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注射用单硝酸异山梨酯治疗心力衰竭的疗效

杨晓芬

甘肃省定西市安定区第二人民医院 甘肃 定西 743011

【摘 要】：目的：分析心力衰竭（HF）采取注射用单硝酸异山梨酯治疗的效果。方法：选取 2020 年 11 月至 2021 年 12 月

收治的 CH 患者 82 例，按照入院的先后顺序进行分组，入选对照组的患者均为先入院的 41 例 CH 患者（综合治疗），入选

观察组的患者均是 41 例后入院的 CH 患者（注射用单硝酸异山梨酯），对比效果。结果：观察组 CO 水平、cTnT 水平、LVEF
水平、NT-proBNP 水平、IGF-1 水平、生活质量评分均高于对照组（P<0.05）；观察组 LVEDV 水平、Hcy 水平、LVESV 水

平、hs-CRP 水平均低于对照组（P<0.05）；观察组有效率 97.56%高于对照组 73.17% （P<0.05）。结论：注射用单硝酸异山

梨酯在对 HF 患者治疗中可以有效改善其心功能，减缓疾病发展，提升疗效。
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Efficacy of the Isosorbide Mononitrate for Injection in the Treatment of Heart Failure
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The Second People's Hospital of Anding District Gansu Dingxi 743011
Abstract: Objective: To analyze the effect of isosorbide mononitrate for injection in the treatment of heart failure (HF). Methods: A
total of 82 CH patients who were admitted to hospital from November 2020 to December 2021 were selected and grouped according to
the order of admission. The patients in the control group were all 41 CH patients who were first admitted to the hospital
(comprehensive treatment). The patients were all 41 CH patients (isosorbide mononitrate for injection) who were later admitted to the
hospital, and the effects were compared. Results: The levels of CO, cTnT, LVEF, NT-proBNP, IGF-1 and quality of life in the
observation group were higher than those in the control group (P<0.05); the levels of LVEDV, Hcy, LVESV, hs- The CRP levels were
lower than those in the control group (P<0.05); the effective rate in the observation group was 97.56% higher than that in the control
group (73.17%) (P<0.05). Conclusion: Isosorbide mononitrate for injection can effectively improve the cardiac function, slow down
the development of the disease and improve the curative effect in the treatment of HF patients.
Keywords: Heart failure; Quality of life; Therapeutic effect; Isosorbide mononitrate for injection; Cardiac function; Markers of heart
failure

对于大部分的心血管患者来讲，其最终归属即为心力衰

竭（HF），也是引起该类患者死亡的一个重要原因，该病特

点是致死率高、病死率高[1]。该病是心脏各种疾病而引起的

一种心功能不全的综合征。在现阶段，该病存在较高的发病

率，且日渐趋向于年轻化，所以对HF 的治疗成为了内科医

生关注的重点问题[2]。临床对于该类疾病的治疗以药物治疗

为主，常用的药物有很多，如醛固酮受体拮抗剂、利尿药等
[3]。所以，本研究中对于HF 患者采取了注射用单硝酸异山梨

酯治疗，获得理想效果，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 82 例 CH患者（2020 年 11 月至 2021 年 12 月）纳

入研究，按照入院的先后顺序进行分组，入选对照组的患者

均为先入院的 41 例 CH患者，男 22 例，女 19 例，平均年龄

（53.25±0.32）岁；入选观察组的患者均是 41 例后入院的

CH患者，男 23 例，女 18 例，平均年龄（54.16±0.29）岁，

两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

两组患者在入院后都采取低脂、低盐饮食、吸氧、强心、

纠正紊乱的电解质水平等治疗。

观察组采取注射用单硝酸异山梨酯（瑞阳制药有限公司；

国药准字H20020315）治疗，20~40mg 该药物与普通糖溶液

250ml 混合，静滴，1次/d，一个疗程 10d。

1.3 观察指标

（1）心功能：左心室舒张末期容积（LVEDV）、左心

室收缩末期容积（LVESV）、左心室射血分数（LVEF）、心

输出量（CO）；（2）心衰标记物：N 末端脑钠肽前体

（NT-proBNP）、肌钙蛋白 T（cTnT）、胰岛素生长因子（IGF-1）；

（3）治疗效果：显效：患者的气短等临床症状消失或者显

著改善，且心功能改善 2级；有效：患者临床症状减轻，心

功能改善 1级；无效：症状没有减轻甚至加重，且心功能没

有改善甚至加重；（4）同型半胱氨酸（Hcy）、超敏 C-反

应蛋白（hs-CRP）；（5）生活质量：简易的生活质量量表

（SF-36），包括 4 个维度，分数越高代表患者的生活质量
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越好。

