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应用沙库巴曲缬沙坦治疗慢性心力衰竭的症状改善情况评定

王卫平

山东省临沂市兰山区方城中心卫生院，山东 临沂 273406

【摘要】  目的 评定慢性心力衰竭患者的临床治疗中，沙库巴曲缬沙坦药物的疗效及对改善临床症状

的作用。方法 2020年 7月 -2021年 7月为该项研究的起止时间，于该时段内纳入慢性心力衰竭患者 92例

加入研究，经系统抽样法将纳入的患者均分两组，行对比研究，即 46例患者为一组，组别是比较组、讨论

组，常规疗法治疗比较组，沙库巴曲缬沙坦疗法治疗讨论组，针对组间心功能、内分泌因子、药物不良反

应、临床疗效实施评定分析。结果 统计分析可以明确，相较于通过常规疗法实施治疗的比较组，讨论组患

者服用沙库巴曲缬沙坦药物后，其心功能改善效果显著，内分泌因子水平明显好转，不良反应发生率低，临

床总疗效高，组间相比P 值 <0.05，具备统计学差异。结论 临床医治慢性心力衰竭疾病过程中，指导患者
口服沙库巴曲缬沙坦药物后，临床疗效可以达到最佳效果，继而快速改善疾病症状，疾病痛苦缓解，心功能

显著恢复，体内炎症反应得到明显抑制。
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心血管病进展至终末期时的病理体现为慢性心

力衰竭，以水肿、乏力、呼吸困难等为主要临床症

状，日常生活因此而受到影响，慢性心力衰竭疾病

的治疗难度较大，致死率很高，多数慢性心力衰竭

患者的预后结局不佳［1］。血管紧张素、醛固酮受体

拮抗剂等类型药物常用于慢性心力衰竭疾病的治疗

中，虽然有减缓病情恶化、延长患者生存时间效果，

然而，该疾病的死亡几率依然很高［2］。沙库巴曲缬

沙坦药物有抑制脑啡肽作用，能够减少心血管病致

死可能性［3］。基于此情况，我院在 2020 年 7 月到

2021 年 7 月间实施以下研究，旨在为探索疗效确切

的治疗方案，以为改善慢性心力衰竭症状及死亡率

提供参考，研究期间选择 92 例慢性心力衰竭患者

为样本，讨论沙库巴曲缬沙坦药物方案的临床效果，

及对慢性心力衰竭患者临床症状改善效果的影响，

现将研究详情表述如下。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 样本：92例我院患者，选择时

间即2020年7月到2021年7月结束。入选要求为病情

与慢性心力衰竭疾病的临床诊断标准相符［4］，且

该项研究符合我院伦理委员会审核要求；纳入的患

者对该项研究了解后，表示愿意加入，且主动签订

协议书。剔除要求：先天性心脏疾病、肺梗死、急

性心肌梗死、急性心力衰竭；肾肝功能有严重病理

变化；免疫系统异常；癌症；精神功能异常；认知

能力有阻碍；严重全身性感染疾病；入组30d前服

用血管紧张素转化酶抑制剂、肾上腺素受体阻滞剂

等；既往存在研究药物禁忌史及过敏史。该项研究

行分组比较研究，系统抽样法为分组对策，比较组

46例慢性心力衰竭患者、讨论组46例慢性心力衰

竭患者。比较组中，32例男、14例女，年龄区间

58~75岁，年龄中位（65.38±2.34）岁；病程区间

0.6~8年，病程均值（5.42±0.37）年；体质指数区

间19.5~28.4kg/㎡，体质指数均值（23.36±1.23）

kg/㎡，NYHA心功能分级：4级心功能患者14例、

3级心功能患者25例、2级心功能患者7例。讨论组

中，35例男、11例女，年龄区间60~75岁，年龄中

位（66.12±2.18）岁；病程区间0.7~8年，病程均值

（5.48±0.46）年；体质指数区间20.1~28.6kg/㎡，

体质指数均值（23.49±1.34）kg/㎡，NYHA心功能

分级：4级心功能患者15例、3级心功能患者26例、2

级心功能患者5例。组间基线数据资料对比，无突出

性差异，P值>0.05，可以开展比较研究。

1. 2   方法 比较组行常规疗法，即指导患者服

用血管紧张素受体II拮抗剂药物（口服厄贝沙坦，

0.15g/次，1次/d）、β-受体阻断剂药物（口服美托

洛尔，25mg/次，2次/d）、血管紧张素转换酶抑制
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剂药物（依那普利）、洋地黄药物（口服地高辛，

