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重组人 B 型钠尿肽联合尼可地尔治疗急性心力衰竭的效果 

及安全性 

高旺林 

（湖北科技学院附属浠水医院  湖北浠水  438200） 

【摘  要】目的：观察重组人B型钠尿肽联合尼可地尔治疗急性心力衰竭的效果及安全性。方法：研究对象为急性心力衰竭患者，

共120例，均为本院2022年10月—2023年12月期间收入治疗。随机分为对照组和观察组，每组60例。两组均进行常规治

疗，同时对照组使用尼可地尔、观察组使用重组人B型钠尿肽联合尼可地尔治疗。结果：治疗前两组的LVESV、LVEDV、

LVEF、LVDD、HR、SBP、DBP、24h尿量对比，P＞0.05。治疗后两组的LVESV、LVEDV、LVDD、HR、SBP、DBP

低于本组治疗前，且观察组低于对照组，P＜0.05。治疗后两组的LVEF、24h尿量高于本组治疗前，且观察组高于对照

组，P＜0.05。两组不良反应的单项发生率及总发生率对比，P＞0.05。结论：重组人B型钠尿肽联合尼可地尔治疗急性

心力衰竭具有稳定生命体征、提高心功能的效果，且不会增加不良反应。 
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Efficacy and safety of recombinant human type B natriuretic peptide combined with nicoredil in acute heart failure 

Gao Wanglin 

（Hubei Xishui Hospital affiliated to Hubei University of Science and Technology  438200） 

[Abstract] Objective：To observe the effect and safety of recombinant human type B natriuretic peptide combined with nicotine treatment in 

the treatment of acute heart failure. Methods：The study subjects were patients with acute heart failure，a total of 120 cases，all 

of which were treated from October 2022 to December 2023. They were randomly divided into control and observation groups 

with 60 patients in each group. Both groups received conventional treatment，while the control group was treated with 

nicoredil，and the observation group was treated with recombinant human type B natriuretic peptide combined with nicoredil. 

Results：LVESV，LVEDV，LVEF，LVDD，HR，SBP，DBP，24h urine output in the two groups，P> 0.05. After treatment，

LVESV，LVEDV，LVDD，HR，SBP and DBP were lower than before treatment，and the observation group was lower than the 

control group，P <0.05. LVEF，24h urine volume in the two groups were higher than before the treatment，and the observation 

group was higher than the control group，P <0.05. Comparison of individual incidence and overall incidence of adverse 

reactions in the two groups，P> 0.05. Conclusion：Recombinant human type B natriuretic peptide combined with nikedidil in 

acute heart failure can stabilize vital signs and improve cardiac function without increasing adverse effects. 

[Key words] Recombinant human B natriuretic peptide；nicorel；acute heart failure；vital signs；cardiac function；adverse reactions 

 

急性心力衰竭是一种因为心脏疾病导致的进行心功能

不全，患者可因为心脏的排血量不足而发生多个器官和组织

供血不足，引发神经、内分泌等功能失常，进而出现急性肺

淤血、肺水肿、心源性休克等严重后果，威胁患者的生命安

全[1]。临床治疗该病的方式主要是控制心力衰竭发展、缓解

临床症状。尼可地尔是具有扩张血管、改善微循环，缓解组

织缺血等作用，在临床常用于急性心力衰竭的治疗[2]。B 型

钠尿肽又名脑利钠肽，是人体心室细胞在受到扩张及牵拉时

分泌的一种肽类激素，可以调节体液、水钠平衡，维持血压，

因此常用来评价心脏功能[3]。重组人 B 型钠尿肽是人工合成

的 B 型钠尿肽，可以与内源性 B 型钠尿肽起到同样的作用[4]。

本文观察重组人 B 型钠尿肽联合尼可地尔治疗急性心力衰

竭的效果及安全性。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为急性心力衰竭患者，共 120 例，均为本院

