
临床医学研究: 2022 年 4卷 7期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

124

重组人脑利钠肽联合曲美他嗪对心衰的效果

吕 鑫 张文忠*

青岛大学附属医院 山东 青岛 266000

摘 要：目的：探讨射血分数保留型心衰（HFpEF）采取曲美他 嗪联合重组人 脑利钠肽（rhBNP）治疗的临 床效果。 方

法：研究前抽取 150例病例，截止年限为 2020年 1月~2022年 1月期间，均确诊为 HFpEF的患者，研究中 以 双盲随机
法分设为 甲、乙 、丙 组进行对比，各组分别纳入 50组病例，所有患者均采取心衰基础治疗（包含利尿剂，ARNI，β
受体阻滞剂）。 乙 组在基础治疗以 外加用 rhBNP治疗，丙 组在基础治疗以 外加用 rhBNP联合曲美他 嗪治疗。 经治疗后
对比分析 3组的心功能指标、心脏超声相关参数等，以 此评估各组疗效。 结果：统计显示，3组患者经治疗后分别对比
分析氨基末端 PRO脑钠肽（NT-proBNP）、6min步行试验（6WMT）、二 尖瓣舒张早期/末期血流峰值速度（E/A值）、
二 尖瓣舒张早期尖处/环处血流速度（E/e值）等结果，其中 丙 组改善幅度最大，而甲组最小（P＜0.05）；3组对比总
有效率结果，丙 组 96.0%＞乙 组 78.0%＞甲组 60.0%（P＜0.05）。 结论：在 HFpEF患者中 采取 rhBNP联合曲美他 嗪治
疗对心衰症状及相关指标改善明显，有利于 患者病情预后。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical effect of trimetazidine combined with recombinant human brain natriuretic peptide
(rhBNP) in the treatment of heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF). Methods: Before the study, 150 cases were selected.
The cut-off period was from 2020.01 to 2022.01. All patients were diagnosed with HFpEF. In the study, they were divided into groups
A, B, and C by double-blind random method for comparison. Each group included 50 groups of cases, respectively. All patients were
treated with heart failure basic therapy (including diuretics, ARNI, beta-blockers). Group B was treated with rhBNP in addition to the
basic treatment, and group C was additionally treated with rhBNP combined with trimetazidine in addition to the basic treatment. After
treatment, the cardiac function indexes and cardiac ultrasound-related parameters of the three groups were compared and analyzed, so
as to evaluate the curative effect of each group. Results: Statistics showed that after treatment, the three groups of patients were
compared and analyzed for amino-terminal PRO-brain natriuretic peptide (NT-proBNP), 6-min walking test (6WMT), and peak mitral
valve blood flow velocity in early/end diastole (E/A value). The blood flow velocity (E/e value) at the cusp/annulus in the early
diastole of the mitral valve, among which group C had the greatest improvement, while group A had the smallest (P<0.05).
96.0%>78.0% in group B>60.0% in group A (P<0.05). Conclusion: In patients with HFpEF and NYHA class greater than or equal to II,
rhBNP combined with trimetazidine therapy can significantly improve the symptoms of heart failure and related indicators, which is
beneficial to the prognosis of patients.
Keywords: Heart failure with preserved ejection fraction; Trimetazidine; Recombinant human brain natriuretic peptide; Clinical effect

在临 床上 ，各类心血管疾病的终末期多以 心力衰竭为
主 要改变，多表现为 体液潴留、乏 力、呼吸困难等症状，
严 重时会造成外周循环障碍、水肿、肺部淤血等，从 而对
患者的生命安全产 生严 重威胁[1-2]。欧洲心脏病年会（ESC）
将射血分数保留型心衰（HFpEF）定义 为 以 左心舒张充盈
功能异常为 主 要表现的一 类心衰，同时左室射血分数
（LVEF）表现为 正常水平[3]，该类心衰患者的预后并不
优于 收缩性心力衰竭的患者[4]。 在心衰的临 床治疗药物中 ，
重组人 脑利钠肽（rhBNP）可降低心脏的前后负荷，减轻
心衰相关症状，在急性失代 偿心衰中 治疗效果确切[5]。 而

