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B型钠尿肽与充血性心力衰竭中医证候的相关性研究

·综述·
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【摘要】B型钠尿肽(BNP)是心脏合成的肽类激素之一。本研究就BNP的生物特性、生理功能进行简述，

对其与充血性心力衰竭(cHF)及其中医证候的相关性研究进展进行综述。综合多项研究结果，我们认为BNP

为cHF诊断及预后判断的敏感性指标，为cHF中医辨证分型提供依据，可望成为cHF中医证候诊断标准的客

观指标之一。

【关键词】B型钠尿肽；充血性心力衰竭； 中医证候

充血性心力衰竭(cHF)为临床常见的严重疾病之一，

其发病率与致死率逐年攀升。cHF可见于众多器质性心脏

疾患的终末阶段，基础疾病多样，症状表现复杂，目前较多国

内外研究发现，B型钠尿肽(BNP)不仅对cHF有重要的诊

断价值，而且与本病的中医证候关联密切’1。21。

1 BNP的生物学特性

BNP为32个氨基酸组成的多肽，是sudoh在猪脑中首

次分离发现。BNP在结构上与心房利钠肽(ANP)高度同源，

二者基因均位于1号染色体上。BNP主要存在予心脏，亦可

见于脑、脊髓及肺等组织中，其分泌量随心室压力的增加而

增多，因此BNP与心室的功能、状态等关系密切。3 J。

BNP通过与具有高亲和力的靶细胞表面受体(NPR—A、

NPR—B、NPR—c)相互作用后发挥其生物效能，其中NPR—A

多见于大血管，NPR—B则主要存在于大脑、少数存在于大

血管，二者均存在于肾和肾上腺中。BNP通过与NPR—A或

NPR—B结合，使细胞内ca2+外流，可以发挥调节尿钠代谢、

舒张血管、抑制血管平滑肌增殖等作用。而NPR—C则是一

种清除受体，可以介导BNP的清除。循环中BNP的生物活

性亦可被肾小管细胞以及血管细胞内的肽链内切酶分解。

BNP与受体及内切酶的亲和力均较ANP小，因此其半衰期

较长，这种生物学特性使得BNP在血中较ANP稳定，检测

更为简便H o。

2 BNP的生理学作用

目前认为，BNP具有促进钠排泄、阻断钠吸收、抑制交

感神经兴奋、防止心室重塑等的生理学作用。

BNP促进钠排泄的生理学效应主要是通过其作用于。肾

脏，进而抑制肾素一血管紧张素一醛固酮系统(RAAs)发挥

的。5 o。BNP通过刺激肾小球入球小动脉的扩张、出球小动

脉的收缩，增加肾小球毛细血管内压以及肾小球滤过率，抑

制近曲小管的水钠转移，阻断钠吸收而起扩张血管以及降低

体循环阻力的作用；BNP亦可通过影响大脑和垂体，抑制抗
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利尿激素和促皮质激素分泌，发挥抑制交感神经兴奋性的作

