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rhBNP联合米力农治疗慢性肺心病心力衰竭的疗效
及对心肺功能和甲状腺激素水平的影响

张庆礼，凌涛，孙大勇

深圳市龙岗区中心医院急诊科，广东 深圳 518116

【摘要】 目的 探究重组人脑利钠肽(rhBNP)联合米力农治疗慢性肺心病心力衰竭的疗效及对患者心肺功能

和甲状腺激素水平的影响。方法 选取深圳市龙岗区中心医院2018年3月至2020年12月收治的60例慢性肺心病

心力衰竭患者作为研究对象，采用随机数表法分为对照组与研究组各30例。对照组患者给予米力农治疗，研究组

患者给予 rhBNP联合米力农治疗，两组患者连续治疗7 d。比较两组患者的临床疗效、心肺功能[心功能：治疗前及

治疗7 d后患者的左心室射血分数(LVEF)、耗氧量(VO2)及心排血量(CO)；肺功能：患者 1 s呼气容积占预计值百分

比(FEV1%)、肺活量占预计值百分比(FVC%)及FEV1/FVC]和甲状腺激素水平[(总三碘甲腺原氨酸(T3)、总甲状腺素

(T4)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)、甲状腺球蛋白抗体(TGAb)、甲状腺过

氧化物酶抗体(TPOAb)]。结果 研究组患者的治疗总有效率为93.33%，明显高于对照组的70.00%，差异有统计学

意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的心肺功能和甲状腺激素水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，治疗后，

两组患者的LVEF、CO、FEV1%、FVC%及FEV1/FVC水平均明显升高，且治疗后研究组患者的LVEF、CO、FEV1%、

FVC%及FEV1/FVC水平分别为(50.16±5.98)%、(5.96±1.33) mL/min、(50.09±8.25)%、(69.51±9.07)%、68.35±8.13，明
显高于对照组的 (44.15±4.65)%、(4.92±0.92) mL/min、(43.15±7.39)%、(63.96±8.31)%、59.24±6.99，VO2水平为

(108.65±10.12) L/min，明显低于对照组的(125.33±12.38) L/min，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的

T3、T4、FT3、FT4水平明显高于治疗前，且治疗后研究组患者的T3、T4、FT3、FT4水平分别为(1.85±0.69) nmol/L、
(182.42±72.58) nmol/L、(4.18±1.39) pmol/L、(19.14±3.83) pmol/L，明显高于对照组的(1.46±0.52) nmol/L、(159.76±
50.12) nmol/L、(3.25±1.36) pmol/L、(17.31±2.63) pmol/L，差异均具有统计学意义(P<0.05)，但两组患者治疗后的

TSH、TGAb、TPOAb水平无明显变化，差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 rhBNP联合米力农治疗慢性肺心病

