
例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测观察组术前、术后及对照组血清APN、DHT水平;采用全

自动生化分析仪检测血清尿酸、清蛋白水平,并计算 UAR;绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估血清 APN、

UAR、DHT对心脏瓣膜置换术后患者预后不良的预测效能。结果 与对照组相比,观察组术前血清 UAR及

APN、DHT水平均升高(P<0.05)。与术前相比,观察组术后血清APN、DHT水平降低,UAR升高,差异均

有统计学意义(P<0.05)。随访结果显示,98例心脏瓣膜置换术患者中,22例纳入预后不良组,76例纳入预后

良好组。预后不良组术前、术后血清UAR及APN、DHT水平均高于预后良好组(P<0.05)。ROC曲线分析

结果显示,血清APN、UAR、DHT单 独 及3项 联 合 预 测 心 脏 瓣 膜 置 换 术 后 患 者 预 后 不 良 的 AUC分 别 为

0.767、0.739、0.776、0.887,3项联合预测的 AUC明显大于 APN(Z=2.134,P=0.033)、UAR(Z=0.739,
P=0.008)和DHT(Z=2.088,P=0.037)单独预测的 AUC。结论 心脏瓣膜置换术患者术后血清 APN、

DHT水平降低,UAR上升,且3项联合对心脏瓣膜置换术后患者预后不良的预测效能较高。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

of
 

serum
 

adiponectin
 

(APN),uric
 

acid/albumin
 

ratio
 

(UAR)
 

and
 

dihydrotestosterone
 

(DHT)
 

with
 

the
 

postoperative
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cardiac
 

valve
 

re-
placement.Methods A

 

total
 

of
 

98
 

patients
 

receiving
 

cardiac
 

valve
 

replacement
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

followed
 

up
 

for
 

2
 

years.According
 

to
 

the
 

follow-up
 

outcomes,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group.The
 

other
 

98
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

select-
ed

 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

serum
 

APN
 

and
 

DHT
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

and
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

Serum
 

uric
 

acid
 

and
 

albumin
 

levels
 

were
 

measured
 

by
 

the
 

automatic
 

biochemical
 

analyzer,and
 

UAR
 

was
 

calculated.The
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

serum
 

APN,UAR
 

and
 

DHT
 

for
 

the
 

postoperative
 

poor
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cardiac
 

valve
 

replacement.Results Com-
pared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

UAR
 

and
 

APN,DHT
 

levels
 

before
 

surgery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

surgery,the
 

serum
 

APN
 

and
 

DHT
 

levels
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

decreased,while
 

UAR
 

was
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
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cally
 

significant
 

(P<0.05).The
 

follow-up
 

results
 

showed
 

that
 

among
 

the
 

98
 

patients
 

with
 

cardiac
 

valve
 

re-
placement

 

surgery,22
 

cases
 

were
 

included
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,and
 

76
 

cases
 

were
 

included
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group.
 

The
 

serum
 

UAR
 

and
 

APN,DHT
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

APN,UAR
 

and
 

DHT
 

alone
 

and
 

3-item
 

combination
 

for
 

predic-
ting

 

postoperative
 

poor
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cardiac
 

valve
 

replacement
 

were
 

0.767,0.739,0.776
 

and
 

0.887
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

3-item
 

combination
 

for
 

predicting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

inthe
 

patients
 

with
 

cardiac
 

valve
 

replacement
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
  

APN
 

(Z=2.134,P=0.033),UAR
 

(Z=0.739,P=0.008)
 

and
 

DHT
 

(Z=2.088,P=0.037)
 

alone.Conclusion The
 

postoperative
 

serum
 

APN
 

and
 

DHT
 

levels
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

cardiac
 

valve
 

replacement
 

surgery
 

are
 

decreased
 

and
 

UAR
 

is
 

increased,
 

moreover
 

the
 

3-item
 

com-
bination

 

has
 

the
 

high
 

predictive
 

efficiency
 

for
 

postoperative
 

poor
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cardiac
 

valve
 

replacement.
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  心脏瓣膜病是一种涵盖瓣膜狭窄和关闭不全等

