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纳洛酮联合无创正压通气治疗急性左心衰竭临床评价
李铁志

（辽宁省沈阳市第四人民医院急诊科，辽宁沈阳１１２５００）
摘要：目的探讨纳洛酮注射液联合无创正压通气（ＮＰＰＶ）治疗急性左心衰竭的疗效及对热休克蛋白４７（ＨＳＰ４７）和生长分化因子－ １５
（ＧＤＦ － １５）水平的影响。方法回顾性分析医院２０１５年６月至２０１６年６月收治的６４例急性左心衰竭患者的临床资料，根据治疗方法
的不同分为对照组和研究组，各３２例。两组患者均予以常规对症治疗及ＮＰＰＶ治疗，研究组患者在此基础上加用盐酸纳洛酮注射液。
结果研究组总有效率为９６． ８８％，显著高于对照组的６５． ６２％（Ｐ ＜ ０． ０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后血氧分压和ｐＨ显著升高，
二氧化碳分压、血清ＨＳＰ４７及ＧＤＦ － １５水平显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组均显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论纳洛酮注射液联合
ＮＰＰＶ治疗急性左心衰竭疗效确切，其作用机制与改善呼吸功能，降低ＨＳＰ４７及ＧＤＦ － １５水平有关。
关键词：纳洛酮注射液；无创正压通气；急性左心衰竭；热休克蛋白４７；生长分化因子－ １５；临床疗效
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对照组
研究组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１８ ／ １４
１７ ／ １５
０． ０６３
０． ８０２

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６０． ４５ ± ３． ６８
６０． １２ ± ３． ２３
０． ３８１
０． ７０４

冠心病
１７
１９

风心病
３
５

高心病
５
４

扩心病
７
４

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｎａｌｏｘｏｎｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＮＰＰＶ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｌｅｆｔ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ． Ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＨＳＰ４７ ａｎｄ

ＧＤＦ － １５．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：Ｎａｌｏｘｏｎｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ａｃｕｔｅ ｌｅｆｔ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ；ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ４７；ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ － １５；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３２）

注：冠心病指冠状动脉粥样硬化性心脏病，风心病指风湿性
心脏瓣膜病，高心病指高血压性心脏病，扩心病指扩张型心肌病。

组别 原发疾病牗例牘

１． ５４０
０． ６７３

急性左心衰竭起病急骤、病情凶险、发病率高和致
死率高，严重威胁患者的生命健康犤 １ 犦。近年来，临床逐渐
应用无创正压通气（ＮＰＰＶ）对其治疗犤２犦，但该疗法存在一
定弊端犤 ３ 犦。纳洛酮为结构类似吗啡的特异性阿片类受体
拮抗剂，通过竞争性结合阿片类受体，可抑制β －内啡
肽类成分的水平，增强呼吸中枢敏感性，减轻心肌细胞
损伤，改善心功能犤 ４ 犦。相关研究显示，热休克蛋白４７
（ＨＳＰ４７）、生长分化因子－ １５（ＧＤＦ － １５）均可用于慢性
心力衰竭的诊疗及预后判断犤 ５ 犦。本研究中回顾性分析了
６４例急性左心衰竭患者的临床资料，探讨了纳洛酮注
射液联合ＮＰＰＶ治疗急性左心衰竭的疗效及对ＨＳＰ４７
和ＧＤＦ － １５水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２００９年美国心脏病学会制定的左
心衰竭诊断标准犤 ６ 犦。本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者及其家属对本研究知情并签署同意书。

排除标准：合并肝、肾、脑等重要器官损伤；临床资
料不完整。

病例选择与分组：回顾性分析医院２０１５年６月至
２０１６年６月收治的６４例急性左心衰竭患者的临床资
料，根据治疗方法的不同分为对照组和研究组，各３２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
两组患者均予以吸氧，强心，利尿，抗感染，纠正水、

