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氨基末端脑钠肽 ( NT-ProBNP) 已成为心力衰竭筛查、诊

断、治疗的敏感指标〔1，2〕。血流动力学监测可以早期测得危重

患者血流动力学异常，指导治疗。目前临床上主要方法为肺动

脉漂浮导管法( PAC) 。PAC 技术要求高，并发症多，费用昂贵。
胸阻抗无创血流动力学( TEB) 具有无创、操作简便、可动态连

续监测等优点，目前临床应用较多。本研究旨在通过探讨重症

监护病房( ICU) 患者 NT-ProBNP 水平与血流动力学指标相关

性及其对预后评估。

1 资料与方法

1. 1 研究对象 2012 年 1 月至 2012 年 10 月我院 ICU 住院危

重患者 45 例，其中男 26 例，女 19 例; 年龄 59 ～ 80( 平均 68) 岁。
其中神经系统疾病 20 例，循环系统疾病 9 例，呼吸系统疾病 11
例，大手术术后 5 例。根据患者入 ICU 后 30 d 生存状况将患者

分为存活组 29 例，死亡组 16 例。两组一般资料比较无统计学

意义( P ＞ 0. 05) 。所有患者及家属均知情同意。

1. 2 监测方法 ①NT-ProBNP 的检测: 采集病人血样4 ml经
离心后分离出血清，进行 NT-ProBNP 测定。采用电化学发光免

疫双抗体夹心法定量检测血清中 NT-ProBNP 水平。入院后每

天检测患者 NT-ProBNP 并记录第 1 个24 h内的 NT-ProBNP。②
血流动力学监测: 采用 Bioz. com 数字化无创血流动力学监测系

统。在 患 者 颈 部、胸 部 两 侧 各 贴 1 对 电 极，测 定 心 输 出 量

( CO) 、心脏指数( CI) 。同时监测血压、心率。③急性生理学与

慢性健康状况评分系统( APACHEⅡ评分) : 于入 ICU 24 h 内计

算每位患者的 APACHEⅡ评分分值。④心衰症状主要根据临

床判断: 心率超过 120 次 /min，夜间阵发性呼吸困难、肺部干湿

啰音、血压增高等。

1. 3 统计学处理 采用 SPSS11. 0 软件进行 t 检验、方差分析

和 Spearson 相关分析。

2 结 果

2. 1 两组患者 NT-ProBNP、APACHEⅡ评分及血流动力学指标( C0、
CI) 比较 死亡组 NT-ProBNP 和 APACHEⅡ评分明显高于存活组

( P ＜0. 05) ，CO、CI 明显低于存活组( P ＜0. 05)。见表 1。

2. 2 NT-ProBNP 与 CO、CI 相关性分析 NT-ProBNP 与 CO( r

= 0. 121，P ＞ 0. 05) 和 CI( r = 0. 158，P ＞ 0. 05) 均无明显相关性。
存活组 中 NT-ProBNP 增 高 与 出 现 心 力 衰 竭 症 状 有 关 ( r =
0. 851，P ＜ 0. 05) ，死亡组 NT-ProBNP 与出现心力衰竭症状无关

( r = 0. 125，P ＞ 0. 05) 。

表 1 两组 NT-ProBNP、APACHEⅡ
评分和血流动力学比较( x ± s)

组别 n NT-ProBNP( pg /ml) APACHEⅡ评分 CO( L /min) CI

存活组 29 836. 19 ± 391. 22 19. 72 ± 3. 48 5. 31 ± 0. 67 3. 24 ± 1. 15
死亡组 16 3 581. 23 ± 1 151. 321)23. 96 ± 3. 051) 4. 72 ± 0. 731) 2. 16 ± 0. 631)

