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重。另外减压时尤其注意对 L5神经根的处理，L4/5节
段滑脱通常引起下行根的症状， 而在 L5~S1节段也
总能看到穿出根较下行根更加红肿，所以对 L5神经
根的处理不容忽视。
3.3.4%%%%滑脱的复位 （1）复位的关键是腰椎中前柱
的撑开。 笔者常用椎间铰刀从小至大于椎间隙绞除
椎间盘，处理髓核的同时，对椎间隙有撑开的作用，
当间隙撑开，椎体的滑移距离、滑脱角也会因前后韧
带与肌肉的力量部分恢复，这一步对恢复椎体高度、
改变滑脱程度有决定作用。 此步操作良好，复位就
已完成了四分之三。（2）棒在上、下椎弓根钉凹槽内
一定要有落差，这样有助于对复位程度的判断。 笔
者习惯使用短尾万向钉，不喜欢使用长臂钉，因为短
尾钉容易观察到棒与提拉钉之间的落差，从而通过
蛙氏复位钳，在撑开的同时提拉复位，完成对椎体间
滑脱的恢复。 为防止椎弓根钉的拔出，笔者使用双
螺纹椎弓根螺钉。
3.4%%%%要点 放置 Cage前的椎间植骨非常重要，这

是保证融合、 促进椎体稳定的重要前提。 只要减压
和复位操作得当，滑脱复位一般都能完成。

本研究结果显示， 双侧 TLIF技术治疗腰椎节
段性滑脱有良好的疗效。 手术将腰椎结构重建，活
动更稳定，增大了椎管容积，使椎管狭窄症状明显减
轻或消失，术后功能活动得到良好改善。
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重组人脑利钠肽对急性心肌梗死合心功能失代偿患者的影响
师磊

（河南省开封市中心医院心血管内科一病区 开封 475099）

摘要： 目的： 分析重组人脑利钠肽应用于急性心肌梗死合并心功能失代偿患者的临床价值 。 方法： 选取我院 2015 年 3 月
~2017 年 4 月收治的急性心肌梗死合并心功能失代偿患者 78 例，随机分为对照组和观察组各 39 例。对照组给予常规治疗，观察组

在对照组基础上行重组人脑利钠肽治疗，比较两组临床疗效。 结果：观察组恢复完全平卧休息时间、呼吸困难缓解时间及住院时间

均明显短于对照组（P＜0.05）；治疗前两组 BNP 水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后两组患者 BNP 水平均较治疗前下降，且

观察组治疗后 24%h、72%h 以及停药 6%h 的 BNP 水平均明显低于对照组 （P＜0.05）； 两组不良反应发生率比较差异无统计学意义
（P＞0.05）。 结论：急性心肌梗死合并心功能失代偿患者应用重组人脑利钠肽治疗，有助于改善患者临床症状，缩短住院时间，降低

BNP 水平，安全有效。
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急性心肌梗死患者极易发生心功能失代偿，若
未得到及时、有效的治疗，轻可丧失劳动能力，重可
发生猝死[1]。 重组人脑利钠肽对神经系统、心脏、内
分泌、血管及肾脏功能均具有一定的改善作用，目前
已在急性心肌梗死合并心功能失代偿的临床治疗中
广泛应用[2]。 本研究在常规治疗基础上行重组人脑
利钠肽治疗急性心肌梗死合并心功能失代偿，取得
了良好的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 3月 ~2017年 4
月收治的急性心肌梗死合并心功能失代偿患者 78
例，随机分为对照组和观察组各 39例。 对照组男 22

例， 女 17例； 年龄 36~79岁， 平均年龄（59.43±
2.75）岁；发病时间 1~6%h，平均时间（3.10±1.25） h。
观察组男 24例，女 15例；年龄 35~78岁，平均年龄
（59.56±2.73）岁；发病时间 2~6%h，平均时间（3.25±
1.16）h。 两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者急诊入院后均实施经皮冠脉
介入术（PCI）。 对照组术后给予常规药物治疗，包括
阿司匹林、替罗非班、阿托伐他汀、氯吡格雷、硝酸甘
油、 血管紧张素转换酶抑制剂等； 同时给予硝普钠
（国药准字 H20143166）50%mg，以避光容器缓慢静脉
滴注，1次 /d，结合血压情况、病情变化调整药量，滴
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速控制在 3%mg·kg-1·min-1。 连续治疗 3%d。 观察组在
上述治疗基础上给予重组人脑力钠肽（国药准字
S20050033）治疗。 首剂负荷量，按照 0.015%滋g·kg-1，
3%min内静脉推注， 之后按照 0.007%5%滋g·kg-1·min-1