0.125~0.5mg/次，1次/d）、利尿剂药物（口服呋塞

米，20~40mg/次，1次/d）、醛固酮受体拮抗剂药

物（口服螺内酯，20mg/次，2次/d），治疗周期为6

星期。

讨论组治疗方法即患者服用 β- 受体阻断剂药

物、洋地黄药物、利尿剂药物、醛固酮受体拮抗剂

药物的同时，再指导患者口服沙库巴曲缬沙坦钠片，

该药由瑞士诺华生产，注册证号 H20170344 为其

批号，口服 50mg/ 次，口服 2 次 /d。治疗周期为 6

星期。

1. 3   观察指标 观察指标如下。

（1）对患者用药前与用药后的心功能实施评定，

即经超声心动图方式获取患者的左室舒张末径、左

室收缩末径、左室射血分数，整理统计后实施对比。

（2）对患者用药前与用药后的内分泌因子水平

实施评定，即用药前后，采集患者空腹状态下的静

脉血液标本，总量 5mL，以 3000r/min 离心率方式

处置标本，取得上清液后，以酶联免疫吸附检测方

法检测肿瘤坏死因子 -α、N 末端脑钠肽前体水平，

整理统计后对比。

（3）对患者用药期间出现的药物不良反应实施

统计，包括消化道不适、头痛、低血压，总发生

率 =（消化道不适 + 头痛 + 低血压）例数 / 总例数

×100%。

（4）对患者的临床疗效实施评定，以呼吸困难、

水肿及乏力等临床症状改善情况，NYHA 心功能降

低幅度为评定标准，显著、好转、无效为疗效评定

指标。显著为治疗完成后，未见上述临床症状，且

NYHA 降低 2 级；好转为治疗完成后，上述症状明

显改善，NYHA 降低 1 级；无效为上述症状无改善，

NYHA 无变化，或者病情明显加重；总疗效为显著

百分比与好转百分比之和。

1. 4   统计学分析 该项研究实施中，23.0版本

SPSS系统软件处理分析相关数据，心功能指标、内

分泌因子水平等计量数据信息的表述和检验方法是

（ ±s）和t值；不良反应总发生率和临床总疗效等

计数数据信息的表述和检验方法是［（n）%］、χ 2

值；P值用于评定组间数据差异性。P值<0.05，证明

组间数据比较有显著性差异，具备统计学研究对比

意义。

2  结  果

2. 1   比较组和讨论组的心功能好转情况对比 比

较组和讨论组用药前的左室舒张末径指标、左室收

缩末径指标、左室射血分数指标间差异不具备显著

性，P值>0.05；用药后，比较组、讨论组的心功能

相关指标均有好转，组间比较具备显著性差异，P
值<0.05，即比较组的左室舒张末径指标、左室收缩

末径指标高于讨论组，左室射血分数指标低于讨论

组。详细如下表1。

表 1 比较组和讨论组的心功能好转情况对比（ ±s）

组别 例数
左室舒张末径（mm） 左室收缩末径（mm） 左室射血分数（%）

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

比较组 46 63.14±3.67 57.62±5.01 52.29±6.27 48.19±5.17 40.49±2.75 53.24±4.72

讨论组 46 63.29±3.58 54.42±4.78 52.61±6.51 44.65±5.09 40.34±2.16 55.81±5.36

t 0.198 3.134 0.240 3.309 0.290 2.440

P 0.843 0.002 0.810 0.001 0.771 0.016

2. 2   比较组和讨论组的内分泌因子水平对比 比

较组和讨论组用药前的肿瘤坏死因子-α水平、N
末端脑钠肽前体水平间差异不具备显著性，P 值

>0.05；用药后，比较组、讨论组的内分泌因子水平

均有改善，组间比较具备显著性差异，P值<0.05，
即比较组的肿瘤坏死因子-α水平、N末端脑钠肽

