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沙库巴曲缬沙坦钠与贝那普利治疗慢性心衰的疗效分析

张 颖

北京市丰台中西医结合医院 北京 100072

【摘 要】：目的：探究沙库巴曲缬沙坦钠和贝那普利两种药物对患有慢性心力衰竭疾病患者的临床治疗效果及临床应用价

值。方法：选择我院心内科于 2019 年 5 月 1日至 2021 年 8月 30 日期间收治的患有慢性心力衰竭疾病的患者，分成对照组、

观察组两组，每组 31 例。对照组的患者使用贝那普利药物治疗，观察组患者服用沙库巴曲缬沙坦钠片药物。结果：通过沙库

巴曲缬沙坦钠治疗后，观察组患者的治疗效果明显好于对照组，p＜0.05，观察组患者的 6min 步行距离测试情况，及 LVEF、

LVEDD等两方面情况也都显著优于对照组，p 均＜0.05，而且，观察组患者治疗后发生不良反应的现象也明显少于对照组，p

＜0.05。结论：慢性心衰患者服用沙库巴曲缬沙坦钠治疗，效果良好，能够大大改善患者不适的临床症状，改善患者的心脏功

能，提升患者临床治疗后的效果，降低不良反应的发生率，药物安全性较高，值得临床推广。
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前言：

心力衰竭是由于多种因素（如心肌梗死、心肌病、血流

动力学负荷过重、炎症等）引起的心肌损伤，造成心肌结构

和功能的变化，最终导致心室泵血或充盈功能低下。它是一

种综合因素引起的复杂的临床综合征。慢性心力衰竭是指持

续存在的心力衰竭状态，可以是相对稳定的状态，也可以是

失代偿状态，还可以是突然恶化、加重的状态。慢性心力衰

竭的主要临床表现是活动耐力下降、体液潴留和疲乏，是心

血管疾病终末期的常见表现和最主要的死亡原因之一。左心

衰竭的情况在临床上比较多见，特别是左心衰竭后，患者又

并发了右心衰竭，进而导致全心衰竭的情况。冠心病、高血

压已成为慢性心力衰竭的最主要病因，但心肌病、瓣膜性心

脏病也不可忽视。慢性心力衰竭的治疗目标主要是为了避免

和减缓心力衰竭的发生、进展，改善患者不适的临床症状[2]，

促使患者生活质量提高，提高患者治疗效果，改善预后，降

低患者发病率和致死率[3]。针对慢性心力衰竭患者，采取的

治疗原则是综合治疗，既包括对引起心力衰竭症状的病因治

疗，比如冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压、糖尿病、高

脂血症的早期管理等，又需要针对心力衰竭进行代偿性治

疗，以减少对心脏的负面影响，这一类治疗有采用拮抗神经

体液因子，避免过度激活，用以阻碍或延缓心室的重塑[4]。

随着患者慢性心力衰竭疾病的发生，引起患者心脏排血量减

少，不能满足患者机体的组织代谢需要，直接威胁着患者的

生命安全，随着社会的发展，老龄化问题的加剧，发生心力

衰竭的患者越来越多见。对于慢性心力衰竭患者的治疗，除

一般治疗，包括生活方式管理（患者教育、体重管理、饮食

管理）、休息与活动、病因治疗、消除诱因外，目前临床上

多采用药物治疗方法，常见的有利尿剂、醛固酮受体拮抗剂、

ARB类，ACEI类、ARNI 类、β受体阻滞剂等[5]。沙库巴曲缬

沙坦钠，是一种新型针对心力衰竭患者的药物，主要用于成

人患者，特别是射血分数降低的慢性心力衰竭患者[6]，可以

有效减少心血管疾病患者的死亡率，也可以降低心血管患者

发病进而导致住院的机率。而且，沙库巴曲缬沙坦钠药物还

可以替代血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)，或血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂(ARB)，联合其他治疗心力衰竭的药物使用[7]。目前

