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沙库巴曲缬沙坦钠治疗高血压合并慢性心力衰竭 
对患者心功能指标的影响
简晓华

（苏州工业园区星浦医院内科，江苏 苏州 215126）

【摘要】目的 探究沙库巴曲缬沙坦钠治疗对高血压合并慢性心力衰竭（简称心衰）患者的临床结局、心功能指标及超声心动图指标

的影响。方法 选取 2019 年 1 月至 2022 年 1 月苏州工业园区星浦医院收治的 80 例高血压合并慢性心衰患者，根据随机数字表法将其分

为对照组（40 例）和观察组（40 例）。两组患者均实施监测各项指标、吸氧、保持呼吸道顺畅等常规治疗，对照组患者同时口服缬沙坦

胶囊治疗，观察组患者同时口服沙库巴曲缬沙坦钠片治疗，两组均治疗 6 个月，并随访 3 个月。比较两组患者治疗前后心功能分级、心功

能指标、超声心动图指标，随访结束后对比两组患者临床结局情况。结果 与治疗前比，治疗后观察组心功能分级Ⅰ、Ⅱ级患者占比均显

著升高，Ⅲ级患者占比显著降低，且治疗后观察组Ⅰ、Ⅱ级患者占比均显著高于对照组，Ⅲ级患者占比显著低于对照组（均P<0.05）；

治疗后两组患者 6 min 步行试验（6 MWT）距离均显著延长，且观察组显著长于对照组，心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、血浆 N 末端脑钠肽

前体（NT-proBNP）水平均显著降低，且观察组均显著低于对照组；治疗后两组患者左心室射血分数（LVEF）及心排血量（SV）均显著

升高，且观察组均显著高于对照组（均P<0.05）；随访期间观察组患者再发心衰、再次住院发生率均显著低于对照组（均P<0.05）。结

论 沙库巴曲缬沙坦钠治疗高血压合并慢性心衰患者能改善其心功能，提高患者运动耐力，改善远期预后。
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近年来，我国高血压疾病患者逐渐增多，而长期高

血压会增加血管阻力，增加心力衰竭（简称心衰）发生风

险。目前，临床中常见的治疗药物包括缬沙坦、沙库巴曲

缬沙坦钠等，可以降低患者血压水平、改善慢性心衰症

状 [1]。缬沙坦作为一种血管紧张素受体拮抗剂，可通过抑

制血管紧张素Ⅱ受体来改善心室重构，但是高血压合并

心衰病理机制复杂，单药治疗临床效果并不理想 [2]。沙库

巴曲缬沙坦钠是一种新型的复方制剂，通过沙库巴曲的活

性代谢产物抑制脑啡肽酶，与缬沙坦合用可以直接对脑啡

肽酶和血管紧张素起到双重抑制作用，有效改善高血压引

起的心室肥大，延缓心衰病情进展，增加患者的临床获

益 [3]。鉴于此，本研究旨在分析沙库巴曲缬沙坦钠治疗高

血压合并慢性心衰对患者心功能指标、超声心动图指标的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 1 月至 2022 年 1 月苏州工

业园区星浦医院收治的 80 例高血压合并慢性心衰患者，

根据随机数字表法将其分为对照组（40 例）和观察组（40
例）。对照组患者中男性 14 例，女性 26 例；年龄 54~76
岁，平均（64.21±7.25）岁；基础疾病：糖尿病 13 例，

心房颤动 5 例，高脂血症 3 例。观察组患者中男性 16 例，

女性 24 例；年龄 55~77 岁，平均（64.58±6.93）岁；基

础疾病：糖尿病 15 例，心房颤动 4 例，高脂血症 4 例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
组间具有可比性。纳入标准：符合《中国心血管病预防指