电解质、酸碱平衡紊乱等常规对症治疗，同时预防其他
并发症。对照组患者予以ＮＰＰＶ治疗，双水平气道正压
通气模式，呼气压力３ ～ ６ ｃｍＨ２Ｏ牗１ ｃｍＨ２Ｏ ＝ ０． ０９８ ｋＰａ牘，
吸气压力６ ～ １５ ｃｍＨ２Ｏ。研究组患者在此基础上加用
盐酸纳洛酮注射液（西安迪赛生物药业有限责任公司，

国药准字Ｈ２００５８８１１，规格为每支１ ｍＬ ∶ ０． ４ ｍｇ），首剂
０． ８ ｍｇ，静脉注射，继以１． ２ ｍｇ加入０． ９％氯化钠注射
液 ２５０ ｍＬ静脉滴注，每天１次，必要时在首次静脉输液
２ ～ ４ ｈ后增加０． ８ ｍｇ，治疗３ ｄ。两组患者均治疗至临
床症状缓解。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

临床疗效：显效，咳嗽、胸闷、呼吸困难等明显好转，
肺部哮鸣音和湿罗音减少或消失，心功能恢复正常或改
善２级以上，血气分析指标恢复正常；有效：咳嗽、胸闷、
呼吸困难等有所好转，肺部哮鸣音和湿罗音减少，心功
能改善１级以上，血气分析指标明显好转；无效，咳嗽、
胸闷、呼吸困难等无好转，肺部有湿罗音，哮鸣音无减
少，甚至增多，心功能改善不明显，血气分析指标好转，
但未达有效标准。总有效＝显效＋有效。

血气分析指标：在治疗前后抽取肱动脉血１ ｍＬ，采
用ＩＲＭＡ ＴＲＵＰＯＩＮＴ型血气分析仪（美国ＩＴＣ公司）测
定血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）水平，１５ ｍｉｎ
内完成；测定ｐＨ，１ ｈ内完成。

ＨＳＰ４７及ＧＤＦ － １５水平：于治疗前后清晨空腹状
态下采肘静脉血４ ｍＬ，静置３０ ｍｉｎ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心
１０ ｍｉｎ，取上清液。采用酶联免疫吸附法检测血清中
ＨＳＰ４７及ＧＤＦ － １５水平，严格按说明书操作，试剂盒购
自北京晶美生物技术有限公司。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ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

ＮＰＰＶ是近年来用于治疗心力衰竭的重要机械通
气手段，通过提升肺泡内压力，改善通气／血流比例，改
善肺的氧合功能，及时有效改善缺氧状态，进一步减少
呼吸肌的耗氧量，还能缓解肺水肿症状，使左心室前负
荷压力降低犤 ７ 犦。纳洛酮有较强的阻断β －内啡肽类、强
啡肽、脑啡肽等内源性阿片样物质的作用，而内源性
阿片样物质可直接影响神经、呼吸运动等生理功能犤 ８ 犦。
β －内啡肽类为可参与机体系统功能调节的内源性呼
吸抑制剂，过度激活可降低脑干神经细胞对ＣＯ２的敏感
性，从而导致呼吸抑制犤 ９ 犦。纳洛酮可兴奋呼吸中枢，改善
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７２

ＨＳＰ４７（μｇ ／ Ｌ） ＧＤＦ － １５（ｎｇ ／ Ｌ）

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ｐＨ

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５０． ６８ ± ６． ２４
５０． ５７ ± ５． ７９
０． ０７３
０． ９４２

治疗后
８２． ５７ ± ７． ２４＃

９４． ６８ ± ８． ４６＃

－ ６． １５２
＜ ０． ００１

治疗前
８９． ５７ ± １１． ２４
９０． ２４ ± １２． ０３
－ ０． ２３０
０． ８１９

治疗后
４９． ７９ ± ６． ４６＃

４２． ５７ ± ７． １３＃

４． ２４５
＜ ０． ００１

治疗前
７． １３ ± ０． ０２
７． １２ ± ０． ０３
１． ５６９
０． １２２

治疗后
７． ３０ ± ０． ０１＃

７． ３９ ± ０． ０４＃

－ １２． ３４８
＜ ０． ００１

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
０． ４６ ± ０． １３
０． ５２ ± ０． １６
－ １． ６４６
０． １０５

