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诺欣妥治疗慢性心衰的临床效果及对心功能的影响分析 

张百会 

(齐齐哈尔医学院附属第二医院  黑龙江齐齐哈尔  161000) 
摘要：目的：分析在慢性心衰患者的临床治疗中对患者用诺欣妥治疗的临床效果，及对心功能的影响。方法：将我院 2021 年 5 月至 2022 年 5 月接

收治疗的慢性心衰患者作为本次观察对象，共 260 例，按照随机数字表法分为观察组（诺欣妥治疗）与对照组（常规治疗与富马酸比索洛尔片治疗），

比较两组分别治疗后的临床疗效、治疗前后 ntpro-bnp、LVEF、St2 水平变化、不良反应发生率、结果：比较分析两组治疗后临床疗效可见，观察组

相对更高，对比统计学差异明显（P＜0.05）；治疗前分析两组的 ntpro-bnp、LVEF、St2 水平可见，两组并无明显差异（P＞0.05），治疗后，观察组患

者 ntpro-bnp、LVEF、St2 水平改善更明显，对比统计学差异明显（P＜0.05）；两组治疗后的不良反应对比分析：观察组明显更低（P＜0.05）。结论：

在慢性心衰患者临床治疗中对其采取诺欣妥治疗可显著提高疗效，并改善心功能，较常规治疗措施更能降低治疗后不良反应，值得推广应用。 
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引言 

据有关研究表明，受到生活方式改变、饮食习惯改变、遗传因素等

的影响，慢性心衰患病率逐渐增长，具有较高的致死率，因此需在患病

后及时对其采取治疗干预措施。慢性心衰是指由于心肌梗死、炎症等多

种原因导致的心肌损伤，引起心结构及功能的变化，导致患者心功能指

标逐渐降低，引起心衰，危及患者生命安全，需及时对患者采取治疗干

预措施。研究发现，诺欣妥较常规药物治疗更能稳定患者心功能，是目

前治疗慢性心衰患者的新药物，不仅能够显著改善临床症状、提高生活

质量，同时还能针对心肌重构机制延缓疾病发展，以降低心衰病死率[1]。

对此，本次研究对本院收治的慢性心衰患者采取诺欣妥治疗，旨在分析

其临床价值，详见下文所示。 

1. 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 5 月至 2022 年 5 月接收治疗的慢性心衰患者作为本

次观察对象，共 260 例，按照随机数字表法分为观察组与对照组，其中

观察组 130 例，男性 68 例，女性 62 例，年龄区间为 50-85 岁，平均

65.59±2.15 岁；对照组 130 例，男性 64 例，女性 66 例，年龄区间为

52-83 岁，平均 65.62±2.18 岁；两组患者年龄等资料对比无统计学意

义（P＞0.05）。 

纳入标准：患者均在治疗前已经了解本次研究内容并自愿加入；患

者均经临床检查确定疾病类型；临床资料完整能够配合本次研究。 

排除标准：合并严重肝肾功能异常疾病；严重精神障碍无发生配合

研究开展者；在用药治疗后出现严重不良反应及过敏症状者。 

1.2 方法 

对照组患者采取常规治疗措施，并用富马酸比索洛尔片（北京华素

制药股份有限公司生产，H10970082,5mg）治疗，每天一次，每次 5mg。 

观察组在对照组治疗的基础上采取诺欣妥（北京诺华制药有限公司

分包装，H20013611，100mg）治疗，每天两次，每次 50mg，后续根据

患者治疗效果可逐渐增加患者治疗剂量 50mg，但每日治疗剂量应不超

过 200mg。 

1.3 观察指标 

临床疗效：分为显效、有效、无效，显效：治疗后患者 ntpro-bnp、

LVEF、St2 水平均已恢复至正常状态且无不良反应；有效：治疗后患者

ntpro-bnp、LVEF、St2 水平均得到显著改善且无不良反应；无效：治疗

后患者 ntpro-bnp、LVEF、St2 水平均未有明显变化，临床症状明显，

出现严重程度不同的不良反应及并发症；治疗总有效为显效与有效总和

×100%。 

治疗前后 ntpro-bnp、LVEF、St2 水平变化。 

不良反应：包括心动过缓、低血压、肝肾功能异常。 

1.4 统计学方法 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以(`c±s)表示，采

用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行c2 检验，

P<0.05 有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 分析两组分别治疗后的临床疗效 

比较分析两组治疗后临床疗效可见，观察组相对更高，对比统计学

差异明显（P＜0.05），详见表 1 所示。 

表 1：两组分别治疗后临床疗效对比分析【n（%）】 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

观察组 130 78（60.0） 39（30.0） 13（10.0） 117（90.0）

对照组 130 65（50.0） 26（20.0） 39（30.0） 91（70.0） 

X2 -- 2.020 2.666 12.500 12.500 

p -- 0.155 0.102 0.001 0.001 

2.2 分析两组分别治疗前后 ntpro-bnp、LVEF、St2 水平变化 

治疗前分析两组的 ntpro-bnp、LVEF、St2 水平可见，两组并无明

显差异（P＞0.05），治疗后，观察组患者 ntpro-bnp、LVEF、St2 水平改

善更明显，对比统计学差异明显（P＜0.05），详见表 2 所示。 

表 2：两组患者分别治疗前后 ntpro-bnp、LVEF、St2 水平变化对比

分析(`c±s) 

