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重组人脑钠肽对急性心衰患者心肾功能及脑利钠肽的影响 

郭  琳，李  娟 
郑州市第七人民医院 重症医学科，河南 郑州  450016 

摘  要：目的  探讨重组人脑钠肽对急性心衰患者心肾功能及脑利钠肽（BNP）的影响。方法  选取 2011 年 1 月—2016 年

12 月郑州市第七人民医院收治的急性心力衰竭患者 120 例。随机分为两组，对照组在常规治疗的基础上给予硝普钠，观察

组在常规治疗的基础上给予重组人脑钠肽。用药 48 h 后，观察两组患者的心功能改善情况、左心室射血分数、血浆 BNP 水

平、排尿量、血肌酐、血钾浓度变化情况。结果  用药后 48 h，观察组心功能改善的总有效率为 83.34%，显著优于对照组

的 56.67%，差异有统计学意义（P＜0.05）。与用药前相比，两组患者用药后 LVEF 均明显的升高，组内差异有统计学意义

（P＜0.05）；且观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；用药后两组的血浆 BNP 水平均明显降低，组内差异

有统计学意义（P＜0.05），且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；用药后两组的尿量均明显增加，组内

差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组的多于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。与用药前相比，两组患者的血肌酐

浓度均轻度升高，观察组血钾浓度轻微升高，对照组血钾浓度轻微下降，差异均无统计学意义；停药后，未见进一步加剧。

结论  应用重组人脑钠肽治疗急性心力衰竭患者，可以改善患者的心功能情况，降低血浆 BNP 水平，利尿，对肾功能未见

不良影响。 
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Influence of BNP and heart and kidney function of recombinant human brain 
natriuretic peptide on acute heart failure treatment 
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Abstract: Objective  To investigate the influence of BNP and heart and kidney function of recombinant human brain natriuretic 
peptide on acute heart failure treatment. Methods  120 cases from Jan. 2011 to Dec. 2016 in our hospital were chosen and randomly 
divided into two groups, the control group were given traditional treatment, the observation group were given brain natriuretic 
peptide on the basic of traditional treatment. The heart function, left ventricular ejection fraction, plasma BNP, urine output, serum 
creatinine, blood potassium concentration of two groups were compared. Results  After 48 h, the total effective rate of the 
improvement of cardiac function in the observation group was 83.34%, which was significantly better than that of the control group 
56.67%, the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the heart function, left ventricular ejection fraction, 
plasma BNP, urine output of two groups after treatment were better than before treatment (P < 0.05). And the heart function, LVEF 
ascending range, BNP concentration reduction and urine increased amount of observation group were better than control group (P < 
0.05). The serum creatinine concentration of two groups were slighter higher than before, the blood potassium concentration of 
observation group after treatment was slighter higher than before, the blood potassium concentration of control group was slighter 
lower than before, which had no significant difference, and after discontinuation which had no further intensified. Conclusion  The 
recombinant human brain natriuretic peptide could be treating for acute heart failure treatment, and improve the heart function, 
decreased the plasma BNP level, dieresis and which had no adverse reaction on kidney function.  
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急性心力衰竭（心衰）是一种心血管外科常见

的急重症，常危及患者的生命。在我国，急性心力

衰竭的发病率达到 0.9%，病死率更是高达 6.3%[1]。

对于急性心力衰竭患者，需要紧急的救治，快速的

诊断及有效的治疗，可以有效地降低患者病死率。

重 组 人 脑 利 钠 肽 （ recombinant human brain 
natriuretic peptide，rhBNP）是一种新型抗心力衰竭

药物，具有补充内源性脑利钠肽（Brain natriuretic 
peptide，BNP），扩张血管，延缓心脏重构，抗心力

衰竭，拮抗肾素-血管紧张素-醛固酮系统的过度激

活，利尿等作用，已被许多专家视作极有应用前景

的药物 [2-4]。本研究对 120 例急性心衰患者给予

rhBNP，观察 rhBNP 对急性心衰患者心肾功能及

BNP 的影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2011 年 1 月—2016 年 12 月郑州市第七人