心力衰竭疗效显著，能有效改善患者的心肺功能和甲状腺激素水平，值得临床推广应用。
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Effect of rhBNP combined with milrinone in the treatment of chronic cardiopulmonary disease with heart failure
and its influence on cardiopulmonary function and thyroid hormone level. ZHANG Qing-li, LING Tao, SUN
Da-yong. Emergency Department, Shenzhen Longgang District Central Hospital, Shenzhen 518116, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of recombinant human brain natriuretic peptide (rhBNP) combined
with milrinone in the treatment of chronic cardiopulmonary disease with heart failure and its effect on cardiopulmonary
function and thyroid hormone levels. Methods Sixty patients of chronic cardiopulmonary disease with heart failure ad-
mitted in Shenzhen Longgang District Central Hospital from March 2018 to December 2020 were selected as the re-
search objects. According to random number table method, the patients were divided into a control group and a study
group, with 30 patients in each group. Patients in the control group were treated with milrinone, and those in the study
group were treated with rhBNP combined with milrinone. The two groups of patients were continuously treated for 7 days.
The clinical effects, cardiopulmonary function [cardiac function: left ventricular ejection fraction (LVEF), oxygen con-
sumption (VO2), and cardiac output (CO) of patients before and 7 days after treatment; pulmonary function: percentage
of expiratory volume in predicted value (FEV1%), percentage of vital capacity in predicted value (FVC%), and FEV1/
FVC], and thyroid hormone level [total triiodothyronine (T3), total thyroxine (T4), free triiodothyronine (FT3), free
thyroxine (FT4), thyroid stimulating hormone (TSH), thyroglobulin antibody (TGAb), thyroid peroxidase antibody
(TPOAb)] of the two groups were compared. Results The total effective rate of the study group was 93.33%, which
was significantly higher than 70.00% of the control group (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference
in cardiopulmonary function and thyroid hormone level between the two groups (P>0.05); after treatment, the levels of
LVEF, CO, FEV1%, FVC%, and FEV1/FVC in the two groups increased significantly after treatment, and the levels of
LVEF, CO, FEV1%, FVC%, and FEV1/FVC in the study group were (50.16±5.98)%, (5.96±1.33) mL/min, (50.09±
8.25)%, (69.51±9.07)%, 68.35±8.13, which were significantly higher than (44.15±4.65)%, (4.92±0.92) mL/min, (43.15±
7.39)%, (63.96±8.31)%, 59.24±6.99 in the control group. After treatment, the level of VO2 was (108.65±10.12) L/min in
the study group, which was significantly lower than (125.33±12.38) L/min in the control group (P<0.05). After treatment,
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慢性肺心病是临床上常见的一种心肺疾病，具有较

高的致死率。慢性肺心病临床症状表现为咳嗽、呼吸困

难等症状，严重的患者会出现心力衰竭的现象[1]。临床

研究发现，慢性肺心病的主要诱因是右心室肥大、肺

动脉持续高压[2]。目前，世界医疗体系对于慢性肺心

病的治疗主要依靠药物治疗[3]。米力农作为一种磷酸

二酯酶抑制剂，具有扩张血管、提高心肌力的作用，该

种药物常被应用于心力衰竭的治疗当中[4]。正常的心

肌细胞会分泌人脑利钠肽(BNP)，该物质具有血管扩

张、排钠利尿的作用。而重组人脑利钠肽(rhBNP)是一

种人工创造出与BNP具有同样成分和氨基酸序列的

物质，该种物质也具有扩张血管等作用，在临床中常

被用于心功能改善治疗[5]。本文旨在探究 rhBNP联合

米力农治疗慢性肺心病心力衰竭的疗效及其对患者

心肺功能和甲状腺激素水平的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2020年12月
深圳市龙岗区中心医院收治的 60例慢性肺心病心力

衰竭患者为研究对象。纳入标准：①符合《内科学》[6]中

慢性肺心病心力衰竭者；②年龄18~80岁者；③诊疗依

从性良好，且能够随访调查者。排除标准：①患有精神

类疾病，智力不健全及无法进行正常沟通者；②有先天

性心脏病、脑血管疾病、自身免疫性疾病及甲状腺功能

受损者；③对治疗所用药物过敏者；④合并严重的心、

肾及肝脏疾病者。采用随机数表法将患者分为对照组

与研究组，每组30例。对照组中男性18例，女性12例；

年龄 42~76岁，平均(63.19±5.24)岁。研究组中男性

17例，女性13例；年龄 42~75岁，平均(63.34±5.19)岁。

两组患者的性别、年龄比较差异均无统计学意义(P>
0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者均知情并签署同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均进行相同的综合治