病症的疾病,患者活动后易心慌、气短,体力劳动或夜

间易出现呼吸困难症状,甚至引发心力衰竭等多种并

发症,严重影响患者心脏功能和生活质量[1]。心脏瓣

膜置换术(通过移除受损瓣膜并植入人工瓣膜)可显

著改善严重瓣膜病患者的临床预后[2],但术后患者存

在出血、感染、发热、胸痛风险,严重者甚至死亡[3]。
因此,寻找与心脏瓣膜置换术后患者预后相关的血清

标志物,对筛选和提前干预高风险患者具有重要意

义。脂联素(APN)是由脂肪细胞分泌的内源性多肽,
参与糖脂代谢等过程[4]。WALPOT等[5]研究发现,
心脏瓣膜置换术后预后不良患者血清 APN水平升

高。血清尿酸/清蛋白比值(UAR)与炎症反应和氧化

应激有关[6]。BITER等[7]研究发现,导管主动脉瓣植

入术后发生主要不良心脑血管事件患者血清UAR升

高。二氢睾酮(DHT)是睾酮在5α-还原酶催化下生成

的活性更强的雄激素[8]。SCHAFSTEDDE等[9]研究

发现主动脉瓣狭窄患者血清DHT水平升高。目前,
与心脏瓣膜置换术前、后相关血清标志物研究较少,
尤其是关于这些标志物预测术后患者预后的研究更

少。基于此,本研究旨在探讨心脏瓣膜置换术前、术
后患者血清UAR及APN、DHT水平,以及3项指标

对患者术后预后的预测效能,以期降低患者术后预后

不良风险。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年3月在

本院接受心脏瓣膜置换术的98例患者作为观察组。
纳入标准:(1)心脏瓣膜病诊断符合相关指南标准[10]

并接受心脏瓣膜置换术;(2)临床资料完整。排除标

准:(1)合并冠心病等其他心脏疾病;(2)合并恶性肿

瘤;(3)合并自身免疫性疾病、感染性疾病等;(4)合并

其他重要器官器质性疾病。观察组中男51例,女47

例;年龄30~76岁,平均(48.35±7.74)岁;病程6~
15年,平均(10.26±2.58)年;病变类型:二尖瓣狭窄

41例,二尖瓣狭窄合并二尖瓣关闭不全37例,二尖瓣

合并主动脉病变12例,主动脉狭窄8例;置换位置:
二尖瓣78例,主动脉瓣8例,二尖瓣和主动脉瓣12
例。另选择同期在本院体检的健康志愿者98例作为

对照组,其中男50例、女48例,年龄28~72岁、平均

(47.68±7.42)岁。观察组和对照组性别、年龄比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经本院医学伦理委员会审批通过(审批号:KYLL-
2019-30)。所有研究对 象 或 其 家 属 均 签 署 知 情 同

意书。

1.2 方法

1.2.1 血清APN、DHT、尿酸、清蛋白检测 心脏瓣

膜置换术患者于术前和术后1
 

d内、对照组于体检当

天分别采集空腹外周静脉血5
 

mL,4
 

℃条件下以

3
 

000
 

r/min离心10
 

min,收集上清液并于—80
 

℃环

境中保存备用。采用酶联免疫吸附试验检测血清

APN、DHT水平,APN试剂盒(货号:ml061301)购自

上海酶联生物公司,DHT试剂盒(货号:SPS-14119)
购自上海赛培森生物公司。所有操作严格按照试剂

盒说明书进行。采用全自动生化分析仪(迈瑞BS-
350S)检测血清尿酸、清蛋白水平,并计算 UAR。依

据观察组患者APN、UAR、DHT均值,将观察组患者

分为上述指标的高水平组与低水平组。

1.2.2 其他基线资料收集 收集接受心脏瓣膜置换

术患者的其他基线资料,包括体质量指数、吸烟史、饮酒

史、合并高血压、合并糖尿病、合并肝肾功能不全、原发

病类型、术前心功能分级、左心室舒张末内径、左心房内

径、左心室射血分数、术后感染、严遵医嘱等情况。

1.2.3 随访 对心脏瓣膜置换术后患者进行为期2
年的随访,首次随访为出院后1个月,随后随访频率
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为每季度一次,采用门诊复诊或电话方式随访,随访

