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慢性心力衰竭急性发作患者 N端前脑钠素水平的变化 

汪芳 王莉 边文彦 项志敏 李一石 

【摘要】 目的 探讨 N端前脑钠素(NT—ProBNP)水平变化对慢性心力衰竭(心衰)急性发作患者病情 

评估、疗效判定及长期预后的临床价值。方法 选择 2003年 4月一2004年 7月我院急诊及住院的慢性心衰 

急性发作患者 44例 ，年龄 18~80岁 。于急诊就诊 即刻或住 院开始抗心衰治疗前 以及治疗后 3～5 d和 5～ 7 d 

时 ，分别测定 NT—ProBNP水平及肾素一血管 紧张素一醛 固酮系统(RAAS)激 素水平 ；出院后定期 随访 ，随访期 

限为 2年 ，了解是否发生心血管事件(如死亡、心肌梗死、心衰加重、严重心律失常等)。结果 与入院即刻比 

较。治疗后 3～5 d及 5～7 d的NT—ProBNP水平均明显下降(P均<O．05)，但治疗后两个时相间差异无显 

著性；与随访期间未发生心血管事件的患者比较，发生心血管事件患者的NT—ProBNP水平在各时相均较高 

(P均<0．05)。RAAS激素血管紧张素原(AO)、血浆肾素活性 (PRA)、血管紧张素 I(AT I)及醛固酮 

(ALD)的血浆水平变化均不显著。结论 慢性心衰急性发作患者早期 NT—ProBNP水平即明显下降；就诊时 

监测 NT—ProBNP水平对判定患者病情和危险分层有一定 的价 值。 

【关键词】 心力衰竭，慢性，急性发作； N端前脑钠素； 肾素一血管紧张素一醛固酮系统； 心血管事 

件； 病情评估 
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[Abstract] 0bjective To study the relationship of the level of N—terminal portion of brain natriuretic 

(NT —ProBNP)with the treatment and prognosis of patients with acute attack of chronic left heart failure． 

Methods Patients (age range 18—8O years)with decompensated heart failure treated in the emergency 

department in Fuwai Hospital were included in this study． Dynamic changes of plasma levels of 

NT—ProBNP，angiotensin (AO)，renin activity (PRA)，angiotensin 1 (AT 1)and aldosterone (ALD) 

were detected by enzyme linked immunoadsorbent assay (ELISA)before anti—cardiac failure treatment and 

3—5，5—7 days after the treatment．All enrolled patients were followed up for 2 years after leaving hospital， 

and cardiovascular events such as death，myocardial infarction，worsening of heart failure．severe arrhythmia 

or delayed discharge from hospital were recorded． Results Compared with baseline level at admission． 

plasma NT —ProBNP levels were lowered on 3rd一5th day and 5th一7th day after admission and treatment 

(both P< 0．05)in 44 patients with chronic left heart failure，but there was no difference in NT —ProBNP 

levels between the 3rd一5th and 5th一7th day after treatment．The levels of plasma NT —ProBNP increased 

much higher at all observation times in patients with cardiovascular events than without the events(all P<： 

O．05)，but the changes in A0，PRA，AT 1 and ALD showed no significant difference between two groups 

(all P> 0．05)．Conclusion During acute onset，plasma NT —ProBNP levels in patients with chronic left 

heart failure can be lowered at 3—7 days after admission and treatment．Higher baseline levels of plasma 

NT —ProBNP may have certain predictive values for long term prognosis in patients with chronic left heart 

failure． 

[Key words] acute attack of chronic left heart failure； N —terminal portion of brain natriuretic： 

renin—angiotensin—aldosterone system ： cardiovascular events； state estimation of illness 
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· 论 著 · 

本研究中通过测定慢性心力衰竭 (心衰)急性发 

作患者血浆 N端前脑钠素 (NT—ProBNP)水平 的 

动态变化，分析其与肾素一血管紧张素一醛固酮系统 

(RAAS)的相互关系，探讨 NT—ProBNP水平动态 

变化在慢性心衰急性发作时病情评估、危险分层、疗 

效判定 等方面的意义。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 ：选择 2003年 4月一2OO4年 7月 已 
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确诊为慢性心衰，由于各种原因导致心衰急性加重 

