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随着现代社会的发展和人口老龄化的日益加重，急性心

力衰竭患者的数量也在不断增长。该病多发于老年人群，是

一种常伴有肺部毛细血管楔压增加、心脏输出减少、组织充血

等症状的临床综合征[1]。心力衰竭主要分为两种：急性起病及

慢性心脏衰竭的急性失代偿[2]。患者一旦确诊为急性心力衰

竭，既要承受病痛的折磨，还要承受巨大的经济负担。因此，

寻找一种有效、经济的方法来治疗急性心力衰竭成为医疗工

作者关注的重点。目前，临床常使用冻干重组人脑利钠肽和

左西孟旦作为急性心力衰竭的治疗用药，但有关这两种药物

疗效的临床研究报道较少。本研究主要观察了冻干重组人脑

利钠肽联合左西孟旦治疗急性心力衰竭的临床疗效与安全

性，考察了该联合用药对患者血清尿酸（UA）与脑钠肽（BNP）

水平的影响。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）所有患者均符合《急性心力衰竭诊断和治
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（UA）与脑钠肽（BNP）水平的影响。方法：68例急性心力衰竭患者依据抽签法随机分为观察组与对照组，各34例。两组患者均给

予常规治疗，在此基础上对照组患者给予左西孟旦注射液5 ml加入0.9％氯化钠注射液45 ml中持续微泵注射：开始后第1 h内泵

注速率为 12 μg/（kg·min），之后以 0.5 μg/（kg·min）的速率持续给药 23 h；观察组患者在对照组基础上给予冻干重组人脑利钠肽

1.5 μg/kg静脉冲击，之后以7.5 ng/（kg·min）的速率持续静脉滴注3～7 d。观察两组患者的临床疗效，治疗前后血清UA、BNP与心

功能指标的变化，以及用药安全性。结果：治疗后，观察组患者的总有效率（94.11％）显著高于对照组（70.59％），差异有统计学意

义（P＜0.05）；观察组患者的血清UA与BNP水平改善程度明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的每搏输出

量与左心室射血分数明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者的不良反应发生率（2.94％）与对照组（5.88％）

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：冻干重组人脑利钠肽联合左西孟旦治疗急性心力衰竭临床疗效明显、安全性高。
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疗指南（2010）》[3]诊断标准；（2）年龄18～70岁；（3）左室射血分

数（LVEF）≤40％；（4）左室舒张末径（LVDd）≥60 mm。

排除标准：（1）严重心律失常、严重心包病变、严重心脏瓣

膜疾病患者；（2）严重肝、肾功能不全等患者。

1.2 研究对象

选择我院 2012年 3月－2015年 9月收诊的急性心力衰竭

患者 68例，按照抽签法随机分为观察组与对照组，各 34例。

两组患者的性别、年龄、心功能分级、心力衰竭原发病等一般

资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见

表1。本研究方案经我院医学伦理委员会审核批准，患者家属

知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s，n＝34）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gro-

