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rhBNP治疗急性失代偿性心力衰竭的疗效

刘 冰

山东大学第二医院成武分院 山东 成武 274200

摘 要：目的：观察无创正压通气联合重组人 脑利钠肽治疗急性失代 偿心力衰竭的临 床疗效。 方法：将我院 2020年 12
月~2021年 12月收治的 80例急性失代 偿心力衰竭患者为 研究对象，根据治疗方法的不 同分成两 组，一 组为 研究组，接
受无创正压通气联合重组人 脑利钠肽治疗，对照组予 以 单一 无创正压通气，对两 组的临 床疗效展开观察。 结果：研究
组在治疗第三 天起 PO2/FIO2 上 升的程度均显著优于 对照组，P＜0.05；治疗有效率两 组比较上 研究组优于 对照组，P＜
0.05；研究组和对照组在治疗前，LVEDD、LVEF、LVESD评分对比上 无差异，P＞0.05，治疗干预过后，研究组的 LVEDD、
LVESD评分相较于 对照组患者较低，而 LVEF评分相较于 对照组患者较高，P＜0.05。 结论：治疗急性失代 偿心力衰竭
时采用无创正压通气联合重组人 脑利钠肽，会提升整体的治疗效果，提高患者的氧合指数，改善患者的心功能，会明
显改善各种症状表现。
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Abstract: Objective: To observe the clinical efficacy of noninvasive positive pressure ventilation combined with recombinant human
brain natriuretic peptide in the treatment of acute decompensated heart failure. Methods: 80 patients with acute decompensated heart
failure treated in our hospital from December 2020 to December 2021 were divided into two groups according to different treatment
methods. One group was the study group, which was treated with noninvasive positive pressure ventilation combined with
recombinant human brain natriuretic peptide, and the control group was treated with single noninvasive positive pressure ventilation.
The clinical effects of the two groups were observed. Results: The increase of PO2 / FiO2 in the study group was significantly better
than that in the control group from the third day of treatment (P < 0.05); the effective rate of treatment in the study group was better
than that in the control group (P < 0.05); before treatment, there was no difference in LVEDd, LVEF and LVESD scores between the
study group and the control group, P > 0.05. After treatment intervention, LVEDd and LVESD scores of the study group were lower
than those of the control group, while LVEF scores were higher than those of the control group, P < 0.05. Conclusion: In the treatment
of acute decompensated heart failure, noninvasive positive pressure ventilation combined with recombinant human brain natriuretic
peptide will improve the overall treatment effect, improve the oxygenation index, improve the cardiac function and significantly
improve various symptoms.
Keywords: Non-invasive positive pressure ventilation; Recombinant human brain natriuretic peptide; Acute decompensated heart
failure; Clinical curative effect

在临 床当中 急性失代 偿心力衰竭是一 种常见疾病，常
见患者群体为 老年人 。该疾病发生的主 要原因为 左心功能
障碍，会导致患者心肌收缩力降低，心脏的负荷平衡也 会
受到影响，从 而让患者的肺部循环功能和心脏排血量变得
异常[1 ]。 对于 急性失代 偿心力衰竭这一 疾病来讲，患者会
接受扩血管处理、利尿和强心治疗，但是整体的治疗效果
不 是很好[2]。 而无创正压通气和重组人 脑利钠肽也 是治疗
急性失代 偿心力衰竭的方法，备受社会关注。 基于 此，本
研究主 要分析无创正压通气联合重组人 脑利钠肽治疗急

性失代 偿心力衰竭的临 床疗效，现把得到的数据报告如下 。
1 资料与方法

1 .1 一 般资料
20 20 年 12月~20 21 年 12月为 本次研究的时间，而这

一 期间我院所接收的 80 例急性失代 偿心力衰竭患者为 本
次研究的对象，全体患者被分为 两 组，分组方法是治疗方
法的不 同分组，一 组为 研究组，患者例数为 40 例，一 组
为 对照组，患者例数为 40 例。 两 组性别、年龄资料为 ：
研究组男 23例，女 17例，年龄在 65~80 岁之 间，平均为
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（74.25± 3.25）岁，对照组男 22例，女 18例，年龄在
66~81 岁之 间，平均为 （74.98± 3.32）岁。 经过组间比较
患者的性别资料、年龄资料，结果表明了 两 组差异不 明显，
P＞0 .0 5，其存在可比较的价 值。

1.2纳入排除标准
纳入标准：纳入的患者均是确诊为 急性失代 偿心力衰

竭的患者。加入到研究中 的患者，在研究之 初便已经签署
相应的同意书 。

排除标准：如果患者存在精神疾病则排除研究；患者
存在传染性疾病被排除研究之 中 。

1 .3方法
对照组和研究组均予 以 无创正压通气治疗，使用面罩

加压接呼吸机辅助通气，吸气压力设定在 12~20 cm H 2O，
呼气压力设定在 6~10 cm H 2O，氧浓度设定在 5~10 L /m in ，
呼吸频率维持在 15~20 次/分。

研究组在此基础上 联合重组人 脑利钠肽治疗，先采用
静脉注射的方法，注射 2μ g/k g后，持续静脉泵入 0 .0 1μ
g· k g-1· m in -1。

1 .4观察指标及效果评价 标准
观察两 组的治疗有效率和氧合指数，包括PO2\FIO2。

治疗有效率的评定标准为 ，显效是患者的心功能获得改善，
存在的呼吸困难症状得到了 缓解，心率正常，有效为 患者
的心功能改善，心率趋于 平稳，无效为 患者经治疗后无任
何病情上 的改善，甚至加重。对两 组心功能指标进行对比，
包括左室舒张末内径（L VEDD）、左室收缩末期内径
（L VESD）、左室射血分数（L VEF）。

