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［摘要］ 　 目的　 探讨重组人脑利钠肽（ ｒｈＢＮＰ）联合比索洛尔在急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者中

的应用效果。 方法　 将行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的 ＡＭＩ 患者 ９０ 例随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组，每
组各 ３０ 例。 ３ 组患者均给予常规治疗，Ａ 组给予 ｒｈＢＮＰ 联合比索洛尔，Ｂ 组给予 ｒｈＢＮＰ，Ｃ 组给予

比索洛尔。 比较 ３ 组患者一般临床资料、治疗前后实验室检查指标、白细胞介素（ ＩＬ）⁃１７ ／ ＩＬ⁃２３ 炎

症轴（ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３）、线粒体功能［白细胞端粒长度（ＬＴＬ）、线粒体基因拷贝数（ｍｔＤＮＡ⁃ＣＮ）］及超声

心动图参数、不良反应及不良心血管事件（ＭＡＣＥ）发生率。 结果　 ３ 组患者治疗前、治疗后 １ 个月

及治疗后 ３ 个月 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平及左心室收缩末期容积

（ＬＶＥＳＶ）、左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）均依次降低，ＬＴＬ、ｍｔＤＮＡ⁃ＣＮ 水平及左心室射血分数

（ＬＶＥＦ）均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 与同期治疗后 １ 个月及 ３ 个月比较，Ａ 组、Ｂ 组及 Ｃ 组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
水平均依次升高；Ｂ 组和 Ｃ 组 ＬＴＬ、ｍｔＤＮＡ⁃ＣＮ 水平及 ＬＶＥＦ 均低于同期 Ａ 组，ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平及

ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ 均高于同期 Ａ 组（Ｐ ＜０． ０５）。 ３ 组患者不良反应及 ＭＡＣＥ 发生率比较差异均无统计

学意义（Ｐ ＞０． ０５）。 结论　 ｒｈＢＮＰ 联合比索洛尔治疗 ＰＣＩ 后 ＡＭＩ 患者效果安全可靠，可调节 ＩＬ⁃１７ ／
ＩＬ⁃２３ 炎症轴及线粒体功能，减轻炎症及氧化应激反应，恢复心功能。
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　 　 急性心肌梗死（ＡＭＩ）是冠心病中的严重病理类型，经皮冠

状动脉介入术（ＰＣＩ）是有效治疗方式，１２ｈ 内接受 ＰＣＩ 可提升急

救成功率，但因疾病复发引起致死、致残比率仍较高［１⁃２］ 。 ＰＣＩ
可迅速恢复患者冠状动脉血运，但不能完全纠正心肌重构，也
无法改变病变诱因，术后患者仍面临心力衰竭、再发心肌梗死

等病情严重进展的可能［３］ ，且 ＡＭＩ 发生后会引发一系列炎症反

应，白细胞介素（ＩＬ）⁃１７ ／ ＩＬ⁃２３ 炎症轴是重要的炎症调节通路，
在 ＡＭＩ 病理进程中被异常激活，其被激活后可促进大量炎症因

子释放，加剧心肌细胞损伤，参与心室重构。 此外，线粒体是心

肌细胞能量供应的核心细胞器，ＡＭＩ 发生后可引发心肌细胞能

量代谢紊乱，损伤线粒体结构及功能，加剧心肌细胞损伤。 因

此，有效减轻机体炎症反应、改善线粒体功能对 ＡＭＩ 预后具有

重要意义。 比索洛尔是心力衰竭常用药物，可降低心肌耗氧、
耗能，抑制心室重构；重组人脑利钠肽（ ｒｈＢＮＰ）可扩张冠状动

脉，降低血管阻力，改善心肌缺血缺氧［４⁃６］ 。 但目前关于两者应

用于 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ 后的研究较少，且对 ＡＭＩ 患者 ＩＬ⁃１７ ／ ＩＬ⁃２３
炎症轴及线粒体功能影响的研究尚不够深入。 基于此，本研究

