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乳酸清除率联合BNP水平监测指导
急性重度心力衰竭患者救治的临床价值

杨思敏 1，陈盈 1，方敏 1，陈杏波 2

惠州市中心人民医院全科医学科 1、重症医学科 2，广东 惠州 516001

【摘要】 目的 探讨乳酸清除率联合脑钠肽(BNP)在指导急性重度心力衰竭(简称心衰)患者救治中的临床价

值。方法 选取2017年7月至2018年7月惠州市中心人民医院急诊重症医学科及重症医学科收治的急性重度心

衰患者80例作为研究对象，按随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组40例。观察组患者以临床症状缓解、

BNP<250 pg/mL或较入院时下降>30%和血清乳酸<2 mmol/L为目标进行指导治疗，达到目标或最大耐受剂量后完

成早期救治。对照组患者只监测BNP，当BNP<250 pg/mL或较入院时下降>30%、临床症状缓解完成早期救治。比

较两组患者的一般情况、机械通气时间、平均入住 ICU 时间、30 d 病死率及再入院率、治疗后左心室射血分数

(LVEF)等指标。结果 观察组患者的 30 d再入院率和病死率分别为 12.5%和 2.5%，明显低于对照组的 35.0%和

20.0%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的机械通气时间和平均入住 ICU时间分别为(12.72±3.25) h和

(6.28±2.16) d，明显短于对照组的(19.32±4.17) h和(9.24±3.19) d，治疗后的LVEF为(48.26±9.17)%，明显高于对照组

的(36.54±8.37)%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 乳酸清除率联合BNP指导急性重度心衰患者的救治较单

独BNP检测更安全、可靠、准确，可以为急性重度心衰患者的救治提供初步依据。
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【Abstract】 Objective To explore the value of lactic acid combined with brain natriuretic peptide (BNP) in the

treatment of patients with acute severe heart failure. Methods Eighty patients with acute severe heart failure who were

admitted to the Department of Emergency Critical Care Medicine and Department of Critical Care Medicine from July

2017 to July 2018 were selected. The patients were divided into the control group (n=40) and the study group (n=40) ac-

cording to the random number table method. Patients in the study group were treated with the objective to obtain clinical

symptom relief, BNP<250 pg/mL or BNP decreased by >30% compared with admission, and serum lactate<2 mmol/L.

The target treatment was achieved after reaching the target or maximum tolerated dose. In the control group, only BNP

was monitored. When BNP was <250 pg/mL or decreased by >30% compared with admission, the clinical symptoms

were relieved and the early treatment was completed. The general conditions, mechanical ventilation time, average ICU

time, 30 d mortality and readmission rate, and left ventricular ejection fractions (LVEF) after treatment were compared

between the two groups. Results The 30 d readmission rate and mortality rate of the study group were 12.5% and

2.5%, which were significantly lower than 35.0% and 20.0% in the control group (P<0.05). The mechanical ventilation

time and average ICU time of the study group were (12.72±3.25) h and (6.28±2.16) d, which were significantly shorter

than (19.32±4.17) h and (9.24±3.19) d in the control group. The LVEF after treatment was (48.26±9.17)%, which was

significantly higher than (36.54±8.37)% in the control group (P<0.05). Conclusion Lactic acid clearance combined

with BNP for guiding treatment of patients with acute severe heart failure is safer, more reliable and more accurate than

BNP alone, which can provide a preliminary basis for the treatment of patients with acute severe heart failure.
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重度心力衰竭(简称“心衰”)指需要特殊干预的难

治性心衰，是大多数心血管病的最终归宿，具有较高

的致死率和致残率。据统计严重心衰 1 年病死率达

40%~50% [1]。我国近年来由于老龄化趋势导致心血

管疾病患病率增加，相应的急性重度心力衰竭发病率

也呈逐年上升趋势。据统计，约有30%的急性重度心

衰患者在治疗半年后死亡或再入院[2]。因此，采取有

效措施治疗改善预后，是降低死亡率和再入院率的关

键。单凭临床经验及常规化验检查手段判断这部分

人群的预后及治疗效果欠佳。心衰患者的症状和体

征多样，给早期诊断带来困难，右心导管测定虽然准

确，但因其有创，价格昂贵，患者依从性差。根据临床
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症状和体征诊断不科学，可信度低。在诊断心衰和评