2022 年 10 月—2023 年 12 月期间收入治疗。纳入标准：1）

病情经临床确诊。2）认知功能正常。3）意识清晰。4）治

疗依从性良好。5）临床资料完整。6）知晓研究。排除标准：

1）近 3 个月内发生过急性冠脉综合征。2）心脏手术史。3）

研究中所用药物使用禁忌。4）脑、肺、肝、肾功能严重不

全。5）精神疾病。6）妊娠或哺乳。7）恶性肿瘤。随机分

为对照组和观察组，每组 60 例。对照组中男性 32 例（组内

占比 53.33%）、女性 28 例（组内占比 46.67%），年龄 56～

76 岁、平均（68.76±6.34）岁，身体质量指数（BMI）18～

27、平均（23.35±1.36），其中纽约心脏病协会心功能分级

标准（NYHA）分级为Ⅲ级、Ⅳ级的患者各有 45 例（组内

占比 75.00%）、15 例（组内占比 25.00%），其中致病原因为

冠心病、扩张型心肌病、高血压的患者各有 31 例（组内占

比 51.67%）、21 例（组内占比 35.00%）、8 例（组内占比

13.33%）。观察组中男性 33 例（组内占比 55.00%）、女性

27 例（组内占比 45.00%），年龄 57～77 岁、平均（68.83±

6.30）岁，BMI18～27、平均（23.37±1.32），其中 NYHA

分级为Ⅲ级、Ⅳ级的患者各有 46 例（组内占比 76.67%）、

14 例（组内占比 23.33%），其中致病原因为冠心病、扩张型

心肌病、高血压的患者各有 30 例（组内占比 50.00%）、21
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例（组内占比 35.00%）、9 例（组内占比 15.00%）。以上对

比，P＞0.05。 

1.2 方法 

两组均进行镇静、心电监护、吸氧、利尿、扩血管、增

强心肌收缩力等对症治疗。同时对照组使用尼可地尔进行治

疗，观察组使用重组人 B 型钠尿肽联合尼可地尔进行治疗。

尼可地尔治疗方法：将 0.2mg/kg 的注射用尼可地尔（国药

准字 H20120069，北京四环科宝制药有限公司）在 5min 内

静脉注射完毕，之后以 0.2mg/（kg·h）的速度为患者静脉

滴注尼可地尔 24h。重组人 B 型钠尿肽治疗方法：将 1.5μ

g/kg 的注射用重组人脑利钠肽（国药准字 S20050033，成都

诺迪康生物制药有限公司）为患者静脉推注，之后 0.0075

μg/（kg·min）的速度为患者静脉泵注重组人脑利钠肽 3d。 

1.3 观察指标 

使 用 彩 色 多 普 勒 超 声 仪 检 测 左 心 室 收 缩 末 期 容 积

（LVESV）、左心室舒张末期容积（LVEDV）、左室射血分

数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVDD）。记录心率（HR）、

收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、24h 尿量。对治疗期间的

不良反应进行观察。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料符合

正态分布，以（ sx  ）表示､行 t 检验，计数资料以百分

数表示､行χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 心功能指标 

治疗前两组的 LVESV、LVEDV、LVEF、LVDD 对比，

P＞0.05。治疗后两组的 LVESV、LVEDV、LVDD 低于本组

治疗前，且观察组低于对照组，P＜0.05。治疗后两组的 LVEF

高于本组治疗前，且观察组高于对照组，P＜0.05。详见表 1。 

2.2 生命体征指标 

治疗前两组的 HR、SBP、DBP、24h 尿量对比，P＞0.05。

治疗后两组的 HR、SBP、DBP 低于本组治疗前，且观察组

低于对照组，P＜0.05。治疗后两组的 24h 尿量高于本组治

疗前，且观察组高于对照组，P＜0.05。详见表 2。 

2.3 不良反应 

两组不良反应的单项发生率及总发生率对比，P＞0.05。

详见表 3。 

表 1  心功能指标（ sx  ） 
LVESV（ml） LVEDV（ml） 

组别 
治疗前 治疗后 

t P 
治疗前 治疗后 

t P 

对照组（n=60） 91.96±9.24 62.35±7.43 19.344 ＜0.001 150.50±9.73 111.75±8.52 23.208 ＜0.001
观察组（n=60） 91.67±9.19 53.06±6.37 26.746 ＜0.001 151.02±9.86 103.79±7.92 28.927 ＜0.001

t 0.172 7.353   0.291 5.300   
P 0.863 ＜0.001   0.772 ＜0.001   

续表 1 
LVEF（%） LVDD（mm） 

组别 
治疗前 治疗后 

t P 
治疗前 治疗后 

t P 

对照组（n=60） 34.79±4.35 45.45±4.71 12.879 ＜0.001 62.71±6.71 60.03±6.33 2.250 0.026 
观察组（n=60） 34.83±4.40 49.68±5.05 17.174 ＜0.001 62.86±6.69 56.69±6.01 5.314 ＜0.001

