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"摘要#
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目的
!

通过观察急性心力衰竭"

'1Z

$患者治疗前后血流动力学参数&心功能及炎症因子水平变化!探讨重组人脑

利钠肽"

<2!PN

$治疗
'1Z

的临床疗效及安全性%方法
!

将
FG(F

年
Q

月至
FG(H

年
(F

月聊城市中医医院收治的
KQ

例
'1Z

患者

分为对照组及观察组各
JI

例!两组均给予常规抗心衰治疗!观察组静脉滴注
<2!PN

!对照组静脉滴注硝普钠!每组选取
(H

例监测

血流动力学变化!观察临床疗效!测定用药前后心率&血压&尿量&心功能指标及血浆
P

末端脑钠肽前体"

P%?

;

<0!PN

$&白细胞介

素
?Q

"

#\?Q

$&超敏
E

反应蛋白"

28?EMN

$水平变化!观察不良反应发生情况%结果
!

观察组总有效率明显高于对照组"

"
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G5GH

$!

观察组用药后各时间点肺动脉压"

N'N

$&肺毛细血管压"

NEVN

$明显低于用药前!两组
N'N
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NEVN

比较差异有统计学意义"
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G5GH

$)用药后两组心率&收缩压&
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&

#\?Q
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28?EMN

水平均明显降低!尿量&左室射血分数"
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$明显增加!两组比较差

异有统计学意义"
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$)两组不良反应发生率比较差异无统计学意义"
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治疗急性心力衰竭短期疗效

优于硝普钠!可改善患者血流动力学及心功能!降低炎症因子水平%
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'增加#心输出量减少等临床综合征"其

发病机制复杂"目前尚未完全阐明"可能与过度激活的交感神

经及肾素
?

血管紧张素
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醛固酮&

M''$

'系统有关$
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!由于缺

乏有效对抗
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发作时
M''$

及交感神经系统过度兴奋的

药物"患者病情不能得到有效控制或缓解"导致病死率较高$
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'可拮抗
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系

统活性#抑制交感神经兴奋"在
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发作时内源性
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水平

显著升高"但临床上心室充盈压升高与水钠潴留较常见"可能

与
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抵抗或内源性
!PN

相对不足有关$
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!及时有效补充

外源性
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治疗
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"可拮抗
M''$

系统及交感神经"起效

快#不良反应较少"在国际上应用取得满意疗效$
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!本文通过

观察
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患者治疗前后血流动力学参数#心功能及炎症因子

水平变化"探讨重组人脑利钠肽&
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的临床疗效
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资料与方法
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一般资料
!

选择
FG(F

年
Q

月至
FG(H

年
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月聊城市中

医医院收治的
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例
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患者"分为对照组及观察组&
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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基金项目$国家自然科学基金资助项目&
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作者简介$魏秀春&

(KW(b

'"本科"副主任医师"主要从事心血管急危重症的抢救

和治疗方面的研究!
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'"均符合
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年
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诊断和治疗指南$
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"入选标准(年龄

大于
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岁"心功能
P-1'

分级
("%

级"左室舒张末期内径

大于
QGAA

"左室射血分数&
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!排除标准(严重

肝#肾功能不全及严重肺疾病"收缩压&
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'
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KGAA 1

,

"不

能应用静脉扩张剂药"先天性心脏病"心源性休克"急性心肌梗

死"恶性肿瘤"自身免疫性疾病患者!本研究已获得聊城市中

医医院医学伦理委员会批准"并与患者签署知情同意书!
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方法
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'治疗方法(患者均给予常规抗心衰治疗&吸氧#

利尿#强心#
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及
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治疗等'"观察组静脉滴注
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X

,
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X
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续静脉滴注
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+对照组硝普钠避光持续静脉滴注
FJ2

"起始

剂量
G5H

&

,

/

X

,

b(
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"根据患者临床症状及血压情况及

时调整剂量"观察患者生命体征及临床症状变化"入院
JI2

内

行超声心动图&

N2949

;
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超声仪'检查记录左心室舒

张末期内径&

\]LL

'#

\]&Z

"用药后
R=

复查!&

F

'血流动力

学监测(每组选取
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例用
$O*+?S*+U

导管监测血流动力学变

化"记录给药前#给药后
G5FH

#

G5H

#

(

#

F

#

R

#

Q

#

K

#

(F

#

FJ2NEVN

#

肺动脉压&

N'N

'!记录用药前后
FJ2

心率#血压#尿量及临床

症状改善情况!&

R

'血液生化指标测定(采用酶联免疫吸附试

验&

&\#$'

'法测定用药前后血浆
P

末端脑钠肽前体&

P%?
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'#白细胞介素
?Q

&

#\?Q

'#超敏
E

反应蛋白&

28?EMN

'水

平变化"试剂盒购自南京建成生物科技有限公司!&

J

'观察不

良反应发生情况(用药过程中心力衰竭加重#离子紊乱#药物依

赖性低血压#心律失常等"住院期间不良心血管事件发生情况!
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疗效评估
!