而入院急诊和住院患者 44例；年龄 18~80岁；病因 

包括扩张型心肌病、冠心病、高血压、先天性心脏病 

已手术或无需手术治疗的瓣膜性心脏病 。 

1．2 研究方法及观察指标 ：于急诊就诊 即刻 ，或住 

院开始抗心衰治疗前及治疗后 3～5 d和5～7 d时， 

分别测定 NT—ProBNP水平及血浆血管紧张素原 

(A0)、血浆肾素活性(PRA)、血管紧张素 Ⅱ(ATⅡ)、 

醛固酮 (ALD)水 平 ；并 按评估 美 国纽约 心脏协会 

(NYHA)的分级标准分级；出院后定期随访 ，以 2年 

为限，了解是否发生心血管事件 。 

1．3 测定方法 

1．3．1 NT—proBNP水平的测定 ：取血 3 ml，高速 

离心(3 000 r／min，离心半径为 17．2 cm)10 min，分 

离血浆 ，于一20℃冰箱中保存 。采用电化学发光双抗 

体夹心法测定 NT—proBNP，药盒为罗氏 ProBNP 

免疫测定试剂盒，仪器为罗氏 Elecsys 2010。测定批 

内误差<3 ，批间误差<6 。 

1．3．2 RAAS激 素水平 的测定：A0、PRA、AT Ⅱ 

浓度 测定 采 用质 量分 数 为 15 的 乙二胺 四乙 酸 

(EDTA)，抗凝管取静脉血 3～4 ml后迅速注入，冰 

水浴中摇匀后冰水 中保存 。ALD用肝素抗凝管取 

血，取血后立即低温离心(3 000 r／min，离心半径为 

17．2 cm)10 min，分离血浆 ，一20℃以下冰箱保存待 

查。用放射免疫法测定血浆 AO、PRA、ATⅡ和 

ALD，药盒均由北方生物试剂研究所生产 。用标准 

质控血清 ，批内误差<7％，批间误差％10 。 

1．4 数据处理及统计学方法 ：采用 SPSS 11．5统计 

软件进行数据处理。计量资料如符合正态分布用均 

数 土标准差 ( 士s)表示，如为非正态分布用 中位数 

(M)和范围表示 ；计数资料采用频数及构成比表示 。 

治疗前后差值用非参数检验方法 Wilcoxon Signed 

Rank Test(2组 比较 )或 Friedman Test(3组以上) 

比较 ；各 组 间 比较 用 非 参 数 检 验 方 法 Wilcoxon 

Rank Sum Test(2组 比较 )或 Wilcoxon Kruskall— 

wallis(3组以上)进行分析 。P<O．05为差异有统计 

学意义。 

2 结 果 

2．1 入选病例基线情况及 NT—ProBNP、RAAS 

激素水平(表 1)：44例患者的LVEF平均值较低， 

NT—ProBNP较高 。 

表 1 44例慢性心寰患者入选时基线资料 

Table 1 Baseline characteristics of 44 CHF patients 

项目 数值 

年龄(z士S，岁) 

性别：男／女[例( )) 

病因[例( ))：瓣膜性心脏病 

冠心病 

扩 张型心肌病 

高血压 

先 天性心脏病 

NYHA 分级 ：I／■／IV[例 ( )] 

LVEDD(z士5，ram) 

LVEF(x：t：s) 

NT—ProBNP(M (范围)，~g／L3 

AO[M(范围)，~g／L3 

PRA[M(范 围)，ttg·L一 ·h一 ] 

AT I[M(范围)，ng／L3 

ALD[M(范围)，ng／L) 

63．7士 12．9 

32(72．7)／12(27．3) 

9(20．5) 

l7(38．6) 

11(25．O) 

6(13．6) 

1(2．3) 

1(2．3)／i3(29．5)／30(68．2) 

62．5士11．6 

0．39士0．10 

4．36(0．27～ 23．08) 

66．54(39．94～ 282．64) 

2．73(0。O6～ 28．O2) 

57．08(0．O1～ 442．32) 

109．07(33．O7～ 293．45) 

注 ：LVEDD为左心室舒张末期内径 #LVEF为左心室射血分数 

2．2 不同心功能 NYHA分级患者超声心动图心功 

能指标及 RAAS激素水平变化(表 2)：与NYHA I 

级比较，Ⅳ级患者 LVEF、ALD减低 ，PRA、AT I及 

NT—ProBNP升高，NT—ProBNP和 ALD水平变 

化差异均有显著性(P。一0．043，P。一0．020)。 

2．3 NT—ProBNP水平 及 RAAS激素动态 变化 

(表 3)：患者治疗后 3～5 d NT—ProBNP水平明显 

下降(P<0．01)，至 5～7 d时水平降低变缓；入院后 

不 同时间点 A0、PRA、AT I、ALD水平 变化差异 

均无显著性 (P均>0．05)。 

2．4 事 件 组 与 非 事件 组 NT—ProBNP及 血 浆 

RAAS激素水平 的比较 (表 4)：统计 2年内随访 结 

果，按有无出现心血管事件(死亡，心肌梗死，心衰加 

重，严重心律失常等)将 44例患者分为事件组与非 

事件组。与非事件组比较，事件组的NT—ProBNP 

水 平在各时相均较高(P均<0．05)；RAAS激素水 

表 2 不 同心功 能 NYHA分级患者超声心动图心功能指标及 RAAS激素水平变化 

Table 2 Levels of RAAS hormones and echocardiogram heart function parameters in different NYHA clas s patients 

