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动态监测脑钠肽在指导慢性心力衰竭患者

治疗中的应用价值
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慢性心力衰竭(CHF)是多种心脏疾病发生

发展的终末阶段，该病患者病死率较高，且近年来

有逐渐增高趋势¨j。该病发病机制主要是因心

脏功能减低或心脏负荷增加，而心脏本身泵血功

能减退，难以满足机体所需而产生的一系列临床

综合征。该病是一个进行性发展的过程，在内分

泌、免疫、机械损伤等多种因素共同作用下，导致

心室重构，在临床表现为心肌肥大、心肌细胞坏

死、凋亡，同时伴有大量细胞因子的释放等，可导

致心功能的进一步恶化怛J。关于该病的治疗，方

案较多，但由于病情评估的不一致性，导致临床药

物使用存在一定盲目性，疗效也难以令人满

意∞j。脑钠肽(BNP)是由心室肌分泌的一种多

肽，具有多种生物学功能。作者通过动态监测脑

钠肽的变化对CHF患者的治疗进行指导，现将结

果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院心内科2014年6月_2015年5月

收治的cHF患者76例，其中男36例，女40例，

年龄43～76岁，平均年龄(55．4±21．3)岁，病程

4个月～17年，平均(9．6±6．7)年；根据NYHA

心功能分级标准，NYHAⅡ级者16例，NYHAⅢ级

者35例，NYHAⅣ25例；原发心脏疾病为扩张性

心肌病者33例，高血压性心脏病者19例，风湿性

心脏病者9例，其他15例。所有患者均符合

ACC／AHA《成人慢性心力衰竭诊断和治疗指南》

中关于慢性CHF的诊断标准H J。除外急性冠脉

综合症患者，除外严重心脏瓣膜病、梗阻性肥厚型

心肌病以及心脏再同步化治疗患者，除外3个月

内外科手术或重大外伤患者，除外过度肥胖(BMI

>35)患者，无ACEI类药物过敏史，无p受体阻

收稿日期：2016一lO一12

滞剂使用禁忌，除外严重肝肾功能异常患者，除外

双侧肾动脉狭窄及肿瘤患者，无血管性水肿，除外

妊娠、哺乳期妇女。将上述所有患者以数字表法

随机分为观察组与对照组，每组38例，2组患者

在性别、年龄、病程、心功能分级、心脏原发疾病等

方面比较均无显著差异(P>O．05)，具有可比

性。

1．2 方法

对照组患者给予常规抗心衰治疗，人院后均

予地高辛、呋塞米+螺内酯、AcEI或B受体阻滞

剂等常规抗心力衰竭治疗，同时给予相应的对症

支持治疗，根据临床症状、体征调整药物及治疗方

案。

观察组患者根据入院时、出院时及出院1、3、

6、9个月的血浆BNP水平对治疗方案进行指导，

临床医师根据BNP水平以及临床症状体征的变

化调整药物及治疗方案，以BNP<100 pg／mL为

目标。

1．3 BNP检狈4

分别于人院时、出院时及出院1、3、6、9个月

抽取2组患者静脉血3～5 mL，肝素抗凝管抗凝

并立即送检，化学发光法进行检测，仪器为西门子

ADVIA—Centaur-cp型生化分析仪，试剂为厂家配

套试剂盒，仪器操作严格按照试剂盒说明进行。

BNP正常值为0～100 p∥mL。

1．4观察指标

2组患者治疗后均随访1年，统计随访过程

中因该病再次住院率、死亡率，明尼苏达心力衰竭

生活质量评分、6 min步行距离，并进行对比分

析。

1．4．1 明尼苏达心力衰竭生活质量问卷调查方

法：问卷内容包含21个条目，采用线型条目计分

法，每个条目分值为0～5分，分值越高，生活质量
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越差，总分105分。由同一名测评人员对患者进

行测评，首先予以充分解释，让患者进行自我评

价，因文化程度或其他原因无法进行自评患者，则

由测评人员对患者进行询问并记录∞。。

1．4．2 6 min步行实验：平坦地面划一30．5 m

长的线，线两端各置一把椅子，患者沿直线尽最快

速度行走，连续走6 min，以研究人员喊停的最后

一步为止测量步行距离。注意事项：①试验环

境安静、通风良好、温度适宜；②行走时沿事先

划好的直线尽可能快的行走，避免快速转身，避免

环形路线；③行走前记录患者血压、心率、呼吸频

率；④实验前准备好硝酸甘油等抢救药品；⑤

直线可先试走2次，试走后需休息1 h再行正式

行走2次，4次行走差距在10％以内则以4次的

平均值作为最后结果；⑥行走过程中研究者不

干扰患者，可定时使用固定、平稳的鼓励性语言；

⑦6 min内若患者出现疲乏无力、头晕、心绞痛、

呼吸困难、冷汗、面色苍白等立即停止实验。绝对

禁忌证：①近1个月内不稳定性心绞痛、急性心

肌梗死发作史。相对禁忌证：①收缩压(sBP)