时间截至2024年3月31日,随访终点事件为患者发

生主要不良心脑血管事件,若发生脑卒中、复发、死亡

中任意一项则纳入预后不良组,未发生以上不良事件

的患者则纳入预后良好组。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立t检验,组内术前、术后比较

采用配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,2组

间比较采用χ2 检验。采用Kaplan-Meier生存曲线分

析血清APN、UAR、DHT不同水平与患者生存、死亡

的关系,如果各指标高、低水平组死亡事件≤5例,则
不绘制生存曲线,也不进行生存曲线组间比较,仅报

告各组生存率。绘制受试者工作特征(ROC)曲线评

估血清APN、UAR、DHT对心脏瓣膜置换术后患者

预后不良的预测效能,曲线下面积(AUC)的比较采用

DeLong检验。检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 对照组和观察组术前血清 UAR及APN、DHT
水平比较 与对照组相比,观察组患者术前血清

UAR及 APN、DHT 水 平 均 升 高(P<0.05)。见

表1。

2.2 观察组术前、术后血清 UAR及APN、DHT水

平比较 与术前相比,观察组术后血清 APN、DHT
水平降低,UAR 升高,差异均有统计学意义(P<

0.05)。见表2。

2.3 预后良好组和预后不良组基线资料比较 随访

结果显示,98例心脏瓣膜置换术患者中,22例纳入预

后不良组,预后不良率为22.45%,76例纳入预后良

好组。与预后良好组相比,预后不良组年龄增大、病
程增长、左心室舒张末内径增大、左心房内径增大、左
心室射血分数降低,且合并高血压、合并肝肾功能不

全、术前心功能分级为Ⅲ和Ⅳ级、有术后感染、不严遵

医嘱比例升高,差异均有统计学意义(P<0.05);预后

良好组和预后不良组性别、体质量指数、原发病类型

及吸烟史、饮酒史、合并糖尿病情况比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表3。
表1  对照组和观察组术前血清UAR及APN、

   DHT水平比较(x±s)

组别 n APN(μg/L) UAR DHT(μg/L)

对照组 98 8.84±1.95 7.80±1.76 40.15±9.52
观察组术前 98 13.18±3.04 10.39±2.78 57.25±14.98

t —10.896 —7.793 —9.537

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  观察组术前、术后血清UAR及APN、DHT
   水平比较(x±s)

时间 n APN(μg/L) UAR DHT(μg/L)

术前 98 13.18±3.04 10.39±2.78 57.25±14.98
术后 98 10.72±2.86 13.51±3.31 49.89±13.18

t 15.094 —18.204 9.377

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  预后良好组和预后不良组患者基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

体质量指数

(kg/m2)
病程(年)

吸烟史

有 无

预后良好组 76 38(50.00) 38(50.00) 47.08±7.28 23.22±2.36 9.09±2.17 32(42.11) 44(57.89)

预后不良组 22 13(59.09) 9(40.91) 52.72±8.25 23.39±2.41 14.31±3.57 13(59.09) 9(40.91)

χ2/t 0.565 -3.105 -0.296 -8.479 1.982

P 0.452 0.003 0.768 <0.001 0.159

组别 n
饮酒史

有 无

合并高血压

是 否

合并糖尿病

是 否

合并肝肾功能不全

是 否

预后良好组 76 41(53.95) 35(46.05) 25(32.89) 51(67.11) 21(27.63) 55(72.37) 14(18.42) 62(81.58)

预后不良组 22 17(77.27) 5(22.73) 15(68.18) 7(31.82) 8(36.36) 14(63.64) 12(54.55) 10(45.45)

χ2/t 3.843 8.794 0.624 11.422

P 0.05 0.003 0.429 0.001

组别 n
原发病类型

风湿性

心脏病

缺血性二尖瓣

关闭不全

主动脉退

行性病变
其他

术前心功能分级

Ⅰ和Ⅱ级 Ⅲ和Ⅳ级

左心室舒张末内径

≤55
 

mm >55
 

mm

预后良好组 76 26(34.21) 18(23.68) 19(25.00) 13(17.11) 58(76.32) 18(23.68) 51(67.11) 25(32.89)

预后不良组 22 5(22.73) 4(18.18) 6(27.27) 7(31.82) 7(31.82) 15(68.18) 8(36.36) 14(63.64)

χ2/t 1.608 15.125 6.730

P 0.658 <0.001 0.009
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续表3  预后良好组和预后不良组患者基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
左心房内径

