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%%%%%%%%●诊疗经验●

动态监测 hs-CRP和 NT-proBNP对急性心肌梗死患者预后
和死亡风险评估的意义

邓超蓝
（广东省江门市第二人民医院 江门 529020）

摘要：目的：探讨动态监测 hs-CRP 和 NT-proBNP 对急性心肌梗死患者预后和死亡风险评估的意义。 方法：选取 2009 年 12
月 ~2012 年 12 月我院收治的急性心肌梗死患者 50 例为观察组，动态监测溶栓治疗后血清 hs-CRP 及 NT-proBNP 水平。 选择同期
在我院进行健康体检的受试者为对照组。所有患者随访 3~6 个月，观察随访期间发生的不良心脏事件及死亡情况。结果：50 例急性
心肌梗死患者中，经过溶栓治疗后，29 例患者患者冠状动脉出现再通，冠脉再通率为 58.0%，随访期间死亡 12 例。 患者接受溶栓治
疗后 ， 在不同的时间段其血清中 NT-proBNP%和 hs-CRP%浓度明显下降 。 且死亡组患者与非死亡患者相比 ， 死亡患者体内
NT-proBNP%和 hs-CRP%浓度显著升高，两组比较有显著性差异（P<0.05）。 结论：血清 hs-CRP 和 NT-proBNP 水平与急性心肌梗死患
者心功能损害程度及预后和死亡风险密切相关，观察患者早期血清 hs-CRP 和 NT-proBNP 水平及其在治疗过程中的动态变化，对
急性心肌梗死患者预后和死亡风险评估有重要价值。
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%%%%%%%%急性心肌梗死（AMI）是冠心病中较为严重的一
种，也是目前造成患者死亡的主要原因之一[1]，严重
威胁人类的健康。 早期诊断和及早溶栓等治疗是提
高患者生存率、改善预后的重要措施。 近年来对于
心肌梗死患者的观察指标比较多见， 目前血清 Ｎ
末端脑钠肽（NT-proBNP） 和超敏 Ｃ 反应蛋白
（hs-CRP）水平的检测成为临床和基础研究的热点。
研究发现，急性心肌梗死患者的血清 NT-proBNP%和
hs-CRP水平明显升高，且与疾病的严重度呈线性关
系。 本研究对我院的急性心肌梗死患者进行动态的
血清 NT-proBNP%和 hs-CRP观察，观察其水平高低
与患者的预后及死亡风险评估的关系，取得较好效
果。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取 2009 年 12 月 ~2012 年 12
月我院收治的急性心肌梗死患者 50例， 所有患者
均符合世界卫生组织（WHO）急性心肌梗死指南的
诊断标准，排除严重肝肾功能不全和急性感染性疾
病患者。 患者入院后有突发性胸痛、胸闷，持续时间
均小于 24%h。 入院后均行心电图及其它相关检查。
其中男 30例，女 20例；年龄 56~80岁，平均（62.8±
4.2）岁；按照美国纽约心脏协会（NYHA）心功能分
级标准分：I级 4例、Ⅱ级 8例、Ⅲ级 18例、Ⅳ级 20
例。 选择同期健康体检者 50例为对照组，男 34例，
女 16例，年龄 52~81岁。 两组患者年龄、性别及基
础疾病无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%%检测方法 分别采集对照组血液、 观察组患
者溶栓治疗前后不同时间段血液 5%mL， 加入 0.109%
mmol/L枸橼酸钠抗凝采血管 0.19%mL，1%h内 3%000%
r/min离心 15%min后分离血浆， 采用免疫比浊法进

行检测，按试剂盒的操作方法进行操作[2]。 均由同一
检测员进行操作。
1.3%%%%%冠状动脉再通判定标准 具备下述 2项及以
上 (但不包括第 1和 3项组合) 考虑为闭塞血管再
通：(1)自溶栓开始后 2%h内，患者胸痛或胸闷临床症
状基本消失或缓解；(2)溶栓治疗后，患者再次进行
心电图检查示抬高的 ST段在溶栓开始后 2%h内回
落≥50%；(3)溶栓开始后 2%h内，患者出现再灌注心
律失常；(4)患者血清肌酸激酶同工酶提前在发病后
14%h内或肌酸激酶峰在 16%h内。
1.4%%%%%统计学处理 采用 SPSS11.0统计学软件进行
分析，计量资料均数±标准差(X%±S)表示，组间进
行 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%AMI 患者与健康者血清 NT-proBNP 和 hs-
CRP 比较 研究显示，急性心肌梗死患者入院时血
清 NT-proBNP%和 hs-CRP水平明显高于对照组，差
异具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血清 NT-proBNP%和 hs-CRP比较 (X%±S)%

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P<0.05；与心功能 I~II级相比，△P<0.05。

2.2%%%%%溶栓治疗后死亡组与非死亡组血清 NT-
proBNP 和 hs-CRP比较 溶栓治疗后，29例患者患
者冠状动脉出现再通，冠脉再通率为 58.0%。本次观
察患者中在随访期间有 12例出现死亡。 研究发现
死亡组患者在治疗前和治疗后的不同时间段，其血
清 NT-proBNP%和 hs-CRP 水平明显高于非死亡组
患者，差异具有统计学意义（P<0.05）。 见表 2。

