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沙库巴曲缬沙坦钠治疗老年射血分数降低的心力衰竭疗效观察

郑高梅

（阜阳市人民医院心血管内科，安徽　阜阳　２３６０００）

摘要：　目的　探讨沙库巴曲缬沙坦钠治疗射血分数降低的心力衰竭（ＨＦｒＥＦ）老年患者的临床疗效。方法　选
择２０１９年１月至２０２０年７月阜阳市人民医院收治的８６例老年ＨＦｒＥＦ患者为研究对象，根据治疗方法将患者分为对
照组和观察组，每组４３例。对照组患者给予盐酸贝那普利片１０ｍｇ，口服，每日１次，每２周对患者的药物耐受性进行
评价，缓慢调整药物用量至每次２０ｍｇ，每日１次，连续治疗１２周。观察组患者给予沙库巴曲缬沙坦钠片口服，每次５０ｍｇ，每
日２次，每２周对患者的药物耐受性进行评价，缓慢调整药物用量至每次１００ｍｇ，每日２次，连续治疗１２周。治疗后７ｄ，对
２组患者的临床疗效进行评估，并计算总有效率。分别于治疗前和治疗后７ｄ，应用彩色多普勒超声检测２组患者心
功能，包括左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）和每搏输出量（ＳＶ）；采用６ｍｉｎ步行实验评估
２组患者的运动耐力，记录６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）；采用全自动化学发光免疫分析法检测２组患者血清氨基末端脑
利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平；采用酶联免疫吸附试验测定２组患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水
平。记录２组患者随访９０ｄ内心力衰竭恶化、高钾血症、肾功能损伤的发生情况，并计算不良反应发生率。结果　对
照组患者显效１６例，有效１８例，无效９例，总有效率为 ７９．０７％（３４／４３）；观察组患者显效２４例，有效１７例，无效
２例，总有效率为 ９５．３５％（４１／４３）；观察组患者治疗总有效率显著高于对照组（χ２＝５．１０８，Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患
者的ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＳＶ、６ＭＷＤ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后７ｄ的ＬＶＥＦ、ＳＶ、６ＭＷＤ显著高于
治疗前，ＬＶＥＤＤ显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后７ｄ，观察组患者的ＬＶＥＦ、ＳＶ、６ＭＷＤ显著高于对照组，ＬＶＥＤＤ显
著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患
者治疗后７ｄ的ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ＣＲＰ水平均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后７ｄ，观察组患者的ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、
ＣＲＰ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后９０ｄ内，对照组和观察组患者不良反应发生率分别为１１．６３％（５／４３）和
２．３２％（１／４３）；２组患者的不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝２．８６７，Ｐ＞０．０５）。结论　沙库巴曲缬沙坦钠
对老年ＨＦｒＥＦ患者具有良好的临床疗效，可提升患者的心功能，减轻炎症反应，且不良反应发生率低。
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ａｔ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＬＶＥＦ，ＳＶａｎｄ６ＭＷＤｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅＬＶＥＤＤｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰ，ＨｃｙａｎｄＣＲＰｉｎｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞
０．０５）；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰ，ＨｃｙａｎｄＣＲＰｉｎｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ａｔ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＮＴｐｒｏＢＮＰ，ＨｃｙａｎｄＣＲＰｉｎｓｅｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｗｉｔｈｉｎ９０ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１１．６３％ （５／４３）ａｎｄ２．３２％ （１／４３），
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝２．８６７，Ｐ＞
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳａｃｕｂａｔｒｉｌａｎｄｖａｌｓａｒｔａｎｓｏｄｉｕｍｈａｓｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＦｒＥＦ，ｗｈｉｃｈｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ，ａｎｄｈａｓａｌｏｗｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌａｎｄｖａｌｓａｒｔａｎｓｏｄｉｕｍ；ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ；ｓｅｒｕｍＮｔｅｒ
ｍｉｎａｌｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ

　　慢性心力衰竭是目前临床上发病率较高的一种
临床综合征［１２］。射血分数降低的心力衰竭（ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｒＥＦ）多见于
老年人群［３］。由于老年 ＨＦｒＥＦ患者往往伴随多种
基础疾病且病程较长，因此其心室重构程度高，预后

差［４］。目前，针对慢性心力衰竭的治疗药物以血管

紧张素转化酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ）、醛固酮受体阻滞拮抗剂和血管紧
张素受体拮抗剂为主［５］。相较于射血分数保留的