≤35
 

mm >35
 

mm

左心室射血分数

≤60% >60%

术后感染

有 无

严遵医嘱

是 否

预后良好组 76 53(69.74) 23(30.26) 26(34.21) 50(65.79) 5(6.58) 71(93.42) 65(85.53) 11(14.47)

预后不良组 22 8(36.36) 14(63.64) 17(77.27) 5(22.73) 7(31.82) 15(68.18) 7(31.82) 15(68.18)

χ2/t 8.066 12.848 10.114 25.249

P 0.004 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 预后良好组和预后不良组术前、术后血清UAR
及APN、DHT水平比较 预后不良组术前、术后血

清UAR及APN、DHT水平均高于预后良好组(P<
0.05)。见表4。

2.5 血清APN、UAR、DHT不同水平与患者生存、
死亡的关系 预后不良组中死亡6例,病死率为

6.12%。依据观察组患者术后 APN、UAR、DHT均

值(10.72
 

μg/L、13.51、49.89
 

μg/L)将观察组分为

APN高水平组(≥10.72
 

μg/L,n=47)与 APN低水

平组(<10.72
 

μg/L,n=51)、UAR 高水平组(≥
13.51,n=50)与 UAR低水平组(<13.51,n=48)、

DHT高水平组(≥49.89
 

μg/L,n=50)与APN低水

平组(<49.89
 

μg/L,n=48)。随访期间:APN低水

平组死亡2例、2年生存率为95.74%,APN高水平组

死亡4例、2年生存率为92.16%;UAR低水平组死

亡1例、2年生存率为98.00%,UAR高水平组死亡5

例、2年生存率为89.58%;DHT低水平组死亡1例、

2年生存率为98.00%,DHT高水平组死亡5例、2年

生存率为89.58%。鉴于以上每组死亡事件≤5例,
统计效能严重不足,故未进行组间统计学检验,上述

生存率仅为观察性描述。

2.6 血清APN、UAR、DHT对心脏瓣膜置换术后患

者预后不良的预测价值 以观察组患者预后状况(预
后不良=1,预后良好=0)为状态变量,以血清APN、

UAR、DHT为检验变量,绘制 ROC曲线。结果显

示,血清APN、UAR、DHT单独及3项联合预测心脏

瓣膜置换术后患者预后不良的 AUC分别为0.767、

0.739、0.776、0.887,3项联合预测的AUC明显大于

APN(Z=2.134,P=0.033)、UAR(Z=0.739,P=
0.008)和 DHT(Z=2.088,P=0.037)单独预测的

AUC。见表5。

表4  预后良好组和预后不良组术前、术后血清UAR及APN、DHT水平比较(x±s)

组别 n
APN(μg/L)

术前 术后

UAR

术前 术后

DHT(μg/L)

术前 术后

预后良好组 76 12.64±2.43 9.74±2.46* 9.92±2.06 12.56±2.86* 53.83±10.15 42.36±11.64*

预后不良组 22 15.05±2.89 14.11±3.14* 12.01±2.58 16.77±3.94* 69.06±14.08 65.52±17.98*

t —3.923 —6.879 —3.952 —5.559 —5.653 —7.199

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表5  血清APN、UAR、DHT单独及3项联合对心脏瓣膜置换术后患者预后不良的预测价值

指标 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

APN 12.673
 

μg/L 0.767 0.649~0.885 77.30 72.40 0.497 <0.05

UAR 14.750 0.739 0.623~0.855 81.80 55.30 0.371 <0.05

DHT 56.329
 

μg/L 0.776 0.665~0.888 77.30 65.80 0.431 <0.05

3项联合 - 0.887 0.801~0.973 72.70 90.80 0.635 <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  心脏瓣膜置换术具有治疗效果好、术中损伤小、
术后恢复快等特点,是目前较为成熟的治疗方式,但
术后患者存在预后不良风险[11]。研究发现,感染、心

功能不全等是导致心脏瓣膜置换术后患者死亡的危

险因素[12]。CHEN 等[3]对257例接受左心室二尖

瓣、主动脉瓣或双瓣置换术的患者随访(10.40±
1.50)年,期间病死率为18.7%,并且Ⅲ级和Ⅳ级心力
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衰竭的发生率为21.3%。唐开维等[13]发现100例心