>180 mmHg，舒张压(DBP)>100 mmHg；②静

息状态下心率>120次／min；③严重心脏瓣膜

病；④年老体弱、极度肥胖者；⑤关节、神经、精

神疾病患者∞J。

1．5统计学方法

使用SPSS 13．0统计软件，计量资料采用均

数±标准差(互±s)表示，两样本均数比较采用

￡检验，率的比较采用x2分析，以P<0．05为差异
有统计学意义。

2 结 果

2组患者人院时及出院后BNP水平比较均无

显著差异(P>0．05)。见表1。2组患者人院时及

出院1个月时明尼苏达喜力衰竭生活质量评分比

较无显著差异(P>0．05)，出院3、6、9个月时观察

组评分显著低于对照组(P<0．05或P<0．01)。

见表2。2组患者人院时6 min步行距离比较无显

著差异(P>0．05)，出院l、3、6、9个月时，观察组

均显著高于对照组(P<0．05)。见表3。观察组患

者再次住院率为7．9％，显著低于对照组的36．8％

(P<O．01)；观察组死亡率为7．9％，与对照组死

亡率13．2％比较无显著差异(P>0．05)。

表1 2组患者BNP水平比较 p∥mL

与对照组比较，}P<0．05，$$P<O．01。

表3 2组患者6 lllin步行距离比较

与对照组比较，$尸<O．05。

3讨论

心力衰竭是多种心脏疾病发展的最终阶段，

是一系列临床症状体征的集中表现。据欧洲心脏

学会统计，欧洲47个国家10亿人口中，心力衰竭

患者约占总人数的5％[17|，中国心力衰竭发病率

也呈逐年增高趋势。该病对患者劳动能力、生活

质量均造成严重不良影响。近年来随着研究的不

断深入和医学技术的不断发展，对该病发病机制

也有了明显提高，治疗效果也较前明显改善。近

年来研究发现，慢性心力衰竭的发病机制与细胞

因子、神经内分泌功能等导致的心功能减退、心肌

细胞损伤、心脏扩大、心脏射血能力降低、心室重

构是导致心力衰竭的重要因素。肾素一血管紧张

素一醛固酮系统的过度激活是导致心室重构的重

要病理生理基础，因此该病治疗关键是阻止或抑
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制神经内分泌系统激活，从而阻断心室重构，降低

心力衰竭住院率和病死率¨1。目前临床较为常

用的抗心衰治疗方案即为利尿剂、血管扩张剂、洋

地黄制剂等药物的联合应用，但常规利尿、扩血

管、强心剂等药物的应用过程中发现，部分慢性心

力衰竭患者的心功能改善并不理想，尤其是难治

性心力衰竭，病情凶险，病死率极高。

目前临床常用的心功能评估方法主要有超声

心动图检测、纽约心脏病协会(NYHA)心功能分

级、心肺运动试验、胸片、血流动力学检测等，但均

存在个体差异较大、检测结果受观察者主观因素

影响较大等缺点。因此，一种客观的心功能评价

工具对于慢性心力衰竭患者治疗方案的制定、药

物的调整、病情的评估以及预后的判断等均将具

有重要临床价值。9。。脑钠肽(BNP)是在心室负

荷或心室壁张力发生变化时由心室肌细胞分泌的

一种多肽性物质，能够增加肾小球滤过率，同时对

血管具有扩张作用，还能够利尿、排钠、对抗心肌

纤维化。心肌细胞损伤时，首先生成脑钠肽

原前体(pre—proBNP)，之后再形成BNP前体

(pr0BNP)，后经过内切酶的作用裂解为无生物学

活性的氨基末端脑钠肽前体(NT—pmBNP)和有

生物学活性的BNP。近年来的多项研究¨”“1表

明。BNP与心力衰竭的发生发展有着密切关系，

心力衰竭患者经过基础治疗将使BNP明显降低，

因此认为BNP监测可为慢性心力衰竭患者提供

更加客观的治疗指导与病情评估，对心力衰竭的

诊断以及预后的评价均具有重要临床价值¨⋯。

本研究结果显示，2组患者治疗前后BNP水

平无显著差异(P>0．05)，由于2组患者用药大

致相同，观察组只是根据BNP水平对药物剂量进

行部分调整，故BNP水平的差异并不明显。在患

者生活质量的比较中发现，2组人院时及出院

1个月时明尼苏达心力衰竭生活质量评分比较无

显著差异(P>0．05)，但出院3、6、9个月时观察

组评分显著低于对照组(P<0．05或尸<0．01)，

也即是说，根据BNP调整药物治疗的患者在治疗

后3个月起即可获得更好的生活质量。在心功能

的观察中，2组患者入院时6 min步行距离比较元

显著差异(P>0．05)，出院l、3、6、9个月时，观察

组均显著高于对照组(P<O．05)，表明根据BNP

调整治疗方案的观察组患者心功能得到了更好的

改善，患者活动能力较前明显提高，并且明显优于

对照组。观察组患者再次住院率为7．9％，显著

低于对照组的36．8％(P<0．01)，患者生活质量

改善，心功能改善，加上出院后持续药物治疗，健

康的生活方式，病情能够在较长时间较为平稳。

2组死亡率比较亦无显著差异(p>0．05)。

综上所述，动态监测BNP用于慢性心力衰竭

患者的治疗指导，根据不同时间段BNP水平对药

物剂量进行相应调整，能够有效改善患者生活质

量及心功能，提高患者活动能力，并能够在较长一

段时间维持病情稳定，降低再次住院率，值得临床

推广。
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