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急性心力衰竭是由于心肌梗死、心肌病、血流动力

学负荷过重、炎症等引起的心肌损伤，使心肌结构和功

能改变，最后导致心室泵血或充盈功能低下而出现心功

能异常犤１－２犦，表现为呼吸困难、乏力和体液潴留等犤３犦。本

病起病急、进展快，目前临床常规治疗方法为通过利尿、

强心、扩血管等改善血流动力学犤４犦，短时间内难以获得

满意效果。左西孟旦为正性肌力药物，能增强心肌收缩

力，改善冠脉血流量犤５犦。重组人脑利钠肽为合成的内源

性激素类药物，能作用于肾素－血管紧张素－醛固酮系
统，改善心力衰竭患者的血流状态犤６犦。但两药联用能否

进一步提高对心力衰竭的疗效鲜有报道犤７犦。本研究中观

察了重组人脑利钠肽联合左西孟旦治疗急性心力衰竭

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《中国心力衰竭诊断和治疗指南

重组人脑利钠肽联合左西孟旦治疗急性心力衰竭临床评价

沈青青，王计亮，彭 辉，齐素霞
（河北省邢台市第三医院，河北 邢台 ０５４０００）

摘要：目的 探讨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及对患者血乳酸（ＬＡ）、Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）

水平的影响。方法 选取医院２０１７年７月至２０１９年７月收治的急性心力衰竭患者９２例，随机分为观察组和对照组，各４６例。两组患
者均给予急性心力衰竭的基础治疗，并给予左西孟旦注射液静脉泵注，观察组患者加用注射用重组人脑利钠肽静脉滴注，均持续治疗

１周。结果 观察组总有效率为８９．１３％，明显高于对照组的７１．７４％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的左室射血分数（ＬＶＥＦ）明显高于
对照组，左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）均明显小于对照组，ＱＴ间期离散度（ＱＴｄ）及 ＬＡ和 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平
均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者出院时的生理健康、心理健康、社会关系和周围环境评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观
察组与对照组不良反应发生率相当（１５．２２％比８．７０％，Ｐ＞０．０５）。结论 重组人脑利钠肽联合左西孟旦治疗急性心力衰竭疗效良好，

可改善心功能及 ＬＡ与ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ的水平，提高生存质量。
关键词：急性心力衰竭；左西孟旦；重组人脑利钠肽；血乳酸；Ｎ末端 Ｂ型利钠肽原；临床疗效；生存质量
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治疗前

３８．１２±４．４５
３９．１２±４．３２
１．０９４
０．２７７

治疗后

５１．２３±５．２４

４７．２０±５．３４

３．６５３
０．０００

治疗前

５２．４６±５．７２
５３．１２±５．６９
０．５５５
０．５８０

治疗后

４３．４５±５．２４

４７．９７±５．１５

４．１７３
０．０００

治疗前

６１．２４±５．６４
６０．６２±５．４３
０．５３７
０．５９３

治疗后

５２．４２±５．９１

５６．５３±５．８０

３．３６６
０．００１

治疗前

７８．１０±７．２３
７７．３４±７．０３
０．５１１
０．６１０

治疗后

６０．１１±６．６５

６４．６２±６．８３

３．２０９
０．００２

治疗前

４．３８±１．６５
４．５７±１．６３
０．５５６
０．５８０

治疗后

１．７９±０．６２

２．３８±０．７１

４．２４５
０．０００

治疗前

２１２．９３±２０．３４
２０６．４３±２１．３２

１．４９６
０．１３８

治疗后

１２２．４４±１３．７５

１４６．５８±１５．９１

７．７８６
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２６／２０
２２／２４
０．６９７
０．４０４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５４．２３±８．１３
５５．６２±９．３４
０．７６１
０．４４８

发病时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

２．１９±０．７６
２．５８±０．７１
１．２３９
０．２１９

高血压

７
５

高脂血症

８
５

１．６１７
０．４４５

糖尿病

５
８

生理健康 心理健康 社会关系 周围环境

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４６）
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表３ 两组患者预后生存质量比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４６）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５６．２９±４．９４
５７．１１±４．９７
０．７９４
０．４２９

出院时

７８．１９±６．９１

７４．７３±６．９０

２．４０３
０．０１８

治疗前

５９．８３±５．８２
５９．１０±５．８１
０．６０２
０．５４９

出院时

８３．１７±６．９６

７９．７５±６．９４

２．３６０
０．０２０

治疗前

５９．４９±５．７２
５８．１１±５．６８
１．１６１
０．２４９

出院时

８１．３４±７．２５

７７．８４±７．０８

２．３４３
０．０２１

治疗前

５７．３４±４．７９
５７．９４±４．８２
０．５９９
０．５５１

出院时

８０．８９±６．７９

７６．７９±６．９０

２．８７３
０．００５

表２ 两组患者心功能相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＱＴｄ（ｍｓ） ＬＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。

２０１８》犤８犦相关诊断标准并确诊；对本研究拟用药物不过
敏；精神状态、认知功能正常，能配合治疗。本研究方案

符合《赫尔辛基宣言》中伦理学要求，患者及其家属签署

知情同意书。

排除标准：合并其他心血管疾病；严重的肝、肾功能

不全；恶性肿瘤；入组前２周内服用类似药物；妊娠期或
哺乳期。

脱落 ／剔除标准：临床资料缺失或不完整；未按本
研究治疗方案用药；中途退出本研究。

病例选择与分组：选取医院２０１７年７月至２０１９年
７月收治的急性心力衰竭患者 ９２例，随机分为观察组
和对照组，各４６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
两组患者均予急性心力衰竭基础治疗，包括吸氧、

