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摘要院目的 研究新活素联合地高辛治疗慢性心衰渊CHF冤急性加重期的临床疗效遥 方法 纳入 2021年 1月-2022年 12月定南
县第一人民医院收治的 60例 CHF急性加重期患者为研究对象袁利用随机数字表法分为对照组与观察组袁各 30例遥对照组给予
地高辛治疗袁观察组给予新活素联合地高辛治疗袁比较两组治疗效果尧心功能指标[左心室射血分数渊LVEF冤尧左室舒张末期容量
渊LVEDV冤尧左室收缩末期容量渊LVESV冤]尧24 h尿量尧尿素氮渊BUN冤尧不良反应发生率遥 结果 观察组治疗总有效率为 93.33%袁高
于对照组的 76.67%渊 约0.05冤曰 两组治疗后 LVEF 大于治疗前袁LVEDV尧LVESV 小于治疗前袁 且观察组 LVEF 大于对照组袁
LVEDV尧LVESV小于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 24 h尿量大于治疗前袁BUN小于治疗前袁且观察组 24 h尿量大于对照组袁
BUN小于对照组渊 约0.05冤曰两组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 新活素联合地高辛治疗 CHF急性
加重期的疗效肯定袁可改善患者心功能袁增加尿量袁下调 BUN水平袁安全性高遥
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Abstract：Objective To study the clinical efficacy of rhBNP combined with digoxin in the treatment of acute exacerbation of chronic heart failure
(CHF). Methods Sixty patients with acute exacerbation of CHF admitted to Dingnan County First People's Hospital from January 2021 to December
2022 were included in the study. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 30 patients in
each group. The control group was treated with digoxin, and the observation group was treated with rhBNP combined with digoxin. The therapeutic
effect, cardiac function indexes [left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic volume (LVEDV), left ventricular end-systolic
volume (LVESV)], 24 h urine volume, urea nitrogen (BUN), and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results The
total effective rate of treatment in the observation group was 93.33%, which was higher than 76.67% in the control group ( <0.05). After treatment,
LVEF in the two groups was higher than that before treatment, LVEDV and LVESV were lower than those before treatment, and LVEF in the
observation group was higher than that in the control group, LVEDV and LVESV were lower than those in the control group ( <0.05). The 24 h urine
volume of the two groups after treatment was greater than that before treatment, BUN was less than that before treatment, and the 24 h urine volume of
the observation group was greater than that of the control group, BUN was less than that of the control group ( <0.05). There was no significant
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( >0.05).Conclusion rhBNP combined with digoxin is effective in the
treatment of acute exacerbation of CHF, which can improve cardiac function, increase urine volume, reduce BUN level, and has high safety.
Key words：Chronic heart failure;Acute exacerbation period;rhBNP;Digoxin;Cardiac function;Urea nitrogen

慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）为心

内科常见病，多伴有心慌、胸闷、气促、呼吸困难等症

状表现，其急性加重期可引起心功能迅速恶化，导致

心室重构加重，对患者生命安全构成了极大威胁[1，2]。

目前，CHF 多以强心、利尿、扩血管等对症支持治疗

为主，其常用药物包括 茁 受体阻滞剂、血管紧张素

转换酶抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂、利尿剂及

洋地黄制剂等[3，4]。其中，地高辛为临床常用的洋地

黄强心苷类药物，该药对心脏具有一定正性肌力作

用，可改善机体心脏功能，增强心肌收缩力，在 CHF
急性加重期治疗中可发挥积极作用，但整体疗效有

限[5，6]。新活素是由人工合成的生物制剂，其活性成

分为重组人脑利钠肽，可降低心脏前、后负荷，同时
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增加心输出量，具有良好抗心衰作用[7，8]。在此，本研

究结合 2021 年 1 月-2022 年 12 月定南县第一人民

医院收治的 60 例 CHF 急性加重期患者临床资料，

观察新活素联合地高辛治疗 CHF 急性加重期的临

床疗效，现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 纳入 2021 年 1月-2022 年 12 月定南

