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&#又称难

治性心力衰竭#主要是指部分慢性心力衰竭患者经卧床休息*

控制饮食#采用利尿剂*洋地黄*血管扩张及血管紧张素抑制剂

$

D-V"

&等治疗后#临床症状不能得到有效控制或改善#甚至加

重#为心血管内科的一种高危病#病死率高#目前缺乏有效的治

疗方法'
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)重组人脑利钠肽$
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&是通过
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重组技术合成的一种心肌

内源性脑钠肽药物#目前临床上主要用来治疗失代偿心力衰竭

的患者#其安全性和可靠性已得到临床论证'
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(

)

4H3+8

用于治

疗慢性心力衰竭已成为目前研究的热点#本文旨在探讨
7!#

患者应用
4H3+8

和硝酸甘油$
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&后#对比观

察患者心力衰竭相关指标的变化#评价
4H3+8

的临床疗效和

安全性#以期为
4H3+8

治疗
7!#

提供理论依据)
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资料与方法

B'B
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一般资料
!

选取
&))*

年
2

月至
&)%%

年
B

月因休息或轻

微活动时出现呼吸困难而入住本院心内科的
7!#

患者)入

选标准!$

%

&既往诊断为慢性心力衰竭#

+j!D

心功能分级符

合
)$,

级诊断标准%$

&

&常规治疗包括卧床休息#采用利尿

剂*洋地黄*血管扩张剂及
D-V"

等措施#治疗
&5

无效)排除

标准!$

%

&伴心源性休克#血容量不足或低钠低氯血症及任何其

他临床情况禁忌给予静脉血管扩张剂的患者%$

&

&伴严重的肝*

肾功能不全者$
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#
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倍#

93"Y
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A

倍&%$
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&收缩压$

,38
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%$
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&肥厚型限制性心肌病及缩窄性心包炎)退出研究标

准!$

%

&患者在药物最低维持剂量的情况下仍出现低血压#并排

除血容量不足等其他原因%$

&

&心力衰竭明显恶化)对符合入

选条件的
/B

例患者#签署试验知情同意书后#按随机对照原

则#采用单盲法随机分成两组#即常规治疗联合静脉滴注
+9W

治疗组$

+9W

组&和常规治疗联合
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治疗组$
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组&#

每组
1A

例)
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组!男
&1

例#女
%*

例%年龄$

B%'&T/'%

&岁%

1)/&

重庆医学
&)%&

年
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月第
1%

卷第
&(

期



体质量$

B%'1T/'(
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S

P

%其中#急性冠状动脉综合征$

D-,

&

&(

例#原发性高血压
%A

例#扩张型心肌病
%

例#风湿性心脏病
&

例)

4H3+8

组!男
&2

例#女
%/

例%年龄$

B%'BT*')

&岁%体质量

$

B&'/T2'1

&

S

P

)其中#

D-,&2

例#原发性高血压
%2

例#扩张

型心肌病
&

例#风湿性心脏病
%

例)两组比较差异无统计学意

义$
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$
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&#具有可比性)
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方法
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!

治疗方法
!

+9W

组
+9W

$北京益民药业有限公司#生

产批号!

&)%%%%%1

&初始以
2

#

P

"

Q;>

的速率泵入#然后根据患

者的血压*心率#每
A

$

2

分钟增加
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$
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#
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#至
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#

P
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#连

用
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%

4H3+8

组
4H3+8

$商品名!心脉隆#云南省腾冲制药厂#

生产批号!

&)%%%%&%

&首次负荷剂量
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$

&')

#

P

"

S

P

静脉推

注#继而以速率
)'))(2

$
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#
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P

\%

'Q;>
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#连续静脉

泵入
A5

)停用
+9W

和
4H3+8

后#继续常规抗心力衰竭治疗#

(5

后对比两组患者在治疗前*后的临床症状*心功能*尿量*

体征以及血浆
3+8

*

,-4

*钠*钾浓度的变化及不良反应的发

生率)

B'C'C

!

血浆
3+8

*

,-4

*钠和钾检测
!

所有入选患者均在治疗

前和治疗
(5

后采集空腹静脉血#送本院检验科检测血浆

3+8

*

,-4

*钠*钾浓度)

B'C'D

!

心功能测定
!

所有入选患者均在治疗前和治疗
(5

后

进行心 脏 超 声 检 查#对 两 组 患 者 左 心 室 收 缩 末 期 容 积

$

Ỳ V,̀

&*左心室舒张末期容积$

Ỳ V0̀

&*左心室射血分数

$

Ỳ V#

&进行评估)

B'C'E

!

