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摘 要 目的：探讨重组人脑利钠肽治疗急性失代偿性心力衰竭患者的效果、预后及安全性。方法：选择急性失代偿性心力衰

竭住院患者90例，根据其是否使用重组人脑利钠肽将其分为观察组和对照组，各45例。对照组患者以20 μg/min的速度持续静

脉滴注硝酸甘油注射液 72 h 进行常规抗心力衰竭治疗。观察组在对照组基础上，以 1.5 μg/kg 为初始负荷剂量给予冻干重组人

脑利钠肽，静脉注射后，以 0.007 5 μg/（kg·min）的速度持续静脉滴注72 h。观察比较两组患者治疗前后血流动力学参数、脑钠肽

水平、液体出入量差及呼吸困难、肺部啰音、周身水肿情况，评价两组患者的心功能改善效果，并观察其用药后30 d再入院率、生存

率，以及不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组患者左心室射血分数显著高于对照组，中心静脉压和脑钠钛水平显著低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，观察组患者24 h液体出入量差为（1 171.60±444.80）ml，对照组为（822.30±268.40）

ml，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者呼吸困难、肺部啰音、周身水肿评分均较治疗前显著降低，且观察组

显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组和对照组患者总有效率分别为95.56％和82.22％，用药后30 d再入院率

分别为17.78％和26.67％，用药后30 d生存率为88.89％和75.56％，组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：重组人脑利钠肽能明显改善急性失代偿性心力衰竭患者血流动力学参数和心

功能，有效缓解患者呼吸困难、肺部啰音和周身水肿症状，预后较常规治疗好，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects，prognosis and safery of recombinant human brain natriuretic peptide on the
treatment of patients with acute decompensated heart failure. METHODS：90 inpatients with acute decompensated heart failure were
divided into observation group and control group according to the use of recombinant human brain natriuretic peptide or not，with 45

cases in each group. Control group received rountine anti-heart failure therapy and intravenous dripping of Nitroglycerin injection at
20 μg/min continuously for 72 h. Observation group was additionally given Lyohilized recombinant human brain natriuretic peptide
with initial loading amount of 1.5 μg/kg，iv，then intravenous dropping at 0.007 5 μg/（kg·min）continuously for 72 h，on the basis
of control group. Hemodynamic parameters，brain natriuretic peptide level，the difference of liquid intake and output，dyspnea，lung
rales，systemic edema，the improvement of cardiac function were observed and compared between 2 groups before and after treat-
ment as well as re-hospitalization rate and surriral rate 30 d after medication，the occarrence of ADR. RESULTS：After treatment，
left ventricular ejection fraction of observation group was significantly higher than that of control group，and central venous pressure
and brain natriuretic peptide level were lower than those of control group，with statistically significance（P＜0.05）. The difference
of liquid intake and output after treatment was（1 171.60±444.80）ml in observation group and（822.30±268.40）ml in control
group，with statistical significance between 2 groups（P＜0.05）. After treatment，the scores of dyspnea，lung rales and systemic ede-
ma were decreased in 2 groups；the improvement of observation group was significantly better than that of control group，with statis-
tical significance（P＜0.05）. Total effective rates of observation group and control group were 95.56％ and 82.22％；re-hospitaliza-
tion rates 30 d after medication were 17.78％ and 26.67％；survival rates 30 d after medication were 88.89％ and 75.56％，with sta-
tistical significance between 2 groups（P＜0.05）. There was no statistical significanse in the incidence of ADR between 2 groups
（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Recombinant human brain natriuretic peptide can significantly improve hemodynamic parameters and
heart function of patients with acute decompensated heart failure，and effectively relieve dyspnea，lung rales and systemic edema. It
is better than routine treatment in prognosis with good safety.
KEYWORDS Recombinant human brain natriuretic peptide；Decompensated heart failure；Left ventricular ejection function；
Prognosis

