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诺欣妥联合人重组脑钠肽治疗EF≤35%顽固性心衰的
效果分析

赵占花
大理市第二人民医院�云南�大理�671003

摘� 要：目的：分析诺欣妥联合人重组脑钠肽（rh-BNP）治疗EF ≤ 35%顽固性心衰的效果。方法：选取2022
年11月-2023年11月本院76例EF ≤ 35%顽固性心衰患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行rh-BNP
治疗，观察组38例，联合诺欣妥治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的LVEF、CI和治疗有效率均明显高于对照
组，LVEDD、LVESD、NT-proBNP、RR、HR、SBP和DBP均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予EF ≤ 35%顽
固性心衰患者能有效调节呼吸、心脏等功能，加强疗效，具有推广价值。
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心脏结构、功能出现异常，从而引发心衰，心室功

能受损，影响到射血能力，心脏运行受阻。一旦发生

心衰，影响到动静脉系统，从而引发供血不足，导致

瘀血，心脏出血量减少，机体代谢紊乱[1]。相对比于健

康群体，患有心衰后，其BNP水平降低，难以维护机体
功能。出现顽固性心衰后，疾病严重，控制困难，常见

症状有胸闷、呼吸不畅和活动受限等，部分可能静脉怒

张、食欲不振。临床治疗多选取药物治疗，采用强心

剂、血管扩张剂等，rh-BNP应用广泛，临床实践显示，
单一应用rh-BNP效果不佳，效果不理想，整体疗效差[2]。

诺欣妥属于一种新型药物，用其治疗顽固性心衰，效果

确切。但目前关于二者联合治疗疗效研究较少。本次研

究以EF ≤ 35%顽固性心衰患者为对象，分析诺欣妥联合
rh-BNP治疗的应用效果。
1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年11月-2023年11月本院76例EF ≤ 35%顽

固性心衰患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照

组38例，男20例，女18例，年龄为41-79岁，平均年龄
（58.37±4.63）岁；观察组38例，男21例，女17例，年龄
为42-80岁，平均年龄（58.42±4.59）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合顽固性心衰诊断标准[3]，接受住院治

疗；EF ≤ 35%，心功能分级结果为≧Ⅱ级，主要症状有
下肢浮肿、气短、胸闷等；知情同意本次研究。

排除标准：细菌性内膜炎；器质性心脏瓣膜病变；

其他感染性疾病；症状性低血压；高钾血症；存在研究

用药禁忌，敏感体质。

1.2  方法
两组均采取标准化抗心衰疗法，选取卡维地洛（北

京巨能制药；国药准字H20000005），用量为25mg，2次/
d，给药途径为口服；选取呋塞米（万邦德制药；国药准
字H13022244），用量为20mg，途径为口服；选取盐酸
贝那普利片（北京诺华制药；国药准字H20030514），用
量为5-10mg/次，1次/d，途径为口服。
对照组行rh-BNP（成都诺迪康生物制药有；国药准

字S20050033）治疗：以1.5μg/kg为依据，确定初始剂
量，给药途径为静推，将注射时间控制在2min内。采取
静脉泵，将速率控制在0.075μg/（kg·min），进行持
续泵注，时间为72h。仔细观察患者血压，一旦低于 < 
90/60mmHg，应适当减慢。时间为4周。
观察组联合诺欣妥（北京诺华制药；国药准字

J20190001）治疗：rh-BNP疗法同上，确定诺欣妥初始
剂量，每次50mg，频率为每天2次，通过温水送服，结
合患者耐受，适当增加用药剂量，每2周增加1倍。时间
为4周。

1.3  观察项目和指标
评价心功能、CI和NT-proBNP[4]：心功能指标包括

LVEF、LVEDD和LVESD；空腹时采集静脉血，含量为
5ml，检验CI和NT-proBNP。评价生命体征[5]：检验两组

的RR、HR、SBP和DBP。评价治疗效果[6]：显效为心功

能分级为I级，表现明显改善或消失；有效为心功能改
善，但未达到1级，表现明显减轻；无效为心功能未改
善，表现未好转，对比两组治疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与
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计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组心功能、CI和NT-proBNP比较
两组LVEF、CI、LVEDD、LVESD和NT-proBNP均有

明显差异（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组心功能、CI和NT-proBNP比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 38） 对照组（n = 38） t P