用’6 o。BNP同时可以通过降低醛固酮，进而抑制组织因子

和纤维蛋白溶酶原激活物抑制剂一1的表达，拮抗血管组织

增生、纤维化，抑制心肌细胞肥大，发挥防止心室重塑的生理

作用。

3 BNP与氨基末端BNP前体(NT—proBNP)

目前认为，BNP为心室壁受到扩张或牵拉时由心脏合

成的一种肽类激素。心肌细胞首先合成含有134个氨基

酸的前体多肽，之后被剪切为含108个氨基酸的BNP前体

(proBNP)及信号肽，在分泌过程中proBNP进一步分裂为含

76个氨基酸的NT—pr0BNP及含32个氨基酸且具有生理活

性的BNP，两者产生比例为1：1"{J。目前研究表明，BNP

与NT_pr0BNP主要由心室分泌，反映心室功能，其中后者主

要为左心室合成，在心肌缺血或者心室壁压力增加时，可刺

激BNP的进一步合成与释放，具有利尿、排钠、扩血管、抑制

RAAs以及交感神经系统的作用∽J。

4 BNP与CHF

BNP作为心肌细胞应激情况下的生化标志物，反映心

脏负荷情况。目前研究表明，BNP对cHF的诊断、治疗及预

后均有重要意义，可作为cHF标志物之一¨⋯。

有研究者表明，由于BNP与NT—proBNP具有排钠、利

尿和舒张血管等生理作用，其分泌增加可能是cHF时机体

的代偿机制之一f11I。有研究提示，BNP和NT-proBNP测定

可以广泛用于监测cHF患者的病情进展与判断预后，指导

临床治疗’12I。

我国CHF诊断和治疗指南(2010年)中亦指出，BNP

及NT—pmBNP增高为cHF诊断的指标，当NT—pr0BNP<

400 ng／L或BNP<100 ng／L，cHF发生的可能性较小；当

NT—proBNP>1 500 ng／L或BNP>400 ng／L，cHF发生的

可能性较大，两者的准确度均为90％。NT—proBNP／BNP水

平明显增高且有症状的cHF患者属于高危人群，临床上若

NT-pr0BNP／BNP水平持续升高，提示预后不良¨3-1 5|。

此外，较多学者对BNP／NT—pmBNP在cHF诊断与临

床预后中发挥的作用进行了深入探讨，取得进展。卓奕春

等¨钊认为，NT—proBNP倍NP水平与心功能分级呈明显正

相关，与左室射血分数(LvEF)呈负相关，最终确认BNP
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与NT—proBNP是cHF诊断的标志物，对不同程度心衰的

