
实用中西医结合临床 2017年 1月第 17卷第 1期

%%%%%%%%●基层临床●

CRP与 BNP在急性加重期慢性肺源性心脏病患者中的
表达意义
何裕科

（广东省佛山市顺德第一人民医院 佛山 528000）

摘要：目的：分析研究 C 反应蛋白（CRP）和脑钠肽（BNP）在慢性肺源性心脏病急性加重期的表达意义。 方法：选择 2014 年 9
月 ~2016 年 10 月收治的急性加重期慢性肺源性心脏病患者 60 例为观察组，另选择同期来我院进行体检的健康志愿者 60 例为对
照组， 对比观察组治疗前后以及对照组的 CRP 和 BNP 水平。 结果： 治疗前观察组的 CRP 和 BNP 水平分别为 （54.76±12.75）
mg/L、（1%012.57±476.54） pg/ml，均显著高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后的 CRP 和 BNP 水平较治疗前均有明显下降，但仍高

于对照组（P＜0.05）。 结论：慢性肺源性心脏病急性加重期患者予以 C 反应蛋白和脑钠肽联合检测，对于病患的临床预测、预后评

估均有重要的临床价值。
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慢性肺源性心脏病是 40岁以上人群的高危疾
病，主要是由于肺动脉血管或肺组织慢性病变，导致
肺组织出现功能及结构异常，肺血管阻力增大、肺动
脉高压而引起右心肥大或右心衰竭致病[1]。 慢性肺
源性心脏病的病情具有进展性，其发病率也随着人
们年龄的提升而增大，患者预后受到严重影响。 虽
然说近年来该疾病治疗已经取得一定效果，但在临
床治疗和预后方面尚未取得满意成效，如何及早诊
断并予以有效治疗，已经成为临床研究重点。 为了
更好解决有关问题，本文通过对比分析方法，研究
CRP和 BNP在慢性肺源性心脏病临床诊疗中的具
体效果，以便为临床工作提供参考。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 9月 ~2016 年 10月
收治的急性加重期慢性肺源性心脏病患者 60例为
观察组，均符合我国所制定的肺源性心脏病诊断标
准[2]，无误诊病例。 其中男性 39例，女性 21例；年龄
63~93岁，平均年龄（78.43±5.94）岁。另选择同期来
我院进行体检的健康志愿者 60例为对照组， 男性
37例，女性 23例；年龄 62~93岁，平均年龄（79.48±
6.39）岁。 两组均排除凝血功能障碍及血栓类疾病，
同时排除存在严重肝肾功能衰竭或恶性肿瘤患者，
入选者均自愿参与，符合医院伦理委员会的相关要
求。 两组患者一般情况比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 （1）治疗方法：观察组患者予以有效治
疗，主要根据患者的痰培养结果合理给予抗生素治
疗以控制感染；酌情使用支气管扩张剂等以维持呼
吸道通畅，并在护理工作中注意定期扣背翻身，促进
痰液排除；若经以上治疗后患者的心力衰竭症状仍

未缓解，则采取利尿剂、正性肌力药物及血管扩张剂
予以治疗； 顽固性心律失常患者可采用硫氮唑酮予
以治疗。整个治疗过程中注意严格遵医嘱服药，当患
者病情好转则遵医嘱减少剂量或停药， 避免造成不
良反应。（2）检测方法：观察组于入院第 1天、治疗后
1周抽取空腹静脉血 5%ml， 分别检测 C 反应蛋白
（CRP）和脑钠肽水平（BNP）；对照组则在体检当日
抽取空腹静脉血 5%ml后予以 CRP和 BNP检测。 其
中采用散射免疫比浊法测定 CRP水平，均采取特定
蛋白仪；BNP的检测方法则采取微粒子酶免疫分析
法，仪器均为全自动生化分析仪。所有操作均参照相
关文献进行，严格遵从无菌操作原则，确保检测结果
的准确性。
1.3%%%%观察指标 记录对照组以及观察组治疗前后
的 CRP和 BNP水平。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS%17.0软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验， 计量资料采用 t检验， 以均
数±标准差（x%±s）表示。 P＜0.05为差异有显著性
意义。
2%%%%结果

