
Drug Evaluation Research第44卷 第3期 2021年3月 Vol. 44 No. 3 March 2021

【 临床评价临床评价 】

重组人脑利钠肽治疗急性失代偿性心力衰竭的临床疗效及其对血清 sST2、
CT-1水平的影响

贾 妍，张瑞宁，黄 柳，刘素云*

河北医科大学第二医院 心血管内四科，河北 石家庄 050000

摘 要： 目的 探讨重组人脑利钠肽治疗急性失代偿性心力衰竭的疗效及其对血清可溶性生长刺激表达基因 2（sST2）、心

肌营养素 1（CT-1）水平的影响。方法 选取 2018年 3月—2020年 1月在河北医科大学第二医院治疗的急性失代偿性心力衰

竭患者 90例作为研究对象，将患者随机分为对照组（n=45）和观察组（n=45）。对照组患者给予常规抗心力衰竭治疗。观

察组在常规抗心力衰竭治疗的基础上给予注射用重组人脑利钠肽治疗，前 3 min以负荷量为 1.5 µg/kg进行静脉冲击，接下

来 72 h使用 0.007 5 µg/（kg·min）进行静脉滴注，两组均连续治疗 2周。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组患者的

心、肾功能指标，血清可溶性生长刺激表达基因 2（sST2）、心肌营养素 1（CT-1）水平。结果 治疗后，观察组患者总有效

率为 88.89%，显著高于对照组的 64.44%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者左心室收缩末期内

径（LVESD）、左心室收缩末期容积（LVESV）显著降低，左室射血分数（LVEF）显著升高（P＜0.05）；且观察组

LVESD、LVESV低于对照组，LVEF高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组胱抑素C（Cys-C）、血肌酐（Scr）水平显著降

低，肾小球滤过率（GFR）水平显著升高（P＜0.05）；且观察组 Cys-C、Scr 水平显著低于对照组，GFR 水平高于对照

组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 sST2、CT-1水平较治疗前显著降低（P＜0.05），且观察组血清 sST2、CT-1水平低于对照

组（P＜0.05）。结论 重组人脑利钠肽治疗可降低急性失代偿性心力衰竭患者血清 sST2、CT-1水平，提高患者的心、肾功

能，提高临床疗效，改善患者预后，具有重要临床价值。
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Clinical efficacy of recombinant human brain natriuretic peptide in treatment

of acute decompensated heart failure and its effect on serum SST2 and CT-1 levels
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of recombinant human brain natriuretic peptide in treatment of acute

decompensated heart failure and its effect on serum SST2 and CT-1 levels. Methods A total of 90 patients with acute

decompensated heart failure who were treated in the Second Hospital of Hebei Medical University from March 2018 to January

2020 were selected as the research subjects, and the patients were randomly divided into control group (n=45) and observation group

(n=45). Patients in the control group received conventional antiheart failure therapy. Patients in the observation group were given

Lyophilized Recombinant Human Brain Natriuretic Peptide on the basis of conventional anti-heart failure therapy. The first 3 min

was injected with 1.5 µg/kg, and the next 72 h was injected with 0.007 5 µg/(kg·min). The two groups were treated for 2 weeks. The

clinical efficacy of two groups was observed, and the indexes of heart and kidney function, serum SST2 and CT-1 were compared

between two groups. After treatment, the total effective rate of the observation group was 88.89%, which was significantly higher

than 64.44% of the control group, and the difference between two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment,
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LVESD and LVESV in two groups were significantly decreased, while LVEF was significantly increased (P < 0.05). After treatment,

LVESD and LVESV of the observation group were lower than those of the control group, and LVEF of the observation group was

higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of Cys-C and Scr in two groups were significantly

decreased, while the GFR level was significantly increased (P < 0.05). The levels of Cys-C and Scr in the observation group were

significantly lower than those in the control group, and the levels of GFR in the observation group were higher than those in the

control group (P < 0.05). After treatment, the serum SST2 and CT-1 levels in two groups were significantly decreased compared

with before treatment (P < 0.05), and the serum SST2 and CT-1 levels in the observation group were lower than those in the control

group (P < 0.05). Conclusion Recombinant human brain natriuretic peptide therapy can reduce serum SST2 and CT-1 levels in

patients with acute decompensated heart failure, improve cardiac and renal functions, improve clinical efficacy and improve

prognosis of patients, which has important clinical value.
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急性失代偿性心力衰竭是临床上常见的一种

