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·论著·

　　急性心力衰竭(AHF)是一种发病快、致死率高的

临床常见的心血管疾病，一般多发于中老年群体。目

前AHF治疗效果不理想，住院病死率为3%，6个月内再

住院率高达50%
[1]
，因此急切需要新型治疗方案。因

此本研究采用冻干重组人脑利钠肽联合左西孟旦治疗

AHF，现报道如下。

　　

　　1  对象与方法

　　1.1 对象

　　1.1.1 研究对象：选取2016年1月至2018年12

月于我院接受治疗的78例AHF患者为受试对象，使

用随机数字表法分为联合组与对照组各39例。对照

组男25例，女14例，年龄(56.03±9.69)岁，病程

(3.69±1.95)年；联合组男26例，女13例，年龄

(55.94±10.05)岁，病程(3.45±2.09)年。两组患者

性别、年龄、病程等一般临床资料比较均无统计学意
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的影响。方法 选取我院收治的78例AHF患者为受试对象，使用随机数字表法分为联合组与对照组各39例。对照组予

常规抗AHF药物及左西孟旦，联合组在对照组基础上予冻干重组人脑利钠肽。比较两组患者治疗前及治疗72h后心功

能[左室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期容积(LVEDV)]、心衰危险程度(UA、BNP)变化。结果 治疗72h后，两组患

者LVEF水平均较治疗前提升，且联合组高于对照组(P均＜0.05)；而LVEDV、UA、BNP水平均较治疗前下降，且联合

组低于对照组(P均＜0.05)。结论 冻干重组人脑利钠肽联合左西孟旦治疗AHF效果显著，有利于患者心功能恢复，

能明显降低患者心衰危险程度。
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[Abstract] Objective  To explore the efficacy of lyophilized recombinant human brain natriuretic peptide combined with 
levosimendan on acute heart failure (AHF) and its effects on levels of serum uric acid (UA) and B-type natriuretic 
peptide (BNP). Methods  Seventy-eight patients with AHF admitted to our hospital were enrolled in the study. They 
were divided into combined group and control group by using random number table method, with 39 cases in each 
group. Control group was given conventional anti-AHF drug and levosimendan while combined group was treated 
with lyophilized recombinant human brain natriuretic peptide on the basis of control group. Cardiac function [left 
ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic volume (LVEDV)] and risk of heart failure (UA, 
BNP) were compared between the two groups before treatment and after 72h of treatment. Results  After 72h of 
treatment, the LVEF levels in the two groups were increased compared with those before treatment, and the level in 
combined group was higher than that in control group (all P<0.05). The levels of LVEDV, UA and BNP were decreased 
compared with those before treatment, and the levels in combined group were lower than those in control group 
(all P<0.05). Conclusion Lyophilized recombinant human brain natriuretic peptide combined with levosimendanhas 
significant effects in the treatment of AHF, and it is beneficial to the recovery of cardiac function and can significantly 
reduce the risk of heart failure.
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义(P均＞0.05)，具有可比性。

　　1.1.2 纳入标准：符合《中国心力衰竭诊断和治

疗指南2014》
[2]
中AHF诊断标准者；年龄≤80岁者；

病程≥6个月者；充分知情同意并签署知情同意书

者。

　　1.1.3 排除标准：对研究使用药物过敏者；合并

心脏瓣膜病或严重心律失常者；肝肾代谢功能异常或

合并恶性肿瘤者；伴有精神疾病或不能遵从医嘱者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 治疗方法：对照组患者予以常规药物(利

尿剂、β-受体阻滞剂、抗血小板聚集剂、血管紧张

素转换酶抑制剂)基础治疗，加上左西孟旦注射液(生

产企业：齐鲁制药有限公司，规格：5mL：12.5mg，

国药准字：H20100043)，左西孟旦起始剂量为12μg/

kg行静脉推注10min左右，若患者无异常反应则以

0.1μg·kg
-1
·min

-1
的速度静脉滴注1h，后根据患者

情况酌情减半或加倍剂量，共注射24h。联合组在对

照组基础上予以冻干重组人脑利钠肽(生产企业：成

都诺迪康生物制药有限公司，规格：0.5mg，国药准

字：S20050033)，首次注射时给予0.1μg/kg静脉冲

击，之后以0.0075μg·kg
-1
·min

-1
的速度持续静脉滴

注48h。

　　1.2.2 指标检测方法：于治疗前及治疗72h后，

通过多普勒心脏超声检查，检测患者心功能[左室射

血分数(LVEF)、左心室舒张末期容积(LVEDV)]；行常

规空腹静脉采血5mL置于抗凝管，以3000r/min离心血

样10min，提取血清后，采用尿酸氧化酶法测定血清

尿酸(UA)水平，使用全自动化学发光测定仪测定患者

B型利钠肽(BNP)水平。

　　1.3 观察指标  比较两组患者治疗前及治疗72h

后LVEF、LVEDV水平及血清UA、BNP水平变化。

　　1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS18.0分析

数据，计数资料以百分率表示，采用χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，组间比较采用t检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 心功能比较  治疗72h后，两组患者LVEF水

平均较治疗前提升，且联合组明显高于同期对照组(P

均＜0.05)；而LVEDV均较治疗前下降，且联合组明显

低于同期对照组(P均＜0.05)，见表1。

　　2.2 心衰危险程度比较  治疗72h后，两组患者

血清UA、BNP较治疗前均有显著下降，且联合组明显

低于对照组(P均＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　AHF一旦发作，患者无法得到及时治疗，极

