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沙库巴曲缬沙坦对心衰的治疗疗效及利钠肽影响分析 
殷凤华 

(内蒙古呼伦贝尔莫旗人民医院  162850） 

摘要：目的：分析沙库巴曲缬沙坦对心衰的治疗疗效及利钠肽影响。方法：分析内蒙古呼伦贝尔莫旗人民医院心内科收治的 180 例心衰患

者，常规组 90 例使用常规治疗方法，沙库组 90 例使用沙库巴曲缬沙坦治疗，对比两组疗效、舒张末期左心室内径（LVEDD）、左心房内径

（LAD）、舒张末期室间隔厚度（IVSD）、舒张功能中二尖瓣 E 峰、A 峰最大流速比值（E/A）数值、利钠肽（BNP）水平。结果：LVEDD、

LAD 治疗后沙库组都比常规组小，P<0.05；IVSD 治疗后沙库组比常规组小，P<0.05；E/A 治疗后沙库组比常规组大，P<0.05；治疗后血清

BNP 沙库组比常规组低，P<0.05；治疗有效率沙库组比常规组高，P<0.05。结论：沙库巴曲缬沙坦对心衰的治疗疗效显著，能够有效改善

LVEDD、LAD、IVSD、E/A 数值，降低血清 BNP 水平。 
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心衰指心脏收缩或舒张功能障碍导致心脏的供血不

能满足身体需要，进而产生的一系列临床症状的综合征
[1]。心衰的主要症状包括气短、胸口重压感或“下沉感”、

心悸或心跳不规则、食欲不振、呼吸困难、乏力等，以

上症状可能会因人而异，且在不同阶段可能有所不同[2]。

心衰的主要危害包括：影响患者生活质量，损害其他器

官功能，如肺淤血、胃肠道淤血以及肝脏功能异常等，

诱发并发症，如低血钾、低钠综合症等，心衰严重时还

会危机患者生命，因此需要安全、有效的药物对症治疗。

沙库巴曲缬沙坦由沙库巴曲与缬沙坦复方组成，通过抑

制脑啡肽酶和阻断血管紧张素 II 的 1 型受体来发挥功效，

该药物主要用于治疗射血分数降低的慢性心力衰竭

（NYHA II-IV 级，LVEF≤40%）的成人患者，能有效降

低心血管死亡和心力衰竭住院的风险[3]，但是相关的报道

研究较少，基于此本文分析沙库巴曲缬沙坦对心衰的治

疗疗效及利钠肽影响，现分析结果如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

纳入内蒙古呼伦贝尔莫旗人民医院心内科 2021 年 1

月--2023 年 12 月收治的 180 例心衰患者，常规组（90

例）：男 51 例，女 39 例，年龄 46—75 岁，平均(60.23±

7.46)岁；沙库组（90 例）：男 52 例，女 38 例，年龄 45

—77 岁，平均(60.31±7.42)岁；对比两组性别、年龄，

P>0.05，有可比性。 

1.1.1 纳入标准：①患者符合心衰的诊断标准[4]；②

患者对沙库巴曲缬沙坦有良好的耐受性和适应性；③患

者无严重的肝肾功能不全。 

1.1.2 排除标准：①患者对沙库巴曲缬沙坦或其成分

过敏；②患者正在使用与沙库巴曲缬沙坦相互作用的药

物；③患者有严重的低血压、高血钾等问题[5]。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

进行心衰的基础治疗，调节患者的情绪，改善患者

负面心理情绪，避免让患者受到过度刺激，避免让患者

劳累，同时，改变患者的不良饮食习惯，尤其是限制钠

盐的摄入，预防水钠潴留，指导患者多休息，以卧床休

息为主，可高坐位，双下肢下垂，减少心脏负荷，以改

善症状。观察治疗 3 个月。 

1.2.2 沙库组 

常规组的基础上使用沙库巴曲缬沙坦[生产企业：

Novartis Singapore Pharmaceutical Manufacturing Private. 