曲美他 嗪可通过改善心肌能量代 谢，从 而在控制心衰、改
善心功能方面有较为 显著的作 用。 目前临 床中 在治疗
HFpEF时，基础用药主 要为 利尿、扩血管等治疗，用药
相对单一 ，整体效果有所欠缺，临 床中 关于 曲美他 嗪联合
rhBNP治疗心衰的研究报道较少[6-7]。 本文研究了 HFpEF
采取曲美他 嗪联合 rhBNP治疗的临 床效果，现将研究情
况做以 下 阐述：

1 资料与方法

1.1资料
本次研究前抽取 150例病例，截止年限为 2020年 1
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月~2022年 1月期间，均确诊为 HFpEF的患者，研究中
以 双盲随机法分设为 甲、乙 、丙 组进行对比，各组分别纳
入 50例。 开展研究前统计处理 3组基本资料见表 1，经
x²、t值检验分析，若 P＞0.05，说明研究可开展。 所有对
象均知情，且 事 先签订同意书 ，正式开展研究前已获伦理
委员批准。

表 1 2组对比基础资料( sx


)
组别 n 性别（男/女） 年龄（岁）

甲组 50 27/23 74.3±6.1

乙 组 50 28/222 73.8±5.5

丙 组 50 26/24 74.5±6.3

1.2方法
3组患者均实施常规干预，包括纠正电解质、镇静、

输氧等。 然后对甲组采取基础药物治疗，包括利尿剂，
ARNI，β受体阻滞剂等。 乙 组在基础治疗外采取 rhBNP
（国药准字 S20050033，规格 0.5mg，产 自成都诺迪康生
物制药有限公司）治疗，首次静脉推注生理盐水
+rhBNP1.5μg/kg负荷剂量，10min后行微量泵注，速度为
7.5mg/（kg·min），1h后按照患者病情改善程度对剂量酌
情调整，但需处于 7.5-30mg/（kg·min）内，泵注持续 71h，
给药剂量于 最后 24h 不 断减少至停药，疗程为 3d。 在乙
组方案上 ，丙 组联合曲美他 嗪（国药准字 H20055465，规
格 20mg*30s，产 自施维雅（天津）制药有限公司）治疗，
口服，3次/d，20mg/次，疗程为 7d。

1.3评价 指标
对比 3组治疗前、治疗结束后相关指标：（1）心功

能指标：氨基末端 PRO脑钠肽（NT-proBNP），取晨起
空腹静脉血 2ml，3000r/min离心 5min取血清，采用 elisa
法测定（BNP）。 超声心动图检查：住院后 24h内、治疗
1周后行超声心动图检查，使用 PHILIP-Ie33型彩色多普
勒超声仪 ，S5-1探头进行检查；6min步行试验（6WMT）：
检测方法参照文献方法[6]。 （2）心脏超声参数：包括二
尖瓣舒张早期/末期血流峰值速度（E/A值）、二 尖瓣舒
张早期尖处/环处血流速度（E/e值）等，均通过超声心动
图测定。 （3）疗效：评估要求[8]：患者新功能改善≥2级，
心衰基本控制为 显效；患者心功能改善 1级，心衰明显缓
解为 有效；前述条件 不 符为 无效，其中 有效率+显效率=
总有效率。

1.4分析数据
在 SPSS22.0 软件 中 对结果数据加以 处理，以 x²、t

值检验为 统计方法，结果资料分别经 sx  和[n（%）]
来表示，分别对应计量和计数值，若 P值显示为 ＜0.05，
则差异符合统计意义 。

2 结果

2.1对比心功能指标

统计显示，3 组对比治疗后 NT-proBNP、6WMT 等
指标结果，其中 丙 组改善幅度最大，而甲组最小（P＜0.05）；
但治疗前 3组对比前述各指标的差异较小（P＞0.05）。
如表 2示。

表 2 3组对比心功能指标( sx


)

组别 n

NT-proBNP（ng/L） 6WMT（m）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

甲组 50
2888.5

±765.2

905.6

±411.5

225.4

±47.2

305.4

±33.4

乙 组 50
2902.5

±767.4

715.4

±356.6

226.5

±45.7

365.3

±42.7

丙 组 50
2894.4

±758.6

556.2

±243.6

224.5

±46.3

411.6

±52.7

t/P（甲

乙 组对

比）

0.724/0.633 104.474/0.000
0.214/

0.598

15.324/0.

000

t/P（甲

丙 组对

比）

0.487/0.249 213.321/0.000
0.324/

0.413

25.877/0.

