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探究重组人脑利钠肽治疗急性失代偿期心力衰竭患者对其NT-proBNP、
心功能及心肌酶水平的影响
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安阳市第三人民医院检验科(河南 安阳 455000)

【摘要】目的 探究‌ADHF‌患者采用重组人脑利钠肽治疗的临床效果。方法 本研究中共纳入120例‌ADHF患者，所有患者均来源于安阳市第三人民医院，选取时间为
2022年1月至2024年7月，分为对照组(60例，给予左西孟旦治疗)和研究组(60例，采用两种药物联合治疗)。将两组患者治疗前后心功能、NT-proBNP、和肽素及
心肌酶指标水平进行对比。结果 治疗之后，两组LVEDD与LVESD指标数值均较治疗前有所下降，并且研究组下降幅度更大，治疗后两组LVEF、心输出量等相较于
治疗前均有提升，同时研究组提升幅度比对照组更为显著(t=3.349、5.389、4.628、3.423、5.120，均P<0.05)；治疗完成后，两组NT-proBNP、肽素指标水平均
呈现出低于治疗前的态势，且研究组下降幅度更大(t=16.192、10.817，均P<0.05)；经治疗，两组心肌酶水平均有下降，相较于治疗前均呈现降低趋势，且研究组
患者心肌酶水平下降得更为明显(t=9.167、10.527、3.251、10.099，均P<0.05)。结论 在对‌ADHF患者进行治疗时，采用重组人脑利钠肽可改善心功能，降低NT-
proBNP、和肽素水平，减轻心肌损伤程度，疗效显著。
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To Explore the Effects of Recombinant Human Brain Natriuretic 
Peptide in Patients with Acute Decompensated Heart Failure on 
NT-proBNP, Cardiac Function and Cardiac Enzyme Levels
WANG Jing*, ZHU Xiu-juan.
Department of Laboratory, The People No.3 Hospital of Anyang, Anyang 455000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of recombinant human brain natriuretic peptide in the treatment of patients with acute decompensated 
heart failure (ADHF). Methods A total of 120 patients with ADHF were included in this study. All p atients were from The People No.3 Hospital of Anyang. 
The selection period was from January 2022 to July 2024. The patients were divided into a control group (60 cases, treated with levosimendan) and a 
study group (60 cases, treated with the combination of two drugs). The levels of cardiac function, NT-proBNP, andleptin, as well as myocardial enzyme 
indicators before and after treatment were compared between the two groups. Results After treatment, the values of LVEDD and LVESD indicators in 
both groups decreased compared with those before treatment, and the decrease in the study group was greater. After treatment, the LVEF and cardiac 
output of both groups were improved compared with those before treatment, and the improvement in the study group was more significant than 
that in the control group (t = 3.349, 5.389, 4.628, 3.423, 5.120, all P<0.05); After treatment, the NT-proBNP and peptide levels in both groups showed 
a trend of being lower than those before treatment, and the decrease in the study group was greater (t = 16.192, 10.817, all P<0.05); After treatment, 
the myocardial enzyme levels of both groups decreased, and they showed a downward trend compared with those before treatment, and the decrease 
in the myocardial enzyme levels of the study group was more obvious (t = 9.167, 10.527, 3.251, 10.099, all P<0.05). Conclusion When treating patients 
with ADHF, the use of recombinant human brain natriuretic peptide can improve cardiac function, reduce NT-proBNP and leptin levels, and alleviate 
myocardial damage, with significant therapeutic effects.
Keywords: Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide; Acute Decompensated Heart Failure; N-Terminal B-Type Natriuretic Propeptide; Cardiac Function; 
Myocardial Enzyme

　　急性失代偿期心力衰竭(ADHF)是指心脏功能急剧下降，
导致心排血量不足以维持组织代谢需要而引发的临床综合征。
这一阶段，患者的心脏无法有效泵血，以满足机体的需求，从
而引发机体症状加重[1]。急性失代偿期心力衰竭的病因多样，
主要包括心脏舒张功能急性减低、心脏负荷过重等，严重时可
能出现心源性休克或猝死。研究显示，左西孟旦对急性失代偿
期心力衰竭疗效突出，能切实缩短患者住院时间，降低心衰复
发次数，优化心功能，提升患者生活品质，不过单独使用其治

