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沙库巴曲缬沙坦钠在慢性心力衰竭治疗中的临床疗效分析 
阿卜杜合力力·沙吾尔  图迪麦麦提·麦麦提敏 

（新疆维吾尔自治区墨玉县人民医院  新疆和田  848100） 

摘要：目的：探究沙库巴曲缬沙坦钠在慢性心力衰竭患者中的治疗效果，探究上述药物的应用价值。方法：随机抽选出 2021 年 7 月到 2022

年 9 月间在本院接受治疗的慢性心力衰竭患者 200 例参与此次研究，以简单随机法将 200 例患者分为对照组、观察组，每组 100 例。2 组慢

性心力衰竭患者均接受基础治疗，对照组——慢性心力衰竭患者采取福辛普利钠片用药，观察组——采用沙库巴曲缬沙坦钠进行治疗。对

比 2 组患者心功能指标以及不良心脏事件发生率。结果：治疗前，2 组慢性心力衰竭患者心功能指标对比：P＞0.05；治疗后，观察组慢性

心力衰竭患者：心输出量（CO）、左室射血分数（LVEF）、6min 步行距离实验（P＜0.05）；治疗后，观察组患者的不良反应发生率为 1.00%，

明显低于对照组患者的不良反应发生率（P＜0.05）。结论：沙库巴曲缬沙坦钠在治疗慢性心力衰竭患者中能够取得非常满意的作用，改善

患者的心脏功能，减轻患者心肌损伤，控制患者病情发作，应用效果确切，值得推广。 
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随着糖尿病、高血压等疾病频发，我国心脑血管疾病的发

