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　　[摘要]　目的:探讨重组人脑利钠肽(rhBNP)对脓毒症合并心肾综合征患者的治疗效果及安全性。方法:以
我院2017-03—2019-05期间的86例脓毒症合并心肾综合征患者为研究对象,随机分为对照组(43例)和观察组

(43例);对照组给予抗感染、心肾功能不全等治疗,观察组在对照组基础上另给予rhBNP治疗;对比2组心、肾功

能、血浆及预后指标。结果:治疗4周后,观察组心脏指数(CI)[(4.23±1.25)L/min·m2]、左室射血分数

(LVEF)[(39.18±5.54)%]明显高于对照组[(3.74±0.92)L/min·m2,(35.34±5.67)%],观察组外周血管阻

力指数(SVRI)[(1847.36±172.59)dyn·s/(cm5·m2)]明显低于对照组[(2102.27±183.38)dyn·s/(cm5·

m2)](均P<0.05)。治疗4周后,观察组血肌酐(Scr)[(103.24±22.18)μmol/L]、BUN[(8.63±1.47)μmol/L]

明显低于对照组[(143.66±24.57)μmol/L,(11.58±1.96)μmol/L],观察组肾小球滤过率(GFR)[(44.26±
5.71)mL/min)]明显高于对照组[(38.84±5.56)mL/min)](均P<0.05)。治疗4周后,观察组血浆氨基末端B
型利钠肽前体(NT-proBNP)[(3516.14±947.23)ng/L)]、降钙素原(PCT)[(0.06±0.02)ng/mL)]、Lac[(0.92
±0.25)mmol/L]明显低于对照组[(3972.23±916.24)ng/L,(2.32±1.94)ng/mL,(1.45±0.31)mmol/L](均P
<0.05)。观察组ICU住院时间[(11.3±1.5)d]明显低于对照组[(14.2±1.6)d](P<0.05);观察组4周病死率

(39.53%)低于对照组(58.14%),但差异无统计学意义(P>0.05)。结论:rhBNP能够促进脓毒症合并心肾综合

征患者心肾功能指标恢复,并降低患者脓毒症状,改善患者预后,值得在临床中推广应用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethetherapeuticeffectandsafetyofrecombinanthumanbrainnatriuretic

peptideinpatientswithsepsisandcardiorenalsyndrome.Method:From March2017toMay2019inourhospital,

86patientswithsepsisandcardiorenalsyndromewererandomlydividedintothecontrolgroup(43cases)andthe
observationgroup(43cases).Treatmentsforcardiacandrenalinsufficiencyweregivenincontrolgroup,andthe
observationgroupwasgivenrhBNPtreatmentonthebasisofthecontrolgroup;theheart,kidneyfunction,plas-
maandprognosticindicatorsofthetwogroupswerecompared.Result:After4weeksoftreatment,theCI[(4.23
±1.25)L/min·m2]andLVEF[(39.18±5.54)%]intheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthose
inthecontrolgroup[(3.74±0.92)L/min·m2,(35.34±5.67)%],andtheSVRIintheobservationgroup
[(1847.36±172.59)dyn·s/(cm5·m2)]wassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup[(2102.27±
183.38)dyn·s/(cm5·m2)](allP<0.05).After4weeksoftreatment,Scr[(103.24±22.18)μmol/L]and
BUN[(8.63±1.47)μmol/L]intheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup
[(143.66±24.57)μmol/L,(11.58±1.96)μmol/L],andGFRintheobservationgroup[(44.26±5.71)mL/

min)]wassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup[(38.84±5.56)mL/min)](allP<0.05).After4
weeksoftreatment,NT-proBNP[(3516.14±947.23)ng/L)],PCT[(0.06±0.02)ng/mL)],andLac[(0.92±
0.25)mmol/L]weresignificantlylowerintheobservationgroupthanthoseinthecontrolgroup[(3972.23±
916.24)ng/L,(2.32±1.94)ng/mL,(1.45±0.31)mmol/L](allP<0.05).ThenumberofdaysofICUstayin

