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沙库巴曲缬沙坦对射血分数保留心功能衰竭患者
临床症状及心功能的影响
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摘要院目的 探究沙库巴曲缬沙坦对射血分数保留心功能衰竭患者临床症状及心功能的影响遥 方法 选取 2021 年 1 月-2023 年

6 月上饶市广丰区人民医院收治的射血分数保留心功能衰竭患者 62 例为研究对象袁 根据随机数字表法分为对照组与研究组袁
各 31 例遥 对照组采取常规治疗袁 研究组采取沙库巴曲缬沙坦口服治疗遥 比较两组临床疗效尧 心功能 [左心室舒张末期内径

渊LVDd冤尧左心室收缩末期内径渊LVDs冤尧室间隔舒张末期厚度渊IVSd冤尧左心室后壁舒张末期厚度渊LVPWd冤]尧心血管不良事件渊心
血管死亡尧恶性心律失常尧心力衰竭加重冤发生率尧炎性因子水平[超敏 C 反应蛋白渊hs-CRP冤尧白细胞介素渊IL冤-6尧肿瘤坏死因

子渊TNF冤-琢]尧临床症状渊呼吸困难尧体力活动受限尧胸闷尧气短冤评分遥 结果 与对照组治疗总有效率的 74.19%比较袁研究组治疗

总有效率更高袁达 96.77%渊 约0.05冤曰与对照组心血管不良事件发生率的 16.13%比较袁研究组心血管不良事件发生率更低袁为 0

渊 约0.05冤曰与治疗前比较袁两组治疗后心功能指标渊LVDd尧LVDs尧IVSd尧LVPWd冤尧炎性因子水平渊hs-CRP尧IL-6尧TNF-琢冤尧临床

症状评分 渊呼吸困难尧 体力活动受限尧 胸闷尧 气短冤 降低袁 且与对照组比较袁 研究组治疗后心功能指标渊LVDd尧LVDs尧IVSd尧
LVPWd冤尧心功能指标渊LVDd尧LVDs尧IVSd尧LVPWd冤尧炎性因子水平渊hs-CRP尧IL-6尧TNF-琢冤尧临床症状评分渊呼吸困难尧体力活

动受限尧胸闷尧气短冤更低渊 约0.05冤遥 结论 沙库巴曲缬沙坦在射血分数保留心功能衰竭患者治疗中的临床疗效确切袁能够改善

患者心功能及临床症状袁减轻患者炎性反应袁降低患者心血管不良事件发生率遥
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Effect of Sacubitril/Valsartan on Clinical Symptoms and Cardiac Function in Patients with
Heart Failure with Preserved Ejection Fraction