Ltd(分装：北京诺华制药有限公司)；批准文号/生产许可

证号：国药准字 HJ20170362(原国药准字 J20190001)；规

格型号：50mg*28 片]治疗，服用方法：口服，空腹或随

餐服用，服用剂量：沙库巴曲缬沙坦起始剂量为每次

100mg，每天两次。在目前未服用血管紧张素转化酶抑制

剂或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂的患者或服用低剂量上述

药物的患者中，推荐沙库巴曲缬沙坦的起始剂量为

50mg，每天两次。根据患者耐受情况，沙库巴曲缬沙坦

剂量应该每 2-4 周倍增一次直至达到每次 200mg，每天

两 次 的 目 标 维 持 剂 量 。 注 意 事 项 ： 对 于 血 钾 水 平

>5.4mmol/L 的患者：不可使用沙库巴曲缬沙坦治疗；

SBP<100mmHg 的患者，使用沙库巴曲缬沙坦治疗时需慎

重，注意监测患者血压变化；对于 100mmHg≤BP≤
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110mmHg 的患者，应考虑沙库巴曲缬沙坦起始剂量为

50mg，每天两次；如果患者出现不耐受沙库巴曲缬沙坦

的情况(收缩压≤95mmHg、症状性低血压、高钾血症、

肾功能损害)，建议调整合并用药，暂时降低沙库巴曲缬

沙坦剂量或停用沙库巴曲缬沙坦。观察治疗 3 个月。 

1.3 观察指标 

测量两组治疗前和治疗 3 个月后的 LVEDD、LAD、

IVSD、E/A、血清 BNP 数值。临床疗效显效指临床症状

明显改善或消失，即心脏彩超检查显示心脏的射血分数

（EF 值）明显升高，恢复到正常范围，同时，BNP 水平

也显著降低或恢复正常[6]；有效指临床症状部分改善，即

EF 分数有所提高，但尚未恢复到正常范围；BNP 水平也

有所下降，但尚未恢复正常；无效指临床症状无明显改

善。 

1.4 统计法 

SPSS21.0 分析，计量以（ sx ± ），t 检验；计数以[n

（%）]，X2 检验，以 P<0.05，代表有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗前后 LVEDD、LAD 对比 

LVEDD、LAD 治疗后沙库组都比常规组小，P<0.05，

见表 1。 

表 1 两组治疗前后 LVEDD、LAD 对比（ sx ± ，mm） 

LVEDD LAD 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 90 47.12±5.53 45.95±5.31 40.92±4.42 38.63±4.20 

沙库组 90 47.34±5.61 43.91±4.90 40.88±4.36 32.11±3.30 

t 值 - 0.265 2.678 0.061 11.580 

P 值 - 0.791 0.008 0.951 0.001 

2.2 两组治疗前后 IVSD、E/A 对比 

IVSD 治疗后沙库组比常规组小，P<0.05；E/AD 治疗

后沙库组比常规组大，P<0.05，见表 2。 

表 2 两组治疗前后 IVSD、E/A 对比（ sx ± ） 

IVSD（mm） E/A（cm/s） 
组别 

例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 90 11.51±2.34 11.41±2.18 0.74±0.42 0.77±0.48 

沙库组 90 11.68±2.22 10.14±2.13 0.74±0.31 0.97±0.41 

t 值 - 0.500 3.953 0.000 3.006 

P 值 - 0.618 0.001 1.000 0.003 

2.3 治疗前后血清 BNP 对比 

治疗后血清 BNP 沙库组比常规组低，P<0.05，见表

3。 

表 2 两组治疗前后血清 BNP 对比（ sx ± ，pg/ml） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

常规组 90 201.11±66.83 149.42±59.14 

沙库组 90 201.24±67.49 133.12±50.25 

t 值 - 0.013 1.993 

P 值 - 0.990 0.048 

2.4 疗效对比 

治疗有效率沙库组比常规组高，P<0.05，见表 4。 

表 4 两组疗效对比[n（%）] 