疗效及安全性评价标准
!

$

%

&观察指标!观察治疗前和

治疗
(5

后患者的心率$

!7

&*

,38

*舒张压$

038

&及尿量的变

化#以及患者呼吸困难程度$呼吸困难程度评分!平卧位
1

分#

夜间阵发性呼吸困难
A

分#半坐位
&

分#端坐呼吸
%

分&)$

&

&

计算治疗前和治疗
(5

后分值之差!明显好转
A

分#中度好转
&

分#轻度好转
%

分#无变化
)

分%轻度恶化
\%

分*中度恶化
\&

分*重度恶化
\A

分)综合评价上述指标后#显效为患者的心

率*呼吸正常#血压平稳#尿量变多#呼吸困难程度评分为
A

分%

有效为患者的上述症状均有所好转#呼吸困难程度评分为
%

$

&

分%无效为患者的所有症状均无改善#甚至加重#呼吸困难程

度评分为
\A

$

)

分)$

A

&不良反应!观察治疗前和治疗
(5

后

患者过敏*恶心*低钾血症*低血压及心律失常发生情况#以及

血清钠*钾*

,-4

浓度变化)

B'D

!

统计学处理
!

采用
,8,,%/')

统计学软件进行分析)所

有数据均以
DT(

表示#计量资料组间均数的比较采用单因素

方差分析#组间的两两比较采用
Y,0$9

检验%计数资料组间对

比采用
+

& 检验#以
!

#

)')2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

两组患者治疗前后临床相关指标比较
!

两组患者治疗前

!7

*

,38

*

038

*呼吸困难程度及尿量比较#差异无统计学意义

$

!

$

)')2

&%治疗过程中#两组分别有
%

例在用药初期使用最

低维持量时出现低血压而退出研究%治疗
(5

后与治疗前比

较#两组患者
!7

*

,38

*

038

*呼吸困难程度及尿量均有明显改

善#差异有统计学意义$

!

#

)')2

&%治疗
(5

后#与
+9W

组比

较#

4H3+8

组患者
,38

*

038

*呼吸困难程度及尿量明显改善#

差异有统计学意义$

!

#

)')2

&#见表
%

)

C'C

!

两组患者治疗前后生化指标比较
!

与治疗前比较#治疗

(5

后#两组患者血钾*血钠及
,-4

均无明显变化$

!

$

)')2

&%

治疗前#两组血浆
3+8

水平差异无统计学意义%治疗
(5

后#

两组患者血浆
3+8

水平较治疗前显著改善#差异有统计学意

义$

!

#

)')2

&%且治疗
(

天后#与
+9W

组比较#

4H3+8

组患者

血浆
3+8

水平显著下降#差异有统计学意义$

!

#
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&#见

表
&

)

表
%

!!

两组患者治疗前后临床相关指标比较#

DT(

$

$a1&

%

指标
+9W

组

治疗前 治疗
(5

后

4H3+8

组

治疗前 治疗
(5

后

,38

$

QQ!

P

&

%A)'))T%&'1) %)%'1)T('&)

N

%A&'A)T%A'&) %%)'))TB'%)

NO

038

$

QQ!

P

&

(2'))T*'&) B1'%)T1'%)

N

(2'1)T/'&) B('A)T2'1)

NO

!7

$次"分&

*1'A)T%2'&) /2'1)T2'A)

N

*A'*)T%1'/) /1'*)T2'%)

N

尿量$

QY

&

A(2'))T&%%')) %B/*'B)T&&%'1)

N

A/&'))T&)*')) &)/&'/)T&/A'&)

NO

呼吸困难$分&

&'%%T)'(/ &'B(T)'A*

N

&')(T)'(/ A'&%T)'B2

NO

!!

N

!

!

#

)')2

#与同组治疗前比较%

O

!

!

#

)')2

#与
+9W

组治疗
(5

后比较)

表
&

!!