南（2017）》 [4] 中的相关诊断标准者；美国纽约心脏病协

会心功能分级 [5] 在Ⅱ ~ Ⅳ级者；左心室射血分数（LVEF）
< 55% 者等。排除标准：因乳头肌功能不全、室间隔穿孔

或室壁瘤形成等所致心衰者；合并严重肝、肾功能损害，

恶性肿瘤及合并其他非心脏相关的严重器质性疾病者等。

本研究已取得院内医学伦理委员会的批准，且患者均已签

署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均实施常规治疗，包括严密监

测患者各项指标、吸氧、保持呼吸道顺畅，必要时可以使

用利尿、扩张血管的药物等。对照组患者同时口服缬沙坦

胶囊 [ 天大药业（珠海）有限公司，国药准字 H20030777，
规格：80 mg/ 粒 ]，80 mg/ 次，2 次 /d。观察组患者同时口

服沙库巴曲缬沙坦钠片（Novartis Singapore Pharmaceutical 
Manufacturing Private Ltd.，注册证号 HJ20170363，规格：

100 mg/ 片），起始剂量为 100 mg/ 次，2 次 /d。需注意监

测患者血压水平，控制收缩压 <130 mmHg（1 mmHg = 
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0.133 kPa），舒张压 < 80 mmHg。对于无法达到控制目标

的患者，必要时调整药量，根据患者自身情况追加剂量。

两组治疗周期均为 6 个月，并随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①心功能分级。分别于治疗前后评估患

者心功能：Ⅰ级为一般情况下，患者进行体力活动不受限

制，不会引起疲劳、心悸、呼吸困难等心衰体征，日常活

动没有明显心衰症状；Ⅱ级为日常体力活动稍受限制，患

者进行一般体力活动时出现呼吸受限、乏力、心率加快等

心衰体征，休息状态下不出现症状；Ⅲ级为进行强度较低

的日常体力活动明显受限，出现心悸、乏力等心衰体征；

Ⅳ级为休息状态下患者仍有疲乏、呼吸困难的心衰体征，

日常活动后症状会加剧。②心功能指标。分别于治疗前后

采用 6 min 步行试验（6 MWT）评估患者心功能，患者在

平直走廊里保持快速行走 6 min，测定并记录患者能行走

的最长距离。于治疗前后采集患者空腹静脉血 5 mL，置

入肝素抗凝试管摇匀，离心（3 500 r/min，10 min），取上

层血浆，应用化学发光免疫技术检测血浆心肌肌钙蛋白

I（cTnI）及血浆 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平。 
③超声心动图指标。分别于治疗前后采用彩色多普勒超声

诊断仪 [ 大为医疗（江苏）有限公司，型号：DW-T5] 测量

左心房内径（LAD）、LVEF 及心排血量（SV）。④随访临

床结局。观察记录两组患者再发心衰、心源性休克及再次

住院情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料（心功能分级与临床结局）以 [ 例 (%)] 表示，采

用 χ 2 检验或 Fisher 精确概率检验；计量资料（心功能指

标、超声心动图指标）经 S-W 法检验符合正态分布，以

( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者心功能分级比较 与治疗前比，治疗后观

察组心功能分级Ⅰ、Ⅱ级患者占比均显著升高，Ⅲ级患者

占比显著降低，观察组心功能分级Ⅰ、Ⅱ级患者占比均显

著高于对照组，Ⅲ级患者占比显著低于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者心功能指标比较 与治疗前比，治疗后两

组患者的 6 MWT 距离均显著延长，且观察组显著长于对

照组，血浆 cTnI、 NT-proBNP 水平均显著降低，且观察组

均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.3 两组患者超声心动图指标比较 与治疗前比，治疗

后两组患者 LVEF 及 SV 均显著升高，且观察组均显著高

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组患者

组内、组间 LAD 及对照组患者组内 LVEF 经比较，差异

均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者随访临床结局比较 观察组患者再发心衰、

再次住院发生率均显著低于对照组，差异均有统计学意义

（均 P<0.05），两组患者心源性休克发生率比较，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

高血压是影响慢性心衰发生的常见的危险因素之一，

由高血压导致的慢性心衰已逐渐成为临床上的治疗难题。

对于治疗该病患者的原则不仅应缓解临床症状，更应注重

纠正患者的心脏功能，减少因心衰再入院事件的发生 [6]。

缬沙坦属于单方制剂，口服治疗高血压效果确切，对于心

衰患者，该药物可以通过抑制血管紧张素Ⅱ受体，从而发

表 1 两组患者心功能分级比较 [ 例 (%)]

