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摘 要 目的：探讨前列地尔治疗左室射血分数正常心力衰竭的临床疗效及安全性。方法：选择诊断为左室射血分数正常心力衰

竭患者120例，按随机数字表法分为观察组与对照组，各60例。对照组患者给予对症治疗；观察组患者在对照组基础上给予注射

用前列地尔干乳剂每次10 μg，bid。两组患者均治疗5 d。观察两组患者治疗前后心功能指标、血清炎症因子、血清氧化应激指标

水平，并比较不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者心功能指标、血清炎症因子、血清氧化应激指标水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者上述指标均显著改善，且观察组显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者

均未见明显不良反应发生。 结论：前列地尔能明显提高左室射血分数正常心力衰竭患者的心功能，改善其血清炎症因子水平及

体内氧化应激水平，且安全性较好。
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Clinical Observation of Alprostadil in the Treatment of Heart Failure with Normal Left Ventricular Ejection
Fraction
SONG Zhenmin1，JIANG Luxia1，QI Xuewen2（1. Dept. of Pharmacy，Liaocheng People’s Hospital，Shandong Li-
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical efficacy and safety of alprostadil in the treatment of heart failure in pa-
tients with normal left ventricular ejection fraction （LVEF）. METHODS：120 patients diagnosed as heart farlture with normal
LVEF were divided into observation group and control group by radom number table method，with 60 cases in each group. Control
group was given symptomatic treatment；observation group was additionally treated with Alprostadil dried emulsion for injection 10

μg，bid，on the basis of control group. Both groups received treatment for 5 d. The cardiac function indexes，serum inflammatory
factors and oxidative stress indexes were observed in 2 groups before and after treatment，and the occurrence of ADR was com-
pared between 2 groups. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in cardiac function indexes，serum in-
flammatory factors and oxidative stress indexes between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，above indexes of 2 groups were all
improved significantly，and the observation group was significantly better than the control group，with statistical significance（P＜
0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Alprostadil can improve cardiac function of patients with heart
failure of normal LVEF，improve serum inflammatory factors and oxidative stress level with good safety.
KEYWORDS Alprostadil；Heart failure with normal left ventricular ejection fraction；Cardiac function；Oxidative stress；Inflam-
matory reaction
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左室射血分数正常心力衰竭（HFNEF）是有别于临床常见

的左室射血分数降低心力衰竭的一种心力衰竭类型。有研究

显示，HFNEF约占心力衰竭患者总数的47％～55％[1]。由于其

无典型心力衰竭症状及体征，临床诊断较困难，临床治疗尚处

于探索阶段。多项研究显示，针对急性左心衰竭的常见处理措

施对HFNEF的治疗效果尚不如意[2-3]。HFNEF主要表现为心

肌肥厚、舒张功能异常、肺回心血流动力学异常。前列地尔又

称前列腺素E1（PGE1），为天然前列腺素类物质，具有扩张微小

动静脉、改善微循环的功能。本研究观察了前列地尔治疗HF-

NEF的临床疗效，以期为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）临床存在胸闷、气急、活动性喘憋及进行性