注；*为双侧 t检验I#为Fisher S精确检验；A为非参数检验；NYHA I级患者仅 1例，故未进行统计学分析 
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表 3 44例患者入院不 同时期 NT—ProBNP及 RAAS激素水平 CM(~ m)] 

Table 3 Levels of NT—ProBNP and RAAS hormones in different periods of 44 patients Cmedian (range)3 

注 ：均为非参数检验 ；与人院即刻比较：一 P<O．01 

衷 4 事件组与非事件组 NT—ProBNP及血浆 RAAS激素水平的 比较 

Table 4 Comparison of NT —’ProBNP and RAAS hormones levels between event group and non‘’event group 

平两组间比较差异均无显著性 。 

3 讨 论 

目前 已经明确 ，心衰 的发生和发展与神经一内分 

泌系统过度激活密切相关“ 。NT—ProBNP与BNP 

来源于同一前体贮存型的前 BNP，不仅 BNP浓度 

能够反映心功能不全的严重程度，其无活性产物 

NT—ProBNP也有同样效果 。目前研究显示 ，血浆 

BNP及 NT—ProBNP浓度对 于心 衰患者的诊断、 

病情判断及预后都具有重要的预测价值 。 。 

本组对 44例慢性心衰急性发作患者 的研究结 

果显示，LVEF平均值均较低，NT—ProBNP中位 

数水平明显高于我国人群诊断心衰的参考界值“ 。 

AO、PRA、AT I、ALD水平亦均高于本实验室的参 

考数值 。NYHA IV级患者的 LVEF及 ALD均较 

NYHA I级患者降低，NT—ProBNP、PRA、ATⅡ 

均升高，其中只有 NT—ProBNP水平升高和ALD 

水平降低差异达到了显著性。这一结果进一步说明 

了NT—ProBNP水平与心功能分级的良好相关性。 

本组慢性心衰患者急性发作 时 NT—ProBNP 

及 RAAs激素水平明显升高，常规抗心衰治疗后上 

述激素水平有不同程度下降，其中 NT—ProBNP下 

降最显著。提示慢性心衰急性发作患者经抗心衰治 

疗后，NT—ProBNP显著降低；而其他神经、内分泌 

激素虽有改变趋势，但未达到统计学意义，超声指标 

变化差异也未达到统计学意义 ，说明 NT—ProBNP 

对慢性心衰急性发作期的疗效监测可能好于其他指 

标 ，这与国外一些研究报道一致 。进一步分析治 

疗后 3～5 d和 5～7 d两个时间点的上述指标变化 ， 

发现 NT—ProBNP虽有进一步下降趋势，但治疗后 

两个 时间点间差异并无显著性 。该结果可能表明， 

抗心衰治疗可使NT—ProBNP水平迅速降低，其机 

制可能是通过改善心功能的直接作用，减轻了心室 

腔内压力，从而减少 NT—ProBNP合成与分泌 。 

本组分析 44例患者 2年内长期随访 的研究结果发 

现，发生事件组 比非事件组患者入选时的基线 

NT—ProBNP水平明显升高，且在人院即刻、治疗后 

3～5 d和 5～7 d 3个 时间点间差异均保持有显著 

性，而其他神经、内分泌激素无明显动态改变。李永 

健等n∞研究发现，NT—ProBNP对冠心病心衰的诊 

断有很高的敏感性和特异性。Kellettn妇连续观察了 

342例怀疑心脏病 的入院患者 ，在 11个连续变量和 

21个分类变 量中发现 ，仅低血压、高 NT—ProBNP 

水平、高尿素氮和白细胞升高是院内死亡的独立预 

测因子。Gardner等n 连续观察了 182例进行性心 

衰患者 ，发现 NT—ProBNP水平对患者的预后判定 

明显好于传统的贫血等指标。故心脏病患者就诊时 

NT—ProBNP水平可以对患者病情判定、危险分 

层、近期与长期预后有一定的预测价值。这些有待于 

今后进一步深入观察。 
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气管插管困难诱发急性左心衰竭 1例 

