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[摘 要] 目的：探究在老年心力衰竭患者的临床干预中应用冻干重组人脑利钠肽联合无创正压

通气治疗方案的实际效果；方法：以前瞻性研究为手段，选取 2023年 1月—2024年 12月我院

收治的 112例老年心力衰竭患者，按照数字随机抽签法进行分组，观察组与对照组各 56例。对

照组采用无创正压通气治疗，观察组联合冻干重组人脑利钠肽；结果：观察组的各项心功能指

标及血气指标均优于对照组（P＜0.05），且两组在不良反应发生率上基本一致（P＞0.05）；结

论：对老年心力衰竭患者采用冻干重组人脑利钠肽联合无创正压通气的干预方案，能够促进患

者心功能改善，纠正血气指标，且治疗安全性较高，可广泛应用。
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Abstract: Objective: To explore the practical effect of freeze-dried recombinant human brain
natriuretic peptide combined with noninvasive positive pressure ventilation in the clinical intervention of
elderly patients with heart failure; Methods: By means of prospective study, 112 elderly patients with
heart failure admitted to our hospital from January, 2023 to December, 2024 were randomly divided into
observation group and control group with 56 cases in each group. The control group was treated with
noninvasive positive pressure ventilation, and the observation group was combined with freeze-dried
recombinant human brain natriuretic peptide. Results: The indexes of cardiac function and blood gas in
the observation group were better than those in the control group (P < 0.05), and the incidence of
adverse reactions in the two groups was basically the same (P > 0.05). Conclusion: The intervention
scheme of freeze-dried recombinant brain natriuretic peptide combined with noninvasive positive
pressure ventilation in elderly patients with heart failure can promote the improvement of cardiac
function and correct blood gas indexes, and the treatment safety is high, so it can be widely used.
Keywords: senile heart failure; Noninvasive positive pressure ventilation; Freeze-dried recombinant
human brain natriuretic peptide; Cardiac function index; security

引言

慢性心力衰竭（CHF）作为常见的心脏疾病，在老年人

群中较为常见。随着病情进展，可能导致患者的心脏搏出血

量明显减少，无法满足人体正常代谢需求，引发体液潴留、

心律失常等问题[1]。近年来，我国人口老龄化程度不断加深，

这也使得老年慢性心力衰竭的发病率逐年上升，成为影响老

年人生命健康的重要因素。有关数据调查结果显示，65岁以

上人群中 CHF 发病率＞10%，而 80 岁以上人群则扩大到

10%～20%，需要在临床治疗中给予重视[2]。纠正患者缺氧

状态是临床治疗的重要目标，无创正压通气（NIPPV）作为

一种常用治疗手段，其利用面罩、鼻罩等对患者开展正压通

气支持，相较于传统气管插管等形式，具有无创、非侵入性

的优势。而冻干重组人脑利钠肽（rhBNP）作为一种 RAAS

抑制剂，能够对患者的心肌功能起到良好的保护作用[3]。本

次研究以提升对老年 CHF 患者治疗效果为目的，将 rhBNP

联合 NIPPV应用，探究其实际价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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以前瞻性研究为手段，选取 2023年 1月—2024年 12月

我院收治的 112例老年心力衰竭患者，按照数字随机抽签法

进行分组，观察组与对照组各 56例。基础资料比较中，观

察组男女比例为 30∶26，年龄最小者为 60岁，最大者为 84

岁，均值为（70.12±4.83）岁，病程最短者为 3年，最长者

为 7 年，均值为（5.12±1.20）年，NYHA 分级中，Ⅱ级 4

例，Ⅲ31例，Ⅳ级 21例；对照组中男女比为 31∶25，年龄

最小者为 61岁，最大者为 85岁，均值为（69.89±4.78）岁，

病程最短者为 2 年，最长者为 7 年，均值为（5.09±1.19）

年，NYHA分级中Ⅱ级 5例，Ⅲ级 32例，Ⅳ级 19例。两组

患者在年龄、性别等基础资料指标上差异不大（P＞0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合临床上对慢性心力衰竭的诊断标准；

