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摘要 目的：研究重组人脑利钠肽（rh-BNP）联合阿托伐他汀治疗急性心梗后心衰的临床效果及对患者血清心肌肌钙蛋白（cardiac

troponin，cTn-I）、肌红蛋白（Myoglobin，Myo）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）水平的影响。方法：选择我院 2017年 2月 ~2019年 1月

收治的 72例急性心梗后心衰患者，按随机数字表法分为观察组 38例，对照组 34例。对照组给予阿托伐他汀治疗，观察组在对照

组基础上另加 rh-BNP，观察和比较两组的临床疗效，治疗前后血清 cTn-I、Myo、CK-MB水平的变化及治疗后不良反应的发生情

况。结果：治疗后，观察组总有效率明显高于对照组(P<0.05)，血清 cTn-I、Myo、CK-MB水平均显著低于对照组[(0.23± 0.10) vs.

(0.16± 0.08)、(27.54 ± 3.86) vs. (21.62 ± 2.54)、(70.82± 9.25) vs. (61.28± 8.33)](P<0.05)。观察组治疗后不良反情况总发生率为7.89%，

明显低于对照组(26.47%，P<0.05)。结论：与单用阿托伐他汀治疗相比，静脉注射 rh-BNP联合阿托伐他汀治疗急性心梗后心衰可

显著提高临床疗效和安全性，有效减低血清 cTn-I、Myo、CK-MB水平。
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Clinical efficacy of Intravenous rh-bnp Combined with Atorvastatin in the
Treatment of Heart Failure after Acute Myocardial Infarction and Its Effect

on the Serum Levels of cTn-I, Myo and CK-MB*

To study Clinical efficacy of Intravenous rh-bnp Combined with Atorvastatin in the Treatment of Heart

Failure after Acute Myocardial Infarction and Its Effect on the Serum Levels of Myocardial troponin (cardiac troponin, cTn-I), Myoglobin

(Myoglobin, Myo), creatine kinase isoenzyme (CK-MB). 72 patients with heart failure after acute myocardial infarction admit-

ted to our hospital from February 2017 to January 2019 were selected, were divided into observation group 38 cases and control group 34

cases according to random number table method. The control group was treated with atorvastatin, and rh-bnp was added to the observa-

tion group on the basis of the control group to observe and compare the clinical efficacy of the two groups, the changes of serum ctn-i,

Myo and ck-mb levels before and after treatment, and the occurrence of adverse reactions after treatment. After treatment, the to-

tal effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (P<0.05), and the serum levels of ctn-i,

Myo and ck-mb were significantly lower than those of the control group [(0.23± 0.10) vs (0.16± 0.08), (27.54 ± 3.86) vs (21.62 ± 2.54),

(70.82± 9.25) vs (61.28± 8.33)](P<0.05). The overall incidence of adverse reactions after treatment in the observation group was 7.89%,

significantly lower than that in the control group (26.47%, P<0.05). Compared with atorvastatin alone, intravenous rh-bnp

combined with atorvastatin in the treatment of heart failure after acute myocardial infarction can significantly improve the clinical effica-

cy and safety, and effectively reduce serum levels of ctn-i, Myo and ck-mb.
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前言
急性心肌梗死是因冠状动脉缺血缺氧导致的心肌坏死，患
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者普遍出现突发性的胸骨疼痛，严重者可并发休克，具有发病

快、发病率高、病死率高的特点[1-3]。心力衰竭为急性心肌梗死最

常见且较为严重的一种并发症，约占急性心肌梗死总发病率的

20%~40%，其发病时间不定，一般主要集中在起病最初的几个

小时内，偶尔数日后也有发生。目前临床治疗急性心肌梗死的

药物较多，虽然可在一定程度上缓解患者病情，但对于患者心

功能指标以及不良反应影响不大，整体治疗效果不理想[4]。既往

研究表明[5]静脉注射 rh-BNP联合阿托伐他汀治疗急性心梗后

心衰具有较好的疗效。

研究显示血清 cTn-I、Myo 及 CK-MB 在急性心梗伴心衰

的发生发展中具有重要作用 [6,7]，急性心梗伴心衰患者血清

cTn-I、Myo及 CK-MB水平在发病期迅速升高，且随着病情越

严重其水平越高。但目前临床对于 rh-BNP联合阿托伐他治疗

心梗后心衰对患者血清 cTn-I、Myo及 CK-MB 水平的影响较

为罕见。本研究主要探讨了静脉注射 rh-BNP联合阿托伐他汀

治疗急性心梗后心衰的临床疗效及对患者血清 cTn-I、Myo、

CK-MB水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2017年 2月 ~2019年 1月收治的 72例急性心