活动耐力减低者；（2）心脏超声检查示左心房增大以及其他左

室舒张功能减低证据；（3）左室射血分数≥47％；（4）B型钠尿

肽（BNP）≥400 pg/ml。

排除标准：（1）慢性阻塞性肺疾病合并右心功能衰竭者；

（2）慢性肺血栓栓塞症合并肺动脉高压者；（3）扩张性心肌病

及先天性瓣膜性心脏病者。

1.2 研究对象

选择 2012年 10月－2014年 10月诊断为 HFNEF 的患者

120例，所有患者按随机数字表法分为观察组与对照组，各 60

例。其中，对照组患者男性35例，女性25例；平均年龄（58.37±

5.94）岁；体质量指数（BMI）（28.70±2.36）kg/m2；观察组患者男

性 34例，女性 26例；平均年龄（59.17±5.48）岁，BMI（28.15±

2.57）kg/m2。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案已获医院医学伦理委员

会批准，患者知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

对照组患者按照2010年射血分数正常心力衰竭诊治的中

国专家共识[4]，针对危险因素，给予降低血压、控制血糖、减轻

心脏负荷、强心治疗等对症处理。观察组患者在对照组基础

上给予注射用前列地尔干乳剂（重庆药友制药有限责任公司，

批准文号：国药准字H20100048，规格：10 μg）每次 10 μg，bid。

两组患者均治疗5 d。

1.4 观察指标

1.4.1 检测方法 分别于治疗前后抽取患者晨起空腹肘静脉

血，离心后取血清样品置于－20 ℃冰箱中保存，备用。采用放

射免疫法检测BNP；采用免疫比浊法检测C反应蛋白（CRP）；

采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素（IL）-6、巨噬细胞移

动抑制因子（MIF）；采用分光光度法检测血清超氧化物歧化酶

（SOD）；采用酶联免疫吸附法检测静脉血DNA中 8-羟基脱氧

鸟嘌呤（8-OHdG）水平。

1.4.2 超声检查 患者取左侧卧位，分别于治疗前后采用

Philipsi E33心脏超声诊断仪（探头频率 2.5～3.0 MHz）检测其

胸骨旁左室长轴切面及四腔心切面二尖瓣口舒张早期血流流

速（E）、心房收缩期二尖瓣口最大血流流速（A），采用脉冲多普

勒测量二尖瓣环根部舒张早期运动速度（E’），比较两组患者

的E/A及E/E’。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以例表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后心功能指标比较

治疗前，两组患者BNP水平、E/A、E/E’比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者E/A显著升高，BNP水

平和E/E’显著降低，且观察组显著优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05），详见表1。

2.2 两组患者治疗前后血清炎症因子比较

治疗前，两组患者血清CRP、IL-6、MIF水平比较，差异均

无统计学意（P＞0.05）；治疗后，两组患者血清CRP、IL-6、MIF

水平显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），详见表2。

表1 两组患者治疗前后心功能指标比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of cardiac function indexes between 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

60

60

BNP，pg/ml

治疗前
3 298.02±87.24

3 329.51±79.52

治疗后
763.29±41.38＊#

1 264.71±50.68＊

E/A

治疗前
0.96±0.15

0.98±0.16

治疗后
1.83±0.21＊#

1.32±0.19＊

E/E’

治疗前
10.67±2.48

10.95±2.61

治疗后
5.14±1.47＊#

7.84±1.63＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

表2 两组患者治疗前后血清炎症因子比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of serum inflammatory factors between 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

60

60

CRP，mg/L

治疗前
45.27±6.18

46.31±7.90

治疗后
16.29±4.27＊#

27.39±5.18＊

IL-6，pg/L

治疗前
651.53±63.25

663.36±53.32

治疗后
244.87±24.65＊#

410.26±35.47＊

MIF，pg/ml

治疗前
398.76±51.38

399.01±68.35

治疗后
84.42±10.93＊#

112.39±16.38＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后血清氧化应激指标比较
治疗前，两组患者血清SOD、8-OHdG水平比较，差异均无

统计学意（P＞0.05）；治疗后，两组血清 SOD、8-OHdG水平显
著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05），详见表3。

2.4 不良反应

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
HFNEF又称为舒张期心力衰竭，左心室舒张期弛豫缓慢、

左心室室壁僵硬影响肺静脉血回流是其发病的主要机制[5-6]。
临床常以左室射血分数≥47％为分界点，分为左室射血分数
正常与降低两种心力衰竭。由于两种心力衰竭发病机制不
同，临床表现及治疗也存在明显差异。对于左室射血分数降

低心力衰竭患者，临床已经形成明确指南。HFNEF多见于高
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龄、女性和高血压患者，目前发病率呈逐渐上升趋势。由于