尝试探讨 ｒｈＢＮＰ 联合比索洛尔对 ＡＭＩ 患者 ＩＬ⁃１７ ／ ＩＬ⁃２３ 炎症轴

及线粒体功能的影响，为临床优化 ＡＭＩ 治疗方案提供参考。
对象与方法

１． 对象：选取 ２０２０ 年 ２ 月 ～ ２０２２ 年 ３ 月本院急诊收治的

接受 ＰＣＩ 治疗的 ＡＭＩ 患者 ９０ 例，其中男 ５２ 例、女 ３８ 例，年龄

５７ ～７７ 岁，平均年龄（６７． ７４ ± ３． ３２）岁。 纳入标准：（１）临床确诊

·１３３·临床内科杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ４



为前壁 ＡＭＩ［７］ ；（２）首次发病就诊并接受 ＰＣＩ 治疗；（３）发病至

入院时间≤１２ ｈ；（４）合并急性心力衰竭；（５）依从性良好。 排

除标准：（１）存在精神病史；（２）合并其他影响心脏功能的疾病；
（３）合并血液动力学不稳定；（４）合并重要器官功能障碍；（５）合
并恶性肿瘤；（６）存在凝血、免疫功能障碍；（７）自愿退出研究。
按照随机数字表法将所有患者分为 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组，每组各

３０ 例。 本研究已获得我院伦理委员会批准（２０２２０６１），所有患

者及家属均知情同意。
２． 方法

（１）治疗方案：３ 组患者均在急诊接受 ＰＣＩ 治疗，对症给予

规范化治疗。 Ａ 组患者术后给予 ｒｈＢＮＰ 联合富马酸比索洛尔

片治疗：ｒｈＢＮＰ 用量根据患者血压情况调整，收缩压 ＜ １２０ ｍｍＨｇ
时 ０． ００７ ５ μｇ·ｋｇ － １ ·ｍｉｎ － １ 静脉滴注；收缩压≥１２０ ｍｍＨｇ 时

１． ５ μｇ ／ ｋｇ 静脉滴注；使用时间均≥７２ ｈ。 待患者度过危险期

后，口服富马酸比索洛尔片 ５ ｍｇ 每日 １ 次，根据患者心率调节

用量，心率 ＜ ５５ 次 ／ ｍｉｎ 时减少药量或停止用药。 Ｂ 组患者术后

给予 ｒｈＢＮＰ 治疗，方法同 Ａ 组。 Ｃ 组患者术后给予比索洛尔治

疗，方法同 Ａ 组。 ３ 组患者均治疗 ３ 个月。
（２）观察指标：①一般临床资料，包括性别、年龄、合并症、

发病至入院时间。 ②治疗前后实验室检查指标及超声心动图

参数：治疗前（入院即刻）、治疗后 １ 个月、治疗后 ３ 个月取患者

空腹静脉血 ５ ｍｌ，离心取血浆以酶联免疫吸附法检测 Ｎ 末端 Ｂ
型利钠肽原（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）水平，取血清以酶联免疫吸附法检测

ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平，以分光光度法测定超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、
丙二醛（ＭＤＡ）水平；取全血以全血基因组 ＤＮＡ 快速提取试剂

盒提取 ＤＮＡ，采用 ｑＰＣＲ 试剂盒检测白细胞端粒长度（ＬＴＬ）、线
粒体基因拷贝数（ｍｔＤＮＡ⁃ＣＮ）。 超声心动图参数包括左心室收

缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末

期容积（ＬＶＥＤＶ）水平。 ③不良反应发生情况：记录 ３ 组患者住

院期间及治疗后 ３ 个月内出现的不良心血管事件（ＭＡＣＥ），并
统计不良反应发生情况。
　 　 ３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验，两两

比较采用方差分析。 计数资料以例数和百分比表示，组间比较

采用χ２检验，等级资料比较采用秩和检验。以Ｐ ＜ ０． ０５为差异

有统计学意义。
　 　 结　 　 果

１． ３ 组患者一般临床资料比较：３ 组患者一般临床资料比

较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 ３ 组患者一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）