QIU Longxia
(Department of Pharmacy, Shangrao Guangfeng District People's Hospital, Shangrao 334600, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To investigate the effect of sacubitril/valsartan on clinical symptoms and cardiac function in patients with heart failure with
preserved ejection fraction. Methods A total of 62 patients with heart failure with preserved ejection fraction admitted to Shangrao Guangfeng District
People's Hospital from January 2021 to June 2023 were selected as the research objects. According to the random number table method, they were
divided into control group and study group, with 31 patients in each group. The control group was treated with routine treatment, and the study group
was treated with sacubitril/valsartan orally. The clinical efficacy, cardiac function [left ventricular end-diastolic diameter (LVDd), left ventricular end-
systolic diameter (LVDs), interventricular septal thickness in diastole (IVSd), left ventricular posterior wall end -diastolic thickness (LVPWd)],
incidence of cardiovascular adverse events (cardiovascular death, malignant arrhythmia, aggravation of heart failure), levels of inflammatory factors
[high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin (IL)-6, tumor necrosis factor (TNF)-琢], clinical symptoms (dyspnea, physical activity
limitation, chest tightness, shortness of breath) scores were compared between the two groups. Results Compared with 74.19% of the total effective
rate of the control group, the total effective rate of the study group was higher, reaching 96.77% ( <0.05). Compared with 16.13% of the incidence of
cardiovascular adverse events in the control group, the incidence of cardiovascular adverse events in the study group was lower, which was 0 ( <0.05).
Compared with before treatment, the cardiac function indexes (LVDd, LVDs, IVSd, LVPWd), inflammatory factor levels (hs-CRP, IL-6, TNF-琢) and
clinical symptom scores (dyspnea, physical activity limitation, chest tightness, shortness of breath) decreased in the two groups after treatment, and
compared with the control group, the cardiac function indexes (LVDd, LVDs, IVSd, LVPWd), cardiac function indexes (LVDd, LVDs, IVSd, LVPWd),
inflammatory factor levels (hs-CRP, IL-6, TNF-琢), clinical symptom scores (dyspnea, limited physical activity, chest tightness, shortness of breath)
were lower in the study group after treatment ( <0.05). Conclusion Sacubitril/valsartan has a definite clinical effect in the treatment of patients with
heart failure with preserved ejection fraction, which can improve their heart function and clinical symptoms, reduce the inflammatory response and
reduce the incidence of cardiovascular adverse events.
Key words：Sacubactril/valsartan; Heart failure with preserved ejection fraction; Cardiac function
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射血分数保留心功能衰竭（heart failure with
preserved ejection fraction）是心功能衰竭的常见分

