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新活素治疗老年顽固性心力衰竭的疗效观察
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摘要：目的　观察新活素（重组人脑利钠肽，ｒｈＢＮＰ）治疗老年顽固性心力衰竭的临床疗效。方法　选取２０１５年３
月—２０１７年２月于蚌埠市第二人民医院住院治疗的顽固性心力衰竭老年患者９４例为研究对象，根据随机数字
表法将患者分为观察组和对照组，观察组４７例，对照组４７例，对照组采用心力衰竭常规治疗方案，给予多巴胺或
洋地黄类强心剂、血管紧张素抑制剂类药物、呋塞米利尿剂等药物治疗，观察组在对照组治疗基础上，给予患者新

活素治疗。观察比较治疗前后患者血清氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）、左
室射血分数（ＬＶＥＦ）、心率变化以及药物不良反应。结果　经药物治疗，观察组用药７ｄ后顽固性心力衰竭的治
疗有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义；与治疗前相比，治疗后２组患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ值明显下
降，ＬＶＥＦ升高，心率降低，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；与对照组治疗后相比，观察组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ值显著降
低，ＬＶＥＦ明显升高，心率显著降低，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；不良反应率在２组患者中比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　新活素治疗老年顽固性心力衰竭能够明显改善患者心衰临床症状和心功能，显著降
低ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，提高ＬＶＥＦ分值，降低患者心率，同时无明显药物不良反应。新活素治疗老年顽固性心力衰
竭疗效显著，改善顽固性心力衰竭患者临床症状，安全可行。
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　　心力衰竭在临床上被定义为任何心脏结构或功能
发生异常从而导致心室充盈、射血等功能受损的一组

临床型综合征，是多种心脏疾病严重和终末阶段的共

同表现，作为典型的慢性不治之症，其发病率较高，预

基金项目：２０１８年度高校优秀青年人才支持计划项目（ｇｘｙｑ２０１８０３９）；
安徽省卫计委科研计划项目（２０１６ＱＫ０６７）

通信作者：宣玲，Ｅｍａｉｌ：１７８９３４６６＠ｑｑ．ｃｏｍ

后不良［１２］。心力衰竭患者通常主要表现为呼吸困难、

疼痛、焦虑、疲劳以及抑郁，随着疾病进展，这些临床症

状加剧，对标准治疗方法越来越免疫，进而导致患者生

活质量严重下降［３］。部分 ＮＹＨＡ心功能Ⅲ ～Ⅳ级的
心衰患者经传统心力衰竭治疗后临床症状并未能明显

改善且继续恶化，最终发展为顽固性心力衰竭。研究

发现，药物治疗目前仍然是顽固性心力衰竭治疗的主
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要手段［４］。新活素（重组人脑利钠肽，ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕ
ｍａｎｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ｒｈＢＮＰ）是一种人工合成
的多肽类内源性激素，具有扩张血管、降低心脏前后负

荷、显著改善患者血流动力学障碍等作用［５］。新活素

治疗急性心力衰竭在临床上已取得良好的效果，但是

对于老年顽固性心力衰竭治疗却鲜有报道。本研究拟

探讨新活素对老年顽固性心力衰竭临床疗效和不良反

应的影响，以期为老年顽固性心力衰竭治疗提供参考

与借鉴。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年３月—２０１７年２月在蚌
埠市第二人民医院心内科住院治疗的顽固性心力衰竭

老年患者９４例为研究对象，排除对新活素成分过敏和
患有心源性休克或低血压患者，排除肥厚性／限制性心
肌病、先天性心脏病、肾脏、脾、肺以及癌症等严重疾病

患者。根据随机数字表法将患者分为观察组和对照

组，观察组共４７例，其中男性３０例，女性１７例，年龄
在６１～８２岁，平均年龄（６８．２±６．１）岁，其中 ＮＹＨＡ
分级Ⅲ级２１例，Ⅳ级２６例；对照组共４７例，其中男性
２７例，女性 ２０例，年龄在 ６１～８４岁，平均年龄
（６９．２±７．１）岁，其中 ＮＹＨＡ分级Ⅲ级２５例，Ⅳ级２２
例。２组患者年龄、性别、病程等基线资料比较差异均
无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），符合纳入标准。本研究
中所有患者均签署知情同意书，并经医院伦理委员会

批准。

１．２　治疗方法　对照组采用心力衰竭常规治疗方案，
给予多巴胺或洋地黄类强心剂、血管紧张素抑制剂类

药物、呋塞米利尿剂等药物治疗。观察组在对照组治

疗基础上，给予患者新活素（成都诺迪康生物制药有限

公司生产冻干重组人脑利钠肽）治疗，给药方式：首次

负荷剂量为 １．５μｇ／ｋｇ，静脉滴注后以 ０．００７５μｇ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）匀速泵入患者体内，维持２４ｈ，微量泵静脉
推注期间密切监测血压和心电等。