危急重症，该疾病主要发生于 60岁以上人群［1］。急

性失代偿性心力衰竭的主要临床特征为肺水肿、心

源性休克、低血压、呼吸困难等，具有较高的死亡

率，严重威胁患者的生命安全［2］。重组人脑利钠肽

又称新活素，是通过使用重组技术人工合成的一种

外源性重组人脑利钠肽，具抑制神经兴奋、利尿、扩

张血管等作用，在治疗心血管疾病中得到广泛应

用［3-4］。本研究采用重组人脑利钠肽治疗急性失代

偿性心力衰竭，通过观察患者治疗前后血清可溶性

生长刺激表达基因 2（sST2）、心肌营养素 1（CT-1）水

平、心肾功能、临床疗效及不良预后发生情况，分析

其临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 3月—2020年 1月在河北医科大学

第二医院治疗的急性失代偿性心力衰竭患者 90例

作为研究对象，其中男 58例，女 32例；年龄 46～70

岁，平均年龄（62.53±2.55）岁。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）符合《中国心力衰竭诊断和治疗

指南 2014》相关诊断标准［5］；（2）心功能分级为 III～

IV 级；（3）依从性良好，能配合在本院接受治疗

者；（4）患者及家属自愿参加本次研究并签订同意书。

排除标准：（1）同时患有严重内分泌疾病如糖

尿病、甲状腺功能异常等疾病者；（2）同时合并急性

心肌梗死、心脏瓣膜病等；（3）不配合接受治疗

者；（4）临床资料不全者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予常规抗心力衰竭治疗。主要

包括：卧床休息、吸氧、持续心电血氧饱和监护、扩

血管、治疗原发病、抗感染等，同时让患者保持低盐

低脂饮食。持续治疗 2周。观察组在常规抗心力衰

竭治疗的基础上给予注射用重组人脑利钠肽（成都

诺迪康生物制药有限公司，国药准字S20050033，规

格：0.5 mg/瓶，生产批号：20180101、20190104）治

疗，前 3 min 以负荷量为 1.5 µg/kg进行注射，接下来

72 h 使用 0.007 5 µg/（kg·min）进行注射 ，连续治

疗2周。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效评价［5］ 显效：治疗后患者心功能

改善 2级及以上，且临床症状、体征如呼吸困难、肺

水肿等消失或明显改善。有效：治疗后患者心功能

改善 1级，临床症状、体征部分消失或改善。无效：

治疗后患者心功能及临床症状、体征无明显改善。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.4.2 心功能指标 使用超声心动图仪（型号：

Affiniti 50，购自于荷兰飞利浦公司），对两组患者治

疗前后左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室收缩

末期容积（LVESV）、左室射血分数（LVEF）进行

检测。

1.4.3 肾功能指标 使用干化学尿液分析仪（型

号：UA-6800，购自于购自于深圳迈瑞生物医疗电子

股份有限公司）检测治疗前后两组患者肾功能指

标，包括胱抑素C（Cys-C），肾小球滤过率（GFR），血

肌酐（Scr）。

1.4.4 sST2和CT-1水平 使用酶标仪（型号：HED-

SY96S，购自于山东霍尔德电子科技有限公司），采

用酶联免疫吸附（ELISA）法检测两组患者治疗后血

清 sST2、CT-1水平。

1.4.5 不良反应 治疗后对所有研究对象进行家

访或电话随访，随访时间为半年，统计两组患者全

因死亡、心力衰竭再住院的发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行处理。患者血

清 sST2、CT-1水平等均为计量资料，描述用 x̄ ± s，行
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独立样本 t检验或配对样本 t检验。治疗后临床疗

效、发生不良预后等均为计数资料，描述用百分比，

行 χ 2检验。

2 结果

2.1 基线资料

将患者随机分为对照组（n＝45）和观察组（n＝

45）。其中对照组男 27例，女 18例；年龄 46～69岁，

平均年龄（62.89±2.51）岁。观察组男 31 例，女 14

例；年龄 48～70 岁，平均年龄（62.21±2.60）岁。对

比两组患者性别、年龄等一般资料无显著差异。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，观察组患者总有效率为 88.89%，显著

高于对照组的 64.44%，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表1。

2.3 两组患者心功能指标比较

治疗后 ，两组患者 LVESD、LVESV 显著降

低 ，LVEF 显 著 升 高（P＜0.05）；且 观 察 组

LVESD、LVESV 低 于 对 照 组 ，LVEF 高 于 对 照

组（P＜0.05），见表 2。

2.4 两组肾功能指标比较

治疗后，两组Cys-C、Scr水平显著降低，GFR水

平显著升高（P＜0.05）；且观察组Cys-C、Scr水平显

著低于对照组，GFR水平高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.5 两组血清 sST2、CT-1水平比较