000

t/P（乙

丙 组对

比）

0.474/0.341 101.224/0.000
0.522/

0.489

23.021/0.

000

2.2对比心脏超声参数
统计显示，3组对比治疗后 E/A值、E/e值等指标结

果，其中 丙 组改善幅度最大，而甲组最小（P＜0.05）；
但治疗前 3组对比前述各指标的差异较小（P＞0.05）。
如表 3示。

表 3 3组对比心脏超声参数( sx


)

组别 n
E/A值 E/e值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

甲组 50 0.8±0.3 0.9±0.2 18.2±2.4 16.9±1.7

乙 组 50 0.8±0.2 1.1±0.1 18.1±2.5 13.8±1.1

丙 组 50 0.8±0.4 1.3±0.3 18.3±2.2 10.2±0.8

t/P（甲乙

组对比）

0.012/

0.895

2.325/

0.041

0.415/

0.632

3.747/

0.025

t/P（甲丙

组对比）

0.031/

0.748

4.526/

0.001

0.523/

0.321

5.784/

0.001
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t/P（乙 丙

组对比）

0.026/

0.865

2.524/

0.038

0.474/

0.522

3.021/

0.030

2.3对比疗效结局
统计显示，3组对比总有效率结果，丙 组 96.0%＞乙

组 78.0%＞甲组 60.0%（P＜0.05）。 如表 4示。

表 4 3组对比疗效结局[例(%)]
3 不良反应比较

3组对比不 良反应，甲组总发生率，乙 组总发生率，
丙 组总发生率，3组对比差异不 显著（P＞0.05）。 如表 5
所示。

表 5 3组对比疗效结局[例(%)]

组别 n
低血

压

窦性

心动

过速

头

痛

恶

心
发生率（%）

甲组 50 2 1 1 2 6（12.0%）

乙 组 50 2 1 1 1 5（10.0%）

丙 组 50 1 1 1 1 4（8.0%）

x²/P（甲

乙 组对

比）

0.025/0.414

x²/P（甲

丙 组对

比）

0.635/0.748

x²/P（乙

丙 组对

比）

0.524/0.124

4 讨论

由于 临 床目前尚未完全明确 HFpEF的发生机制，针
对HFpEF的治疗相对单一 ，难以 有效减少患者病死风险[9]。
通过对 HFpEF采取 rhBNP治疗，其作 用机制类似于 内源
性 BNP，可促进排钠利尿，可增加肾小球滤过率，可对
外周血管予 以 扩张，并对血管平滑肌予 以 舒张，以 抵抗冠

脉痉挛，并能增加心排血量，降低心脏负荷，以 维持心功
能稳定[10]。 曲美他 嗪可用于 保护心肌细胞，减轻其损伤
程度，还可清除自由基，增强线粒体活性，以 抑制中 性粒
细胞在心肌细胞中 的浸润，从 而对心衰进展加以 抑制，进
而改善心功能[11]。 前述两 种药物联合使用，则可协同增
效，不 仅 能显著缓解心衰症状，还可对患者心功能加以 改
善，以 促使其获得良好预后，进一 步改善患者的生命质量。
在判定 HFpEF疗效方面，以 往常用指标为 心脏超声参数
E/A值、E/e值，而近些 年 6WMT、NT-proBNP在判定患
者疗效方面也 逐渐获得应用，其中 前者属于 无创、廉价 、
安全、简单、患者接受度高的测定指标，其可对机体活动
耐力予 以 良好反映，可用于 测试新功能，且 与 其他 心功能
指标密切相关[12]。 而后者可对左心舒张、收缩等会有无
异常或功能障碍加以 反映，可经肾脏清除，可作 为 独立预
测因素用于 评估失代 偿性心衰的预后。 本文结果中 ，3组
对比治疗后 NT-proBNP、6WMT、E/A值、E/e值等指标
结果，其中 丙 组改善幅度最大，而甲组最小（P＜0.05）；
3组对比总有效率结果，丙 组 96.0%＞乙 组 78.0%＞甲组
60.0%（P＜0.05）。可见，HFpEF采取曲美他 嗪联合 rhBNP
治疗发挥着更好的优势和作 用。

综上 ，HFpEF采取曲美他 嗪联合 rhBNP治疗的效果
更为 确切，不 仅 能有效缓解其心衰症状，还可改善其心功
能，避免病情进一 步恶化，可进一 步借鉴推广。
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