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探讨沙库巴曲缬沙坦钠治疗慢性心衰竭的临床价值分析 
尹劲松 1  魏  引 1  蔡叶锐 1  蒲里津 2* 

(1.云南省第三人民医院  云南昆明  650200；2.昆明医科大学第一附属医院  云南昆明  650000) 

摘要：目的：探讨发生慢性心衰竭时予以患者沙库巴曲缬沙坦钠的效果。方法：选取 68 例 2020 年 6 月-2021 年 7 月在本院接受治疗的慢
性心衰竭患者进行研究，经随机数字表法分组。对照组（34 例），观察组（34 例），分析两组心功能指标、心电节律、治疗效果。结果：观
察组治疗后的 LVEF、6MWT 均高于对照组，LVEDD、LVESD、BNP 低于对照组；治疗后，观察组的 QTd、QTcd 低于对照组，SDNN、SDANN
高于对照组；在治疗总有效率方面，观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：将沙库巴曲缬沙坦钠作为慢性心衰竭患者的治疗药物，能够在
一定程度上改善其心功能，调节心电节律，并且能够提升疗效。 
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引起慢性心衰竭的原因较多，其中之一为先天性心脏病，当发

生先天性的心脏结构发育异常时，随着身体的生长与发育，会逐渐
演变成慢性心衰竭。引起慢性心衰竭的后天因素包括高血压、糖尿
病、冠心病等，此类疾病会导致心肌出现反复损伤，从而发生心衰
的病理改变[1-2]。发生慢性心衰竭后，可出现呼吸困难、咳嗽、两肺
底细湿啰音、腹胀等症状，随着病情的进展还可能会导致下呼吸道
感染、心源性肝硬化等，需尽早治疗[3-4]。沙库巴曲缬沙坦钠是心血
管类药物中的一种，主要成分包括脑啡肽酶抑制剂、缬沙坦钠等，
将其治疗慢性心衰竭能够改善患者的心肌重构，有助于其病情的康
复[5-6]。鉴于此情况，本文主要探讨予以慢性心衰竭患者沙库巴曲缬
沙坦钠治疗的效果。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2020 年 6 月-2021 年 7 月，研究对象：本院接收的慢性

心衰竭患者，研究例数：68 例，分组方式：随机数字表法。对照组
（n=34）中男性患者 22 例、女性患者 12 例；年龄在 40-80 岁之间，
平均年龄为（61.03±6.78）岁；病程：1-9 年，均值：（5.12±0.34）
年。观察组（n=34）的年龄范围为 41-80 岁，平均（61.14±6.85）
岁；性别：男 23 例、女 11 例；病程最短者为 2 年，最长者为 9 年，
中位数为（5.25±0.27）年。 

纳入标准：（1）通过临床综合检查诊断为慢性心衰竭；（2）NYHA
分级为Ⅱ~Ⅳ级；（3）个人资料真实完整，可正常沟通交流。 

排除标准：（1）合并精神疾病；（2）对所使用药物过敏；（3）
伴有肺部感染。 

1.2 方法 
对照组采用常规治疗，包括利尿剂、抗血小板药物、他汀类调

脂药物等。观察组在此基础上采用沙库巴曲缬沙坦钠（国药准字：
HJ20170362；规格：50mg）治疗，50mg/次，2 次/d。两组均连续治
疗 14d。 

1.3 观察指标 
（1）心功能指标：LVEF、LVEDD、LVESD、6MWT、BNP。 
（2）心电节律：QTd、QTcd、SDNN、SDANN。 
（3）疗效分析：显效：临床体征完全消失，心功能恢复≥2

级；有效：临床症状体征改善 50%以上，心功能有所提升；无效：
病情未改善甚至恶化。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 
2.结果 
通过治疗后，两组的 LVEF、6MWT 均提高，LVEDD、LVESD、

BNP 均下降，但观察组的提高、下降幅度较大，见表 1。 
表 1  两组心功能指标比较（ x ±s） 

组别 n 时间 
LVEF
（%） 

LVEDD
（mm） 

LVESD
（mm） 

6MWT（m）
BNP

（pg/ml） 

治疗前 
31.26±

3.15 
69.86±

5.34 
58.87±

5.12 
285.63±

14.27 
185.76±

9.77 对照
组 

34 
治疗后 

40.79±
4.03 

62.32±
4.88 

51.42±
4.38 

359.85±
16.76 

117.62±
7.53 

t 值 9.862 12.037 10.058 13.269 12.925 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 
31.20±