组别 例数
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 0(0.00)   3(7.50) 12(30.00) 16(40.00) 21(52.50) 19(47.50) 7(17.50) 2(5.00)

观察组 40 0(0.00) 10(25.00)* 13(32.50)  25(62.50)* 22(55.00)   5(12.50)* 5(12.50) 0(0.00)

χ2 值 4.501 0.058 4.053 0.050 11.667 0.392 0.513

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

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 2 两组患者心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
6 MWT(m) cTnI(mg/L) NT-proBNP(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 263.71±15.17 349.83±58.73* 0.18±0.03 0.12±0.03* 2 988.37±605.54 1 036.88±214.91*

观察组 40 260.47±14.55 396.75±60.41* 0.19±0.04 0.09±0.02* 3 013.79±621.68   866.31±154.22*

t 值 0.975 3.522 1.265 5.262 0.185 4.078

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

注：与治疗前比，*P<0.05。6 MWT：6 min 步行试验；cTnI：心肌肌钙蛋白 I；NT-proBNP：N 末端脑钠肽前体。
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挥改善心室重构的作用，但该药物作用单一且有增加高血

钾、肾功能损伤发生的风险，预后欠佳 [7]。

沙库巴曲缬沙坦钠是一种单片复方制剂，是由沙库巴

曲和缬沙坦两种成分根据 1 ∶ 1 的摩尔比结合而成，其中

沙库巴曲成分可以代谢生成活性脑啡肽酶抑制剂，降低脑

啡肽酶的活性，发挥舒张血管、利尿排钠及减轻心血管重

塑的作用；缬沙坦通过阻滞血管紧张素Ⅱ的 1 型受体，从

而达到改善患者心衰症状的目的，两药协同更有利于改善

患者心功能及临床预后 [8]。

本研究中，治疗后观察组心功能分级Ⅰ、Ⅱ级的患者

占比及治疗后 SV 水平均显著高于对照组，Ⅲ级患者占比

显著低于对照组，6 MWT 显著长于对照组，提示高血压合

并慢性心衰患者口服沙库巴曲缬沙坦钠可以显著改善其临

床症状，提升患者运动耐量，延缓并逆转心血管重塑。沙

库巴曲缬沙坦钠进入机体后，沙库巴曲抑制脑啡肽酶，增

加脑啡肽酶所降解的肽类水平，作用于心脏血管，可以有

效抑制心肌肥厚，从而使患者运动耐量提高，对于改善心

室重构具有重要作用；缬沙坦为另一种主要成分，通过阻

断血管紧张素Ⅱ与血管紧张素Ⅱ 1 型受体的结合，共同发

挥作用改善机体心室重塑状态，降低心衰引发的不良事件

发生的风险 [9]。

高血压患者血压增高，心脏负荷加重，长期可导致

心脏心室肥厚、射血功能下降等结构功能的改变，最终

出现心衰临床症状。本研究中，治疗后观察组患者血浆 
cTnI、NT-proBNP 水平均显著低于对照组，随访期间观察

组患者再发心衰、再次住院率较对照组降低，提示高血压

合并慢性心衰患者口服沙库巴曲缬沙坦钠治疗，能够改善

患者心功能，并可有效改善预后。沙库巴曲缬沙坦钠能降

低交感神经兴奋性，抑制神经内分泌系统过度激活，增加

循环血量灌注，改善各器官缺氧状态，增加患者机体代谢

率，其中的缬沙坦成分可拮抗肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系

