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口服支链氨基酸对心力衰竭合并低蛋白血症患者血清白蛋白水平

和心功能的影响

华晓芳1，沈艳芳2

(恩施土家族苗族自治州中心医院 1. 内科心血管病中心；2. 健康管理中心，湖北 恩施 445000)

[摘　要]	 目的：探讨口服支链氨基酸(branched-chain amino acids，BCAAs)对心力衰竭合并低蛋白血症患者

血清白蛋白和心功能的影响。方法：纳入符合条件的心力衰竭合并低蛋白血症患者40例，随机分

为实验组(n=20)和对照组(n=20)，两组均给予常规抗心力衰竭药物治疗，实验组在此基础上给予

BCAAs口服，治疗时间为30 d。以心胸比(cardiothoracic ratio，CTR)评价心功能，检测治疗前后血

清白蛋白等水平变化。结果：两组治疗前血清白蛋白，CTR差异无统计学意义(P>0.05)；实验组

治疗后血清白蛋白[(3.45±0.42) g/dL]较治疗前[(3.0±0.4) g/dL]和对照组治疗后[(3.11±0.55) g/dL] 

显著升高(P<0.05)。对照组治疗前后血清白蛋白比较差异无统计学意义(P>0.05)；实验组治疗后

CTR[(60.1±8.3)%]较治疗前[(62.3±8.4)%]和对照组治疗后[(62.2±8.2)%]降低(P<0.05)。对照组治

疗前后CT R比较差异无统计学意义( P> 0 . 0 5 )；血清白蛋白的变化值与胆碱酯酶变化值呈正相关

(r=0.76，P=0.03)，与体重变化值(r=−0.74，P=0.04)以及CRT变化值(r=−0.61，P=0.01)呈负相关。

结论：心力衰竭合并低蛋白血症患者口服BCAAs能提高血清白蛋白水平，改善心功能。
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Abstract Objective: To determine the effects of supplementation with oral branched-chain amino acids (BCAAs) in 

serum albumin and cardiac function in heart failure patients with hypoalbuminemia. Methods: Forty heart failure 

patients with hypoalbuminemia were enrolled in our study. They were divided into experimental group (n=20) and 

control group (n=20). They all received recommended heart failure therapy, and BCAAs were administrated to 

experimental group. The during of the treatment is 30 days. Cardiothoracic ratio (CTR) were used for evaluate the 
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心 力 衰 竭 是 所 有 心 脏 病 的 终 末 期 阶 段 。 低

蛋 白 血 症 是 心 力 衰 竭 的 常 见 并 发 症 ， 发 病 率

1 8 % ~ 5 2 % ，需引起人们的重视 [ 1 - 5 ]。心力衰竭患

者发生低蛋白血症的原因常为食欲减退、营养不

良 、 肝 硬 化 、 炎 症 状 态 及 心 源 性 恶 病 质 等 [ 2 , 6 ]。

血 清 白 蛋 白 可 维 持 胶 体 内 血 管 渗 透 压 ， 还 能 发

挥 清 除 氧 自 由 基 ， 抑 制 血 小 板 聚 集 和 抗 凝 血 等

生 理 功 能 。 因 此 ， 低 蛋 白 血 症 往 往 加 重 急 性 和

慢 性 心 力 衰 竭 患 者 的 一 些 临 床 症 状 ， 如 水 肿 、

充血等 [ 2 - 3 , 5 , 7 - 8 ]，并与心脏不良事件的发生有关。

然 而 如 何 有 效 纠 正 心 力 衰 竭 患 者 的 低 白 蛋 白 血

症仍不十分清楚。

支链氨基酸 ( b r a n c h e d - c h a i n  a m i n o  a c i d s ，

BCA A s)包括缬氨酸，亮氨酸，异亮氨酸。BCA A s
已 经 广 泛 运 用 于 肝 硬 化 患 者 ， 它 可 以 改 善 患 者

的血清氨基酸谱，提高白蛋白水平 [ 9 - 1 0 ]。对于癌 
症 [ 1 1 ]和 接 受 血 液 透 析 的 患 者 [ 1 2 ]， B C A A s 同 样 可

以 通 过 增 加 患 者 食 欲 而 使 患 者 受 益 。 对 心 源 性

恶 病 质 的 大 鼠 ， B C A A s 治 疗 可 以 改 善 大 鼠 心 功 
能 [ 1 3 ]。 然 而 对 于 心 力 衰 竭 合 并 低 蛋 白 血 症 的 患

者，B C A A s的作用目前仍不得而知。故本研究探

讨口服B C A A s对心力衰竭合并低蛋白血症患者血

清白蛋白和心功能的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 6 年 3 月 至 2 0 1 8 年 3 月 恩 施 土 家 族 苗