t 0.050 4.745   0.123 2.964   
P 0.960 ＜0.001   0.903 0.004   

表 2  生命体征指标（ sx  ） 
HR（次/min） SBP（mmHg） 

组别 
治疗前 治疗后 

t P 
治疗前 治疗后 

t P 

对照组（n=60） 99.72±12.23 83.67±9.32 8.085 ＜0.001 138.69±15.35 130.30±13.24 3.206 0.002 
观察组（n=60） 99.56±12.15 78.76±8.72 10.773 ＜0.001 138.53±15.16 124.76±12.12 5.495 ＜0.001

t 0.072 2.980   0.057 2.391   
P 0.943 0.004   0.954 0.018   

续表 2 
DBP（mmHg） 24h 尿量（ml） 

组别 
治疗前 治疗后 

t P 
治疗前 治疗后 

t P 

对照组（n=60） 98.58±10.77 89.65±9.06 4.915 ＜0.001 765.65±268.38 1672.43±402.75 14.513 ＜0.001
观察组（n=60） 98.39±11.04 85.37±8.38 7.276 ＜0.001 773.52±264.83 2208.35±446.83 21.397 ＜0.001

t 0.095 2.686   0.162 6.901   
P 0.924 0.008   0.872 ＜0.001   

表 3  不良反应[例（%）] 
组别 胃肠道反应 头晕头痛 低血压 心律失常 不良反应 

对照组（n=60） 1（1.67） 2（3.33） 0（0.00） 1（1.67） 4（6.67） 
观察组（n=60） 3（5.00） 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67） 7（11.67） 

 2x  1.035 0.000 1.008 0.000 0.901 
P 0.309 1.000 0.315 1.000 0.343 
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3 讨论 

心力衰竭是一种严重的心脏疾病，是导致老年人住院的

主要原因，很多心脏疾病发展到最后都会引起心力衰竭[5-6]。

急性心力衰竭是心脏功能在短时间内发生衰竭或慢性心力

衰竭患者病情急性发作。感染、剧烈运动、精神刺激、气候

骤变等均可成为该病的诱发因素[7]。治疗该病的原则是减轻

心脏负荷、提高心脏功能并积极针对病因和症状开展治疗[8]。

尼可地尔可以阻止细胞内的钙离子游离，开放钾离子通道，

扩张冠状动脉，保持心肌的供血，进而维持心脏功能[9]。但

单用该药治疗急性心力衰竭的效果仍不能令人满意，本研究

中为观察组增加使用了重组人 B 型钠尿肽。该药作为一种

外源性的 B 型钠尿肽可以和受体特异性地结合，使细胞内

的环单磷酸鸟苷水平得到提升，均衡性地对静脉和动脉起到

扩张效果，同时抑制转化生长因子引起的心肌纤维化，对心

室重构起到一定的逆转作用[10]。此外，该药还能通过扩张肾

小球动脉、抑制钠的重吸收，起到利尿、排钠作用，减轻肺

充血和肺水肿，缓解呼吸困难的症状[11]。 

本研究中，治疗后两组的 LVESV、LVEDV、LVEF、LVDD

均比治疗前得到改善，且观察组改善后的指标优于对照组，

P＜0.05。这是因为，两组均使用的尼可地尔可以扩张血管，

减轻心脏符合，增加心肌血流灌注，减轻心肌损伤，缓解因

为心肌缺血而导致的心室重构[12]；而观察组增加使用的重组

人 B 型钠尿肽可以进一步扩张血管，降低循环阻力，并对

心肌的成纤维细胞增殖和分化加以抑制，阻止心室重构[13]；

将两种药物联合使用，可以通过多种途径起到抗心力衰竭的

作用。本研究中，两组的 HR、SBP、DBP、24h 尿量均比治

疗前得到改善，且观察组改善后的指标优于对照组，P＜

0.05。这是因为，观察组增加使用的重组人 B 型钠尿肽能够

提高心脏指数和心搏指数，并扩张血管，纠正血流动力学紊

乱的情况，抑制近曲小管对钠的重吸收，起到利尿作用[14]。 

综上所述，重组人 B 型钠尿肽联合尼可地尔治疗急性

心力衰竭具有稳定生命体征、提高心功能的效果，且不会增

加不良反应。 
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