显效(心功能提高大于或等于
F

级+有效(心

功能提高
(

级+无效(心功能未改变或恶化$

W

%
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统计学处理
!

采用
$N$$(K5G

软件进行统计分析"计量

资料用
3a6

表示"组间均数比较采用
/

检验#

\$L

检验"计数

资料以例表示"采用
!

F 检验"以
"

%

G5GH

为差异有统计学

意义!

A

!

结
!!

果

A5@

!

临床资料比较
!

两组患者年龄#性别#体质量等方面差异

无统计学意义&

"

$

G5GH

'"见表
(

!

表
(

!!

两组患者临床资料比较%

3a6

(

! ĴI

&

组别
性别

&男*女'

年龄&岁'

体质量

&

X

,

'

身高&

BA

'

\]&Z

&

`
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对照组
FH

*

FR QR5JHaJ5(R QF5RHaH5(Q (QWaW RF5(JaQ5WW

观察组
FF

*

(Q QJ5FRaJ5JR QR5(GaJ5IQ (QIaI RJ5GHaH5(K

#

*

!

F

G5FIK G5RWK (5GIF G5QHF (5FJH

"

$

G5GH

$

G5GH

$

G5GH

$

G5GH

$

G5GH

A5A

!

临床疗效比较
!

观察组总有效率明显高于对照组&

!

F

^

W5RWH

"

"

%

G5GH

'"见表
F

!

表
F

!!

两组患者临床疗效比较"

!

%

`

&#

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组
(J

&

FK5(W

'

(I

&

RW5HG

'

(Q

&

RR5RR

'

RF

&

QQ5QW

'

观察组
FW

&

HQ5FH

'

(Q

&

RR5RR

'

H

&

(G5JF

'

JR

&

IK5HI

'

A5B

!

血流动力学指标变化
!

观察组用药后各时间点
N'N

#

NEVN

明显低于用药前"各时间点
N'N

#

NEVN

两组间比较差

异有统计学意义&

"

%

G5GH

'"见图
(

及图
F

!

A5C

!

患者治疗前后血压#心率及尿量比较
!

用药后两组心率#

收缩压均明显降低&

"

%

G5GH

'"尿量明显增加&

"

%

G5GH

'"两组

比较差异有统计学意义"见表
R

!

图
(

!!

两组患者各时间点
NEVN

变化

!!

)

(

"

%

G5GH

"与对照组比较

图
F

!!

两组患者各时间点
N'N

变化

表
R

!!

两组患者治疗前后血压'心率及尿量比较%

3a6

&

项目 对照组 观察组

1M

&次*
A9+

'

!

治疗前
(F(5(Ra((5FJ (FG5JIa(F5GH

!

治疗后
IK5GWaK5(J

"

IF5(QaI5HQ

")

收缩压&

AA1

,

'

!

治疗前
(JG5FRaH5(Q (RK5QWaH5JJ

!

治疗后
(F(5(JaK5GK

"

((Q5(JaI5WK

")

舒张压&

AA1

,

'

!

治疗前
WF5(QaQ5JJ WR5FFaH5IW

!

治疗后
QQ5(JaH5(R

"

QG5GFaJ5WI

")

FJ2

尿量&

A\

'

!

(GFFaR(J

" !!

(RIQaH(F

")

!!

"

(

"

%

G5GH

"与治疗前比较+

)

(

"

%

G5GH

"与对照组比较

A5D

!

患者治疗前后血液生化指标比较
!

用药后两组
P%?

;

<0!PN

#

#\?Q

#

28?EMN

水平均明显降低"两组比较差异有统计

学意义&

"

%

G5GH

'"见表
J
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表
J
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两组患者治疗前后血生化指标比较%

3a6

&

项目 对照组 观察组

P%?
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<0!PN

&

;,

*

A\

'

!

治疗前
FQ(G5(HaJJ(5FG FQ(K5((aH(K5FR

!