价疗效方面需要客观量化的指标，除了心电图和超声

心动图以外，其他一些可以评估心功能的指标受到临

床越来越多的重视。近年来国内外的研究均证实脑

钠肽(BNP)是心力衰竭的一个很好的标志物，当心脏

容量负荷和压力负荷增加时由心室肌释放的心脏神

经内分泌激素，其在心力衰竭的诊断及预后的评估中

起重要作用[3]。正常情况下，体内BNP储存较少，其分

泌及产生的主要原因是心室壁张力增加，研究显示，

心衰失代偿期BNP含量明显上升[4]。心衰患者的病情

发展快且病死率高，因此早期诊断心衰并确定治疗方

案具有重要临床意义。血浆中BNP的含量与心肌损

伤部位、心肌坏死数量和左室功能受损情况有关。目

前国内外已有研究表明 BNP 指导慢性心力衰竭治疗

可明显降低心力衰竭患者的再住院率及死亡率[5]。有

研究也证实BNP指导急性心衰治疗对改善该类患者

的预后有预测价值[6]。乳酸(lactic acid，LA)作为反映

机体内部组织器官氧供求关系的标志，是急危重症患

者病情监测、判断预后的一项重要检测项目[7]。心衰

患者由于心肌收缩功能降低，使微循环发生障碍且组

织利用氧能力降低，导致机体缺氧产生大量乳酸。单

一的血清乳酸值或BNP受到多种因素的影响，从而影

响临床对于急性重症心衰患者救治效果的评估[8]。有

研究显示，体内高乳酸时间持续 8 h以上者其死亡率

明显高于 8 h以内者，且浓度越高，病死率越高，如果

在 8 h内降低体内乳酸浓度，可以明显改善心衰患者

的预后[9]。本研究尝试将乳酸清除率与BNP组合，指

导急性重症心衰患者救治，评估是否能改善该类患者

的预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 7月至 2018年 7月

惠州市中心人民医院急诊重症医学科及重症医学科

收入的急性重型心衰患者 80 例为研究对象，男性 49

例，女性 31例，年龄 65~82岁，平均(72.6±13.4)岁。所

有患者均符合充血性心衰诊断标准，且心脏功能分级

符合 2005 年欧洲心脏病学会制定的心衰发展进程分

级标准中的C级和D级。排除标准：急性心肌梗死、心

包积液、严重肾功能不全、肺心病、恶性肿瘤、住院期

间死亡和合并多器官功能衰竭患者。按随机数表法

将患者分为对照组和观察组，每组40例。两组患者的

年龄、性别、心功能分级、入院时血清乳酸值和BNP等

资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，

见表 1。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患

者均签署知情同意书。

表1 两组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

40

40

男/女(例)

23/17

19/21

0.451 1

0.501 8

年龄(岁)

48.6±5.3

47.8±5.1

0.687 9

0.491 5

LVEF (%)

37.4±10.2

39.1±11.3

0.706 3

0.480 0

心功能分级

C级/D级(例)

29/11

25/15

0.512 8

0.473 9

血清乳酸值

2.42±1.31

2.37±1.29

0.172

0.863 4

BNP值

305.7±183.1

308.5±191.6

0.066 8

0.946 7

1.2 研究方法 所有患者入院后均检测血清乳

酸值和BNP，在强心、利尿、扩血管、营养心肌疗法的

基础上给予有创机械通气或无创正压通气抢救，观

察组患者临床症状缓解、BNP<250 pg/mL 或较入院

时下降>30%和血清乳酸<2 mmol/L 为目标进行指导

治疗，达到目标或最大耐受剂量后完成早期救治。

对照组患者只监测 BNP，当 BNP<250 pg/mL 或较入

院时下降>30%、临床症状缓解完成早期救治。

1.3 血清乳酸值和BNP测定 于入院时和出院

前采集患者空腹静脉血 3 mL，离心 10 min，分离上层

血清，采用放射免疫分析法测定BNP，血清乳酸值由

GEM Premier3000分析仪测定，试剂盒及试剂由美国

Phoenix公司提供。

1.4 观察指标 记录两组患者一般情况、机械通

气时间、平均入住 ICU时间、30 d病死率及再入院率、

射血分数(LVEF)等指标。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样本

均数比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 30 d病死率及再入院率比较 观

察组患者30 d再入院率和病死率明显低于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者的机械通气时间、平均入住 ICU时