HFNEF 临床诊断较为复杂，其治疗至今尚无循证医学证据

支持[7]。

表3 两组患者治疗前后血清氧化应激指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of serum oxidative stress indexes be-

tween 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

60

60

SOD，μg/ml

治疗前
64.87±5.17

65.39±6.09

治疗后
31.49±4.26＊#

45.24±8.05＊

8-OHdG，ng/ml

治疗前
3.98±0.61

3.99±0.54

治疗后
2.17±0.42＊#

2.83±0.51＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

左室舒张功能弛豫主要影响左心室充盈，左心室充盈情

况判断取决于跨二尖瓣的房室压力阶差。E/A、E/E’是目前临

床判断左心室充盈的主要指标，E/A比值越低，E/E’比值越大，

代表左室充盈压越高，左室舒张功能越差。BNP是目前判断

舒张期心力衰竭的主要生物学指标[8]，其定量判断与舒张期心

力衰竭程度判断具有一定相关性：其水平越高，代表舒张期心

力衰竭病情越严重。本研究结果显示，治疗后，观察组心功能

指标改善程度显著优于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P＜0.05），表明前列地尔可以明显改善 HFNEF 患者的心功

能。既往有研究表明，HFNEF发病机制与机体微炎症水平持

续增高、血清中炎性反应长期处于高水平、心肌间质纤维化以

及心肌胶原代谢异常有关[9]。血清CRP是体内常见的非特异

性蛋白，其水平高低可以反映心脑血管内皮细胞受损程度[10]。

IL-6是体内常见的炎症因子，MIF是活化T淋巴细胞的产物，

高表达的MIF可以促进单核细胞以及巨噬细胞趋化转移，使

其聚集于血管内皮细胞下，促进泡沫细胞形成，释放炎症介

质，加剧体内炎症瀑布反应。本研究结果显示，治疗后，观察

组患者血清CRP、IL-6、MIF水平明显下降，降低幅度大于对照

组，表明前列地尔可能通过降低血清中炎症因子水平、下调体

内微炎症反应来发挥其临床作用。HFNEF 临床起病诱因多

见，推测原因可能与机体氧化应激反应失调有关。血清SOD

及8-OHdG是反映机体氧化应激水平的主要指标[11]，其水平越

高，代表机体氧化应激反应水平越高。本研究结果显示，治疗

后，观察组血清SOD、8-OHdG水平下降程度明显大于对照组，

表明前列地尔降低机体氧化应激反应水平也可能是其作用机

制之一。

综上所述，前列地尔能明显提高左室射血分数正常心力
衰竭患者的心脏功能，改善其血清炎症因子水平及体内氧化
应激水平，且安全性较好。但其相关可能机制仍需大样本、多
中心研究进一步探索。
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国家卫生计生委副主任王国强出席第三届中美友城大会暨中美健康城市论坛

本刊讯 2016年 11月 18－19日，第三届中美友城大会

暨中美健康城市论坛在江西省南昌市成功举办，国家卫生计

生委副主任王国强出席开幕式并致辞，来自中美两国中央和

地方政府代表、卫生官员、专家和企业代表共约 300人出席

会议。

王国强在致辞中表示，我国政府始终高度重视维护和促

进人民健康，提出了建设健康中国的国家战略。健康城市建

设是推进健康中国的重要抓手，是新时期爱国卫生运动的重

要载体，是实现以人为本的新型城镇化的有效途径。中国和

美国在健康领域具有战略共识和共同利益，中美健康城市交

流已成为两国人文交流的重要平台。中方愿以更加开放的态

度，继续深化两国政府及城市间交流与合作，分享健康城市建

设、管理和服务等领域经验，促进联合国可持续发展目标的实

现。

论坛发表了《中美健康城市南昌宣言》，与会代表共同倡

议，在联合国2030年可持续发展议程框架下，通过不断完善健

康政策、提高城市环境卫生水平、有效发动社区和社团的参

与、积极倡导健康生活方式等行动，推动健康城市建设，深化

两国友城的务实合作。

本次论坛由中国人民对外友好协会、国家卫生计生委、江

西省人民政府、美国国际姐妹城协会及美国卫生与公众服务

部共同主办，是落实2016年9月中美两国元首会晤达成共识、

第八轮中美战略与经济对话和第七轮中美人文交流高层磋商

相关成果的一项重要活动。
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