3.24 
69.97±

5.25 
58.82±

5.16 
285.78±

14.22 
185.89±

9.72 
观察

组 
34 

治疗后 48.95± 54.37± 43.03± 443.62± 74.28±

4.82 4.21 4.21 20.10 5.16 
t 值 15.451 17.362 16.566 18.958 15.647 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.135 0.261 0.149 0.358 0.205 
P 治疗前组间值 0.856 0.677 0.849 0.623 0.821 
t 治疗后组间值 7.825 9.568 8.250 8.764 10.250 
P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：LVEF：左室射血分数、LVEDD：左室舒张末期内径、LVESD：
左心室收缩末期内径、6MWT：6min 步行距离、BNP：B 型脑钠肽。 

两组治疗后的 QTd、QTcd 均较治疗前低，但观察组显著较低，
SDNN、SDANN 均较治疗前高，但观察组显著较高，见表 2。 

表 2  两组心电节律比较（ x ±s，ms） 
组别 n 时间 QTd QTcd SDNN SDANN 

治疗前 
87.56±

8.67 
95.59±

7.32 
75.03±6.68 73.38±5.95 

对照组 34 
治疗后 

80.95±
7.61 

83.62±
7.18 

85.65±7.99 92.61±10.24 

t 值 10.304 13.230 11.549 10.824 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 
87.63±

8.62 
95.66±

7.24 
74.92±6.63 73.43±6.05 

观察组 34 
治疗后 

71.24±
7.08 

70.22±
6.86 

99.67±9.02 
120.52±

13.36 
t 值 16.958 15.348 17.882 15.956 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.236 0.459 0.215 0.303 
P 治疗前组间值 0.859 0.771 0.873 0.814 
t 治疗后组间值 5.628 10.024 8.597 7.312 
P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 
注：QTd：QT 离散度、QTcd：校正 QT 离散度、SDNN：窦性

心搏 R-R 间期标准差、SDANN：每 5 min 窦性心搏 R-R 间期平均
值标准差。 

相较于对照组，观察组的治疗总有效率较高，见表 3。 
表 3  两组治疗效果比较[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 34 14（41.18） 12（35.29） 8（23.53） 26（76.47） 
观察组 34 23（67.65） 9（26.47） 2（5.88） 32（94.12） 
χ2 值 - 4.802 0.620 4.221 4.221 
P 值 - 0.028 0.431 0.040 0.040 

3.讨论 
慢性心衰竭是一种常见的心血管内科疾病，发病率较高，并且

具有较高的危害性，病情进展速度较慢，好发于中老年阶段，与高
血压、高血脂、冠心病、糖尿病等有较大的联系。在以往临床治疗
中，常予以慢性心衰竭患者利尿剂、他汀类药物等进行常规处理，
有学者认为，常规处理虽能够控制病情进展，但总体治疗效果欠佳
[7-8]。有资料显示，将沙库巴曲缬沙坦钠运用于该疾病的治疗中，能
够有效抑制脑啡肽酶，对血管内皮产生保护作用，帮助患者获得心
室重构，可获得较好的治疗效果[9-10]。如本次研究结果所示，观察组
治疗后的各项心功能指标、心电节律、治疗总有效率均优于对照组，
与上述说法相符。沙库巴曲缬沙坦钠是将沙库巴曲、缬沙坦进行一
比一配制而成的，对脑啡肽酶降解具有促进作用，可减轻心脏负荷，
属于新型的一种心衰治疗药物。在采用沙库巴曲缬沙坦钠进行治疗 
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过程中，其中的沙库巴曲进入人体的肝脏后，通过代谢能够转化成
促使肽类浓度降低的脑啡肽酶抑制剂，帮助患者扩张血管，改善微
循环，并且促进尿、钠的排出，从而改善患者的心功能指标与心律。
沙库巴曲缬沙坦钠中的缬沙坦不仅可以抑制血管紧张素Ⅱ，还可以
阻滞醛固酮分泌，对患者的心功能形成保护，对治疗效果进行优化。 

综上所述，对于慢性心衰竭患者而言，采用沙库巴曲缬沙坦钠
进行治疗的效果较为显著，并且可以促进其心脏功能恢复，改善心
律。 
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