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重组人脑利钠肽联合尼可地尔对缺血性心力衰竭
患者心脏功能及血清一氧化氮&内皮素水平的影响!
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摘!要!目的!探讨重组人脑利钠肽与尼可地尔联合应用对缺血性心力衰竭患者心脏功能及血清一氧化氮";J$&内皮素"%<4$$
含量的影响% 方法!筛选 "#$C年 H月至 "#"#年 D月邢台市第三医院收治的缺血性心力衰竭患者 $##例#采用随机数字表法将其
分为对照组"%nH#$和研究组"%nH#$% 对照组患者采用常规疗法O重组人脑利钠肽治疗#研究组患者在对照组的基础上加用尼
可地尔进行治疗% 观察治疗 @周后两组患者的心脏功能#监测血清;J和%<4$含量变化和不良反应发生情况% 结果!治疗后#两
组患者的心脏功能均明显好转#但研究组患者的总有效率为 CFf"@A>H#$#明显高于对照组的 AAf"@@>H#$#差异有统计学意义
"!U#L#H$% 治疗后#研究组患者左心室收缩末期内径&左心室舒张末期内径明显低于对照组#而左心室射血分数则较对照组明显
升高#差异均有统计学意义"!U#L#H$% 与对照组比较#研究组患者治疗后的血清 ;J含量明显升高#而血清 %<4$含量则明显降
低#差异均有统计学意义"!U#L#H$% 研究组&对照组患者的不良反应发生率分别为 $#f"H>H#$&$"f"F>H#$#差异无统计学意义
"!l#L#H$% 结论!重组人脑利钠肽与尼可地尔联合治疗缺血性心力衰竭的疗效显著#可从多途径改善患者的心功能#且不增加不
良反应%
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!!缺血性心力衰竭是导致缺血性心脏病高发病率和高死亡
率的重要因素)$* %其病因多为冠状动脉被粥样硬化斑块堵塞
而引起心肌细胞持续的血氧不足’进而引起心肌细胞死亡等’

导致心脏功能低下甚至衰竭)"4D* & 扩张血管(提高血氧水平以
及清除栓塞等是目前临床用于缺血性心力衰竭最常见的治疗
方式)"* & 重组人脑利钠肽作为目前心力衰竭常用的扩张血管
药’其扩张动静脉(降低心脏前后负荷的作用明显’且其与其
他药物联合治疗各类心力衰竭屡见报道)@4=* & 尼可地尔是腺
苷三磷酸#E<h$敏感的钾通道激动剂’且具有扩张血管的作
用’有研究结果表明’在心力衰竭常规治疗的基础上应用尼可
地尔可有效改善心功能)A4$$* & 然而’该药与重组人脑利钠肽联
合治疗缺血性心力衰竭的临床疗效尚不清楚& 本研究拟探讨
上述两药联合治疗缺血性心力衰竭的疗效’为临床治疗心力
衰竭提供更多的用药选择’现报告如下&

5G资料与方法
5H5G资料来源

选取 "#$C年 H月至 "#"#年 D月邢台市第三医院#以下简
称-我院.$收治的缺血性心力衰竭患者 $##例作为研究对象’
其中男性患者 H= 例’女性患者 @D 例%年龄 HFg=H 岁’平均
#F"L=Hm=LD@$岁& 纳入标准"#$$由于缺血导致的心力衰竭患
者%#"$年龄 $Ag=H岁& 排除标准"#$$家族遗传病(严重内分
泌疾病及肝肾功能不全者%#"$恶性肿瘤者%#D$心源性休克(
严重肺病以及合并出血事件者& 采用随机数字表法将入选的
患者分为对照组和研究组& 对照组 H# 例患者中’男性 "A 例’
女性 ""例%平均年龄#F"L$AmAL$F$岁& 研究组 H#例患者中’
男性 "C例’女性 "$例%平均年龄#FDL@#mFLH=$岁& 两组患者
性别(年龄等基础资料相似’具有可比性& 我院伦理委员会已
审核并批准本研究’所有患者及家属均知情且签署了知情同
意书&
5HIG方法

对照组患者采用利尿剂(洋地黄制剂(%受体阻断剂(醛
固酮拮抗剂及血管紧张素转换酶抑制剂等辅助药物治
疗)$"4$H*#见表 $$%同时给予注射用重组人脑利钠肽#规格"
#LH Y3>H## _$’首剂量以 $LH #3>d3静脉注射’然后借助于微
量泵以 =LH -3>#d3!Y+-$的速率持续泵入 @A 6’再根据患者
症状进行 "次给药)$F* & 研究组患者在对照组的基础上加用尼
可地尔片#规格"H Y3$’$次 H Y3’$日 D次& 两组患者均连续
治疗 @周&