·874·



theobservationgroup[(11.3±1.5)d]wassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup[(14.2±1.6)d](P<
0.05);the4-weekmortalityrate(39.53%)intheobservationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup
(58.14%),butthedifferencewasnotobvious(P>0.05).Conclusion:rhBNPcanpromotetherecoveryofheart
andkidneyfunctionindexesinpatientswithsepsisandcardiorenalsyndrome,andreducethesepsissymptomsand
improvetheprognosisofpatients.Itisworthyofpopularizationandapplicationinclinical.

Keywords　sepsis;heartandkidneysyndrome;recombinanthumanbrainnatriureticpeptide;efficacy;

safety

　　脓毒症是指因感染引起的宿主反应失调导致

的危及生命的器官功能障碍,也是烧伤、创伤及自

身免疫性疾病的一个常见并发症,患者主要表现为

发热、寒战、呼吸急促等,不少患者会发展为多器官

功能障碍综合征,病情凶险,死亡率超过30%,且
发病率呈上升趋势,对人类的生活质量造成了严重

影响〔1-3〕。心脏与肾脏是脓毒症最容易受累的两个

脏器,有一个脏器功能不全,则容易引起其他脏器

障碍,引起心肾综合征,肾脏多器官功能障碍〔4-5〕。
重组人脑利钠肽(recombinanthumanbrainnatri-
ureticpeptide,rhBNP)在治疗心力衰竭、病毒性心

肌炎及急性心肌梗死等疾病中对心脏具有良好的

保护作用〔6-7〕,但其在脓毒症合并心肾综合征患者

治疗中的效果尚有待更多报道。本研究对我院脓

毒症合并心肾功能不全患者使用rhBNP进行了治

疗,结果显示,该方法促进了患者心肾功能指标的

恢复,并降低患者脓毒症状,改善患者预后,值得在

临床中推广应用。现报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

以我院2017-03—2019-05期间收治的86例脓

毒症合并心肾综合征患者为研究对象,随机分为对

照组(43例)和观察组(43例)。纳入标准:患者均

符合2016国际脓毒症和感染性休克管理指南、脓
毒症定义及诊断标准,且满足心肾综合征诊断标

准,依据心脏病学会(NYHA)分级标准,患者心脏

功能分级范围为Ⅱ~Ⅳ级,左心室射血分数不高于

40%,肾功能在 48h 内出现急剧下 降,血 肌 酐

(Scr)数值为133~442μmol/L;本研究符合医学

伦理学标准,并通过粤北人民医院医院伦理委员会

审批,所有入选病例均获得患者本人或其家属书面

知情同意,再签署知情同意书,依从性好。排除标

准:对本研究中所有药物过敏者;合并恶性肿瘤者;
既往存在肾功能不全者;既往存在心脏瓣膜疾病,
心肌病及心包狭窄等者;治疗3d内死亡者。2组

患者一般资料差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

1.2　治疗方法

对照组给予抗感染、心肾功能不全等治疗,观
察组 在 对 照 组 基 础 上 另 给 予 rhBNP 治 疗,将

0.5mgrhBNP 溶入 50 mL 生理盐水中,以 1.5

μg/kg负荷剂量静脉推注后,以0.0075μg/(kg·

min)持续泵入。

表1　2组一般资料对比 例

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁

心功能分级

Ⅲ Ⅳ

感染来源

肺部感染 腹腔感染 尿路感染 其他

观察组 43 28 15 66.53±9.72 16 27 25 12 4 2

对照组 43 26 17 65.82±9.81 17 26 23 13 5 2

χ2/t 0.199 0.463 0.003 0.234

P 0.655 0.374 0.956 0.972

1.3　观察指标

以2组心、肾功能、血浆指标及预后为观察指

标。心功能指标:心脏指数(cardiacindex,CI)、左
室射 血 分 数 (leftventricularejectionfraction,
LVEF)及外周血管阻力指数 (systemicvascular
resistanceindex,SVRI),采用我院床旁彩超检测。
肾功能指标:血肌酐(serumcreatinine,Scr)、血尿