治疗后
０． ２５ ± ０． ０９＃

０． １１ ± ０． ０６＃

７． ３２２
＜ ０． ００１

治疗前
１ ２４１． ５３ ± １９０． ６８
１ ２６５． ４９ ± １９３． １４

－ ０． ３１２
０． ７５６

治疗后
１ ０７３． ０３ ± ２４４． ３２＃

８４５． ７３ ± １８８． ０８＃

４． １７０
＜ ０． ００１

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

低氧血症和高碳酸血症，拮抗和逆转β －内啡肽类对呼
吸中枢的抑制作用，促进意识恢复，还可保护脑细胞，减
轻脑水肿犤 １０ 犦。

ＮＰＰＶ与纳洛酮分别联合常规方法用于急性左心
衰竭的临床疗效均被大量研究证实，但国内外关于两者
联合治疗急性左心衰竭的研究较少见犤 １１ 犦。本研究结果
显示，两者联合治疗急性左心衰竭可发挥协同增效作
用，能有效改善患者的呼吸功能。ＨＳＰ４７是一类可与多
种胶原蛋白的亚型结合的蛋白质，最先从鼠类内胚层细
胞中分离出来，主要存在于内质网中，具有监控胶原蛋
白质量的作用犤 １２ 犦。有研究显示，ＨＳＰ４７与慢性心力衰竭
病情发展密切相关，与患者心功能水平呈负相关犤 １３ 犦。
ＧＤＦ － １５是转化生长因子β超家族的成员之一，在缺
血再灌注、毒性、肿瘤等病理情况下呈高表达犤 １４ 犦。有文
献提及，ＧＤＦ － １５与心力衰竭的不良预后密切相关犤１５犦。
可见，降低ＨＳＰ４７和ＧＤＦ － １５表达水平，对于延缓急性
左心衰竭病情发展具有积极意义犤１６犦。本研究结果显示，与
治疗前比较，两组患者治疗后ＨＳＰ４７和ＧＤＦ － １５水平均
显著降低，且研究组显著低于对照组，表明纳洛酮注射液
联合ＮＰＰＶ可有效降低两指标水平。

综上所述，纳洛酮注射液联合ＮＰＰＶ可用于治疗急
性左心衰竭，其机制可能与改善呼吸功能、降低ＨＳＰ４７
和ＧＤＦ － １５水平有关。
参考文献：
犤 １ 犦刘春玲，刘亚玲，刘莲女，等． 米力农联合多巴酚丁胺与机械通

气治疗急性左心衰合并低氧血症及对心功能和血气的影响犤Ｊ犦．
中国药业，２０１６，２５（１１）：１０ － １２．

犤２ 犦刘绍辉，何明丰，彭嘉健，等． 参附注射液联合无创正压通气
对急性左心衰竭患者呼吸功能的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国中西医结合
急救杂志，２０１６，２３（１）：２４ － ２６．

犤３ 犦李菲，贾明，侯晓彤，等． 主动脉球囊反搏联合无创通气
治疗心脏术后急性左心衰竭犤Ｊ犦． 心肺血管病杂志，２０１７，３６（７）：
５３９ － ５４２．

犤４ 犦张学兰，尹玲玲，张静，等． 丁苯酞及纳洛酮联合人血白蛋
白治疗大面积脑梗死８０例犤 Ｊ 犦 ． 中国药业，２０１５，２４（２１）：
２１３ － ２１４．

犤５ 犦 ＰＥＬＬＩＣＯＲＩ Ｐ，ＺＨＡＮＧ Ｊ，ＬＵＫＡＳＣＨＵＫ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｈｅａｒｔ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１５，３６（１２）：７３３．