与存活组比较: 1) P ＜0. 05

3 讨 论

脑钠肽( BNP) 是主要由心室肌细胞合成的心源性神经激

素。右心室容量负荷、室壁压力增高、心肌细胞损伤等因素是

导致 BNP 代偿性分泌增加的主要原因。BNP 在分泌初期为

Pre-ProBNP 形式，而后酶解为 BNP 和 NT-ProBNP 两种成分，并

以 BNP 发挥生物作用〔3〕。NT-ProBNP 具有以下特点: 半衰期长

可达到 60 ～ 120 min，稳定性好，血浆 NT-ProBNP 在室温下可保

存 7 d〔4〕，这都为该项指标的实验室检测提供了有利条件。全

彩娟〔5〕在研究中发现综合 ICU 中入选危重病人死亡组 NT-
ProBNP 显著高于存活组。Almog 等〔6〕研究入院时危重病人的

NT-ProBNP 水平和 APACHEⅡ评分可以独立预测30 d死亡率。
因此入院时 NT-ProBNP 水平是一个独立的预测标志，与本研究

结果一致。危重患者 NT-ProBNP 升高机制尚不十分清楚，可能

与心功能不全、严重脓毒血症、炎症反应、细胞因子释放和儿茶

酚胺类血管活性药物应用有关，这些因素均可在心脏充盈压不

变的情况下刺激 BNP 的释放和 CI 下降〔7〕。终末期病人心功能

不全。Kirchhoff 等〔8〕研究 ICU 多发伤病人，发现 NT-ProBNP 明

显升高，与 CI 下降有关。而王玺等〔9〕研究 BNP 与 CO 等血流

动力学无相关性，这与本研究结果一致。研究结果的差异可能

与危重病人的疾病原因等有关，进一步探讨需大样本、病因及

年龄分组的研究。本研究发现存活组 NT-ProBNP 每日有不同

变化，而 NT-ProBNP 增高明显时呼吸困难症状在相应时间较明

显，而死亡组可能由于病情重，NT-ProBNP 一直维持较高水平，

与呼吸困难症状无明显关系。

目前在临床普遍采用的血流动力监测手段是对危重患者

进行 PAC。由于该项检查有导致创伤、感染、出血及费用昂贵

等缺点，且对于危重晚期患者和有脏器衰竭的外科患者进入

ICU 后再应用创伤性的监测，效果并不理想，所以多数一般的
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医院难以开展。胸腔阻抗法( TEB) 监测操作简便、无创、可连

续同步显示生理数据，尤其适合不宜或不能接受有创性检查的

患者。TEB 法测得的 CO 和 CI 值与 PAC 法所测得的 CO 和 CI
值有很好的相关性〔10〕。研究认为其临床应用价值仍有一定争

议，应限制在研究阶段〔11〕。由于条件有限，本研究未做 PAC 法

与 TEB 比较，进一步探讨 TEB 的临床应用还需大量多样本、前
瞻性研究。
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中老年更年期抑郁症是更年期综合征的并发症状，可导致

患者心境低落、情绪不稳、失眠、心烦易怒，生活质量严重下降，

严重者可出现厌世，直至自杀，给患者家庭及社会造成不良影

响。笔者应用自拟中药舒肝解郁饮治疗本病，收到较理想的

疗效。

1 材料与方法

1. 1 对象 选择 2011 年 1 月至 2013 年 12 月在我院门诊与病

房住院的患者 91 例，随机分为两组，治疗组 46 例，男 9 例，女

37 例，年龄 45 ～ 73〔平均( 58. 6 ± 12. 9) 〕岁，病程 1. 5 ～ 11 年，

平均 6. 1 年; 对照组 45 例，男 10 例，女 35 例，年龄 46 ～ 72〔平

均( 57. 8 ± 10. 6) 〕岁，病程 2 ～ 12 年，平均 6. 9 年，两组病例临

床资料比较无显著性差异( P ＞ 0. 05) 。
1. 1. 2 诊断标准 更年期综合征诊断标准参照《中医病症诊

断疗效标准》〔1〕与《妇产科学》〔2 ～ 4〕中相关章节拟定，并伴有心

境低落、烘热、汗出、心烦易怒、焦躁不安、心悸胆怯、多疑，严重

者消极沮丧、厌世，并寻找自杀等抑郁症状。
1. 2 治疗方法

1. 2. 1 治疗组 采用中医舒肝理气，活血化瘀，消食导滞，安

神镇静及舒肝解郁之法，自拟中药舒肝解郁饮治疗( 并获国家

级发明专利正书，专利号: ZL200510016580. 4 及吉林省食品药

品监 督 管 理 局 审 批 的 院 内 用 药，批 准 文 号，吉 药 准 字:

203A00011) 。用法: 100 mg，2 次 /d，口服，2 w 为 1 个疗程。
1. 2. 2 对照组投服舒肝丸 ( 由长春人民药业集团有限公司提

供) 批准文号: 国药准字 Z22022149。用法: 2 次 /d，1 丸 /次，温

水服用，2 w 为 1 个疗程。连续治疗 2 个疗程，停药后随访 2 个

月，疗效统计采用 χ2 检验。
1. 3 疗效标准及治疗结果

1. 3. 1 疗效标准 治愈: 失眠、烘热、汗出、食欲不振、情志异

常等症状消失，停药后未复发者。显效: 治疗后诸症减轻，停药

后未见复发者。无效: 治疗后症状与治疗前无改善者。
1. 3. 2 治 疗 结 果 治 疗 组 治 愈 率 为 63. 04%，总 有 效 率 为

89. 12%，对照组治愈率为 35. 56%，总有效率为 75. 56%，两组

疗效比较差异有显著性意义( χ2 = 15. 43，P ＜ 0. 05) 。见表 1。
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