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【摘  要】目的  探讨沙库巴曲缬沙坦钠对顽固性心力衰竭患者心功能及生理应激的影响，为患者诊疗提供依据。方法  选取 2021

年 7 月~2022 年 8 月收治的顽固性心力衰竭患者 98 例，按治疗方案不同分观察组（n=50）和对照组（n=48）。对照组采
用酒石酸美托洛尔片治疗，观察组在此基础上联合沙库巴曲缬沙坦钠治疗。比较两组治疗效果，记录治疗前、治疗后左
LVEDD、LVESD、LVEF、MDA、LPO、TAS 变化。结果  观察组总有效率为 92.00%，高于对照组的 75.00%（P<0.05）；
治疗后，治疗后，观察组 LVEDD、LVESD、MDA、TAS 低于对照组，LVEF、LPO 高于对照组（P<0.05）。结论  沙库
巴曲缬沙坦钠治疗顽固性心力衰竭效果明显，可显著改善患者心功能，减轻患者生理应激反应，可在临床推广使用。 

【Abstract】Objective To investigate the effects of shakuba trivalsartan sodium on cardiac function and physiological stress in patients with 

refractory heart failure, and to provide evidence for diagnosis and treatment. Methods Ninety-eight patients with refractory heart 

failure were selected from July 2021 to August 2022 and divided into observation group (n=50) and control group (n=48) 

according to different treatment regiments. The control group was treated with metoprolol tartrate tablets, and the observation 

group was treated with sarkubartrix valsartan sodium on this basis. Compare the treatment effect between the two groups, 

LVEDD,LVESD, LVEF, MDA, LPO, TAS were recorded before and after treatment. Results The total effective rate of the 

observation group was 92.00%, higher than that of the control group 75.00%, (P<0.05); After treatment, LVEDD, LVESD, MDA 

and TAS in the observation group were lower than those in the control group, and LVEF and LPO were higher than those in the 

control group (P<0.05). Conclusion Sarcubatrix valsartan sodium is effective in the treatment of refractory heart failure. It can 

significantly improve the cardiac function of patients and reduce the physiological stress response of patients. It can be widely 

used in clinical practice. 
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随着人口老龄化进程的加快，顽固性心力衰竭的患病率

逐年递增，且呈年轻化趋势，顽固性心力衰竭为严重心血管

疾病，具有较高的致死率，预后差，已成为临床治疗难点之

一[1]。既往临床对顽固性心力衰竭的治疗主要以抗心力衰竭

为主，如美托洛尔片、沙库巴曲缬沙坦钠等，以上药物均可

有效改善心功能[2]。沙库巴曲缬沙坦钠为近年来逐渐发展起

来的新型抗心力衰竭药物，具有抑制肾素-血管紧张素系统

及抑制脑啡肽酶的双重作用，对纠正顽固性心力衰竭患者电

解质紊乱效果显著。本研究探讨了沙库巴曲缬沙坦钠治疗顽

固性心力衰竭的研究，探讨其对患者心功能、生理应激的影

响。 

1 材料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 7 月~2022 年 8 月收治的顽固性心力衰竭

患者 98 例，按治疗方案不同分观察组（n=50）和对照组

（n=48）。观察组中男性 26 例，女性 24 例；年龄 50~70 岁，

平均年龄（59.02±3.30）岁；病程 2~8 年，平均病程（4.98

±0.72）年；对照组中男性 26 例，女性 22 例，年龄 50~70

岁，平均年龄（58.19±3.27）岁；病程 2~8 年，平均病程（5.01

±0.82）岁。研究征得本院伦理委员会审核同意，两组患者

临床资料比较无显著差异（P>0.05）。纳入标准：①纽约心

脏病协会分级 I~III 级；②符合《中国心力衰竭诊断和治疗

指南 2014》中关于顽固性心力衰竭诊断标准；③患者或监护

人自愿签署知情同意书；排除标准：①合并意识障碍或对本

次研究药物过敏者；②合并肝、肾、心功能严重障碍者；③

合并肥厚性或限制性心肌病者；④合并其他恶性肿瘤疾病

者；⑤合并其他慢性感染性疾病者；⑥濒死状态或合并终末

期肾病者；⑦药物不耐受者。 

1.2 方法 

两组均接受常规治疗，包括利尿、限盐、电解质纠正、

吸氧等。 

对照组：给予酒石酸美托洛尔片（生产厂家：阿斯利康

药业有限公司；规格：25mg*20 片；国药准字：H32025391）

治疗。温水冲服，首次剂量为每次 6.25mg，2 次/d，若未出

现严重不良反应，且静息 HR>80 次/min，7d 后可加大剂量，
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最大剂量＜50mg/d。 