发病至
入院时间
（ｈ，􀭰ｘ ± ｓ）

合并症

高血压 高脂血症

Ａ 组 ３０ １７ ／ １３ ６７． ３８ ± ３． ２７ ６． ５７ ± １． ８３ １０（３３． ３３） ８（２６． ６７）
Ｂ 组 ３０ １９ ／ １１ ６８． １１ ± ３． ５８ ６． ３８ ± １． ４６ １１（３６． ６７） ５（１６． ６７）
Ｃ 组 ３０ １６ ／ １４ ６７． ７２ ± ３． ０２ ６． ２３ ± １． ９４ １３（４３． ３３） ７（２３． ３３）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ６３８ ０． ３６８ ０． ２８３ ０． ６６２ ０． ９００
Ｐ 值 ０． ７２７ ０． ６９３ ０． ７５４ ０． ７１８ ０． ６３８

　 　 ２． ３ 组患者治疗前后实验室检查指标及超声心动图参数比

较：３ 组患者治疗前 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平、超声心动图参数、ＩＬ⁃１７ ／
ＩＬ⁃２３ 炎症轴及线粒体功能比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 ３ 组患者治疗前、治疗后 １ 个月及治疗后 ３ 个月 ＮＴ⁃
ｐｒｏＢＮＰ、ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平及 ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ 均依次降低，ＬＴＬ、
ｍｔＤＮＡ⁃ＣＮ 水平及 ＬＶＥＦ 均依次升高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 与同期治疗

后 １ 个月及 ３ 个月比较，Ａ 组、Ｂ 组及 Ｃ 组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平均依

次升高；Ｂ 组和 Ｃ 组 ＬＴＬ、ｍｔＤＮＡ⁃ＣＮ 水平及 ＬＶＥＦ 均低于同期

Ａ 组，ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３ 水平及 ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ 均高于同期 Ａ 组（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． ３ 组患者不良反应及 ＭＡＣＥ 发生率比较：３ 组患者中均

无失访病例，３ 组患者不良反应及 ＭＡＣＥ 发生率比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 讨　 　 论

ＰＣＩ 可迅速改善 ＡＭＩ 患者心肌缺血，恢复其收缩、扩张功

能，但研究指出，术后仍需有效药物预防心室重构，促进心功能

恢复。 本研究联合比索洛尔与 ｒｈＢＮＰ，结果显示治疗后 １ 个月、
３ 个月 Ａ 组 ＬＴＬ、ｍｔＤＮＡ⁃ＣＮ 水平及超声心动图参数改善程度

均大于 Ｂ 组、Ｃ 组，与郑则辉等［８］研究观点存在相似之处，提示

联合用药效果优于单一用药。 分析可能原因为：ｒｈＢＮＰ 可作用

于血管平滑肌，促使血管恢复舒张功能，从而减轻动脉血运阻

力，促进冠状动脉血管再通，急性期用药可及时恢复心肌供血，

表 ２　 ３ 组患者治疗前后实验室检查指标及超声心动图参数比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＬＶＥＦ
（％ ）

ＬＶＥＳＶ
（ｍｌ）

ＬＶＥＤＶ
（ｍｌ）

ＩＬ⁃１７
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＩＬ⁃２３
（ｎｇ ／ Ｌ）

ＬＴＬ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ｍｔＤＮＡ⁃ＣＮ
（ｎｇ ／ Ｌ）

Ａ 组

治疗前 ３０ １ ８５０． ０２ ±４５６． ６２ ４５． ５２ ±４． ４６ ４５． ９２ ±５． ４６ ９８． ９８ ±１２． ７８ ５９８． ２４ ±１４５． ５２ ５５８． ８６ ±１２８． ３１ ０． ５７ ±０． ２２ ０． ４６ ±０． ２４