心 力 衰 竭 （ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＨＦｐＥＦ），ＨＦｒＥＦ患者的机体氧化应激反应
更严重，更易出现其他心血管并发症甚至死亡［４５］，

因此，在治疗方案的选定上需要考虑更多情况［６］。

沙库巴曲缬沙坦钠片是由瑞士诺华制药公司研发的

新型抗心力衰竭药物，其兼具血管紧张素受体亲和

性和脑啡肽酶抑制作用，在调节神经内分泌系统通

路激活上具有独特的优势［７］。但国内关于沙库巴

曲缬沙坦钠片在老年 ＨＦｒＥＦ治疗中的应用研究相
关报道较少。基于此，本研究旨在探讨沙库巴曲缬

沙坦钠片治疗老年ＨＦｒＥＦ患者的临床效果，以期为
临床治疗老年ＨＦｒＥＦ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２０年７月
阜阳市人民医院收治的老年 ＨＦｒＥＦ患者为研究对

象。病例纳入标准：（１）年龄≥６０岁；（２）左心室射
血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｓ，ＬＶＥＦ）≤
４０％，并确诊为ＨＦｒＥＦ；（３）有３个月及以上慢性心
力衰竭病史；（４）美国纽约心脏病学会（ＮｅｗＹｏｒｋ
ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级为Ⅱ ～Ⅳ级。
排除标准：（１）对ＡＣＥＩ或血管紧张素受体拮抗剂过
敏；（２）患有原发性低血压等疾病，不宜使用本研究
所用药物者；（３）有重组人脑利钠肽药物使用史；
（４）合并严重精神障碍疾病。本研究共纳入老年
ＨＦｒＥＦ患者８６例，根据治疗方法将患者分为对照组
和观察组，每组４３例。对照组：男３０例，女１３例；
年龄６０～８７（６５．７３±５．０２）岁，病程３～４５（１６．０１±
３．３１）个月；就诊时 ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级 ８例，Ⅲ级２８
例，Ⅳ级７例。观察组：男２８例，女１５例；年龄６０～
８６（６５．５７±４．８１）岁，病程３～４８（１５．６４±３．２９）个
月；就诊时ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级７例，Ⅲ级２６例，Ⅳ级
１０例。２组患者的性别、年龄、病程、就诊时 ＮＹＨＡ
分级比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。本研究获得医院医学伦理委员会审核批准，患

者或家属知情同意并签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者均给予限制高盐高脂饮
食，必要情况下给予利尿药物，并适当进行日常运

动。对照组患者给予盐酸贝那普利片（北京诺华制药

有限公司，国药准字 Ｈ２００００２９２）１０ｍｇ，口服，每日１
次，每２周对患者的药物耐受性进行评估，缓慢调整
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药物用量至每次２０ｍｇ，每日１次，连续治疗１２周。
观察组患者于治疗前需停止使用ＡＣＥＩ类抑制剂至少
２４ｈ以上，给予沙库巴曲缬沙坦钠片（北京诺华制药有
限公司，国药准字Ｊ２０１９０００１）口服，每次５０ｍｇ，每日２
次，每２周对患者的药物耐受性进行评估，缓慢调整
药物用量至每次１００ｍｇ，每日２次，连续治疗１２周。
１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效　治疗后７ｄ，对２组患者的临床
疗效进行评估。显效：患者心功能显著改善，心力衰

竭、乏力或尿潴留等症状均显著改善，ＮＹＨＡ分级较
治疗前改善２个等级及以上或 ＮＹＨＡ分级改善至
Ⅰ级；有效：患者心功能有一定改善，治疗后心力衰
竭相关症状和体征有所改善，偶见呼吸困难或乏力

等症状，ＮＹＨＡ分级较治疗前改善１个等级；无效：
患者心功能未见明显提升，治疗后心力衰竭相关症

状无明显缓解［９］。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％。
１．３．２　心功能　分别于治疗前和治疗后７ｄ，应用
彩色多普勒超声检测２组患者心功能，包括 ＬＶＥＦ、
左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）和每搏输出量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，
ＳＶ）。采用６ｍｉｎ步行实验评估患者的运动耐力，记
录２组患者治疗前和治疗后 ７ｄ６ｍｉｎ步行距离
（６ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅ，６ＭＷＤ）。
１．３．３　血清学指标　分别于治疗前和治疗后７ｄ
采集患者外周静脉血 ５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心
１０ｍｉｎ，取上清，采用全自动化学发光免疫分析法检
测血清氨基末端脑利钠肽前体（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平，试剂盒购自上海酶联生物科技有限
公司；采用酶联免疫吸附试验测定血清同型半胱氨酸

