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冠心病伴心力衰竭患者介入治疗对脑钠肽水平与心功能的影响

史学亮

（招远市人民医院　山东　烟台　２６５４００）

【摘要】目的：观察冠心病伴心力衰竭患者接受介入治疗对其脑钠肽水平与心功能的影响。方法：将２０２０年１月

至２０２２年１月间至我院接受治疗的８０例冠心病伴心力衰竭患者，根据随机动态平衡法进行分组，其中４０例归为对

照组，以常规药物进行治疗；余４０例为观察组，以经皮冠状动脉介入术治疗；分别与两组患者治疗前、治疗６个月后检

测心功能［左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内经（ＬＶＥＳＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室缩短分数

（ＦＳ）］、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ），另记录并对比两组患者治疗６个月内出现并发症的概率以及再入院率。

结果：治疗前两组患者的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ、ＦＳ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ呈现的数据接近，即组间差值不具有统计学意义（Ｐ

＞０．０５）；治疗６个月后观察组的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ以及ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ均低于对照组同期，ＬＶＥＦ、ＦＳ则高于对照组同期，

组间差值具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗６个月内，观察组患者的并发症发生占比为１２．５０％，再入院率为７．５０％，

对照组患者的并发症发生占比为３５．００％，再入院率为２５．００％，相应数据组间差值具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结

论：冠心病伴心力衰竭患者接受介入治疗能有效降低脑钠肽水平，改善心功能，且出现并发症的风险性较低，再入院概

率小，预后保障效果相对较好。
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　　 冠心病临床也被称之为缺血性心脏病，诱发机制为

冠状动脉发生器质性狭窄、阻塞，导致心肌供氧、供血不

足而发生坏死［１］；罹患冠心病的患者极易并发心力衰

竭，因冠状动脉粥样硬化影响血管供血，损伤心肌，导致

心脏结构、功能出现改变是心力衰竭最为常见的诱

因［２］。而冠心病伴心力衰竭患者的典型症状以胸闷、胸

痛、心室射血功能障碍、活动后病情加重为主［３］。该病

的治疗以保守方案为主，虽然有一定的改善效果，但患者

再入院风险高；近些年随着介入手术的快速发展，越来越

多学者致力于研究介入手术对冠心病伴心力衰竭患者的

影响。基于此，本次将２０２０年１月至２０２２年１月间至

我院接受治疗的８０例冠心病伴心力衰竭患者，通过对照

保守疗法，探讨经皮冠状动脉介入术对冠心病伴心力衰

竭患者脑钠肽水平与心功能的影响，详情如下：

１　资料与方法

１．１一般资料

将２０２０年１月至２０２２年１月间至我院接受治疗的

８０例冠心病伴心力衰竭患者，根据随机动态平衡法进行

分组，其中４０例归为对照组，男性２６例、女性１４例，年

龄５４～７３（６２．０８±５．１６）岁，心功能分级为２３例Ⅲ级、

１７例Ⅳ级，８例合并心肌梗死、１４例合并糖尿病、１８例合

并高血压；余４０例为观察组，男性２８例、女性１２例，年

龄５５～７１（６２．２８±５．０３）岁，心功能分级为２５例Ⅲ级、

１５例Ⅳ级，７例合并心肌梗死、１３例合并糖尿病、２０例合

并高血压；两组患者一般资料数据接近，即差值无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），后续研究可行。

纳入标准：①因呼吸困难、心绞痛等症状就诊，心电

图、超声心动图等检查确诊为冠心病伴心力衰竭；②既往

存在心肌梗死；③临床资料完整，研究依从性良好。

排除标准：①合并传染性疾病；②合并精神疾病；③

血液系统疾病、凝血功能障碍；④肝肾器官功能障碍；⑤

研究中途脱落、依从性较差等。

本研究开展前取得了所有患者及（或）家属的知情

授权，并通过了医学伦理委员会审核。

１．２方法

对照组以常规药物进行治疗：使用药物包括阿司匹
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林（拜耳医药保健有限公司，Ｊ２０１７１０２１）、瑞舒伐他汀

