
超敏
!

反应蛋白水平及其对预后的价值研究)

S

*

,

中国全

科医学#

*-)#

#

)0

$

)#

&!

)80)9)80$,

)

#

* 魏璐城#蒋金泉
,

小骨窗开颅经侧裂入路血肿清除术和骨

瓣开颅血肿清除术治疗高血压脑出血)

S

*

,

吉林医学#

*-)/

#

/8

$

)+

&!

*.)#9*.)8,

)

.

* 唐小平#王志强#龚良庚#等
,

高分辨率血管壁
Q5

对烟雾

病与脑动脉粥样硬化的鉴别诊断)

S

*

,

中国医学影像学杂

志#

*-)#

#

*$

$

*

&!

8#90-,

)

8

* 栗静#田婷#石正洪#等
,

纤维蛋白原+

!

反应蛋白及同型

半胱氨酸与大动脉粥样硬化型卒中患者颈动脉易损性斑

块的相关性分析)

S

*

,

解放军医学杂志#

*-).

#

$*

$

)

&!

$)9

$#,

)

0

* 苗成#高绚照#张建璞#等
,

胱抑素
!

和
!

反应蛋白与短暂

性脑缺血发作及颅内动脉粥样硬化的关系)

S

*

,

新乡医学

院学报#

*-)/

#

+*

$

$

&!

+/-9+/*,

)

)-

*周雪#靳春荣#白淘#等
,

脂餐负荷前后
Q6Y

和
ÛO96G

变化及其与动脉硬化关系的研究)

S

*

,

中西医结合心脑血

管病杂志#

*-)#

#

)$

$

)0

&!

**$$9**$/,

)

))

*吴建榕#郑乐民
,

心脑血管炎症标志物的早期预警价值

)

S

*

,

中国研究型医院#

*-)/

#

*

$

*

&!

/)9//,

)

)*

*郭旭#华川#李伟中#等
,

神经元特异性烯醇化酶+缺血修

饰蛋白在动脉粥样硬化性脑梗死的变化研究)

S

*

,

临床军

医杂志#

*-)+

#

$)

$

))

&!

))*$9))*/,

$收稿日期!

*-)89-)9-0

!!

修回日期!

*-)89-+9**

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$3&%/(

动态监测
W&9

H

C:(W6

指导中重度心力衰竭

患者
%

)

受体阻滞剂使用的临床研究"

张先位)

!方
!

丹*

#

!赵春丽)

!韦永强)

"

),

广西医科大学附属民族医院心内科!南宁
/+---)

#

*,

广西医科大学第一附属

医院老年内分泌科!南宁
/+--*)

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨动态监测
W

末端心房利钠肽前体"

W&9

H

C:(W6

$指导中重度心力衰竭患者
%

)

受体阻滞

剂使用的可行性&方法
!

选取
)--

例中重度心力衰竭患者!分为经验指导组和
W&9

H

C:(W6

指导组!每组
/-

例&经验指导组经临床经验指导使用
%

)

受体阻滞剂!

W&9

H

C:(W6

指导组经血浆
W&9

H

C:(W6

水平指导使用

%

)

受体阻滞剂&比较两组患者
%

)

受体阻滞剂启动治疗时间和使用剂量%利尿剂的使用率和使用剂量%不良反

应发生率%心力衰竭复发率及病死率&结果
!

与经验指导组相比较!

W&9

H

C:(W6

指导组
%

)

受体阻滞剂启动时

间显著缩短!平均使用剂量显著增加"

!

%

-,-/

$#两组利尿剂使用率比较差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$!但
W&9

H

C:(W6

指导组利尿剂使用剂量显著低于经验指导组"

!

%

-,-/

$&

W&9

H

C:(W6

指导组和经验指导组低血压%

严重心动过缓发生率比较差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$&两组心衰复发率及病死率差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$&结论
!

监测
W&9

H

C:(W6

有助于指导中重度心力衰竭患者尽早%足量地使用
%

)

受体阻滞剂!且安全

性高&

关键词#心力衰竭#

!

W

末端心房利钠肽前体#

!

%

)

受体阻滞剂

中图法分类号#

5/$+,+

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*.8/9-+

!!

慢性心力衰竭$

!ON

&是多种心血管疾病进展的

终末阶段#也是老年心血管疾病患者死亡的主要原

因)

)

*

(

%

)

受体阻滞剂是
!ON

治疗的基石(然而#在

临床实践中
%

)

受体阻滞剂的使用大多存在使用率

低+启动延迟+增量缓慢等现象)

*

*

(临床医师过度担

心
%

)

受体阻滞剂的使用安全问题是导致上述现象的

根本原因(如何更好地指导
%

)

受体阻滞剂的尽早+

足量使用#是心内科医师共同面临的一大难题(

W

末

端心房利钠肽前体$

W&9

H

C:(W6

&是由心房细胞分泌

产生 的 活 性 物 质)

+

*

(既 往 研 究 表 明#血 浆
W&9

H

C:(W6

水平与心功能密切相关#有助于
!ON

的鉴

别诊断和预后判断)

$

*

(关于血浆
W&9

H

C:(W6

水平监

测是否可用于指导心力衰竭患者
%

)

受体阻滞剂的使

用的相关研究较少(本研究旨在探讨血浆
W&9

H

C:(W6

指导中重度心力衰竭患者
%

)

受体阻滞剂使

用中的价值#以期为临床提供依据(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
*-)#

年
)

月至
*-).