心血管疾病是影响人类健康和生命安全最常见的疾病之

一，当其进展至严重阶段或终末期时，患者心脏结构和心功能

严重受损表现出的一系列临床综合症状即为心力衰竭[1]。失

代偿性心力衰竭是慢性稳定性心力衰竭恶化的严重结果。发

病期患者临床症状表现为呼吸困难、肺水肿、血压下降、嗜睡，

严重者会出现咳血、昏迷、甚至死亡。急性失代偿性心力衰竭

··4977



China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 35 中国药房 2016年第27卷第35期

患者约占心力衰竭住院患者的 75％，通常是在原有慢性心力

衰竭的基础上发展而成的。急性失代偿性心力衰竭发生时，

血浆脑钠肽水平骤升，但患者循环中存在着一种对内源性脑

钠肽的抵抗，这可能与其降解酶活性的增强、清除受体数量的

增加等因素有关，最重要的是在充血性心力衰竭的代偿机制

中，脑钠肽代偿分泌增加的水平往往不足以纠正和拮抗心力

衰竭所引起的血流动力学变化和循环神经内分泌激素过度激

活所致的不良效应，所以补充外源性脑钠肽成为治疗心力衰

竭主要手段。

目前，临床治疗急性失代偿性心力衰竭常规方法是在吸

氧、控制出入量等基础治疗上给予利尿药、正性肌力药物、血

管扩张药物，以达到稳定血液动力学状态、改善心力衰竭症状

的目的[2]。重组人脑利钠肽是美国学者基于脑钠肽生物效应

原理研制出的兼有抑制交感神经系统、利尿、血管扩张等作用

的药物。为评价重组人脑利钠肽对急性失代偿性心力衰竭患

者左室射血功能及预后的影响，笔者对河西学院第二附属医

院（以下简称“我院”）90例急性失代偿性心力衰竭患者的病历

资料进行了回顾性分析，以期为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）根据《中国心力衰竭诊断和治疗指南2014》[3]