县第一人民医院收治的 60 例 CHF 急性加重期患者

为研究对象，利用随机数字表法分为对照组与观察

组，各 30 例。对照组男 16 例，女 14 例；年龄 53~
82岁，平均年龄（67.42依6.13）岁；美国纽约心脏病协

会（NYHA）分级：芋级 17 例，郁级 13 例。观察组男

15 例，女 15 例；年龄 54~81 岁，平均年龄（67.50依
6.16）岁；NYHA 分级：芋级 16 例，郁级 14 例。两组

性别、年龄、NYHA 分级资料比较，差异无统计意义

（ 跃0.05），具有可比性。本研究患者均知情且自愿参

加，并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 CHF 急性

加重期诊断标准 [9]；于NYHA 分级跃域级；盂无药物

禁忌。排除标准：淤急性心力衰竭者；于结构性心脏

病导致的心衰患者；盂严重肝肾功能障碍及肺动脉

高压者；榆急、慢性感染及自身免疫性疾病者；虞恶

性肿瘤者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 给予地高辛片（上海信谊药厂有限公

司，国药准字 H31020678，规格：0.25 mg）口服治疗，

0.25 mg/次，1 次/d，连续治疗 3 d。
1.3.2 观察组 在对照组基础上应用新活素（成都诺

迪康生物制药有限公司，国药准字 S20050033，规
格：0.5 mg）治疗，采用 1.5 滋g/kg 剂量静脉推注，随

后按维持剂量 0.0075 滋g/（kg·min）进行静脉滴注，

持续治疗 72 h。
1.4 观察指标 比较两组治疗效果、心功能指标[左心

室射血分数（LVEF）、左室舒张末期容量（LVEDV）、
左室收缩末期容量（LVESV）]、24 h 尿量、尿素氮

（BUN）、不良反应（恶心呕吐、低血压、头痛）。治疗效

果：显效为患者体液潴留、乏力、呼吸困难等症状消

失；有效为患者体液潴留、乏力、呼吸困难等症状有

所改善；无效为患者上述症状无明显改善。总有效

率=（显效+有效）/总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依 ）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2 检验。以 约0.05 表示差异

有统计学意义。

2结果
2.1 两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组心功能指标比较 两组治疗后 LVEF 大于

治疗前，LVEDV、LVESV 小于治疗前，且观察组

LVEF 大于对照组，LVEDV、LVESV 小于对照组（ 约
0.05），见表 2。
2.3两组血管内皮功能指标比较 两组治疗后 24 h尿
量大于治疗前，BUN 小于治疗前，且观察组 24 h 尿

量大于对照组，BUN小于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组不良反应发生情况比较 两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

30
30

显效

11（36.67）
9（30.00）

有效

17（56.67）
14（46.67）

无效

2（6.67）
7（23.33）

总有效率

28（93.33）*

23（76.67）

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

注：* 与对照组比较，2=4.320，=0.038

组别

观察组

对照组

30
30

治疗前

38.75依4.63
38.80依4.70

0.042
0.967

治疗后

48.86依5.21*

45.90依5.18*

2.207
0.031

治疗前

127.63依29.75
128.02依30.18

0.050
0.960

治疗后

104.73依22.85*

107.88依23.42*

2.348
0.022

治疗前

58.43依16.70
58.55依16.81

0.028
0.978

治疗后

42.52依8.58*

45.02依9.03*

2.232
0.030

LVEF（%） LVEDV（ml） LVESV（ml）
表 2 两组心功能指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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3讨论
CHF 是多种心血管疾病的终末期阶段，其急性

加重期病情危急，死亡率高，患者心脏预后普遍较

差，其病情控制尤为关键[10，11]。地高辛为 CHF常用治

疗药之一，属中效强心苷类药物，可选择性抑制心肌

细胞膜 Na+-K+-ATP 酶活性，以此影响心肌细胞膜

内外 Na+-K+的偶联转运，促使膜内 Na+浓度升高，并

激活肌膜 Na+Ca2+交换，增加肌浆网内 Ca2+储量，以

此增强心肌收缩力，发挥正性肌力作用[12，13]。同时，

该药还具有良好负性频率作用，可增加衰竭心脏心

输出量，改善其血流动力学状态，促使迷走神经张

力增强，并降低窦房结自律性，减慢房室结传导速

度，延长其有效不应期，以此减慢心率，达到抗心衰

目的[14，15]。新活素则是由重组 DNA技术合成的无菌

冻干制剂，其活性成分与心室肌分泌的内源性脑利

钠肽高度相似，可与特异性利钠肽受体结合，引起平

滑肌细胞舒张，同时增加细胞内环单磷酸鸟苷

（cGMP）浓度，促使动、静脉扩张，以此降低右房压、

全身动脉压及肺毛细管楔压，从而减少心脏前、后负

荷，迅速缓解心衰引起的呼吸困难等症状[16，17]。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示新活素联合地高辛治疗 CHF 急

性加重期的效果肯定，其疗效优于常规地高辛治疗。

分析认为，新活素可通过脑利钠肽的外源性补充，降

低心脏前、后负荷，增加心输出量，而地高辛具有良

好的正性肌力作用及负性频率作用，可增强心肌收

缩力，二者抗心衰机制不同，联合应用可发挥协同增

强作用，促使疗效提升[18，19]。两组治疗后 LVEF大于

治疗前，LVEDV、LVESV 小于治疗前，且观察组

LVEF 大于对照组，LVEDV、LVESV 小于对照组（ 约
0.05），表明新活素联合地高辛对 CHF 急性加重患

者的心功能具有积极改善作用。此外，研究认为[20]，
CHF 可引起心脏泵血功能减弱，加重心脏及肾脏功

能损害，易引发肾脏血管舒缩障碍，导致肾小管

BUN 重吸收增加及少尿、水肿等情况。而本研究结

果显示，两组治疗后 24 h 尿量大于治疗前，BUN 小

于治疗前，且观察组 24 h 尿量大于对照组，BUN 小

于对照组（ 约0.05），提示新活素联合地高辛可增加

患者尿量，并下调其 BUN水平。分析原因，新活素可

有效拮抗肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS），减
轻心脏负荷的同时，发挥利钠、排尿作用，对患者排

尿及 BUN重吸收均具有良好改善作用[21]。两组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），说明

联合用药不增加药物不良反应，用药安全性较高。

综上所述，新活素联合地高辛治疗 CHF急性加

重期的疗效肯定，可有效改善患者心功能，增加尿

量，下调 BUN 水平，安全性高。
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治疗前

855.63依50.67
860.19依51.22

0.347
0.730

组别
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治疗前
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