类，发生率较高，病情复杂，临床治疗难度较大，其

致残、致死率一直居高不下[1]。在针对射血分数保留

心功能衰竭患者的治疗研究中指出，茁 受体阻滞剂、

钙通道阻滞剂以及醛固酮受体拮抗剂属于其主要

药物类型，但由于其较高的复发率，不仅会对患者

的生活以及工作产生影响，同时会加重经济负担[2]。
沙库巴曲缬沙坦可有效抑制射血分数保留心功能

衰竭患者肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活，舒

张血管，抑制脑啡肽活性，增加多种血管活性肽，对

心血管重构有预防及逆转作用，利于缓解患者临床

症状[3，4]。基于此，本研究结合 2021 年 1 月-2023 年

6 月上饶市广丰区人民医院收治的射血分数保留心

功能衰竭患者 62 例为研究对象，探究沙库巴曲缬

沙坦对射血分数保留心功能衰竭患者临床症状及

心功能的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月-2023 年 6 月上饶

市广丰区人民医院收治的射血分数保留心功能衰

竭患者 62 例为研究对象，根据随机数字表法分为对

照组与研究组，各 31 例。对照组男 20 例，女 11 例；年

龄 61~76 岁，平均年龄（70.21依0.54）岁；病程 2~8 年，

平均病程（4.87依1.06）年；纽约心脏病协会（NYHA）分
级：域级 8 例，芋级 14 例，郁级 9 例。研究组男 19 例，

女 12 例；年龄 61~77 岁，平均年龄（70.30依0.52）岁；

病程 2~9 年，平均病程（4.81依1.03）年；NYHA 分级：

域级 7 例，芋级 14 例，郁级 10 例。两组性别、年龄、

病程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。

本研究患者知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：所有患者均经过

CT、心电图等仪器诊断，确诊为射血分数保留心功

能衰竭症状；存在不同程度心脏收缩和舒张压下降，

但未见射血分数明显降低；NYHA 分级域~郁级 [5]。
排除标准：存在肝、肾功能不全患者；存在左室射血

分数约50%的患者；近期使用各相关药物或药物禁忌

患者；资料不全者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采取常规治疗：嘱患者科学饮食，保

持静养，然后根据患者疾病程度给予美托洛尔（常

州四药制药有限公司，国药准字 H32025169，规格：

25 mg/片）治疗，一般起始剂量为 12.5~25 mg，2 次/d，
逐渐增加剂量至 100 mg/d，2~3 次/d，具体剂量需根

据患者情况如年龄、体重、肝肾功能等决定。再采用

缬沙坦胶囊（湖南千金湘江药业股份有限公司，国药

准字 H20105217，规格：80 mg/粒）口服治疗，1 粒/次，

1 次/d，疗程为 4 周。

1.3.2 研究组 采取沙库巴曲缬沙坦（北京诺华制药

有限公司，国药准字 J20190002，规格：100 mg）口服

治疗，50 mg/次，2 次/d，按照患者病情每间隔 14 d
进行增减。待患者病情有所改善，出院后继续服用药

物，并按照医嘱及时来院复查疾病恢复情况，疗程为

4 周。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效 显效：患者持续治疗 6 个月内基本

临床表现显著改善或完全消失，心电图检测中可见

与正常人差异较小的心电图征象，同时患者心功能

指标提高两级以上，心功能指标中收缩压和舒张压

恢复正常；有效：患者持续治疗 6 个月内基本临床表

现改善，心电图检测中可见与正常人一定差异图像，

但基本稳定，患者心功能指标提升 1 级；无效：患者

持续治疗 6 个月内基本临床表现未见明显恢复，且

心电图指标无改善或恶化，心功能指标未产生明显

改善或进一步下降[6]。总有效率=显效率+有效率。

1.4.2 心功能 使用便携式彩色多普勒超声诊断仪检

测左心室舒张末期内径（LVDd）、左心室收缩末期内

径（LVDs）、室间隔舒张末期厚度（IVSd）、左心室后

壁舒张末期厚度（LVPWd）[7]。
1.4.3 心血管不良事件 统计患者治疗期间死亡、恶

性心律失常、心力衰竭加重[8]的发生情况。

1.4.4 炎性因子水平 离心处理血液标本，检测超敏

C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素（IL）-6、肿瘤坏

死因子（TNF）-琢[9]。
1.4.5 临床症状 主要包括呼吸困难、体力活动受限、

胸闷、气短 4 项，每项 0~3 分，分为无（0 分）、轻（1
分）、中（2 分）、重（3 分）[10]。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件对本研

究数据进行处理，计量资料以（ 依 ）表示，计数资料

以[（%）]表示，组间比较分别采用 检验、2 检验；

约0.05 为差异有统计学意义。
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2结果

2.1 两组临床疗效比较 与对照组比较，研究组治疗

总有效率更高（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组心功能比较 与治疗前比较，两组治疗后心

功能指标（LVDd、LVDs、IVSd、LVPWd）降低，且与对

照组比较，研究组治疗后心功能指标（LVDd、LVDs、
IVSd、LVPWd）更低（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组心血管不良事件发生率比较 研究组未发

生心血管不良事件；对照组发生恶性心律失常 3 例、

心力衰竭加重 2 例；与对照组心血管不良事件发生

率的 16.13%比较，研究组心血管不良事件发生率为

0，组间比较，差异有统计学意义（ 2=8.529，=0.000）。
2.4 两组炎性因子水平比较 与治疗前比较，两组治

疗后炎性因子水平（hs-CRP、IL-6、TNF-琢）降低，且

与对照组比较，研究组治疗后炎性因子水平（hs-
CRP、IL-6、TNF-琢）更低（ 约0.05），见表 3。
2.5 两组临床症状评分比较 与治疗前比较，两组治