组别 n NT-proBNP%（pg/mL） hs-CRP（mg/L）

对照组
心功能 I~II级
心功能 III~IV级

50
12
38

58.3±24.8
3%047.15±102.11*
5%879.74±3%276.34*△

3.1±1.2
6.4±2.4*
12.7±4.9*△
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3%%%%%讨论
急性心肌梗死患者发生动脉粥样硬化后，斑块

脱落，导致心肌急性缺氧缺血后发生坏死。 此时血
小板发生聚集，释放血栓素，激活神经内分泌系统，
从而引起一系列的血生化指标的改变[3]，如天门冬
氨酸转氨酶（AST）、肌酐蛋白 T（cTnT）、乳酸脱氢酶
（LDH）、 肌红蛋白 （Mb）、 肌酸激酶同工酶
（CK-MB）、 脑钠肽（BNP）、 超敏 C 反应蛋白
（hs-CRP）等。NT-proBNP是左室心肌细胞合成分泌
的多肽类心脏激素，当发生心肌缺血或心功能不全
时，其分泌增加[4]，在急性心肌梗死患者发病数小时
后水平升高 [5]。 从本研究可以看出， 患者发病后
NT-proBNP水平明显高于正常患者，且随着疾病的
发展严重度不同，其水平呈显著上升趋势。 本研究
死亡组患者治疗后的第 1天和第 7天，其水平明显
高于非死亡组，差异具有统计学意义（P<0.05）。说明
监测血清 NT-proBNP水平有助于患者预后和死亡
风险的评估。

多项研究证实[6~7]，血清 hs-CRP 水平与动脉硬
化及 AMI的发生密切相关，且能较好地预测心血管
事件的危险度。 本研究可以看出，不同心功能分级

的患者，其血清 hs-CRP水平明显不同，且均高于正
常患者。 随访期间 12例死亡组的血清 hs-CRP水平
明显高于非死亡组，说明 hs-CRP水平越高，患者死
亡风险越大。综上所述，血清 hs-CRP和 NT-proBNP
水平与急性心肌梗死患者心功能损害程度及预后
和死亡风险密切相关， 观察患者早期血清 hs-CRP
和 NT-proBNP水平及其在治疗过程中的动态变化
对急性心肌梗死患者预后和死亡风险评估有重要
价值。
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组别 n
治疗前

NT-proBNP（pg/mL） hs-CRP（mg/L）
治疗后第 1天

NT-proBNP（pg/mL） hs-CRP（mg/L）
治疗后第 7天

NT-proBNP（pg/mL） hs-CRP（mg/L）

%%%%%%%%死亡组
非死亡组

12
38

6%351.25±3%861.45
%%4%836.34±1%834.41*

14.9±5.1
%%10.0±4.8*

7%837.38±3%659.21
%%4%549.41±1%871.90*

32.8±7.8
8.8±4.4*

6%756.32±2%081.26
2%497.20±981.25*

24.5±6.9
7.4±3.2*

表 2%%%%溶栓治疗后死亡组与非死亡组血清 NT-proBNP%和 hs-CRP比较 (X%±S)

%%%%%%%%注：与死亡组比较，*P＜0.05。
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顽固性心衰临床治疗策略探讨
伊力哈木·阿不力米提

（新疆克州市阿克陶县人民医院 克州 845550）

摘要：目的：探讨硝普钠联合多巴胺治疗顽固性心衰的临床效果及应用价值。 方法：选择我院收治的顽固性心衰患者 106 例
作为研究对象，随机分为观察组和对照组，对照组给予西医综合治疗，观察组在对照组基础上使用硝普钠联合多巴胺泵入治疗，观
察两组患者临床治疗效果。 结果：观察组总有效率优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：在西医常规治疗基础上使用硝
普钠联合多巴胺泵入治疗顽固性心衰，疗效可靠，不良反应少，值得临床大力推广使用。

关键词：顽固性心衰；硝普钠；多巴胺
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%%%%%%%%顽固性心衰是指通过休息、限盐、利尿、强心药
物对症支持治疗后，心力衰竭仍无法控制，一般顽
固性心衰常是心脏疾病发展到终末期，患者一般休
息或轻微活动后就出现心衰症状，需反复、长时间
接受住院治疗。 顽固性心力衰竭患者由于心肌受损
严重，对于洋地黄类药物耐受性差，易发生洋地黄
中毒，且使用利尿药物的疗效一般[1]。 我院在西医综
合治疗基础上给予患者硝普钠联合多巴胺泵入治

疗顽固性心力衰竭，取得较好的临床治疗效果。 现
报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%研究对象 选取 2012年 1~12月于我院治疗
的顽固性心力衰竭患者 106例，随机分为观察组和
对照组各 53例，所有患者均符合《内科学》中关于
顽固性心力衰竭的诊断标准[2]。 其中观察组男性 33
例，女性 20 例，年龄 57~78 岁，平均（69.23±5.17）
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