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重组人脑利钠肽联合环磷腺苷葡胺在心力衰竭患者中的 

临床效果及对炎性因子的影响研究 

吴志钢 

（南漳县人民医院  心内科  湖北南漳  441500） 

【摘  要】目的 探讨重组人脑利钠肽联合环磷腺苷葡胺在心力衰竭患者中的临床效果及对炎性因子的影响研究。方法 选取2019

年6月-2021年7月我院收治的心力衰竭患者104例将其分为对照组和研究组，分别使用环磷腺苷葡胺，重组人脑利钠肽联

合环磷腺苷葡胺治疗。比较两组疗效、活动能力、心功能、血清NPY、BNP、CK-MB水平。结果 研究组有效率高于对

照组（P＜0.05）；研究组LVPWT、IVST、LVESD、LVEDD低于对照组（P＜0.05），LVEF、6min步行距离高于对照组

（P＜0.05）；研究组血清NPY、BNP、CK-MB水平低于对照组（P＜0.05）。结论 在心力衰竭患者中，重组人脑利钠肽

联合环磷腺苷葡胺的治疗效果理想，可有效改善患者临床效果以及炎性因子，临床上应当进一步推广应用。 

【关键词】重组人脑利钠肽；环磷腺苷葡胺；心力衰竭；炎性因子 

Clinical effects of recombinant human brain natriuretic peptide combined with cyclophosphoroadenine meumine in patients 
with heart failure and inflammatory factors 

Wu Zhigang 

（Cardiology Department，Nanzhang County People's Hospital，Hubei Nanzhang 441500） 

[Abstract]Objective To study the clinical effect of recombinant human brain natriuretic peptide combined with cyclophosphorosine meumine 

in patients with heart failure. Methods 104 patients with heart failure admitted to our hospital from June 2019 to July 2021 were 

selected and divided into control group and study group. cyclophosphorosine glutamine and recombinant human brain 

natriuretic peptide combined with cyclophosphorosine were treated. Efficacy，mobility，cardiac function，serum NPY，BNP，

and CK-MB levels were compared in the two groups. Results The efficiency of the study group was higher than the control 

group（P <0.05）；LVPWT，IVST，LVESD，LVEDD were lower（P <0.05），LVEF and 6min walking distance were higher 

than the control group（P <0.05）；serum levels of NPY，BNP，and CK-MB were lower than the control group（P <0.05）. 

Conclusion In patients with heart failure，the therapeutic effect of recombinant human brain natriuretic peptide combined with 

cyclic phosposine meumine is ideal，which can effectively improve the clinical effect and inflammatory factors in patients，and 

should be further applied in clinical practice. 
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心力衰竭发生的主要原因是心室长时间受到压迫或者

容量负荷比较重、原发性心肌病变导致的疾病，这些都会导
致心排出量不能维持，心肌收缩力减弱，心室输出量并不会
满足身体代谢的需要，产生较多的体征和症状，在临床中也
被称之为慢性充血性心力衰竭，也是较多心血管疾病 终的
归属，如果患者没有得到及时的治疗，死亡概率就会越高[1]。
随着老龄化严重性，心力衰竭的发病率也在提高，患者生命
健康受到威胁。治疗此疾病的主要手段是实施常规治疗，例
如使用硝酸酯、利尿剂、强心治疗、吸氧等，但是 终效果
比较差[2]。临床中治疗心力衰竭的主要目的是改善心功能，
重组人脑利钠肽主要修复受损心肌，大多数使用在轻微活动
导致呼吸困难的治疗中[3]。相关研究显示，重组人脑利钠肽
在治疗心力衰竭中效果较为理想。近几年来，心力衰竭患者
治疗中使用环磷腺苷葡胺联合重组人脑利钠肽，效果也比较
理想，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2019 年 6 月-2021 年 7 月我院收治的心力衰竭患

者 104 例将其分为对照组和研究组，对照组 52 例，男 30
例，女 22 例，年龄 61-82 岁，平均（71.6±2.7）岁，病程
4-18 年，平均（11.4±1.4）年，NYHA 分级Ⅱ级 32 例，Ⅲ

级 13 例，Ⅳ级 7 例。扩张型心肌病 5 例，高血压 27 例，风
湿性心脏病 8 例，冠心病 12 例；研究组 52 例，男 31 例，
女 21 例，年龄 59-81 岁，平均（71.1±2.5）岁，病程 5-19
年，平均（12.1±1.5）年，NYHA 分级Ⅱ级 29 例，Ⅲ级 14
例，Ⅳ级 9 例。扩张型心肌病 4 例，高血压 24 例，风湿性
心脏病 10 例，冠心病 14 例。资料具有可比性（P＞0.05），
同时经过医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 
所有患者实施对应的护理和治疗，基础治疗包含的有：