易致命
[3]
。目前临床广泛使用左西孟旦对AHF患

者进行治疗。左西孟旦通过结合患者体内的肌

钙蛋白C，增强机体收缩蛋白对钙离子的敏感

度，强化心肌收缩能力。重组人脑利钠肽是一

种治疗AHF的新型药物，是一种内源性激素，其

通过结合人体内的利钠肽受体，可扩张血管、

排钠利尿，低剂量的冻干重组人脑利钠肽可降

低机体去甲肾上腺素和血浆醛固酮
[4]
。

　　本研究结果显示，在常规用药基础上联合

使用左西孟旦和冻干重组人脑利钠肽后，改善

AHF患者心功能效果更佳。究其原因可能为：

重组人脑利钠肽促进心脏平滑肌细胞舒张，扩

表1 治疗前后两组患者心功能比较(χ
-
±s，n=39)

组别	   时间	          LVEF(%)	    LVEDV(mL)

联合组	   治疗前	 44.79±5.22	   155.95±9.38

	   治疗72h后	 59.22±4.38	   110.92±4.92

	   t值	         18.774	           39.330

	   P值	         0.000	           0.000

对照组	   治疗前	 45.12±5.19	   156.04±9.17

	   治疗72h后	 51.65±4.12	   126.74±5.32

	   t值	         8.760	           25.256

	   P值	         0.000	           0.000

    t组间值	         7.862	           13.634

    P组间值	         0.000	           0.000

表2 治疗前后两组患者血清UA、BNP水平比较(χ
-
±s，n=39)

组别	    时间	          UA(μg/mL)	       BNP(pg/mL)

联合组	   治疗前	   458.95±56.91      1742.92±956.41

	   治疗72h后       350.12±41.92      741.95±635.67

	   t值	           13.754	      7.853

	   P值	           0.000	             0.000

对照组	   治疗前	   460.89±55.84      1801.49±984.63

	   治疗72h后       389.04±42.68      1148.79±816.25

	   t值	           9.109	             4.527

	   P值	           0.000	             0.000

  t组间值	           4.063	             2.456

  P组间值	           0.000	             0.016
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张静脉和动脉，减小血管阻力，有效改善患者机体

血流动力学障碍，使患者心脏负荷减轻
[5]
，同时提高

机体肾小球滤过率，抑制机体肾素分泌，促进患者排

尿。患者体内UA含量过高会诱发痛风，而BNP则表示

机体心衰严重程度，这两者含量越高，表示患者心衰

危险程度越大。本研究两组患者治疗72h后，UA、BNP

均有所降低且联合组降低更明显。表明两药联用可增

强AHF患者心肌收缩能力，延缓心衰进展，改善心功

能，加速患者体内UA排出，进而降低AHF患者心衰危

险程度。

　　综上所述，在常规用药基础上，冻干重组人脑利

钠肽联合左西孟旦治疗AHF临床效果显著，值得临床

推广。
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诊断为感染性心内膜的直接证据之一，但往往因诊断

前已给予大量抗生素应用及已过急性病程等原因，总

体血培养阳性率不高。早期诊断为我们实行早期手术

提供条件，而对于无充血性心力衰竭和颅脑栓塞的患

者，可以明显提高患者治愈率，且减低患者术后并发

症的发生率。本组1例术后患者突发脑梗死后再发脑

出血脑疝形成致最终死亡，怀疑术前未发现细菌性

脑栓塞梗死灶后期再出血可能，根据文献报道IE合

并脑细菌性动脉瘤破裂出血死亡率可以达到80%
[4]
，

所以术前有外周栓塞史时颅脑CT检查是必要的；1例

术前因金黄色葡萄球菌感染，呈脓毒血症，感染性休

克，围术期准备手术过程中突发心脏骤停抢救无效而

死亡。国内大宗报道内科治疗病死率约21.8%，而外

科手术治疗病死率仅为5.4%，外科治疗的病死率显著

低于内科治疗病死率。而在临床诊治过程中，足量敏

感抗生素的内科治疗往往不能达到理性的治疗效果，

治疗过程中25%～30%仍发展需外科治疗，复杂严重的

心内膜炎更是如此，合并重度心衰患者，内科治疗死

亡率高达56%～86%
[2]
，故有学者认为，只有积极的外

科手术治疗才可能降低IE的病史率
[5-6]

。长期血液透

析患者感染IE为正常人的10～18倍，患者往往在感染

心内膜炎后症状不典型，进展快，病情重，伴随重度

心衰，脓毒血症，死亡率高达50%
[7]
，本组病例中有9

例术前为严重肾功能不全或长期血液透析患者，4例

行主动脉瓣赘生物清除+主动脉瓣置换手术，3例行三

尖瓣赘生物清除+三尖瓣置换手术，2例行二尖瓣赘生

物清除+二尖瓣置换手术，术后均持续血液透析，并

应用足联、联合抗生素抗感染治疗，最终7例痊愈出

院，2例死亡。

　　综上所述，在针对感染性心内膜炎累及瓣膜及瓣

环患者，需要更加积极的早期的手术治疗。外科医生

根据术前超声诊断及术中探查情况做出相应正确手术

决策十分重要，术后再辅以4～6周有效抗生素抗感染

治疗，可以提高感染性心内膜炎的治愈率及改善患者

最终预后。
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