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重组人脑利钠肽对难治性心衰治疗效果的影响 

王海金 

河北省张家口市张北县医院  河北张家口 

【摘要】目的 观察对难治性心衰采用重组人脑利钠肽治疗的效果。方法 在这项研究中，选择了 2022 年 1
月至 12 月间在我院接受治疗的 60 例难治性心衰患者。将患者随机分配为两组，每组各 30 人，一组作为对照组

接受标准心力衰竭治疗，另一组为观察组，在标准治疗基础上加入重组人脑钠肽治疗。治疗周期为三个月，随后

评估并比较两组患者心脏功能参数及不良反应发生情况。结果 观察组的心脏功能参数改善情况显著优于对照组，

且这种差异在统计学上具有显著性（p＜0.05）；并且，观察组遇到的不良反应次数明显少于对照组，这一差异在

统计上亦有显著性。（p＜0.05）。结论 重组人脑利钠肽在治疗难治性心衰方面具有显著效果，能够有效地改善

患者的心功能，不良反应发生率较低，值得临床实践应用。 
【关键词】重组人脑利钠肽；难治性心衰；治疗效果 
【收稿日期】2024 年 5 月 10 日   【出刊日期】2024 年 6 月 26 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20240255 

 

Effect of recombinant human brain natriuretic peptide on treatment of refractory heart failure 
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【Abstract】Objective Observe the effect of recombinant human brain natriuretic peptide treatment on refractory 
heart failure. Methods In this study, 60 patients with refractory heart failure who received treatment at our hospital between 
January and December 2022 were selected. Randomly assign patients to two groups, each with 30 people. One group will 
receive standard heart failure treatment as the control group, and the other group will be the observation group. 
Recombinant human brain natriuretic peptide therapy will be added to the standard treatment. The treatment period is three 
months, followed by evaluation and comparison of cardiac function parameters and incidence of adverse reactions between 
the two groups of patients. Results The improvement of cardiac function parameters in the observation group was 
significantly better than that in the control group, and this difference was statistically significant (p<0.05); Moreover, the 
number of adverse reactions encountered by the observation group was significantly lower than that of the control group, 
and this difference was also statistically significant. (p<0.05). Conclusion Recombinant human brain natriuretic peptide 
has a significant effect in the treatment of refractory heart failure, which can effectively improve the heart function of 
patients with a low incidence of adverse reactions, and is worthy of clinical practice application. 
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心力衰竭是一种常见的临床综合征，其发病率和

死亡率较高。对于那些症状持续存在且对传统心力衰

竭药物反应不佳的患者来说，称之为难治性心力衰竭
[1]。难治性心衰是心血管领域的一大难题，患者往往病

情严重，预后不佳。传统的治疗方法如利尿剂、洋地黄

类药物、神经激素拮抗剂等虽然在一定程度上能缓解

病情，但对于难治性心衰患者来说，治疗效果有限。近

年来，随着细胞生物学和分子生物学的进展，越来越多

的生物标志物和细胞因子与心力衰竭的发生和进展有

关。重组人脑利钠肽是一种人造的多肽物质，其生物活

性与体内自然产生的脑钠肽相近[2]。本研究的目的是分

析重组人脑利钠肽对难治性心衰治疗的效果。具体研

究报告如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月内我院收治的难

治性心衰患者 60 例，随机分组为对照组（30 例，男 15
例，女 15 例，60.36±5.33 岁）和观察组（30 例，男
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16 例，女 14 例，60.22±5.81 岁）。本研究中的所有

患者均对本研究知情并签署知情同意书。 
1.2 方法 
1.2.1 常规治疗方法： 
①为患者提供吸氧治疗，以改善呼吸状况。 
②口服 β 受体阻滞剂，如酒石酸美托洛尔片（珠

