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重组人脑利钠肽干预急性心肌梗死经皮冠状动脉介入
术后急性左心衰竭疗效观察
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摘要：目的探讨重组人脑利钠肽牗 ｒｈＢＮＰ牘对急性心肌梗死经皮冠状动脉介入术牗 ＰＣＩ 牘后并发急性左心衰竭的疗效。方法选择医院
２０１４年１月至２０１７年１月收治的急性心肌梗死ＰＣＩ后并发急性左心衰竭患者８４例，按照治疗方法不同分为对照组和观察组，各
４２例。所有患者均行常规治疗方法，对照组予硝酸甘油，观察组予ｒｈＢＮＰ。结果术后，观察组患者肌酸激酶（ＣＫ）峰值、肌酸激酶同工酶
（ＣＫ － ＭＢ）峰值与肌钙蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）水平均低于对照组患者（ｔ ＝ ２． ５３０，３． １８７，６． ６１６，Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组临床疗效优于对照组（Ｚ ＝
４． ３８５，Ｐ ＜ ０． ０５）；完成手术后６个月，观察组患者心肌梗死面积低于对照组患者（ｔ ＝ ３． １９０，Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应发生率无明
显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论ｒｈＢＮＰ干预急性心肌梗死ＰＣＩ后并发急性左心衰竭，可提升疗效，缩小心肌梗死面积。
关键词：重组人脑利钠肽；心肌梗死；急性左心衰竭
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性因子表达水平在病毒感染及细菌感染性腹泻中均显
著升高。

目前，临床治疗小儿急性腹泻主要应用细菌类微生
态制剂及使用抗生素控制感染。抗生素使用的泛滥，导致
许多病原菌产生耐药性，且大量研究已证实，长期应用抗
生素不利于维持肠道正常菌群。布拉氏酵母菌属微生态
真菌制剂，能抑制致病微生物繁殖生长，降低致病微生物
对胃肠黏膜上皮细胞侵害，保护肠胃功能，是一种短暂益
生菌，能维持胃肠微生态平衡，同时还能对胃肠黏膜产生
良性刺激，能促进胃肠黏膜的代谢功能和吸收能力犤 １３ 犦。

本研究结果显示，观察组ＣＲＰ，ＩＬ － １，ＩＬ － ６，
ＴＮＦ － α水平显著低于对照组，观察组大便好转时间及
止泻时间及腹泻次数改善情况显著优于对照组；观察组
部分患儿的血常规、肝肾功能均存在轻度异常，无明显
不良症状，多自行恢复，两组间安全性评价无显著差异。

综上所述，布拉氏酵母菌散能显著降低急性腹泻患
儿炎症表达，缩短大便好转时间、止泻及退热时间，降低
患儿腹泻次数，提高临床疗效，值得临床推广。
参考文献：
犤 １ 犦季梦辰，崔立红． 急性病毒感染性腹泻病原体研究进展犤 Ｊ 犦 ．
胃肠病学和肝病学杂志，２０１６，２５ 牗７ 牘 牶 ８１４ － ８２０．

