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重组人脑利钠肽治疗急性失代偿性心力衰竭： 
一项单中心前瞻性研究
张道东
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【摘要】目的 探讨在治疗急性失代偿性心力衰竭时，联合应用重组人脑利钠肽与常规抗心衰药物的疗效，以及对患者心功能、心肌

损伤标志物水平的影响。方法 选取平阴县中医医院 2021 年 12 月至 2023 年 12 月收治的急性失代偿性心力衰竭患者 91 例，以随机数字表

法分为对照组（45 例，采用扩张血管、利尿、强心等抗心衰药物常规治疗）和研究组（46 例，采用常规治疗联合重组人脑利钠肽治疗）。

两组患者均连续治疗 7 d。比较治疗 7 d 后两组患者的临床疗效，治疗前、治疗 7 d 后的心功能指标、心肌损伤标志物水平，以及治疗期间

不良反应发生情况。结果 治疗 7 d 后，研究组患者临床总有效率（93.48%）高于对照组（75.56%）；与治疗前比，治疗 7 d 后两组患者

左心室收缩末期容积（LVESV）均降低，且研究组低于对照组，左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）均减

小，且研究组均小于对照组，左心室射血分数（LVEF）均升高，且研究组高于对照组；与治疗前比，治疗 7 d 后两组患者血清乳酸脱氢

酶（LDH）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、N 末端 B 型脑钠肽前体（NT-proBNP）水平均降低，且研究组均低于对照组（均P<0.05）；

两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 临床治疗急性失代偿性患者时，重组人脑利钠肽与抗心衰药物联

合应用较单一常规药物治疗的优势显著，可有效改善其心功能，减轻心肌损伤，且安全性良好。
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急性失代偿性心力衰竭是由于心排血量急剧减小引起
的一种疾病，若不及时进行干预，患者病情加重，可导致
肾功能衰竭、肺水肿等并发症。现阶段，临床上多采用药
物治疗，通过硝普钠、呋塞米、地高辛等发挥扩张血管、
利尿、强心等作用，可改善肺静脉血的回流，减轻各组织
和器官的缺血状态，从而控制急性失代偿性心力衰竭患者
病情发展。药物治疗可在一定程度上减轻患者心脏负荷，
缓解症状，但这些常规治疗对心肌重构的改善作用欠佳，
整体治疗效果不甚理想 [1]。重组人脑利钠肽是在脑利钠肽
的基础上，利用现代基因重组技术合成的一种多肽，通过
扩张患者血管，能够改善血流动力学，并抑制肾素 - 血管
紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）兴奋，进而阻滞急性失代偿
性心力衰竭诱发机体呼吸困难、心源性休克等，达到治疗
目的 [2]。基于此，本研究旨在探讨在急性失代偿性心力衰
竭的治疗中，重组人脑利钠肽与抗心衰药物联合用药的疗
效，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2021年 12月至 2023年 12月平阴
县中医医院收治的急性失代偿性心力衰竭患者 91例，以
随机数字表法分组。对照组（45例）患者中男性 25例，