海同源药业，国药准字 H20057289），每日剂量为 0.1g，
早晨一次顿服，或根据医嘱调整。 

③给予利尿剂，如氢氯噻嗪片（黑龙江鼎恒升药

业，国药准字 H23021990），口服剂量为 25-50mg/次，

每天 1-2 次。 
④应用洋地黄类药物，如地高辛片（成都倍特得诺

药业，国药准字 H20227049），初始剂量为每日两次，

每次 0.2mg，2-3 天后调整为维持剂量，即每日 1-2 次，

每次 0.1mg。 
⑤静脉给药时，去乙酰毛花苷注射液（出自上海旭

东海普药业，批准号 H31021178）要求先用 5%葡萄糖

水稀释，并缓慢推注。成人首次剂量通常是 0.4 到 0.6
毫克，之后每 2 至 4 小时追加 0.2 至 0.4 毫克，总剂量

不应超过 1 至 1.6 毫克。 
⑥坚持低盐低脂的饮食。 
1.2.1 重组人脑利钠肽治疗方法： 
①重组人脑利钠肽在难治性心衰治疗中的作用机

制 
重组人脑利钠肽因其独特的生物学效应，在难治

性心衰治疗中展现出广阔的应用前景。它不仅能有效

扩张血管，降低外周阻力，从而减轻心脏的负担；还具

有促进水钠排出的作用，帮助降低心脏前负荷。该药品

还能减少肾素-血管紧张素-醛固酮系统和交感神经系

统的活跃性，有助血压和心率的下降，对心功能有明显

提升效果。因此，在应对复杂的心力衰竭治疗中，重组

人脑利钠肽展示出了特别的治疗价值。 
②重组人脑利钠肽在难治性心衰治疗中的效果 
本研究结果显示，相较于传统治疗药物硝酸甘油，

重组人脑利钠肽能够更有效地降低难治性心衰患者的

心功能分级，改善患者的生活质量，并降低不良事件发

生率。 
③重组人脑利钠肽的安全性 
研究表明，重组人脑利钠肽可能会引起低血压、头

痛、恶心等不良反应，严重的还可能会引发心律失常、

室速、室颤等。因此，在使用重组人脑利钠肽时，需严

格掌握用药剂量和用药时间，并密切观察患者的生命

体征和不良反应情况。 

观察组患者在常规治疗方案之上，根据个体病情

接受重组人脑利钠肽的滴注治疗，滴注速率会根据患

者实际情况进行个体化调整，开始时以 1.5 μg/kg 的剂

量进行静脉推注，然后转为维持剂量，以每分钟 0.0075 
μg/kg 的速率进行静脉滴注。负荷剂量为 1.5-2 μg/kg，
维持剂量速率为 0.0075-0.01 μg/kg/min[3]。 

1.3 观察指标 
本研究观察对比两组治疗 3 个月后的心脏功能参

数和不良反应发生情况。心脏功能参数对比心率和左

心室射血分数两项心功能指标。 
1.4 统计学分析 
数据分析使用了 SPSS 20.0 版本，其中连续数据以

平均值加减标准差 （ ͞x±s）的形式展示，组间差异则是

通过 t 检验来判断；计数资料用率（%）表示，组间差

异通过 χ²检验分析。P＜0.05 代表数据差异具有统计意

义。 
2 结果 
2.1 心功能指标对比 
观察组的心功能指标明显优于对照组，观察组的

心率（83.36±2.58 次/min）明显低于对照组（86.96±
6.21 次/min），观察组的左心室射血分数（57.01±
9.16％）高于对照组（49.92±7.96％），差异具有统计

