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沙库巴曲缬沙坦在缺血型心肌病心力衰竭患者中的临床效果
孔晓方

（河南省永城市人民医院心血管内科 永城 476600）

摘要：目的：观察沙库巴曲缬沙坦治疗缺血型心肌病心力衰竭患者的临床效果。 方法：将 103 例缺血型心肌病心力衰竭患者
按照随机数字表法分为对照组 51 例和研究组 52 例。 对照组予以依那普利治疗，研究组予以沙库巴曲缬沙坦治疗。 比较两组患者

左室射血分数、左室舒张末期容积、左室收缩末期容积、6 分钟步行试验距离、血流介导的血管扩张功能、颈动脉内中膜厚度以及临

床疗效。 结果：研究组总有效率高于对照组（P＜0.05）；研究组干预后左室舒张末期容积、左室收缩末期容积、颈动脉内中膜厚度低

于对照组，左室射血分数、6 分钟步行试验距离、血流介导的血管扩张功能高于对照组（P＜0.05）。 结论：沙库巴曲缬沙坦可以改善

缺血型心肌病心力衰竭患者的心脏结构和心功能及内皮功能，可以增强临床疗效。
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当心肌长时间处于缺血缺氧状态，导致心肌细
胞坏死，心肌间纤维组织增生就会引发缺血型心肌
病。 缺血型心肌病属于特殊类型的冠心病，临床主
要表现为心律失常和心力衰竭等，对患者生命安全
构成了严重威胁[1]。 依那普利具有重构心肌、降低心
脏负荷和扩张血管的作用，是一种血管紧张素转换
酶抑制剂，在心力衰竭治疗中广泛应用。 沙库巴曲
缬沙坦钠具有抑制脑啡肽酶拮抗和血管紧张素受体
的作用[2]。 本研究旨在探讨沙库巴曲缬沙坦与依那
普利治疗缺血型心肌病心力衰竭患者的优劣差异。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 5月 ~2020年 9
月收治的 103例缺血型心肌病心力衰竭患者为研究
对象，按照随机数字表法分为对照组 51例和研究组
52例。 对照组男 29例，女 22例；年龄 35~76岁，平
均年龄（48.42±4.69）岁；心功能Ⅲ级 26例，Ⅳ级 25
例。 研究组男 26例，女 26例；年龄 36~75岁，平均
年龄（49.62±4.75）岁；心功能Ⅲ级 29 例，Ⅳ级 23
例。 两组一般资料比较无显著性差异（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者实施吸氧、 抑制血小板聚
集、心电监护和利尿等常规治疗。对照组给予 10%mg马
来酸依那普利片（国药准字H31021937）治疗，2次 /d。
研究组予以 200%mg沙库巴曲缬沙坦钠片（注册证号
H20170344）治疗，2次 /d。 两组均治疗 2个月。
1.3%%%%观察指标 （1）疗效。显效：心功能Ⅱ级或Ⅱ级
以上；有效：心功能Ⅰ级；无效：未达到上述标准[3]。
总有效＝显效 +有效。（2）应用高分辨率彩色多普
勒检测两组患者干预前后左室射血分数（LVEF）、左
室舒张末期容积（LVEDV）、 左室收缩末期容积

（LVESV）、6分钟步行试验（6MWT）距离、血流介导
的血管扩张功能（FMD）、 颈动脉内中膜厚度
（CIMT）。 FMD＝（反应性充血后肱动脉内径－基础
肱动脉内径）/基础肱动脉内径×100%[4]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分
析，疗效等计数资料采用 字2%检验，以%表示；心脏各
指标等计量资料采用 t 检验，以（x%±s）表示。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组总有效率高于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组心脏结构和心功能指标比较 两组干预
前 LVESV、LVEF、6MWT 距离、LVEDV 比较无显
著差异（P＞0.05）；研究组干预后 LVEDV、LVESV
低于对照组，LVEF、6MWT 距离高于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心脏结构和心功能指标比较（x%±s）

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与对照组干预后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组 CIMT 及FMD 比较 两组干预前 CIMT
及 FMD比较无显著差异（P＞0.05）；干预后研究组
CIMT低于对照组，FMD高于对照组（P＜0.05）。 见
表 3。

指标 研究组（n=52）
干预前 干预后

对照组（n=51）
干预前 干预后

LVEDV（ml）
LVESV（ml）
LVEF（%）
6MWT距离（m）

151.31±16.59
84.25±15.47
31.31±3.59
331.21±28.97

88.83±17.25*#
68.61±14.64*#
55.61±4.39*#
371.12±35.74*#

151.06±16.84
85.51±15.31
31.43±3.87
231.79±23.84

121.45±17.97*
75.36±14.69*
47.59±3.49*
262.74±29.49*

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

52
51

%%23（44.23）
22（43.14）

%25（48.08）
14（27.45）

4（7.69）
14（27.45）

%%48（92.31）
36（70.59）
8.073%8
%%0.004%5
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表 3%%%%两组 CIMT 及 FMD比较（x%±s）

