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重组人脑利钠肽治疗老年患者急性心力衰竭的临床疗效 

张红霞，陈丽娟* 
天津市胸科医院 药剂科，天津  300222 

摘  要：目的  探究重组人脑利钠肽治疗老年患者急性心力衰竭的临床疗效和安全性。方法  将 2013 年 1 月—12 月入住天

津市胸科医院的 88 例急性心力衰竭（AHF）患者随机分为治疗组和对照组，每组 44 例。两组患者入院后均常规进行抗心力

衰竭药物治疗，对照组在常规治疗基础上加用硝酸甘油注射液，起始剂量为 10 μg/min，匀速静脉泵入，以 5 μg/min 的速度

递增直到血压稳定为止。治疗组在常规治疗基础上加用冻干重组人脑利钠肽，以冲击量2.0 μg/kg持续1 h后以0.01 μg/(kg·min)
的滴速维持静脉泵注。两组患者均持续治疗 1 周。治疗结束后，观察两组的临床疗效，同时比较两组患者给药前后收缩压、

舒张压、心率、Na+、K+、肌酐（Cr）的变化。结果  治疗后，治疗组和对照组的总有效率分别为 88.63%、72.73%，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组的心率、舒张压、收缩压均较治疗前有所下降，治疗前后差异有统计学

意义（P＜0.05）。对照组的舒张压和收缩压较治疗前有所下降，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组心率、收缩

压均明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），同时治疗组 K+水平高于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论  重组人脑利钠肽能明显改善老年急性心力衰竭患者的临床症状，对此类患者有较好的临床疗效和安全

性，值得推广应用。 
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Clinical observation of Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide 
in treatment of elderly patients with acute heart failure 

ZHANG Hong-xia, CHEN Li-juan  
Department of Pharmacy, Tianjin Chest Hospital, Tianjin 300222, China 

Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide in the 
treatment of elderly patients with acute heart failure (AHF). Methods  Elderly patients (88 cases) with AHF who came to Tianjin 
Chest Hospital for the treatment from January to December 2013 were randomly divided into treatment and control groups (n = 44). 
The patients in the two groups were accepted conventional drug treatment. The patients in the control group on the basis of 
conventional treatment added Nitroglycerin Injection with starting dosage of 10 μg/min uniform iv pumping, and increased at a speed 
of 5 μg/min until blood pressure stability. The patients in the treatment group on the basis of conventional treatment added Lyophilized 
Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide with shock amount of 2.0 μg/kg for 1 h, and in 0.01 μg/(kg·min) dripping speed to 
maintain iv injection pumping. The patients in both the two groups were treated for 1 week. After the treatment, the clinical effects on 
the patients in the two groups were observed; At the same time, the changes of systolic and diastolic blood pressure, heart rate, Na+, K+, 
and creatinine (Cr) of the patients in the two groups before and after the treatment were compared. Results  The effective rates of the 
patients in the treatment and control groups were 88.63% and 72.73% with significant difference (P < 0.05). After the treatment, the 
heart rate, diastolic and systolic blood pressure of the patients in the treatment group were decreased, and the difference was 
statistically significant before and after the treatment (P < 0.05). Diastolic and systolic blood pressure of the patients in the control 
group were decreased, and the difference was statistically significant before and after the treatment (P < 0.05). After the treatment, the 
heart rate and systolic blood pressure of the patients in the treatment group were lower than those of patients in the control group with 
significant difference (P < 0.05):, Meanwhile, K+ level of the patients in the treatment group was higher than that of the patients in the  
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control group with significant difference (P < 0.05). Conclusion  Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide could 
significantly improve the clinical symptoms in elderly patients with AHF and have a better clinical efficacy and safety for such patients, 
which is worthy of popularization and application. 
Key word: Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide; Nitroglycerin Injection; acute heart failure; elderly patients 
 

心力衰竭是各种心血管疾病的终末阶段，可表

现为急性起病和慢性心力衰竭的急性失代偿。急性

心力衰竭（acute heart failure，AHF）是左心功能异

常所致的心肌收缩力降低，心脏负荷加重，临床上

主要表现为心肌收缩无力，水钠潴留等。药物治疗

是心力衰竭治疗的基石，而随着对心力衰竭认识的

不断深入，临床在治疗药物的选择上也发生着改变。

20 世纪 60 年代，心肾学说主张应用正性肌力药和

利尿剂；此后血流动力学学说的发展认为应选用正

性肌力药物和血管扩张剂；20 世纪 90 年代神经激

素学说建议选用血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、
血管紧张素受体拮抗剂（ARB）以及 β受体阻滞剂。