剂量持续静脉滴注，持续给药 5%d。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组患者治疗前和治疗后
24%h、72%h以及停药 6%h 的血浆 B 型脑钠肽（BNP）
水平。（2）记录两组患者恢复完全平卧休息时间、呼
吸困难缓解时间及住院时间。（3）比较两组患者不
良反应发生情况。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血浆 BNP 水平比较 治疗前两组 BNP
水平比较无显著性差异，P＞0.05； 治疗后两组患者
BNP水平均较前下降， 且观察组治疗后 24%h、72%h
以及停药 6%h的 BNP水平均明显低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组血浆 BNP水平比较（ng/ml，x%±s）

2.2%%%%两组恢复完全平卧休息时间、呼吸困难缓解时
间及住院时间比较 观察组恢复完全平卧休息时
间、呼吸困难缓解时间及住院时间均明显短于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组恢复完全平卧休息时间、呼吸困难缓解时间及住院时间比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 对照组治疗中
出现血压下降 2例，调整药量后症状消失，不良反应
发生率为 5.13%（2/39）；观察组出现期前收缩 1例、
血压下降 2例，调整药量后症状消失，不良反应发生
率为 7.69%（3/39）。 两组不良反应发生率比较差异
无统计学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

脑利钠肽为人体自身分泌的一种内源性活性因
子，具有两大天然作用，神经内分泌天然的拮抗分子

和天然抗心脏重构因子[3]。 一旦患者因多种病理因
素导致心功能受损时， 机体脑利钠肽水平可显著升
高，发挥代偿性心脏保护作用，且随着心力衰竭的加
重而不断升高[4]。 但与过度激活的神经内分泌系统
比较，内源性脑利钠肽无法满足机体需求，此时为患
者提供外源性脑利钠肽至关重要[5]。 本研究所用重
组人脑利钠肽是经由重组 DNA技术合成的生物制
剂，与内源性多肽氨基酸组成序列相同，因此有相同
的作用机制。 重组人脑利钠肽可通过与利钠肽受体
结合发挥生物学作用，能够促使动脉及静脉扩张，降
低心脏前后负荷， 在无直接正性肌力的情况下增加
心输出量，发挥利尿、抗纤维化作用，促进钠离子排
泄，降低神经激素活性，抑制肾素 -血管紧张素 -醛
固酮系统， 进而促进心功能改善， 缓解患者临床症
状。

本研究结果显示， 观察组恢复完全平卧休息时
间、 呼吸困难缓解时间及住院时间均明显短于对照
组（P＜0.05）。说明应用重组人脑利钠肽可有效改善
患者临床症状，缩短住院时间。 研究显示[6]，心室负
荷升高可导致 BNP大量释放， 因此 BNP水平可作
为衡量心室负荷的重要依据。本研究结果还显示，治
疗前两组 BNP水平比较无显著性差异（P＞0.05）；
治疗后两组患者 BNP水平均较前下降，且观察组治
疗后 24%h、72%h以及停药 6%h的 BNP水平均明显低
于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异
无统计学意义（P＞0.05）。说明应用重组人脑利钠肽
可有效减轻心室负荷，降低 BNP水平。综上所述，急
性心肌梗死合并心功能失代偿患者行重组人脑利钠
肽治疗效果确切，临床应用价值显著。
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组别 n 治疗前 治疗后 24%h 治疗后 72%h 停药 6%h

对照组
观察组
t
P

39
39

1%054.63±25.87
1%056.48±26.13
0.31
＞0.05

824.61±22.05
763.58±20.49
12.66
＜0.05

738.59±16.47
646.95±15.39
25.39
＜0.05

662.41±13.41
326.58±12.09
116.16
＜0.05

组别 n 恢复完全平卧
休息时间（h）

呼吸困难缓解
时间（h） 住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

39
39

11.86±2.37
%%%%7.28±1.15
%%%%10.89
%%%%＜0.05

7.16±1.25
%%%%%%5.20±1.12
%%%%%%7.29
%%%%%%＜0.05

8.85±1.37
%6.41±1.28
%8.13
%＜0.05
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