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重组人脑利钠肽对心衰患者心功能及血清指标的影响分析

刘改花 王娜 杜令菊 王维涛 彭敏

甘肃省陇南市武都区中医医院，甘肃陇南，746000；

摘要：目的：研究重组人脑利钠肽（rh BNP）对心衰患者心功能、血清指标的影响。方法：此次研究选取 2023

年 1月至 2024年 12月就诊于我院心脑血管、老年病科心衰患者 88例，随机抽样法分组，分别记作 A组与 B组，

每组 44例，比较心功能、血清指标及药物安全性。结果：两组治疗前心功能各项指标、血清 cTnT、CK-MB以

及炎性因子对比均无差异（P＞0.05）；治疗 7d后，B组 LVEF、CI、CO、cTnT高于 A组（P＜0.05），CK-MB、

NT-proBNP和 hs-CRP低于 A组（P＜0.05），LVEDD对比无差异（P＞0.05）；两组并发症发生率对比无差异（P

＞0.05）。结论：心衰患者的治疗，rh BNP 能够改善患者心功能及心肌纤维化，降低血清炎性介质，且药物安

全性较高，值得推广。
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心力衰竭是一种复杂的临床综合征，是指心脏结构

与功能异常引起的心室充盈以及射血能力受损，作为多

种心脏疾病的终末期共同通路，是心血管疾病患者死亡

的主要原因，临床表现为乏力、运动耐量下降、呼吸困

难等
[1-2]

。目前，对于心衰的临床治疗主要以利尿、血管

扩张剂、抑制神经内分泌或是正性肌力药物为主，重组

人脑利钠肽（rh-BNP）是一种合成的脑钠肽，作为新药

近年来在心力衰竭治疗中发挥着越来越重要的作用。rh

-BNP 与内源性脑钠肽具有相同的效果，不仅可以减低心

脏负荷，扩张动静脉，还可抑制交感神经与肾素-血管

紧张素-醛固酮系统
[2-3]

。国内外研究表明
[5-6]

rh-BNP对心

衰具有一定成效，但对血清指标的研究相对较少，仍需

大量研究进一步证实该治疗方案的有效性、安全性。本

研究通过监测 rh-BNP 治疗后心衰患者的血清心肌肌钙

蛋白 T（cTnT）、心肌型肌酸激酶同工酶（CK-MB）、B

型利钠肽（NT-proBNP）以及炎性因子等指标，进一步

评估该方法的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为单中心随机对照研究，纳入时间为 2023

年 1月至 2024 年 12 月期间就诊于我院心脑血管、老年

病科确诊为心力衰竭患者 88例。纳入标准：①经病史、

症状、体征、X线、超声心动图等影像学检查，综合确

诊为心力衰竭；②心功能 III-IV 级，左室射血分数＜5

0%；③住院时间一周以上；④资料完整。排除标准：①

心源性休克；②伴有恶性肿瘤、肝肾功能异常、重要脏

器受损、脑血管后遗症者；③精神异常、认知障碍，或

既往有精神病史；④内环境紊乱，如电解质、心动过速；

⑤药物过敏。A组男 25例，女 19例；年龄 50-74（65.

08±5.43）岁。B组男 28例，女 16 例；年龄 51-74（6

5.19±5.57）岁。两组资料对比无差异（P＞0.05），

组间比较可行，患者对研究有清晰认知，同意加入研究。

1.2 方法

基础治疗：两组患者入院后开展心电图、血压、呼

吸以及指脉氧监测，依据国内外相关指南推荐意见并排

除禁忌症后，均予以低盐饮食、吸氧、利尿剂、β受体

阻滞剂等。

A组仅给予基础治疗。

B组在 A组治疗基础上予以 rh-BNP（生产企业：成

都诺迪康生物制药有限公司；批准文号：国药准字S20

050033；规格：0.5mgx1瓶/盒）1.5μg/kg，静脉负荷

剂量冲击，0.0075-0.015μg/kg/min持续泵入 72小时，

给药期间根据血压和心率调整泵速。

治疗周期：7d。

1.3 观察指标

（1）心功能：采用心脏彩超检测两组患者治疗前、

治疗后一周的左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内

径（LVEDD）、心脏指数（CI）、心排量（CO）。

（2）血清指标：于治疗前、治疗后一周清晨空腹
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状态下抽取血样 5ml，以全自动生化分析仪检测 cTnT、

CK-MB、NT-proBNP。

（3）炎性因子：于治疗前、治疗后一周清晨空腹

状态下抽取血样 2ml，采用流式细胞仪分析超敏 C-反应

蛋白（hs-CRP）。

（4）并发症：观察用药期间并发症，如低血压、

低钾血症、心律失常、心源性死亡。

1.4 统计学方法

取 SPSS 22.0 软件，连续变量资料由均数±标准差

（ sx  ）表示，行 t检验，无需分类资料由率（%）表

示，行 X²检验，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时刻心功能比较

两组治疗前心功能各项指标无差异（P＞0.05）；

治疗7d 后，LVEF、CI、CO 高于 A组（P＜0.05），LVE

DD 对比无差异（P＞0.05）。见表 1。

表 1 两组不同时刻心功能比较（ sx  ）

组别
LVEF（%） LVEDD（mm） CI（L·min-1/m2） CO（L/min）

治疗前 治疗 7d 治疗前 治疗 7d 治疗前 治疗 7d 治疗前 治疗 7d

A组（n=44） 30.54±9.77 55.87±3.12 58.76±10.26 57.82±10.33 2.78±0.06 3.32±0.33 2.05±0.13 2.44±0.26