（南京正大天晴制药有限公司，Ｈ２００８０６６９）、利尿剂、血

管紧张素转换酶抑制剂以及 β受体阻滞剂；另加结合患

者情况选用曲美他嗪（北京万生药业有限责任公司，

Ｈ２００６５１６７），单次口服３０ｍｇ，最少治疗１４ｄ；期间需要严

格控制患者的钠盐摄入量、补充钾元素、镁元素，常规降

压，酌情给予洋地黄药物［４］。

观察组以经皮冠状动脉介入术治疗：术前 ３ｄ，取

３００ｍｇ阿司匹林肠溶胶囊［永信药品工业（昆山）有限公

司，Ｈ１９９９０２１２］给予患者口服，１次／ｄ；术前 １ｄ给予

３００ｍｇ氯吡格雷 ［赛诺菲 （杭州）制药有限公司，

Ｈ２００５６４１０］，随后以７５ｍｇ剂量维持，１次／ｄ；术前常规

检查，明确桡动脉搏动情况，若 Ａｌｌｅｎ试验呈阳性需实施

股动脉介入治疗；术时患者维持平卧体位，常规吸氧，取

１００Ｕ／ｋｇ肝素（江苏万邦生化医药股份有限公司，

Ｈ３２０２０６１２）经动脉鞘管注射，延迟１ｈ后追加１０００Ｕ；术

后取５０００Ｕ低分子肝素皮下注射，每１２ｈ给药１次，持续

用药５ｄ；７５ｍｇ氯吡格雷１次／ｄ，１００ｍｇ／ｄ的阿司匹林长

期服用［５］。

１．３观察指标

①分别与两组患者治疗前、治疗６个月后检测左室

舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内经（ＬＶＥＳＤ）、

左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室缩短分数（ＦＳ）。

②分别与两组患者治疗前、治疗６个月后检测 Ｎ末

端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）水平。

③记录并对比两组患者治疗６个月内出现并发症的

概率以及再入院率。

１．４统计学方法

针对研究中的观察指标借助 ＳＰＳＳ２３．０软件做统计

学分析，计量资料中若为正态分布、近似正态分布，则以

均数±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）的形式进行数据表述，若方差

齐则通过ｔ值对两个独立样本进行对比，若方差不齐则

通过 ｔ`进行比较；而非正态分布的独立样本、多组独立样

本需要通过非参数统计方法的秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验）；计数资料用百分比表示，比较两个或多个发生率或

结构比之间是否存在差异，采用卡方检验。概率（Ｐｒｏｂａ

ｂｉｌｉｔｙ）Ｐ＜０．０５具有统计学意义。

２　结果

２．１治疗前后心功能与脑钠肽水平对比

治疗前两组患者的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ、ＦＳ、ＮＴ－

ｐｒｏＢＮＰ呈现的数据接近，即组间差值不具有统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗６个月后观察组的 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ以

及ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ均低于对照组同期，ＬＶＥＦ、ＦＳ则高于对

照组同期，组间差值具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。如

表１：

表１　治疗前后心功能与脑钠肽水平对比

观察指标 观察组（ｎ＝４０）对照组（ｎ＝４０） ｔ Ｐ
ＬＶＥＤＤ治疗前 ５９．１３±６．２２ ５８．９５±５．３７ ０．１３９ ０．８９０
（ｍｍ） 治疗后 ４０．０７±５．１８ ４８．６２±４．９３ ７．５６２ ０．０００
ＬＶＥＳＤ 治疗前 ６９．９５±６．７０ ６９．５２±６．４１ ０．２９３ ０．７７０
（ｍｍ） 治疗后 ５０．０６±５．１１ ５９．９８±５．４１ ８．４３１ ０．０００
ＬＶＥＦ 治疗前 ３９．５１±２．８０ ３９．６４±５．２６ ０．１３８ ０．８９１
（％） 治疗后 ５７．４２±４．４１ ４７．４１±４．３３ １０．２４４ ０．０００
ＦＳ 治疗前 １９．７６±２．８４ １９．９８±２．９３ ０．３４１ ０．７３４
（％） 治疗后 ２９．１９±３．７５ ２２．７６±３．０１ ８．４５７ ０．０００