年
)

月广

西壮族自治区民族医院心内科收治的中重度心力衰

竭患者共
)--

例为研究对象(心力衰竭诊断及分级

标准依据,中国心力衰竭诊断和治疗指南-$

*-)$

版&

)

/

*

(纳入标准!$

)

&住院患者%$

*

&纽约心脏学会

$

W]O(

&心功能分级
+!,

级(排除标准!$

)

&严重

肝肾功能损害者%$

*

&合并恶性肿瘤+血液性疾病+全

'

/8.*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8

"

基金项目!崇左市研究与技术开发计划项目$崇科攻
)+*$--+

&(

#

!

通信作者$

49IEAF

!

)#80/+0*#8

"XX

,J:I

(



身性感染等严重疾病者%$

+

&终末期心力衰竭者(按

随机数字表法将入组患者分为经验指导组和
W&9

H

C:(W6

指导组#每组
/-

例(两组患者一般资料比

较#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#具有可比性#见表

)

(本研究经本院伦理委员会审核批准(患者均知情

同意并签署知情同意书(

表
)

!!

两组一般资料比较

组别
)

性别

$男"女#

)

"

)

&

年龄

$

L_+

#岁&

收缩压

$

L_+

#

IIO

3

&

舒张压

$

L_+

#

IIO

3

&

W&9

H

C:(W6

基础值

$

L_+

#

H

I:F

"

'

&

W&9

H

C:(W6

指导组
/- *.

"

*+ #*,*_)-,# )*/,+_*-,8 ./,._)),* *-0.,#_+80,*

经验指导组
/- +)

"

)0 #-,._)+,/ )*8,#_*+,$ .+,0_)$,+ *)/+,._$).,$

> -,#/. -,*#. -,)*0 -,*)* -,-$0

! -,$)8 -,.8/ -,0). -,8$+ -,0.8

$,/

!

方法
!

两组患者均依据欧洲心脏病学会

$

4U!

&+美国心脏病学会 $

(!!

&+美国心脏学会

$

(O(

&指南进行药物治疗#包括使用血管紧张素转

换酶抑制剂$

(!42

&+血管紧张素受体拮抗剂$

(5%

&+

醛固酮受体拮抗剂+利尿剂等(经验指导组依据医师

临床经验进行
%

)

受体阻滞剂$琥珀酸美托洛尔&用药

治疗#即由
+

位心内科主治医师根据患者临床症状表

现#决定是否启动琥珀酸美托洛尔治疗或增加琥珀酸

美托洛尔剂量(

W&9

H

C:(W6

指导组依据患者血浆

W&9

H

C:(W6

水平指导
%

)

受体阻滞剂$琥珀酸美托洛

尔&用药治疗#患者入院开始即采用免疫荧光法进行

血浆
W&9

H

C:(W6

水平动态监测#当
W&9

H

C:(W6

降

至
/-[

以上时启动初始剂量
%

)

受体阻滞剂#而后进

入增量期#每周监测血浆
W&9

H

C:(W6

水平变化#当

血浆
W&9

H

C:(W6

水平升高
$

)-[

#则停用或减少上

一次
%

)

受体阻滞剂使用剂量#并加用利尿剂+强心剂

和血管扩张剂%当血浆
W&9

H

C:(W6

水平降至基础值

/-[

以上#且心率+血压稳定#无传导阻滞#再逐步增

加
%

)

受体阻滞剂使用剂量直至最大耐受剂量(

$,'

!

观察指标
!

$

)

&药物使用情况!统计
%

)

受体阻

滞剂启动治疗时间和使用剂量%统计利尿剂的使用率

和使用剂量#所有利尿剂剂量均统一换算为呋塞米剂

量#如
)-I

3

托拉塞米的利尿作用与
+-I

3

呋塞米相

当则将
)-I

3

托拉塞米直接换算为
+-I

3

呋塞米(

$

*

&不良反应!统计患者治疗期间低血压+严重心动过

缓发生率($

+

&临床预后!随访
+

个月#统计患者心力

衰竭复发率及病死率(

$,1

!

统计学处理
!

采用
U6UU*-,-

分析数据#计数资

料用百分数表示#组间比较采用
"

* 检验%计量资料用

L_+

表示#组间比较采用
'U"9>

检验#以
!

%

-,-/

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

药物使用情况
!

与经验指导组相比较#

W&9

H

C:(W6

指导组
%

)

受体阻滞剂启动时间显著缩短#平

均使用剂量显著增加$

!

%

-,-/

&%两组利尿剂使用率

比较差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#但
W&9

H

C:(W6

指导组利尿剂使用剂量显著低于经验指导组$

!

%

-,-/

&#见表
*

(

表
*

!!