疗效果还有优化空间[2]。重组人脑利钠肽能借助扩张血管、促
进排尿、抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统等途径，改善心功
能与症状。该药物在临床使用中效果和安全性俱佳，已然成为
治疗急性失代偿期心力衰竭的关键选项之一[3-4]。本研究中共
纳入了120例‌ADHF患者，分为对照组(60例，给予左西孟旦治
疗)和研究组(60例，给予两种药物联合治疗)，重点探讨了两
种药物联合治疗的临床效果。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究中共纳入120例‌ADHF患者，所有患者
均来源于安阳市第三人民医院，选取时间为2022年1月至
2024年7月，将其分为对照组(60例)和研究组(60例)。对照
组中男、女40、20例；平均年龄(71.25±7.69)岁；平均病程
(3.52±1.26)d。研究组中男、女患者38、22例；平均年龄
(72.10±8.32)岁；平均病程(3.47±1.19)d。
　 　 纳 入 标 准 ： 符 合 疾 病 [5]的 诊 断 标 准 者 ； 心 功 能 分 级 为
Ⅲ~Ⅳ级者；均为老年患者；临床资料齐全者等。排除标准：
患有亚种心脏瓣膜病变者；对左西孟旦、重组人脑利钠肽等
存在过敏反应者；无法配合完成研究者等。研究经河南省安
阳市第三人民医院医学伦理委员会审核并通过(伦理批号：
L2021010022)。
1.2 治疗方法  在基础治疗的前提下，给予对照组海南倍特药
业有限公司的左西孟旦注射液(H20244000，5mL：12.5mg)
治疗，将剂量为12.5mg的左西孟旦采用12μg/kg的负荷剂量
对患者静脉滴注10min后，调整剂量为0.1μg/(kg•min)静脉
泵入，泵入时长在1 h后在患者可耐受的前提下将药量调整至
0.2μg /(kg•min)，泵入时长为24h。给予研究组在此前提下
加用成都诺迪康生物制药有限公司的注射用重组人脑利钠肽
(S20050033，0.5mg/ 500U/瓶)治疗，采用剂量为0.5mg的上
述药物以1.5μg/kg的速率对患者进行静脉冲击，5min之后采
用0.0075μg/(kg•min)的剂量对患者静脉泵入，共进行72h的

治疗，治疗1周。
1.3 观察指标  (1)心功能指标。(2)NT-proBNP、和肽素指标，
采用酶联免疫吸附实验法检测。(3)将两组患者治疗前后心肌
酶指标水平[乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶(CK)等]进行对比，
血样采集及检测方法同(2)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计软件对文中数据进行分
析，两组患者性别等以[例(%)]表示，行χ

2检验；两组患者治
疗前后心功能、心肌酶等指标以(χ- ±s)表示，行t检验。以
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 心功能指标比较  治疗后两组患者LVEDD、LVESD指标比
治疗前低，且研究组比对照组低，而治疗后两组患者LVEF、
心输出量、心脏指数均相较于治疗前上升，且研究组上升幅度
相较于对照组增大(t=3.349、5.389、4.628、3.423、5.120，
均P<0.05)，见表1。
2 . 2  N T- p ro B N P 、 和 肽 素 指 标 比 较   治疗后两组患者NT-
proBNP、和肽素指标水平比治疗前低，且研究组比对照组低
(t=16.192、10.817，均P<0.05)，见表2。
2.3 心肌酶指标水平比较  经治疗，两组心肌酶水平均有下
降，相较于治疗前均呈现降低趋势，且研究组患者心肌酶水
平下降得更为明显(t=9.167、10.527、3.251、10.099，均
P<0.05)，见表3。

表1 心功能指标比较
组别	                     LVEDD(mm)	                  LVESD(mm)	                 LVEF(%)
	          治疗前                 治疗后	        治疗前	              治疗后	   治疗前	          治疗后
对照组(60例)    65.89±10.25    57.33±8.33*    57.69±9.36    52.66±7.24*    35.55±5.23    42.29±5.06*

研究组(60例)    66.01±9.84      52.44±7.65*    58.02±8.45    45.59±7.13*    35.76±4.27    46.10±3.88*

t值	          0.065	                  3.349	       0.203	               5.389	   0.241	          4.628
P值	          0.948	                  0.001	       0.840	               <0.001	   0.810	          <0.001
续表1
组别	            心输出量(L/min)	 心脏指数[L/(min•m2)]
	          治疗前            治疗后	 治疗前	     治疗后
对照组(60例)    3.75±0.59    4.33±0.88*    2.05±0.49    2.41±0.63*

研究组(60例)    3.69±0.71    5.02±1.29*    2.09±0.62    3.12±0.87*

t值	          0.503	             3.423	 0.392	      5.120
P值	          0.616	             0.001	 0.696	      <0.001
注：与治疗前比，*P<0.05。

表2 NT-proBNP、和肽素指标比较(pmol/L)
组别	                       NT-proBNP	                             和肽素
	          治疗前	  治疗后	               治疗前	 治疗后
对照组(60例)    418.77±20.76    209.40±15.35*    8.27±2.34    4.66±1.39*