当前，心室重塑学说主张应用的药物应有效抵抗心

肌细胞的重塑。 
脑利钠肽是各种病理因素导致心功能受损时，

机体产生的一种代偿性的内源性保护因子[1]。新活

素是利用基因重组技术生产的人脑利钠肽，与内源

性脑利钠肽具有相同的氨基酸排序、空间结构和生

物活性[2]。重组人脑利钠肽于 2001 年 8 月经 FDA
批准在美国上市，并广泛应用于 AHF 的临床治疗，

该制剂国外商品名为萘西立肽，国内同类药名为新

活素。天津市胸科医院在常规药物治疗基础上加用

重组人脑利钠肽治疗老年患者急性心力衰竭取得较

好的临床疗效，为临床应用提供参考依据。 
1  资料和方法 
1.1  临床资料 

随机选取 2013 年 1 月—2013 年 12 月入院天津

市胸科医院的 AHF 患者 88 例，其中男 52 例，女

36 例，年龄在 56～82 岁，平均年龄（69.60±7.41）
岁；病程 2～7 年，平均病程（4.21±0.41）年。所

有患者均符合《急性心力衰竭诊断和治疗指南（一）》

中急性心力衰竭的入选标准，均为 killip 法分级为

Ⅲ～Ⅳ级的患者[3]。患者病因包括急性心肌梗死后

AHF 分别为 41 例、高血压并发 AHF 15 例；陈旧

性心肌梗死、慢性心功能不全急性发作 32 例。所有

入选患者均签署知情同意书。 
排除标准：（1）心源性休克、血容量不足或任何

其他临床情况禁忌给予血管扩张剂者；（2）急性心肌

梗死后并发症者；（3）药物过敏体质者；（4）需要机

械通气或严重肝肾功能异常者；（5）明显瓣膜狭

窄，肥厚型、限制型心肌病，缩窄性心包炎患者。 
1.2  药品 

冻干重组人脑利钠肽由成都诺迪康生物制药有

限公司生产，规格 0.5 mg/支，产品批号 20121101；
硝酸甘油注射液由北京益民药业有限公司生产，规

格 1 mL∶5 mg，产品批号 20121013。 
1.3  分组和治疗方法 

将入选患者随机分为治疗组和对照组，每组 44
例，其中，治疗组男 28 例，女 16 例，年龄 56～82
岁，平均年龄（69.05±8.16）岁；病程 2～7 年，平

均病程（4.13±0.45）年；患者病因包括急性心肌梗

死后 AHF 22 例、高血压并发 AHF 7 例、陈旧性心

肌梗死、慢性心功能不全急性发作 15 例；患者心功

能分级Ⅲ级 18 例，Ⅳ级 26 例。对照组男 24 例，女

20 例，年龄 56～81 岁，平均年龄（70.16±6.62）
岁；病程 2～7 年，平均病程（4.27±0.53）年；患

者病因包括急性心肌梗死后 AHF 19 例；高血压并

发 AHF 8 例；陈旧性心肌梗死、慢性心功能不全急

性发作 17 例。患者心功能分级Ⅲ级 19 例和 25 例。

两组患者在性别、年龄、病因等方面比较差异无统

计学意义，具有可比性。 
两组患者均常规进行抗心力衰竭药物治疗，包

括 ACEI/ARB、利尿剂、β 受体阻滞剂、强心剂等

药物，对照组在常规治疗基础上加用硝酸甘油注射

液，起始剂量为 10 μg/min，匀速静脉泵入，以 5 
μg/min 的速度递增直到血压稳定为止。治疗组在常

规治疗基础上加用冻干重组人脑利钠肽，以冲击量

2.0 μg/kg 持续 1 h 后以 0.01 μg/(kg·min)的滴速维持

静脉泵注。两组患者均持续治疗 1 周。 
1.4  观察指标 

两组分别记录治疗前后患者的收缩压、舒张压、

心率。治疗前后，患者早晨空腹静脉采血 3 mL，1 500 
r/min 离心 10 min，提取血清，置于聚丙烯试管里，

检测患者 Na+、K+以及血肌酐（Cr）。 
1.5  疗效判定[4] 

根据患者用药后心功能和临床症状的改善情况

将疗效分为显效、有效和无效。显效：心功能改善

Ⅱ级以上，呼吸困难明显改善，心率正常，浮肿消
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失；有效：心功能改善Ⅰ级以上，上述症状减轻；

无效：心功能改善低于 I 级或加重或死亡。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.6  不良反应 
观察两组患者在治疗过程中有无低血压、头痛、

恶心、室速、血肌酐升高等不良反应发生。 
1.7  统计学分析 

数据由 SPSS 15.0 软件处理，计量资料组间比

较用 t 检验，计数资料组间比较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组显效 25 例，有效 14 例，总有

效率为 88.63%，对照组显效 15 例，有效 17 例，总

有效率为 72.73%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组观察指标比较 

治疗后，治疗组心率、舒张压、收缩压均较治

疗前有所下降，治疗前后差异有统计学意义（P＜
0.05）。对照组的舒张压和收缩压较治疗前有所下

降，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗

组心率、收缩压均明显低于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05），治疗组治疗后 K+水平高

