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降钙素原对急性严重心力衰竭预后价值的分析
袁代寿   陈红友   何海平   （新宁阳光医院心内科  湖南邵阳  422700）

摘要：目的　讨论降钙素原对急性严重心力衰竭预后价值的分析。方法　在 2016 年 4 月到 2018 年 4 月选取我院中急性严重心力衰竭的

患者 100 例，根据患者体内的降钙素原是否升高分为两组，其中降钙素原升高的患者为实验组，降钙素原不升高的患者为对照组。结果　实验

组的患者多脏器灌注受损指标高于对照组，两组之间比较具有较大的差别（P<0.05）。实验组的住院期间死亡事件多于对照组，两组之间比较

具有较大的差别（P<0.05）。实验组的出院后 2 年的再住院事件以及心源性死亡事件发生率的情况多于对照组，两组之间的比较具有较大的差

别（P<0.05）。实验组的降钙素原含量高于对照组，两组之间比较具有较大的差别（P<0.05）。结论　检测急性严重心力衰竭患者的降钙素原

的水平，能够有效评价患者的预后的情况，可以将降钙素原作为评估心力衰竭的预后的一项重要的指标。
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在对急性心力衰竭患者的预后预估中，传统的方法比较注重血流

动力学的稳定性，由于心力衰竭是一种累计多个脏器的疾病，因此，

在评估预后时，使用降钙素原作为评估的标准，具有较好的效果。本

文中在 2016 年 4 月到 2018 年 4 月选取我院中急性严重心力衰竭的患

者 100 例，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2016 年 4 月到 2018 年 4 月选取我院中急性严重心力衰竭的患