ups（x±±s，n＝34）

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

年龄，
岁

62.8±11.3

61.2±9.9

0.621 0

0.536 7

性别（男/女），
例

18/16

19/15

0.059 3

0.807 6

心功能分级（Ⅲ/Ⅳ），
例

10/24

12/22

0.268 8

0.604 2

心力衰竭原发病
（高血压/冠心病/扩心病），例

12/13/9

14/10/10

0.602 2

0.740 0

1.3 治疗方法

两组患者均给予吸氧及血压、心电图监护等常规治疗，并

建立静脉通路，根据患者的具体情况给予地高辛、利尿药、硝

酸酯类等基础药物治疗。对照组患者在常规治疗的基础上，

给予左西孟旦注射液（齐鲁制药有限公司，批准文号：国药准

字H20100043，批号：20100429，规格：5 ml ∶ 12.5 mg）5 ml加入

0.9％氯化钠注射液 45 ml中持续微泵注射：开始后第 1 h内泵

注速率为12 μg/（kg·min），之后以0.5 μg/（kg·min）的速率持续

给药23 h。观察组患者在对照组基础上，给予冻干重组人脑利

钠肽（商品名：新活素，成都诺迪康生物制药有限公司，批准

文号：国药准字 S20050033，批号：20111026，规格：0.5 mg）

1.5 μg/kg静脉冲击，之后以7.5 ng/（kg·min）的速率持续静脉滴

注3～7 d。

1.4 观察指标

观察并记录两组患者的基础用药状况、治疗后的临床疗

效、治疗前后血清UA与BNP水平、心功能指标及不良反应。

1.5 疗效评定标准[4]

显效：患者各项身体机能趋于稳定，无明显不适感；有效：

患者各项身体机能较为稳定，但有轻微不适感；无效：患者接

受治疗后症状无明显改变，需要辅以其他药物或临床治疗方

法。总有效率＝（显效+有效）例数/总例数×100％。

1.6 统计学方法

应用 SPSS 18.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料的比较采用χ2检验；等级资

料的比较采用秩和检验（Wilcoxon 两样本比较法）。P＜0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者基础用药比较

两组患者基础用药略有不同，但基础用药方案之间的比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者基础用药比较见

表2。

2.2 两组患者临床疗效比较

治疗后，观察组患者的总有效率为94.11％，明显高于对照

组（70.59％），差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者临床

疗效比较见表3。

表2 两组患者基础用药比较[例（％％），n＝34]

Tab 2 Comparison of basic medication between 2 groups

[case（％％），n＝34]

组别

观察组
对照组
χ2

P

地高辛

14（41.18）

15（44.12）

0.060 1

0.806 3

利尿药

22（64.71）

20（58.82）

0.249 1

0.617 7

血管紧张素受体
拮抗药（ARB）

2（5.89）

4（11.76）

0.731 2

0.392 5

血管紧张素转换酶
抑制剂（ACEI）

20（58.82）

18（52.94）

0.238 6

0.625 2

硝酸酯类

11（32.35）

12（35.29）

0.007 6

0.930 4

表3 两组患者临床疗效比较[例（％％），n＝34]

Tab 3 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％），n＝34]

组别
观察组
对照组
u

P

显效
24（70.59）

15（44.12）

有效
8（23.52）

9（26.47）

无效
2（5.88）

10（29.41）

总有效率
32（94.11）

24（70.59）

2.538 5

0.011 1

2.3 两组患者治疗前后血清UA与BNP水平比较

治疗前，两组患者的血清UA、BNP水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者的血清UA、BNP水平

均明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；其中，观察组患

者的血清UA、BNP水平降低程度明显优于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后血清UA与BNP水

平比较见表4。

表4 两组患者治疗前后血清UA与BNP水平比较（x±±s，n＝

34）

Tab 4 Comparison of serum UA and BNP levels between

2 groups before and after treatment（x±±s，n＝34）

组别

观察组
对照组
t

P

UA，μg/ml

治疗前
458±67

486±72

1.660 0

0.101 7

治疗后
396±52＊

341±87＊

3.164 1

0.002 4

BNP，pg/ml

治疗前
1 892.12±1 257.29

1 692.76±1 479.82

0.598 6

0.551 5

治疗后
796.25±812.46＊

1 198.64±1 357.23＊

2.790 6

0.004 2

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.4 两组患者治疗前及治疗24 h后心功能指标比较

治疗前，两组患者的每搏输出量、LVEF比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗 24 h后，观察组患者的每搏输出量

和LVEF均得到了较大改善，但对照组患者该两项心功能指标

未有明显变化，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。两

组患者治疗前及治疗24 h后心功能指标比较见表5。

2.5 不良反应

对照组患者中有1例出现头痛、1例出现低血压，不良反应

发生率为 5.88％；观察组患者中有 1例出现低血压，不良反应

发生率为 2.94％，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两

组患者经及时调整用药剂量，不良反应症状均得到缓解，表明

其安全性良好。

3 讨论
急性心力衰竭具有发病快、病情重、难治愈等特点，患者
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发病时一旦得不到及时、科学的救治，极易致命[5-6]。因此，做