女性 20例；基础疾病：冠心病 9例，高血压 12例，糖尿
病 11例；年龄 46~74岁，平均（63.86±3.21）岁；美国
纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级 [3]：Ⅲ级、Ⅳ级分
别为 27例、18例。研究组患者中男性 27例，女性 19例；
基础疾病：冠心病 8例，高血压 12例，糖尿病 10例；年
龄 45~75岁，平均（64.12±3.23）岁；NYHA心功能分级：
Ⅲ级、Ⅳ级分别为 29例、17例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（P>0.05），组间有可比性。纳入标准：
⑴符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》 [4]中急性失
代偿性心力衰竭的诊断标准；⑵首次发病；⑶ NYHA心
功能分级Ⅲ ~ Ⅳ级。排除标准：⑴慢性心力衰竭；⑵合并
先天性心脏病；⑶对本研究药物过敏。本研究经平阴县中
医医院医学伦理委员会批准，且患者和家属均已签署知情
同意书。
1.2 治疗方法 入院后患者均嘱低盐低脂饮食、卧床休
息，并进行吸氧治疗。对照组加用静脉滴注注射用硝普
钠（湖南恒生制药股份有限公司，国药准字 H20084100，
规格：50 mg/ 支），初始剂量 0.5 μg/（kg·min），依据
患者情况调整剂量，以 0.5 μg/（kg·min）递增，最大
剂量为 5 μg/（kg·min）；静脉滴注呋塞米注射液（吉
林百年汉克制药有限公司，国药准字 H20053949，规
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格：2 mL∶20 mg/ 支），20 mg/ 次，2 次 /d；口服酒石
酸美托洛尔片（石家庄以岭药业股份有限公司，国
药准字 H20065355，规格：25  mg/ 片），初始剂量
6.25 mg，依据患者情况可调整至最大剂量 12.5 mg/次，
2~3 次 /d；地高辛片 [ 葵花药业集团（衡水）得菲尔有
限公司，国药准字 H13021128，规格：0.25 mg/ 片 ]，
0.125~0.5 mg/次，1次 /d。研究组患者行常规治疗联合
重组人脑利钠肽治疗。常规治疗方法同对照组，初次治
疗时于 3 min内静脉推注 1.5 μg/kg 体质量注射用重组人
脑利钠肽（成都诺迪康生物制药有限公司，国药准字
S20050033，规格：0.5 mg∶500 U），然后连续静脉滴注 
0.007 5 μg/（kg·min）。两组患者均持续治疗 7 d。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。于治疗 7 d 后评估两组
患者的临床疗效，显效：呼吸困难、大汗等症状消失
或明显缓解，NYHA 心功能分级提高≥2 级；有效：呼
吸困难、大汗等症状有所缓解，NYHA心功能分级提高 
1级；无效：呼吸困难、大汗等症状、NYHA心功能分级
均未好转 [4]。总有效率 =显效率 +有效率。⑵心功能指
标。分别于治疗前和治疗 7 d后，利用彩色超声多普勒
诊断系统（珠海医凯电子科技有限公司，型号：EC50A）
检测两组患者左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室
射血分数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）、左
心室收缩末期容积（LVESF）。⑶心肌损伤标志物。于
治疗前和治疗 7 d后，采集患者空腹静脉血 5 mL，离心 
（3 000 r/min，10 min）取上层血清，采用酶联免疫吸附试验
检测乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）水
平；采用免疫放射法检测患者血清 N末端 B型脑钠肽前
体（NT-proBNP）水平。⑷不良反应。统计不良反应（头

晕、胃肠道反应、头痛）发生情况。不良反应总发生率为
各项发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验，等级资
料采用秩和检验；计量资料经 S-W法检验均符合正态分
布，以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治
疗前后比较采用配对 t 检验。P <0.05 表示差异有统计学 
意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 治疗 7 d后，研究组临床疗
效高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 45 15(33.33) 19(42.22) 11(24.44) 34(75.56)

研究组 46 25(54.35) 18(39.13)  3(6.52) 43(93.48)

Z 值 2.488

P 值 <0.05

2.2 两组患者心功能指标水平比较 两组患者治疗 7 d
后 LVESV、LVESD、LVEDD、LVEF均较治疗前改善，且
研究组变化幅度均大于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者心肌损伤标志物水平比较 两组患者治疗
7 d后心肌损伤标志物水平较治疗前均降低，且研究组
均低于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 3。
2.4 两组患者不良反应比较 比较两组患者不良反应总
发生率，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 2 两组患者心功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
LVESV(mL) LVESD(mm) LVEDD(mm) LVEF(%)

治疗前 治疗 7 d后 治疗前 治疗 7 d后 治疗前 治疗 7 d后 治疗前 治疗 7 d后
对照组 45 120.25±4.53 112.86±3.15* 45.12±4.35 42.41±2.27* 62.12±4.35 54.93±2.25* 36.16±4.12 46.42±5.82*

研究组 46 119.83±8.52 101.52±3.11* 45.15±4.32 39.84±1.15* 61.94±4.43 48.52±2.12* 36.95±4.15 51.27±6.45*

t 值 0.293 17.280 0.033 6.835 0.196 13.990 0.911 3.763

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LVESV：左心室收缩末期容积；LVESD：左心室收缩末期内径；LVEDD：左心室舒张末期内径；LVEF：左

心室射血分数。
表 3 两组患者心肌损伤标志物水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CK-MB(U/L) LDH(U/L) NT-proBNP(ng/L)

治疗前 治疗 7 d后 治疗前 治疗 7 d后 治疗前 治疗 7 d后
对照组 45 35.12±2.52 25.54±2.43* 223.68±14.45  162.13±10.52* 2 132.74±153.25 1 134.43±86.65*