梗后心衰患者，纳入标准：① 符合心力衰竭的诊断标准同时经

冠状动脉造影确诊为急性心肌梗死[8]；② 患者已经家属知情并

签署知情同意书。排除标准：① 对本研究药物具有过敏史；② 伴

有严重肝肾功能不良者；③ 伴有重度传染病者；④ 伴有恶性肿

瘤者。将符合上述标准的患者随机分为两组，对照组 34例，包

括男 20例，女 14例；年龄 42~71岁，平均(51.62± 10.65)岁，伴

有糖尿病 15例，高血压 19 例；观察组 38 例，男 23 例，女 15

例，年龄 40~73岁，平均(52.34± 11.74)岁，伴有糖尿病 26例，高

血压 16例。两组一般资料比较无统计学差异(P>0.05)，具有可

比性。

1.2 方法

两组均行吸氧、扩张血管、利尿、抗感染等基础治疗。对照

组另口阿托伐他汀(厂家：广东百科制药有限公司，规格：10 mg，

批号：J20120050)，剂量为 20 mg·d-1，晚间顿服，每天一次。观察

组在对照组基础上联合静脉注射 rh-BNP(成都诺迪康生物制药

有限公司，规格：0.5 mg：500 u，国药准字 S20050033)，首先以

1.5 滋g/kg静脉冲击后，再以 0.0075 滋g/kg/min的速度持续静脉
滴注，维持 24~72小时，总剂量为 3.0 mg。两组均治疗 7天，而

后评价疗效。

1.3 观察指标

观察两组患者的临床疗效，比较治疗前后患者血清 cTn-I、

Myo、CK-MB水平的变化以及不良反应的发生情况。

临床疗效评价标准参照相关文献进行：痊愈：患者经检查

后临床症状完全消退；显效：患者经检查症状及体征得到明显

改善；无效：经检查患者临床体征无任何改善甚至加重。

收集两组治疗前后清晨空腹静脉血 5 mL，经离心处理

后，取血清置于 -20℃环境中保存，便于待检。血清 cTn-I水平

采用双位点酶免法检测，血清Myo水平采用免疫荧光层析法

检测，血清 CK-MB水平采用酶抑制法检测。

1.4 统计学分析

使用 SPSS19.0软件包对数据进行分析，计量资料比较使

用选用独立样本 t检验，计数资料比较 x2检验比较，以 P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

观察组治疗后总有效率为 92.11%，对照组为 73.53%，显著

高于对照组，两组比较差异显著(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with the control group, aP<0.05.

表 1 两组临床疗效的比较[(例)%]

Table 1 Comparison of the clinical effects between the two groups[(n)%]

Groups n Heal Significant Effect Invalid Total effective rate

Control group 34 13(38.24) 12(35.29) 9(26.47) 25(73.53)

Observation group 38 20(52.64) 15(39.47) 3(7.89) 35(92.11)a

2.2 两组治疗前后血清 cTn-I、Myo、CK-MB水平的比较(x± s)
治疗前，两组症血清 cTn-I、Myo、CK-MB水平比较无统计

学差异(P>0.05)；治疗后，两组血清 cTn-I、Myo、CK-MB水平均

较治疗前明显下降，且观察组以上指标均明显低于对照组

(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with the control group, aP<0.05; Compared with the same group before treatment, bP<0.05.

表 2 两组治疗前后血清 cTn-I、Myo、CK-MB水平的比较(x± s)
Table 2 Comparison of the serum levels of cTn-I, Myo and CK-MB between the two groups before and after treatment (x± s)

Groups n

cTnI(滋g/L) CK-MB(U/L) Myo(滋g/L)

Before the

treatment
After treatment

Before the

treatment
After treatment

Before the

treatment
After treatment

Control group 34 1.36± 0.59 0.23± 0.10b 33.75± 4.57 27.54± 3.86b 160.25± 22.89 70.82± 9.25b

Observation group 38 1.41± 0.62 0.16± 0.08ab 33. 95± 5.64 21.62± 2.54ab 157.34± 21.24 61.28± 8.33ab
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2.3 两组不良反应发生情况的比较

治疗后，观察组不良反应总发生率为 7.89%，明显低于对

照组(26.47%，P<0.05)，见表 3。

Note: Compared with the control group, aP<0.05.