1 .5统计和分析
数据处理为 SPSS20 .0 软件 纳入研究数据，t值检验,

通过（x± s）表示；x2值检验,通过率（%）表示，判定
统计学差异的标准为 P＜0 .0 5。

2 结果

2.1 治疗有效率
研究组的治疗有效率为 95%，其明显高于 对照组的

75%，P＜0 .0 5，具体见表 1。
表 1 治疗有效率两 组比较[n (% )]

组

别

例

数
显效 有效 无效 有效率

研

究

组

40 20（50 .0 0 ） 19（47.50 ） 1（5.0 0 ） 95.0 0

对

照

组

40 15（37.50 ） 15（37.50 ） 10（25.0 0 ） 75.0 0

X 2 8.5375

P 0 .0 0 34

2.2氧合指数
研究组在治疗第三 天起 PO2/FIO2上 升的程度均显著

优于 对照组，P＜0 .0 5，具体见表 2。

表 2 氧合指数变化两 组比较(x ± s)

组

别

例

数

入院

1d
入院2d 入院3d

入院

5d

入院

7d

入院

10 d

研

究

组

4

0

20 6.85

±

40 .76

230 .34

±

35.56

240 .44

±

37.44

250 .42

±

40 .24

320 .33

±

41 .45

370 .44

±

34.67

对

照

组

4

0

21 0 .25

±

40 .22

220 .56

±

34.66

220 .56

±

33.57

220 .55

±

40 .35

250 .56

±

41 .47

280 .86

±

38.57

t 0 .3755 1 .2456 2.50 0 3 3.3151 7.5258 1 0 .9243

P 0 .70 83 0 .2166 0 .0 145 0 .0 0 14 0 .0 0 0 0 0 .0 0 0 0

2.3治疗前后两 组心功能指标对比
两 组在治疗前，在 L VEDD、L VEF、L VESD 评分对比

上 无差异，P＞0 .0 5，而经过治疗以 后，研究组的 L VEDD、
L VESD 评分相较于 对照组患者较低，而 L VEF评分相较
于 对照组患者较高，具体数据见表 3。

表 3 治疗前后两 组心功能指标比较(x ± s)
组

别

例

数
L VEDD（m m） L VESD（m m） L VEF（％）

治疗

前

治疗

后

治疗

前
治疗后 治疗前

治疗

后

研

究

组

40
65.0 3

± 2.94

55.28

± 2.57

42.65

± 6.56

36.43

± 3.67

36.0 9

± 4.90

45.80

± 3.65

对

照

组

40
64.91

± 3.19

60 .17

± 2.57

43.0 9

± 6.83

39.73

± 5.0 5

35.93

± 4.47

40 .0 9

± 3.47

t 0 .1749 8.50 92 0 .2939 3.3433 0 .1526 7.170 7

P 0 .8616 0 .0 0 0 0 0 .7697 0 .0 0 13 0 .8791 0 .0 0 0 0

3 讨论

现如今 ，治疗急性失代 偿心力衰竭疾病时会采用强心
剂、利尿剂等药物治疗，但是传统的药物治疗，会让患者
出现不 同程度不 良反应[3]。 对此，要研究出一 些 利于 治疗
的药物，经研究表明BNP有着利尿、扩张血管、抗纤维
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化的作 用，而重组人 脑利钠肽属于 一 种新型的药物，会阻
止人 体内钠的吸收，加强钠的排泄，存在一 定的利尿作 用
[4]。 此外，此种药物的运用，还会一 定程度上 改善血流动
力学。 临 床当中 治疗急性失代 偿心力衰竭患者时，尝试着
使用外源性BNP，会让药物进入到人 体后和 A 型脑钠肽
受体结合，起到血流动力学指标改善的作 用，同时也 会扩
张患者的血管，使患者的心脏负担减轻。 并且 ，该种药物
和利尿剂联合运用，会起到一 定的协同作 用，加快患者病
情的恢复。 而无创正压通气指的是通过鼻塞、鼻罩、口鼻
面罩等无创伤的方式，使患者和正压呼吸机相连进行的辅
助机械通气方法，可维持患者的正常呼吸，是心力衰竭患
者常见的治疗方法，会帮助患者维持呼吸状态。将无创正
压通气联合重组人 脑利钠肽治疗，会提升整体的效果，也
会改善患者的症状表现，且 治疗阶段不 良反应较小[5-6]。

本次研究当中 ，研究组接受了 无创正压通气联合重组
人 脑利钠肽治疗，而对照组接受了 单一 的无创正压通气治
疗，比较得知研究组治疗有效率优于 对照组，而氧合指数
变化也 要高于 对照组患者，P＜0 .0 5；在两 组心功能评分
对比上 ，经治疗后研究组的 L VEDD、L VESD 评分相较于
对照组患者较低，而 L VEF评分相较于 对照组患者较高，
P＜0 .0 5。 由此能够得知，联合治疗的效果，要比单一 治
疗效果好，不 仅 会提高患者的氧合指数，也 会改善患者病

情。
综上 所述，急性失代 偿心力衰竭患者治疗时采用无创

正压通气联合重组人 脑利钠肽治疗，会增强临 床治疗效果，
值得运用。
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