治疗后１ 个月 ３０ ６２０． ２１ ±１２５． ５６ａ ４８． ６５ ±４． ８２ａ ４０． ４２ ±４． ４２ａ ８２． ９９ ±８． ８７ａ ３８１． １２ ±８５． ９８ａ ３６８． ０３ ±８４． ４７ａ ０． ７１ ±０． ２４ａ ０． ６０ ±０． ２３ａ

治疗后３ 个月 ３０ ４０８． ４１ ±９９． ２７ａｂ ５１． ５２ ±４． ７８ａｂ ３５． ３２ ±３． ６８ａｂ ７２． ６４ ±７． ０３ａｂ ２０４． ４５ ±５８． ６７ａｂ １８９． ９５ ±５５． ３６ａｂ ０． ９２ ±０． ３１ａｂ ０． ７９ ±０． ３０ａｂ

Ｂ 组

治疗前 ３０ １ ８４８． ４７ ±４５８． １１ ４４． ７４ ±５． ６８ ４６． ６８ ±４． ７９ １００． ０１ ±１０． ６５ ６０５． ８９ ±１４７． ７３ ５６３． ２７ ±１２７． ７９ ０． ５６ ±０． ２４ ０． ５０ ±０． ２０

治疗后１ 个月 ３０ ９０８． ８６ ±２３１． ２３ａｃ ４５． ９６ ±５． １２ａｃ ４４． ４２ ±４． ０８ａｃ ９０． ９２ ±９． １８ａｃ ４４２． ２１ ±９６． １３ａｃ ４２６． ６８ ±９４． ４６ａｃ ０． ６０ ±０． ２５ａｃ ０． ５３ ±０． ２０ａｃ

治疗后３ 个月 ３０ ５５５． ５８ ±１０１． １３ａｂｃ ４８． ４５ ±５． ０３ａｂｃ ４０． ４８ ±４． ３６ａｂｃ ８５． ５４ ±８． ８９ａｂｃ ３４１． １４ ±７８． ８９ａｂｃ ２９８． ８５ ±６０． ６４ａｂｃ ０． ７６ ±０． ２６ａｂｃ ０． ６０ ±０． ２９ａｂｃ

Ｃ 组

治疗前 ３０ １ ８４５． ７９ ±４５７． ７４ ４４． ３４ ±４． ７５ ４６． ４３ ±４． ９５ ９９． ５２ ±１１． ８１ ６０７． ６５ ±１４６． ６５ ５５２． ７３ ±１２６． ６８ ０． ５３ ±０． ２６ ０． ４８ ±０． ２３

治疗后１ 个月 ３０ １ ０７６． ９９ ±２３４． ４２ａｃｄ ４５． ８８ ±４． ０３ａｃ ４３． ７７ ±４． ４５ａｃ ９１． １１ ±９． ２６ａｃ ４４３． ３４ ±９７． ４２ａｃ ４２８． ００ ±９３． ３３ａｃ ０． ６４ ±０． ２３ａｃ ０． ５４ ±０． ２２ａｃ

治疗后３ 个月 ３０ ７２４． ４８ ±１１０． ４８ａｂｃｄ ４８． ２３ ±４． ８９ａｂｃ ３９． ３９ ±４． ７９ａｂｃ ８４． ３３ ±８． ４６ａｂｃ ３４２． ２９ ±７７． ７４ａｂｃ ２９９． ５３ ±５９． ７２ａｂｃ ０． ７４ ±０． ２８ａｂｃ ０． ６２ ±０． ２７ａｂｃ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与同组治疗后 １ 个月比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与同期 Ａ 组比较，ｃＰ ＜ ０． ０５；与同期 Ｂ 组比较，ｄＰ ＜ ０． ０５