确诊为失代偿性心力衰竭；（2）纽约心脏疾病学会（NYHA）心功

能Ⅲ～Ⅴ级；（3）左心室射血分数≤50％；（4）年龄≥18岁。

排除标准：（1）患有心肌炎、缩窄性心包炎者；（2）限制型、肥

厚型心肌病者；（3）血容量不足或存在其他原因无法接受血管扩

张治疗者；（4）收缩压低于 90 mm Hg（1 mm Hg＝133 Pa）者；

（5）存在严重肝、肾功能不足者。

1.2 研究对象

选取 2014年 3月－2015年 3月在我院心内科住院治疗的

90例患者为研究对象，根据是否给予重组人脑利钠肽分为观

察组（45例）和对照组（45例）。其中，观察组患者男性 27例，

女性18例；年龄38～74岁，平均年龄（66.0±17.3）岁；病程2～

14个月；缺血性心肌病14例，高血压性心脏病10例，扩张性心

肌病 21例。对照组患者男性 23例，女性 22例；年龄 35～76

岁，平均年龄（65.5±20.1）岁；病程 1～12个月；缺血性心肌病

14例，高血压性心脏病 13例，扩张性心肌病 18例。两组患者

性别、年龄、基础疾病等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会

审核通过，所有患者或其家属均签署了知情同意书。

1.3 治疗方法

对照组患者以20 μg/min的速度持续静脉滴注硝酸甘油注

射液（广州白云山明兴制药有限公司，批准文号：国药准字

H44020569，规格：1 ml ∶ 5 mg）72 h 进行常规抗心力衰竭治

疗。观察组患者在对照组基础上给予冻干重组人脑利钠肽

（成都诺迪康生物制药有限公司，批准文号：国药准字

S20050033，规格：0.5 mg），以1.5 μg/kg为初始负荷剂量静脉注

射后，以0.007 5 μg/（kg·min）的速度持续静脉滴注72 h。

1.4 观察指标和疗效判定标准

（1）观察和比较两组患者治疗前后血流动力学参数（左心

室射血分数和中心静脉压）、脑钠肽水平、液体出入量差、呼吸

困难程度、肺部啰音及周身水肿情况。呼吸困难程度评分方

法——1分：平卧位；2分：夜间出现呼吸困难；3分：半卧位；4分：

端坐呼吸。肺部啰音评分方法——1分：无肺部啰音；2分：啰音

局限于肺底部；3分：肺底部＜啰音＜1/2肺野；4分：1/2肺野≤啰

音＜满肺；5分：双侧满肺啰音。周身水肿评分方法——1分：无

水肿；2分：轻度水肿；3分：中度水肿；4分：重度水肿。（2）观察

和记录患者心功能改善效果和用药后30 d再住院率、生存率，

对预后进行评价。心功能改善效果判定标准 [3]——显效：

NYHA分级改善＞Ⅱ级；有效：NYHA分级改善＞Ⅰ级；无效：

NYHA分级改善＜Ⅰ级或死亡；总有效＝显效+有效。（3）观察

不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 15.0软件对数据进行统计分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以百分比表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血流动力学参数及脑钠肽水平比较

治疗前，两组患者血流动力学参数及脑钠肽水平比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者上述指标均明

显改善，左心室射血分数显著高于治疗前，中心静脉压和脑利

钠肽水平显著低于治疗前，且观察组患者显著优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），详见表1（1 cm H2O＝98 Pa）。

表 1 两组患者治疗前后血流动力学参数及脑钠肽比较（x±±s）
Tab 1 Comparison of hemodynamic parameters and brain natriuretic peptide levels between 2 groups before and after treat-

ment（x±±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

45

45

左心室射血分数，％
治疗前

29.03±5.06

30.87±4.82

＜ 5.620

＞0.05

治疗后
40.27±4.54＊

36.21±5.33＊

＜ 2.907

＜0.05

中心静脉压，cm H2O

治疗前
14.25±2.01

14.89±2.20

＜ 4.015

＞0.05

治疗后
8.03±0.72＊

10.26±1.57＊

＜2.833

＜0.05

脑钠肽，μg/ml

治疗前
6 230.60±2 016.80

6 013.30±2 010.20

＜3.368

＞0.05

治疗后
3 764.10±1 920.30＊

5 190.70±1 802.30＊

＜2.915

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05
Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗后24 h液体出入量差比较

治疗后，观察组患者24 h液体入量为（530.40±117.50）ml，

尿量为（1 702.10±562.30）ml，出入量差为（1 171.60±444.80）

ml；对照组患者24 h液体入量为（623.60±103.70）ml，尿量为

（1 445.90±372.10）ml，出入量差为（822.30±268.40）ml；组间

比较差异有统计学意义（t＝2.872，P＜0.05）。

2.3 两组患者治疗前后呼吸困难程度、肺部啰音及周身水肿

缓解情况比较

治疗前，两组患者呼吸困难、肺部啰音及周身水肿评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者呼吸困难、肺

部啰音、周身水肿评分均较治疗前有显著降低，且观察组患者显

著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

2.4 两组患者治疗后心功能改善效果及预后比较

观察组和对照组患者心功能改善总有效率分别为95.56％

和82.22％，用药后30 d再入院率分别为17.78％和26.67％，用

药后30 d生存率为88.89％和75.56％，组间比较差异均有统计
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学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗后心功能改善效果及预后比较

Tab 3 Comparison of improvement effect and prognosis of

heart function between 2 groups after treatment

组别

观察组
对照组
χ2

P

n

45

45

显效，
例

19

11

有效，
例

24

26

无效，
例

2

8

总有效，
例（％）

43（95.56）

37（82.22）

2.361

＜0.05

用药后30 d再入院，
例（％）

8（17.78）

12（26.67）

5.231

＜0.05

用药后30 d
生存，例（％）

40（88.89）

34（75.56）

4.608

＜0.05

2.5 不良反应

治疗过程中，观察组患者未见明显不良反应发生；对照组
患者有1例出现轻微头痛，停止用药后即消失。两组患者不良
反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
重组人脑利钠肽是一种应用生物重组技术生产合成且与