１．３　观察指标　观察患者治疗前后临床症状、体征和
心功能改善情况，检测用药前和用药７ｄ后患者血清
氨基末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平、左室舒张末
期内径（ＬＶＥＤｄ）、射血分数、心率等参数。ＬＶＥＦ采用
美国ＧＥ公司的Ｖ７彩色多普勒超声诊断仪，ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ采用深圳微点免疫荧光分析仪及其配套试剂进行
检测。

１．４　疗效判定　疗效判定标准，显效：经治疗后患者
临床症状显著改善，心衰得到基本控制，心功能改善≥
２级，肺部湿音减弱或消失，胸闷乏力、呼吸困难、心
悸等心衰症状消失；有效：临床症状有一定程度改善，

肺部湿音减弱，心功能改善情况介于１级和２级之
间；无效：患者症状体征无改善，心功能无改善或恶

化［６］。总有效率 ＝（显效数 ＋有效数）／患者总数 ×
１００％。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对所纳
入的全部实验数据进行统计分析，计量资料使用 ｘ±ｓ
表示，采用ｔ检验比较组间差异，配对 ｔ检验比较组内
差异，计数资料使用百分率表示，采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者治疗后有效率比较　经不同治疗方案
治疗７ｄ后，２组患者临床体征均有明显改善，观察组
患者治疗总有效率为 ８７．２％，对照组总有效率为
５３．２％，观察组治疗总有效率显著高于对照组（χ２＝
５．４１１，Ｐ＝０．００７），差异具有统计学意义，见表１。

表１　２组顽固性心力衰竭老年患者治疗后临床疗效比较（例）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效［例（％）］

观察组 ４７ ２８ １３ ６ ４１（８７．２）
对照组 ４７ １６ ９ ２２ ２５（５３．２）

　　注：２组总有效率相比，χ２＝５．４１１，Ｐ＝０．００７。

２．２　２组患者治疗前后 ＮＴｐｒｏＢＮＰ值比较　与治疗
前相比，２组老年顽固性心力衰竭患者经不同药物治
疗后ＮＴｐｒｏＢＮＰ值显著降低，差异有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５）；与治疗后对照组相比，观察组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
值降低幅度明显大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　２组顽固性心力衰竭老年患者治疗前后
ＮＴｐｒｏＢＮＰ值比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ４７ ７３６７．９１±２１５７．７２ ２２３５．４５±５４８．４７ １５．９２３ ＜０．００１
对照组 ４７ ７４１７．４２±２２３４．１１ ３７５２．４４±７２８．１６ １３．２９５ ＜０．００１
ｔ值 ０．４１１ ７．９６２
Ｐ值 ０．７９１ ＜０．００１

２．３　２组患者治疗前后 ＬＶＥＦ值比较　２组患者
ＬＶＥＤｄ与ＬＶＥＦ在治疗前相比无统计学差异（均 Ｐ＞
０．０５）；经药物治疗后，２组患者 ＬＶＥＦ显著升高，与对
照组相比，观察组ＬＶＥＦ升高更显著，差异有统计学意
义（均 Ｐ＜０．０５）；ＬＶＥＤｄ治疗前后变化不显著，见
表３。
２．４　２组患者治疗前后心率值比较　２组患者在治疗
后心率均显著下降，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；
与治疗后对照组相比，观察组心率下降更显著，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　２组患者治疗期间不良反应　治疗期间，观察组
患者出现低血压症状１例，对照组患者中出现低血压
１例，低血钾１例，经过调整用药剂量后症状消失，继
续用药。在此剂量治疗期间，２组均未发生肝肾功能
不全等严重不良反应，不良反应率在２组患者中比较
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差异无统计学意义（χ２＝１．０５５，Ｐ＝０．３０４）。

表３　２组顽固性心力衰竭老年患者治疗前后ＬＶＥＦ值比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＤｄ（ｍｍ）

治疗前 治疗后
ｔ值 Ｐ值

ＬＶＥＦ（％）
治疗前 治疗后

ｔ值 Ｐ值

观察组 ４７ ６４．１１±６．９２ ６２．７２±６．６７ １．５９０ ０．１０１ ５１．９６±３．５５ ６０．２５±４．３７ ７．２９３ ＜０．００１
对照组 ４７ ６５．２２±６．７１ ６４．１１±７．０２ ０．７５２ ０．５１２ ５３．７７±３．０１ ５６．０２±３．５５ ２．９５３ ０．０１７
ｔ值 ０．６１１ １．９１２ １．８３３ ５．７８９
Ｐ值 ０．６７９ ０．２２１ ０．０９１ ＜０．００１