者 100 例，根据患者体内的降钙素原是否升高分为两组，其中降钙素

原升高的患者为实验组，降钙素原不升高的患者为对照组。其中，实

验组中具有24例女性患者，26例男性患者，年龄区间为（36岁，78岁），

平均年龄在（63.9±4.1）。对照组中具有 25 例女性患者，25 例男性

患者，年龄区间为（37 岁，77 岁），平均年龄在（62.1±4.2）。

1.2 方法

两组患者进入医院后需要进行心电图，心脏超声等一系列的检查，

检查患者的心力衰竭的严重程度，并根据检查的结果实行合适的药物，

调整使用药物的剂量。其中降钙素原的检测中使用德国罗氏公司生产

的罗氏 COBAS6000 全自动电化学发光免疫分析仪以及配套的试剂进行

检测。在操作中严格按照说明书要求实行。医生对患者实行吸氧，镇静，

利尿，血管扩张等治疗，维持患者的脏器的功能稳定，减少并发症发生。

根据患者各种检查的结果，必要时对患者使用介入治疗，呼吸支持等。

检测降钙素原，分析降钙素原与患者的预后的关系。降钙素原的正常

值范围为 0到 14ng/L。

1.3 统计学方法

使用SPSS22．0软件对实行分析统计，其中计量资料进行T检验，

计数资料使用卡方检测，检验中出现P＜0．05，表示具有较大的差别。

2 结果

2.1 两组的多脏器灌注受损指标的情况

实验组的患者多脏器灌注受损指标高于对照组，两组之间比较具

有较大的差别（P<0.05）。

表 1：两组的多脏器灌注受损指标的情况

组别 实验组 对照组

高峰 CRP/(mg/l) 141.3±43.5 117.8±32.6

最低 PaO2/mmHg 70.5±13.6 86.7±11.2

高峰 Cr/mmol/l 147.8±39.6 102.3±31.8

高峰 WBC/(G/L) 15.6±3.8 16.3±2.9

最低 HGB/(g/l) 109.6±14.6 112.4±14.8

2.2 两组的住院期间死亡事件，出院后 2 年再住院事件以及 2 年

内心源性死亡事件发生率的情况

实验组的住院期间死亡事件多于对照组，两组之间比较具有较大

的差别（P<0.05）。实验组的出院后 2 年的在住院时间以及 2 年内心

源性死亡事件发生率的情况多于对照组，两组之间的比较具有较大的

差别（P<0.05）。

表 2：两组的住院期间死亡事件，出院后 2 年再住院事件以及 2

年内心源性死亡事件发生率的情况

组别 例数
住院期间

死亡事件

出院后 2年

再住院事件

2年内心源性

死亡事件发生率

对照组 50 5（10.00%） 11（22.00%） 6（12.00%）

实验组 50 7（14.00%） 26（52.00%） 23（46.00%）

2.3 两组的降钙素原的水平的情况

实验组的降钙素原含量高于对照组，两组之间比较具有较大的差

别（P<0.05）。

表 3：两组的降钙素原的水平的情况

组别 例数 降钙素原水平（ng/l）

实验组 50 534.4±23.5

对照组 50 9.54±1.43

3 讨论

急性心力衰竭是一种严重的心血管疾病，在发病后会出现心力衰

竭的症状，并且会出现病情快速发展，病情很容易进一步恶化，从而

出现心源性休克，多脏器灌注受损等症状，甚至发生死亡 [1]。患者在

发生急性心力衰竭后预后的情况很难评估。根据检测患者的降钙素原

的含量，能够对急性心力衰竭的预后作出一定的评估 [2]。降钙素原是

一种由 116 个氨基酸组成的降钙素的前体物质，在人体内炎症反应的

早期会出现升高，当炎症反应发生后 12 到 24 小时，含量达到高峰，

在 25 到 30 个小时，含量下降。降钙素原在脓毒症中，根据感染的严

重程度会出现上升 [3]。因此，根据分析研究发现，可以将降钙素原作

为判断急性严重心力衰竭的患者的预后的指标之一 [4]。

本文研究中选取 50 例经过检测降钙素原升高的急性严重心力衰

竭的患者，选取 50 例经过检测降钙素原不升高的急性严重心力衰竭

的患者。根据研究发现，钙素原升高的急性严重心力衰竭的患者的多

脏器灌注受损指标高于降钙素原不升高的急性严重心力衰竭的患者，

钙素原升高的急性严重心力衰竭的患者的住院期间死亡事件，出院后

2 年的再住院事件以及心源性死亡事件发生率高于降钙素原不升高的

急性严重心力衰竭的患者，两组患者之间比较具有统计学意义。

吴名星等 [5] 研究的降钙素原对急性心力衰竭合并重症肺炎早期

诊断及预后的价值研究结果与本文结果具有一致性，说明本文研究结

果具有重复性以及可行性。综上，检测急性严重心力衰竭患者的降钙

素原的水平，能够有效评价患者的预后的情况，可以将降钙素原作为

评估心力衰竭的预后的一项重要的指标。
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组织 NA+ 与 CL 配对转运 [4]。两种药物均能够增加水钠的排泄，实现

肝硬化腹水患者的治疗，但由于治疗效果不佳，且伴随着体位性低血

压、低钠、心律失常等不良反应。中医理论认为，引起肝硬化疾病的

根本在皮肝肾受损 [5]，阴阳失调、气虚血瘀、水停腹中，病因为于酒

食不节、虫毒感染以及病后续发。治疗的根本在于辨证施治，有助于

改善患者的临床症状、促进生活质量的提高、延缓疾病的发展，同时

具有的不良反应较少，效果稳定且持久。

本次的研究表明，干预组的治疗有效率（97.30%）明显高于常

规组（82.43%），差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。干预组的

纳差、乏力、腹胀恢复时间均低于对照组，差异明显，具有统计学意

义（P<0.05）。干预组的不良反应发生率（1.35%）明显低于常规组

（10.81%），差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。

综上，使用茯苓桂枝白术甘草汤对肝硬化腹水进行治疗，提高了

治疗有效率，缩短了症状改善的时间，降低了不良反应发生率，具有

较高的安全性。
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要高于参照组，因此认为采用针灸推拿加中药治疗方式对颈椎病患者

更有帮助，值得进一步推广应用。
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良反应发生率降至 5.77%，主要原因在于临床医生在进行治疗前对患

儿的基本临床资料进行了有效的评估，使得医生能够完全的掌握患儿

的治疗禁忌症，以便能够有效的进行消除，并且医生能够严格掌握药

物的使用量与适量方式，进而能够有效的降低对患儿的不良损伤。

综上所述，本文认为更昔洛韦治疗小儿传染性单核细胞增多症具

有较高的可行性，不仅能够提升患者的临床治疗效果，同时能够降低

不良反应发生率，可作为今后治疗小儿传染性单核细胞增多症的首选

药物。除此之外，临床医生仍然需要加强对该疾病与药物的研究，以

便能够进一步的明确其致病机制，同时能够更进一步的提升治疗效果，

降低不良反应发生率，使患儿及早摆脱病痛困扰，健康成长。
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3 讨论

低分子肝素被广泛用于预防外科手术术后及生理高凝状态下 DVT

的发生 [3]。新伤丸的中药组方为：当归、土鳖虫、红花、三七、川芎、

茜草等药味，其中当归为君药，起行气补血、活血止痛的作用；土鳖

虫为臣药，具有破血逐瘀、续筋接骨的功用；两药合用，共奏活血化瘀、

强筋健骨之功；辅以散瘀止血、消肿定痛的三七、红花、川芎等药物。

现代药理学研究表明：三七水溶性成分为三七素，能缩短凝血时问及

凝血酶原时间，它通过机体代谢，诱导血小板释放凝血物质而产生止

血的作用，而三七总皂苷具有明显的抗凝、抑制血小板聚集的作用，

表明三七在能够影响止血和活血，具有双向调节作用 [4]。本研究发现

新伤丸联合低分子肝素钙可有效预防股骨头置换术后 DVT 的发生，且

可延长 APTT 和 PT，在预防血栓形成及溶解微血栓的同时，并不会增

加出血倾向，说明新伤丸对凝血功能可能具有双向调节作用，对预防

股骨头置换术后 DVT 的安全性高。
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