
临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 8 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

163

重组人脑利钠肽治疗急性心力衰竭的有效性及安全性

探讨

薛荣

河北廊坊市大城县医院心内科

DOI:10.32629/ffcr.v3i8.18398

[摘 要] 目的：分析重组人脑利钠肽治疗急性心力衰竭的临床效果。方法：方法：随机将我院

80例急性心力衰竭患者（2024年 1月～2024年 12月）分为两组，对比常规治疗（对照组，n=40）
与重组人脑利钠肽治疗（观察组，n=40）的效果。结果：观察组总有效率高于对照组（P<0.05）；
观察组治疗后心功能指标优于对照组（P<0.05）；两组不良反应发生率差异无统计学意义（P＞
0.05）。结论：急性心力衰竭采取重组人脑利钠肽治疗，可改善患者心功能，且用药安全。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of recombinant human brain natriuretic peptide in the
treatment of acute heart failure. Methods: Eighty patients with acute heart failure in our hospital (from
January 2024 to December 2024) were randomly divided into two groups. The effects of conventional
treatment (control group, n=40) and recombinant human brain natriuretic peptide treatment
(observation group, n=40) were compared. Result: The total effective rate of the observation group was
higher than that of the control group (P<0.05). The cardiac function indicators of the observation group
after treatment were better than those of the control group (P<0.05). There was no statistically significant
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: The
treatment of acute heart failure with recombinant human brain natriuretic peptide can improve the
cardiac function of patients, and the medication is safe.
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引言

急性心力衰竭是一种发病率非常高的心内科疾病，患者

发病急，病情进展快，具有非常高的死亡率。患者在发病后

心肌收缩力、心脏泵血功能下降，心室负荷增加，难以满足

身体代谢需求，肺循环、体循环淤血，导致患者组织灌注不

足、体液潴留、呼吸困难、水肿、乏力，对患者生命安全构

成巨大威胁。随着我国人口老龄化加剧，急性心力衰竭发病

率明显上涨。急性心力衰竭在以往主要以利尿剂、β受体阻

滞剂、血管扩张剂等药物治疗为主，虽然对患者病情症状具

有一定缓解作用，但是临床效果仍旧具有一定局限性，而且

可能引发反射性心动过速、心律失常等不良反应[1]。重组人

脑利钠肽属于一种人工合成内源性多肽类激素药物，氨基酸

序列、心室肌合成接近天然脑利钠肽，可以拮抗肾素-血管紧

张素-醛固酮系统，而且可以促使血管扩张，降低血管阻力，

利尿、利钠，能改善水钠潴留，减轻心脏负荷，缓解患者呼

吸困难，水肿，促使患者心功能恢复[2]。基于此，此次研究

抽取我院 80例急性心力衰竭患者，对重组人脑利钠肽治疗

效果的分析，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机将我院收治的 80例急性心力衰竭患者（2024年 1

月～2024年 12月）分为两组，每组均为 40例，纳入标准：

（1）所有患者均确诊为急性心力衰竭，心功能为Ⅲ～Ⅳ级；

（2）病历资料未发现缺失；（3）知悉、同意研究内容。

排除标准：（1）肝肾功能不全；（2）严重感染；（3）

药物过敏；（4）免疫系统、消化系统、血液系统疾病；（5）

传染性疾病；（6）恶性肿瘤疾病；（7）精神疾病。

对照组与观察组男女为 20/20例，21/19例，年龄 51～
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80（67.41±3.21）岁，52～78（67.25±3.45）岁，病程 1～

