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脑出血与 N-末端脑利钠肽前体水平的相关性研究 
赵爱民  姜梦玲  赵伟俊  王永飞 

(盐亭县人民医院  621600) 

摘要:目的：探讨脑出血患者体内 N-末端脑利钠肽前体水平，进而评价 N-末端脑利钠肽前体水平对脑出血影响。方法：通过对 2022 年 1

月 1 日-2022 年 12 月 31 日我院收治的 43 例单纯脑出血患者为观察组，并随机选取同期 43 例健康人员进行配对为对照组。对 43 例脑出血

患者入院第 1 天、入院第 3 天、入院第 7 天 N-末端脑利钠肽前体水平与患者进行格拉斯哥(GCS)评分、脑卒中患者神经功能缺损评分量表

(NIHSS)评分，比较患者 N-末端脑利钠肽前体水平与 GCS 评分、NIHSS 评分之间的相关性。同时比较两组人员在入院第 1 天、入院 3 天以

及入院治疗满 7 天患者 N-末端脑利钠肽前体水平。结果：43 例脑出血患者入院 24 小时内 N-末端脑利钠肽前体水平与入院 1 天、入院第 3

天、入院第 7 天 GCS 评分比较均呈负相关，而与 NIHSS 评分在入院 1 天、入院第 3 天、入院第 7 天比较均呈正相关，说明 N-末端脑利钠

肽前体水平与脑出血患者神经功能以及预后关系密切。观察组患者与对照组比较显示，第 1 天、第 3 天以及第 7 天均高于对照组（p<0.05）,

而在经过治疗后观察组患者在 7 天时 N-末端脑利钠肽前体水平显著低于入院 24 小时内 N-末端脑利钠肽前体水平（p<0.05）。结论：N-末

端脑利钠肽前体水平在脑出血患者体内检出可以有效反应患者脑出血严重程度，可以有效辅助临床医生及时判断脑出血患者预后情况，监

测脑出血发展状态，提高治疗效果。 
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[Abstract] Objective: To investigate the level of N-terminal brain natriuretic peptide precursor in patients with cerebral hemorrhage, and then to evaluate 

the effect of N-terminal brain natriuretic peptide precursor level on cerebral hemorrhage. Methods: 43 patients with simple cerebral hemorrhage admitted 

to our hospital from January 1,2020 to December 31,2021 were included in the observation group, and 43 healthy patients were randomly selected and 

matched as the control group. The correlation between the N-terminal brain natriuretic peptide precursor levels on the first day of admission and 7 days of 

the seventh day of admission, and the GCS score and NIHSS score. Also compare the N-terminal brain natriuretic peptide precursor levels in patients on 

day 1 and 3 days of admission and after 7 days of admission. Results: N-terminal brain natriuretic peptide precursor level within 24 hours of admission 

was negatively associated with GCS scores on admission day 1, NIHSS score on 1 day, and 3 day 7, indicating that N-terminal brain natriuretic peptide 

precursor level was closely related to neurological function and outcome of patients with ICH. They were higher on days 1,3 and 7 (p <0.05), while the 

N-terminal brain natriuretic peptide was significantly lower than the N-terminal brain natriuretic peptide within 24 hours of admission (p <0.05). 

Conclusion: The pre-level level of N-terminal brain natriuretic peptide in patients can effectively reflect the severity of cerebral hemorrhage, effectively 

assist clinicians to timely judge the prognosis of patients with cerebral hemorrhage, monitor the development status of cerebral hemorrhage, and improve 

the treatment effect.  

[Key words] Correlation between the N-terminal brain natriuretic peptide precursor levels of ICH 

 

随着社会的老龄化发展，脑出血已是当前中老年人好发疾病之

一，往往患者发病较急且重，愈后效果较差。脑出血的发生除患者

自身遗传因素以外与患者自身的生活习惯有很大关系。脑出血患者

通常在发病早期存在血管病变或高血压、高血脂等基础性疾病，在

外界环境刺激下（比如情绪紧张、冷热环境交替、过度运动等）引

起脑血管破裂，进而出现脑出血。N-末端脑利钠肽前体水平能够敏

感反应血管动力学变化。在目前临床上大多数研究显示 N-末端脑

利钠肽前体水平与心血管疾病关系密切[1]。但也有研究显示[2]，N-

末端脑利钠肽前体水平对脑出血患者的预后具有相关性。笔者就本

院收治的单纯脑出血患者的情况进行分析，探讨 N-末端脑利钠肽

前体水平与脑出血具有相关联系，具体情况如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料  2022 年 1 月 1 日-2022 年 12 月 31 日我院收治

的 43 例单纯脑出血患者为观察组，并随机选取同期 43 例健康人员

进行配对为对照组。其中观察组患者年龄最大为 74 岁，最小为 54

岁，平均年龄为（65.54±3.42）岁，男性患者为 23 名，女性患者

为 20 名。观察组患者均为单纯脑出血患者，无心脏疾病，且具有

行为能力者。对照组患者均为健康人，其中最大年龄为 74 岁，最

小年龄为 55 岁，平均年龄为（65.64±3.38）岁。男性人员 22 人，

女性 21 人。本次调查获得伦理委员会批准，且所有人员均签署知

情同意书。 

两组患者在年龄、性别等基本信息比较，p>0.05,差异无统计学

意义，具有可比性。 

1.2 方法  对我院收治 43 例脑出血患者以及 43 例健康人员均

在入院当天进行血浆 B 型利钠肽水平检测。具体操作方法：在入院

前取受试者 3ml 的静脉血液，并将血液放置到离心管中，采用 3 

000t/min 的速度离心 15min 后,分离血清用迈克全自动化学发光免疫

分析仪 i3000 进行 N-末端脑利钠肽前体水平检测。 

1.3 统计分析  对本次调查收集到的数据通过统计学软件

spss20.0 进行分析，其中计量资料进行 t 检验，检验结果 p<0.05,差

异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 脑出血患者入院 24 小时内 N-末端脑利钠肽前体水平与