疗后临床症状评分（呼吸困难、体力活动受限、胸闷、

气短）均低于治疗前，且与对照组比较，研究组治疗

后临床症状评分（呼吸困难、体力活动受限、胸闷、气

短）更低（ 约0.05），见表 4。

表 3 两组炎性因子水平比较渊 依 袁pg/ml冤

组别

对照组

研究组

31
31

治疗前

12.95依1.26
12.65依1.69

0.568
0.577

治疗后

8.14依1.36*

6.38依1.46*

3.662
0.000

治疗前

32.48依3.92
32.15依3.39

0.271
0.789

治疗后

22.66依3.69*

17.92依1.63*

4.979
0.000

治疗前

12.15依1.22
12.46依1.68

0.648
0.521

治疗后

8.48依1.63*

5.62依1.18*

5.882
0.000

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

hs-CRP IL-6 TNF-琢

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

31
31

显效

8（25.81）
12（38.71）

有效

15（48.39）
18（58.06）

无效

8（25.81）
1（3.23）

总有效率

23（74.19）
30（96.77）*

注：* 与对照组比较，2=6.386，=0.000。

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

表 2 两组心功能比较渊 依 袁mm冤

组别

对照组

研究组

31
31

治疗前

56.08依11.91
56.12依12.02

0.013
0.465

治疗后

51.36依12.03*

43.77依12.46*

8.228
0.000

治疗前

33.51依0.46
33.66依0.48

1.091
0.407

治疗后

31.26依0.78*

29.06依0.89*

9.325
0.000

治疗前

11.52依1.31
11.49依1.28

0.838
0.405

治疗后

9.91依1.18*

8.86依1.05*

3.052
0.031

治疗前

13.06依1.96
13.62依2.31

0.358
0.723

治疗后

11.03依0.35*

9.06依0.18*

4.705
0.012

组别

对照组

研究组

LVDd LVDs

IVSd LVPWd
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3讨论

多种心血管疾病发病至严重阶段则易形成射血

分数保留心功能衰竭，其在临床中并不少见。该疾

病发病机制复杂，临床治疗难度大，一旦发病就会严

重危害患者的生命安全[11]。现如今，临床仍然采取常

规药物治疗该病，但疗效甚微。尤其是该疾病患者

大多处于高龄阶段，自身耐受力、抵抗力较差，基础

病多，机体、器官等也处于衰退阶段。在临床治疗该

疾病的过程中，需从不同方面考量，提高用药的可行

性、科学性和应用性。有研究提出[12]，射血分数保留

心功能衰竭治疗需要严格遵循循序渐进的原则，从

而获得显著的治疗效果。既往针对射血分数保留心

功能衰竭治疗大多采取利尿剂等改善临床症状，并

配合 茁 受体阻滞剂、ARB 类降压药延缓心力衰竭进

展。ARB 类降压药包括缬沙坦，其效果主要是控制

血压上升、改善疾病临床症状[13]。但常规用药时，无

法根据患者的临床症状及时调整用药标准，而且心

功能改善效果较不显著，很难达到既定的治疗效果。

沙库巴曲缬沙坦是一种复方制剂，由沙库巴曲（一种

脑啡肽酶抑制剂）和缬沙坦（一种血管紧张素域受体

拮抗剂，ARB）组成，能够改善临床症状和预防病情

恶化，且在大量临床试验中取得了良好结果，被各大

心力衰竭药物指南推荐[14，15]。
本研究结果显示，与对照组比较，研究组治疗总

有效率更高（ 约0.05），表明沙库巴曲缬沙坦治疗的

效果确切。主要是因为沙库巴曲缬沙坦可抑制射血

分数保留心功能衰竭患者脑啡肽酶，保留利钠肽，且

利钠肽可以发挥排钠、利尿作用，促进心脏收缩功能

的提升，减少利尿剂抵抗，显著降低死亡风险。同时，

该药物还可以改善室壁张力，降低心脏负荷，在抑制

心肌细胞凋亡、炎症因子释放方面具有显著效果，可