②年龄≥60岁；③意识清楚，能够配合研究开展；④患者对

本次研究知情同意。

排除标准：①对研究选用药物存在过敏等禁忌症的患者；

②伴有无创呼吸机使用风险者；③伴有感染性疾病；④中途

退出研究者。

1.3 方法

对两组患者均采用常规对症治疗方案。如纠正水电解质

紊乱、保持卧床休息、坚持低盐低脂饮食等，稳定患者病情。

持续监测患者各项生命体征，完善用药指导以保障临床治疗

效果。选用厄贝沙坦氢氯噻嗪片（生产厂家：浙江京新药业

股份有限公司；批准文号：国药准字 H20244074）联合琥珀

酸美托洛尔缓释片（生产厂家：广西厚德药业有限公司；批

准文号：国药准字 H20233458）进行常规药物治疗。厄贝沙

坦氢氯噻嗪片以 1 片/d、1次/d的频率给药。琥珀酸美托洛

尔缓释片则根据用药进程调整用量，初始计量为 23.75mg/

次，温水吞服。连续用药 1周后观察疗效，合理增加药量，

最大剂量不得超过 90mg。

对照组在常规用药基础上，选用 NIPPV进行治疗。采

用面罩加压呼吸机来进行干预，初始气压控制在 10cmH2O，

观察患者耐受情况，逐步增大吸入气压，直至达到 25cmH2O

即可保持稳定。呼气末压在开始时调整为 4cmH2O，同样根

据患者耐受逐步增加，直至达到 10cmH2O即可停止。根据

患者实际呼吸状况调整氧浓度，控制在 5～10L/min，呼吸频

率限制为 15～20次/min，完成通气治疗。观察组则在对照组

治疗方案基础上，联合冻干注射用重组人脑利钠肽（生产厂

家：成都诺迪康生物制药有限公司；批准文号：国药准字

S20050033）进行干预。根据患者体质量调整给药剂量，控

制在 1.5μg/kg，以静脉滴注的形式给药，泵注速度控制在

0.0075μg/(kg·min)。连续治疗 3d为 1个疗程，均治疗 3个

疗程后评估治疗效果。

1.4 观察指标

1.4.1 临床效果

采集患者空腹静脉血 5ml，分离处理后监测血清中的 N-

端脑利钠肽前体（NT-proBNP）水平，并选用超声诊断仪对

患者的左心室收缩末期内径（LVESD）、左室射血分数（LVEF）

进行检测，分析临床治疗效果。

1.4.2 血气指标

利用血气分析仪对患儿的动脉血氧分压（PaO2）、血氧

饱和度（SaO2）及动脉血二氧化碳分压（PaCO2）进行测量。

1.4.3 安全性

比较两组患者治疗后出现电解质紊乱、低血压、感染等

不良反应的发生情况。

1.5 统计学方法

采用统计学软件 SPSS（22.0 版本）对本次研究结果进

行分析，其中计量数据以（ x ±s）表示，选用 t进行检验，

计数数据以[例（%）]表示，选用 X2进行检验。当 P<0.05

则表示组间数据差异化明显，具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

观察组各项心功能指标与对照组相比较均更优（P<0.05）。

见表 1：

表 1 比较两组患者的心功能指标（ x ±s）

组别 例数
NT-proBNP

（μg/L）

LVESD

（mm）
LVEF（%）

观察组 56 1.69±0.35 45.67±2.70 49.68±3.56

对照组 56 2.22±0.18 47.98±2.59 47.81±3.44

t 10.077 4.620 2.826

P ＜0.001 ＜0.001 0.005

2.2 血气指标比较

观察组的各项血气指标优于对照组（P<0.05）。见表 2：

表 2 比较两组患者的血气指标（ x±s）

组别 例数
PaO2

（mmHg）

PaCO2

（mmHg）
SaO2（%）

观察

组
56 84.99±9.02 47.17±6.04 95.63±4.66

对照

组
56 80.43±8.12 52.29±5.42 91.49±4.53

t 2.811 4.721 4.767

P 0.005 ＜0.001 ＜0.001

2.3 安全性比较

观察组中发生 1例胃肠道反应，1 例电解质紊乱，1例

低血压及 1例感染，总发生率为 7.14（4/56），对照组中发

生 2例胃肠道紊乱，2例电解质紊乱，1例低血压，1例感染，
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总发生率为 10.71%(6/56)，组间比较 X2=0.784，P=0.375。