B组（n=44） 32.56±12.12 57.62±3.41 59.46±11.62 54.23±10.15 2.81±0.09 3.55±0.39 2.09±0.16 2.81±0.27

t 值 0.861 2.512 0.300 1.644 1.840 2.986 1.287 6.548

p值 0.392 0.014 0.765 0.104 0.069 0.004 0.202 ＜0.001

2.2 两组不同时刻血清指标比较

两组治疗前血清cTnT、CK-MB 对比无差异（P＞0.0

5）；治疗后 7d，B组 cTnT高于 A组，CK-MB、NT-proB

NP 低于 A组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组不同时刻血清指标比较（ sx  ）

组别
cTnT（ng/L） CK-MB（IU/L） NT-proBNP（pg/ml）

治疗前 治疗 7d 治疗前 治疗 7d 治疗前 治疗 7d

A组（n=44） 42.63±4.89 85.62±10.24 26.87±3.52 23.59±2.88 1210.13±312.54 900.75±383.15

B组（n=44） 44.36±5.97 103.42±10.36 27.15±4.03 16.45±2.75 1100.50±400.23 689.87±278.41

t 值 1.487 8.106 0.347 11.894 1.432 2.953

p 值 0.141 ＜0.001 0.729 ＜0.001 0.156 0.004

2.3 两组不同时刻血清炎性因子比较

两组治疗前血清hs-CRP 水平无差异（P＞0.05）；

治疗7d，B组 hs-CRP水平均低于 A组（P＜0.05）。见

表 3。

表 3 两组不同时刻血清炎性因子比较（ sx  ）

组别
hs-CRP（mg/L）

治疗前 治疗 7d

A组（n=44） 9.85±2.16 6.62±1.57

B组（n=44） 9.87±1.98 5.33±1.24

t 值 0.045 4.277

p值 0.964 ＜0.001

2.4 两组治疗期间并发症比较 两组并发症发生率对比无差异（P＞0.05）。见表4。

表 4 两组治疗期间并发症比较（n，%）

组别 低血压 低钠钾血症 心源性死亡 心律失常 总发生率

A组（n=44） 2（4.55） 2（4.55） 0（0.00） 3（6.82） 7（15.91）

B组（n=44） 2（4.55） 1（2.27） 0（0.00） 1（2.27） 4（9.09）

χ2 0.935

p 值 0.334

3 讨论

心力衰竭是心脏病失代偿期的表现，具有住院率高、

死亡率高的特点。我国最新数据表明
[7]
，心力衰竭患病

率为1%，其中年龄、性别、生活环境、居住条件均是导
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致心衰发病的相关因素，我国是人口大国，由于居民饮

食结构、生活节奏的变化，心血管不良事件则增多，心

衰患者也呈随之增长，临床针对心衰的病理机制深入探

究，发现心肌损伤、血流动力学紊乱、神经内分泌系统

被激活均是导致心衰的罪魁祸首。现阶段，临床对于心

衰的救治工作也围绕上述三点开展，以扩张血管，抑制

神经兴奋为主，如传统的利尿剂、硝酸酯类药物等，均

可调节中枢神经活性，扩张外周血管，但常规治疗对于

神经内分泌系统的过度激活并无显著抑制效果，促使病

情无法得到有效控制。

rh-BNP 作为一种血管活性肽，在人体的各个部位均

有分布，如心脏、垂体以及肺部，其中心脏的含量是最

高的。多项研究均表示
[8-9]

，rh-BNP 可参与血压、血容

量、电解质平衡的调节等多项工作，不仅具备扩张动静

脉、降低动脉压，减轻心脏负荷的作用，还可抑制肾素

-血管紧张素-醛固酮系统，达到显著缓解心衰临床症状

的效果
[10]
。LVEF、CI、CO 是心脏泵血功能的重要指标，

可反应心衰的治疗效果，也可作为评定心衰疾病进程的

指标；本研究中，B组患者治疗后 LVEF、CI、CO 高于 A

组（P＜0.05）；说明 rh-BNP能够更好的改善心衰患者

心功能。cTnT 是心脏受损时唯一的特异性标志物；在本

研究中，B组治疗后血清 cTnT 高于 A组、CK-MB、NT-p

roBNP 低于 A组（P＜0.05）；深入研究发现，内源性 B

NP 其一可直接扩张冠状动脉血管，缓解神经激素应激引

起的冠状动脉痉挛症状，增加冠状动脉的血流量，改善

心衰患者心肌缺血的现状；其二内源性BNP 可以缓解神

经激素正性肌力与正性心率引起的心脏负荷加重，从而

降低心肌耗氧量；其三内源性 BNP 可以通过心肌膜上的

特异性 A受体，出发细胞内线粒体应激信号瀑布，提升

患者心肌的抗缺血、缺氧能力。炎性介质可以通过坏死

的、凋亡的心肌细胞引发纤维化，促使心功能进一步衰

竭，本研究中，B组治疗后 hs-CRP低于 A组（P＜0.05），

说明 rh-BNP 具有抑制炎症因子释放，改善心肌纤维化

的效果。此外，本研究对比了两组药物的使用安全性，

结果发现两组并发症发生率对比无差异（P＞0.05），

表明 rh-BNP 的添加不会增加药物的不良反应，安全型

较高，可以放心使用。

4 结论

重组人脑利钠肽在心衰患者治疗中效果显著，可进

一步改善患者心功能与心脏纤维化，降低血清内炎性介

质的产生，且药物安全性较高。但是，因观察对象选择

存在较强主观性，且受人数较少等因素影响，结果尚需

进一步验证。
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