以降低交感神经活性，提高疾病治疗效果[16]。同时，

与治疗前比较，两组治疗后心功能指标（LVDd、
LVDs、IVSd、LVPWd）降低，且与对照组比较，研究组

治疗后心功能指标（LVDd、LVDs、IVSd、LVPWd）更

低（ 约0.05），提示沙库巴曲缬沙坦治疗能够改善患

者心功能。分析原因为，沙库巴曲缬沙坦钠作为血管

紧张素受体脑啡肽酶抑制剂，不仅能有效抑制脑啡

肽酶和阻滞血管紧张素域受体，还能抑制交感神经

兴奋，阻断肾素-血管紧张素-醛固酮激活，从而能

促进心血管扩张；且沙库巴曲缬沙坦钠还能抑制

RASS 系统，限制心肌重塑，促进心肌与血管顺应性

提高，以及促进患者机体血流动力学改善，进而能改

善其心功能[17，18]。此外，研究组心血管不良事件发生

率低于对照组（ 约0.05），表明沙库巴曲缬沙坦能够

降低患者心血管不良事件发生率。分析认为，沙库巴

曲缬沙坦能够扩张血管，减少心肌纤维化，改善患者

心肌舒张功能，快速缓解症状，提升活动耐量，治疗

效果确切，从而可降低心血管不良事件发生率，有利

于患者预后，是一种安全高效的治疗方法[19]。
射血分数保留心功能衰竭患者持续的应激反

应，将会造成机体内产生大量的 TNF-琢，能直接参

与心室重构过程，亦可诱导并释放大量的 IL-6，加
重炎症反应，促进心肌肥厚。TNF-琢、IL-6、hs-CRP
在正常人体中表达水平较低或不表达，但是在射血

分数保留心功能衰竭患者中，持续的应激反应将会

引起 TNF-琢、IL-6、hs-CRP 水平升高，能反映患者

疾病严重程度。本研究结果显示，与治疗前比较，两

组治疗后炎性因子水平（hs-CRP、IL-6、TNF-琢）降
低，且与对照组比较，研究组治疗后炎性因子水平

（hs-CRP、IL-6、TNF-琢）更低（ 约0.05），提示沙库巴

曲缬沙坦治疗能够减轻患者炎性反应。分析认为，沙

库巴曲缬沙坦可释放去甲肾上腺素，抑制血管紧张

素与机体受体相结合，从而降低炎性因子水平。此

外，与治疗前比较，两组治疗后临床症状评分（呼吸

困难、体力活动受限、胸闷、气短）均低于治疗前，且

与对照组比较，研究组治疗后临床症状评分（呼吸困

难、体力活动受限、胸闷、气短）更低（ 约0.05），提示

沙库巴曲缬沙坦治疗能够改善患者临床症状。分析

认为，沙库巴曲缬沙坦属于沙库巴曲和缬沙坦的复

表 4 两组临床症状评分比较渊 依 袁分冤

治疗前

2.11依0.43
2.11依0.63

0.162
0.869

组别

对照组

研究组

31
31

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

治疗后

1.01依0.26*

0.63依0.08*

8.799
0.000

治疗前

2.16依0.53
2.15依0.57
0.245
0.806

治疗后

0.81依0.26*

0.32依0.09*

11.415
0.000

治疗前

2.22依0.41
2.19依0.52
0.478
0.633

治疗后

0.95依0.29*

0.52依0.15*

8.099
0.000

治疗前

2.02依0.53
2.09依0.45
0.452
0.652

治疗后

0.98依0.15*

0.41依0.11*

19.792
0.000

呼吸困难 体力活动受限 胸闷 气短
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合药物，前者属于中性内啡肽酶抑制剂，药物在服用

后无活性，AHU-37 可经过肝脏代谢形成活性 NEPI
成分 LBQ657，该物质可用于抑制脑啡肽酶活性，继

而降低利钠肽的讲解，促使利钠肽发挥拮抗肾素血

管紧张素醛固酮的功能[20-23]。另外，药物也可通过跨

膜受体鸟苷环化酶刺激利钠肽信号，促进抗增生组

织和抗纤维化作用，可刺激 PKG 活性，用于改善心

理舒张功能，而缬沙坦可通过抑制肾素血管紧张素

醛固酮系统改善患者血流动力学指标、抑制心室重

构，二者协同作用可进一步改善患者临床症状。

综上所述，沙库巴曲缬沙坦在射血分数保留心

功能衰竭患者治疗中的临床疗效确切，能够改善患

者心功能及临床症状，减轻患者炎性反应，降低患者

心血管事件发生率，安全性较高。
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