组别 
例

数 
显效 有效 无效 总有效率 

常规

组 
90 38（42.22）50（55.56）2（2.22） 88（97.78）

沙库

组 
90 35（38.89）45（50.00）10（11.11）80（88.89）

X2 值 - - - - 4.375 

P 值 - - - - 0.036 

3 结论 

心衰的成因复杂多样，涉及心脏本身的疾病、不良

生活习惯、代谢性疾病以及其他多种因素，如年龄增长、

肥胖、药物影响、精神压力、感染、肺栓塞、过度劳累、

妊娠和分娩、贫血与出血等[7]。心衰属于心脏功能下降的

严重病症，如果不进行治疗，病情会逐渐恶化，可能导

致一系列严重的后果，严重威胁患者的身体健康和生命

安全[8]。 

LVEDD 是心脏彩超中较为重要的指标之一，LVEDD

数值能够反映受检者心脏是否扩大，如果超过正常范围，

表明受检者心脏在舒张期有扩大的情况。LAD 是评估左

心房大小的一个重要指标，左心房的大小与心脏健康状
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况密切相关，异常的 LAD 值可提示心脏疾病。IVSD 的

值能够反映室间隔壁的厚度，通常 IVSD 值越大说明室间

隔壁越厚，IVSD 的异常增高说明患有心血管疾病。E/A

比值用于评估心室的舒张功能，正常的 E/A 比值应大于

1，如果 A 峰增大导致 E/A 小于 1，这通常是心室舒张功

能减低的表现[9]。本文研究结果显示，LVEDD、LAD、IVSD

治疗后沙库组都比常规组小，P<0.05；E/AD 治疗后沙库

组比常规组大，P<0.05，说明沙库巴曲缬沙坦治疗心衰

能够改善 LVEDD、LAD、IVSD、E/AD 数值，分析原因

为沙库巴曲缬沙坦通过抑制血管紧张素受体，使得血管

收缩功能受到抑制，从而降低血压，减轻心脏负荷，这

有助于改善心脏的整体功能，减少 LVEDD，进而缓解心

衰症状。沙库巴曲缬沙坦能够抑制心肌的重构，改善心

衰患者心肌肥厚的情况，这种抑制作用可以延缓心力衰

竭的进展，进而减小 LAD 和 IVSD。沙库巴曲缬沙坦通

过上调利钠肽、缓激肽等血管活性物质的水平，以及抑

制交感神经的过度激活，实现双重抑制神经内分泌系统

的作用。这有助于改善心脏舒张功能，提高 E/A，从而

进一步改善心衰患者的心脏功能和生活质量。 

血清 BNP 主要由左心室分泌，具有利钠利尿和扩张

血管的生物活性。因此，血清 BNP 数值可以作为心力衰

竭的一个定量标志物，用于辅助诊断心力衰竭。当血清

BNP 数值超过正常范围（一般小于等于 100pg/ml）时，

可能提示存在心功能不全的可能性，即心衰。心衰的严

重程度与血清 BNP 数值呈正相关，数值越高，说明心衰

越重，预后也越差[10]。此外，血清 BNP 数值还能够用于

评估心衰的治疗效果。经过治疗后，如果血清 BNP 数值

下降到原水平的 50%以下，说明治疗有效，这一指标的

变化可以为医生调整治疗方案提供依据。本文研究结果

显示，治疗后血清 BNP 沙库组比常规组低，P<0.05，说

明沙库巴曲缬沙坦治疗心衰能够降低血清 BNP，究其原

因：沙库巴曲缬沙坦通过抑制脑啡肽酶，减少了对内源

性 BNP 的降解，这使得血清中的 BNP 水平得以维持，而

BNP 具有利尿、利钠、舒张血管和降低血压等作用，有

助于改善心衰症状。 

综上所述，沙库巴曲缬沙坦治疗心衰疗效显著，能

够改善 LVEDD、LAD、IVSD、E/AD、血清 BNP 数值，

可以大力推广。 
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