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慢性心力衰竭患者心脏再同步治疗前后血清TNF-α、IL-1和IL-27水平变
化的临床分析*
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【摘要】目的 分析慢性心力衰竭患者心脏再同步治疗前后血清TNF-α(肿瘤坏死因子α)、IL-1(白细胞介素1)和IL-27(白细胞介素27)的水平变化情况。方法 根据随机
数表法，将2018年5月至2021年4月在本院救治慢性心力衰竭80例患者分为观察组和对照组，每组各40例。对照组采用常规药物治疗，观察组采用常规药
物结合心脏再同步治疗。比较两组患者炎性因子水平、超声心动图参数以及临床疗效。结果 治疗后观察组TNF-α以及IL-1水平低于对照组，IL-27水平高于
对照组(P<0.05)；治疗后观察组LVEF(左心室射血分数)以及LVEDD(左室舒张末期内径)均高于对照组，LVMI(左室质量指数)低于对照组(P<0.05)；观察组临
床疗效高于对照组(P<0.05)。结论 心脏再同步治疗后，慢性心力衰竭患者炎性因子水平以及超声心动图参数得到有效改善，治疗效果良好。
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Abstract: Objective  To analyze serum TNF in patients with chronic heart failure before and after cardiac resynchronization treatment- α( tumor necrosis 
factor α), Changes in the levels of IL-1 (interleukin-1) and IL-27 (interleukin-27). Methods according to the random number table method, 80 
patients with chronic heart failure treated in our hospital from May 2018 to April 2021 were divided into observation group and control group, 
with 40 cases in each group. The control group was treated with conventional drugs, and the observation group was treated with conventional 
drugs combined with cardiac resynchronization. The levels of inflammatory factors, echocardiographic parameters and clinical efficacy were 
compared between the two groups. Results  TNF in the observation group after treatment- α The level of IL-1 was lower than that of the control 
group, and the level of IL-27 was higher than that of the control group (P<0.05); After treatment, LVEF (left ventricular ejection fraction) and 
LVEDd (left ventricular end diastolic diameter) in the observation group were higher than those in the control group, and LVMI (left ventricular 
mass index) was lower than those in the control group (P<0.05); The clinical effect of the observation group was higher than that of the control 
group (P<0.05). Conclusion after cardiac resynchronization treatment, the levels of inflammatory factors and echocardiographic parameters in 
patients with chronic heart failure were effectively improved, and the treatment effect was good.
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　　慢性心力衰竭是指在慢性心脏病基础上，出现心脏泵血功能
降低，心排出量不足以满足机体代谢需求，心脏负荷增加，也是
多数心脏原发疾病发展的终末阶段。其发病率和致死率都相对较
高，不仅影响患者的心血管系统，还会累及机体肾脏功能、免疫
系统等，严重威胁患者的生命健康[1]。若患者出现呼吸困难、疲
乏无力等表现时，需及时就医，避免耽误治疗[2]。临床治疗方式
有药物治疗、外科手术治疗等，其中药物治疗占绝大部分，虽有
一定的应用价值，但经治疗后部分患者临床症状仍持续存在，预
后不理想[3]。随着医疗技术的不断发展，越来越多患者接受并受
益于心脏再同步治疗，李志刚等[4]学者研究也认为心脏再同步治
疗针对慢性心力衰竭患者，治疗效果良好。本研究主要分析慢性
心力衰竭患者心脏再同步治疗前后血清TNF-α、IL-1和IL-27的水
平变化情况，具体报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年5月至2021年4月在本院救治慢性心力
衰竭80例患者作为研究对象，随机数表法分组。其中对照组患者
男22例，女18例，年龄为48~67岁，平均年龄为(57.82±3.23)
岁，其中按照美国纽约心脏病学会(NYHA)心衰程度分级，Ⅲ级27
例，Ⅳ级13例；观察组患者男21例，女19例，年龄为50~70岁，

