
 

论著 

 3 

医学研究 

沙库巴曲缬沙坦钠对射血分数保留的心力衰竭合并高血压
患者血压及相关指标变化的研究 

徐  静 

(福建省三明市中西医结合医院  心内科  福建  三明  365001) 
摘要：目的：沙库巴曲缬沙坦钠对射血分数保留的心力衰竭合并高血压患者血压及相关指标变化的研究。方法 选取 2021 年 2 月-2022 年 3 月我院收

治的射血分数保留的心力衰竭合并高血压患者 52 例，分为两组，对照组应用常规治疗，研究组应用沙库巴曲缬沙坦钠治疗。结果 与对照组比，研

究组患者的临床治疗效果较高（P＜0.05）；研究组患者的收缩压和舒张压情况更好 (P<0.05)；研究组患者在治疗后的室性早搏次数更低，且 LVEF
水平更高 (P＜0.05)。结论 沙库巴曲缬沙坦钠对射血分数保留的心力衰竭合并高血压患者的临床疗效更加显著，可以明显的改善患者的心功能及血

压水平，提高了整体治疗安全性，值得推广。 
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高血压在临床上属于比较常见的一类心血管疾病，而心力衰竭是该

病患者非常常见的一种并发症，临床主要表现包括长期的高血压状态以

及心功能不全等。高血压患者出现心力衰竭的几率要高出2-3倍左右，

而心力衰竭患者里有超过60% 会患有高血压，严重威胁患者的整体生

命健康安全和生活质量。而射血分数保留的心力衰竭合并高血压患者有

更高的再入院概率，整体预后欠佳，因此就需要积极有效的方式来干预

治疗[1-2]。现对我院收治的射血分数保留的心力衰竭合并高血压患者开展

治疗分析，发现沙库巴曲缬沙坦钠的治疗效果显著，现报道如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年2月-2022年3月我院收治的射血分数保留的心力衰竭合

并高血压患者52例，分为两组，研究组患者男14例，女12例；年龄45~80

岁，平均（65.56±1.54）岁；病程2~15年，平均（8.14±1.23）年。对

照组患者男15例，女11例；年龄47~82岁，平均（66.54±1.78）岁；病

程3~16年，平均（8.56±1.47）年。患者同意本次研究，两组患者的一

般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：患者入院治疗以后予以生命体征监测以及基础治疗，对患

者进行24小时动态的心电监护，并口服盐酸贝那普利片进行治疗，一开

始的服药剂量初始是10mg/次，一天服用一次，然后根据患者血压情况

逐渐加大药量，并叮嘱患者维持足够的睡眠时间[3]。 

研究组应用沙库巴曲缬沙坦钠治疗，每次用药剂量保持在25mg，早

上晚上各服用一次，观察患者实际药物的耐受性，每两周时间按照患者

的实际治疗情况调整药物剂量，最大剂量不能超过一次100mg，一天两

次，四周是一个疗程，持续治疗六疗程，提醒患者按时复查。 

1.3观察指标 

观察临床治疗效果：治疗后患者的临床病症消失，心脏功能恢复到

正常水平，称为显效；临床病症以及心脏功能都有所改善，称为有效；

患者情况没有改善甚至加重，称为无效[4]。 

观察治疗前后的血压指标。理性舒张压应该在 60~80mmHg 中间，

收缩压应该在 120~140mmHg 中间；正常高限舒张压应该在 85~90mmHg

中间，收缩压应该在 130~139mmHg 中间[5]。 

观察心功能情况：具体包括左室射血分数（ LVEF）以及室性早搏。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计量

进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组患者的临床治疗效果较高（P＜0.05），见表1。 

表 1  临床效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

研究组 26 13（50.0） 12（46.2） 1（3.8） 96.2 

对照组 26 6（23.1） 13（50.0） 7（26.9） 73.1 

X2 / 5.412 1.875 6.456 4.989 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者的收缩压和舒张压情况更好 (P<0.05)，见

表 2。 

表 2 收缩压、舒张压比值对比（ sx ± ） 

收缩压 舒张压 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 26 
174.32±

10.31 

138.31±

11.12 
106.55±9.36 89.23±10.12 

研究组 26 
173.46±

10.55 

123.21±

11.28 
107.48±9.29 84.45±10.46 

T 值  0.587 11.158 0.632 9.214 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者在治疗后，室性早搏次数更低，LVEF 水

平更高 (P＜0.05)，见表 3。 

表 3 心功能情况对比（`x±s） 

组别 时间 LVEF 水平(%) 室性早搏（次/24 h）

治疗前 50.54±6.86 1645.72±96.12 
研究组 

治疗后 ab 69.87±6.02 1128.34±93.78 

治疗前 50.45±6.17 1624.54±95.78 
对照组 

治疗后 ab 58.24±5.93 1509.65±90.23 

3 讨论 

心力衰竭一般是因为机体的心脏功能或者结构出现异常造成的，临

床表现是心室的射血能力以及充盈能力降低，多发生于中老年人群，而

射血分数保留的心力衰竭的整体发病率相对而言更高，患者的再住院率

以及病死率等都更高，主要临床表现是乏力、呼吸困难以及运动耐力下

降等 [6]。而高血压的出现是造成患者出现该病的关键因素之一。而通过

控制患者的整体血压水平可对病情予以良好改善。目前，常规治疗的方

法并不能在临床上取得很好的效果，所以就更加需要研究出高效且安全

性能高的药物来改善患者的临床病症，从而延长其生命周期[7-8]。 

沙库巴曲缬沙坦钠片是一种血管紧张素受体的脑啡肽抑制剂，通过

抑制机体内的肾上腺素-血管紧张素-固酮系统和增加利钠肽系统的相

关调节能力从而发挥机体内心脏的保护作用[9]。可以明显改善其肾脏功

能以及心血管功能，从而改善患者的临床病症，减少其死亡风险。该药

的主要成分是钠盐的复合物,这种物质可以有效阻断机体的血管紧张素

并有效抑制脑啡肽酶的整体生成,从而发挥降低和延缓机体心室机构的

重构目的,最终有效改善患者的心功能以及血压情况，延缓患者的病情

进一步发展。这类药物的耐受性也非常好，可以替代常规治疗该病的药

物进行使用，给临床治疗该病带来了新的有效手段[10]。文章通过对两组

患者进行对比分析之后发现，与对照组比，研究组患者的临床治疗效果

较高（P＜0.05）；研究组患者的收缩压和舒张压情况更好 (P<0.05)；研

究组患者在治疗后的室性早搏次数更低，且 LVEF 水平更高 (P＜0.05)。

研究表明，沙库巴曲缬沙坦钠的临床疗效更好，对患者的病情恢复有很

大的促进作用，提高了治疗过程中的安全性，减轻患者痛苦，减少病死

率的发生。 

综上所述，沙库巴曲缬沙坦钠对射血分数保留的心力衰竭合并高血

压患者的临床疗效更加显著，可以明显的改善患者的心功能及血压水

平，提高了整体治疗安全性，值得推广。 
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