治疗后，两组血清 sST2、CT-1水平较治疗前显

著降低（P＜0.05），且观察组血清 sST2、CT-1水平低

于对照组（P＜0.05），见表4。

2.6 两组患者发生不良预后比较

观察组患者全因死亡、心力衰竭再住院发生率

较对照组低，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表5。

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

45

45

显效/例

12

22

有效/例

17

18

无效/例

16

5

总有效率/%

64.44

88.89*

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

表2 两组心功能指标比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of cardiac function indexes between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

45

45

LVESD/mm

治疗前

50.49±6.04

51.67±6.21

治疗后

47.86±5.42*

44.11±5.63*#

LVESV/mL

治疗前

129.85±13.92

131.17±14.33

治疗后

119.37±13.04*

110.25±12.18*#

LVEF/%

治疗前

34.31±7.04

35.24±7.69

治疗后

40.73±5.58*

48.47±6.11*#

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

表3 两组肾功能指标比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of renal function indexes between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

45

45

Cys-C/（ng·mL−1）

治疗前

2 479.76±549.16

2 531.24±537.28

治疗后

2 230.24±501.37*

2 004.35±458.19*#

GFR/（mL·min−1）

治疗前

38.39±8.43

37.85±8.11

治疗后

45.54±9.70*

52.47±10.51*#

Scr/（mg·dL−1）

治疗前

1.70±0.21

1.73±0.25

治疗后

1.59±0.18*

1.41±0.14*#

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

表4 两组血清 sST2、CT-1水平比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of serum SST2 and CT-1 levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

45

45

sST2/（ng·mL−1）

治疗前

0.63±0.11

0.65±0.14

治疗后

0.41±0.10*

0.28±0.07*#

CT-1/（ng·L−1）

治疗前

200.13±12.10

196.48±11.36

治疗后

171.05±10.44*

149.16±13.42*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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3 讨论

急性失代偿性心力衰竭是一种由稳定性心力

衰竭演变而来的心功能急性失代偿疾病，相关数据

显示患者治疗后在再入院率约为 20%，且病死率较

高［6］。因此，寻找治疗方法，改善患者疗效及预后具

有重要意义。本研究使用重组人脑利钠肽治疗急

性失代偿性心力衰竭，并取得一定疗效。研究发

现，重组人脑利钠肽治疗老年失代偿性心力衰竭，

可明显改善患者的心功能，临床疗效显著［7］。

心功能是评价急性失代偿性心力衰竭患者治

疗效果的重要指标，主要包括 LVESD、LVESV、

LVEF 等。本研究结果发现，治疗后，两组患者

LVESD、LVESV较治疗前低，且观察组低于对照组，

LVEF较治疗前高，且观察组高于对照组，提示重组

人脑利钠肽治疗能显著改善急性失代偿性心力衰

竭患者的心功能。肾损伤是急性失代偿性心力衰

竭患者较常出现的严重并发症，因此在治疗过程中

对患者肾功能指标进行测定至关重要［8］。本研究结

果发现，治疗后两组患者 Cys-C、Scr水平较治疗前

低，且观察组低于对照组，GFR水平较治疗前高，且

观察组高于对照组，提示重组人脑利钠肽治疗能显

著改善急性失代偿性心力衰竭患者的肾功能。

sST2是一种心肌蛋白，研究显示其水平异常与心肌

重构及急性失代偿性心力衰竭的发生密切相关［9］。

CT-1是一种蛋白质因子，研究显示其在保护心肌细

胞等方面发挥重要作用［10］。本研究结果发现，治疗

后两组患者血清 sST2、CT-1水平较治疗前低，且观

察组低于对照组，提示重组人脑利钠肽治疗能有效

降低患者血清 sST2、CT-1水平。本研究还发现，治

疗后观察组患者的总有效率为 88.89%，高于对照

组，且全因死亡、心力衰竭再住院发生率较对照组低，提

示重组人脑利钠肽治疗能明显改善患者的病情，并可明

显减少急性失代偿性心力衰竭患者预后不良的发生。

综上所述，重组人脑利钠肽治疗可降低急性失

代偿性心力衰竭患者血清 sST2、CT-1水平，提高患

者的心、肾功能，提高临床疗效，改善患者预后，具

有重要临床价值。
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