平均年龄为(58.24±3.31)岁，其中按照NYHA心衰程度分级，Ⅲ
级25例，Ⅳ级15例。上述资料组间对比(P>0.05)。
　　纳入标准：均符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南2014》[5]

中疾病标准；对本研究药物无过敏反应；患者及家属均知情同意
研究每一项内容，并达成书面协议。排除标准：存在肝肾功能严
重损伤；存在语言功能、精神障碍等，无法正常沟通交流；遵医
用药依从性较差，甚至中途退出本研究。
1.2 方法  对照组采用常规药物治疗，给予患者β受体阻滞剂卡
维地洛片(北京巨能制药有限责任公司；国药准字H19991108)
口服，5mg /次，2次/d；血管紧张素转换酶抑制剂马来酸依那
普利片(扬子江药业集团江苏制药股份有限公司生产，国药准字
H32026567)口服，2mg/次，2次/d；血管紧张素Ⅱ受体阻断剂
氯沙坦钾片(生产厂家：上海新黄河制药有限公司；批准文号：
国药准字H20213250)口服，50mg /次，1次/d；利尿剂呋塞米
片(生产厂家：云鹏医药集团有限公司；批准文号：国药准字
H34020909)口服，20mg/次，1次/d。3个月后进行回访。
　　观察组采用常规药物治疗结合心脏再同步治疗，常规药物治
疗用法用量与对照组保持一致。心脏再同步治疗：在左锁骨下静
脉进行穿刺，置入导引钢丝及冠状静脉窦长鞘。行逆行冠状静脉
窦造影，明确冠状静脉窦及其分支血管走行情况，放置冠状静脉
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窦电极导线。逆行冠状静脉窦造影结束后，撤除造影导管，沿静
脉鞘将电极导线送入心脏静脉分支；先进行左心室阈值测试，并
记录测试结果。检测是否出现膈神经刺激，无误后将电极导线分
别植入右心房以及右心室。测试完成之后，连接电极导线与脉冲
发生器，将其埋置在患者左胸前皮下囊袋内，缝合切口。3个月
后进行回访。
1.3 观察指标  ①炎性因子水平：抽取患者空腹静脉血4mL，使
用酶联免疫吸附法测定血清TNF-α(肿瘤坏死因子α)、IL-1(白细胞
介素1)以及IL-27(白细胞介素27)水平。②超声心动图参数：使用
心脏彩色多普勒超声诊断仪(生产厂家：湖北武汉康贝诺医疗设备
有限公司；批准文号：鄂械注准20200121)测定左心室射血分数
(LVEF)、左室舒张末期内径(LVEDD)以及左室质量指数 (LVMI)。
③临床疗效：临床症状明显缓解，心功能改善作用明显为显效；
上述部分症状及心功能有所改善为有效；以上标准均未达到为无