12（6.43±1.27）h，1～14（6.50±1.09）h；两组一般资料

差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组患者主要以常规抗心力衰竭治疗为主，包括吸氧、

血容量维持、强心、利尿、血管扩张，静脉滴注硝酸甘油注

射液，初始用药剂量调整为 5μg/min，在治疗过程中根据患

者情况调整用药剂量，剂量注意控制在 20μg/min以内。患

者治疗过程中密切对血压水平进行监测，通过扩血管药物控

制患者血压水平。

观察组增加重组人脑利钠肽，静脉滴注给药，1.5μg/kg，

持续泵入剂量为 0.0075～0.0150μg/(kg·min），根据患者

情况合理对给药时间进行调整。

两组患者均接受 1周治疗。

1.3 观察指标

（1）根据患者临床症状、心功能评估患者临床效果，

总有效率=显效率+有效率。

（2）通过多普勒超声诊断仪检测患者心功能。

（3）统计患者不良反应发生率。

1.4 统计学方法

在 SPSS 24.0 统计学软件输入数据，t、χ2检验后，计

量、计数用率、均数表示，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床效果对比

观察组总有效率高于对照组（P<0.05），详见下表 1。

表 1 两组临床效果对比[n.(%)]
组

别

例

数
显效 有效 无效 总有效率

观

察

组

40 25 12 2 95.00

对

照

组

40 16 13 11 72.50

2

值
— 7.440

P值 — 0.006

2.2 两组心功能指标对比

观察组治疗后心功能指标优于对照组（P<0.05），详见

下表 2。

表 2 两组心功能指标对比（ x ±s）

组

别

例

数

左室舒张末期内

径（mm）
左室射血分数

（%）

左室收缩末期内

径（mm）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观

察

组

4
0

59.26
±4.14

47.42
±3.56

40.22
±3.17

54.47
±4.23

55.64
±4.56

45.47
±3.61

对

照

组

4
0

59.41
±4.09

56.68
±4.16

40.06
±3.23

46.56
±5.16

55.62
±4.41

49.17
±4.12

t
值

— 0.163 10.696 0.224 7.498 0.020 4.272

P
值

— 0.871 <0.001 0.824 <0.001 0.984 <0.001

2.3 两组不良反应发生率对比

两组不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05），详

见下表 3。

表 3 两组不良反应发生率对比[n.(%)]
组

别

例

数
皮疹

低血

压
头痛 恶心

不良反应

发生率

观

察

组

40 2 1 2 1 15.00

对

照

组

40 2 1 1 1 12.50

2

值
— 0.105

P
值

— 0.745

3 讨论

心力衰竭更多出现在中老年群体，分为左、右心衰竭和

全心衰竭，急性心力衰竭更多是左心衰竭，患者病情危重，

变坏非常快，患者在发病后短时间内就能出现死亡，治疗难

度高。急性心力衰竭患者往往是在心律失常、心肌病、心肌

梗死等多种疾病影响下，心功能损伤，心脏舒张、收缩功能

障碍，心室泵血能力、充盈功能下降，无法满足器官、组织

灌注，患者在发病后大汗淋漓，可能突然丧失意识[3]。而且

心力衰竭随着病情发展，还可能引发高血压，患者受到高血

压影响，左室肥大加重，左室舒张功能会受到更严重的影响，

一旦血压升高，还会增加心脏射血阻力，过度激活神经内分

泌，心肌细胞肥大心功能减弱，血管壁硬化更加严重，患者

心肌缺氧、缺血，病情进一步发展，难以取得良好的预后效

果，对患者生命安全存在巨大的威胁[4]。

心力衰竭手术治疗，通过除颤仪、植入支架、心脏再同

步器，对患者病情症状具有一定缓解作用，但是手术是有创

性治疗方式，会产生不良刺激，而且治疗费用较高，部分患

者难以接受。药物治疗操作比较方便，但是利尿剂、强心剂

虽然可以一定程度上缓解病情，总体效果仍旧具有一定局限

性，因此，需要积极探寻心力衰竭急性发作合理治疗方案[5]。

此次研究观察发现，观察组总有效率高于对照组；结果提示，

重组人脑利钠肽在急性心力衰竭临床治疗中效果显著。临床

研究发现，急性心力衰竭患者在发病后机体神经内分泌系统

高度激活，生理平衡被打破，增强肾素-血管紧张素-醛固酮

系统（RAAS）、交感神经系统兴奋性，患者病情进一步恶
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化。RAAS系统激活，导致患者肾素分泌增加，血管紧张素