病率不断增加，各种心脏疾病发病率也在显著上升[1]。心力衰竭

患者主要表现出呼吸困难、体液潴留等临床症状，作为各种心

脏疾病最后阶段，慢性心力衰竭的危害性非常大，具有极高的

致死率。当前，慢性心力衰竭患者可以通过血管紧张素、β受

体阻滞剂以及其他药物进行用药治疗，达到良好的治疗效果。

然而在长期用药过程中，绝大多数的慢性心力衰竭患者病情始

终无法改善，需要与多种药物联合，起到控制、改善疾病的目

的[2]。贝那普利可以作用于心肌代谢功能，降低心脏负荷，提高

运动耐受率，但同时贝那普利对改善心肌重构，效果一般[3]。有

学者指出，沙库巴曲缬沙坦钠作为两种药物的结合可以有效改

善慢性心力衰竭患者的病情，对患者预后康复起到显著效果。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

随机抽选出在本院接受治疗的慢性心力衰竭患者 200 例

（收治时间范围：2021 年 7 月到 2022 年 9 月），采取简单随机

法将 200 例患者分为对照组、观察组，每组 100 例。对照组—

—福辛普利钠片；观察组——沙库巴曲缬沙坦钠；所有患者均

符合临床相关诊断标准，患者病史超过 3 个月，患者心脏彩超

提示左心射血分数≤40%；排除标准：对本次研究使用药物过

敏患者、合并患有严重肝肾功能不足患者、合并血管水肿患者、

低血压患者、精神障碍患者。 

对照组：53 岁~77 岁，平均（65.5±5.2）岁；NYHA 心功

能分级：Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级分别为：50 例、38 例、12 例。包

括男性 55 例、45 例女性。 

观察组：男性 54 例、女性 46 例，年龄 55~78 岁，平均年

龄：65.2±5.3 岁。NYHA 心功能分级：47 例Ⅱ级、39 例Ⅲ级、

14 例Ⅳ级。 

对比 2 组资料（P＞0.05）。 

1.2 方法 

所有患者据接受利尿剂、强心剂、β受体阻断剂等对症用

药，并且嘱咐患者遵循医嘱，做好日常卧床休养等。告知患者

相关注意事项，让患者保持良好的生活习惯，戒除烟酒等不良

行为。对照组患者口服福辛普利钠片（规格：10mg*7 片*3 板 片

剂；批准文号：国药准字 H20064148；生产厂家：浙江华海药

业股份有限公司）进行治疗，每天一次，每次口服 10 mg。两

周以后根据患者的实际病情以及耐受程度调整用药量，将药物

尽量调整为每天一次，每次 20 mg。观察组患者在常规治疗的

基础上口服沙库巴曲缬沙坦钠（规格：100mg*28 片 片剂；批

准文号：国药准字 HJ20170363；生产厂家：新加坡 Novartis 

Singapore Pharmaceutical Manufacturing Private Ltd.）进行用药治

疗，初始剂量为 50 mg，每天两次，两周以后根据患者的耐受

程度合理调整用药剂量至每天两次，每次 200 mg，2 组患者均

随访 3 个月。 

1.3 观察指标 

观察对比 2 组慢性心力衰竭患者治疗前后心功能指标、不

良心脏事件发生率。 

1.4 统计学分析 

使用统计性软件：SPPSS22.0 版，计量数据经由（ sx ± ）

表达，t 检验；计数资料经由（%）表述，X2 检验，通过分析如

果 P 值＜0.05，表示具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比 2 组慢性心力衰竭患者治疗前后心功能指标 

治疗前，2 组患者心功能指标比较：P＞0.05；治疗后，观

察组慢性心力衰竭患者心功能明显改善，与对照组比较：P＜

0.05（详细见表 1）。 

表 1  对比分析 2 组慢性心力衰竭患者治疗前后心功能（ sx ± ） 

组别 CO（L/min） LVEF（%） 6MWT（m） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
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对照组 4.32±0.22 4.42±0.31 33.41±3.37 42.67±5.39 265.39±21.56 354.41±12.04 

观察组 4.35±0.21 4.89±0.32 33.45±3.35 48.80±5.42 265.53±21.54 378.30±13.29 

t 0.148 5.315 0.081 12.104 0.837 23.460 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 对比 2 组慢性心力衰竭患者不良心脏事件发生率 

观察组慢性心力衰竭患者不良心脏事件发生率明显低于对

照组，数据对比：P＜0.05（见表 2）。 

表 2  比较 2 组慢性心力衰竭患者不良心脏事件发生率

（n/%） 

组别 心源性死亡 再次心衰 不良事件发生率 

对照组 1（1.00） 7（7.00） 8（8.00） 

观察组 0（0.00） 1（1.00） 1（1.00） 

卡方值 —— —— 5.308 

P —— —— ＜0.05 

3 讨论 

血流动力学障碍、神经内分泌系统异常、心室重构是导致

慢性心力衰竭发生的主要因素。大部分慢性心力衰竭患者会出

现心脏输出量下降、外周水肿等[4-5]。 

随着病情加重，心脏在负荷运转下，会影响到交感神经系

统，进一步增加了心肌收缩能力。加上长期的血流动力学改变，

会使得心肌损伤严重[6-7]。在后续病情发展过程当中，心肌功能

持续性受损，会导致心脏的外周组织血液循环受阻，心肌细胞

的损伤程度明显增加。 

贝那普利——长效血管紧张素转换酶抑制剂，该药物能够

作用于心脏激肽酶，提高前列腺素水平，达到扩张血管的效果。

进一步起到收缩心肌功能，改善病情的作用。单独使用贝那普

利时，无法有效抑制心室重构的效果，所以不建议仅使用一种

药物治疗[8]。 

沙库巴曲缬沙坦钠是一种复合制剂，组成成分包括：缬沙

坦、沙库巴曲；因此可以明确，相比较单独用药效果，该药物

能够达到综合治疗作用。沙库巴曲在计提内代谢出活性的脑啡

肽酶抑制剂，通过减少利钠肽的降解，可以达到扩张血管、降

低血压的作用。同该药物还能够减轻心脏负荷、抑制心室重构。

缬沙坦能够有效抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统，从而有效

拮抗血管紧张素受体，可以起到利尿、利钠、扩张血管的作用

目的[9-10]。 

在本文当中可以看出观察组患者在常规用药治疗基础上加

以沙库巴曲缬沙坦钠进行用药治疗，患者的病情得到明显改善，

心功能指标逐渐达到正常水平，与对照组相对比，具有统计学

差异性：P＜0.05。而且观察组患者的用药安全性较高，与对照

组比较同样存在统计学意义：P＜0.05。 

总而言之，慢性慢性心力衰竭患者的病情相对严重，需要

选择合适的药物进行干预。在常规用药治疗的基础上，对患者

使用沙库巴曲缬沙坦钠进行用药，可以达到令人满意的治疗效

果。 
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