减轻心脏前负荷、抗感染、强心、吸氧、扩张血管、利尿等。 
1.2.1对照组：环磷腺苷葡胺（国药准字H20064317，成

都天台山制药有限公司），150-180mg和5%葡萄糖注射液
250ml融合，对患者静脉滴注，1次/d。 

1.2.2研究组：在对照组的基础上使用重组人脑利钠肽
（国药准字S20050033，成都诺迪康生物制药有限公司），1.5
μg/kg负荷剂量静脉推注使用，之后根据维持剂量0.0075μ
g/（kg·min），通过静脉泵维持静脉滴注24小时。所有患者
均使用2周，在治疗过程中需要停止使用其他可能影响血钾、
心功能药物。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组疗效。无效：心力衰竭的症状和体征并

没有改善，甚至继续恶化。好转：心功能改善1级，心力衰
竭症状和体征有所改善。显效：心功能改善2级，症状和特
征完全消失。总有效率=（显效例数+好转例数）/总例数×
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100%。 
（2）比较两组活动能力、心功能。同一位医师需要使

用 彩 色 多 普 勒 超 声 仪 分 别 对 患 者 的 左 心 室 后 壁 厚 度
（LVPWT）、左心室射血分数（LVEF）、收缩末期内径
（LVEDD）、室间隔厚度（IVST）、左心室舒张末期内径
（LVESD）进行测量。使用6min步行距离测量活动能力。 

（3）比较两组血清NPY、BNP、CK-MB水平。患者保
持空腹状态下抽取5ml静脉血，离心操作15min，转速为
2000r/min，选取上清液，对NPY、BNP、CK-MB水平进行检
验，荧光免疫分析法测定CK-MB；酶联免疫吸附试验法测

定BNP；放射免疫法测定NPY。 
1.4 统计学方法 
使用SPSS20.0软件，X2检验计数资料（%），T检验

（ sx  ）资料，P＜0.05为有差异。 

2 结果 

2.1 两组疗效对比 
研究组有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组疗效对比（例，%） 
组别 例数 无效 有效 显效 有效率 

对照组 52 8（15.4） 16（30.8） 28（53.8） 84.6% 
研究组 52 1（2.0） 19（36.5） 32（61.5） 98.0% 

X2 / / / / 5.296 
P / / / / ＜0.05 

2.2 两组活动能力、心功能对比 
研究组 LVPWT、IVST、LVESD、LVEDD 低于对照组（P

＜0.05），LVEF、6min 步行距离高于对照组（P＜0.05），见
表 2。 

表2  两组活动能力、心功能对比（ sx  ） 
6min 步行距离（m） LVPWT（mm） IVST（mm） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 52 308.57±35.38 392.81±42.33 13.28±1.42 11.26±1.14 14.62±0.98 12.13±0.77 
研究组 52 311.86±36.86 497.22±79.15 13.32±1.36 7.43±0.62 14.53±1.05 7.56±0.62 

T 值 / 1.165 11.336 1.974 12.006 1.614 13.779 
P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

续表2  两组活动能力、心功能对比（ sx  ） 
LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 52 39.13±5.02 44.98±4.72 45.36±4.09 40.04±4.22 56.86±4.77 55.28±4.52 
研究组 52 38.72±5.02 51.24±5.03 45.83±3.76 33.48±5.03 57.16±5.33 48.52±3.56 

T 值 / 1.321 15.102 1.425 12.463 1.105 13.542 
P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 两组血清 NPY、BNP、CK-MB 水平对比 
研究组血清 NPY、BNP、CK-MB 水平低于对照组（P

＜0.05），见表 3。 

表3  两组血清NPY、BNP、CK-MB水平对比（ sx  ） 
NPY（pg/ml） BNP（pg/ml） CK-MB（U/L） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 52 388.04±41.52 233.62±28.88 166.33±24.43 123.21±16.12 48.16±6.23 33.72±4.21 
研究组 52 388.03±41.52 182.11±25.75 167.27±24.37 99.11±13.17 48.18±6.22 21.21±3.06 

T 值 / 1.183 12.642 1.323 13.558 1.306 14.532 
P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