犤２ 犦胡亚美，江载芳． 诸福棠实用儿科学犤 Ｍ 犦 ． 第７版． 北京牶
人民卫生出版社牶 １０３８．

犤３ 犦李宝娟． 分析探讨循证护理在小儿腹泻护理中的应用效果犤Ｊ犦．
中国卫生标准管理，２０１５ 牗３２ 牘 牶 ２５５ － ２５６．

犤４ 犦曲慧． ２６０例小儿腹泻的致病因素分析及临床治疗意义犤 Ｊ犦 ．
中国医药指南，２０１６，１４ 牗１９ 牘 牶 ５６．

犤５ 犦张元力，王永超． 六周岁以下幼儿急性腹泻的发生原因以及
治疗措施犤 Ｊ 犦 ． 中国医疗前沿，２０１１，１５（１１）：１４ － １６．

犤６ 犦曹珊，王晶桐，刘玉兰． 胃肠道黏膜屏障与自身免疫性疾
病犤 Ｊ 犦 ． 胃肠病学和肝病学杂志，２００７，１６ 牗２ 牘 牶 １９８ － ２００．

犤７ 犦王承训，孙利伟，黎伟明，等． １１３８例小儿急性腹泻病毒病原与
临床特点研究犤Ｊ犦．中国实验诊断学，２０１５，１９（１２）：２１２４ － ２１２６．

犤８ 犦王波，徐家丽． 小儿感染性腹泻血ＣＲＰ和ＷＢＣ计数、Ｎ％变
化的比较分析犤Ｊ犦 ． 中华全科医学，２０１３，１１牗２牘 牶 ２４６ － ２４８．

犤９ 犦裴凤艳． ＩＬ － １Ｂ及ＩＬ － １ＲＮ基因多态性与结核易感性的相
关性研究犤Ｄ 犦 ． 济南：山东大学，２００５．

犤１０ 犦林国敬，黄水清，陈佳，等． 小儿感染性腹泻ＰＣＴ、
Ｈｓ － ＣＲＰ和ＩＬ － ６临床价值探讨犤 Ｊ 犦 ． 国际医药卫生导报，
２０１３，１９ 牗２２ 牘 牶 ３４７７ － ３４７９．

犤１１ 犦 Ｐｅｎｇ Ｗ，Ｃａｉ Ｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ＴＮＦ －á、
ＩＬ － ６ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｄｉａｒｒｈｅａ 犤 Ｊ 犦 ． Ｇｌｏｂａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｐｏｒｔ，２０１４，
１ 牗１ 牘 牶 １０ － １２．

犤１２ 犦杨立华，傅晓凤，潘传四，等． 细胞炎前因子测定对感染性腹
泻诊断的价值犤Ｊ犦 ． 中华实用儿科临床杂志，２００７，２２牗１牘 牶 １５．

犤１３ 犦楚杰，郭刚，刘可春． 布拉酵母菌防治肠道疾病的研究
进展犤 Ｊ 犦 ． 中国微生态学杂志，２０１３，２５（４）：４８２ － ４８４．
牗收稿日期：２０１７ － １２ － ２８；修回日期：２０１８ － ０３ － ２６ 牘

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨



８１

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年９月５日第２７卷第１７期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． １７牞 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ５牞 ２０１８

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

急性心肌梗死发病较急，预后大多不良，应及时抢
救犤 １ － ３ 犦。目前，临床对急性心肌梗死患者的治疗方法是
以保护心肌、减少梗死面积与提高心肌灌注量为主，其
中，经皮冠状动脉介入术牗 ＰＣＩ 牘为主要治疗方法，可在短
时间内完成抢救过程犤 ４ 犦。但也有研究显示，部分急性心
肌梗死患者在使用ＰＣＩ治疗后会出现心力衰竭，病死率
较高犤 ５ 犦。重组人脑利钠肽（ｒｈＢＮＰ）目前在美国已作为治
疗急性心肌梗死的一线药物，可增加心力衰竭患者的心
肌供血，提升冠状动脉的血流量，抑制心肌炎性反应，改
善预后犤 ６ 犦。本研究中探讨了ｒｈＢＮＰ对急性心肌梗死患者
ＰＣＩ后并发急性左心衰竭的疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国急性ＳＴ段抬高型心肌梗死
牗 ＳＴＥＭＩ 牘诊断治疗指南》犤 ７ 犦中急性心肌梗死诊断标准；发
病２４ ｈ内在医院接受ＰＣＩ治疗，且治疗后２４ ｈ内出现左
心衰竭；依从性良好，临床资料完整；本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：心肌梗死病史，进行过ＰＣＩ治疗；慢性心
功能不全；慢性阻塞性肺疾病或呼吸系统感染；罹患严
重的肝、肾功能不全或低血压；心源性休克。

病例选择与分组：选取哈尔滨医科大学附属第四医
院２０１４年１月至２０１７年１月收治的急性心肌梗死
ＰＣＩ后并发急性左心衰竭患者８４例。按治疗方法不同分
为对照组和观察组，各４２例。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