于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率% 

治疗 44 25 14  5  88.63* 

对照 44 15 17 12 72.73 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  治疗前后两组观察指标比较（⎯x ± s，n = 44） 
Table 2  Comparison on observational indexes between two groups before and after treatment (⎯x ± s，n = 44 ) 

组别 时间 心率/(次·min−1) 舒张压/mmHg 收缩压/mmHg Na+/(mmol·L−1) K+/(mmol·L−1) Cr/(mmol·L−1)

治疗前 98.03±10.57 96.02±7.71 141.77±6.82 147.52±7.01 4.5±0.35 87±9.60 
治疗 

治疗后 71.61±8.45*▲ 81.64±9.52*▲ 111.81±12.94* 136.06±8.36 4.3±0.08▲ 85±2.85▲ 

治疗前 100.16±9.76 90.47±8.98 135.71±9.71 140.14±12.41 4.4±0.99 90±10.63 
对照 

治疗后 95.37±9.86 85.09±8.64* 117.34±7.71* 129.43±9.58 3.1±0.80* 86±5.71 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：
▲P＜0.05  （1 mmHg=133 Pa） 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group  (1 mmHg=133 Pa) 

2.3  不良反应 
用药期间，两组患者均未发生低血压、头痛、

恶心、室速、血肌酐升高等不良反应。 
3  讨论 

AHF 临床上以急性左心衰竭最为常见，是指急

性发作或加重的左心功能异常所致的心肌收缩力明

显降低、心脏负荷加重，造成患者急性心排血量骤降、

肺循环压力突然升高、周围循环阻力增加，引起肺循

环充血而出现急性肺瘀血、肺水肿并可伴组织器官灌

注不足和心源性休克的临床综合征[5]。 
在心力衰竭药物治疗方面，目前将 ACEI 类药

物提升至首选药物，其次为 β受体阻滞剂、醛固酮

拮抗剂和 ARB 类药物。由于上述药物均可改善心

力衰竭的预后[6]，因此本临床研究将其作为常规治

疗药物应用，对于 ACEI 类药物不可耐受的患者改

用 ARB 类药物，当患者合并低心排血量综合征，

如伴有症状性低血压或心排血量降低伴有循环瘀血

时，应用正性肌力药物，以缓解组织低灌注所致的

症状，并保证重要脏器的血流供应。两组患者在用

药选择上相似，差异无统计学意义。 
近年来随着心力衰竭发生机制的研究逐步深

入，人们发现神经内分泌的过度激活在心力衰竭发

生中发挥重要作用。脑钠肽（BNP）是一种神经体

液因子，广泛存在于人体心房、心室肌细胞内，对

肾素–血管紧张素–醛固酮系统具有天然的阻滞作

用，能够抑制血管活性肽的产生，同时具有利尿、

利钠等功能，还可拮抗神经内分泌系统过度激活产

生的心脏毒性，延缓心脏重塑，同时，BNP 无正性
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肌力作用和正性心率作用，不增加心肌耗氧，不导

致心律失常[7]，这些特征显示 BNP 对衰竭心脏具有

全方位的保护作用。 
重组人脑利钠肽与人体内产生的BNP完全相

同，其主要药理作用是扩张静脉和动脉（包括冠

状动脉），从而降低心脏的前、后负荷，在无直接

正性肌力作用情况下增加心排血量，故将其归类

为血管扩张剂。实际上该药并非单纯的血管扩张

剂，而是一种兼具多重作用的治疗药物，可以促

进钠的排泄，有一定的利尿作用；同时，还可抑

制肾素–血管紧张素–醛固酮系统，阻滞急性心

力衰竭演变中的恶性循环。而传统的血管扩张药

硝酸酯类在不减少每搏心输出量和不增加心肌氧

耗情况下也能减轻肺瘀血，降低左、右心室充盈

压和全身血管阻力，也使收缩压降低，从而减轻

心脏负荷，缓解呼吸困难[8]。 
研究表明，随着心力衰竭的加重，患者心率增

加[9]。严重的左心衰血液进行再分配时，肾的血流

量明显减少，造成血尿素氮和肌酐的升高[3]。心力

衰竭患者应用利尿剂导致钾丢失，同时由于食欲不

佳使钾摄入减少，因此常合并严重的低钾血症，但

心力衰竭患者需严格控制入液量，患者往往不能及

时纠正低钾血症，容易导致各种心律失常，甚至会

发生室速、室颤及心脏骤停的情况[10]，因此所用药

物对患者血钾的影响至关重要。耗氧，不导致心律

失常[7]，这些特征显示 BNP 对衰竭心脏具有全方位

的保护作用。重组人脑利钠肽可抑制肾素–血管紧

张素–醛固酮系统,使醛固酮水平下降，有保钾利钠

作用，益于心衰患者的恢复。 
综上所述，重组人脑利钠肽能明显改善急性心

力衰竭患者的临床症状，对此类患者由较好的临床

疗效和安全性，值得推广应用。 
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