研究组(60例)    421.33±18.54    169.27±11.53*    8.31±2.27    2.37±0.87*

t值	         0.712	                      16.192	               0.095              10.817
P值	         0.478             	  <0.001	               0.924              <0.001
注：与治疗前比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　急性失代偿期心力衰竭的发病机制涉及多个方面，包括心
脏舒张和收缩功能的急性减低、心脏负荷过重、心脏结构重
塑、神经内分泌激活、炎症或免疫性疾病、以及慢性疾病如高
血压和糖尿病的影响[6]。当下，药物治疗是该疾病治疗方案中
的主要选择，利尿剂、血管扩张剂等均为常用药物。然而，鉴
于老年患者身体素质相对较弱，常规治疗手段所取得的效果往
往难以达到预期[7]。
　　左西孟旦属于钙增敏剂范畴，它具备增强心肌收缩能力的
特性，还能发挥血管扩张功效，可降低心脏前、后负荷。其作
用机制是通过开启三磷酸腺苷(ATP)敏感的钾离子通道，并对磷
酸二酯酶Ⅲ产生抑制作用，进而改善心力衰竭患者的血流动力
学情况[8]。重组人脑利钠肽是一款借助重组DNA技术合成的人
工药物，它能对静脉和动脉进行扩张，以此提升肾血流量；同
时减少心脏负荷，增加心输出量，达到改善心功能的目的[9-10]。
本研究中上述数据结果显示，治疗后两组患者LVEDD、LVESD
指标比治疗前低，且研究组比对照组低，而治疗后两组患者
LVEF、心输出量、心脏指数均相较于治疗前上升，且研究组上
升幅度相较于对照组增大，其原因在于重组人脑利钠肽可激活
血管内皮蛋白激酶，进而产生扩张血管的效果，降低体循环血
管阻力，使心脏前、后负荷得以减轻；它具备类似利尿剂的作
用，能促进肾脏对钠与水的排出，减少血容量，进而降低心脏
负荷；此外，该药物还能增强心肌收缩力，提升心输出量，且
不会大幅增加心肌耗氧量[11-12]。
　　NT-proBNP是心力衰竭诊断的重要标志物，在急性失代
偿期心力衰竭患者中，由于心室压力和容积负荷增加，心肌细
胞分泌BNP增加，进而导致其前体物质NT-proBNP的水平升
高；和肽素水平升高反映了体内水钠潴留和血容量扩大的程
度，可用于评估心力衰竭的严重程度。本研究中对比了两组上
述指标，分析原因在于，究其原因在于重组人脑利钠肽能通过
扩张血管、促进利尿排钠以及降低心脏前后负荷等方式改善心
功能，这些效应有助于减轻心脏负担，降低心室壁所受应力，
进而减少BNP的分泌；同时，它还可抑制肾素-血管紧张素-醛
固酮系统(RAAS)和交感神经系统，进一步减轻心脏负荷、优
化心功能，使BNP分泌减少，NT - proBNP水平得以降低[13]。
　　在急性失代偿期心力衰竭患者中，心肌酶(如肌酸激酶
CK、CK-MB等)的水平可能会升高，这种升高是由于心肌细胞
在高压和缺血条件下受到损伤，这会使细胞膜通透性升高，导
致心肌酶进入血液。本研究结果显示，治疗后研究组心肌酶水

平下降幅度大于对照组，这证实，用重组人脑利钠肽治疗急性
失代偿期心力衰竭患者，能增加血流量，改善心肌细胞缺氧缺
血状况，减轻心肌损伤，因为重组人脑利钠肽可提升心肌细胞
内cGMP水平，调控心肌细胞收缩与舒张功能，增强心肌收缩
力，提高心输出量，改善心功能；该药能扩张冠状动脉，增加
其血流量，改善心肌细胞供血供氧，减轻心肌因缺血缺氧造成
的损伤；此外，它还有抗氧化、抗炎功效，可缓解心肌细胞的
氧化应激与炎症反应，进一步保护心肌细胞[14-15]。
　　综上所述，针对‌ADHF患者开展治疗时，运用重组人脑
利 钠 肽 能 够 显 著 改 善 患 者 的 心 功 能 ， 有 效 降 低 其 体 内 N T- 
proBNP与和肽素的水平，大幅减轻心肌所遭受的损伤，治疗
效果十分突出，具备在临床广泛推广应用的价值。
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组别	                            LDH	                                                        CK	                                  CK-MB	                                 α-HBD
	          治疗前	 治疗后	               治疗前	       治疗后	                   治疗前	       治疗后	               治疗前	        治疗后
对照组(60例)    230.21±22.36    190.14±17.55*    246.88±23.16    200.11±18.76*    37.61±7.23    33.29±6.17*    168.25±14.29    119.77±9.36*

研究组(60例)    227.45±18.64    161.25±16.97*    248.76±20.09    164.33±18.47*    37.12±6.26    30.08±4.52*    170.11±12.96    103.33±8.45*

t值	         0.734	                      9.167	               0.475	       10.527                    0.397	       3.251	                0.747	       10.099
P值	         0.464	                      <0.001	               0.636	       <0.001                    0.692	       0.001	                0.457	       <0.001
注：与治疗前比，*P<0.05。