所有患者入院后立刻开始抢救，顿服氯吡格雷
３００ ｍｇ，阿司匹林３００ ｍｇ，阿托伐他汀８０ ｍｇ，并于入院
后９０ ｍｉｎ内进行ＰＣＩ治疗。在此治疗基础上，当患者出
现心力衰竭症状后，对照组患者给予硝酸甘油注射液
（四环药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００５７８８０，规格为

每支１ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）静脉泵入，起始剂量保持为１０ μｇ ／ ｍｉｎ，
根据患者病情调控泵入速率，保持在２００ μｇ ／ ｍｉｎ以内，
直至患者心功能不全被纠正。观察组患者予注射用重组
人脑利钠肽（成都诺迪康生物制药有限公司，国药准字
Ｓ２００５００３３，规格为每支０． ５ ｍｇ），９０ ｓ内完成首次给药，以
１． ５μｇ ／ ｋｇ的剂量静脉注射，而后以０． ００７５μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）
的速率静脉泵入，维持３ ｈ，然后根据患者的情况将泵入
速度维持为０． ０２０ ～ ０． ０３０ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ），直至患者的
心功能不全被纠正。两组患者最长治疗可维持到手术后
７ ｄ。根据病情需要，给予多巴胺或西地兰等药物，出院
后按医嘱长期服用阿司匹林、阿托伐他汀等药物。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

比较两组患者在手术后的心肌酶相关指标，包括肌
酸激酶（ＣＫ）峰值、肌酸激酶同工酶（ＣＫ －ＭＢ）峰值与肌钙
蛋白Ⅰ（ｃＴｎⅠ）。抽取患者肘静脉血５ ｍＬ，以３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ
离心１５ ｍｉｎ后，取上层血清，置－ ３０ ℃冰箱待用，采用
ＡＵ５８００型全自动生化仪（美国贝克曼库尔特公司）分析，
采用酶联免疫吸附法，试剂盒为生化仪自带，严格按照仪
器与试剂盒说明书进行操作。在患者完成手术后６个月，
采用ＥＣＴ通过甲基异腈类化合物（ＭＩＢＩ）标记９９ｍＴｃ放
射性同位素，并评估两组患者的心肌梗死面积。

采用Ｋｉｌｌｉｐ分级判定临床疗效。显效：Ｋｉｌｌｉｐ分级改
善２级及以上；有效：Ｋｉｌｌｉｐ分级改善１级；无效：Ｋｉｌｌｉｐ
分级无变化。
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注：ＢＭＩ为体质量指数。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４２）
项目

性别（男／女，例）
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
心率（Ｘ ± ｓ，次／分）
ＢＭＩ（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
左心室射血分数（Ｘ ± ｓ，％）

对照组
２７ ／ １５

６３． ８７ ± ８． ９４
８８． １２ ± １５． ３５
２４． ６８ ± ３． １４
３８． ０７ ± ３． １５

观察组
２５ ／ １７

６３． １３ ± ７． ９８
８９． ６５ ± １６． ２５
２５． ０１ ± ３． ３７
３７． ８６ ± ３． ２２

ｔ ／ χ２值
０． ２０２
０． ４００
０． ４４４
０． ４６４
０． ３０２

Ｐ值
０． ６５２
０． ６９０
０． ６５９
０． ６４４
０． ７６３
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组别
对照组
观察组

显效
１６（３８． １０）
２５（５９． ５２）

有效
２４（５７． １４）
１７（４０． ４８）

无效
２（４． ７６）
０（０）

心肌梗死面积
（Ｘ ± ｓ，ｃｍ２）
８． ８５ ± ２． １４
７． ６４ ± １． ２１

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表２ 两组患者心肌酶相关指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４２）
项目