脏瓣膜置换术后患者2年内死亡11例,病死率为

11.00%。本研究98例心脏瓣膜置换术患者中,预后

不良有22例,预后不良率为22.45%,其中死亡6例,
病死率为6.12%,与既往研究结果相近。因此,本研

究旨在探索与心脏瓣膜置换术后患者预后不良相关

的生物标志物,以期优化早期风险分层策略。

APN是由脂肪组织分泌的脂肪因子,由244个

氨基酸组成,具有代谢调节和免疫调节等功能[14]。

NIELSEN等[15]对30
 

045例受试者的观察性研究发

现,APN水平升高与心力衰竭、心房颤动、主动脉瓣

狭窄和心肌梗死的风险增加有关。在本研究中,与对

照组相比,观察组术前血清APN水平升高;观察组术

后APN水平较术前降低,且预后不良患者血清APN
水平较预后良好患者升高,提示APN参与心脏瓣膜置

换术后患者预后。可能的机制是APN与脂联素受体1
结合后导致其磷酸化,激活网格蛋白介导的内吞途径及

溶酶体降解,造成脂联素受体1蛋白水平降低,减弱其

下游细胞保护作用,从而增加心脏重构风险[16]。

UAR是一种新兴的生物标志物,其中血清尿酸

是嘌呤代谢的最终产物,清蛋白参与维持血浆胶体渗

透压和运输多种物质,UAR异常变化与炎症反应及

心血管疾病发生风险相关[17]。ŞAYLIK等[18]研究发

现血清UAR升高与慢性完全闭塞病变患者冠状动脉

侧支循环不良有关,导致发生主要不良心脏事件和预

后不良。在本研究中,与对照组相比,观察组术前血

清UAR升高;观察组患者术后血清 UAR进一步升

高,这与术后出现肾损伤导致血清尿酸水平增加有

关;预后不良患者血清UAR较预后良好患者升高,提
示UAR参与心脏瓣膜置换术后患者预后。可能的原

因是UAR升高后,通过加剧氧化应激与炎症反应、诱
导内质网应激及损伤内皮功能等途径,导致心血管疾

病发生和发展[19]。

DHT是由睾酮通过5α-还原酶作用转化而来的

雄激素,促进男性生殖系统的发育。近年来研究发

现,DHT异常表达与心血管疾病的发生具有相关

性[20]。MANTI等[21]研究发现,DHT高水平暴露导

致雌性小鼠后代左心室肥厚和心脏重构,增加了心功

能障碍的潜在风险。在本研究中,与对照组相比,观
察组术前血清DHT水平升高,观察组患者术后血清

DHT水平较术前降低,且预后不良患者血清DHT水

平较预后良好患者升高,提示DHT参与患者预后。
可能的原因是DHT通过调节一氧化氮释放,影响血

管舒张和收缩过程,导致心室壁变薄,心肌肥厚、心肌

细胞数量减少,最终损害心功能[22]。

本研究中相较于心脏瓣膜置换术后预后良好患

者,预后不良患者年龄增大、病程增长、左心室舒张末

内径增大、左心房内径增大、左心室射血分数降低,且
合并高血压、合并肝肾功能不全、术前心功能分级为

Ⅲ级和Ⅳ级、有术后感染、不严遵医嘱比例升高,提示

这些因素可能与心脏瓣膜置换术后预后不良密切相

关。具体原因可能为:年龄增长和病程延长削弱患者

的整体生理储备和恢复能力[23];心脏结构和功能指标

异常表明术前心脏病变严重程度,增加了术后心脏功

能不全的风险[24];高血压和肝肾功能不全等合并症进

一步加重了术后管理的复杂性;术前心功能分级较高

和术后感染直接反映了患者围术期的高风险状态[25];
而不严遵医嘱比例升高则表明部分患者在术后康复

过程中未能充分配合医疗团队,影响了治疗效果和康

复进程[26]。以上这些因素共同作用,显著提高了心脏

瓣膜置 换 术 后 患 者 预 后 不 良 风 险。由 于 本 研 究

APN、UAR、DHT 高水平组与低水平组的死亡事

件≤5例,统计效能严重不足,故未进行组间统计学检

验,仅对各组生存率差异进行观察性描述,后续需扩

大样本量及进行前瞻性队列研究进一步探索。本研

究ROC曲线分析结果显示,血清 APN、UAR、DHT
联合预测心脏瓣膜置换术患者预后不良的 AUC为

0.887,明显大于 APN、UAR 和 DHT 单独预测的

AUC,提示3项联合预测心脏瓣膜置换术后患者预后

不良具有较高效能。
综上所述,心脏瓣膜置换术后患者血清 APN、

DHT水平降低,UAR升高;预后不良患者血清UAR
及APN、DHT水平均高于预后良好患者,3项联合对

心脏瓣膜置换术后患者预后不良预测效能较高。但

本研究存在不足,如:样本量少,病例来源单一,未使

用外部数据验证实验结论,未能开展多因素分析,未
对APN、UAR、DHT参与心脏瓣膜置换术后患者恢

复机制进行研究等。后续研究应进一步弥补以上不

足,以降低出现数据失真概率。
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心血管疾病的实验室检测专题·论著 DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2026.04.020

苓桂术甘汤联合奥美沙坦治疗慢性心力衰竭的疗效及
对患者心肌酶、心功能、血管内皮功能的影响*

张 娟1,桑 茜1,宁孟丽2,左艳凤1△

安徽省宿州市中医医院:1.检验科;2.心病科,安徽宿州
 

234000

  摘 要:目的 探讨苓桂术甘汤联合奥美沙坦治疗慢性心力衰竭(CHF)的疗效及对患者心肌酶、心功能、
血管内皮功能的影响。方法 选取2022年2月至2025年2月该院收治的90例CHF患者作为研究对象,采用

随机数字表法将患者分为对照组、试验组,每组45例,对照组采用奥美沙坦治疗,试验组在对照组基础上给予