LVEF（%）
治疗前 37.19±3.41 37.21±3.38 0.026 0.980 

治疗后 48.61±4.72a 42.28±4.16a 6.202 0.000 

LVEDD（mm）
治疗前 64.28±6.12 64.37±6.08 0.064 0.949 

治疗后 49.16±4.18a 55.26±4.58a 6.064 0.000 

LVESD（mm）
治疗前 58.00±5.51 58.31±5.19 0.252 0.801 

治疗后 52.71±4.52a 48.06±4.26a 4.615 0.000 

CI（min·m2）
治疗前 2.10±0.16 2.11±0.14 0.290 0.773 

治疗后 3.25±0.21a 2.40±0.35a 12.837 0.000 

NT-proBNP（ng/L）
治疗前 3423.79±125.65 3436.68±124.41 0.449 0.654 

治疗后 1158.98±151.34a 901.80±98.25a 8.786 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生命体征比较
两组R R、HR、S BP和DB P均有明显差异（P < 

0.05）。详见表2。

表2 两组生命体征比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 38） 对照组（n = 38） t P

RR（次/min）
治疗前 28.85±4.15 28.61±4.37 0.245 0.807 

治疗后 21.86±3.11a 17.02±3.12a 6.784 0.000 

HR（次/min）
治疗前 114.64±8.82 114.72±8.41 0.040 0.968 

治疗后 78.81±7.24a 86.60±7.55a 4.591 0.000 

SBP（mmHg）
治疗前 158.98±9.34 159.00±9.14 0.009 0.992 

治疗后 100.53±6.82a 111.96±7.45a 6.976 0.000 

DBP（mmHg）
治疗前 117.94±7.38 119.25±7.16 0.785 0.435 

治疗后 80.14±4.52a 87.60±5.23a 6.653 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组治疗效果比较
两组治疗有效率有明显差异（P < 0.05）。详见表3。

表3 两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 38 30 7 1 97.37

对照组 38 19 11 8 78.95
χ2 / / / / 6.176 
P / / / / 0.013 

3 讨论

顽固性心衰较为多发，致病原因主要有心肌收缩能

力减弱，心排血量减少等，微循环紊乱，组织难以充分

利用氧气，导致心脏负荷加重。特别是EF ≤ 35%者，治
疗难度大，预后效果不佳[7]。

患者多采取药物治疗，对血脂水平进行调节，促进

心肌收缩力增加，体内钙浓度升高，临床研究证实，长

时间采取该疗法，会干扰心肌舒张，易引发心律失常，

影响预后[8]。故而，选取高效、安全疗法，纠正顽固性心

衰预后效果明确。相关研究表明，基于顽固性心衰，当

RAAS被激活时，患者心脏负荷加重，选用脑纳素，其属
于RAAS自然拮抗剂，其既能抑制缩血管活性肽作用，又
能阻碍交感神经递质产生，能促进动脉松弛，具有利纳

功效[9]。rh-BNP属于脑纳素合成剂，其能有效调节心功
能，借助本品对顽固性心衰进行治疗，以静脉为途径，

rh-BNP到达机体内后，由于释放出大量神经内分泌，从
而影响到心脏毒性，能有效扩张动静脉，能有效利钠，

致使心脏前后负荷下降，改善血流动力学紊乱，缓解少
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尿、呼吸困难等症状。另外本品能对心脏纤维化表达产

生抑制，推动心脏重塑逆转，维护心脏组织弹性，能有

效缓解各项症状[10]。联用诺欣妥，本品包含两种有效成

分，一为缬沙坦，其能有效抑制脑啡肽酶，二为沙库巴

曲，其能减少血管紧张素受体含量，二者联合，能起到

协同功效，将AT1受体阻断，能促进血管扩张，利尿，阻
碍交感神经兴奋。二者联用，能有效调节心功能，加强

疗效[11]。本次研究结果显示和对照组比，观察组的LVEF
和CI均更高，LVEDD、LVESD和NT-proBNP均更低（P < 
0.05），表明联合用药能调节心功能，降低NT-proBNP水
平。观察组的RR、HR、SBP和DBP均更低（P < 0.05），
表示联合用药能稳定病情。观察组的治疗有效率更高（P 
< 0.05），代表联合用药效果更明确。说明联合用药在EF 
≤ 35%顽固性心衰中优势突出，可显著减轻病情。
结束语

综上，给予EF ≤ 35%顽固性心衰患者能有效调节呼
吸、心脏等功能，加强疗效，具有推广价值。
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