（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）水平，试剂盒购自上海酶联生物
科技有限公司；严格按照试剂盒说明书进行操作。

１．３．４　不良反应　记录２组患者随访９０ｄ内的心
力衰竭恶化、高钾血症、肾功能损伤的发生情况，计

算不良反应发生率。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，２组间比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分
率表示，２组间比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床疗效比较　对照组患者显效１６
例，有效１８例，无效９例，总有效率为 ７９．０７％（３４／
４３）；观察组患者显效２４例，有效１７例，无效２例，
总有效率为 ９５．３５％（４１／４３）。观察组患者治疗总
有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
５．１０８，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者心功能比较　结果见表１。治疗前，２
组患者的 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＳＶ、６ＭＷＤ比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后 ７ｄ的
ＬＶＥＦ、ＳＶ、６ＭＷＤ均显著高于治疗前，ＬＶＥＤＤ均显
著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗
后７ｄ，观察组患者的ＬＶＥＦ、ＳＶ、６ＭＷＤ显著高于对
照组，ＬＶＥＤＤ显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＳＶ及６ＭＷＤ比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬＶＥＦ，ＬＶＥＤＤ，ＳＶａｎｄ６ＭＷＤｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＶＥＦ／％ ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ＳＶ／ｍＬ ６ＭＷＤ／ｍ
对照组 ４３
　　治疗前 ３６．１±４．３ ６６．８±７．０ ６２．７±４．６ １８８．２±１６．３
　　治疗后７ｄ ５１．２±５．７ａ ６１．２±６．１ａ ７０．４±５．３ａ ２４９．６±２５．３ａ

观察组 ４３
　　治疗前 ３６．６±４．２ ６６．７±７．２ ６２．５±４．１ １８７．４±１５．７
　　治疗后７ｄ ６２．８±６．１ａｂ ５２．６±５．７ａｂ ７６．５±５．５ａｂ ３５５．７±３６．４ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ＣＲＰ水平比
较　结果见表２。治疗前，２组患者的血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
Ｈｃｙ、ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２组患者治疗后７ｄ的血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ＣＲＰ水
平均显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗后 ７ｄ，观察组患者的血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
Ｈｃｙ、ＣＲＰ水平显著低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ＣＲＰ水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＮＴｐｒｏＢＮＰ，ＨｃｙａｎｄＣＲＰ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（ｎｇ·Ｌ－１） Ｈｃｙ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 ４３
　　治疗前 ８５４９．８±７３８．６ ２３．９±４．４ １９．０±２．６
　　治疗后７ｄ ３４２９．８±５６１．５ａ １４．８±２．２ａ １０．４±１．２ａ

观察组 ４３
　　治疗前 ８５６４．６±７１０．３ ２４．８±４．３ １８．９±２．５
　　治疗后７ｄ ２１２０．５±４２４．６ａｂ １０．２±１．８ａｂ ７．２±０．８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。
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２．４　２组患者不良反应发生情况比较　治疗后
９０ｄ内，对照组患者发生心力衰竭恶化１例，高钾血
症１例，肾功能损伤３例，不良反应发生率为１１．６３％
（５／４３）；观察组患者发生高钾血症１例，不良反应发
生率为２．３２％（１／４３）。２组患者的不良反应发生率
比较差异无统计学意义（χ２＝２．８６７，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

慢性心力衰竭在老年人群中的发病率较高，其

中以ＨＦｒＥＦ所致风险程度及病死率更高［１０］。虽然

近年来随着心力衰竭治疗药物和技术的发展，

ＨＦｒＥＦ的病死率逐渐降低，但其发病率仍有升高趋
势［１１］，患者在患病后如不及时进行干预和治疗，容

易进一步诱发严重的心律失常和神经损伤。因此，

ＨＦｒＥＦ患者尤其是老年 ＨＦｒＥＦ患者，应在早期完成
确诊后尽早选定治疗方案展开干预，从而有效减少

并发症的发生、提升预后情况。

目前，临床上针对ＨＦｒＥＦ的治疗思路以阻断内
分泌相关神经的激活通路为主［１２１３］。以 ＡＣＥＩ药物
为主搭配β受体阻滞剂和醛固酮受体拮抗剂的联
合治疗方法是目前临床用药中较为成熟的慢性心力