ntpro-bnp（ng/L） LVEF（pg/ml） St2（ng/ml） 

组别 例数 治疗前    治疗

后 

治疗前    治疗

后 

治疗前    治疗

后 

观察组 130 
1036.29

±23.54 

381.49±

21.57 

56.29±

12.54 

76.84±

12.46 

56.28±

11.27 

24.18±

3.67 

对照组 130 
1037.14

±22.98 

451.28±

25.16 

56.76±

11.57 

66.95±

11.27 

56.35±

11.35 

30.26±

2.57 

t -- 0.294 24.011 0.314 6.712 0.050 15.473 

p -- 0.769 0.001 0.754 0.001 0.960 0.001 

2.3 分析两组治疗后不良反应 

分析两组分别治疗后不良反应发生率可见，观察组明显更低，对比

统计学差异明显（P＜0.05），详见表 3 所示。 

表 3：两组治疗后不良反应对比分析【n（%）】 

组别 例数 心动过缓 低血压 肝肾功能异常 总发生率 

观察组 130 1（0.8） 3（2.3） 2（1.5） 6（4.6） 

对照组 130 6（4.6） 6（4.6） 8（6.1） 20（15.3） 

X2 -- 2.748 0.794 2.894 6.389 

p -- 0.097 0.373 0.089 0.011 

3. 讨论 

慢性心衰是指由于心脏疾病导致患者血流动力学符合过重、心肌病

等多种原因所致心脏泵血功能受损，心排血量无法满足患者身体组织代

谢的需求，引起呼吸困难等多种临床症状[2]。St2 属于可溶性生长刺激表

达基因 2 蛋白，存在循环系统中，是目前临床上对心衰疾病治疗预后风

险评估的常见指标，也可作为评估心衰敏感指标的补充[3]。St2 作为心肌

纤维化及心肌层重构的标志物能够分析心衰评级及再住院几率，同时还

能用于评估心衰死亡风险，预测心衰预后，是目前临床上心衰死亡预测

最主要的因子之一[4]。LVEF 是反应左心室收缩功能的一项指标，是指左

心室射血分数，能够直接反应患者的心脏功能状态，其与心肌舒缩能力

密切相关，每博输出量越大提示患者射血分数越大，而当心功能降低时

可见患者每博输出量少，且射血分数也逐渐降低[5]。ntpro-bnp 与 St2 相

同，也是目前临床上常用于判断患者是否发生心衰的一个常见指标[6]。

在临床诊断及病情评估观察中，ntpro-bnp 需要根据患者的年龄及肾功

能分层，当老年患者 ntpro-bnp 水平逐渐增长超过 900ngL 时提示患者存

在心衰，如患者在治疗期间其 ntpro-bnp 水平并未得到有效降低，则提

示患者治疗预后相对较差，既往临床多种疾病均能够观察到 ntpro-bnp 
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升高，包括心房颤动、心肌炎、心衰、心肌病变等，因此该指标在心衰

疾病中均有重要价值[7]。既往临床治疗主要是采取利尿、扩血管、强心

等短期血流动力学或药理学措施，改善患者心功能，并以神经内分泌抑

制剂进行长期的治疗以帮助修复患者的心肌损伤，利用药学帮助改善心

脏的生物学性质[8]。 

诺欣妥是临床常见慢性心衰用药，主要用于治疗射血分数降低所致

的心衰疾病，最大程度降低心衰死亡及住院的风险[9]。诺欣妥中主要包

含了脑啡肽酶抑制剂沙库巴曲与血管紧张素拮抗剂结沙坦两种成分，其

中，脑啡肽酶抑制剂成分能够明显抑制脑啡肽酶，从而对心衰患者起到

心血管及肾脏的保护作用[10]。血管紧张素受体拮抗剂还可阻断 AT1 受

体，因此提高对血管紧张素的抑制作用，预防其依赖性醛固酮释放，从

而达到治疗的目的。有研究发现，在诺欣妥给药后能够快速达到稳态水

平，而在达到稳态水平后并不会出现显著蓄积等的情况，且与食物同时

服用并不会影响到药物的治疗效果，因此其药代动力学吸收效果良好
[11]。在药物浓度分布中，诺欣妥与血浆蛋白的结合率相对较高，能够轻

易透过血脑屏障，提高分布容积范围。而在治疗后诺欣妥能够快速利用

脂酶转变为前沙库巴曲的活性代谢产物，明显降低代谢，无药代动力学

影响，因此具有较高的治疗安全性。但在治疗中应注意特殊人群（包括

肝功能损害、肾功能损害）等的保护，加强治疗期间各项指标观察以保

证治疗安全[12]。 

本次研究对本院收治的慢性心衰患者采取诺欣妥治疗，研究数据表

明，比较分析两组治疗后临床疗效可见，观察组相对更高，可见，在患

者治疗中用诺欣妥治疗能够明显提高患者治疗疗效，促进治疗后的身体

康复，并且在本次研究中治疗前分析两组的 ntpro-bnp、LVEF、St2 水

平可见，两组并无明显差异，治疗后，观察组患者 ntpro-bnp、LVEF、

St2 水平改善更明显，由此可见，诺欣妥不仅能够提高疗效，同时还能

明显改善治疗后的心功能变化，较常规治疗措施更有利于治疗后的各项

身体功能康复。不仅如此，本次分析了药物治疗的安全性，数据表明，

分析两组分别治疗后不良反应发生率可见，观察组明显更低，由该项研

究数据表明，诺欣妥治疗能够提高药物使用的安全性，能够降低治疗后

的不良反应，这可能与药物使用后疗效提高、疗程缩短有关，可有效预

防长时间用药对身体的影响。 

综上所述，在慢性心衰患者临床治疗中对其采取诺欣妥治疗可显著

提高疗效，并改善心功能，较常规治疗措施更能降低治疗后不良反应，

值得推广应用。 
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