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诺欣妥治疗慢性心衰患者的临床疗效观察 
王蕊艳  石辉  高国庆（通讯作者） 

(甘肃省成县人民医院  742500) 

摘要:目的：研讨慢性心衰患者采用诺欣妥治疗对充血体征的改善效果。方法：选取 2019 年 1 月-2020 年 12 月入住我院的慢性心衰患者 100

例并随机分组，每组 50 例，对照组予以常规抗心衰用药，观察组基于对照组条件使用诺欣妥治疗，比较两组的临床用药效果。结果：观察

组总有效率明显较对照组高，6min 步行距离大于对照组（P＜0.05）。用药后，观察组的左心室射血分数（LVEF）高于对照组，颈静脉怒

张、肺部啰音及水肿等体征发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：诺欣妥治疗慢性心衰患者的临床疗效理想，能够改

善充血体征与 6min 步行距离，加快患者心功能的恢复。 
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慢性心衰患者在临床上通常有乏力、呼吸困难等症状，其属于

心肌梗死、心肌病等多种心血管疾病发展至终末阶段的表现，一旦

发生将会严重影响患者的生活质量。常规抗心衰治疗虽有不可替代

性，但对患者充血体征的改善有限，患者病死率、再住院率仍较高
[1]。诺欣妥是一种血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂，于 2017 年被我

国批准用于心衰疾病的治疗，该药物具有双重抑制作用，为常规抗

心衰治疗不佳者提供了新的方向。本研究就该药对慢性心衰患者体

征改善的效果做了相关探讨和比较，具体示下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院慢性心衰患者 100 例进行研究，纳入患者均于 2019

年 1 月-2020 年 12 月收治，依据随机数字表法分为两组。对照组

50 例，男 27 例，女 23 例，年龄 50~75（59.38±6.25）岁；病程 2~11

（5.12±1.32）年。观察组 50 例，男 28 例，女 22 例，年龄 50~73

（58.72±6.33）岁；病程 2~11（5.15±1.29）年。两组间基线资料

比较，显示无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入患者美国

纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级Ⅱ~Ⅲ级，均符合慢性心衰的

判定依据[2]，且患者及家属同意加入研究。排除伴其他重要脏器功

能疾病、传染性疾病、认知障碍、凝血功能障碍、免疫系统疾病、

严重精神异常及既往有药物过敏史等患者。 

1.2 方法 

对照组（常规抗心衰治疗）：叮嘱患者注意卧床休息，限盐饮

食，给予强心、利尿及扩张血管等处理措施。观察组基于对照组条

件接受诺欣妥（Novartis Pharma Schweiz AG，批准文号 H20170344，

规格：50mg*28 片）治疗，起始药量 50mg，每日 2 次，此后结合其

病情及耐受情况适当增量，最高不超过 200mg，每日 2 次；部分有

使用血管紧张素转换酶抑制剂者，需停用至少 36h 后再服用该药治

疗；部分使用血管紧张素 II 受体拮抗剂，需在 24 小时后开始服用

该药治疗。两组疗程均为 6 个月。 

1.3 评估项目 

（1）观察两组治疗后临床疗效，将治疗后心功能恢复 II 级以

上与颈静脉怒张、肺部啰音及水肿等症状完全消失作为显效，将治

疗后心功能、颈静脉怒张、肺部啰音及水肿等症状有所改善作为有

效，将治疗后病情无改善或病情加重作为无效，以达到显效与有效

两项标准的患者例数计算总有效率。 

（2）于用药前及用药 6 个月后检测两组步行 6min 步行距离，

方法：患者在平直走廊里尽快行走，对其 6min 步行距离进行测定。 

（3）于用药前及用药 6 个月后检测两组患者的颈静脉怒张、

肺部啰音及水肿 3 项充血体征，并记录和比较两组患者该两个时间

段的左室射血分数（Left ventricular ejection fraction，LVEF）。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 20.0 版本软件分析，对计数资料做卡方检验，对计

量资料做 t 检验，完成后符合正态分布的计量资料以（ sx ± ）表

示，计数资料以率表示，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1比较两组临床疗效 

两组总有效率进行比较，观察组明显更高（P＜0.05）。见表1： 

表1 对比两组临床疗效（n/%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 50 19（38.00）19（38.00）12（24.00） 38（76.00） 