鉴别诊断、危险分层及指导临床治疗具有重要意义。很多

研究发现，cHF患者的血浆BNP水平可显著增加，因此血

浆BNP水平可作为快速诊断cHF的标志物¨。18 J。Maisel

等‘19。通过对多中心、多国家1 586例患者进行的临床研究，

认为血浆BNP水平可反映出机体的代偿病理、生理改变以

及循环恢复的稳定能力，进而提示CHF的严重程度和预后

情况。齐旭浩等‘20。的研究结果证实，BNP与超声心动图指

标LvEF呈负相关关系，与纽约心脏病协会(NYHA)心功能

分级呈正相关，表明cHF导致心室收缩功能减退，LVEF下

降，心脏神经分泌功能亢进，BNP分泌增加。

还有研究者表明，cHF患者血浆BNP水平明显升高，

且与cHF的严重程度相关，检测血浆BNP可用于判断cHF

严重程度及预测患者的预后情况‘21|。

5 BNP与CHF中医证候

随着中医药在cHF预防治疗中发挥的作用越来越大，

BNP与cHF中医证候的关联性研究得到进一步关注。

目前有研究者认为，随着cHF中医证型严重程度的增

加，血浆BNP水平亦有升高趋势‘22之川。范倩等。24 o观察老年

cHF证候分型与BNP的关系，结果提示NT—pr0BNP水平在

cHF各组中的递减程度为阳虚水泛证>气虚血瘀证>气阴

两虚证，说明NT—pmBNP与cHF各证型之间有一定相关性。

李健等心5认为，cHF的严重程度与血中BNP水平呈正相关，
BNP含量随心功能分级的增加而升高，而且BNP与心功能

分级呈显著正相关。

还有较多学者将临床CHF患者作为研究对象，研究

BNP在cHF中医辨证分型中的相关性取得不少进展。李慧

等心6。纳入cHF患者116例，发现气阴两虚型、气虚血瘀型、

阳虚水泛型cHF患者的BNP逐渐升高，三碘甲状腺原氨酸

(T3)、游离三碘甲腺原氨酸(FT3)逐渐降低，认为cHF中医

辨证分型与BNP、T3、Frll3均有相关性，其中与BNP的相关

性最强，提出BNP可作为辅助cHF辨证分型的客观化和量

化指标。熊丽辉。27 o测定168例CHF患者BNP水平，结果

表明，以气虚证为主的患者BNP水平为867．8 ng，L左右，心

功能多为I级或Ⅱ级，而以阳虚证为主的患者BNP水平为

3 300．3 ng／IJ，心功能大多为Ⅲ或者Ⅳ级，故认为阳虚证cHF

者BNP及心功能水平高于气虚证者。郦旦明等¨引研究了

96例cHF患者血浆BNP水平与中医证候之间的关系，结果

发现，cHF患者血浆BNP水平显著高于正常组，随病隋加重

而升高，且随中医证候严重程度的增加而升高，在各中医证

候中呈现心气虚型<兼阴虚型<兼血瘀型<水肿型，故认为

血浆BNP水平可以作为cHF中医辨证分型的客观化指标。

随着对cHF中医药治疗越来越多的关注，研究者们亦

将BNP水平的变化作为临床治疗有效性的重要观测指标之

一。张松等旧趣过比较中西医结合与单纯西医治疗cHF的

临床疗效，结果发现中西医结合治疗CHF可明显提高其临

床疗效，降低BNP水平，增加LvEF，改善心脏舒张功能等。

谢培怡等¨叫亦将BNP与超敏c一反应蛋白(hs—cRP)作为

观测指标，评价中医益气活血利水法对cHF的治疗作用。
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以上研究说明，BNP已经成为临床上评价CHF治疗药物效

果的重要指标，对中药新药的研发亦有较为重要的意义。

6讨论与展望

综上所述，BNP与cHF的发生发展关联密切。CHF时

心脏的容量负荷过重，可引起心室压力及室壁张力增加，进

而刺激心室肌细胞合成和分泌BNP，故cHF患者的BNP含

量增加。BNP具有排钠、利尿、扩血管、抑制RAAs以及交感

神经系统等生理的作用。迄今的研究表明，虽然临床CHF

患者的检测指标较多，但BNP作为心脏标志物、是cHF诊

断及预后极为敏感的指标已基本得到公认阳1‘32 1。监测BNP

水平不仅可望实现对cHF的早期、快速诊断，而且有助于观

察cHF的治疗效果及预后转归等。

随着中医药研究的深入，BNP与cHF中医证候的关联

性研究也取得了较多进展，目前认为BNP亦为cHF中医证

候甄别较敏感的指标之一。本课题组在长期的cHF中医证

候研究中通过大样本临床病例回顾性研究发现，随着cHF

中医证候程度加重以及心功能分级的增加，患者BNP水平

呈现上升趋势，相关性分析结果亦提示BNP与cHF的中医

证候分型关联密切口3出j。总之，BNP与cHF及其中医证候

之间均有十分紧密的联系，可望成为cHF中医证候诊断的

客观指标。
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本刊对关键词的有关要求

 关键词是为了便于编制文献索引、检索和阅读而选取的能反映文章主题概念的词或词组。一般每篇论文选取 2～5 个关

键词。中英文关键词应一致。

 关键词尽量从美国国立医学图书馆的 MeSH 数据库中选取，中文译名可参照中国医学科学院信息研究所编译的《医学主

题词注释字顺表》。未被词表收录的新的专业术语（自由词）可直接作为关键词使用，建议排在最后。

 医脉通中英文 MeSH 检索网址 ：http://mesh.medlive.cn/

本刊对临床试验和伦理审查的一般要求

 临床试验注册号应是从 WHO 认证的一级临床试验注册中心获得的全球唯一的注册号。临床试验注册号排印在摘要结

束处。以“临床试验注册”（Trial registration）为标题（字体、字号与摘要的其他小标题相同），写出注册机构名称和注册号。前

瞻性临床试验研究的论著摘要应含有 CONSORT 声明（Consdidated Standards of Reporting Trial）列出的基本要素。医学伦理问

题及知情同意须遵循医学伦理基本原则。当论文的主体是以人为研究对象时，作者应说明其遵循的程序是否符合赫尔辛基宣

言以及负责人体试验的委员会（单位性的、地区性的或国家性的）所制订的伦理学标准。提供该委员会的批准文件（批准文号

著录于论文中）及受试对象或其亲属的知情同意书。

·读者·作者·编者·

本刊对论文中实验动物描述的有关要求

 在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物应符合以下要求 ： ① 品种、品系描述清楚 ； ② 强调来源 ； ③ 遗传背景 ； ④ 微生

物学质量 ； ⑤ 明确体质量 ； ⑥ 明确等级 ； ⑦ 明确饲养环境和实验环境 ； ⑧ 明确性别 ； ⑨ 有无质量合格证明 ； 10  有对饲养

的描述（如饲料类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）； 11  所有动物数量准确 ； 12  详细描述动物的状况 ； 13  对动物实验

的处理方式有单独清楚的交代 ； 14  全部有对照，部分可采用双因素方差分析 ； 15  尤其是要注明本实验的动物处置过程是否

符合动物伦理学要求。