苓桂术甘汤治疗。比较2组临床疗效、不良反应情况;比较2组治疗前后血清心肌酶[肌酸激酶同工酶(CK-
MB)、α-羟丁酸脱氢酶(α-HBDH)、乳酸脱氢酶(LDH)]水平、心功能指标[血清B型利钠肽(BNP)及超声心动

图参数,包括左室射血分数(LVEF)、左室舒张末内径(LVEDD)、左室收缩末内径(LVESD)]、血管内皮功能指

标[一氧化氮(NO)、内皮素-1(ET-1)]。结果 试验组总有效率为95.56%,高于对照组的82.22%(P<0.05)。
治疗后,试验组血清CK-MB、α-HBDH、LDH、BNP、ET-1水平均低于对照组(P<0.05),LVESD、LVEDD均小

于对照组(P<0.05),NO水平及LVEF均高于对照组(P<0.05)。对照组不良反应总发生率为15.56%,试验

组为11.11%,2组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 苓桂术甘汤联合奥美沙坦治

疗CHF的疗效突出,对患者心肌酶水平及血管内皮功能有良好的调节作用,还能提高心功能,且安全性较好。
关键词:苓桂术甘汤; 奥美沙坦; 慢性心力衰竭; 肌酸激酶同工酶; α-羟丁酸脱氢酶; 乳酸脱氢酶;

 心功能; 血管内皮功能

中图法分类号:R541.6;R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2026)04-0558-06
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

Linggui
 

Zhugan
 

Decoction
 

combined
 

with
 

olmesartan
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(CHF)
 

and
 

its
 

impacts
 

on
 

myocardial
 

enzymes,cardiac
 

function
 

and
 

vas-
cular

 

endothelial
 

function
 

of
 

the
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

CHF
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

olmesartan,while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Linggui
 

Zhugan
 

Decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

efficacies
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

serum
 

myocardial
 

enzymes
 

[creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

(CK-
MB),α-hydroxybutyrate

 

dehydrogenase
 

(α-HBDH),lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)],cardiac
 

function
 

indica-
tors

 

[serum
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

and
 

echocardiographic
 

parameters,including
 

left
 

ventricular
 

e-
jection

 

fraction
 

(LVEF),left
 

ventricular
 

end
 

diastolic
 

diameter
 

(LVEDD),and
 

left
 

ventricular
 

end
 

systolic
 

di-
ameter

 

(LVESD)]
 

and
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

indicators
 

[nitric
 

oxide
 

(NO),endothelin-1
 

(ET-1)]
 

be-
fore

 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

was
 

95.56%,which
 

was
 

higher
 

than
 

82.22%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

serum
 

CK-MB,α-HBDH,LDH,BNP
 

and
 

ET-1
 

levels
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

all
 

were
 

lower
 

than
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