学意义（t=2.932，3.201，p=0.005，0.002）。 
2.2 不良反应发生率对比 
观察组的不良反应发生率（低血压 0 例，恶心呕

吐 1 例，其他 1 例，发生率 6.7％）明显低于对照组（低

血压 2 例，恶心呕吐 3 例，其他 1 例，发生率 20％），

差异具有统计学意义（t=7.645，p=0.006）。 
3 讨论 
难治性心力衰竭属于一种复杂的临床综合征，患

者常常面临严重的身体和心理困扰。即使在休息时，难

治性心力衰竭患者也可能出现症状，比如乏力、气短、

心悸等，这对患者的日常工作和生活能力造成了严重

影响[4]。心源性恶病质是难治性心力衰竭患者常见的症

状，即全身消耗性疾病，由心脏疾病引发。患者体重可

能快速减轻，肌肉逐渐萎缩，各器官功能也受到不同程

度的损害。鉴于心脏泵血功能下降，难治性心力衰竭患

者可能会经历反复持续性低血压，这会影响血液供应

器官，导致组织缺氧和器官功能障碍。运动或情绪激动

时，难治性心力衰竭患者可能会经历反复的心慌和呼

吸困难，这些症状逐渐恶化，并有可能引发急性心力衰

竭或肺水肿。其他常见症状包括咳嗽、咳痰、胸闷和胸

痛等，这些症状可能持续较长时间并随着心功能恶化
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而加重[5]。心脏和肾脏之间的密切联系导致难治性心力

衰竭患者可能出现少尿和肾功能衰竭等问题，进一步

加重病情并导致水电解质平衡紊乱。随着疾病进展，难

治性心力衰竭患者逐渐失去生活自理能力，包括不能

自主活动、进食和沐浴等。这对患者造成了极大的身心

负担，并可能影响其生活质量。总之，由于难治性心力

衰竭的症状和潜在危害极其严重，对于该疾病的治疗

和预防，应早期采取综合治疗和管理措施，以缓解患者

的症状、延缓疾病进展并提高生活质量[6]。 
难治性心力衰竭的症状包括呼吸困难、乏力、咳嗽

和运动耐力降低等。尽管传统治疗方法如利尿剂和β

受体阻滞剂可部分缓解症状，但对许多患者来说，疗效

并不理想。难治性心力衰竭的进程迅速，患者常需寻求

更有效的治疗方法来控制症状。重组人脑利钠肽是由

DNA 重组技术及大肠杆菌制造的多肽药物，其氨基酸

排列与心脏自然产生的脑利钠肽相同，属于 B 型利钠

肽家族，是心肌自然释放的一种多肽物质，当由病因引

起的心力衰竭发生时，人体会大量产生脑利钠肽来作

为一种代偿机制[7]。 
重组人脑利钠肽的核心作用机理涉及血管舒张。

这是一种利用 DNA 重组技术制备的多肽药物，能增加

细胞内的 cGMP 水平，作为一种信号传递分子，它能

够迅速扩张血管，减少全身动脉压、右心房压力及肺微

血管楔压，进而有效缓解心脏的工作负担。它还能促进

尿钠排泄，拮抗多种细胞内物质，提高肾小球滤过率，

并减少肾素和醛固酮的分泌[8]；此外，重组人脑利钠肽

能抑制后叶加压素和交感神经的作用，参与血压、血容

量以及水盐平衡的调节，增加心排血量。在难治性心力

衰竭的治疗中，重组人脑利钠肽展现出显著效果，主要

通过扩张血管和降低血压来减轻心脏负荷，缓解患者

的不适症状如呼吸困难、全身水肿和胸闷等。此外，它

能调整体内神经内分泌功能，并且抑制肾素-血管紧张

素-醛固酮系统的作用，进一步减轻心脏负担，改善心

衰症状[9]。此外，该药物还具有心肌保护的作用。通过

抑制心肌细胞凋亡，减轻心肌细胞的损伤，它能够保护

心肌。常规治疗效果有限。 
使用重组人脑利钠肽后，患者的血流动力学参数

得到显著改善，进而降低死亡率，提高生活质量。本研

究也显示，观察组的心功能指标明显优于对照组，观察

组的不良反应发生率显著低于对照组，这一差异在统

计学上具有显著意义（p＜0.05）。 
综上所述，重组人脑利钠肽在难治性心衰治疗上

显示出较好前景，然而需在医生指导下谨慎应用，并密

切监测潜在的不良反应。另外，对于不同病情的患者，

个体化定制的使用方式和剂量也必不可少。 
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