表 5G两组患者辅助药物使用情况"例#
,-.5G?@‘:P-+%*#@)$-%)’+)+%>’ 93’:2&"$-&#&#

组别 利尿剂
洋地黄
制剂

%受体
阻断剂

醛固酮
拮抗剂

血管紧张素
转换酶抑制剂

其他
制剂

研究组#%nH#$ A C = H $" C
对照组#%nH#$ C $# F H $$ C

5HJG观察指标
#$$临床疗效& #"$采用心脏彩超监测治疗前后两组患者

左心室收缩末期内径 #P9%eI$(左心室舒张末期内径
#P9%II$和左心室射血分数#P9%S$& #D$检测治疗前后两

组患者静脉血清一氧化氮#;J$(内皮素#%<4$$含量& #@$监
测两组患者用药期间的不良反应&
5HSG疗效评定标准

#$$显效"患者临床症状消失且美国纽约心脏病学会心功
能分级提高%" 级%#"$有效"患者临床症状得到改善且美国
纽约心脏病学会心功能分级提高%$ 级%#D$无效"患者症状
无好转甚至加重)$=4$A* & 总有效率n#显效病例数O有效病例
数$>总病例数s$##f&
5HXG统计学方法

采用 ehee $CL#统计软件处理本研究数据’计数资料以率
#f$表示’进行"" 检验%计量资料以均数m标准差#""m#$表示’

进行$检验%!U#L#H表示差异有统计学意义&

IG结果
IH5G两组患者临床疗效比较

治疗 @周后’研究组患者的总有效率为 CFf’明显高于对
照组的 AAf’差异有统计学意义#!U#L#H$’见表 "&

表 IG两组患者临床疗效比较)例"]#*
,-.IG4’*2-3)&’+’"$/)+)$-/#"")$-$; .#%>##+%>’

93’:2&)$-&#&"]#*
组别 显效 有效 无效 总有效
研究组#%nH#$ "D #@F$ "H #H#$ " #@$ @A #CF!$
对照组#%nH#$ "# #@#$ "@ #@A$ F #$"$ @@ #AA$
!!注"与对照组比较’!!U#L#H

;,*5" &0:*65N,-*2,(32,)7’ !!U#L#H

IHIG两组患者治疗前后M[!AF%M[!FF和M[!Q水平比较
与治疗前比较’对照组(研究组患者治疗后的 P9%eI和

P9%II均明显降低’而P9%S则明显升高’差异均有统计学意
义#!U#L#H$%与对照组比较’研究组患者治疗后 P9%eI明显
降低’而P9%S则明显升高’差异均有统计学意义#!U#L#H$’

见表 D&
表 JG两组患者治疗前后M[!AF%M[!FF和M[!Q

水平比较"#!K"#
,-.JG4’*2-3)&’+’"M[!AF$ M[!FF-+@M[!Q/#P#/&
.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"#

组别 时间 P9%eI>#P>Y+-$ P9%II>#P>Y+-$ P9%S>f
研究组#%nH#$ 治疗前 H$LF@m@LFD HAL@$mHL#A DCLF=m@L"C

治疗后 @DL#FmDLF=?! H"L@=mHL$"? @AL#Hm@LDD?!

对照组#%nH#$ 治疗前 H$LA=mHL@A HALCFm@LD" DALDHm@LHH
治疗后 @FL#Am@L$#? H@LFHmHL@#? @@LH"mDLAF?

!!注"与本组治疗前比较’?!U#L#H%与对照组比较’!!U#L#H
;,*5" &0:*650’Y532,)7 R51,25*25’*Y5-*’ ?!U#L#H% &0:*65N,-*2,(32,)7’ !!U#L#H

IHJG两组患者治疗前后血清VE和!,N5含量比较
与治疗前比较’研究组(对照组患者治疗后的血清 ;J含

量明显升高’而%<4$含量明显降低’差异均有统计学意义#!U
#L#H$%与对照组比较’研究组患者治疗后的 ;J明显升高’而
%<4$含量明显降低’差异均有统计学意义#!U#L#H$’见表 @&
IHSG两组患者不良反应发生情况比较

研究组(对照组患者的不良反应发生率分别为 $#f
#H>H#$($"f#F>H#$’差异无统计学意义#!l#L#H$’见表 H&
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表 SG两组患者治疗前后血清VE和!,N5含量比较"#!K"#
,-.SG4’*2-3)&’+’"&#3:*VE-+@!,N5 .#%>##+%>’

93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"#
组别 时间 ;J>##Y,(>P$ %<4$>#-3>P$
研究组#%nH#$ 治疗前 FAL"DmFL@A C#L#Am$#L"C

治疗后 =@LFDmHLHF?! =FLHFmALDH?!