好急性心力衰竭发病机制的研究及预防工作，有着非常重要

的意义。目前，临床常选用左西孟旦作为急性心力衰竭的治

疗用药，可与患者体内的肌钙蛋白C相结合，增强收缩蛋白对

钙离子（Ca2+）的敏感性，增加心肌的收缩能力，并且在此过程

中不影响细胞内Ca2+及环磷酸腺苷的浓度，不影响患者的心率

及心肌的耗氧量[7-8]。

冻干重组人脑利钠肽是运用DNA重组技术所合成的一种

B型利钠肽，通过与患者体内的利钠钛受体相结合，起到明显

扩张血管及排钠利尿之功效[9]。临床医学研究指出，冻干重组

人脑利钠肽是一种治疗急性心力衰竭的良药，其药效快、疗效

显著且不良反应少，可有效改善心力衰竭患者的临床症状及

血流动力学特点[10]。采用冻干重组人脑利钠肽联合左西孟旦

作为急性心力衰竭的治疗用药，疗效显著且安全性高[11]。本研

究结果显示，急性心力衰竭患者在接受冻干重组人脑利钠肽

联合左西孟旦治疗后，其总有效率高达94.11％，远高于仅接受

左西孟旦治疗的总有效率（70.59％）。

有研究指出，低剂量的冻干重组人脑利钠肽有降低去甲

肾上腺素及血浆醛固酮水平的作用[12]；另有研究显示，冻干重

组人脑利钠肽可有效改善患者血流动力学等异常症状，且几

乎不影响肾上腺素、血浆醛固酮及儿茶酚胺等参数水平，在治

疗急性心力衰竭的过程中有良好的临床效果[13]；并且，急性心

力衰竭患者在接受冻干重组人脑利钠肽联合左西孟旦治疗

后，其每搏输出量及LVEF均可得到有效的改善。本研究结果

显示，患者在接受联合用药治疗后，其血清UA和BNP水平均

明显降低，每搏输出量与LVEF均获得了良好的改善，且该4种

参数的改善程度均明显优于仅接受左西孟旦治疗的患者。

目前，有关冻干重组人脑利钠肽治疗急性心力衰竭的安

全性探讨仍在继续。冻干重组人脑利钠肽所引起的不良反应

与其剂量呈现正相关。患者出现不良反应后，只要及时减少

药量，症状均能得到缓解[14]。有研究指出，采用冻干重组人脑

利钠肽治疗急性心力衰竭，其药效比传统用药硝酸甘油更加

有效，其安全性也更值得信赖[15]。本研究结果显示，患者在接

受冻干重组人脑利钠肽联合左西孟旦治疗后，仅有1例患者出

现了不良反应，且在及时控制药量后症状便得以缓解，表明该

联合用药安全性高、值得信赖。

综上所述，冻干重组人脑利钠肽联合左西孟旦治疗急性

心力衰竭具有良好的临床效果，且安全性高，用药前景良好。

本研究不足之处在于样本较小及试验中存在测量等误差，从

而导致试验结果不够精确，因此所得结论尚待今后的大样本、

多中心试验进一步论证。
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表 5 两组患者治疗前及治疗 24 h后心功能指标比较（x±±s，

n＝34）

Tab 5 Comparison of haert function index between 2

groups before and 24 h after treatment（ x±±s，n＝

34）

组别

观察组
对照组
t

P

每搏输出量，ml

治疗前
61±29

62±27

0.147 2

0.883 5

治疗后
73±26＊

61±20

2.133 1

0.036 6

LVEF，％
治疗前
31±3

32±4

1.166 2

0.247 7

治疗后
36±5＊

31±5

4.123 1

0.000 1

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05
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