民医院监护室收治的急性心力衰竭患者 120 例。其

中男 72 例，女 48 例，年龄（67.32±5.61）岁。纳

入标准：（1）心功能为Ⅲ～Ⅳ级；（2）劳作或静息

时出现心力衰竭的临床症状；（3）既往无心力衰竭

或心肌梗死史；（4）所有患者均签署知情同意书。

排除标准：（1）患者严重肝肾功能不全；（2）对本

研究所使用药物有禁忌症的患者等。  
1.2  方法 

将患者随机分为两组，每组 60 例，分别为对照

组和观察组。其中观察组中男 38 例，女 22 例，年

龄 40～75 岁，平均（55.9±4.1）岁，其中冠心病

24 例，扩张型心肌病 22 例，风心病 14 例；对照组

中男 42 例，女 18 例，年龄 41～74 岁，平均年龄  
（56.1±5.2）岁，其中冠心病 24 例，扩张型心肌病

26 例，风心病 10 例。两组患者在性别、年龄、病

因等方面相比，差异无统计学意义。 
所有患者给予常规治疗：强心、吸氧、利尿、

治疗基础心脏疾病、纠正电解质紊乱、抗感染等。

对照组在常规治疗的基础上，给予注射用硝普钠（华

润双鹤药业股份有限公司，规格 50 mg，批号

16091312、20121202、131104、1411302、15111912），
微泵静脉注射，20～50 μg/min，根据血压调节速度，

持续 48 h；观察组在常规治疗的基础上给予 rhBNP
（成都诺迪康生物制药有限公司，规格 0.5 mg，批

号 20160102、20120901、20131101、20131108、
20141107、20150902）冻干粉针剂治疗，静脉微泵

注射，7.5～10.0 mg/（kg·min），根据血压调节速度，

持续 48 h。 
1.3  观察指标 
1.3.1  功能改善情况疗效判定标准  心功能改善≥

2 级或心力衰竭基本得到控制为显效；心功能改善 1
级，不足 2 级为有效；心功能改善不足 1 级为无效；

心功能恶化≥1 级，或患者死亡为恶化。 
总有效率=显效率+有效率 

1.3.2  心功能指标  用药前及用药后 48 h：（1）患

者采取左侧卧位，应用彩色超声心动图检测患者的

左室射血分数（LVEF）变化；（2）测量所有患者尿

量；（3）所有患者空腹，于清晨抽取其外周静脉血，

检测血浆 BNP 水平。 
1.3.3  肾功能指标  以肾肌酐酶清除率为指标评估

肾功能。 
1.4  统计学方法 

选择 SPSS 17.0 软件，计数资料用百分比表示，

用 χ2 检验对比分析，计量资料用 ±x s 表示，用 t
检验对比分析。 
2  结果 
2.1  两组疗效对比  

用药后 48 h，观察组心功能改善的总有效率为

83.34%，显著优于对照组的 56.67%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2  两组 LVEF、尿量对比  

与用药前相比，两组患者用药后 LVEF 均明显

的升高，组内差异有统计学意义（P＜0.05）；且观 

表 1  两组患者用药 48 h 后心功能改善情况比较 
Table 1  Comparison on cardiac function improvement between two groups after 48 h 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 60 15 19 26 56.67 
观察 60 19 31 10 83.34* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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察组明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；用药后两组的血浆 BNP 水平均明显降低，

组内差异有统计学意义（P＜0.05），且观察组明显

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；用药

后两组的尿量均明显增加，组内差异有统计学意义

（P＜0.05）；且观察组的多于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  两组血肌酐、血钾浓度对比  

用药后 48 h，两组患者的血肌酐浓度轻度升高，

观察组血钾浓度轻微升高，对照组血钾浓度轻微下

降，但两组与用药前相比，差异均无统计学意义，

停药后，未见进一步加剧。见表 3。 

表 2  两组治疗前及治疗 48 h 后 LVEF、血浆 BNP 水平、尿量的比较（ ±x s ，n=60） 
Table 2  Comparison on LVEF, plasma BNP level and urine volume between two groups before treatment and after 48 h 
treatment ( ±x s , n=60) 