犤６ 犦张遂甫，陈晓平，陈永生，等． 无创正压通气联合纳洛酮治疗
慢性阻塞性肺疾病急性加重期并发呼吸衰竭的耐受性及安
全性分析犤 Ｊ 犦 ． 医学研究杂志，２０１５，４４（６）：１５１ － １５４．

犤７ 犦邓桂胜，罗勇． 无创正压通气联合纳洛酮治疗慢性阻塞
性肺疾病急性加重期并发Ⅱ型呼吸衰竭的临床研究犤 Ｊ 犦 ．
海军医学杂志，２０１６，３７（１）：３０ － ３１．

犤８ 犦余瑞林，吴晓燕． 老年ＣＯＰＤ伴呼吸衰竭采用无创呼吸机联
合纳洛酮治疗效果分析犤 Ｊ 犦 ． 国际呼吸杂志，２０１５，３５（２３）：
１７８１ － １７８４．

犤９ 犦邵伯云，周维华，朱伯金，等． 无创呼吸机联合纳洛酮治疗慢性
阻塞性肺疾病急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效观察犤 Ｊ犦 ．
疑难病杂志，２０１７，１６（１）：４０ － ４３．

犤１０ 犦张治． 无创正压通气联合盐酸纳洛酮注射液治疗慢性阻
塞性肺疾病急性加重期并呼吸衰竭的临床疗效及其对患者
肺功能和生活质量的影响犤 Ｊ 犦 ． 实用心脑肺血管病杂志，
２０１６，２４（７）：４７ － ５０．

犤１１ 犦刘印红，张勇，张扬，等． 纳洛酮联合无创呼吸机对老
年慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者血气指标、肺功能
的影响犤 Ｊ 犦 ． 贵州医药，２０１６，４０（５）：４８６ － ４８８．

犤１２ 犦张玉涛，王建春． 慢性心力衰竭患者超敏肌钙蛋白Ｔ及生
长分化因子１５的临床诊断价值探讨犤Ｊ犦． 中国临床医生杂志，
２０１７，４５（４）：３７ － ３９．

犤１３ 犦关敬树，周云，缪志静，等． 慢性心力衰竭急性加重患者
血清生长分化因子－ １５水平及其对预后的评估意义犤 Ｊ 犦 ．
中国医师杂志，２０１６，１８（５）：６８０ － ６８７．

犤１４ 犦薛萍，陈功，郑珊，等． 热休克蛋白４７的表达与胆道
闭锁肝纤维化及预后的相关性研究犤Ｊ犦 ． 中华小儿外科杂志，
２０１６，３７（５）：３３６ － ３４１．

犤１５ 犦 ＧＡＮＤＨＩ ＰＵ，ＭＯＴＩＷＡＬＡ ＳＲ，ＢＥＬＣＨＥＲ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｌｅｃｔｉｎ － ３
ａｎｄ ｍｉｎｅｒａｌｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｕｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｄｕｅ ｔｏ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦 ．
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１５，１６９（３）：４０４．

犤１６ 犦田伟萌，王华，梁天亚，等． 住院心力衰竭患者ＧＤＦ － １５
的改变及相关研究犤 Ｊ 犦 ． 中国医刊，２０１６，５１（２）：３８ － ４１．

牗收稿日期：２０１８ － ０６ － ２７ 牘

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３２ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ １０． ２５６， Ｐ ＝ ０． ００１ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
研究组

显效
１５（４６． ８８）
２８（８７． ５０）

有效
６（１８． ７５）
３（９． ３８）

无效
１１（３４． ３８）
１（３． １２）

总有效
２１（６５． ６２）
３１（９６． ８８）

表３ 两组患者血清ＨＳＰ４７及ＧＤＦ － １５水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３２）

组别

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。
表４ 两组患者血气分析指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３２）

组别


