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不同剂量重组人脑利钠肽联合小剂量多巴胺治疗慢性

重度心功能不全并血压偏低患者
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例疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

观察早期应用不同剂量重组人脑利钠肽"

9;RTU

#联合小剂量多巴胺治疗慢性重度心功能不全

并血压偏低患者
/(

例的疗效及不良反应情况$方法
!

选取急诊重症监护室"

Q+Ô

#收治的
/(

例纽约心脏病学会

"

TfX$

#心功能分级
&!'

级的患者!随机分为观察组和对照组各
3(

例$观察组
9;RTU

采用小负荷剂量
(K02

#

?

'

J

?

"常规推荐负荷剂量
'K2

#

?

'

J

?

减半#静脉冲击加维持剂量
(K((02

#

?

'"

J

?

*

C!>

#连续静脉滴注
)-;

!对照组

9;RTU

不用负荷剂量!只用维持剂量
(K((02

#

?

'"

J

?

*

C!>

#连续静滴
)-;

!两组均联合小剂量多巴胺!根据血压情

况调整多巴胺剂量!使收缩压维持在
1(

!

''(CCX

?

!舒张压维持在
/(

!

0(CCX

?

$比较观察两组患者治疗前及

治疗后第
3

天心功能分级改善情况%血钠%血钾%左室射血分数"

,SQc

#%脑利钠肽"

RTU

#水平及用药不良反应情况$

结果
!

观察组患者治疗后总有效率为
13K33W

!明显高于对照组的
03K33W

!两组差异有统计学意义"

!

)

`2K)2(

!

2

$

(K(2

#&治疗后!两组患者心功能分级及
RTU

水平均较治疗前明显降低!差异具有统计学意义"

2

$

(K(2

#&两组

患者治疗后血钠%血钾及
,SQc

与治疗前比较差异无统计学意义"

2

&

(K(2

#&治疗后两组不良反应的发生率差异无

统计学意义"

!

)

'̀K/.1

!

2

&

(K(2

#$结论
!

早期应用小负荷剂量
9;RTU

加维持剂量联合小剂量多巴胺治疗慢性重

度心功能不全合并血压偏低患者的疗效优于单纯用维持剂量联合小剂量多巴胺治疗!且安全性高!值得临床推广

使用$
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脑利钠肽$

RTU

%主要由机体左心室分泌#参与心室的收缩

和舒张#与肌壁的张力和压力呈正相关#同时
RTU

具有扩张血

管)利尿)抵抗肾素
&

血管紧张素
&

醛固酮系统的作用#从而降低

血压#适用于重度心功能不全患者的静脉输液治疗+

'

,

*小剂量

多巴胺的输注可有效改善利尿效果#在低剂量时多巴胺能较好

地表现其正性肌力作用和增加血压的作用#控制低血压发生的

概率+

)

,

*本研究旨在观察早期应用不同剂量重组人脑利钠肽

$

9;RTU

%联合小剂量多巴胺治疗慢性重度心功能不全并血压

偏低患者的疗效及安全性*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选择武警河北省总队医院急诊重症监护室自

)(')

年
'

月至
)('-

年
'

月收治的纽约心脏病学会$

TfX$

%

心功能分级
&!'

级并血压偏低的
/(

例患者为研究对象#其

收缩压水平为
.(

!

'(( CC X

?

#舒张压水平为
2(

!

/2

CCX

?

*因
%

受体阻滞剂与多巴胺有相互拮抗作用#故近
)

周应用过
%

受体阻滞剂者被排除在外*将研究对象随机分为

观察组和对照组#每组各
3(

例*观察组男
'.

例#女
')

例#平

均年龄为$

/.K')_-K2)

%岁(心功能分级!

&

级
'0

例#

'

级
'3

例(基础疾病!冠心病
'/

例#扩张型心肌病
2

例#高血压性心脏

病
2

例#老年性心脏瓣膜病
)

例#肥厚性心肌病
'

例*对照组

男
'1

例#女
''

例#平均年龄为$

//K./_-K30

%岁(心功能分级!