1.4 统计学处理

采用统计学软件 SPSS22.0 进行分析，P＜0.05 统计学成

立。

2 结果

2.1 两组患者心功能水平比较

治疗前，两组患者的心功能水平相近，组间对比（P>0.05）；

治疗后，两组患者的心功能水平组间对比（P<0.05）。见表

1。

表 1 两组患者心功能水平对比（x±s）

分组 例数
CO(L/min) LVEF(%) LVESV(ml) LVEDV（ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察

组
41

3.25±

0.42

4.96±

0.54

47.23±

3.83

55.66±

5.30

127.43±

17.66

108.23±

13.97

203.01±

32.47

170.76±

24.31

对照

组
41

3.27±

0.40

4.65±

0.50

46.67±

3.88

50.34±

5.21

126.53±

18.23

112.45±

15.12

199.99±

31.78

182.64±

25.29

t 值 0.554 5.326 0.412 4.802 0.556 6.325 0.825 4.802

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者心衰标记物水平比较

（1）治疗前

观察组：cTnT（97.53±9.45）ng/L、NT-proBNP（852.13

±205.53）ng/L、IGF-1（95.67±22.12）ug/L。

对照组：cTnT（95.86±9.33）ng/L、NT-proBNP（850.20

±202.52）ng/L、IGF-1（98.13±21.31）ug/L。

组间对比（t=0.882、0.336、0.114，P>0.05）。

（2）治疗后

观察组：cTnT（76.29±7.86）ng/L、NT-proBNP（360.40

±121.41）ng/L、IGF-1（119.54±23.96）ug/L。

对照组：cTnT（86.16±7.23）ng/L、NT-proBNP（419.30

±117.60）ng/L、IGF-1（114.88±24.44）ug/L。

组间对比（t=5.823、6.339、9.325，P<0.05）。

2.3 两组患者治疗效果比较

观察组：显效 32 例（78.05%）、有效 8例（19.51%）、

无效 1例（2.44%），有效率 97.56%（40/41）。

对照组：显效 20 例（48.78%）、有效 10 例（24.39%）、

无效 11 例（26.83%），有效率 73.17%（30/41）。

组间对比（X2=13.502， P<0.05）。

2.4 两组患者 Hcy、hs-CRP 水平比较

（1）治疗前

观察组：Hcy 水平（24.26±15.21）umol/l、hs-CRP 水平

（4.76±1.35）mg/L。

对照组：Hcy 水平（22.42±14.66）umol/l、hs-CRP 水平

（4.86±1.24）mg/L。

组间对比（t=0.553、0369，P>0.05）。

（2）治疗后

观察组：Hcy 水平（13.87±8.66）umol/l、hs-CRP 水平

（2.41±1.13）mg/L。

对照组：Hcy 水平（16.63±5.02）umol/l、hs-CRP 水平

（2.96±1.13）mg/L。

组间对比（t=6.335、5.802，P<0.05）。

2.5 两组患者生活质量评分比较

（1）治疗前

观察组：情绪功能评分（59.25±1.07 分、角色功能评分

（68.12±1.19）分、认知功能评分（64.22±0.84）分、躯体

功能评分（64.18±1.33）分。

对照组：情绪功能评分（59.24±1.11）分、角色功能评

分（68.13±1.17）分、认知功能评分（64.28±0.78）分、躯

体功能评分（64.29±1.35）分。

