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血 BNP 监测对慢性心力衰竭患者治疗的指导价值及其对预后

的影响研究
岳静雯 蒋 利 沈泽宁 罗瑞萍 王 寅

（上海市长宁区中心医院心内科 上海 200336）

摘要 目的：探讨血浆脑钠肽（BNP）监测对慢性心力衰竭（CHF）患者治疗的指导价值及其对预后的影响。方法：根据出院后是否进

行 BNP 监测，将 2009 年 5 月至 2010 年 12 月我院心内科出院的 CHF 患者 100 例随机分为监测组和对照组，每组各 50 例。平均

随访时间为 1 年，观察两组的治疗效果和预后包括心血管性死亡、因心血管事件再次住院例数、NYHA 心功能分级、明尼苏达心

衰生活质量问卷（MLHFQ）评分。结果：随访 1 年期间，监测组心血管性死亡率、因心血管事件再次住院率分别为 2%、18.0%，对照

组分别为 16.0%、54.0%，差异均有统计学意义(P<0.05)。出院时与第 1 次随访，两组患者明尼苏达心衰生活质量问卷评分结果比较

差异无统计学意义 (P>0.05)；而第 2、3、4 次随访时，监测组试验结果均显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。随访 1 年时，

监测组患者的 NYHA 心功能分级、抗心衰药物的靶剂量率显著优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：通过血浆 BNP 水

平监测，及时调整治疗方案，可延缓心衰的进展，改善患者预后。
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ABSTRACT Objective: To explore the guidance value and prognostic influence of serum brain natriuretic peptide (BNP) monitoring
in patients with chronic heart failure(CHF). Methods: According to whether having BNP monitoring or not, 100 cases of CHF were divid-
ed into two groups, including 50 cases of monitoring group and 50 cases of control group. All the patients were followed-up for 1 year on
average, the effect and prognosis including cardiac death, cases of cardiac readmission, NYHA heart function classification and MLHFQ
were observed and analyzed. Results: During the 1 year follow-up, the rates of death and cardiac readmission in monitoring group (2%,
18.0%) were significantly lower that in control group(16.0%, 54.0%)(P<0.05). At discharge and first time follow-up, there were no signif-
icant difference on MLHFQ between the two groups (P<0.05), but the result of MLHFQ was significant higher in monitoring group than
that in control group at second, third and fourth time follow-up (P<0.05). The NYHA heart function classification and rate of patients re-
ceiving target dosage of drugs in monitoring group was better than that in control group at fourth time follow-up, the difference was sta-
tistically significant (P<0.05). Conclusions: Adjusting the treatment timely by serum BNP monitoring can contribute to slow the develop-
ment of CHF and improve the prognosis.
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慢性心力衰竭(CHF)是一种以心室功能不全、神经内分泌

过度激活以及外周血流分布异常为主要特征的复杂的临床综

合征。随着人口不断老龄化，CHF 的患病率呈逐年上升趋势，严

重威胁人类的健康与生活质量[1]。近年来国内外研究表明，血浆

脑钠肽(BNP)作为心脏的容量负荷和压力负荷增加时心室肌所

释放的一种心脏神经内分泌激素，对心室功能的改变具有较高

的敏感性与特异性，是 CHF 患者出院后因心血管事件再次住

院或死亡的重要预测指标[2-4]。目前临床上对于 CHF 的治疗目

的已由改善血流动力学转变为阻断神经内分泌过度激活的生

物学治疗[5]，因此，血浆 BNP 监测对 CHF 的治疗及预后具有重

要意义。本研究通过对 CHF 患者进行血浆 BNP 水平的系列监

测，以指导患者的临床用药，并探讨其对 CHF 治疗及预后的影

响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009 年 5 月至 2010 年 12 月我院心内科出院的 CHF
患者 100 例。入选标准：①均符合 Framingham 心力衰竭诊断标

准[6]，NYHA 心功能Ⅱ-Ⅳ级；②年龄 18-75 岁；③血 BNP>500
ng/L；④均无肾功能衰竭（肾小球滤过率 GFR≥60 ml/min）、明
显肝功能异常、肺源性心脏病、运动障碍及肿瘤等。其中男 57
例，女 43 例；年龄 18~75 岁，平均（67.8±7.4）岁。NYHA 心功能

分级：II 级 35 例，III 级 41 例，Ⅳ级 24 例。冠心病 53 例，扩张性
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表 2 两组患者随访 1 年期间心血管性死亡与再住院情况比较 [例(%)]