素氮(bloodureanitrogen,BUN)、肾小球滤过率

(renalglomerularfiltrationrate,GFR),由我院检

验科辅助检测。血浆指标:血浆氨基末端B型利钠

肽前体(N-terminalpro-B-typenatriureticpeptide,
NT-proBNP)、血降钙素原(procalcitonin,PCT)、
血乳酸(bloodlactate,Lac),患者入院后均采集静

脉血8mL,收集于枸橼酸钠抗凝管内,分离血浆;
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NT-proBNP采用酶联免疫吸附方法检测,PCT采

用全自动免疫分析仪检测,Lac采用全自动分析仪

检测。预后:ICU 住院时间、4周病死率。所有指

标均在治疗前和治疗后4周进行评估。

1.4　统计学方法

以SPSS19.0统计学软件对数据进行分析,计
量资料,如患者年龄、心功能指标等,使用■x±s表

示,组间比较使用t检验;计数资料,如患者性别、
病死率等,以%表示,组间比较使用 χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组心功能指标对比

治疗前,观察组 CI、LVEF、SVRI分别与对照

组比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗4周

后,观察组CI、LVEF明显高于对照组,SVRI明显

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见

表2。

2.2　2组肾功能指标对比

治疗前,观察组Scr、BUN、GFR分别与对照组

比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗4周后,
观察组Scr、BUN明显低于对照组,GFR明显高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3　2组血浆指标对比

治疗前,观察组 NT-proBNP、PCT、Lac与对

照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗4
周后,观察组 NT-proBNP、PCT、Lac明显低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.4　2组预后对比

观察组ICU 住院时间明显低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05);观察组4周病死率低于

对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表2　2组心功能指标对比 ■x±s

组别 例数
CI/[L·(min·m2)-1]

治疗前 治疗4周后

LVEF/%

治疗前 治疗4周后

SVRI/[dyn·s·(cm5·m2)-1]

治疗前 治疗4周后

观察组 43 2.51±0.65 4.23±1.25 31.24±5.82 39.18±5.54 2768.24±205.131847.36±172.59

对照组 43 2.62±0.73 3.74±0.92 31.31±5.63 35.34±5.67 2772.32±206.832102.27±183.38

t 0.168 2.976 0.573 5.624 0.158 12.637

P 0.725 0.014 0.314 0.008 0.764 0.000

表3　2组肾功能指标对比 ■x±s

组别 例数
Scr/(μmol·L-1)

治疗前 治疗4周后

BUN/(μmol·L-1)

治疗前 治疗4周后

GFR/(mL·min-1)

治疗前 治疗4周后

观察组 43 292.14±87.15 103.24±22.18 19.02±3.35 8.63±1.47 33.57±4.28 44.26±5.71

对照组 43 292.07±88.65 143.66±24.57 18.96±3.21 11.58±1.96 33.27±4.16 38.84±5.56

t 0.742 8.624 0.843 5.271 0.526 6.738

P 0.318 0.000 0.293 0.008 0.424 0.002

表4　2组血浆指标对比 ■x±s

组别 例数
NT-proBNP/(ng·L-1)

治疗前 治疗4周后

PCT/(ng·mL-1)

治疗前 治疗4周后

Lac/(mmol·L-1)

治疗前 治疗4周后

观察组 43 4782.64±1356.21 3516.14±947.23 13.26±7.21 0.06±0.02 5.17±2.86 0.92±0.25

对照组 43 4778.26±1348.52 3972.23±916.24 13.03±7.16 2.32±1.94 5.12±2.82 1.45±0.31

t 0.835 7.621 0.723 3.657 0.543 2.975

P 0.264 0.013 0.294 0.000 0.406 0.003
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表5　2组预后对比