&

级
'2

例#

'

级
'2

例(基础疾病!冠心病
'2

例#扩张型心肌病

-

例#高血压性心脏病
/

例#老年性心脏瓣膜病
)

例#肥厚性心

肌病
)

例*两组患者性别)年龄)心功能分级)血压及基础疾病

等一般情况比较#差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#数据具有可

比性*研究内容经本院伦理委员会批准#所有患者无实验药物

禁忌证#自愿参加并签署知情同意书*

$K/

!

方法
!

入院后#所有患者均给予标准的抗心力衰竭治疗#

包括!卧床休息)吸氧)限水限盐)消除病因)感染者抗感染#应

用血管紧张素转换酶抑制剂$

$OQ+

%或血管紧张素受体拮抗剂

$

$#R

%类药物及强心药物等基础治疗(然后应用小剂量多巴胺

+

'

!

2

#

?

"$

J

?

-

C!>

%,#使收缩压维持在
1(

!

''(CCX

?

#舒张

压维持在
/(

!

02CCX

?

水平(在此治疗基础上#观察组和治

疗组患者分别加用不同剂量的
9;RTU

*观察组
9;RTU

采用小

负荷剂量
(K02

#

?

"

J

?

$常规推荐负荷剂量
'K2

#

?

"

J

?

减半%静

脉冲击加维持剂量
(K((02

#

?

"$

J

?

-

C!>

%连续静脉滴注
)-;

#

对照组
9;RTU

不用负荷剂量#只用维持剂量
(K((02

#

?

"

$

J

?

-

C!>

%连续静滴
)-;

#两组应用新活素同时均联合小剂量

多巴胺#根据血压情况调整多巴胺用量#使收缩压维持在
1(

!

''(CCX

?

#舒张压维持在
/(

!

0(CC X

?

*观察两组患者治

疗前及治疗后第
3

天心功能分级改善情况)血钠)血钾)左室射

血分数$

,SQc

%)

RTU

水平及不良反应情况*

$K'

!

效果评估
!

结合文献疗效评定标准+

3

,

!显效#大部分症状

消失或心功能改善
)

级#主要检查指标结果基本正常#收缩压

维持在
1(

!

''(CCX

?

#舒张压维持在
/(

!

0(CCX

?

(有效#

各种症状有好转或心功能改善
'

级#主要检查指标结果有改

善#收缩压维持在
1(

!

'((CCX

?

#舒张压维持在
2(

!

/2CC

X

?

(无效#各种症状及心功能或检查指标结果均无改善#血压

持续下降或治疗过程中出现死亡等*临床总有效率
`

$显效例

数
k

有效例数%"总例数
Z'((W

*

$K1

!

统计学处理
!

数据分析运用
LULL'0K(

软件进行统计学

处理#其中计量资料用
C_@

表示#两组计量资料比较应用
9

检

验#计数资料比较应用
!

) 检验#以
2

$

(K(2

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

两组患者临床疗效比较
!

观察组患者治疗后总有效率为

13K33W

#明显高于对照组的
03K33W

#两组比较差异有统计学

意义$

!

)

2̀K)2(

#

2

$

(K(2

%#见表
'

*

表
'

!

两组患者临床疗效比较%

'

(

组别
'

显效 有效 无效

观察组
3( '0 '' )

对照组
3( ') '( .

/K/

!

两组患者治疗前后临床及实验室指标比较
!

两组患者治

疗前的心功能分级)血钠)血钾)

,SQc

及
RTU

水平比较#差异

无统计学意义$

9`(K1-'

)

'K()0

)

(K/1/

)

(K1--

)

(K-/1

#

2

&

(K(2

%(治疗后#两组患者心功能分级及
RTU

水平均较治疗前

明显降低#差异具有统计学意义$

2

$

(K(2

%(两组患者治疗前

后血钠及血钾比较差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#

,SQc

与治

疗前比较明显提高#但差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#见表
)

*

表
)

!