临床上，使用该药治疗心力衰竭疾病的相关研究报道较少[8]，

为了观察沙库巴曲缬沙坦钠与贝那普利，对射血分数降低的

慢性心力衰竭的临床效果，本研究主要通过对慢性心力衰竭

患者使用沙库巴曲缬沙坦钠与贝那普利治疗观察，选择 2019

年 5 月 1 日至 2021 年 8 月 30 日本院收入住院的 62 例慢性

心力衰竭患者作为研究对象，通过观察统计、比较，取得较

好成效，具体如下：

1 资料及方法

1.1资料

选择我院从 2019 年 5 月 1 日到 2021 年 8 月 30日之间

接收救治的慢性心力衰竭患者，共 62 例，作为研究对象，

按照数值分配，分成对照组、观察组，对照组和观察组各有

31例患者。

纳入标准：入组研究对象符合慢性心力衰竭疾病的诊断

要求；心功能 NYHA 分级，患者等级均在 II-Ⅳ级之内；患者

超声检查，LVEF25%~40%；患者病史≥6 个月；患者和家属

对研究情况知情，而且都同意，并签订了知情书。

排除标准：伴有肝、肾等其他重要脏器功能障碍的患者；

合并有精神系统异常情况的患者；患者因各种因素导致不能

全程参与、配合者；合并发现有其他部位恶性肿瘤的患者；
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有其他原因引起的心血管疾病者；不能与他人正常交流者。

对照组：男：女=14：17；年龄：50-80（68.13±9.22）岁；

按心力衰竭等级划分，心功能Ⅱ级 3 例，Ⅲ级 16 例，IV级

12 例；按心衰病因分，冠心病 12 例，高心病 6 例，扩张型

心肌病 6 例，心脏瓣膜病 7 例。

观察组：男：女=16：15；年龄：50-80（68.28±9.69）岁；

按心力衰竭等级划分，心功能Ⅱ级 4 例，Ⅲ级 14 例，IV级

13 例；按心衰病因分，冠心病 14 例，高心病 4 例，扩张型

心肌病 7 例，心脏瓣膜病 6 例。

组间之间资料对比，p＞0.05。

1.2 方法

两组患者入院后，均采取合理作息、低钠、低脂肪饮食，

嘱咐患者警惕诱因。根据患者情况，选择使用血管扩张药物、

利尿作用药物、血管紧张素转化酶抑制剂、β受体阻滞剂，

和或正性肌力药物等药物治疗。基于此，对照组的患者在以

上基础上添加贝那普利药物，用于综合治疗，开始使用时，

初始用量为 2.5mg/次，一天 1 次，仔细观察患者情况，针对

患者用药后的反应及效果，血压情况，可逐渐提高用药量，

但是最多不能超过 20mg，每天 1 次。观察组患者则增加沙

库巴曲缬沙坦钠片药物，开始用量为 25mg/次，一天 2 次，

观察患者用药后情况，根据患者实际情况，血压情况，逐渐

增加用药量，但是最大用药量不得高于 200mg，一天 2次。

对照组和观察组患者都进行 3 个月的连续治疗，治疗结束后

观察统计效果。

1.3 观察指标

①观察统计两组研究对象的治疗效果[9]，分为三种情况，

1）显效：用药治疗后，患者的各临床症状、体征等情况得

到明显改善，或者消失，患者心功能改善的情况，幅度提高

大于等于 2 级，排泄情况明显改善；2）一般有效：用药治

疗后，临床症状、体征等情况，大多数得以改善，患者的心

功能改善后，幅度提高了 1 级，患者排泄情况改善；3）无

效：患者的情况未改善（临床症状、体征、心功能），甚至

恶化更严重。治疗有效率为显效率和一般有效率的总和。

②观察对比两组患者用药前后，临床症状改善情况[10]，

临床各项指标变化情况，包含 6min 步行距离情况、LVEF 情

况、LVEDD情况。

③观察两组患者不良反应发生情况。

1.4 统计学

本研究中的计数和计量资料，分别采用 x2、t，使用

SPSS20.0 软件分析，P＜0.05，表示对比数据差异较大。

2 结果

2.1比较两组患者治疗后效果情况

治疗后，观察组患者的有效率明显好于对照组的有效

率，两组数据对比，P< 0.05，具体内容见表 1：

表 1 比较两组患者治疗后效果情况 [例（%）]