组别 例数 ICU住院天数/d 4周病死率/例(%)

观察组 43 11.3±1.5 17(39.53)

对照组 43 14.2±1.6 25(58.14)

χ2/t 3.756 2.978

P 0.003 0.084

3　讨论

脓毒症常发生于严重感染、严重烧伤、多发创

伤及大手术后患者,其发病机制复杂,与全身炎症

反应网络、免疫功能、凝血功能等有关,多种微生物

毒素、炎症介质及细胞因子作用于患者重要脏器如

心、肾等,会造成患者心脏血流灌注不足,能量代谢

障碍;肾脏过滤系统发生障碍,进而引起心肾综合

征,甚至是多器官脏器衰竭〔8-11〕。目前,临床治疗

脓毒症合并心肾综合征的主要方法是控制感染、限
制液体入量、控制饮食,使用强心及血管紧张素酶

等治疗,能够降低心肾综合征相关并发症的发生,
但是对心功能改善效果不佳〔12-13〕。rhBNP是采用

重组技术制成的灭菌冻干粉针,其氨基酸序列、空
间结构及生物活性与心室肌产生的 BNP相同,可
有效拮抗肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS),
具有扩血管,抗心肌重构及排钠排尿等作用,且并

不增加心肌耗氧量〔14-15〕,有研究表明rhBNP还有

以下作用〔10,16-17〕:①血流动力学效应:rhBNP能直

接扩张容量血管和外周阻力血管,从而降低心脏前

后负荷;②肾脏:rhBNP有拮抗内皮素、去甲肾上

腺素和醛固酮的作用,能扩张肾入球小动脉、抑制

近曲小管对钠的重吸收,增加肾小球滤过率,达到

利尿的效果,使循环阻力减小,心室前后负荷得以

减轻;③神经内分泌系统:抑制交感神经系统兴奋

性,增加利尿功能,降低循环血容量,使心室前负荷

减低;对抗RAAS系统的作用,抑制缩血管活性物

质(内皮素-1l、神经垂体升压素)的分泌释放;④调

节主要炎症介质的产生:BNP通过调节白三烯B4
(LTB4)、前列腺素 E2(PGE2)、细胞因子(TNF-,

IL-12和IL-10)影响巨噬细胞的功能,对脓毒症导

致的肺、肾损伤也起到保护作用。
本研究对我院脓毒症合并心肾综合征患者使

用rhBNP进行了治疗,结果显示,观察组心、肾功

能指标改善程度明显好于对照组,提示rhBNP能

够促进患者心、肾功能恢复,原因可能是因为rhB-
NP的氨基酸序列、空间结构及生物活性与心室肌

产生的BNP相同,具有扩血管,抗心室肌重构、排
钠排尿、拮抗 RAAS调节炎症介质等作用。观察

组血浆指标明显好于对照组,提示rhBNP减轻了

患者的脓毒症状,患者心肾功能的恢复有利于体内

炎症及毒素因子降低。观察组ICU 住院时间明显

短于对照组,观察组4周病死率低于对照组,但差

异无统计学意义,提示rhBNP缩短了患者ICU 住

院时间,有效的促进了患者康复,同时降低了患者

病死率,可能是由于本研究选取病例较少,2组之

间病死率无统计学差异。与其他文献相比〔1,5〕,研
究结果均显示rhBNP能够促进患者心脏功能的恢

复,但本研究选取脓毒症合并心肾综合征患者作为

研究对象,目前报道较少,为我院此类患者的治疗

提供了可靠的基础。
综上所述,rhBNP能够促进脓毒症合并心肾

综合征患者心肾功能指标恢复,并减轻患者脓毒症

状,改善患者预后,值得在临床中推广应用。同时,
本研究由于病例、研究时间限制等,难免存在一定

不足,下一步,研究小组将扩大样本量,从更深层次

进行研究,为临床提供更多可靠依据。
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