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摘要 目的：评估重组人脑利钠肽（Recombinant human brain natriuretic peptide，rhBNP）联合左西孟旦、连续性肾脏替代治疗（Continuous renal replacement therapy，CRRT）治疗急性失代偿性心力衰竭（Acute decompensated heart failure，ADHF）的临床疗效与安全性。方法：采用随机对照试验，选取2022年1月至2025年1月收治的ADHF患者70例，随机分为试验组（n=35）和对照组（n=35）。试验组静脉滴注rhBNP，起始剂量1.5 μg·kg-1，以每分钟0.0075 μg·kg-1维持，持续72 h；同时静脉滴注左西孟旦，每分钟0.1 μg·kg-1，持续72 h；并联合血滤模式CRRT，每日6-12 h。对照组静脉滴注硝普钠，起始剂量0.5 μg·kg-1，以每分钟0.5 μg·kg-1的剂量递增，持续72 h，并联合相同方案的CRRT。比较两组疗效、心功能（酶联免疫吸附法与多普勒超声诊断仪）、血流动力学（Swan-Ganz漂浮导管）、肾功能（酶法）及安全性方面的差异。结果：试验组疗效（97.14%）高于对照组（80.00%）（P<＜0.05）。治疗后，试验组左室射血分数更高，B型利钠肽与左室舒张末期内径更低（P<＜0.05）。试验组肺毛细血管楔压、平均肺动脉压低更低，心输出量更高（P＜0.05）。试验组血清肌酐更低，估算肾小球滤过率与24小时尿量更高（P<＜0.05）。两组不良反应无显著差异（P＞0.05）。结论：rhBNP联合左西孟旦、CRRT可有效改善ADHF患者的疗效、心功能、血流动力学及肾功能指标，且安全性良好。
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Abstract Objective: To evaluate clinical curative effect and safety of recombinant human brain natriuretic peptide (‌‌rhBNP) combined with levosimendan and continuous renal replacement therapy‌‌ (CRRT) in the treatment of acute decompensated heart failure‌‌ (ADHF). Methods: In the randomized controlled trial, 70 patients with ADHF were enrolled and randomly divided into experimental group (n=35) and control group (n=35) between January 2022 and January 2025. In the experimental group, recombinant human brain natriuretic peptide (rhBNP) was administered via intravenous infusion at an initial dose of 1.5 μg·kg-1, followed by a maintenance infusion of 0.0075 μg·kg-1·min-1 for 72 hours. Concurrently, levosimendan was infused at 0.1 μg·kg-1·min-1 for 72 hours, combined with hemofiltration-mode continuous renal replacement therapy (CRRT) for 6-12 hours daily. In the control group, sodium nitroprusside was administered via intravenous infusion at an initial dose of 0.5 μg·kg-1, with incremental increases of 0.5 μg·kg-1·min-1, sustained for 72 hours, along with the same CRRT protocol. Differences in therapeutic response, cardiac function (Enzyme-linked immunosorbent assay and Doppler ultrasound diagnostic device), hemodynamic stability (Swan-Ganz catheter), renal performance (Enzymatic method), and safety were evaluated in both groups. Results: Patients in the experimental group achieved better treatment outcomes than those in the control group. (97.14% vs 80.00%, P<<0.05). Treatment led to a rise in left ventricular ejection fraction, B-type natriuretic peptide and left ventricular end-diastolic diameter were lower in experimental group (P<<0.05). The pulmonary capillary wedge pressure and mean pulmonary artery depression were lower, and cardiac output was higher in experimental group (P<<0.05). The level of serum creatinine was lower, estimated glomerular filtration rate and 24h urine volume were higher in experimental group (P<<0.05). The treatment groups exhibited equivalent safety profiles in terms of adverse reactions (P>>0.05). Conclusion: rhBNP combined with levosimendan and CRRT can effectively improve curative effect, cardiac function, hemodynamics and renal function indexes in patients with ADHF, which has good safety.
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急性失代偿性心力衰竭（Acute decompensated heart failure，ADHF）是心血管疾病临床实践中的危急重症，其病理特征表现为肺、体双循环淤血，进而引发组织器官低灌注，严重威胁患者生命[1]。
传统治疗如利尿剂、血管扩张剂及正性肌力药物为核心，但实际应用中仍存在诸多局限性。利尿剂可能引发电解质紊乱，血管扩张剂在低血压患者中受限，而传统正性肌力药物则可能增加心肌耗氧量，导致部分患者对常规治疗反应不佳，临床预后改善空间有限[2]。重组人脑利钠肽（Recombinant human brain natriuretic peptide，rhBNP）通过直接作用于血管平滑肌，实现血管扩张效应，从而有效降低心脏前后负荷，同时增强肾脏排钠排水功能，缓解肺淤血及外周水肿‌，其独特的血流动力学调节机制为ADHF治疗提供了新思路[3]。左西孟旦通过增强心肌细胞对钙离子的敏感性，在不增加心肌耗氧量的前提下提升心肌收缩力，同时扩张外周血管，进一步降低心脏负荷，尤其适用于合并低血压或心肌缺血的患者，为ADHF患者提供了一种新的治疗选择[4]。连续性肾脏替代治疗（Continuous renal replacement therapy，CRRT）则通过缓慢、持续的血液净化过程，清除体内多余水分、代谢废物及炎症介质，纠正电解质紊乱和酸碱平衡失调，为重症ADHF患者提供了稳定的内环境，并支持其他治疗措施的顺利实施[5]。
本研究旨在评价rhBNP联合左西孟旦及CRRT治疗ADHF的疗效与安全性，为优化ADHF的临床治疗策略提供科学依据。