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
冠状动脉粥样硬化引起长期心肌缺血缺氧，导

致心肌局限性或弥漫性纤维化，引起心肌的舒张和
收缩功能受损，心脏出现增大或僵硬表现，即为缺血
性心肌病。 缺血性心肌病一旦发生，易导致心力衰
竭，严重威胁患者生命安全[5]。研究表明，肾素 -血管
紧张素 -醛固酮系统的激活在心力衰竭过程中发挥
重要作用，因此治疗心力衰竭的关键在于阻断神经
内分泌的过度激活和抑制心肌重构[6]。

沙库巴曲缬沙坦和依那普利同为治疗心力衰竭
的药物。 依那普利作为血管紧张素转换酶抑制剂，
可减少血管紧张素的生成，同时具有抑制血管收缩、
抗平滑肌增生、延缓心肌重构、抑制缓激肽降解、降
低心脏负荷、改善血流动力学、防止心功能恶化和抗
动脉粥样硬化的作用[7]。 沙库巴曲缬沙坦是脑啡肽
酶和血管紧张素Ⅱ受体的双重抑制剂。 沙库巴曲可
以抑制脑啡肽酶，增加脑啡肽酶所降解的肽类水平，
如利钠肽，具有促进尿钠排泄和扩张血管的作用；缬
沙坦可抑制肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统， 进而
阻断血管紧张素发挥作用，降低机体醛固酮的释放。
二者共同发挥协同作用，可扩张血管、排钠利尿、延
缓心肌重构，逆转血管壁功能和结构异常[8]。 本研究
对照组予以依那普利治疗，研究组予以沙库巴曲缬
沙坦治疗，结果显示，研究组总有效率高于对照组，
干预后 LVEDV、LVESV低于对照组，LVEF、6MWT
距离高于对照组。 因此，相较于依那普利治疗，沙库
巴曲缬沙坦治疗效果更优，可显著改善患者心脏结
构和心功能指标。

CIMT是临床检测早期动脉粥样硬化的常用指
标，可明确反映冠状动脉粥样硬化程度[9]。FMD可反
映冠状动脉内皮的功能状态[10]。 CIMT及 FMD联合
可反映缺血性心肌病心力衰竭患者内皮功能紊乱与
动脉粥样硬化情况[11]。本研究结果显示，干预后研究
组 CIMT低于对照组，FMD高于对照组。 与依那普
利相比， 沙库巴曲缬沙坦在改善缺血型心肌病心力
衰竭患者动脉粥样硬化情况及内皮功能紊乱意义更
大。综上所述，缺血型心肌病心力衰竭患者使用沙库
巴曲缬沙坦治疗，可以增强疗效，改善心脏结构和心
功能及内皮功能。

参考文献

[1]田庄,何山,张抒扬.2019年心力衰竭治疗新进展[J].中华心血管病
杂志,2020,48(3):252-254.

[2]王家永.沙库巴曲缬沙坦钠治疗老年慢性心力衰竭合并肾功能不
全患者效果分析[J].实用中西医结合临床,2020,20(18):128-129.

[3]曹洁.沙库巴曲缬沙坦口服治疗中老年慢性心力衰竭 51例临床观
察[J].山东医药,2021,61(6):75-77.

[4]白延涛,李燕,石全宝.沙库巴曲缬沙坦对缺血性心肌病病人血流介
导血管扩张功能及颈动脉内膜中层厚度的影响[J].中西医结合心
脑血管病杂志,2020,18(17):2879-2881.

[5]高婷,车星星,侯清濒,等.沙库巴曲缬沙坦钠对慢性射血分数降低
缺血性心肌病病人心功能的影响[J].中西医结合心脑血管病杂志,
2021,19(3):454-457.

[6]张永珍,范媛媛,高炜.规范化、个体化使用心力衰竭治疗新药[J].中
华内科杂志,2021,60(4):294-298.

[7]刘兵,李向辉,陈曦.依那普利联合地高辛治疗老年顽固性心力衰竭
的临床疗效[J].中国老年学杂志,2020,40(14):2931-2933.

[8]赵喜刚.沙库巴曲缬沙坦治疗老年 STEMI行 PCI后合并 HFrEF观
察[J].实用中西医结合临床,2020,20(14):11-12,40.

[9]高素颖,颜应琳,于凯,等.急性缺血性脑卒中颈动脉粥样硬化的危
险因素研究[J].中国全科医学,2021,24(3):327-332.

[10]方砚,王效浣,郭朝霞.血流介导性血管扩张评价心血管病患者肱
动脉内皮功能的研究进展[J].心血管病学进展,2019,40(5):793-796.

[11]张辉,周文平,刘刚琼,等.沙库巴曲缬沙坦与依那普利对缺血型心
肌病患者血流介导的血管扩张功能及颈动脉内中膜厚度的影响
[J].临床心血管病杂志,2018,34(5):457-459.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-03-14）

组别 n CIMT（mm）
干预前 干预后

FMD（%）
干预前 干预后

研究组
对照组

% t %%%%%%
P

52
51

1.27±0.13
1.29±0.19
0.624%6
0.533%7

1.06±0.21*
1.16±0.17*
2.653%2
0.009%3

7.61±0.12
7.59±0.13
0.811%5
0.419%0

15.12±1.25*
9.42±2.41*
12.024%3
0.000%0
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