ＮＴ－ｐ

ｒｏＢＮＰ
治疗前 １０１５．６４±３２２．５４１０１３．２２±３１８．７２０．０３４ ０．９７３

（ｐｇ／ｍｌ）治疗后 ５３１．１３±６６．５７ ３２０．１１±６２．３１ １４．６３７ ０．０００

２．２治疗后并发症与再入院率对比

治疗６个月内，观察组患者的并发症发生占比为

１２．５０％，再入院率为７．５０％，对照组患者的并发症发生

占比为３５．００％，再入院率为２５．００％，相应数据组间差

值具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。如表２：

表２　治疗后并发症与再入院率对比

组别
并发症

心室增大 心血管事件 发生率（％）

再入院

（％）
观察组（ｎ＝４０） ３ ２ ５（１２．５０） ３（７．５０）
对照组（ｎ＝４０） ９ ５ １４（３５．００） １０（２５．００）

Ｘ２ ５．５９１ ４．５０１
Ｐ ０．０１８ ０．０３４

３　讨论

冠心病诱发原因常见冠状动脉出现狭窄、发育异常

等结构改变，或是痉挛等功能改变，导致心肌供氧、供血

不足而发作，因此也被称之为缺血性心脏病，发病后患者

的症状表现以气喘、呼吸困难、胸痛等为主，且普遍合并

存在心音低钝、双肺湿罗音的情况［６］，若患者心肌收缩

功能出现改变则存在心力衰竭的风险，属于冠心病常见
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且较严重的一种并发症，受其影响患者存在发生暂时性

心功能障碍疾病的风险，如心肌梗死、心肌顿抑等［７］，给

患者的生命安全预埋隐患。临床统计发现，心力衰竭患

者中约有５０％有暂时性心功能障碍问题，血运重建可以

在一定程度上改善患者的心功能；左心室功能不全患者

中约有９０％既往存在心肌梗死病史，其中多支病变占比

约为７６％，患者心脏收缩功能处于耗竭状态［８］。冠心病

伴心力衰竭的保守疗法常用药物如强心利尿、血管紧张

素转换酶抑制剂、阿司匹林、调脂药、硝酸酯类、β受体阻

滞剂等，不过效果相对较为局限，并不适用于冠脉血管严

重狭窄患者。

近些年随着介入手术的快速发展，经皮冠状动脉介

入术在冠心病伴心力衰竭临床治疗中得到了广泛应用，

大量学者研究发现，于冠心病伴心力衰竭患者心功能允

许的情况下尽早开展该介入疗法，不仅能取得较好的临

床治疗效果，还能改善患者预后；认为与经皮冠状动脉介

入术可以重建患者血运、挽救心肌顿抑及心肌梗死，改善

心功能有密切的关联性［９］。本次为进一步探讨经皮冠

状动脉介入术治疗冠心病伴心力衰竭的效果，纳入２０２０

年１月至２０２２年１月间至我院接受治疗的８０例冠心病

伴心力衰竭患者，通过对照药物保守疗法、经皮冠状动脉

介入术发现，治疗６个月后观察组的 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ以

及ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ均低于对照组同期，ＬＶＥＦ、ＦＳ则高于对

照组同期，组间差值具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗６

个月内，观察组患者的并发症发生占比为１２．５０％，再入

院率为７．５０％，对照组患者的并发症发生占比为 ３５．

００％，再入院率为２５．００％，相应数据组间差值具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。由此可见，经皮冠状动脉介入术治

疗冠心病伴心力衰竭能降低患者脑钠肽水平，改善心功

能，降低并发症与再入院风险。原因分析，临床开展经皮

冠状动脉介入术的路径主要为桡动脉、股动脉，术前需要

通过对患者进行常规检查，结合其手部血液循环、桡动脉

与尺动脉间侧支循环等情况选择适宜的入路，继而借助

心导管技术疏通患者冠状动脉管腔［１０］，解除管腔结构异

常问题，改善患者心肌血流灌注，最终纠正心肌结构、功

能的异常改变，促进患者康复。

综上所述，冠心病伴心力衰竭患者接受介入治疗能

有效降低脑钠肽水平，改善心功能，且出现并发症的风险

性较低，再入院概率小，预后保障效果相对较好。
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