研究组 46 34.78±2.51 20.41±2.15* 222.24±14.36 120.52±9.35* 2 135.46±152.53   832.25±81.48*

t 值 0.645 10.672 0.477 19.954 0.085 17.142

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CK-MB：肌酸激酶同工酶；LDH：乳酸脱氢酶；NT-proBNP：N末端 B型脑钠肽前体。
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3 讨论
目前，急性失代偿性心力衰竭应用常规治疗虽有一定

疗效，但其对 RAAS系统兴奋性的抑制作用欠佳，在临床
应用中仍有局限性，因此，需要寻找一种更加安全高效的
方案以提高急性失代偿性心力衰竭的治疗效果。
脑利钠肽是机体分泌的一种内源性激素，当急性失代

偿性心力衰竭患者发病时，心排量显著下降，导致各组织
血液灌注不足，血管外周阻力增大，此时机体会分泌脑利
钠肽物质保护心脏。而当患者心衰加重时，机体分泌的脑
利钠肽不足以维持机体血压与血流平稳。重组人脑利钠肽
因其与脑利钠肽的生物活性相同，可用于治疗急性失代偿
性心力衰竭 [5]。重组人脑利钠肽与利尿钠肽受体特异性结
合，能够舒张血管，增大心排量，提高各组织血液的灌注
量，进而降低外周血管阻力，平稳血压，降低心脏负荷，改
善患者预后，是一种有效的治疗心力衰竭的药物 [6]。

LVESD、LVEDD、LVESV、LVEF均为心功能相关指
标，急性失代偿性心力衰竭患者心脏收缩能力减弱，心排
量减少，临床表现为 LVESV升高，LVESD、LVEDD增大，
LVEF降低。本研究结果显示，治疗 7 d后，研究组患者
心功能指标改善幅度均大于对照组，且临床疗效高于对照
组。这提示在常规治疗的同时，应用重组人脑利钠肽治疗
的效果显著，可有效改善其心功能。分析其原因为，重组
人脑利钠肽能够调节心肌蛋白表达水平，保护心肌细胞，
延缓或阻止心肌重构，维持血流动力学平稳，有助于降低
心脏负荷，进而调节 LVESD、LVEDD、LVESV、LVEF水
平，改善患者心功能 [7]。

血清 LDH、CK-MB、NT-proBNP等均为反映心肌损伤
程度的指标。急性失代偿性心力衰竭患者心肌细胞受损，
导致其血清 LDH、CK-MB、NT-proBNP水平异常升高，进
而加速心肌重构，加快患者病情发展 [8]。本研究中，治疗
7 d后研究组患者心肌损伤标志物水平下降幅度均大于对照
组。这提示相较于常规治疗，应用重组人脑利钠肽治疗对
改善患者的心肌损伤效果更显著。分析其原因为，重组人
脑利钠肽进入机体后，通过抑制 RAAS系统，降低交感神
经兴奋性，并扩张肾小球动脉血管，有助于改善肾小球过
滤，促进利尿排钠，有效调节血压和血容量的平衡，改善心
肌缺血状态，抑制血清 LDH、CK-MB、NT-proBNP等因子

的表达，保护心肌细胞，减轻对心肌的损伤 [9]。本研究中，
两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义。这
提示重组人脑利钠肽与常规抗心衰药物联合应用不会增加
不良反应的发生风险，具有较高安全性。分析原因可能为，
重组人脑利钠肽能够扩张血管，增强心肌细胞的氧摄取量，
不会对心肌细胞产生损伤；还能够与利尿钠肽受体特异性
结合后进行内源性清除，不会对肾脏产生刺激，因而重组
人脑利钠肽治疗不会增加不良反应的发生风险 [10]。
综上，给予急性失代偿性心力衰竭患者重组人脑利钠

肽与常规抗心衰药物治疗的优势显著，可有效改善其心功
能，减轻心肌损伤，且安全性高。但本研究存在未考察肾
功能指标水平、未考察远期疗效等不足，后续仍需进一步
深入探究以期使研究结果更具说服力。
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表 4 两组患者不良反应比较 [例 (%)]

组别 例数 头晕 胃肠道反应 头痛 总发生

对照组 45 1(2.22) 2(4.44) 1(2.22)  4(8.89)

研究组 46 1(2.17) 3(6.52) 1(2.17) 5(10.87)

χ2值 0.001

P 值 >0.05