族自治州中心医院门诊及住院患者，年龄1 8岁以

上，专业临床医师诊断为心力衰竭。所有纳入对

象签署知情同意书，本研究获得恩施土家族苗族

自治州中心医院医学伦理委员会批准

纳入标准：符合心力衰竭诊断 [14]，且住院期

间至少2次查血清白蛋白<3.5 g/L的患者。

排除标准：血肌酐>3.0 mg/dL，尿素氮>60 mg/dL，

肾病综合征，肝硬化，糖化血红蛋白>8.0%，先天

性氨基酸代谢异常，严重的室性心律失常，机械

性通气障碍，以及严重感染的患者。

1.2  方法

共纳入符合条件的研究对象4 0例，采用随机

数表法将患者分为实验组和对照组，每组各20例。

两组均接受常规抗心力衰竭治疗，实验组在此基

础上给予BCA A治疗，治疗周期为30 d。接受治疗

期间需要按照营养师安排，每天的食物量为 2 5 ~ 
35 kJ/(kg·d)，蛋白质1.0~1.4 g/(kg·d)，钠 6 g/d。

1.3  观察指标

研究开始和结束时检测体重、血压、胸片、

血清白蛋白，脑钠肽( brain  natr iuret ic  pept ide，

BNP)，胆碱酯酶，血肌酐，尿素氮，血氨，BCAA
水平等。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行分析。计数资料

采 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 连 续 变 量 使 用 t 检

验或 U 检验；分类变量使用卡方检验。α = 0 . 0 5 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

两组年龄、性别、体重、心率、纽约心脏协

会(New York Heart A ssociation，NYHA)心功能分

级、心脏功能、B C A A s水平等差异均无统计学意

义(P>0.05，表1)。

cardiac function, the serum albumin was examined. Results: There was no significant difference in serum albumin 

and CTR between the two groups before treatment, P>0.05. Serum albumin in the experimental group after the 

treatment significantly increased than before and that in the control group [(3.45±0.42) g/dL vs (3.0±0.4) g/dL 

and (3.11±0.55) g/dL] and did not change in controls. CTR significantly decreased in the experimental group 

than before and that in the control group [(60.1±8.3)% vs (62.3±8.4)% and (62.2±8.2)%] and did not change in 

controls. Changes in the serum albumin level were positively correlated with changes in the cholinesterase level 

(r=0.76, P=0.03) and negatively correlated with changes in body weight (r=−0.74, P=0.04) and CTR (r=−0.61, 

P=0.01). Conclusion: Heart failure patients with hypoalbuminemia supplemented with BCAAs showed increased 

serum albumin and decreased CTR.

Keywords branched-chain amino acids; heart failure; hypoalbuminemia; cardiothoracic ratio
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2.2  药物治疗有效性分析

实验组治疗后血清白蛋白， B C A A ，胆碱酯

酶，尿素氮水平明显较治疗前升高，CTR下降，差

异有统计学意义(P<0.05)；而BNP，体重，血肌酐和

血氨水平与治疗前相比无明显变化(P>0.05，表2)。

与 治 疗 前 相 比 ， 对 照 组 治 疗 后 白 蛋 白 、

CTR、BNP、BCA A、胆碱酯酶、体重、血肌酐、

尿素氮、血氨差异无统计学意义(P>0.05)。实验组

治疗后白蛋白、BCA A水平较对照组升高，CTR较

对照组下降，差异有统计学意义(P<0.05)。

表1 纳入样本的一般信息

Table 1 General characteristics of the 2 groups

组别 年龄/岁
性别 

(男/女)/例
体重/kg

心率/

min−1

NYHA心

功能分级

(1/2/3/4)

左心室 

射血分 

数/%

左心室舒张 

末期内径/mm

血清白蛋白/ 

(g·dL−1)

实验组 69.1±14.5 9/11 54.4±10.3 76.3±10.6 0/0/7/13 41.4±9.5 58.8±10.4 3.0±0.4

对照组 73.2±10.3 8/12 49.2±9.8 78.7±11.5 0/0/8/12 42.1±8.9 55.5±9.9 2.9±0.5

P 0.18 0.75 0.45 0.53 0.74 0.97 0.23 0.60

组别 CTR/%
胆碱酯酶/

(U·L−1)

BCAA/

(µmol·L−1)

BNP/

(pg·mL−1)

血肌酐/

(mg·dL−1)

血尿素氮/

(mg·dL−1)

血氨/

(µg·dL−1)

实验组 62.3±8.4 192.3±29.8 332.4±45.3 445.4±60.4 0.87±0.19 13.7±3.1 46.3±4.6

对照组 63.2±9.1 178.3±34.3 349.5±57.8 467.9±78.4 0.97±0.23 14.3±3.7 42.4±5.7

P 0.87 0.24 0.34 0.89 0.24 0.13 0.08

表2 两组治疗前后相关参数的变化情况(n=20)

Table 2 Comparison of changes between the two groups (n=20)