间和治疗后LVEF指标比较 观察组患者机械通气时

间和平均入住 ICU 时间均明显短于对照组，治疗后

LVEF 明显高于对照组，差异均有统计学意义 (P<

0.05)，见表3。

表2 两组患者30 d病死率及再入院率比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

40

40

再入院

5 (12.5)

14 (35.0)

4.417 6

0.035 6

死亡

1 (2.5)

8 (20.0)

4.507 0

0.033 8
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3 讨论
心衰是心源性猝死最为常见的原因之一，急性重

度心衰患者还会并发肺水肿、肺瘀血，并引起心源性
休克及组织器官关注不足等临床综合征。临床上多通
过治疗经验对急性重度心衰患者病情进行评估和诊治，
但可靠性差，导致患者再住院率和病死率居高不下[10]。
BNP是一种用于早期急性心衰的诊断、治疗和预后判
断。BNP存在于心房肌细胞中，具有利尿、利钠、降压、
舒血管、交管神经系统和抑制肾素-血管紧张素-醛固酮
系统等功能[11]。当心肌发生坏死、缺血、心脏舒张功能
降低、低氧和低压时会刺激BNP快速分泌，并大量释放
入血。BNP介导利尿、利钠和扩血管等生理学效应，还
可以调节血压、血容量和盐的平衡，并抑制血管内皮细
胞表达组织因子，有利于防止充血状态下形成血栓[12]。
BNP是一项反映左室舒张末压血流动力学变化指标，
其与充血性心力衰竭的严重程度息息相关。多项研究
证实BNP可以作为评价患者预后情况的独立指标，临
床上其意义远胜于心肌钙蛋白、肌酸激酶同工酶、心钠
素、肌酐和血钠等生化指标，对心衰患者远期预后评估
具有重要意义[13-15]。临床上监测BNP可以提高急性心
衰高危患者的检出率，这些患者多需要密切随访和强化
治疗。有研究显示，BNP指导治疗急性心力衰竭患者
有助于降低短期再入院率和病死率[16]。

血液乳酸值的增加反映机体正处于缺氧状态，心
衰患者心肌收缩力降低，外周循环发生障碍，导致组
织缺氧，无氧代谢生成大量乳酸造成代谢性酸中毒加
重缺氧，形成恶性循环[17]。乳酸检测可以早期判断血
流动力学变化趋势，并指导治疗方案。循环性休克患
者由于严重的低血压血容量减少，组织缺氧和氧利用
障碍导致乳酸升高。乳酸检测也可以用于评估治疗
效果，早期检测乳酸可以判断休克存在与否及其严重
程度，并根据结果采取有效的治疗措施[18]。BNP、血清
乳酸值、LVEF等都是临床常用的检测项目之一，取材
及检测方便、成本低廉。本研究通过BNP、血清乳酸
值、LVEF等指标的检测、临床数据的收集，评估乳酸
清除率联合BNP指导急性重度心衰患者的救治效果
及意义，为急性重度心衰患者的救治提供初步依据。
结果显示，乳酸清除率联合BNP指导救治急性重度心
衰患者的 30 d 再入院率和病死率分别为 12.5%和
2.5%，明显低于单纯检测BNP的35.0%和20.0%，差异
有统计学意义(P<0.05)；乳酸清除率联合BNP指导救
治急性重度心衰患者的机械通气时间和平均入住 ICU

时间均明显短于单纯检测BNP组，治疗后LVEF明显

高于单纯检测 BNP 组，差异有统计学意义(P<0.05)。
提示乳酸清除率联合BNP检测较单独BNP检测用于
指导急性重度心衰患者早期救治更安全、准确、可靠，
有助于提高重症患者救治率、延长患者寿命、改善生
活质量、减轻患者经济负担。

综上所述，乳酸清除率联合BNP指导急性重度心
衰患者的救治较单独BNP检测更安全、可靠、准确，可
以为急性重度心衰患者的救治提供初步依据。
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表 3 两组患者机械通气时间、平均入住 ICU时间和治疗后LVEF指
标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

机械通气时间(h)

12.72±3.25

19.32±4.17

7.895 4

0.000 0

平均入住ICU时间(d)

6.28±2.16

9.24±3.19

4.859 4

0.000 0

治疗后LVEF (%)

48.26±9.17

36.54±8.37

5.970 2

0.000 0

··432