组名 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 31 8 10 13 18（58.06）

观察组 31 18 10 3 28（90.32）

x2值 - - - - 8.424

P值 - - - - 0.004

2.2比较两组临床症状改善情况

两组患者治疗前，各项指标情况比较，P>0.05，无统计

学意义。两组患者治疗后，观察组患者临床指标改善情况均

明显好于对照组，P< 0.05，具体情况见表 2：

表 2 对比两组临床症状改善情况（x±s）

组名
例

数

LVEF/% LVEDD/mm 6min 步行距离

/m

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

对照

组
31 30.33±

4.37
36.20±
3.18

62.37±
6.18

55.31±
3.35

162.47
±5.88

411.03
±13.45

观察

组
31 30.69±

4.52
41.16±
2.26

62.19±
6.27

51.12±
2.29

163.10
±5.12

472.49
±10.46

T 值 - 0.319 7.079 0.114 5.749 0.450 20.083

P 值 - 0.751 0.001 0.910 0.001 0.654 0.001

2.3观察两组患者发生不良反应情况

两组患者经过治疗后，不良反应发生情况，观察组发生

率为 6.45%，对照组发生率为 35.48%，数据进行对比，观察

组情况显著优于对照组，P< 0.05，见表 3：

表 3 观察两组患者发生不良反应情况 [例（%）]

组名 例数 咳嗽 低血压 头晕 发生率

对照组 31 6 2 3 11（35.48）

观察组 31 0 1 1 2（6.45）
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x2值 - - - - 7.884

P值 - - - - 0.005

3 讨论

我国成人心力衰竭的患病率在逐年升高，影响的因素有

年龄，饮食结构的改变，社会压力、家庭压力的加大，导致

慢性心力衰竭的原因很多，主要包括心肌本身疾病导致的，

如冠心病、心肌梗死、心肌病等，还有心脏负荷过重导致的，

如高血压、心脏瓣膜关闭不全、甲状腺功能亢进等。慢性心

力衰竭的症状尽管很多，但主要是围绕着肺循环和体循环淤

血的症状，主要是不同程度的呼吸困难、下肢水肿、腹胀、

食欲不振、恶心等，针对于慢性心力衰竭，应采取早发现、

早诊断、早治疗的治疗原则，对于缓解患者临床症状，避免

并发症的发生，都有极其重要的作用[11]。所以，临床也在不

断进行研究，验证新的治疗方法。目前临床上多采用血管紧

张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、醛固酮受体

拮抗剂、β受体阻滞剂等药物联合治疗，但是效果不佳。沙

库巴曲缬沙坦钠是临床引进的一种新型药物，属于复方制

剂，是由脑啡肽酶抑制剂、沙库巴曲和血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂等药物组成，不仅对脑啡肽酶具有较好的抑制作用，还

可以同时阻断血管紧张素Ⅱ受体的作用。长期应用能逆转心

肌重塑，改善心肌的生物学功能，使左室射血分数增加，临

床情况改善，提高患者的生活质量，并能成功地降低心衰的

死亡率和病残率。

本研究结果显示，治疗后，观察组的治疗效果、临床症

状缓解情况、各项指标改善情况，都优于对照组，p 均＜0.05，

并且，观察组不良反应的发生率也明显低于对照组（p 值＜

0.05）。表明，药物沙库巴曲缬沙坦钠治疗慢性心力衰竭疾

病，效果明显，可明显改善患者临床症状，提高治疗效果，

改善患者预后。

由此得知，慢性心力衰竭患者使用沙库巴曲缬沙坦钠治

疗后，效果较好，能够明显提高患者的心脏功能，降低不良

反应的发生率，使用安全，值得推广。
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