·２３３· 临床内科杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ４



表 ３　 ３ 组患者不良反应及 ＭＡＣＥ 发生率比较［例，（％ ）］

组别 例数
不良反应

疲倦 头晕 低血压 总发生率

ＭＡＣＥ
心力衰竭 再发心肌梗死 严重心律失常 总发生率

Ａ 组 ３０ １（３． ３３） １（３． ３３） ２（６． ６７） ４（１３． ３３） ０（０） 　 　 １（３． ３３） １（３． ３３） ２（６． ６７） 　
Ｂ 组 ３０ ０（０） 　 　 ０（０） 　 　 ３（１０． ００） ３（１０． ００） １（３． ３３） １（３． ３３） ２（６． ６７） ４（１３． ３３）
Ｃ 组 ３０ ２（６． ６７） ２（６． ６７） １（３． ３３） ５（１６． ６７） ２（６． ６７） １（３． ３３） ２（６． ６７） ５（１６． ６７）
χ２值 ０． ５７７ １． ４５０
Ｐ 值 ０． ７４９ ０． ４８４

挽救濒死心肌细胞［９⁃１０］ 。 比索洛尔在患者病情稳定后使用能

迅速到达病灶，可快速清除血管壁上的阻塞物质，畅通血管，改
善心肌血流灌注［１１］ 。 两者联合作用于不同时期可协同恢复病

变血管结构和功能，减轻心功能损伤。 研究已证实，ＡＭＩ 病变、
心肌缺血后再灌注及 ＰＣＩ 创伤性术式均会加重动脉血管壁炎

性损伤［１２⁃１３］ ，诱导大量炎性因子释放、聚集［１４］ 。 其中 ＩＬ⁃１７ ／ ＩＬ⁃
２３ 炎症轴具有重要调节作用，ＩＬ⁃２３ 与细胞核转录因子等多种

炎性介质联合刺激 ＴＨ１７ 细胞活化，促使其大量合成并释放 ＩＬ⁃
１７，并在多途径作用下引起炎症级联反应，加重血管炎性损伤

及应激反应，导致不良预后［１５］ 。 学者张芙成等［１６］研究表示，肺
部感染的慢性心衰患者 ＩＬ⁃１７ ／ ＩＬ⁃２３ 信号通路被激活，会进一

步加重心功能损伤。 实时监测 ＩＬ⁃１７ ／ ＩＬ⁃２３ 炎症轴相关因子对

采取预见性措施以改善患者预后具有积极作用。 本研究对此

进行分析后发现，治疗后 ３ 组 ＩＬ⁃１７、ＩＬ⁃２３、ＳＯＤ、ＭＤＡ 均逐步改

善，而 Ａ 组改善幅度大于 Ｂ 组、Ｃ 组。 比索洛尔在阻滞 β１ 受体

的基础上，不影响 β２ 受体，选择性较高，可阻断细胞膜上环磷

酸腺苷的表达，降低心室重构风险，缓解心肌损伤［１７］ 。 吴媛媛

等［１８］的动物实验证实，比索洛尔预处理可介导细胞外信号调

节激酶通路，抑制缺氧心肌细胞纤维化和凋亡。 ｒｈＢＮＰ 实际上

是一种内源性 ＢＮＰ，一方面可激活细胞促使其合成并分泌环单

磷酸鸟苷，调节平滑肌舒张功能，降低心脏负荷，另一方面还能

抑制神经激素过度释放，缓解血管痉挛，保护心肌组织［１９⁃２０］ 。
本研究结果显示，与 Ｃ 组比较，治疗后 １ 个月、３ 个月 Ｂ 组

血浆 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平均较低，提示 ｒｈＢＮＰ 调节 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平

更优。 ｒｈＢＮＰ 进入人体可直接发挥 ＢＮＰ 生物学效应，作为代偿

性保护因子，可抵抗心脏重塑、抑制心肌细胞纤维化，从而保护

心肌组织，缓解损伤，减少 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 释放［２１］ 。
综上所述，ｒｈＢＮＰ 与比索洛尔联合应用于 ＰＣＩ 术后 ＡＭＩ 患

者可通过调节 ＩＬ⁃１７ ／ ＩＬ⁃２３ 炎症轴及线粒体功能，抑制心肌损

伤，促进患者病情好转。 但本研究样本量较少、随访时间短，未
来可进一步开展多中心、大样本量研究以进行验证。
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ＰＧＣ１α ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ，２０２１，７７（４）：５７７⁃５８７．