ＣＫ峰值（ｍｏｌ ／ Ｌ）
ＣＫ － ＭＢ峰值（ｍｏｌ ／ Ｌ）
ｃＴｎⅠ（μｇ ／ Ｌ）

对照组
１ ６９９． ５６ ± ８１２． ２５
１７３． ５６ ± ８５． ３６
１ ６． ８８ ± ３． ２８

观察组
１ ２７４． ２５ ± ７２５． ９８
１２１． ０２ ± ６４． ２５
１１． ５６ ± ４． ０５

ｔ值
２． ５３０
３． １８７
６． ６１６

Ｐ值
０． ０１３
０． ００２
＜ ０． ００１

组别
对照组
观察组
χ２值
Ｐ值

头痛
２（４． ７６）
１（２． ３８）
０． ３４６
０． ５５７

眩晕
１（２． ３８）
０（０）
１． ０１２
０． ３１４

皮肤潮红
１（２． ３８）
３（７． １４）
１． ０５０
０． ３０６

心悸
２（４． ７６）
３（７． １４）
０． ２１３
０． ６４５

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４２ 犦

Ｚ ／ ｔ值
Ｐ值

４． ３８５
＜ ０． ００１

３． １９０
０． ００２

临床疗效犤例（％）犦
表３ 两组患者临床疗效及心肌梗死面积比较（ｎ ＝ ４２）

对比两组患者治疗过程中的不良反应情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件处理，以Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｅｘｃｅｌ ２００７建立数据库。计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行独
立样本ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验；
两组等级资料比较采用秩和检验中的Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论
急性心肌梗死引发心脏的室壁张力上升，从而扩大

了心肌梗死面积，严重影响心肌灌注。心肌在梗死后会
出现大量的心肌细胞死亡，心脏的舒张、收缩力无法协
调或协调性减弱，因此，患者容易出现急性左心衰竭的
表现，即使可及时接受ＰＣＩ治疗，但还是约有３０％的患
者心功能也无法得到改善，病死率维持在６％左右犤 ８ 犦。

脑利钠肽是正常的心室细胞所分泌出的一种内源
性多肽，广泛分布于人体的各个组织，与其受体结合后
能发挥出强大的生物学效应，具有排钠、利尿和扩张血
管的作用，当患者出现急性心肌梗死后，体内的肾素－
血管紧张素－醛固酮系统会被激活，而脑利钠肽可以对
该系统产生一定的抑制作用，同时也对交感神经系统进
行抑制犤 ９ 犦。本研究中采用的ｒｈＢＮＰ与内源性脑利钠肽有
相同的生物学活性，也是我国自主研究的一种药品，可
有效缓解心力衰竭患者的临床症状犤 １０ 犦。ｒｈＢＮＰ与常规抗

心力衰竭治疗相比，罹患急性失代偿性心力衰竭的患
者，其血流动力学的参数改善程度更显著犤 １１ 犦。有研究结
果表明，在常规治疗基础上，患者入院得到介入治疗后
２４ ｈ内，使用ｒｈＢＮＰ比硝酸甘油更能提升其心功能，降
低短期内的心血管不良事件发生率，主要包括再发心力
衰竭、恶性心律失常和心源性死亡等犤 １２ 犦。

目前认为，ｒｈＢＮＰ可改善急性心力衰竭患者的全身
临床症状，降低心室重构，在心力衰竭治疗方面已得到
了广泛应用。硝酸甘油是较传统的抗心力衰竭药物，疗
效已得到公认。本研究结果显示，观察组患者的ＣＫ，
ＣＫ －ＭＢ峰值与ｃＴｎⅠ水平均低于对照组患者（Ｐ＜０． ０５），
提示ｒｈＢＮＰ可以显著减轻缺血所致心肌损伤，其作用
机制可能为ｒｈＢＮＰ通过与其受体的结合发生生物学活
性，保护患者的心功能，抑制交感神经递质的分泌，增加
冠状动脉血流，从而预防与改善心室的重构水平。观察组
患者临床疗效优于对照组患者，进一步证明了ｒｈＢＮＰ的
功效。观察组患者心肌梗死面积小于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），
提示ｒｈＢＮＰ可激活心肌细胞膜上的特异性利钠肽受
体，使心肌细胞内的ｃＧＭＰ水平上升，减少心肌细胞对
于缺氧状态的应激，提高心肌细胞对缺血缺氧的耐受，
保护心脏，减小急性心肌梗死所致的心肌细胞死亡范围
和程度。两组患者不良反应无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），表
明两种治疗方法均安全、可靠。

综上所述，ｒｈＢＮＰ干预急性心肌梗死ＰＣＩ后并发急
性左心衰竭，可提升治疗效果，缩小患者心肌梗死面积，
值得临床推广。
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