GCS 评分、NIHSS 评分关系。对数据进行整理发现 43 例脑出血患

者入院 24 小时内 N-末端脑利钠肽前体水平与入院 1 天、入院第 3

天、入院第 7 天 GCS 评分比较均呈负相关，而与 NIHSS 评分在入
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院 1 天、入院第 3 天、入院第 7 天比较均呈正相关。具体情况如表

1. 

表 1 脑出血患者入院 24 小时内 N-末端脑利钠肽前体水平与

GCS 评分、NIHSS 评分关系（`x±s,分） 

GCS 评分 NIHSS 评分 
入院时间 

分值 r 值 p 值 分值 r 值 p 值 

第 1 天 11.32±3.56 -0.546 0.000   13.98±3.56 0.564 0.000  

第 3 天 12.45±3.54 -0.562 0.000   12.33±3.32 0.557 0.000  

第 7 天 12.84±3.23 -0.489 0.000   11.67±3.34 0.574 0.000  

2.2 观察患者与对照组在入院 1 天、入院 3 天以及入院 7 天的

N-末端脑利钠肽前体水平比较显示，观察组患者 N-末端脑利钠肽

前体水平在第 1 天、第 3 天以及第 7 天均高于对照组，且观察组患

者在第 7 天检测的 N-末端脑利钠肽前体水平显著低于第 1 天。具

体情况如下表 2. 

3 讨论 

脑出血是脑卒中的一种，多新发病例为 50 岁以上的老年人，

具有较高的致残率、致死率[3]。一般脑出血患者发病急且预后不佳，

其发病主要病因为高血压[4]，患者发病时表现为短期心跳过快，呼

吸困难、头晕头痛。脑出血的发生极易造成患者神经功能的损伤，

进而影响患者语言及运动能力，严重时引起患者死亡。因此快速评

价脑出血患者神经功能情况对脑出血的诊疗具有积极意义。有调查

显示[5-6]，脑出血患者血液中 N-末端脑利钠肽前体水平会出现异常

增高。脑利钠肽是主要研究方向倾向于心血管疾病，脑利钠肽是鉴

别和诊断心功能衰竭的重要标志物。相对于脑利钠肽，N-末端脑利

钠肽前体分子体积大，且在体内半衰期长，是容易进行测定的指标。

近年来，随着对脑利钠肽研究的深入，已有文献报道脑出血患者随

着病情的严重程度增加 N-末端脑利钠肽前体水平随之增高，而脑

出血患者急性期血浆中 N-末端脑利钠肽前体水平显著高于稳定期
[7-8]。 

表 2  两组患者在入院 1 天、入院 3 天以及入院 7 天的 N-末端

脑利钠肽前体水平情况（`x±s,pg/ml） 

分组 n 第 1 天 第 3 天 第 7 天 

观察组 43 446.42±103.32 345.23±67.43 294.43±32.33* 

对照组 43 150.54±23.43 150.32±22.44 150.46±23.27 

t 值 - 8.544 8.532 9.542 

p 值 - 0.000  0.000  0.000  

*与第 1 天比较，p<0.05 

笔者就本院收治的对 43 例脑出血患者入院第 1 天、入院第 3

天、入院第 7 天 N-末端脑利钠肽前体水平与患者进行格拉斯哥(GCS)

评分、脑卒中患者神经功能缺损评分量表(NIHSS)评分的相关性分析

发现入院 24 小时内 N-末端脑利钠肽前体水平与入院 1 天、入院第

3 天、入院第 7 天 GCS 评分比较均呈负相关，而与 NIHSS 评分在入

院 1 天、入院第 3 天、入院第 7 天比较均呈正相关。因此，N-末端

脑利钠肽前体水平与脑出血患者神经损伤有关，N-末端脑利钠肽前

体水平越高患者神经损伤越严重。而 N-末端脑利钠肽前体水平与

患者预后关系密切，N-末端脑利钠肽前体水平越高患者预后越差。

而脑出血患者 N-末端脑利钠肽前体水平与健康人体内 N-末端脑利

钠肽前体水平比较发现观察组患者 N-末端脑利钠肽前体水平在第

1 天、第 3 天以及第 7 天均高于对照组，且观察组患者在第 7 天检

测的 N-末端脑利钠肽前体水平显著低于第 1 天。N-末端脑利钠肽

前体水平可以反映脑出血患者出血严重程度，患者在入院治疗第 7

天稳定期内 N-末端脑利钠肽前体水平显著低于脑出血急性发病期

的第 1 天。笔者就本院收治的 43 例脑出血患者 N-末端脑利钠肽前

体水平情况与神经损伤以及预后评分比较，结果说明脑出血患者血

浆中 N-末端脑利钠肽前体水平可反应患者脑出血的严重程度以及

预后情况。 

因此，N-末端脑利钠肽前体水平可以有效反应脑出血患者脑出

血的严重程度，有助于辅助临床医生及时判断脑出血患者预后情

况，有效监测脑出血发展状态，提高治疗效果，值得推广。 
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