衰竭治疗方案，能够在较短的治疗周期内改善患者

的心功能状况，提高患者的运动能力，且治疗有效率

高。近年来，在关于 ＨＦｒＥＦ的治疗研究中发现，常
规ＡＣＥＩ药物的强心和利尿作用虽然在短时间内达
到良好的治疗效果，但患者的并发症发生情况、复发

情况和远期预后情况却并不理想，部分患者会在心

功能恢复后逐渐复发甚至出现病死［１４１５］。因此，需

将更多的研究着眼于对 ＨＦｒＥＦ患者心功能的恢复
和维持，而不是单纯着眼于药物的短期疗效［１６］。

本研究结果显示，观察组患者治疗总有效率显

著高于对照组，说明沙库巴曲缬沙坦钠相较于传统

ＡＣＥＩ治疗方案对老年 ＨＦｒＥＦ患者疗效更显著。观
察组患者中仅有２例（４．６５％）在连续治疗１２周后
仍无明显改善，可能与其合并较多基础疾病以及年

龄较大有关。此外，本研究结果显示，２组患者治疗
后７ｄ的 ＬＶＥＦ、ＳＶ均显著高于治疗前，且治疗后
７ｄ观察组患者的ＬＶＥＦ、ＳＶ显著高于对照组，说明
沙库巴曲缬沙坦钠片对老年 ＨＦｒＥＦ患者心脏功能
尤其是射血能力改善效果较好；２组患者治疗后７ｄ
的ＬＶＥＤＤ均显著低于治疗前，且治疗后７ｄ观察组
患者的ＬＶＥＤＤ显著低于对照组，说明 ＡＣＥＩ类药物
和沙库巴曲缬沙坦钠片均可降低心室重构程度，改

善心脏舒张情况，且沙库巴曲缬沙坦钠片改善效果

更明显；２组患者治疗后７ｄ的６ＭＷＤ均显著高于

治疗前，且观察组患者的６ＭＷＤ显著高于对照组，
说明ＡＣＥＩ类药物和沙库巴曲缬沙坦钠均可提高老
年ＨＦｒＥＦ患者因心力衰竭带来的运动功能受损，改
善心力衰竭程度，且沙库巴曲缬沙坦钠片改善效果

更明显。沙库巴曲缬沙坦钠可用于治疗左心室

ＨＦｒＥＦ，是由沙库巴曲和缬沙坦结合而成的新药物，
其兼具脑啡肽酶抑制作用和血管紧张素受体拮抗作

用，可减少患者对利尿剂的依赖；同时其对于醛固酮

系统具有抑制作用，可降低心力衰竭患者的心脏负

荷，从而有效改善患者心功能［１７２１］。

本研究结果显示，治疗前２组患者的炎症因子
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ和 ＣＲＰ水平比较差异无统计学意
义，且水平均显著高于治疗后，原因可能为老年

ＨＦｒＥＦ患者神经损伤保护机制处于高度激活状态，
高水平的炎症因子可使患者的心血管风险显著增

高。本研究结果显示，２组患者治疗后 ７ｄ的 ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ＣＲＰ水平均显著低于治疗前，且治疗
后７ｄ观察组患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｈｃｙ、ＣＲＰ水平显
著低于对照组，说明沙库巴曲缬沙坦钠可更有效改

善老年ＨＦｒＥＦ患者炎症反应。
本研究结果显示，治疗后９０ｄ内，对照组患者

发生心力衰竭恶化１例，高钾血症１例，肾功能损伤
３例，不良反应发生率为１１．６３％（５／４３）；观察组患
者发生高钾血症 １例，不良反应发生率为 ２．３２％
（１／４３）；２组患者的不良反应发生率比较差异无统
计学意义；在９０ｄ随访期间内未能从统计结果看出
沙库巴曲缬沙坦钠在减少治疗老年 ＨＦｒＥＦ患者不
良反应发生率方面的效果，可能与本研究样本量少、

随访时间短有关，但不可否认沙库巴曲缬沙坦钠在

减少治疗ＨＦｒＥＦ患者不良反应发生方面的潜力和
价值［２２］。

综上所述，沙库巴曲缬沙坦钠对老年ＨＦｒＥＦ患者
具有良好的临床疗效，可提升患者的心功能，减轻炎症

反应，且不良反应发生率低。
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