统，沙库巴曲可提高体内 β- 内啡肽水平，二者联合可进一

步提升心排血量，缓解患者心功能障碍，有效减轻心脏的

压力，保护心肌功能 [10]。

综上，沙库巴曲缬沙坦钠治疗高血压合并慢性心衰患

者能改善其心功能障碍，提高患者运动耐力，改善患者远

期预后，值得临床进行推广和使用。

参 考 文 献

[1]  赵金艳 , 崔少楠 , 曹月娟 . 沙库巴曲缬沙坦钠治疗老年高血压

慢性心力衰竭的疗效观察 [J]. 中华老年心脑血管病杂志 , 2021, 

23(12): 1268-1271.

[2]  范婷婷 , 何非 , 王晓晨 . 沙库巴曲缬沙坦与缬沙坦治疗慢性心力

衰竭的早期临床疗效比较 [J]. 安徽医学 , 2019, 40(6): 618-621.

[3]  张存新 , 陈俊华 . 沙库巴曲缬沙坦治疗原发性高血压并射血分数

保留心力衰竭的疗效 [J]. 武警医学 , 2020, 31(12): 1017-1020.

[4]  中国心血管病预防指南 (2017) 写作组 , 中华心血管病杂志编辑

委员会 . 中国心血管病预防指南 (2017)[J]. 中华心血管病杂志 , 

2018, 46(1): 10-25.

[5]  毛银娟 , 杨礼 , 刘保民 , 等 . 心脏彩超评估高血压左心室肥厚

伴左心衰竭患者心功能的临床价值及与 NYHA 分级的关系研

究 [J]. 现代生物医学进展 , 2019, 19(23): 4474-4478.

[6]  李刘英 , 车德亚 , 颜荟 . 中西医结合治疗高血压伴射血分数保留

心力衰竭患者的临床疗效观察 [J]. 成都医学院学报 , 2021, 16(1): 

66-69.

[7]  张子健 , 乔香玲 , 李晓增 , 等 . 沙库巴曲缬沙坦治疗高血压合并

慢性心力衰竭患者的疗效以及对 Ang Ⅱ、FGF23 水平的影响 [J]. 

中国循证心血管医学杂志 , 2022, 14(9): 1091-1094.

[8]  涂克祥 , 王岳松 , 邵旭武 , 等 . 沙库巴曲缬沙坦在急性失代偿性

心力衰竭病人的临床应用 [J]. 安徽医药 , 2021, 25(3): 611-613.

[9]  刘海燕 , 宋毓青 , 陈永福 , 等 . 沙库巴曲缬沙坦对射血分数降低

型慢性心力衰竭患者的临床疗效及对 B 型脑钠肽和 C 反应蛋白

水平的影响 [J]. 中国医药 , 2022, 17(1): 15-18.

[10] 赖朝辉 , 刘迎午 , 王禹 , 等 . 沙库巴曲缬沙坦钠对射血分数减低

的心力衰竭合并高血压患者血压及相关指标变化的研究 [J]. 中

华老年心脑血管病杂志 , 2022, 24(1): 11-13.

表 3 两组患者超声心动图指标比较 ( x ±s)

组别 例数
LAD(mm) LVEF(%) SV(mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 35.84±6.92 35.46±5.68 39.72±8.76 40.87±8.31 53.11±4.87 61.04±5.22*

观察组 40 36.31±6.62 35.83±7.45  40.31±10.34  46.43±9.84* 51.19±4.69 65.35±6.76*

t 值 0.310 0.250 0.275 2.730 1.796 3.192

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

注：与治疗前比，*P<0.05。LAD：左心房内径；LVEF：左心室射血分数；SV：心排血量。

表 4 两组患者随访临床结局比较 [ 例 (%)]

组别 例数 再发心衰 心源性休克 再次住院

对照组 40 11(27.50) 6(15.00) 13(32.50)

观察组 40  4(10.00)  1(2.50)  5(12.50)

χ2 值 4.021 2.505 4.588

P 值 <0.05 >0.05 <0.05