疗，包括吸氧治疗、祛痰止咳治疗等，治疗过程中所使

用的仪器和治疗医护人员均相同。对照组患者给予

静脉滴注米力农注射液(鲁南贝特制药有限公司，国

药准字H10970051)，米力农注射液浓度为 50 μg/kg，
1次/d。治疗7 d。研究组患者在对照组治疗的基础上

给予静脉推注 rhBNP (成都诺迪康生物制药有限公司，

国药准字S20050033)治疗，rhBNP的剂量为1.5 μg/kg，

1次/d，治疗7 d。
1.3 观察指标与评价 (检测)方法 (1)临床疗

效：比较两组患者的临床疗效 [7]。显效：患者心率小

于 100次/min，心功能有明显改善，呼吸困难症状有极

大的缓解，尿量增多；有效：心功能作有所好转，其他

不良症状有所改善；无效：心功能没有改善甚至衰退，

其他症状无明显变化或加重。总有效率=(显效+有
效)/总例数×100%。(2)心肺功能：比较治疗前及治疗

7 d后两组患者的心肺功能。心功能包括左心室射血

分数(LVEF)、耗氧量(VO2)及心排血量(CO)指标；肺功

能包括 1 s呼气容积占预计值百分比(FEV1%)、肺活量

占预计值百分比(FVC%)及 FEV1/FVC指标。(3)甲状

腺激素水平：在治疗前及治疗7 d后，抽取两组患者空

腹静脉血5 mL，将其置于3 000 r/min离心机上进行离

心操作，离心时间12 min，利用放射免疫法检测离心后

的上层血清，检测数据包括总三碘甲腺原氨酸(T3)、总
甲状腺素(T4)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲

状腺素(FT4)、促甲状腺激素(TSH)、甲状腺球蛋白抗体

(TGAb)、甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)。
1.4 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 研究组患者的

治疗总有效率为 93.33%，明显高于对照组的 70.00%，

差异有统计学意义(χ2=5.455，P=0.02<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的心肺功能比较 治疗

前，两组患者心肺功能指标比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，两组患者的 LVEF、CO、FEV1%、

FVC%及 FEV1/FVC水平均明显升高，且研究组明显

高于对照组，两组患者的VO2水平均明显降低，且研

究组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表2。

the levels of T3, T4, FT3, and FT4 in the two groups were significantly higher than those before treatment, and after treat-
ment, the levels of T3, T4, FT3, and FT4 in the study group were (1.85±0.69) nmol/L, (182.42±72.58) nmol/L, (4.18±
1.39) pmol/L, (19.14±3.83) pmol/L, which were significantly higher than (1.46±0.52) nmol/L, (159.76±50.12) nmol/L,
(3.25±1.36) pmol/L, (17.31±2.63) pmol/L in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the levels
of TSH, TGAb, and TPOAb between the two groups after treatment (P>0.05). Conclusion rhBNP combined with milri-
none is effective in the treatment of chronic cardiopulmonary disease with heart failure, which can effectively improve
the cardiopulmonary function and thyroid hormone level of patients, and thus is worthy of clinical application.

【Key words】 Chronic cardiopulmonary disease; Heart failure; Recombinant human brain natriuretic peptide (rhB-
NP); Milrinone; Cardiopulmonary function; Thyroid hormone

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

对照组

研究组

例数

30

30

显效

6

13

有效

15

15

无效

9

2

总有效率(%)

70.00

93.33
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2.3 两组患者治疗前后的甲状腺激素水平比

较 治疗前，两组患者的甲状腺激素水平比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的T3、T4、
FT3、FT4水平均明显升高，且研究组明显高于对照