3 讨论

急性心肌梗死是常见的临床疾病，由于持续性的缺血缺氧

所致，可并发休克、心力衰竭等，已成为现在临床医学研究的重

要问题之一[9,10]。近年来，因人们生活节奏的加快，人口老龄化

加剧，急性心肌梗死的发病率呈上升趋势，急性心肌梗死伴心

力衰竭的发生率也相应随之增加[11]。急性心梗后心衰多数表现

为绵软无力、心率增快、腹胀、水肿、恶心、呼吸困难等症状。如

何有效减轻患者心脏前后负荷、缓解患者临床症状，为临床治

疗急性心梗后心衰的关键。

研究表明[12]在行吸氧、扩张血管、利尿、抗感染等基础治疗

下，急性心肌梗死伴心力衰竭虽然有一定的疗效，但临床疗效

并不显著，患者血清 cTn-I、Myo、CK-MB水平以及治疗后的不

良反应未达到理想效果，加入静脉注射 rh-BNP联合阿托伐他

汀相对于常规下治疗心梗后心衰临床效果更为显著。现目前使

用 rh-BNP治疗心力衰竭具有一定的安全性及可靠性[13,14]，其机

制可能是增加了患者冠状动脉血管直径及血流量，使循环阻力

降低，从而将血液充分灌注到缺血组织[15]；在机体中能够有效

的维持水盐代谢，参与调节水容量，有效抑制急性心肌梗死范

围进一步扩大；此外 rh-BNP能够通过抑制生长因子活性从而

抑制心肌成纤维细胞的增殖及分化，使心室重构有效得到缓

解，是一种保护心功能的重要因素，由于 rh-BNP在心室合成，

其合成和分泌的剂量能更加受到心室所受压力的调节，所以对

于心功能的保护更准确快速。阿托伐他汀可增强低密度脂蛋白

的分解、代谢，减少胆固醇合成，降低血浆中胆固醇、脂蛋白水

平，降血脂作用得到明显体现[16,17]；另外还有松弛血管平滑肌、

抗氧化应激、抗血管炎症反正的效果，降低非致死性心肌梗死

的风险、降低致死性和非致死性卒中的风险、降低血管重建术

的风险、降低因心力衰竭而住院的风险等，从而达到保护心血

管的目的。

相关文献显示[18]血清 cTn-I、Myo、CK-MB与急性心梗后心

衰密切相关。另大量研究显示[19]，在急性心肌梗死伴心力衰竭

等心中，血清 cTn-I、Myo、CK-MB水平明显升高，且患者病情

越严重则水平越高，另有研究发现[20]，一旦患者心肌缺血缺氧

状态在有效改善后，会增加血流的灌注，从而使其水平会降

低 [21]。CK-MB大部分分布于心肌组织中，可用于评估梗死范

围、再梗死可 1能及溶栓效果，CK-MB会在心肌梗塞发生后

4~6小时上升，24小时达到最高点，3天内恢复正常[22,23]。cTn-I

由肌钙蛋白 -原肌凝蛋白络合物组成，是一种心肌特有的抗

原，在机体的心肌以及骨骼肌中大量存在[24]。有研究证实[25,26]，

cTn-I在急性心肌梗死症状出现后 12 h，对危险分层最为适宜。

Myo是肌细胞中的氧结合蛋白，是由一个血红素辅基和一条珠

蛋白多肽链组成，也是早期急性心肌梗死最灵敏的指标[27]。由

此可见，血清中有关标志物的动态变化对于隐藏性急性心肌梗

死早期、快速、准确诊断具有特殊价值[28]。本研究显示在常规治

疗的基础上加入静脉注射 rh-BNP联合阿托伐他汀观察，血清

cTn-I、Myo、CK-MB水平改善程度相对常规治疗效果显著，对

心肌缺血缺氧具有更为显著的改善效果，缓解了心肌损伤的程

度，同时临床疗效相对以前上升了将近 20个百分点，相比之前

有了显著的效果，治疗后，观察组不良反总发生率也从 26.47%

降到了 7.89%，得到了明显的改善，这与文献研究结果保持一致[29,30]。

综上所述，与单用阿托伐他汀治疗相比，静脉注射 rh-BNP

联合阿托伐他汀治疗急性心梗后心衰可显著提高临床疗效和

安全性，有效减低血清 cTn-I、Myo、CK-MB水平。
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