两组患者药物使用情况比较

组别
)

%

)

受体阻滞剂

启动时间$

L_+

#

>

& 平均使用剂量$

L_+

#

I

3

"

>

&

利尿剂

使用率)

)

$

[

&* 等量呋塞米$

L_+

#

I

3

&

W&9

H

C:(W6

指导组
/- *,._),) $8,$_)-,# $-

$

8-,-

&

$),*_.,#

经验指导组
/- $,+_),8 +#,*_)+,/ $$

$

88,-

&

/8,+_#,*

>

"

"

*

+,80/ $,-)* ),)0- /,.#*

! -,-** -,-)+ -,*./

%

-,-/

表
+

!!

两组患者不良反应发生情况比较(

)

%

[

&)

组别
)

低血压 严重心动过缓

W&9

H

C:(W6

指导组
/- $

$

8,-

&

+

$

#,-

&

经验指导组
/- +

$

#,-

&

*

$

$,-

&

"

*

-,)/$ -,*))

! -,#0/ -,#$#

表
$

!!

两组患者临床预后比较(

)

%

[

&)

组别
)

心力衰竭复发 病死

W&9

H

C:(W6

指导组
/- )*

$

*$,-

&

*

$

$,-

&

经验指导组
/- )-

$

*-,-

&

+

$

#,-

&

"

*

-,*++ -,*))

! -,#*0 -,#$#

'

#8.*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8



/,/

!

不良反应
!

W&9

H

C:(W6

指导组和经验指导组

低血压+严重心动过缓发生率比较#差异无统计学意

义$

!

$

-,-/

&#见表
+

(

/,'

!

临床预后
!

两组心力衰竭复发率及病死率比

较#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#见表
$

(

'

!

讨
!!

论

!!

交感神经激活是失代偿期心力衰竭的一种代偿

机制#但持续或过度的交感神经激活会诱发心室重

构#进而加剧心功能恶化(

%

)

受体阻滞剂可通过选择

性阻断
%

)

受体#抑制交感神经激活及其所致的心室

重构#从而改善心力衰竭患者临床预后)

#

*

(多中心+

大样本的临床研究证实#尽早地+足量地使用
%

)

受体

阻滞剂可使心力衰竭患者最大获益#可降低中重度心

力衰竭患者再住院率+心血管病死率及全因病死

率)

.90

*

(然而在临床实践中#中重度心力衰竭患者
%

)

受体阻滞剂的使用却缺乏客观+可靠的指导标准#医

生大多凭经验用药#易导致
%

)

受体阻滞剂启动延迟+

增量缓慢)

)-

*

(

准确评估心功能变化是指导
%

)

受体阻滞剂使用

的关键环节(

W&9

H

C:%W6

是监测心功能的常用血清

学指标#但其表达易受年龄+并发症+肾功能等个体因

素影响#故其临床应用仍存在一定局限性)

))

*

(

W&9

H

C:(W6

由心房细胞合成#心力衰竭所致的心脏泵血

功能减退会使心肌细胞受到牵拉#从而促进心房细胞

大量分泌
W&9

H

C:(W6

(研究表明#在心力衰竭进展

过程中
W&9

H

C:(W6

的分泌量远高于
W&9

H

C:%W6

#约

为
W&9

H

C:%W6

的
)-

!

/-

倍)

)*

*

(因此#

W&9

H

C:(W6

在心功能评估中具有更好的指导价值(然而#目前利

用
W&9

H

C:(W6

指导心力衰竭用药的研究鲜见报道(

本研究结果显示#相较于经验指导#利用
W&9

H

C:(W6

指导用药可显著缩短
%

)

受体阻滞剂启动时

间$

!

%

-,-/

&#同时减少利尿剂使用剂量$

!

%

-,-/

&#

提示动态监测血清
W&9

H

C:(W6

水平有助于中重度

心力衰竭患者的用药与治疗#究其原因可能与血清

W&9

H

C:(W6

水平可更早+更快地反映心力衰竭患者

心功能有关(进一步统计心力衰竭患者
)

个月内
%

)

受体阻滞剂使用剂量发现#

W&9

H

C:(W6

指导后患者

%

)

受体阻滞剂使用剂量较经验指导显著增加$

!

%

-,-/

&#提示监测血清
W&9

H

C:(W6

水平有助于更好

地实现
%

)

受体阻滞剂的足量使用#这与
W&9

H

C:(W6

指导用药下
%

)

受体阻滞剂尽早启动+增量及时+合理

使用有关(随访结果显示#

W&9

H

C:(W6

指导组和经

验指导组心力衰竭复发率及死亡率比较#差异无统计

学意义$

!

$

-,-/

&#说明在
W&9

H

C:(W6

指导下的
%

)

受体阻滞剂早期+足量使用是安全+可靠的(

综上所述#监测血清
W&9

H

C:(W6

水平有助于指

导中重度心力衰竭患者尽早+足量+合理地使用
%

)

受

体阻滞剂#且具有良好的安全性(但由于本研究纳入

样本较少+随访时间较少#故研究结论存在一定偏移

性#有待大样本+多中心+长随访地深入研究(
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