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摘要：目的：分析沙库巴曲缬沙坦联合恩格列净治疗慢性心力衰竭合并糖尿病患者心功能改善的程度。方法：选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月慢
性心力衰竭合并糖尿病患者共 70 例，数字表随机分 2 组每组 35 例，对照组的患者给予常规心衰及控糖治疗，观察组在该基础上增加沙库巴曲缬沙
坦联合恩格列净。比较两组治疗前后患者血糖、左室射血分数、心功能等级、总有效率、不良反应。结果：观察组治疗后患者血糖、心功能等级低
于对照组，左室射血分数高于对照组，总有效率高于对照组，P＜0.05。两组治疗过程不良反应未见，P＞0.05。结论：沙库巴曲缬沙坦联合恩格列净
对于慢性心力衰竭合并糖尿病患者的心功能有较大改善。 
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慢性心力衰竭（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕ

ｒｅ ， ＣＨＦ ）是严重危害人类健康的常见心血管疾病发展致
晚期阶段的疾病，近年来该病发病率一直居高不下，也是临床上比
较常见的疾病之一。而治疗心衰的药物种类较多，比如：利尿剂、
地高辛、β受体阻滞剂等，沙库巴曲缬沙坦作为一种脑啡肽酶抑制
剂，为一种新型纠正心衰的药物，其功效在临床上得到了较多的证
实，恩格列净作为钠-葡萄糖转运协同体 2（SGLT-2）抑制剂，其
除了降血糖的功效，近年来，其对心血管的保护及心功能的改善方
面得到了一定体现。本研究的目的拟分析沙库巴曲缬沙坦联合恩格
列净治疗慢性心力衰竭合并糖尿病患者心功能改善的情况分析，如
下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月慢性心力衰竭合并糖尿病患

者共 70 例，数字表随机分 2 组每组 35 例。其中，对照组男 23 例，
女 12 例，年龄 61-78（65.13±2.34）岁。病程 2-15 年，平均（8.12
±2.55）年。观察组男 23 例，女 12 例，年龄 61-79（65.14±2.24）
岁。病程 2-14 年，平均（8.12±2.12）年。两组统计学比较显示 P
大于 0.05。 

1.2 方法 
对照组的患者给予常规治疗，给予低糖低钠饮食，使用常规降

血糖药物、β 受体阻滞剂、利尿剂、洋地黄类药物实施常规控制

心衰及控糖治疗。 
观察组在该基础上增加沙库巴曲缬沙坦联合恩格列净。沙库巴

曲缬沙坦，25～200mg／次，2 次／天（根据患者实际血压情况调
整剂量）；恩格列净 5～10mg／次，1 次／天，口服。 

1.3 观察指标 
治疗 3 月后比较两组治疗前后患者血糖、左室射血分数、心功

能等级、总有效率、不良反应的情况。 
1.4 疗效标准 
有效：病人的临床症状和体征得到明显改善，心功能等级较治

疗前明显下降（纽约心功能分级 NYHA 分级），其余各项指标均有
明显改善；无效：病人心衰症状无明显改善，心功能等级及其它指
标无明显改善。排除无效率计算总有效率[1]。 

1.5 统计学方法 
在 SPSS22.0 软件中，计数 x2 统计，计量 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义；P>0.05 表示差异无明显意义。 
2 结果 
2.1 治疗前后血糖、左室射血分数、心功能等级比较 
治疗前两组患者血糖、左室射血分数、心功能等级比较，P＞

0.05，差异对结果无明显影响；治疗后两组患者血糖、左室射血分
数、心功能等级均改善，而结果显示观察组血糖、心功能等级显著
低于对照组，左室射血分数高于对照组，P＜0.05，差异有较大意义。
如表 1. 

表 1 治疗前后血糖、左室射血分数、心功能等级比较（`x±s） 
组别 时期 空腹血糖（mmol／L） 餐后 2h 血糖监测值（mmol

／L） 
左室射血分数（%） 心功能等级（级） 

治疗前 13.51±3.21 15.15±4.56 43.57±3.26 3.55±0.21 
观察组（35） 

治疗后 7.10±1.21 9.12±2.15 57.13±4.25 1.11±0.15 
对照组（35） 治疗前 13.57±3.21 15.23±4.12 43.34±3.22 3.58±0.26 

 治疗后 9.21±2.42 11.14±3.26 52.45±4.67 2.21±0.16 
2.2 总有效率比较 
观察组总有效率 33（94.29）高于对照组 26（74.29），P＜0.05，

差异有较大意义。 
2.3 两组不良反应比较 
两组治疗过程未见显著不良反应，P＞0.05，差异无意义。 
3 讨论 
糖尿病是一种与人类健康密切相关的疾病，伴随着社会经济的

发展，人民的生活质量和生活习惯的改变，使得糖尿病的患病率迅
速增加。目前，糖尿病患者主要是通过药物和饮食管理等手段来进
行控制血糖，从而抑制病情的发展和并发症的发生。糖尿病是一种
全身代谢紊乱性疾病[2]，与非糖尿病病人相比，糖尿病人更容易患
上心血管病，且在高血糖等因素的影响下，对患者心脏血管、心肌
细胞等均有较大影响，从而出现心血管疾病，最后逐渐发展成心衰。
慢性心力衰竭是心血管疾病发展到晚期的阶段，患者因心衰反复发
作住院频率较高，顽固性心衰最终走向死亡的病例数亦逐年高升。
恩格列净作为一种新型的钠-葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂，其主要
功能是促进肾脏再吸收葡萄糖，并能通过尿液将葡萄糖排出，从而
降低血糖，从而预防动脉硬化性心脏病[3]。 

沙库巴曲缬沙坦是近年来临床上常用的一种药物，其组成主要
为缬沙坦和沙库巴曲，缬沙坦是一类血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂，后
者是脑啡肽酶抑制剂，这两种药物的组合，可以使血管舒张，预防

和逆转心脏重塑，促尿钠排泄等作用，从而提高病人的心功能[4-5]，
减少患者住院率。 

综上总结，对于慢性心力衰竭合并糖尿病的患者，同时使用沙
库巴曲缬沙坦及恩格列净可对患者的心功能有较大提高，改善预
后。 
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