3 讨论

当人体在多种因素影响下导致机体血流状况出现异常

变化，伴有缺血、缺氧等症状时，就会引发心力衰竭。随着

病情进展可引发心率加快、呼吸困难等症状，威胁到患者的

生命安全。老年人由于机体抵抗力下降，加之多伴有基础心

血管疾病，使心肌细胞受损而影响代偿能力，增加患者的心

脏负荷，影响到心肌细胞重塑，使得心力衰竭在老年人中多

发且易进展，需要注重对老年心力衰竭患者的治疗与干预[4]。

无创正压通气（NIPPV）作为心衰患者的常用治疗手段，

其能够对患者的胸内压进行调节，改善肺水肿症状，提升机

体血氧饱和度，从而纠正缺氧的问题，让患者呼吸功能得到

改善，抑制呼吸困难等症状的进展。其次，NIPPV还能够对

肾素-血管紧张素系统起到良好的抑制效果，防止人体交感神

经系统被过度激活，从而缓解心脏负荷，在纠正心功能状态

及水平上具有积极作用[5]。但单一治疗的效果有限，本次研

究将冻干 rhBNP应用于无创正压通气治疗中，分析联合应用

的实际效果。BNP作为人体心功能检查的重要指标，伴随着

心室增加，BNP水平会不断提升，实现对心衰严重程度的准

确反映。冻干 rhBNP与人体自然生成的 BNP具有相同的氨

基酸结构，在服药后能够实现对外周动脉、静脉的有效扩张，

从而控制患者的血压水平，将其遏制在正常范围内以减轻心

脏负担，同时还能够对 RAAS系统起到拮抗作用，防止血管

平滑肌的过度收缩，并改善钠潴留等症状[6]。研究结果显示，

观察组的各项心功能指标及血气指标均优于对照组（P<0.05），

这表明联合治疗能够促进患者心功能的有效改善，并改善气

体交换功能，促进心衰症状的改善。分析其原因在于，NIPPV

以正压通气的形式，促进患者肺泡内气量的增加，抑制肺静

脉回流，能够降低 LVESD及 LVEF指标水平，促进心脏前

后负荷维持在一个相对平衡的状态。同时，NIPPV还能够增

加患者尿量，促进体液排除以减轻水肿症状，优化体循环。

冻干 rhBNP则通过利用 BNP相似结构来发挥出类似调节作

用，抑制 RAAS系统以控制血管收缩，减少患者静脉血流淤

积的问题，增加动脉血流灌注，实现对血流状态的有效改善。

当血流恢复正常后，患者的心肌细胞受损程度明显降低，心

脏负荷降低，心室功能改善，心排血量增加，有效纠正患者

呼吸困难等临床症状。其次，冻干 rhBNP还能够对心肌细胞

起到一定激活效果，促进心肌细胞收缩以强化心泵血功能，

进一步改善血流异常状况，为心室重塑性的发展提供条件[7]。

联合治疗下，共同发挥出改善老年心衰患者心功能及血流状

态，降低心脏负荷的效果，遏制心衰进展以改善患者预后。

除此之外，在两组治疗安全性评价中，其不良反应总发生率

无明显差异，这表明联合治疗并不会增加老年心力衰竭患者

的治疗风险，整体安全性较为理想。究其原因，本身 NIPPV

作为一种无创治疗方案，其在为患者提供充足氧气的同时，

能够纠正呼吸状态及频率，减轻心衰带来的呼吸困难等症状。

NIPPV以面罩吸氧的形式治疗，并不会对患者造成侵入性或

机械性损伤，整体安全性较高。而冻干 rhBNP 联合 NIPPV

治疗并不会增加患者不良反应，这主要是因为该药物代谢主

要是通过与人体血管内皮细胞中的 C型受体进行结合，从而

分解以降低其活性，大部分药物并不会经过肾脏，因此对人

体肾功能影响较小，安全性较为理想。但考虑到本次研究中

选取的样本量有限，可能存在一定实验误差而影响结果，后

期需通过进一步扩大样本量、增加研究指标以及延长研究周

期等形式，以期获得更加精准的数据结果。

综上所述，对老年心力衰竭患者采用冻干 rhBNP 联合

NIPPV的治疗方案，能够改善患者的血气功能及心功能，安

全性较高。
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