组间对比（t=0.751、0.451、0.516、0.846，P>0.05）。

（2）治疗后

观察组：情绪功能评分（92.55±1.33）分、角色功能评

分（95.14±1.28）分、认知功能评分（91.47±1.60）分、躯

体功能评分（93.20±0.75）分。

对照组：情绪功能评分（73.30±1.28）分、角色功能评

分（82.19±1.16）分、认知功能评分（80.27±1.45）分、躯

体功能评分（84.05±0.65）分。

组间对比（t=5.952、6.221、5.445、6.285，P<0.05）。

3 讨论

HF 指心脏在多种原因的影响下出现了舒张、收缩功能

障碍，减少心排血量，进而对于身体最基本的代谢需求不能

满足的一种综合征或病理生理过程[4]。现阶段，我国已经步

入了老龄化，各种老龄化的疾病以及健康问题日益严重，冠

心病、高血压等各种心血管疾病出现了较高的发病率，所以，

我国目前 HF 的患病人数越来越多，预防以及治疗 HF 成为

了我国一个重要的公共卫生问题[5]。HF 以风湿热史、酗酒、

糖尿病、高血压等为主要的发病人群。HF 的核心是对于机

体的需求泵功能已经不能满足进而发生的一种临床综合征。

HF 治疗的方法是将异常的血流动力学纠正，减轻症状；对

各种神经激素产生抑制其激活，同时限制或者预防HF 的进

展。HF 包括三个层面，即有症状的心力衰竭、无症状的心

功能不全、心脏重构。临床治疗HF 要将诱因消除，对基本

病因治疗，其常规治疗的药物包含了β受体阻滞剂、利尿药
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等，药物不同，其存在的临床效果也不同。

单硝酸异山梨酯可将 CO释放出来，同时作用与鸟苷酸

环化酶，进而松弛血管的平滑肌而将心回血量降低，实现心

脏负荷减轻的目的。该药物可将静脉扩张，利用血液在外周

潴留的作用而是回心血量有效减轻，进而使 LVEDV 降低，

使患者的心肌舒张功能以及收缩功能增强而将组织器官增

加灌注量，进而将HF患者出现的临床症状，如呼吸困难等

有效改善。该物质为一种生物活性代谢物，存在较长的半衰

期，可以对心肌缺血情况持续的进行改善。本研究结果中观

察组心功能水平优于对照组，证实该药物改善心功能效果确

切。

本研究对HF敏感指标研究，NT-proBNP是一种心脏神

经激素，由心室分泌，其水平对于心力衰竭的程度可以准确

反映出来，同时对于预后进行有效的指导。IGF-1 是一种心

源性激素，类似胰岛素结构，其作用是加快细胞的增殖、分

化等，其利用较多的药理作用对心脏的病理过程进行参与，

可将人体内心肌的收缩力显著提升，增加 CO 量，同时将

LVEF 水平提升。本研究结果中说明此药物可以将 IGF-1 提

升而对患者心功能改善。进而说明，IGF-1 对于心肌细胞存

在促进其分化、生长等作用，进而对心肌细胞功能改善，进

而提升心肌收缩力，最终对心功能改善。cTnT 为心肌中的一

种特异性蛋白，主要对收缩心肌产生调节作用，在心肌受到

损伤时，可经过细胞膜释放进入血液中，增加该物质水平。

本研究结果中此物质水平降低，说明有效改善心肌损伤程度。

在检测炎症的指标中，CRP为其中一种，在HF患者经

过一定的治疗后，其临床症状得到改善，该物质的水平则会

在不同程度上降低；Hcy 为心血管疾病危险因素中独立的一

个，慢性炎症会加重临床症状，所以炎症因子水平的降低也

会降低Hcy 水平。本研究结果中，观察组 Hcy 及 CRP 水平

均低于对照组，表示单硝酸异山梨酯可以减轻炎症，改善临

床症状。此外，观察组有效率及生活质量评分均优于对照组，

表示该药物存在良好效果，可改善生活质量。

总而言之，对于HF 患者来讲，经过注射用单硝酸异山

梨酯治疗后其心功能显著改善，同时减轻心肌受损程度，提

升疗效，使患者生活质量显著改善。
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