对照组#%nH#$ 治疗前 F=LDDmFL$" ACLFCmAL"H
治疗后 =#L$Hm=L#D? A#LF@mCL@"?

!!注"与本组治疗前比较’?!U#L#H%与对照组比较’!!U#L#H
;,*5" &0:*650’Y532,)7 R51,25*25’*Y5-*’ ?!U#L#H% &0:*65N,-*2,(32,)7’ !!U#L#H

表 XG两组患者不良反应发生情况比较)例"]#*
,-.XG4’*2-3)&’+’"-@P#3&#@3:9 3#-$%)’+&.#%>##+

%>’ 93’:2&)$-&#&"]#*
组别 头痛 恶心呕吐 低血压 轻度心律失常 合计
研究组#%nH#$ $#"$ $#"$ $#"$ "#@$ H#$#$
对照组#%nH#$ "#@$ D#F$ $#"$ ###$ F#$"$

JG讨论
随着我国逐渐步入老龄化社会以及各种慢性病如冠心

病(糖尿病等的发病率持续升高’我国各类心力衰竭患者数量
也逐渐增多)$C* & 缺血性心力衰竭是其中危害较大的一类’心
肌血氧供应不足’会引起心肌细胞能量代谢障碍’导致心肌纤
维化和心肌细胞重塑等病理改变’直接影响心脏收缩和舒张
功能’因此’改善血液动力学(扩张血管和积极治疗疾病病因
是治疗急性心力衰竭的首要原则)"#* & 同时’要严格控制患者
的血脂(血糖和血压水平’戒断烟酒’并根据具体症状给予抗
血小板聚集(利尿剂(%受体阻断剂(血管紧张素转换酶抑制剂
以及醛固酮拮抗剂等干预措施)$"* & 本研究严格遵循+中国心
力衰竭诊断和治疗指南 "#$A, )$"* ’针对不同患者的具体病情
以不同辅助药物为基础治疗’并对接受不同辅助药物的患者
进行随机分组’确保两组患者具有可比性’保证治疗效应为研
究药物疗效’与文献报道一致)$"4$H* &

重组人脑利钠肽是国家一类新药’其氨基酸排列(空间结
构和生物活性与人体内源性的脑钠肽相同’且具有扩张动静
脉血管(降低心脏前后负荷(改善血液动力学(拮抗肾素4血管
紧张素4醛固酮系统以及心室重构等作用)"$4""* & 此外’由于该
药无正性肌力作用’不会增加心肌耗氧量’故多用于急性心力
衰竭的治疗)@* & 尼可地尔属于烟酰胺衍生物’其不仅能够开
放线粒体膜iO通道(促进E<h生成而减少心肌缺血导致的细
胞损伤’还可以经过体内代谢作用生成硝酸酯类药物’进而舒
张血管平滑肌(扩张血管’减轻心脏负荷)C* & 此外’尼可地尔
能够激活鸟苷酸环化酶’提高环鸟苷酸水平’增加心输出量及
P9%S’改善心功能)$$* &

大量的研究结果显示’重组人脑利钠肽在治疗缺血性心
力衰竭时多与艾司洛尔)$F’"D4"@* (左西孟旦)"H4"F*等联合应用’总
有效率约为 C#fgCHf& 本研究结果发现’重组人脑利钠肽与
尼可地尔联合应用能够明显改善缺血性心力衰竭患者的临床
症状’总有效率#CFf$略高于文献报道的 C#fgCHf& P9%S
是评估心脏功能的重要指标’P9%eI和P9%II均为心肌收缩
能力的直接反映指标’也是心功能评价的常规参数& 本研究
结果发现’治疗后’研究组患者的 P9%eI和 P9%II均明显低

于对照组’而P9%S则较对照组明显升高’提示重组人脑利钠
肽与尼可地尔联合应用在改善缺血性心力衰竭患者心功能方
面的效果明显优于单用重组人脑利钠肽& 同时’本研究结果
发现’治疗后’研究组患者的血清;J含量较对照组明显升高’
而%<4$含量则较对照组明显降低’这与尼可地尔和重组人脑
利钠肽的药理作用密切相关’即两药联合应用’可通过多种途
径改善心功能& 此外’本研究也监测到两药联合应用并没有
增加不良反应&

综上所述’重组人脑利钠肽与尼可地尔联合治疗缺血性
心力衰竭的疗效显著’可从多途径改善患者的心功能’且不增
加不良反应&
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