组别 时间 LVEF/% 血浆 BNP 水平/(ng·L−1) 尿量/mL 

对照 治疗前 41.23±6.21 697.26±93.17 1 072.32±389.59 

治疗 48 h 后 48.81±3.92* 610.73±75.26* 1 796.36±509.27* 

观察 治疗前 42.86±5.83 709.23±87.52 1 068.21±361.56 

治疗 48 h 后 54.96±4.71*# 490.31±76.19*# 1 996.2±462.03*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗 48 h 后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after 48 h treatment 

表 3  两组用药前后血肌酐、血钾浓度对比（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on serum creatinine and serum potassium concentration between two groups before and after 
treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
血肌酐/（mmol·L−1） 血钾/（mmol·L−1） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 60 104.5±11.2 108.3±13.2 4.2±0.5 4.1±0.5 
观察 60 106.3±15.1 109.1±15.7 3.9±0.5 4.2±0.4 

 
3  讨论 

急性心力衰竭是急性心脏病变引起的心排血量

急骤、显著降低，导致组织器官灌注不足以及急性

淤血综合征，其发生发展的基本机制是心肌重塑，

而肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）的激活是

引起心肌重塑最为重要的体液因素[5-6]。血管扩张剂

硝普钠为治疗心力衰竭的传统药物，但硝普钠容易

引起患者肌肉抽搐、不安、恶心、头痛、出汗等副

作用，且其不能抑制 RAAS 系统以及交感神经系统

的过度激活，无法改善心肌重构[7-8]。近年，有研究

表明，通过静脉输入的 rhBNP，有扩血管、利钠、

利尿等作用，在改善患者心肾功能等方面具有硝普

钠等传统药物不可比拟的优势[9]。 
rhBNP 可与内皮细胞及平滑肌细胞上的 BNP

受体结合，促进相关去磷酸化和蛋白磷酸化，促进

平滑肌的松弛，以扩张外周血管，降低心脏的前后

负荷，从而改善心功能[10]。本研究显示，用药后，

观察组的心功能得到改善，且改善情况与对照组相

比，差异具有统计学意义（P＜0.05）。本研究显示，

观察组用药后，心脏左室射血分数明显提高，且提

高幅度大于对照组，可能与 rhBNP 扩张动静脉，阻

滞 RAAS 系统，拮抗交感神经系统，逆转心室重构

的作用有关。心力衰竭状态下，心室肌细胞释放的

BNP 会增加，且其生理效应会明显减弱，难以达到

利尿、排钠、降低血管阻力的有益作用[11]。此时，

内源性 BNP 分泌不足，无法抵抗 RAAS 系统的过

度激活效应，补充外源性 BNP，成为了治疗心力衰

竭的重要手段[12]。rhBNP 为临床应用的 BNP 剂型，

在结构上具有与内源性 BNP 相同的成分，和内源性

BNP 药理作用相似，可抑制疾病的恶化，改善患者

的临床症状，不会有治疗矛盾的产生，具备了硝普

钠不能比拟的优点。本研究显示，用药后，观察组

的血浆 BNP 水平显著降低，且降低幅度显著优于对

照组。 
rhBNP 可以抑制 RAAS 系统，降低醛固酮的水

平，减少远曲小管对钠离子的重吸收，从而达到利
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尿的目的[13-14]。本研究显示，用药后，观察组的尿

量显著增加，且增加幅度优于对照组。目前，BNP
对肾功能的影响报道不一，有研究认为，静脉输入

rhBNP 后，会对肾功能造成损害[15]。本研究显示，

使用 rhBNP 后，血肌酐及血钾浓度有轻度的升高趋

势，但停药后，未见进一步加剧，未出现严重的肾

功能损害。 
综上所述，rhBNP 在急性心力衰竭的治疗中安

全，有效。应用 rhBNP，可以改善急性心力衰竭患

者的心功能情况，降低血浆 BNP 水平、利尿，对肾

功能未见不良影响。 
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