人内源性脑钠肽结构等同的肽类物质。临床研究证明，应用
重组人脑利钠肽治疗急性失代偿性心力衰竭的患者，可使其
症状得到迅速且显著的缓解，使血流动力学状态和心脏功能
得到改善，无明显的毒副作用[4-5]。2001年，重组人脑利钠肽药
物奈西立肽被美国食品与药物管理局（FDA）批准应用于临床
治疗急性失代偿性心力衰竭[6]。

心力衰竭是心血管科最常见的心脏循环障碍症候群，是
病死率最高的心血管疾病之一。失代偿性心力衰竭是慢性稳
定性心力衰竭恶化的结果。心力衰竭急性发作时，患者的心脏
舒张功能和收缩功能出现异常，心室泵血量减少，静脉回心血
量降低，引起动脉系统血液灌注减少，周围循环阻力加大，引发
组织、器官灌注不足，患者临床表现为呼吸困难、周身水肿，严
重者可发生心源性休克，抢救不及时则会危及患者生命[7]。目
前，治疗失代偿性心力衰竭的主要方法有药物治疗和非药物
治疗两种。重组人脑利钠肽是近年来广泛用于治疗急性失代
偿性心力衰竭的药物之一[8]。学者们在对心血管疾病研究过
程中发现，在病因诱导下，人体发生心力衰竭后心室肌会产生
一种应激性内源性多肽，帮助机体调节血容量、血压及电解质
等的平衡以维持心脏的正常功能，这种代偿性心脏保护因子
就是脑钠肽。重组人脑利钠肽是运用重组基因技术制成的与
内源性脑钠肽有相同 DNA 序列的抗心力衰竭药物 [9]。2014

年，中国心力衰竭诊断和治疗指南将其列入了血管扩张药
物。大量临床研究结果表明，重组人脑利钠肽优于传统的血
管扩张药物硝普钠，主要表现在其药品不良反应少，长期应用
不会产生耐药反应[10]。

本研究回顾性分析了90例失代偿性心力衰竭患者的病历
资料，着重研究了重组人脑利钠肽对患者血流动力学参数、液
体出入量、心功能改善程度及预后的影响。结果表明，给予重
组人脑利钠肽患者左心室射血分数明显好于对照组，且用药
后30 d患者再入院率和死亡率显著低于对照组。黄莜等[11]以
106例老年难治性心力衰竭患者为研究对象，观察重组人脑利

钠肽的近期疗效。结果表明重组人脑利钠肽组患者用药后血
流动力学参数、神经内分泌激素、24 h液体出入量、呼吸困难、

肺部啰音、周身水肿、缓解程度等临床指标均显著优于治疗
前，总有效率高达94.23％，且无明显药品不良反应，证实了重
组人脑利钠肽对心力衰竭较好的近期疗效。本组研究结果与
其一致，证实了重组人脑利钠肽对急性失代偿性心力衰竭具
有显著疗效，且预后佳。

综上所述，重组人脑利钠肽治疗急性失代偿性心力衰竭
疗效显著，可有效改善急性失代偿性心力衰竭患者血流动力
学参数和心功能，有效缓解患者呼吸困难、肺部啰音和周身水
肿症状，预后较常规治疗好，且安全性较好。由于本研究纳入
的样本量较少，随访时间较短，且未统计所有患者的长期疗
效，故此结论仍需进行大样本、高质量的随机研究加以证实。
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表2 两组患者治疗前后呼吸困难、肺部啰音及周身水肿情况比较（x±±s，分）
Tab 2 Comparison of dyspnea，lung rales and systemic edema between 2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别

观察组
对照组
t
P

n

45
45

呼吸困难
治疗前

3.11±0.80
3.09±0.73
＞ 3.142
＞0.05

治疗后
2.35±0.97＊

2.56±0.92＊

＞ 2.370
＜0.05

肺部啰音
治疗前

2.49±1.63
2.52±1.71
＞ 4.855
＞0.05

治疗后
2.08±1.14＊

2.36±1.50＊

＞ 2.016
＜0.05

周身水肿
治疗前

2.50±0.98
2.48±1.33
＞ 3.960
＞0.05

治疗后
1.89±0.74＊

2.01±0.92＊

＞ 2.244
＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05
Note：vs. before treatment，＊P＜0.05
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