1 临床资料与方法
1.1 一般资料
选取2022年1月至2025年1月的70例ADHF患者为研究对象。本研究已通过本院伦理委员会审核并获得批准。将患者随机分为试验组与对照组各35例。试验组男20例，女15例；平均年龄68.29±5.36岁；心功能分级：Ⅲ级23例，Ⅳ级12例。对照组男18例，女17例；平均年龄67.84±5.72岁；心功能分级：Ⅲ级21例，Ⅳ级14例。两组一般资料无显著差异（P>＞0.05）。
纳入标准：符合ADHF诊断标准[6]；年龄>＞18岁；心功能分级Ⅲ-Ⅳ级；患者及家庭知情、同意，授权书齐全。排除标准：对rh-BNP或左西孟旦过敏；由结构性心脏病导致心力衰竭者；血容量不足者；合并严重心律失常；合并恶性肿瘤。
1.2 方法
所有患者均接受标准化心衰管理，包括限盐、利尿及氧疗支持。对照组采用硝普钠联合CRRT治疗。静脉滴注硝普钠（华润双鹤药业，国药准字H20052144，25 mg），起始剂量0.5 μg·kg-1，以每分钟0.5 μg·kg-1的剂量递增，持续72 h。CRRT使用血滤模式，根据患者血流动力学和容量状态调整抗凝策略及治疗时长，每日持续6-12小时。
试验组采用rhBNP联合左西孟旦及CRRT治疗。静脉滴注rhBNP（苏州兰鼎生物，国药准字S20250019，0.5 mg）起始剂量1.5 μg·kg-1，以每分钟0.0075 μg·kg-1维持，持续72 h。左西孟旦（成都圣诺生物，国药准字H20110104，5 ml：12.5 mg）5 ml溶于200 ml 5%的葡萄糖溶液中，以每分钟0.1μg·kg-1的剂量持续静脉滴注，持续72 h。‌CRRT使用与对照组相同。
1.3 检查指标
（1）疗效：比较两组的临床疗效。显效：临床症状、体征恢复正常；有效：症状显著减轻，体征明显改善；无效：症状及体征均未缓解甚至恶化。（2）心功能指标：使用酶联免疫吸附法测量患者治疗前后的B型利钠肽（Brain natriuretic peptide，BNP）水平，使用多普勒超声诊断仪（ACUSON S2000）检测患者治疗前后左室射血分数（Left ventrieular ejection fraction，LVEF）与左室舒张末期内径（1eft ventricular end diastolic diameter，LVEDD）。（3）血流动力学：使用Swan-Ganz漂浮导管测量患者治疗前后的血流动力学指标，肺毛细血管楔压（Pulmonary capillm T wedge pressure，PCWP）通过导管气囊阻断血流后测得。平均肺动脉压（Mean pulmonary arterial pressure，MPAP）直接记录压力波形平均值。心输出量（Cardiac output‌，CO）采用热稀释法计算。（4）肾功能：使用酶法测定患者治疗前后的血清肌酐（Serum creatinine，Scr），并估算肾小球滤过率（Estimated glomerular filtration rate‌，GFR），记录患者治疗前后的24小时尿量。（5）安全性：记录两组的低血压、头痛、恶心呕吐、心律失常等不良反应。
1.4 统计学分析
[bookmark: _Hlk117680773]使用SPSS 26.0软件，计量资料以（[image: 2]±SD）表示，采用t检验，计数资料以（n（%））表示，采用χ²检验，P<＜0.05具有统计学意义。