治疗后
(JQ(5HFaRHQ5((

"

((FF5QRaR(I5QR

")

#\?Q

&

+

,

*

\

'
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治疗前
KG5FWaI5HK KK5WJaW5JK

!

治疗后
H(5(RaQ5K(

"

RQ5JJaQ5KF

")

28?EMN

&

A

,

*

\

'

!

治疗前
W5HJaF5(Q W5QFa(5KI

!

治疗后
F5QFaG5QI

"

(5F(aG5HF

")

!!

"

(

"

%

G5GH

"与治疗前比较+

)

(

"

%

G5GH

"与对照组比较
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A5E

!

患者治疗前后心功能比较
!

用药后两组
\]&Z

明显升

高&

"

%

G5GH

'"两组比较差异有统计学意义+两组
\]LL

比较

差异无统计学意义&

"

$

G5GH

'"见表
H

!

表
H

!!

两组患者治疗前后心功能比较%

3a6

&

项目 对照组 观察组

P\]LL

&

AA

'

!

治疗前
QJ5RHaJ5(F QJ5(KaH5F(

!

治疗后
QF5WFaF5(W Q(5FRaF5(Q

"

\]&Z

&

`

'

!

治疗前
RJ5JWaQ5(W RJ5HFaH5IQ

!

治疗后
RI5KFaH5QR

"

JF5H(aH5HI

")

!!

"

(

"

%

G5GH

"与治疗前比较+

)

(

"

%

G5GH

"与对照组比较

A5O

!

不良反应发生情况
!

两组患者均未出现严重不良反应"

住院治疗
(

周内未出现不良心血管事件!

B

!

讨
!!

论

!!

'1Z

时心脏泵功能障碍激活一系列神经体液细胞因子"

在心力衰竭过程中
M''$

系统激活具有重要作用"导致血管

平滑肌收缩"增加心室前后负荷及心血管系统对肾上腺素的敏

感性"促进心力衰竭恶化$

I?K

%

!传统心力衰竭治疗药物长期应

用可改善患者血流动力学障碍"缓解临床症状"但心力衰竭急

性发作时不能有效快速缓解临床症状"对心室重构无逆转作

用$

(G?((

%

!

<2!PN

可结合鸟苷酸环化酶耦联受体"促进平滑肌

舒张"拮抗去甲肾上腺素#醛固酮"降低心室前负荷"改善血流

动力学及心功能"缓解心力衰竭症状!本研究观察了
<2!PN

治疗
'1Z

临床疗效及对血流动力学#炎症因子水平影响!

P%?

;

<0!PN

对于评定心脏疾病病情及危险分层有重要作

用"在心力衰竭诊断及预后评估中
P%?

;

<0!PN

得到广泛应

用"心衰严重程度与血浆
P%?

;

<0!PN

相关"

#\?Q

为促炎症因

子"与机体损伤程度有一定相关性"心衰患者
#\?Q

#

28?EMN

等

炎性因子水平升高"可能存在炎性介质失衡$

(F?(J

%

!本研究结

果显示观察组用药后
P%?

;

<0!PN

#

#\?Q

#

28?EMN

水平均明显

降低"两组比较差异有统计学意义+提示
<2!PN

治疗
'1Z

"可

改善患者心功能"降低炎症因子水平"升高的炎症因子可能参

与内皮功能紊乱"促进左心室重构!本研究结果中观察组总有

效率明显高于对照组"观察组用药后各时间点
N'N

#

NEVN

明

显低于用药前"各时间点
N'N

#

NEVN

两组比较差异有统计学

意义+用药后两组心率#收缩压均明显降低"尿量#

\]&Z

明显

增加"两组比较差异有统计学意义+两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义"提示
<2!PN

治疗
'1Z

短期疗效优于硝普

钠"可改善患者血流动力学及心功能"其通过抑制炎症因子释

放"抑制交感神经兴奋"有助于血流动力学稳定"改善患者心功

能"

<2!PN

短期疗效优于硝普钠"可能与其扩张肺小动脉作用

强于硝普钠"具有抑制
M''$

系统#利尿#排钠"降低外周血管

交感神经兴奋性"减低肺动脉压及心脏负荷等作用有关!

综上所述"

<2!PN

可显著改善
'1Z

患者临床症状及心功

能"无正性肌力#正性传导作用"

<2!PN

治疗
'1Z

短期疗效优

于硝普钠"可改善患者血流动力学及心功能"降低炎症因子水

平"对于其改善心力衰竭患者远期预后尚有待于进一步探讨!
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