观察组患者治疗前及治疗后的 CRP和 BNP水
平均显著高于对照组， 组间比较差异有统计学意义
（P＜0.05）；观察组治疗后的 CRP和 BNP水平较治
疗前均有明显下降， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 CRP和 BNP水平比较（x%±s）

注：与对照组比较，#P＜0.05；与观察组治疗后相比，*P＜0.05。

组别 n 时间 CRP（mg/L） BNP（pg/ml）

观察组

对照组

60

60

治疗前
治疗后

54.76±12.75#*
%17.21±9.32#
%5.97±1.23

1%012.57±476.54#*
267.78±39.68#
48.65±13.59
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3%%%%讨论
慢性肺源性心脏病又称为“肺心病”，是一种由

于肺胸部慢性疾病或肺部血管慢性病变引起肺动脉
高压后导致的右心室肥大，进而引发心力衰竭的一
类疾病，属于心脏病的常见疾病类型[3~4]。 根据临床
调查结果可知，此类患者大多为 40岁以上的中老年
人，且年龄越高其发病率越高。 数据显示，我国的肺
心病平均发病率高达 0.51%， 以东北和西南地区的
人群发病率较高，其发病率在各类器质性心脏病中
已经排至首位[5]。 但在肺心病的发作初期，患者的临
床疾病症状并不具备显著特点，容易与其他肺部疾
病混淆而引起误诊，导致最佳治疗时机的延误。 为
此，加强对慢性肺源性心脏病患者的临床诊断，及早
予以对症治疗，已经成为临床研究的重点内容。

BNP是日本学者于上世纪 80年代末期自猪脑
中分离所得的一类利钠肽类物质[6]，可发挥强效的
利尿、利钠、促进血管扩张、抗利尿激素等作用。BNP
主要由左右心室肌分泌，当左右心室压力增大或心
室容量负荷增加，则血浆 BNP水平可在短时间内上
升，不仅是评估心衰的重要敏感指标，也是导致肺动
脉高压和心功能不全的敏感指标之一。 有学者研究
显示，肺心病患者的二氧化碳分压水平上升，可间接
促进 BNP的分泌与合成 [7]；还有研究认为，患者在
缺氧状态下可刺激血浆中的 BNP分泌，加上肺组织
和结构的异常，长时间缺氧必然会引起二氧化碳潴
留，心室压力增大而促进 BNP分泌。与此同时，肺心
病患者的肺部毛细血管网大多遭到严重破坏，导致
肺部对 BNP的清除能力显著下降，这也是导致肺心
病急性发作期 BNP显著提升的重要机制之一。

而 C反应蛋白则是一类急性期炎性反应蛋白，
不具有特异性，但仍被证实为最具敏感度的炎症指
标。 肺心病进展过程中患者往往合并有不同程度的
心肌细胞感染，且肺部组织及功能也存在损伤，这一
特定的病理生理过程也导致了 CRP水平的提升。研
究认为 CRP在心肌细胞中可作用于补体系统，进一
步增强炎症反应，加速心肌细胞凋亡，导致心肌损伤
的进一步加重。 有学者认为，肺心病患者的 CRP水

平和心功能分级之间存在明显的正相关性， 也即是
说感染程度越严重， 患者的心功能损伤和心肌受损
程度也越严重[8]。 也就是说，CRP的上升在一定程度
上预示着心衰的严重程度， 是肺心病预后的重要评
估指标之一。 但本次研究中并未针对此予以相关分
析，需在后期工作中予以进一步完善，以便能够为临
床工作提供更可靠参考。 本研究通过随机对比试验
分析， 结果显示治疗前观察组的 CRP和 BNP水平
均显著高于对照组， 观察组治疗后的 CRP和 BNP
较治疗前水平均有明显下降，但也显著高于对照组，
差异存在统计学意义（P＜0.05），此结果与余林等[9]

的观点基本达成一致。
综上所述，CRP和 BNP上升，提示机体存在心

肌损伤和炎症感染。 临床对慢性肺源性心脏病患者
予以 CRP和 BNP联合检测， 对于评估患者病情和
临床治疗效果有确切作用，且检测方法便捷、可操作
性强，具备较高的推广应用意义和价值。
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