张旭辉 艾有旭 

【关键词】 气管插管； 插管困难； 左心衰竭，急性 

1 病历简介 

患者女性 ，69岁 。因双膝关 节活动 

困难 15年 ，加重 1年入 院 ，于全麻 下行 

左膝关节置换术。术前各项实验室检查 

正 常 ，心 电图 、肺 功能均无异常 ，无 心、脑 

疾 病史 。访视 时发 现患 者张 口度较小 ，可 

容二指。患者自述曾8次手术，具体麻醉 

不详(右中耳炎手术 3次，胆囊切除、阑 

尾切除、左肋部皮膈腺囊肿切除术、左膝 

关节 滑膜切 除、右膝关节镜清除术各 

1次)。入院后查体：血压 110／60 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)．心率8O次／min 

于芬太尼 0．1 mg、异 丙酚 150 mg、卡肌 

宁 25 mg诱导后行 气管插 管，置入 喉镜 

后 发现患 者的会厌 声 门均不可 见 ，腭 弓 

过高，口咽腔前后径狭小，无论将导管如 

何塑形，导管前端弯度均不够，不能对准 

声 门 ，盲探插管 2次均进 入食道 。给予地 

塞 米松 10 mg、面罩 吸氧 后换 人再 试仍 

无 法进入 。患 者氧饱和度 降至 0．85，血 

压 一 过 性 升 至 150／80 mm Hg，心 率 

140次／min。予面罩加压吸氧等待肌松 

药降解后准备行慢诱导插管。此时氧饱 
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和度降至 0．75，面罩加压给氧阻力大， 

继续加大压力给氧后氧饱 和度缓 慢升至 

0．96。维持加压给 氧约 40 min后 ，患者 

自主 呼 吸恢 复 ，潮 气 量 300～400 ml， 

呼之能睁眼 。但面罩 吸氧状 态下 氧饱和 

度仍只达到 0．76。继续面罩加压给氧， 

氧饱和度上升缓慢 ，心率 120次／rain，血 

压 100／55 mm Hg。治疗期间液体入量 

1 500 ml，出量 400 ml。听诊前胸呼吸音 

粗 ，有哮 鸣音 ，予 地塞 米 松 10 mg、速 尿 

20 mg、西地兰 0．2 mg、喘定 0．25 mg静 

脉滴注。心电图示 ST—T改变，x线胸 

片无异常 。心 内科医生会诊 ，听诊两肺底 

满布水泡音，结合临床诊断急性左心衰 

竭 。继续加压给氧 ，予以强心、利尿 、扩血 

管治疗，患者半坐位 。患者咳出较多水样 

痰，略显烦躁，予咪唑安定 5 mg静脉滴 

注 ，3 h后 烦躁减轻 。总出量 2 000 ml，入 

量 2 500 ml；面罩 吸氧饱 和度维持 0．95。 

送 回病房继续治疗 。 

2 讨 论 

心力衰竭是指心脏泵 血功能不能满 

足机体代谢需要而出现的一种病理生理 

综合征。其基本病因为：心脏负担过重 ； 

心室舒张期顺应性降低；心肌收缩力降 

低。常见诱因有：过累导致精神紧张、激 

动；急性感染；心室率过快的心律失常； 

严重贫血、妊娠、分娩；肺梗死 ；静脉输液 

过多、过快等。急性左心衰竭时呼吸困难 

进 一步加重 ，出现 咳嗽及 咳血 ，多为 白色 

泡沫样 痰或血性痰 。患者 同时有焦虑不 

安、端坐呼吸。该患者为因插管刺激引发 

心动过 速、缺 氧 ，加重 了心脏 负荷 ，同时 

入量较多，多种因素共同诱发了急性左 

心衰竭 。但 因为患者处于平卧位麻 醉状 

态 ，无以上典型临床表现，仅出现加压给 

氧时阻力较大，氧饱和度不易维持，水泡 

音在肺底、听诊不易听到。患者术前各项 

检 查均 正 常，心 电 图仅示 ST—T 改变 ， 

x线胸片正常。此例的教训有：①术前访 

视不 细 ，患 者 曾 多次 手 术 ，未诉 插 管 困 

难 。此 次虽见 患者张 口较小 ，但未 引起重 

视。后随访家 属知患者有过 困难插管史 。 

②考虑手术可能出血较多，故未限制液 

体入量 ，短时间内液体入量较多，在缺氧 

情况下加重了心脏负担。③肌松消除后， 

患者清醒，潮气量正常，面罩吸氧后氧饱 

和度仍不易维持，听诊时只听诊胸前，未 

听诊两肺底部，没有及时发现肺底水泡 

音 ，故未考虑 到左 心衰 竭。 

提醒麻醉医师术前访视一定认真仔 

细 ，术 中遇 到意外情况 时要 多方面思考 ， 

查体一定要全面、详尽 。 
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