两组患者治疗前后生化指标比较#

DT(

$

$a1&

%

指标
+9W

组

治疗前 治疗
(5

后

4H3+8

组

治疗前 治疗
(5

后

血钾$

QQ@=

"

Y

&

A'*&T)'A% A'*1T)'A& A'*BT)'&( A'*AT)'&)

血钠$

QQ@=

"

Y

&

%A2'2)T2'& %A2'A)T2'A) %A2'/)T1'*) %A2'A)T1'1)

,-4

$

QQ@=

"

Y

&

%)*'A)T%A'*) %)/'*)T&2'/) %)('1)T&&'/) %)*'2)T%B'A)

3+8

$

Q

P

"

Y

&

%A(/'&)T%A)'A) %))B'/)T%2B'1)

N

%A2&'/)T%&1'A /&1'2)T%&)'2)

NO

!!

N

!

!

#

)')2

#与同组治疗前比较%

O

!

!

#

)')2

#与
+9W

组治疗
(5

后比较)

2)/&

重庆医学
&)%&

年
*
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C'D

!

两组患者治疗前后不良反应比较
!

在用药过程中#两组

各有
%

例在用药初期使用最低维持量出现低血压而退出研究)

治疗
(5

后#其余均未出现低血压的情况%其中
+9W

组发生低

钾血症
&

例#心律失常
&

例#恶心
%

例%

4H3+8

组发生低钾血症

%

例#心律失常
%

例#无恶心病例%两组均未出现过敏的不良反

应)两组不良反应比较#差异无统计学意义$

!

$

)')2

&)

C'E

!

两组患者治疗前后心功能指标比较
!

治疗前两组患者

Ỳ V,̀

*

Ỳ V0̀

*

Ỳ V#

差异无统计学意义$

!

$

)')2

&%治疗

(5

后#

+9W

组患者心功能与治疗前比较#

Ỳ V,̀

*

Ỳ V0̀

*

Ỳ V#

改善不明显#差异无统计学意义$

!

$

)')2

&%但
4H3+8

组患者心功能与治疗前和
+9W

组治疗
(5

后比较#

Ỳ V,̀

*

Ỳ V0̀

*

Ỳ V#

改善均明显#差异有统计学意义$

!

#

)')2

&#见

表
A

)

表
A

!!

两组患者治疗前后心功能指标比较#

DT(

$

$a1&

%

指标
+9W

组

治疗前 治疗
(5

后

4H3+8

组

治疗前 治疗
(5

后

Ỳ V,̀ %/*')T2%'% %*)'1T2&'% %*&'(T1%')%/)'*T1/'%

N

Ỳ V0̀ &A&'%T1('B &12'%T2%'1 &AA')T2)'&&A)'%T1*'%

N

Ỳ V# A/'1T/'/ A/'*T2'% A*'&T%'2 1A'*T&')

N

!!

N

!

!

#

)')2

#与同组治疗前及
+9W

组治疗
(5

后比较)

C'F

!

两组患者治疗
(5

后疗效比较
!

在患者接受治疗
(5

后#

部分患者的
,38

降低程度*呼吸和肺动脉等体征均有不同程

度的改善#其中#

4H3+8

组的
1&

例患者中
A/

例有效#有效率为

*)'2[

%而
+9W

组患者中
&/

例有效#有效率仅为
BB'([

%两

组比较#差异有统计学意义$

!

#

)')2

&#见表
1

)

表
1

!!

两组患者治疗
(5

后疗效比较#

$a1&

%

组别 显效$

$

& 有效$

$

& 无效$

$

& 有效率$

[

&

+9W

组
%& %B %1 BB'(

4H3+8

组
&A %2 1 *)'2

N

!!

N

!

!

#

)')2

#与
+9W

组比较)

D

!

讨
!!

论

3+8

是体内惟一天然的肾素
$

血管紧张素
$

醛固酮拮抗剂#

在扩张血管*维持血压*促进钠排泄和利尿*维持心脏代偿状态

及延缓心力衰竭发展方面起着重要的作用)

3+8

主要由心室

细胞在容量或压力负荷过重时分泌'

A$1

(

)

4H3+8

具有与内源

性
3+8

相同的生理功能'

2

(

#能够扩张动*静脉#减轻心脏前*后

负荷#在无直接影响正性肌力的情况下#可增加心脏每搏输出

量#促进钠排泄和利尿#并抑制肾素
$

血管紧张素
$

醛固酮系统

等'

B$%%

(

)

4H3+8

的上述作用均有助于改善心力衰竭患者临床

症状#拮抗神经内分泌激素过度激活#改善心力衰竭患者血流

动力学状态#减少患者住院率#降低病死率)目前临床上主要

用来治疗失代偿心力衰竭的患者'

%&

(

)本研究以
7!#

为研究

对象#旨在评价
4H3+8

在治疗
7!#

患者过程中的临床疗效和

安全性)