组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；而两组患者治疗

前后的TSH、TGAb、TPOAb水平比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，见表3。

2.4 两组患者的不良反应比较 研究组患者治

疗过程中出现再次心力衰竭1例，严重心律1例，室速

1例，不良反应总发生率为10.00%；对照组治疗过程中

出现再次心力衰竭1例，严重心律1例，不良反应总发

生率为6.67%。两组患者的不良反应发生率比较差异

无统计学意义(χ2=0.218，P>0.05)。
3 讨论

慢性肺心病是临床中常见的疾病，在我国有较高

的发病率。临床研究发现，慢性肺心病是由于肺部结

构和功能改变，加上低氧血症、肺血管收缩异常引起

右心室肥大所致。如未进行及时干预，会导致患者出

现心力衰竭的现象。

心力衰竭是心脏疾病较为严重的阶段，患者会出

现心肌功能异常，会出现心脏泵血障碍，甚至会导致

患者死亡。临床数据统计，烟龄长短及职业与慢性肺

心病的患病率有直接联系。近年来，由于多种因素综

合作用，我国慢性肺心病发病率逐年升高。目前，临

床中多采用扩张血管、提升心肌能力、降低肺动脉压、

利尿等药物对慢性肺心病患者进行治疗[8-10]。

临床研究显示，慢性肺心病不仅会引起心肺功能

异常，而且会对患者甲状腺激素产生影响[11]。甲状腺

激素水平的变化主要是由于慢性心肺病发作时会对

自身的下丘脑-垂体-甲状腺轴功能产生影响，引起体

内的激素合成和分泌功能障碍。此外，肺心病会导致

患者长期缺氧、营养不良，低氧血症会影响下丘脑和

垂体的分泌功能，促甲状腺激素的减少会对甲状腺激

素分泌产生影响。本研究显示，采用 rhBNP联合米力

农治疗的患者的T3、T4、FT3、FT4水平明显高于单独

应用米力农治疗的患者，证实了 rhBNP能明显改善患

者的甲状腺激素水平。

相关研究显示，米力农在治疗慢性肺心病心力衰

竭方面有一定的疗效，但效果并不显著，并且无法持

续[12]。这可能与米力农有关，米力农具有正性肌力效

用，在治疗慢性肺心病心力衰竭过程中，能够改善心

功能，但随着药物的长时间作用，患者会产生较强的

耐药性，导致继续使用无法达到预期治疗效果[13]。

rhBNP是基于基因工程利用大肠杆菌而生产出的

一种治疗心力衰竭的药物。该种药物与BNP成分和

氨基酸序列相同。rhBNP在慢性肺心病心力衰竭患者

治疗过程中，能够有效改善其心肌耗氧量，进而缓解

其不良症状[14-16]。因此，本研究将 rhBNP联合米力农

用于治疗慢性肺心病心力衰竭，经过研究发现 rhBNP
联合米力农治疗方式相较米力农治疗具有更为理想

的治疗效果，并且在甲状腺激素方面的调解也有着重

要的作用；两种治疗方式在不良反应发生率方面无明

显差异。这种情况的出现可能是由于人脑利钠肽是

人心肌细胞所分泌出的一种内源性多肽。在患者出

现心力衰竭情况时，其心肌细胞会由于应激反应而生

成大量的补偿机制，该种补偿机制便以BNP形式存

在，从而发挥更好的治疗效果。

综上所述，rhBNP联合米力农治疗慢性肺心病心

力衰竭能够有效改善患者的心肺功能和甲状腺激素

水平，临床应用效果较好，具有临床应用价值。
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表2 两组患者治疗前后的心功能比较(x-±s)

心功能指标

LVEF (%)

CO (L/min)

VO2 (mL/min)

FEV1%

FVC%

FEV1/FVC

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

对照组(n=30)
34.13±4.11

44.15±4.65a

4.13±0.58

4.92±0.92a

159.52±19.55
125.33±12.38a

33.54±5.25

43.15±7.39a

53.21±6.12

63.96±8.31a

49.15±5.85

59.24±6.99a

研究组(n=30)
34.21±3.92

50.16±5.98a

4.25±0.71

5.96±1.33a

160.24±19.16
108.65±10.12a

32.69±5.44

50.09±8.25a

55.85±6.89

69.51±9.07a

48.56±5.98

68.35±8.13a

t值
12.218

4.340

0.717

3.520

0.144
5.710

0.616

3.432

1.569

2.470

0.387

57.479

P值

0.938

0.001

0.476

0.001

0.881
0.001

0.540

0.001

0.122

0.016

0.700

0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗前后的甲状腺激素水平比较(x-±s)

甲状腺激素

T3 (nmol/L)

T4 (nmol/L)

FT3 (pmol/L)

FT4 (pmol/L)

TSH (mU/L)

TGAb (kU/L)

TPOAb (kU/L)