Table 2 Comparison of two groups for cardiac death and cases of cardiac readmission during one year follow-up [n(%)]

Variables Monitoring group n=50(%) Control group n=50(%)

Demographical data

Age(years) 67.5±6.9 68.1±7.8

Male 30(60.0) 27(54.0)

Baseline clinical data

Coronary heart disease 28(56.0) 25(50.0)

Dilated cardiomyopathy 9(18.0) 13(26.0)

Hypertensive heart disease 13(26.0) 12(246.0)

NYHA functional class

II 20(40.0) 15(30.0)

III 19(38.0) 22(44.0)

Ⅳ 14(28.0) 10(20.0)

Medications

ACEI 37(74.0) 39(78.0)

ARB 9(18.0) 11(22.0)

Beta blockers 36(72.0) 34(68.0)

Diuretics 26(52.0) 28(56.0)

Digoxin 16(32.0) 15(30.0)

Aldosterone antagonists 26(52.0) 29(58.0)

心肌病 22 例，高血压性心脏病 25 例。根据患者出院后是否进

行血浆 BNP 监测，将所有患者随机分为监测组和对照组，每组

各 50 例。两组患者性别、年龄、NYHA 心功能分级等差异无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法及随访

监测组：患者出院后每 3 个月随访血 BNP 指标，结合临

床、超声、胸片等检查结果调整心力衰竭的药物治疗剂量（包括

利尿剂、ACEI、ARB、β 受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、地高

辛、硝酸脂类等），药物剂量采用 " 滴定法 "，达最大耐受量或目

标剂量后长期维持。对照组：患者出院后不随访血 BNP 指标，

其他处理同对照组。随访：两组患者均在心内科门诊随访，随访

时间为 1 年，记录治疗效果和预后，包括心血管性死亡、因心血

管事件再次住院例数、NYHA 心功能分级、明尼苏达心衰生活

质量问卷（MLHFQ）评分。
1.3 血浆 BNP 水平监测

门诊复查时采集空腹肘正中静脉血 3ml，置于依地酸二钠

(EDTA-2Na)抗凝管中，2 h 内 4℃下 3000 r/min 离心 10 min，分

离血浆，-70oC 恒温冰箱保存并于当天检测。采用微粒子捕捉

免疫发光技术(MEIA)测定血浆 BNP 水平，测定仪为美国雅培

公司的 Axsym 全自动酶免疫化学发光仪及其配套试剂盒，操

作均严格按照说明书进行。
1.4 统计学方法

所 有 资 料 均 由 Excel2003 进 行 数 据 录 入 和 计 算 ，用

SPSS17.0 软件进行统计分析。计数资料采用 x2 检验、Fisher 精

确概率法或秩和检验，计量资料以(x±s)，比较采用 t 检验，P<0.
05 视为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基本情况比较

两组患者基本情况差异均无统计学意义(P>0.05)。见表 1。

表 1 两组患者基本情况比较

Table 1 Baseline characteristics of two groups

2.2 随访 1 年期间心血管性死亡与在住院情况比较

两组患者出院随访 1 年期间，监测组心血管性死亡率、因
心血管事件再次住院率分别为 2%、18.0%，对照组分别为

16.0%、54.0%，差异均有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

Group n Cardiac death Cardiac readmission

Monitoring group 50 1(2.0) 9(18.0)

Control group 50 8(16.0) 27(54.0)

x2 15.87

P <0.05* <0.05

Note:* Fisher's Exact Test.
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Note: Z=3.1194, P>0.05.

2.3 MLHFQ 评分结果比较

出院时与第 1 次随访，两组患者 MLHFQ 评分比较差异无

统计学意义 (P>0.05)；而第 2、3、4 次随访时，监测组评分结果

均显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 3。

2.4 NYHA 心功能分级比较

随访 1 年时，监测组患者的 NYHA 心功能分级显著优于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 4。

表 3 两组患者出院时及随访期间 MLHFQ 结果比较(x±s,m)

Table 3 Comparison of two groups for scores of MLHFQ during discharge and follow-up(x±s,m)

Group n Gischarge 1st time follow-up 2nd time follow-up 3rd time follow-up 4th time follow-up

Monitoring group 50 52.6±10.3 48.6±8.2 41.2±4.9 36.3±2.8 31.6±2.1

Control group 50 53.7±10.6 50.2±9.8 47.7±5.5 42.6±4.1 39.6±3.4

t 0.53 0.89 6.24 8.97 14.16

P >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Group n II III Ⅳ

Monitoring group 49 16 23 10

Control group 42 8 19 15

表 4 两组患者随访 1 年时 NYHA 心功能分级比较（例）

Table 4 Comparison of two groups for NYHA function at one year follow-up (n)