本研究结果发现#与治疗前比较#

+9W

组和
4H3+8

组患

者血压明显下降#心率明显下降#尿量明显增多#呼吸困难症状

明显改善#表明
+9W

和
4H3+8

都能改善
7!#

患者的临床症

状)与
+9W

组比较#

4H3+8

组患者在降低血压和心率#利尿

及改善呼吸困难症状方面更有效#表明在改善
7!#

临床症状

方面
4H3+8

比
+9W

更有效%且与
+9W

组比较#

4H3+8

组患

者血浆
3+8

下降更加明显#从而提示
4H3+8

比
+9W

更能改

善
7!#

患者临床症状#可能归因于
4H3+8

有效补充了内源性

3+8

的不足或者改善了
3+8

的抵抗#从而部分恢复了内源性

3+8

拮抗肾素
$

血管紧张素
$

醛固酮系统过度激活的作用)且

本研究结果显示#

4H3+8

对血钾*钠*

,-4

水平均无不利影响%

针对药物的不良反应#本研究观察了各组患者过敏*恶心*低钾

血症*低血压和心率失常的发生情况#两组比较#差异无统计学

意义#除每组各有
%

例因低血压退出研究外#其余不良反应给

予对症治疗后均得到改善)提示
4H3+8

在治疗
7!#

方面其

安全性良好#结果与
8J;.EI4I4

等'

%A

(用
4H3+8

治疗心肌梗死后

心力衰竭的研究结果相似)本结果显示#与治疗前比较#经

4H3+8

治疗
(5

后#血浆
3+8

水平明显下降#与国外报道一

致'

%1

(

%与治疗前和
+9W

组比较#经
4H3+8

治疗
(5

后#

4H3+8

组患者
Ỳ V,̀

*

Ỳ V0̀

*

Ỳ V#

均明显改善#其原因可能是心

力衰竭患者静脉用
4H3+8

后产生血管扩张效应#此作用通过

血管平滑肌细胞表面的环磷酸鸟苷$

KW:8

&偶联受体所介导

的血管扩张效应$动*静脉均发生扩张&#使心输出量和心脏指

数增加#从而改善患者
Ỳ V,̀

*

Ỳ V0̀

*

Ỳ V#

)

本研究通过评分的方法评估发现#

4H3+8

组有效率达

*)'2[

#而
+9W

组有效率仅为
BB'([

#提示对于
7!#

患者应

用
4H3+8

进行治疗#其疗效优于
+9W

)此研究结果与杨力

生'

%2

(应用
4H3+8

治疗充血性心力衰竭的研究结果相近)

综上所述#

4H3+8

治疗
7!#

#患者心功能改善明显#临床

疗效确切#而且对电解质*肾功能无明显影响#治疗安全性好#

其作为新的血管扩张药物应用于临床#将为
7!#

的治疗开辟

新的前景)
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天表达减弱并随时间延长而接近正常)所以早期对
9+#$

!

进

行检测#可以作为预判脊髓损伤程度的一个参考指标)

实验发现#在动物模型造模结束后
%) Q;>

#脑脊液中

9+#$

!

的含量开始发生变化#术后
&H

检测其含量最高#

0

组

因牵张损伤的程度较
-

组严重#故在术后
&H9+#$

!

含量高于

-

组)后肢运动功能在
9+#$

!

含量的高峰期时开始丧失#

-

组的
9N4=@<

评分在术后
/H

最低#而
0

组在术后
A5

最低)表

明早期
9+#$

!

含量的变化可以评估脊髓损伤后运动功能的丧

失程度#从而间接反映脊髓损伤的程度及损伤持续的时间)从

表
&

可知#后肢运动功能的丧失程度与牵张距离呈正比'

%2$%(

(

#

与早期
9+#$

!

含量的变化反映出的结论一致)

本实验通过在早期检测脑脊液中
9+#$

!

含量及对后肢进

行运动功能
9N4=@<

评分相结合#探讨其变化与脊髓损伤程度

的关系)本结果表明#随着牵张距离的加大#会引起脊髓损伤

的程度增加#实验兔脑脊液中
9+#$

!

含量的升高及加剧兔子

后肢运动功能的丧失%脑脊液中
9+#$

!

的含量在损伤的早期

变化比较明显)因此#脊髓损伤早期脑脊液中
9+#$

!

含量的

变化可作为评估脊髓损伤程度及后肢运动功能的一个指标)
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