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

对照组(n=30)
1.15±0.28

1.46±0.52a

116.34±35.12

159.76±50.12a

2.33±0.25
3.25±1.36a

15.42±2.12

17.31±2.63a

2.36±0.99

2.71±1.11

2.15±0.85

2.35±0.81

3.14±1.22

2.98±1.36

研究组(n=30)
1.21±0.23

1.85±0.69a

115.25±35.96

182.42±72.58a

2.42±0.21
4.18±1.39a

15.04±2.55

19.14±3.83a

2.51±0.78

2.77±1.32

2.54±0.77

2.44±1.08

2.99±1.41

2.77±1.21

t值
0.907

2.472

0.119

2.002

1.510
2.619

0.628

2.157

0.652

0.191

1.863

0.365

1.738

0.631

P值

0.368

0.016

0.906

0.040

0.137
0.011

0.533

0.035

0.517

0.850

0.067

0.716

0.661

0.530

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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外周血CCL26、CCR3表达与变应性鼻炎
患者疾病严重程度的关系

熊洪斌 1，杨茜 1，石润杰 2

1.上海市奉贤区奉城医院耳鼻喉科，上海 201411；
2.上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻喉科，上海 200011

【摘要】 目的 检测外周血趋化因子配体26 (CCL26)、CC趋化因子受体-3 (CCR3)表达水平，并探讨其与变

应性鼻炎(AR)患者疾病严重程度的关系。方法 选取2018年1月至2020年1月在上海市奉贤区奉城医院耳鼻喉

科收治的86例AR患者作为研究组，根据病情的严重程度将所有AR患者分为轻度AR组(30例)、中度AR组(27例)
和重度AR组(29例)，另选取同时期在我院保健科体检的 91例健康志愿者作为对照组。采用酶联免疫吸附法

(ELISA)检测所有受检者的外周血CCL26表达水平，采用流式细胞仪检测外周血CCR3淋巴细胞百分率；采用

Pearson相关分析法分析AR患者外周血CCL26、CCR3表达水平与过敏性鼻炎评分量表(SFAR)评分的相关性；

采用受试者工作特征曲线(ROC)曲线分析CCL26、CCR3对AR的诊断价值；采用多因素Logistic回归分析影响

AR的危险因素。结果 研究组患者的外周血CCL26、CCR3表达水平分别为(4.83±1.07) ng/L、(40.63±9.25)%，明

显高于对照组的(2.44±0.39) ng/L、(20.41±5.39)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组患者中，IgE阳性者外周血

CCL26、CCR3表达水平明显低于 IgE阴性者，SFAR<7者外周血CCL26、CCR3表达水平明显低于SFAR≥7者，差异

均有统计学意义(P<0.05)；轻度AR组患者外周血CCL26、CCR3表达水平分别为(3.86±0.97) ng/L、(35.44±8.66)%，

中度AR组分别为(4.99±1.02) ng/L、(40.21±9.45)%，重度AR组分别为(5.69±1.23) ng/L、(46.38±9.68)%，重度AR组的

外周血CCL26、CCR3表达水平均明显高于轻度AR组和中度AR组，差异有统计学意义(P<0.05)；经Pearson相关分

析法分析结果显示，AR患者外周血CCL26、CCR3表达水平与SFAR评分呈正相关(P<0.05)；经ROC曲线分析结果

显示，CCL26、CCR3诊断AR患者的曲线下面积(AUC)分别为0.697 (敏感度为51.2%，特异性为87.9%)、0.752 (敏感

度为62.8%，特异性为 84.6%)，两者联合检测的AUC为0.833，敏感度为 73.3%，特异性为86.8%；多因素Logistic回
归分析表明，CCL26、CCR3是AR发生的独立危险因素(P<0.05)。结论 CCL26、CCR3的表达水平与AR的发生有

关，可作为AR患者诊断的生物标记物。

【关键词】 变应性鼻炎；趋化因子配体26；CC趋化因子受体-3；病情；诊断；过敏性鼻炎评分量表
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