2 结果
2.1 疗效
经过治疗，试验组总有效率为97.14%，对照组总有效率为80.00%，组间对比，试验组疗效远高于对照组。（P<＜0.05），见表1。
‌表1 疗效（n（%），n=35）
	组别
	显效
	有效
	无效
	总有效

	试验组
	21（60.00）
	13（37.14）
	1（2.86）
	34（97.14）*

	对照组
	16（45.71）
	12（34.29）
	7（20.00）
	28（80.00）


注：与对照组相比，*P<＜0.05。
2.2 心功能
两组治疗后心功能指标均改善，LVEF均提升，LVEDD均下降，BNP均下降，试验组的LVEF更高，BNP与LVEDD更低（P<＜0.05），见表2。
表2 心功能（[image: 2]±SD，n=35）
	组别
	LVEF（%）
	LVEDD（mm）
	BNP（ng·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	‌试验组
	36.06±4.47
	45.47±5.63△*
	59.45±5.77
	51.24±4.09△*
	962.87±326.14
	412.39±137.25△*

	‌对照组
	36.25±5.03
	41.23±5.12△
	59.12±5.69
	56.48±4.86△
	931.56±311.38
	587.13±173.02△


注：与治疗前相比，△P<＜0.05；与对照组相比，*P<＜0.05。
2.3 血流动力学
两组治疗后血流动力学指标均改善，PCWP均下降、MPAP均下降、CO均提升，试验组的PCWP、MPAP更低，CO更高（P<＜0.05），见表3。‌
表3 血流动力学（[image: 2]±SD，n=35）
	组别
	PCWP（mmHg）
	MPAP（mmHg）
	CO(mlmL·（kg·m）-1)

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	‌试验组
	14.62±0.58
	12.24±0.53△*
	30.68±6.37
	24.13±6.04△*
	194.72±30.16
	235.73±34.02△*

	‌对照组
	14.54±0.52
	13.69±0.62△
	31.18±6.45
	27.86±6.22△
	195.84±30.94
	213.94±32.55△


注：与治疗前相比，△P<＜0.05；与对照组相比，*P<＜0.05。
2.4 肾功能
两组治疗后肾功能指标均改善，Scr均下降，GFR均提升、24小时尿量均提升，试验组Scr更低，GFR与24小时尿量更高（P<＜0.05），见表4。‌
表4 肾功能（[image: 2]±SD，n=35）
	组别
	Scr（μmol·L-1）
	eGFR（mlmL·(min·1.73 m2)-1）
	24小时尿量（mL）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	‌试验组
	163.16±27.68
	131.27±20.36△*
	50.39±6.77
	64.19±9.58△*
	1044.51±108.46
	1879.35±211.73△*

	[bookmark: _GoBack]‌对照组
	161.91±27.04
	140.34±22.18△
	50.86±7.12
	56.42±7.33△
	1068.89±129.87
	1478.47±188.35△


注：与治疗前相比，△P<＜0.05；与对照组相比，*P<＜0.05。
2.5 安全性
经过治疗，试验组不良反应率为17.14%，对照组不良反应率为22.86%，两组不良反应无显著差异（P>＞0.05），见表5。
表5 不良反应比较（n（%），n=35）
	组别
	低血压
	头痛
	恶心呕吐
	心律失常
	总

