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·论著·

　　我国环境和老龄化等问题日益严峻，COPD的发病

率明显升高，导致CPHD的发病率也增加，诱发急性心

衰，影响患者生活质量
[1]
。所以，预测病情的变化和

严重程度对于治疗来说存在重要的意义
[2]
。为了探讨

和分析CPHD患者NT-pro BNP和Hs-CRP水平的临床价

值，研究选择2016年10月～2017年8月间在我院治疗

的36例CPHD患者当做研究对象，以下为研究内容。

　　1  资料与方法

慢性肺源性心脏病(CPHD)患者血N末端B型钠尿肽和超敏C反
应蛋白水平的临床价值
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【摘要】目的 探讨和分析慢性肺源性心脏病(CPHD)患者血N末端B型钠尿肽(NT-pro BNP)和超敏C反应蛋白（Hs-CRP）水平的

临床价值。方法 研究选择2016年10月-2017年8月间在我院治疗的36例CPHD患者当做研究对象，遵循患者的病情分

为甲组、乙组，每组18例。甲组患者是单纯CPHD，乙组患者是CPHD并发慢性阻塞性肺疾病（CODP），评价甲乙两组

患者的NT-pro BNP水平、Hs-CRP水平、PaO2（动脉氧分压）水平、PaCO2（动脉二氧化碳分压）水平。结果 甲组患

者的NT-pro BNP水平、PaCO2水平低于乙组患者，差异对比具有统计学意义。甲组患者的PaO2水平高于乙组患者，差

异对比具有统计学意义。结论 NT-pro BNP水平、Hs-CRP水平对于COPD患者合并CPHD具有重要的鉴别意义，COPD患

者合并CPHD时，NT-pro BNP水平、Hs-CRP水平升高明显，同缺氧存在一定关系。
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The Clinical Value of N-terminal B-type Natriuretic Peptide and High Sensitivity C-reactive 
Protein in Patients with Chronic Pulmonary Heart Disease(CPHD)
CHEN Yi. Department of Emergency, Shunde Hospital, Southern Medical University, Foshan 528300, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To investigate and analyze the chronic pulmonary heart disease (CPHD) patients with serum N terminal B 
type natriuretic peptide (NT-pro BNP) and high sensitive C reactive protein (Hs-CRP) clinical value. Methods  The 
study selected October 2016 -2017 year in August in the 36 CPHD patients in our hospital as the object of study, 
follow the patients were divided into group A, group B, 18 cases in each group. The group of patients with simple 
CPHD, group B patients with CPHD complicated with chronic obstructive pulmonary disease (CODP), and evaluation 
of two groups of patients with NT-pro BNP level, Hs-CRP level, PaO2 (arterial oxygen partial pressure (PaCO2) level. 
Arterial partial pressure of carbon dioxide). Results  The group of patients with NT-pro BNP level, PaCO2 level lower 
than that of group B patients, the difference was statistically significant. Compared with the group of patients with 
PaO2 was higher than group B patients, the difference was statistically significant compared. Conclusion NT-pro BNP 
level, Hs-CRP level for COPD Patients with CPHD have important differential significance. When COPD patients are 
combined with CPHD, the levels of NT-pro, BNP and Hs-CRP are obviously increased, which is related to hypoxia
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　　1.1 一般资料  将2016年10月～2017年8月间在

我院治疗的36例CPHD患者当做研究对象，遵循患者的

病情分为甲组、乙组，每组18例。甲组患者是单纯

CPHD，乙组患者是CPHD并发CODP。甲组中男性患者

为10例，女性患者为8例；患者年龄在60-80岁之间，

平均为(70.31±2.53)岁；乙组中男性患者为9例，

女性患者为9例；患者年龄在61-79岁之间，平均为

(70.28±2.62)岁；两组上述资料间差异没有统计学

意义。
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　　1.2 方法  所有患者在入院后，抽取3-4ml的静

脉血，对血清进行离心分离，测定各项指标，通过相

关试剂和仪器测定NT-pro BNP，通过相关试剂和全

自动生化分析仪测定hs-CRP，通过血气分析仪测定

PaCO2、PaO2。

　　1.3 观察指标  对患者的Hs-CRP水平、NT-pro 

BNP水平、PaCO2水平、PaO2水平进行观察。

　　1.4 统计学分析  此次研究数据采用SPSS19.0软

件进行统计分析，各项指标(χ
-
±s)表示，经t检验，

P＜0.05，显示差异存在统计学意义。

 

　　2  结   果

　　2.1 总结甲乙两组患者的Hs-CRP水平、NT-pro 

BNP水平  甲组患者的Hs-CRP水平低于乙组患者，差

异对比具有统计学意义(P＜0.05)。甲组患者的NT-

pro BNP水平低于乙组患者，差异对比具有统计学意

义(P＜0.05)。见表1

　　2.2 总结甲乙两组患者的PaCO2水平、PaO2水平  

甲组患者的PaCO2水平低于乙组患者，差异对比具有

统计学意义(P＜0.05)。甲组患者的PaO2水平高于乙

组患者，差异对比具有统计学意义(P＜0.05)。见  

表2。

　　3  讨   论

　　在临床上，COPD是气流受限的一种疾病，并呈进

行性发展，在COPD发展过程中炎症反应起到了重要作

用，导致肺动脉高压、右心室功能衰竭
[3-4]

。在心室

的容量、压力负荷均增高时，患者血液的NT-pro BNP

水平迅速增加，该指标是右心室功能不全检测的一个

敏感指标
[5-6]

。NT-pro BNP是机体脑钠肽原裂解成为

BNP时的一种产物，同BNP等比例分解，左右心室肌使

其主要分泌部位。而C-反应蛋白是可以对机体炎症状

态急性期产生敏感反应的一种反应蛋白，机体肝脏产

生C-反应蛋白，对于健康人群来说，在血液中只是存

有微量的C-反应蛋白，在急性期时期浓度快速升高，

而当感染被控制之后迅速恢复到正常水平
[7-8]

。此次

研究结果说明：NT-Pro BNP的水平同右心功能不全、

肺心病等程度紧密相关，是对右心功能不全的严重程

度进行判断的良好指标；Hs-CRP是对炎症状态、严重

程度进行反映的一种生物学指标。

　　综上所述，NT-pro BNP水平、Hs-CRP水平对于

COPD患者合并CPHD具有重要的鉴别意义，COPD患者合

并CPHD时，NT-pro BNP水平、Hs-CRP水平升高明显，

同缺氧存在一定关系。
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