前体水平高于讨论组，具有统计学意义。详细如下

表2。

表 2 比较组和讨论组的内分泌因子水平对比（ ±s，pg/mL）

组别 例数
肿瘤坏死因子 -α N 末端脑钠肽前体

用药前 用药后 用药前 用药后

比较组 46 25.97±4.88 15.23±4.81 3795.67±530.71 2383.59±367.42

讨论组 46 26.24±5.94 12.27±4.23 3874.63±522.64 2045.35±352.87

t 0.238 3.134 0.718 4.503

P 0.812 0.002 0.474 <0.001
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2. 3   比较组和讨论组的药物不良反应对比 和

讨论组不良反应总发生率相比，比较组的总发生率

明显更高，组间比较具备显著性差异，P值<0.05，
详细如下表3。

表 3 比较组和讨论组的药物不良反应对比
［（n）%］

组别 例数 消化道不适 头痛 低血压 总发生率

比较组 46 8（17.39） 4（8.70） 1（2.17） 13（28.26）

讨论组 46 2（4.35） 2（4.35） 0（0.00） 4（8.70）

χ 2 5.844

P 0.015

2. 4   比较组和讨论组的临床疗效对比 和讨论

组总疗效相比，比较组的总疗效较低，组间比较具

备显著性差异，P值<0.05，详细如下表4。

表 4 比较组和讨论组的临床疗效对比［（n）%］

组别 例数 显著 好转 无效 总疗效

比较组 46 17（36.96） 15（32.61） 14（30.43） 32（69.57）

讨论组 46 25（54.35） 16（34.78） 5（10.87） 41（89.13）

χ 2 5.372

P 0.020

3  讨  论

慢性心力衰竭初期发病时，无典型临床症状，

即多种因素造成心功能或者心脏结构发生变化，导

致心室的舒张能力、收缩能力出现异常，进而诱发

一系列症状的综合征疾病，液体潴留、体循环淤血、

肺淤血等为临床体现，有急性、慢性之分［5］。药物

治疗是临床使用频率较高的方案，对慢性心衰病情

发展有阻滞作用，但是，慢性心力衰竭患者的 5 年

内死亡几率仍居高不下。

沙库巴曲缬沙坦对慢性心力衰竭有突破性作用，

其抑制功效十分显著，由沙库巴曲、缬沙坦组成，

前者可以抑制机体形成脑啡肽酶，降解利钠钛的反

应因而减少，利钠肽含量提升，血管由此得到扩张，

血压水平下降，对心肌的肥厚症状有缓解作用，能

够减轻心脏负担，继而对心室重构发挥积极正面影

响［6-7］。缬沙坦有抑制醛固酮作用，对血管的扩张

作用发挥协同效果，机体排泄尿钠的有效性提升，

心力衰竭病情因而得到改善，除此之外，该成分还

能够对心肌组织的纤维化反应发挥抑制作用，对心

肌重塑有逆转疗效［8-9］。

分析研究数据可以明确，讨论组的心功能指标较

优于比较组，内分泌因子水平较低于比较组，不良反

应情况较比较组少，临床总疗效高于比较组，两组比

较P 值 <0.05。证明沙库巴曲缬沙坦药物对慢性心力

衰竭患者而言有突出作用，分析原因可知，此药物对

细胞组织的凋亡现象有缓解疗效，继而对心肌功能发

挥改善效果，心功能因而得到明显好转［10-11］。

综上，药物疗法对慢性心力衰竭患者的病情有

缓解作用，临床可用的药物种类较多，沙库巴曲缬

沙坦药物为其中一种，该药物药效更确切，患者服

务该药物之后，其心功能损伤情况显著好转，机体

内分泌获得良好调节，且用药安全性高，对改善疾

病症状有积极正面影响。
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