	试验组
	3（8.57）
	1（2.86）
	1（2.86）
	1（2.86）
	6（17.14）*

	对照组
	2（5.71）
	3（8.57）
	1（2.86）
	2（5.71）
	8（22.86）


注：与对照组相比，*P<＜0.05。

3 讨论
ADHF是临床常见急危重症，传统治疗以血管扩张剂及利尿为主，但部分患者对常规治疗反应不佳，临床预后改善有限[7]。rhBNP具有扩张血管、利钠排水的及抑制神经内分泌过度激活作用，左西孟旦可增强心肌收缩力并降低血管阻力，CRRT能有效清除炎症因子及调节容量负荷[8]。这些创新治疗方法的联合应用，为ADHF患者提供了更有效的治疗选择。本研究旨在评估该联合方案在ADHF中的疗效与安全性，为临床优化治疗策略提供依据。
试验组疗效更高，表明联合治疗能更有效地改善患者症状并减少治疗失败风险。这种疗效差异可能归因于rhBNP与左西孟旦的协同作用，这种协同治疗模式通过rhBNP的血管扩张与利钠利尿效应、左西孟旦的钙增敏正性肌力作用，以及CRRT的容量精准调控，形成了对心脏负荷、心肌功能及内环境稳定的三重优化。
rhBNP通过激活利钠肽受体，不仅降低心脏前后负荷，还抑制神经内分泌过度激活，从而减轻心肌重构；左西孟旦则通过增强心肌细胞对钙离子的敏感性，在提升收缩力的同时扩张外周血管，避免传统正性肌力药物的心肌耗氧增加风险；CRRT则通过持续清除炎症介质和调节电解质，为心脏功能恢复创造稳定内环境[9]。三者形成多靶点治疗优势，更全面纠正ADHF的病理生理紊乱。而对照组的常规血管扩张剂虽能减轻心脏负荷，但缺乏对心肌收缩力和神经内分泌系统的直接调节作用，对严重心衰患者的血流动力学改善有限。
试验组的LVEF提升幅度更大，rhBNP通过扩张血管减轻心脏负荷，左西孟旦增强心肌收缩力，CRRT持续清除炎症因子和多余水分，协同改善心肌功能‌。试验组LVEDD缩小更明显，联合治疗更有效降低心室容积，缓解心脏扩张。试验组BNP下降更显著，联合治疗更有效缓解心肌牵张和神经内分泌激活。而常规血管扩张剂虽能改善心功能指标，但缺乏多靶点协同作用，导致心功能改善幅度有限。试验组PCWP的降幅更大，rhBNP扩张血管减轻心脏前负荷，左西孟旦增强心肌收缩力，CRRT持续清除炎症因子和多余水分，协同降低心室充盈压。试验组MPAP下降更明显，联合治疗减轻肺血管阻力，改善右心后负荷，缓解肺淤血，而常规血管扩张剂对肺循环作用较弱。试验组‌CO提升幅度更大，‌左西孟旦的正性肌力作用与rhBNP的血管扩张协同提升心输出量，提升心脏泵血功能。试验组Scr降幅更显著，rhBNP通过扩张肾血管改善肾脏灌注，左西孟旦增强心肌收缩力减轻肾淤血，CRRT直接清除代谢废物，协同减轻肾脏负担。试验组eGFR提升更明显，联合治疗减轻心脏负荷，改善肾灌注功能[10]。试验组24小时尿量增加幅度更大，反映肾脏排水能力增强，联合治疗的多机制协同更有效促进水分排泄和毒素清除。两组不良反应没有显著差异，rhBNP联合左西孟旦未显著增加不良反应负担，安全性良好。
rhBNP联合左西孟旦及CRRT治疗ADHF在疗效、心功能、血流动力学及肾功能指标上均优于对照组。这归因于rhBNP扩张血管、利钠排水减轻负荷，左西孟旦增强心肌收缩力，CRRT清除炎症因子及代谢废物的功能，三者协同多靶点改善病理生理紊乱。且rhBNP联合左西孟旦未增加不良反应负担，整体安全性良好，为ADHF提供了更安全有效的治疗选择。
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