观察组 50 27（54.00）20（40.00） 3（6.00） 47（94.00） 

χ2 值 -    6.353 

P 值 -    0.012 

2.2两组6min步行距离比较 

比较用药前 6min 步行距离，两组差异无统计学意义（P＞0.05）；

观察组用药后 6min 步行距离大于对照组。见表 2： 

表2 两组6min步行距离对比（n=50， x ±s） 

组别 n 用药前 用药后 t 值 P 值 

对照组 50 
204.58±

34.62 

280.67±

38.47 
9.267 0.000 

观察组 50 
205.74±

34.39 

312.43±

35.82 
14.124 0.000 

t 值 - 0.402 12.619   

P 值 - 0.637 0.000   

2.2两组充血体征及心功能指标记录结果比较 

两组用药前的 LVEF 及充血体征（颈静脉怒张、肺部啰音、水

肿）发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组用药后

LVEF 较对照组高，各充血体征发生率较对照组低（P＜0.05）。见

表 3： 

3讨论 

近年来，伴随着未来人口预期寿命的延长以及我国老龄化进程

的不断加快，慢性心衰的患病率也在逐年攀升。慢性心衰是一种较
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复杂的症候群，在中度收缩性心衰时，在 Frank-starling 机制的调节

下，患者心室舒张末期容量增加，心排出量、心室做功在静息时仍

可以维持相对正常的生理功能。一旦心肌细胞局部坏死，例如发生

心肌梗死，造成心肌细胞大面积坏死，增加残留细胞的负荷，将会

增加容量负荷，导致心肌反应性肥厚，使细胞功能随之受损，在后

负荷增加的情况加重心室扩大的程度，导致心功能持续恶化。因此，

慢性心衰持续发展可严重损害患者的心肌组织功能，引起心衰-心

肌损伤-心衰的恶性循环，易增加治疗难度，最终导致不良后果，

需要患者病情诊断后尽快用药治疗。 

 

表 3 两组患者充血体征及心功能指标记录结果对比（n=50， x ±s） 

颈静脉怒张[n(%)] 肺部啰音[n(%)] 水肿[n(%)] LVEF（%） 
组别 

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 

观察组 16（32.00） 2（4.00） 29（58.00） 5（10.00） 38（76.00） 7（14.00） 38.46±3.25 51.49±4.02 

对照组 18（36.00） 8（16.00） 27（54.00） 13（26.00） 36（72.00） 16（32.00） 37.96±3.12 49.36±4.37 

X2 或 t 0.178 4.000 0.162 4.336 0.207 4.573 0.784 2.536 

P 0.672 0.045 0.687 0.037 0.648 0.032 0.434 0.012 

目前临床针对慢性心衰的治疗仍以对症用药为主，然而常规强

心、利尿等基础抗心衰治疗效果有限，大部分患者会再次发生心衰，

甚至是因此死亡，亟需寻求一种更有效的治疗方案或药物，以提升

治疗效果、改善疾病预后[3]。诺欣妥是首个获得国家食品药品监督

管理局批准使用的血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂，其主要包括脑

啡肽酶抑制剂（Enkephalinase inhibitor，NEPI）和血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂（Angiotensin Ⅱ receptor antagonist，ARB）2 种有效成分，

前者可防止心房利钠肽降解，但有一定毒性[4]；而后者可抑制神经

内分泌系统，下调血管紧张素（Angiotensin，Ang）Ⅰ、Ⅱ水平，减

轻 NEPI 对心脏的毒害作用；双靶点调节患者的心功能[5-6]。本研究

结果显示，与对照组比较，观察组总有效率明显更高，6min 步行距

离明显更大；用药后，观察组 LVEF 高于对照组，颈静脉怒张、水

肿及肺部啰音体征发生率均低于对照组（P＜0.05）。说明诺欣妥用

于慢性心衰患者的治疗可行，对改善患者的充血体征、6min 步行距

离及心功能有良好助益，与上述研究观点大致吻合。分析是诺欣妥

属于沙库巴曲缬沙坦钠片，该药物依据脑啡肽酶抑制剂沙库巴曲、

血管紧张素受体阻滞剂缬沙坦在 1:1 比例配置下构成，具有高效的

双重抑制作用[7]。其中，沙库巴曲通过酶切作用将乙酰基团去掉后

获得活性形式，而体内与体外的活性形式具有较强的抑制脑啡肽效

果，有助于减轻心脏前后负荷，交感神经的兴奋性也会在缬沙坦作

用下被抑制，进而降低醛固酮水平，逆转心肌重塑，达到治疗目标，

使患者临床体征与心功能得到显著改善[8]。此外，沙库巴曲对脑啡

肽酶具有抑制作用，可升内源性血管活性水平，对抗神经内分泌的

过度激活，发挥扩血管、排钠与利尿等效果[9]。而缬沙坦对肾素-

血管紧张素-醛固酮系统具有抑制作用，能够抑制心肌重塑，两者

联合有助于改善患者病情，减缓病情发展速度，促进远期预后的显

著改善[10]。 

综上所述，对慢性心衰患者实施诺欣妥治疗是一种可行策略，

能够更好地改善患者的充血体征与 6min 步行距离，促进其心功能

恢复，值得推荐。 
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