强心、利尿、扩张血管、维持水电解质平衡、补液等，并予

左西孟旦注射液（齐鲁制药有限公司，国药准字

Ｈ２０１０００４３，规格为每支５ｍＬ∶１２．５ｍｇ）５ｍＬ，加入５％葡
萄糖注射液５００ｍＬ静脉泵注，滴速为０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），
持续 ２４ｈ。观察组患者加用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
格为每瓶 ０．５ｍｇ∶５００ＩＵ），加入 ０．９％氯化钠注射液
５００ｍＬ静脉滴注，首先以１．５μｇ／ｋｇ静脉冲击治疗，后

以０．００７５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的速率静脉滴注，持续２ｈ以
上。两组患者均连续治疗１周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１）心功能指标。分别于治疗前后 １ｄ采
用ＡＣＵＳＯＮＳ３０００型多功能彩色多普勒超声诊断仪（德
国 Ｓｉｅｍｅｎｓ公司）检测左室射血分数（ＬＶＥＦ）、ＱＴ间期
离散度（ＱＴｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末
期内径（ＬＶＥＤｄ）。２）血清学指标。分别于治疗前后 １ｄ
采集患者空腹静脉血各约 ３ｍＬ，离心、分离得血清，采
用放射免疫分析法，使用ＦＩＡ８６００型放射免疫定量分析
仪（基蛋生物科技股份有限公司）检测血清中血乳酸

（ＬＡ）、Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）水平，检测试
剂盒购自默克生物工程有限公司，严格按仪器操作规程

和试剂盒说明书操作。３）生存质量。分别于治疗开始前
及出院时采用世界卫生组织生存质量测定量表评估患

者预后生存质量，该量表包括生理健康、心理健康、社会

关系和周围环境４项，每项满分 １００分，分值越高表明
患者生存质量越好。

疗效判定犤８犦：显效，症状完全消失，心功能分级提高

２级或以上；有效，临床症状显著好转，心功能分级提高
１级；无效，临床症状无明显好转，心功能分级未提高。
总有效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者恶心呕吐、肾功能异常、

胸痛、心动过速等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。检
验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

合并症（例）
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表４ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４６犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．４２０，＃Ｐ＝０．０３６＜０．０５。

显效

１８（３９．１３）

１４（３０．４３）

有效

２３（５０．００）

１９（４１．３０）

无效

５（１０．８７）

１３（２８．２６）

总有效

４１（８９．１３）＃

３３（７１．７４）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４６犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．９２９，＃Ｐ＝０．３３５＞０．０５。

恶心呕吐

２（４．３５）

１（２．１７）

肾功能异常

２（４．３５）

１（２．１７）

胸痛

２（４．３５）

１（２．１７）

心动过速

１（２．１７）

１（２．１７）

合计

７（１５．２２）＃

４（８．７０）

３ 讨论

急性心力衰竭患者心功能严重衰退，治疗难度大、

周期长，预后较差，甚至致残、致死。常规的利尿、强

心、扩血管等治疗方法仅能缓解症状，难以迅速获得

满意效果，也不能从根本上解决心功能衰退状况。既

往有使用左西孟旦、重组人脑利钠肽治疗急性心力衰

竭的报道，疗效满意犤９犦。但对于两药联用能否进一步提

升疗效尚无充足证据。

本研究结果显示，观察组临床疗效显著优于对照

组，表明联合用药能进一步提高疗效。这是因为左西孟

旦进入机体后能与心肌的肌钙蛋白结合，增加后者对钙

离子的敏感性，进一步增强心肌收缩力，在不影响心率

及增加心肌耗氧量的前提下，提高患者的心功能犤１０－１１犦。

还能扩张心脏组织的静脉、动脉及脑血管，改善冠状动

脉的血流，降低心脏前后负荷，从而缓解症状。重组人脑

利钠肽为肾素 －血管紧张素 －醛固酮系统天然的拮抗
剂，进入机体后可迅速拮抗心肌细胞的肾素－血管紧张
素－醛固酮系统，提高肾小球的滤过率，促进钠排泄，发
挥扩张血管、排钠利尿的作用，降低心脏前后负荷，并增

加心输出量，有效降低心脏功能负荷，改善心脏血流动

力学犤１２－１３犦。

治疗后，观察组心功能各项指标改善程度均优于对

照组，提示联合用药可提高患者的心功能状态。此外，

ＬＡ是机体糖代谢的主要产物，当心肌处于缺血缺氧状
态时体内 ＬＡ水平升高犤１４犦。ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ由心室肌细胞
分泌合成，是反映心脏功能的重要标志物，也是反映心

力衰竭程度的重要指标，其水平升高提示心功能降低犤１５犦。

观察组患者治疗后的ＬＡ和ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水平均明显低
于对照组，提示联合用药对心肌缺血缺氧的缓解效果更

明显。观察组患者的生存质量评分进一步提升，表明联

合用药可进一步改善预后。两组不良反应发生率相当，

提示联合用药不会明显增加不良反应。

综上所述，重组人脑利钠肽联合左西孟旦治疗急性

心力衰竭效果良好，可改善心功能指标，降低体内 ＬＡ
和ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ等标志物水平，提高预后生存质量。
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