效。总有效率=显效率+有效率
[6]。

1.4 统计学分析  SPSS 20.0软件统计。其中炎性因子水平以及超
声心动图参数用(χ- ±s)表示，采用 t 检验；临床疗效(n，%)采
用χ

2检验。以0.05为分界线，低于此数值提示差异显著。

2  结   果
2.1 治疗前后两组患者炎性因子水平比较  治疗前组间对比
(P>0.05)；治疗后，两组炎性因子水平较治疗前均有所改善，
且观察组TNF-α、IL-1水平均低于对照组，IL-27水平高于对照组
(P<0.05)，见表1。
2.2 治疗前后两组患者超声心动图参数比较  治疗前两组患者超
声心动图参数对比(P>0.05)；治疗后观察组LVEF、LVEDD均高于
对照组，LVMI低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者临床疗效比较  组间数据对比(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　导致慢性心力衰竭的常见疾病类型有冠心病、高血压等，基
本病因在于心肌缺血或缺氧、心脏瓣膜异常、严重心律失常等，
水电解质紊乱、酸碱失衡、贫血、感染等均可诱发该疾病发生发
展[7]。临床治疗中，多数患者会选择药物治疗，但预后较差，其
病死率仍较高[8]。而心脏再同步治疗通过双心室起搏的方式，治
疗心室收缩不同步的心力衰竭患者，可改善患者心脏功能，在心
衰治疗中占据重要地位[9]。顾敏等[10]学者也证实了心脏再同步治
疗具有良好的治疗效果。
　　本研究结果显示，治疗后观察组TNF-α水平、IL-1水平均低
于对照组，IL-27水平高于对照组(P<0.05)，提示在心脏再同步治
疗后，患者的炎性反应得到有效控制。发生慢性心力衰竭时心肌
组织受到刺激，发生炎性反应，炎性因子水平升高，可直接作用
于负性肌力，间接影响内皮功能，引起心肌细胞凋亡和心肌纤维
化，造成心肌损伤和心室重构；而心室重构的持续发展会进一步
加重心力衰竭，导致心肌炎症反应加剧，由此形成恶性循环，加
大心功能损伤[11]。TNF-α能杀伤和抑制肿瘤细胞，具有抗感染作
用，并参与细胞增殖和分化，是重要的炎性因子；IL-1参与机体防
御功能，调节机体免疫反应，促进细胞增殖，生成抗体；IL-27是
保持机体免疫平衡的重要因子，可调节炎性因子的表达。通过心
脏再同步治疗，增加心输出量，减少机体应激反应，降低TNF-α水

表1 治疗前后两组患者炎性因子水平比较(pg/mL)

组别	  n
	                               TNF-α	                                                     IL-1	                                                                    IL-27

		           治疗前	          治疗后	          治疗前	          治疗后	       治疗前	                          治疗后

对照组	 40	 356.61±20.21	 298.69±16.56	 132.34±11.23	 118.87±10.21	 36.84±4.37	 47.56±4.84

观察组	 40	 361.23±19.98	 245.25±15.71	 132.87±10.98	 105.64±9.65	 37.11±4.46	 59.67±5.93

t		  1.028	                     14.807	                     0.213	                     5.956	                     0.273	                     10.006

P		  0.307	                     0.000	                     0.832	                     0.000	                     0.785	                     0.000

表2 治疗前后两组患者超声心动图参数比较

组别	  n
	                           LVEF(%)	                                          LVEDD(mm)	                                    LVMI(mg/g)

		        治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                           治疗后	                        治疗前	                         治疗后

对照组	 40	 30.21±1.22	 41.26±1.34	 63.52±7.89	 53.23±6.82	 2.51±0.26	 2.24±0.19

观察组	 40	 29.98±1.25	 45.34±1.41	 64.02±8.11	 45.68±6.17	 2.52±0.24	 2.12±0.14

t		  0.833	                     13.266	                     0.279	                     5.192	                     0.179	                     3.216

P		  0.407	                     0.000	                     0.781	                     0.000	                     0.859	                     0.002

表3 两组患者临床疗效比较(n,％)
组别	  n               显效           有效          无效	 总有效率

对照组	 40	 18	 14	 8	 32(80.00)

观察组	 40	 26	 12	 2	 38(95.00)

χ2					     4.114

P					     0.043

(收稿日期：2021-08-22)

平以及IL-1水平；弱化心脏交感神经活性，改善神经内分泌，上调
IL-27表达，起到维持Th1/Th2平衡的作用，增强机体免疫。本研
究结果中，治疗后观察组疗效高于对照组，观察组LVEF、LVEDD
均高于对照组，LVMI低于对照组(P<0.05)，提示相比药物治疗，心
脏再同步治疗可增强疗效，有效改善心脏功能。分析原因：通过
连接电极导线与脉冲发生器，延长心脏舒张期持续时间，纠正舒
张功能障碍，改善心室收缩功能；同时同步心脏收缩功能，减少
室内分流，逆转心室结构，从而改善机体心脏功能。
　　综上所述，慢性心力衰竭患者经心脏再同步治疗后，可有效
缓解机体炎性反应，提升患者心脏功能，疗效显著，具有积极的
临床应用价值。
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