2.5 抗心衰药物使用情况比较

随访 1 年时，监测组患者β 受体阻滞剂、ACEI 或 ARB 的

使用率及达到 1/2 靶剂量率均显著高于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)。见表 5。

表 5 两组患者抗心衰药物使用情况比较[n(%)]

Table 5 Comparison of two groups for drug resistance to CHF [ n(%)]

Group n Diuretics Beta blockers

1/2 target

dosage of beta

blockers

ACEI/ARB

1/2 target

dosage of

ACEI/ARB

Digoxin
Aldosterone

antagonists

Monitoring

group
50 46(92.2) 44(88.0) 18(36.0) 41(82.0) 14(28.0) 32(64.0) 35(70.0)

Control group 50 43(86.0) 26(52.0) 4(8.0) 23(46.0) 6(12.0) 29(58.0) 33(66.0)

x2 0.92 15.43 11.42 14.06 4.00 0.38 0.18

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

CHF 的主要发病机制是由于心脏舒缩功能严重低下或负

荷过重，泵血明显减少，无法满足机体代谢需要而产生的临床

综合征，是各种心血管疾病的终末阶段。研究表明，CHF 是一个

进行性发展的过程，在神经内分泌、免疫损伤及机械损伤等作

用下，发生心室重构，表现为心肌肥大、心肌细胞坏死、凋亡及

肿瘤坏死因子(TNF)等细胞因子大量释放，而后者可促进内皮

细胞迁移增生，形成新的血管，有利于心室壁的修复、重构，从

而加重心肌损伤，心功能进一步恶化[7,8]。目前 CHF 的治疗策略

多样，但对由于缺乏对病情的准确评估方法，导致临床用药上

仍存在一定的盲目性。
目前临床常用的 CHF 程度评估方法有 NYHA 心功能分

级、超声心动图、胸片、心肺运动试验及血流动力学检测等，但

是这些检查存在较大的个体差异性[9,10]，且结果分析易受观察者

主观因素的影响。近年来，研究发现 CHF 患者在无急性缺血的

情况下，心肌损伤标志物水平增高[11]，且升高程度与左室功能

进行性降低、血流动力学受损以及短期生存率下降有关[12]。因

此，心肌损伤标志物的系列监测可为 CHF 患者提供客观的评

估方法，有助于估计患者病情，判断预后，指导治疗[13]。
BNP 作为利钠肽家族的一员，主要来自心室细胞，在心肌

缺血、坏死、心室壁张力加重、低压、低氧等情况下可刺激 BNP
的合成与分泌[14]。BNP 具有舒血管、利钠、利尿、降压、抑制肾素

- 血管紧张素 - 醛固酮系统和交感神经系统等多种生理功能。
本研究中监测组出院随访 1 年期间，心血管性死亡率、因心血

管事件再次住院率分别为 2%、18.0%，显著低于对照组分别为

16.0%、54.0% (P<0.05)，与孟秀珍等[15]人研究结果一致。监测组

从第 2 次随访起，MLHFQ 结果均高于对照组，且 NYHA 心功
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能降低的程度明显减缓，表明 CHF 患者心衰呈进行性加重，定

期 BNP 监测并及时给予有效干预措施可延缓心衰的进展，提

高患者的预后生存率。
本研究还发现，监测组所接受的抗心衰药物中β 受体阻滞

剂、ACEI 或 ARB 的使用率及达到 1/2 靶剂量率均显著高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)。其可能的原因是 BNP 监测

有助于及时评估病情，调整用药剂量，并逐渐增加至患者能耐

受而又不致加重心力衰竭的剂量予以维持。Jourdain 等[16]研究

显示，BNP 浓度的监测可促使医生积极调整 ACEI、β 受体阻滞

剂等药物的剂量，从而显著降低与心衰相关的再住院和死亡

率。
总之，CHF 的预后较差，再入院率和死亡率较高，通过对患

者的 BNP 水平进行随访监测，并及时制定或调整治疗方案，为

心衰的临床治疗提供依据，从而降低患者的再住院率和死亡

率，延缓心衰的进展，改善患者预后。但由于本研究样本量较

小，随访时间较短，研究结果尚需大量的前瞻性临床试验证实。
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