组别 白蛋白/(g·dL−1) CTR/% BNP/(pg·mL−1) BCAA/(µmol·L−1) 胆碱酯酶/(U·L−1)

实验组

治疗前 3.0±0.4 62.3±8.4 445.4±60.4 332.4±45.3 192.3±29.8

治疗后 3.45±0.42* 60.1±8.3* 430.3±58.2 394.6±37.7* 236.4±21.7

P 0.031 0.034 0.322 0.034 0.041

对照组

治疗前 2.9±0.5 63.2±9.1 467.9±78.4 349.5±57.8 178.3±34.3

治疗后 3.11±0.55 62.2±8.2 424.7±63.2 365.6±41.2 183.5±27.8

P 0.117 0.161 0.461 0.182 0.112

组别 体重/kg 血肌酐/(mg·dL−1) 尿素氮/(mg·dL−1) 血氨/(µg·dL−1)

实验组

治疗前 54.4±10.3 0.87±0.19 13.7±3.1 46.3±4.6

治疗后 51.3±9.4 0.90±0.21 17.3±3.8 42.4±4.1

P 0.124 0.156 0.021 0.451

对照组

治疗前 49.2±9.8 0.97±0.23 14.3±3.7 42.4±5.7

治疗后 47.1±8.9 0.94±0.22 15.5±4.9 40.5±6.1

P 0.330 0.125 0.147 0.213

与对照组治疗后相比，*P<0.05。

Comapared with the control group before the treatment, *P<0.05.
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2.3  血清白蛋白变化值的相关性分析

对 所 有 患 者 的 血 清 白 蛋 白 变 化 值 进 行 相 关

性 分 析 ， 以 白 蛋 白 变 化 值 为 自 变 量 ， 以 胆 碱 酯

酶变化值，体重变化值，CT R变化值为因变量。

血清白蛋白的变化值与胆碱酯酶变化值呈正相关

(r=0.76，P=0.03)，与体重(r=−0.74，P=0.04)以及

CRT(r=−0.61，P=0.01)的变化值呈负相关(表3)。

2.4  药物安全性分析

以血肌酐、尿素氮、血氨的水平评估药物治

疗安全性。实验组治疗后尿素氮较治疗前升高，

但是与对照组相比，差异无统计学意义(P>0.05)；

两组血肌酐、血氨在治疗前后差异均无统计学意义

(P>0.05，表2)。

3  讨论

心力衰竭患者常伴随低蛋白血症 [1-5]，并且低

蛋白血症与不良心脏事件密切相关，严重制约患

者生命质量[2-3,5,7-8]。营养不良和炎症是诱导发生低

蛋白血症的首要原因。因此B C A A s治疗的主要目

标是纠正营养不良 [ 8 ]。本研究发现心力衰竭合并

低蛋白血症患者口服B C A A s能提高血清白蛋白水

平，降低CTR，升高胆碱酯酶。提示补充B C A A s
能用于心力衰竭合并低蛋白血症的治疗中。而且

我们在治疗中发现并未出现任何与药物治疗有关

的并发症，如低血压、血肌酐上升等。虽然实验

组 治 疗 后 尿 素 氮 较 治 疗 前 升 高 ， 但 是 与 对 照 组

相比，差异无统计学意义。提示B C A A s治疗安全 
有效。

本研究的一个亮点是使用CT R来评估心力衰

竭的状况。有研究 [15]证实CTR与传统心力衰竭的

指标BNP具有正相关性。一般认为，CTR能反映心

力衰竭患者右心的尺寸而不是左心的尺寸 [16]。而

且右心力衰竭较左心力衰竭与营养不良的关系更

为密切[17-18]。使用CTR评估心力衰竭的情况也广泛

应用于临床研究[19-20]。提示使用CTR评估心力衰竭

合并低蛋白血症患者心功能更合适。

B C A A s 能 提 高 血 清 白 蛋 白 水 平 ， 这 可 能 是

因为B C A A s是蛋白质合成的底物，而且能激活哺

乳动物 mTO R 信号通路 [ 2 1 - 2 2 ]，促进蛋白的合成有 
关[9]。此外，本研究还发现BCAAs治疗后胆碱酯酶

水平也升高，进一步证实B C A A s具有促进蛋白合

成的功能。而B C A A s治疗可以降低CTR可能是因

为白蛋白水平增加改善了充血性心力衰竭患者的

液体潴留情况[23-25]。

本 研 究 有 一 定 局 限 性 ： 样 本 量 较 少 ， 仍 需

更大样本量的研究证明B C A A s的有效性；治疗和

观察时间较短，且缺乏长期随访研究，无法得知

B C A A s治疗对患者长期预后的影响，如是否减少

了住院频数及心脏不良发生事件等。

综 上 ， 心 力 衰 竭 合 并 低 蛋 白 血 症 患 者 口 服

BCAAs能提高血清白蛋白水平，改善心功能。
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