两组患者治疗前后临床及实验室指标比较%

C_@

(

组别 时间 心功能级别 血钠$

CC48

"

,

% 血钾$

CC48

"

,

%

,SQc RTU

$

CC48

"

,

%

观察组 治疗前
3K)3_(K0. '31K21_3K2' -K)'_(K2. -0K.-_-K)2 12-K)3_)'-K32

治疗后
)K2)_(K2-

"

'3.K20_3K.' -K-)_(K31 -1K1._-K3'

20.K2-_'2-K2/
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对照组 治疗前
3K-'_(K/' '-(K2._3K.) -K3)_(K/) -/K.'_3K.0 1)/K3/_)3.K2)

治疗后
)K0)_(K.'

"

'31K2)_3K03 -K/'_(K0) -.K-)_3K). 0)2K2-_'0.K2'
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注!与同组治疗前比较#

"

2

$

(K(2

*

/K'

!

两组患者治疗后不良反应比较
!

观察组患者有
/

例

$

'/K)'W

%#而对照组患者有
0

例$

3(K-3W

%#出现不同程度的

心悸)头晕)乏力和出汗等不良反应#未出现严重低血压或低血

压休克#两组比较#不良反应的发生率差异无统计学意义$

!

)

`

'K/.1

#

2

&

(K(2

%*

'

!

讨
!!

论

RTU

最早由科学家从猪的脑组织中分离出来#是一种含

有
3)

个氨基酸的多肽类激素#主要由心室肌细胞分泌#对心室

的容量状态起调节作用+

-

,

*

RTU

作为一种心室来源的抗纤维

化因子#对血管平滑肌细胞和成纤维细胞的增生有抑制作用#

故可以对心室重塑进行局部调节+

2

,

*血中
RTU

水平越高#重

度心功能不全患者病死率也相对越高*当机体受到外界病原

体入侵或处于病理生理状态下均可导致
RTU

不同程度升高#

在重度心功能不全时
RTU

升高更明显#因而被作为患者出现
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重度心功能不全的一个较好的特异标志物广泛应用于临床#在

)(('

年的欧洲心脏协会$

QLO

%心功能不全诊断指南中已将

RTU

作为实验室检测指标纳入诊断指南中的主要项目+

/

,

*外

源性
9;RTU

与内源性
RTU

有着相同的氨基酸序列和生物学

效应#静脉输入后在体内代谢的半衰期为
'.

!

))C!>

#停药
3;

$约
'(

个半衰期%后即被基本清除+

0

,

*选择治疗后
3D

的
RTU

水平来评价心力衰竭治疗效果能真实反映
9;RTU

疗效*

多巴胺为体内合成肾上腺素的前体#可明显改善肾血流

量#增加尿量及正性肌力#小剂量多巴胺可为一些血压偏低的

心力衰竭患者同时应用其他抗心力衰竭药物提供一个稳定血

压及增加肾血流的治疗前提+

.

,

*

本研究结果显示#观察组患者治疗后总有效率$

13K33W

%

明显高于对照组$

03K33W

%#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#说

明观察组治疗效果更显著(两组治疗后
,SQc

均有明显提高#

同时两组患者心功能分级及
RTU

水平均较治疗前明显降低#

说明治疗后两组患者的心功能水平均有不同程度的改善(两组

患者治疗后血钠)血钾与治疗前比较差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#说明两组患者治疗后的电解质平衡未被打乱(治疗后观

察组不良反应的发生率与对照组差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#且均未出现严重低血压或低血压休克#提示用药后两组

患者虽均出现程度不同的不良反应现象#但并不严重#具有很

高的安全性*

综上所述#治疗慢性重度心功能不全合并血压偏低#早期

应用小负荷剂量
(K02

#

?

"

J

?

#

9;RTU

$常规推荐负荷剂量
'K2

#

?

"

J

?

减半%加维持剂量
(K((02

#

?

"$

J

?

-

C!>

%联合小剂量多

巴胺效果优于单纯维持剂量
(K((02

#

?

"$

J

?

-

C!>

%

9;RTU

联

合小剂量多巴胺#且安全性高)不良反应少#值得临床推广

使用*
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