随着我国时代不断发展，人们对于自身健康的需求和关
注逐渐增高。心力衰竭一般发生在老年人群中，心脏血流动
力学障碍后会导致心肌发生缺氧和缺血，还会促使心肌细胞
凋亡[4]。心力衰竭患者临床表现为呼吸障碍、四肢水肿、心
率过度等，其中 为严重的是水肿，会导致胃肠细菌脂多糖
进入到胃肠之外，导致炎性反应发生，增快疾病进展，肾功
能出现障碍[5]。以为患者自身的免疫和心力衰竭之间有相关
性，所以需要控制心力衰竭达到改善患者免疫功能、生活质
量、促进心脏血输出量、缓解心脏负荷的效果[6]。治疗心力
衰竭大多数选择强心、降压、利尿剂等药物治疗。重组人脑
利钠肽属于 RAAS 天然拮抗剂，可以直接对心肌纤维母细胞
作用，抑制心脏间质纤维化进展，降低炎性因子分泌，对炎

性指标、心脏功能等进行改善，方便改善预后。 
环磷腺苷葡胺属于葡甲胺、环磷腺苷结合物，在国内外

作为新型的非洋地黄类正性肌力药物，具有一定的亲脂性和
亲水性[7]。这种药物因为葡甲胺导致环磷酰胺更加容易穿膜，
提高细胞中环磷酰胺浓度，抑制磷酸二酯酶，促进钙离子内
流，激活下游通路，增加心肌收缩压，改善心脏供血功能，
增加心脏的输出量。除此之外，环磷腺苷葡胺还可以改善心
肌细胞能量代谢，减少心肌细胞耗氧量，缓解心肌受损，改
善心肌缺氧、缺血现象。扩血管作用可以增加心肌排血量，
减轻心脏负荷[8]。相关研究显示，环磷腺苷葡胺作用机制是
减少心律失常的持续时间，提升窦房结 P 细胞的功能，降低
钙离子导致的心室颤动，也就是心动过速发生率。在本次研
究中，环磷腺苷葡胺可以增加对心力衰竭和心肌炎的治疗效
果，改善患者心功能。但是单一的使用此药物整体效果欠缺，
需要联合其他药物共同使用。 
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重组人脑利钠肽属于生理状态下正常分泌的内源性多
肽，患者发生心力衰竭时，身体会出现应激反应，还会出现
较多的人脑利钠肽以代偿。利用DNA重组技术，从大肠埃希
菌中提取，和人体产生的脑利钠肽氨基酸顺序相同，这就是
重组人脑利钠肽。重组人脑利钠肽进行到身体后可以联合受
体，联合之后会导致平滑肌细胞舒张，同时环单磷酸鸟苷水
平也有所增改，以上都会减小心脏负荷，促进血管扩张导致
的血压降低，缓解呼吸困难的症状，长时间修复心肌，主要
作用是轻微活动时导致的呼吸困难心力衰竭。部分学者发
现，重组人脑利钠肽联合环磷腺苷葡胺可以明显改善血浆生
化指标、心功能、呼吸困难症状，和对照组的治疗方法对比，
效果更加明显。 

BNP属于诊断心力衰竭主要的指标，可以有效的判断病
情和预测患者预后。CK-MB属于心肌特异性同工酶，可以
反映出心肌损害特异性。NPY和去甲肾上腺素在交感神经末
梢共同保留，生物活性多肽广泛分布在心血管系统中。如果
身体交感神经处于兴奋时，可以达到收缩血管，释放较多的
NPY。结果显示：研究组血清NPY、BNP、CK-MB水平低于
对照组（P＜0.05），所以我们可以认为，重组人脑利钠肽联

合环磷腺苷葡胺对于治疗心力衰竭，可以降低其水平，帮助
患者可以早起恢复。 

研究组LVPWT、IVST、LVESD、LVEDD低于对照组（P
＜0.05），LVEF、6min步行距离高于对照组（P＜0.05），从
本研究结果中，LVEF有所增加，LVEDD、LVESD有所降低，
证明心功能有明显的增强。LVPWT、IVST有所降低，说明
改善左心室形态。6min步行距离增高说明运动能力在经过治
疗后有所增强，距离增长。 

研究组有效率高于对照组（P＜0.05）。重组人脑利钠肽
是经过DNA技术合成的内源性激素，生理作用是类似B型利
钠肽，通过增高环单磷酸鸟苷水平，扩张血容量，舒张平滑
肌。重组人脑利钠肽可以提高肾小球滤过率，拮抗肾素-血
管紧张素-醛固酮系统，减少外周循环阻力，促进钠排泄，
减轻心室的负荷。所以两种药物联合使用后可以提高治疗效
果。 

综上所述，在心力衰竭患者中，重组人脑利钠肽联合环
磷腺苷葡胺的治疗效果理想，可有效改善患者临床效果以及
炎性因子，临床上应当进一步推广应用。 
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