表４　２组顽固性心力衰竭老年患者治疗前后
心率比较（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ４７ １２３．２２±１４．１４ ８７．１７±１７．１２ ９．７２０ ＜０．００１
对照组 ４７ １２７．１１±１３．９２ １１７．３５±１６．９４ １．９８２ ０．０３７
ｔ值 ０．４４７ ８．１７２
Ｐ值 ０．６９１ ＜０．００１

３　讨　论
　　心力衰竭是各种心血管病发展至晚期或终末期的
主要表现，随着心血管疾病发病率与缺血性心脏病患

者生存率的不断提高，心力衰竭已成为老年患者住院

的一大主要原因。心力衰竭作为一种恶化进展性疾

病，早期诊断、早期治疗非常关键，在心衰初步诊断后，

既往患者５年生存率为５０％，１０年生存率仅为１０％，
即使在应用血管紧张素转换酶抑制剂后患者生存率得

到一定改善，但是心衰患者总体长期死亡率仍居高不

下［７］。此外，心力衰竭患者需要长期服药，费用高昂，

而且预后较差，给患者家庭与社会带来沉重负担。因

此，在２０１６年中国国际心力衰竭大会暨中国医师协会
心力衰竭专业委员会第一届学术年会上，众多专家一

致建议应该对心力衰竭进行早期识别，重点防控，重视

心血管危险因素和日常防治工作。

随着近年来对心脏衰竭病理学的深入研究，神经

内分泌因子逐渐引起人们重视。新活素是一种典型的

神经内分泌因子，其可以促进尿液排泄，抑制肾素血
管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）和交感神经系统，阻止
急性心肌梗死向恶性循环方向的演变［８］。此外，新活

素还可以扩张冠状动脉，改善心肌缺血状态下的血液

供应以及显著减少心肌耗氧量［９］。研究显示，外源新

活素能够迅速缓解心肌梗死，改善患者心力衰竭，显著

降低患者收缩压，降低心率，提高血氧饱和度［１０］。因

此，新活素在２００１年被美国食品药品监督管理局批准
为治疗急性心力衰竭的药物，２００５年在国内被批准上
市，２００８年在国内启动多中心四期临床，结果表明新
活素能够显著改善心衰患者呼吸困难，且不良反应率

低［１１］。

在本研究中，对照组采用常规治疗心力衰竭方案，

使用多巴胺或洋地黄类强心剂、血管紧张素抑制剂类

药物、呋塞米利尿剂等药物进行治疗，而观察组是在对

照组用药基础上联合使用新活素，２组患者在给予药

物治疗７ｄ后，所有患者临床症状均显著改善，心衰得
到基本控制，心功能明显改善，肺部湿音减弱或消

失，部分心衰症状消失，且观察组心衰改善率显著高于

对照组。观察组经新活素治疗后，患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ值
显著降低，说明患者心力衰竭病情得到缓解或明显改

善；静脉输注新活素后，观察组 ＬＶＥＦ值明显升高，说
明新活素能够减轻心脏负担，改善患者心功能；此外，

新活素治疗后患者心率显著降低，同时不影响

ＬＶＥＤｄ。在洪浩敏关于新活素对高龄慢性心力衰竭患
者临床疗效的研究中，同样发现新活素可以显著降低

高龄患者血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平和提高 ＬＶＥＦ值，治疗
总有效率得到提高［１２］。

低血压是国内外静脉输注新活素的常见不良反

应，同时，新活素还可能引发头痛、恶心、室性心动过速

和血清肌酐升高等不良反应。本组在治疗过程中，共

有２例患者出现低血压症状，其可能是由于去甲肾上
腺素受到抑制和扩血管机制有关，因此在临床使用时

应严格按照药物说明书配置药物，熟练掌握药物配伍

禁忌，准确执行医嘱，密切注意观察患者用药后反应和

体征，确保患者安全用药。

以上结果说明新活素治疗老年顽固性心力衰竭能

够明显改善患者心衰临床症状和心功能，显著降低血

清氨基末端脑钠肽前体水平，提高左室射血分值，降低

患者心率，同时无明显药物不良反应。因此，新活素能

够为老年顽固性心力衰竭患者提供有效治疗，安全可

行，值得推广。
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发机制目前尚不清楚。

ＯＳＡＨＳ是具有一定潜在危险的发病率较高的疾
患［２０］。有研究［２１］发现，严重血管不良事件的发生率

ＰＡ患者（２２．６％）显著高于原发性高血压患者
（１２．７％）。而本研究显示伴 ＰＡ的 ＯＳＡＨＳ患者血压
水平更高。研究［２２］表明，对改善 ＯＳＡＨＳ患者的治疗
依从性规范化治疗更有效。因此，只有加强对 ＯＳＡＨＳ
患者中ＰＡ的筛查，并针对这一特殊人群早期发现，正
确诊断、规范化治疗，才能更好地改善此类继发性高血

压患者的预后。
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