向血管紧张素Ⅰ转化，再通过血管紧张素转换酶影响生成血

管紧张素Ⅱ。血管紧张素Ⅱ促使血管剧烈收缩，直接作用于

血管平滑肌细胞特异性受体，导致细胞内钙离子浓度升高，

血管平滑肌收缩，增加外周血管阻力，加大心脏后负荷。而

且血管紧张素Ⅱ会刺激肾上腺皮质球状带分泌醛固酮，直接

作用于肾脏远曲小管、集合管，促进钠、水重吸收，造成水

钠潴留，导致心脏长时间维持高负荷运转，损伤心肌细胞，

影响患者心脏功能[6]。重组人脑利钠肽在急性心力衰竭临床

治疗中，对 RAAS系统、交感神经系统过度激活具有良好的

抑制作用，重组人脑利钠肽和血管平滑肌细胞、内皮细胞利

钠肽受体产生特异性结合，促使鸟苷酸环化酶激活，增加细

胞内环磷酸鸟苷（cGMP）水平，可以让血管平滑肌维持舒

张状态，降低外周血管阻力，减轻心脏后负荷。而且重组人

脑利钠肽对肾素、血管紧张素Ⅱ以及醛固酮释放具有抑制作

用，可以减轻患者水钠潴留，患者心脏负担减轻后，可以减

少心脏做功，降低心肌耗氧量，促进损伤心肌恢复，从而达

到良好的治疗效果[7]。另外，重组人脑利钠肽还具有正性肌

力作用，用药后患者心肌细胞 cGMP水平增加，可以促使钙

离子内流，从而改善心肌收缩力，提高心输出量。而且重组

人脑利钠肽可以避免心肌细胞钙超载，降低心肌细胞损伤、

心律失常风险[8]。此次研究观察发现，观察组治疗后心功能

指标优于对照组；患者在治疗后左室射血分数命名县升高，

左室舒张末期内径、左室收缩末期内径下降，结果提示，重

组人脑利钠肽可以有效改善急性心力衰竭患者心脏功能。左

室射血分数是反应反映心脏收缩功能的重要指标，患者左室

射血分数升高，意味着心脏泵血功能明显改善。主要是重组

人脑利钠肽可以减轻患者心脏负荷，增强心肌收缩力，满足

全身血液需求。左室舒张末期内径可以判断患者左心室的大

小，左室舒张末期内径下降，提示通过重组人脑利钠肽可以

有效抑制左心室重构[9]。急性心力衰竭患者，心脏长时间维

持高负荷状态，容易导致患者心肌细胞肥大、纤维化。而通

过重组人脑利钠肽降低患者心脏负荷，降低心肌细胞机械应

力，可以阻止心肌细胞肥大、纤维化，调节细胞外基质代谢，

避免胶原蛋白水平增高。而且重组人脑利钠肽可以调节心脏

神经内分泌，抑制左心室重构和 RAAS系统、交感神经系统

过度激活，降低血管紧张素Ⅱ、儿茶酚胺及其他神经内分泌

因子释放，调节神经内分泌系统，最终改善患者心功能[10]。

此次研究观察发现，两组不良反应发生率差异无统计学意义，

提示增加重组人脑利钠肽并不会增加患者不良反应风险，在

临床治疗中具有良好的安全性。主要是重组人脑利钠肽氨基

酸序列、心室肌合成接近天然脑利钠肽，生物相容性较好，

作用机制温和，可以调节生理平衡。避免传统强心苷类药物、

血管扩张剂治疗中引起的心律失常、胃肠道反应、低血压、

头痛等不良反应风险。

综上所述，急性心力衰竭采取重组人脑利钠肽治疗，借

助多靶点作用机制，可以有效左室舒张末期内径、左室收缩

末期内径，提升左室射血分数，促使患者心功能恢复，达到

良好的治疗效果，而且患者用药安全性良好，在急性心力衰

竭临床治疗中具有非常高的应用价值。但是此次研究仍旧存

在一定局限性，因为研究时间有限，研究样本量也受到局限，

研究结果可能存在一定偏差，在未来研究中，需要将样本量

扩大，进一步验证研究结果，才能为急性心力衰竭临床治疗

提供更多参考依据。
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