［１３］Ｚｈａｎｇ Ｔ，Ｈｏｕ Ｄ，Ｈｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ⁃Ｄａｍａｇｅｄ Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ Ａｃｔｉｖａｔｅ
ＧＡＢＡＲＡＰＬ１⁃Ｉｎｄｕｃｅｄ ＮＬＲＰ３ Ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅｓ ｉｎ ａｎ Ａｕｔｏｐｈａｇｉｃ⁃Ｅｘｏ⁃
ｓｏｍｅ Ｍａｎｎｅｒ ａｆｔｅｒ Ａｃｕｔｅ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｉｓｃｈｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｏｘｉｄ Ｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｌｏｎ⁃
ｇｅｖ，２０２２，３０（２０）：７９５８５４２．

［１４］Ａｌ⁃Ｓａｌａｍ Ｓ，Ｋａｎｄｈａｎ Ｋ，Ｓｕｄｈａｄｅｖｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ Ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ Ｍｙｏｃａｒ⁃
ｄｉａｌ Ｉｎｊｕｒｙ：Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ Ｓｔｒｅｓｓ，ａｎｄ Ａｐｏｐｔｏｔｉｃ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｇａ⁃
ｌｅｃｔｉｎ⁃３［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，２０２２，２３（２０）：１２４７９．

［１５］Ｚｈｕａｎｇ ＹＧ，Ｃｈｅｎ ＹＺ，Ｚｈｏｕ ＳＱ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｒｏ⁃ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１７ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃２３ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ⁃ａｒｒｅｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ．
ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄ，２０２０，２０（１）：１７０．

［１６］张芙成，常丹阳，王志方． 慢性心衰合并肺部感染患者 ＴＬＲ７ 和 ＩＬ⁃
２３ 与 ＩＬ⁃１７ 信号通路及心脏功能［Ｊ］ ． 中华医院感染学杂志，２０２３，
３３（２０）：３０５２⁃３０５６．

［１７］Ｋｉｕｃｈｉ Ｓ，Ｈｉｓａｔａｋｅ Ｓ，Ｋａｂｕｋｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｓｏｐｒｏｌｏｌ ｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌ ｐａｔｃｈ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｅｓ ｏｒｔｈｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０２０，４２（６）：５３９⁃５４４．

［１８］吴媛媛，高元标，冼笃标，等． 比索洛尔预处理通过调控 ＥＲＫ１ ／ ２ 途
径抑制缺氧 ／ 复氧诱导的心肌细胞凋亡和纤维化［ Ｊ］ ． 现代药物与
临床，２０２２，３７（１１）：２４３０⁃２４３６．

［１９］Ｌｕｏ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｄａｉ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉ⁃
ｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｏｎ ｕｒｉｎｅ ｖｏｌｕｍｅ， ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｍｉｎｅｒｖａ Ｓｕｒｇ，２０２２，１２
（２１）：１２３⁃１２５．

［２０］ Ｌｕｏ ＪＣ，Ｚｈａｎｇ ＹＪ，Ｈｕａｎｇ ＤＬ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉ⁃
ｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｖｅｎｏｕｓ ｒｅｔｕｒｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ． ＥＳＣ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０２２，９（４）：２６３５⁃２６４４．

［２１］Ｌｉ ＫＰ，Ｚｈａｎｇ ＨＹ，Ｘｕ ＸＤ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ Ｈｕｍａｎ Ｂｒａｉｎ Ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
Ｐｅｐｔｉｄｅ Ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃Ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ Ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ Ｉｎｈｉｂｉ⁃
ｔｉｎｇ ＣＤ４ ＋ Ｔ Ｃｅｌｌ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｖｉａ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ｍＴＯＲ Ｐａｔｈｗａｙ Ａｃｔｉｖａ⁃
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒ，２０２０，１２（２０）：１３８９３１２．

（收稿日期：２０２４⁃０７⁃１１）

（本文编辑：高婷）
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