观察组：对照组治疗基础上联合沙库巴曲缬沙坦钠（生

产厂家：Novartis Pharma Stein AG；规格：100mg*14 片；国

药准字：H20170344）治疗。温水服用，起始剂量为 50mg/

次，2 次/d，根据患者耐受程度，看是否出现症状性高钾血

症、低血压等现象，若无，则每间隔 2 周可倍增 1 次剂量，

最大剂量为 200mg/次，两组均连续治疗 8 周。 

1.3 观察指标 

1.比较两组治疗效果。 

2.记录治疗前、治疗后心功能指标[左心室舒张末期内径

（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）、左室射血分数

（LVEF）]变化；心功能检测：采用全自动心血管功能测试

诊断仪（生产厂家：日本东芝公司；型号：660A）测定 LVESD、

LVEDD、LVEF，步骤按仪器说明书进行。 

（3）比较治疗前后丙二醛（MDA）、过氧化脂质（LPO）、

总抗氧化物（TAS）变化；生理应激指标检测方法：选择真

空非抗凝管采集患者治疗前后空腹静脉血 4ml，常温静置

10min，离心处理 5min（4000r/min，半径 8cm）取血清，保

存于-80℃冰箱中待测，采用免疫比浊法（生产厂家：陕西

普德生化科技公司）测定 MDA、LOP、TAS，步骤按试剂盒

说明书进行。 

1.4 疗效评定标准 

治愈：乏力、液体潴留、呼吸困难等症状消失，心功能

纠正至 I 级；症状基本消失，心功能纠正 I 级以上，但未至

I 级；无效：心功能纠正＜I 级，症状未缓解，或病情加重。 

1.5 统计学分析 

选择 SPSS20.0 统计，心功能指标、生理应激指标、

MLHFQ 评分等计量资料以（ x ±s）表示，用 t 检验，计数

资料用χ2 检验，P<0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1  两组效果比较  观察组总有效率明显高于对照

组，差异显著（P<0.05），表 1。 

表 1  两组效果比较[n（%）] 

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率 

观察组 50 41（82.00） 5（10.00） 4（8.00） 46（92.00） 

对照组 48 20（41.67） 16（33.33） 12（25.00） 36（75.00） 

χ2     5.180 

P     0.023 

2.2  两组患者治疗前后心功能比较  治疗前，两组心功能比较，无明显差异（P>0.05）；治疗后，观察组 LVEDD、LVESD

低于对照组，LVEF 高于对照组（P<0.05），表 2。 

表 2  两组患者治疗前后心功能比较（ x ±s） 

LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 65.12±3.12 54.17±2.89* 52.19±4.17 41.74±3.19* 33.28±2.89 52.19±5.09* 

对照组 48 65.37±3.56 59.12±4.08* 53.02±4.27 45.27±3.09* 33.79±3.28 46.57±4.58* 

t  0.370 6.952 0.973 5.476 0.817 6.015 

P  0.712 0.000 0.333 0.000 0.416 0.000 

注：与同组治疗前比较*P<0.05. 

2.3  两组患者治疗前后生理应激指标比较  治疗前，两组 MDA、LPO、TAS 比较，无明显差异（P>0.05）；治疗后，观

察组 MDA、TAS 低于对照组，而 LPO 高于对照组（P<0.05），表 3。 

表 3  两组患者治疗前后生理应激指标比较（ x ±s，mmol/L） 

MDA LPO TAS 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 2.78±0.42 1.62±0.31* 1.02±0.21 1.67±0.31* 6.89±1.02 3.01±0.45* 

对照组 48 2.71±0.32 1.99±0.30* 1.05±0.24 1.37±0.26* 6.85±0.98 4.21±0.59* 

t  0.925 6.000 0.659 5.179 0.197 11.232 

P  0.357 0.000 0.511 0.000 0.844 0.000 

注：与同组治疗前比较*P<0.05. 

3 讨论 

顽固性心力衰竭为各种心脏疾病的终末期阶段，心衰极

为严重，需要长期住院或反复住院接受治疗，降低患者生活

质量。研究指出[3]，顽固性心力衰竭的发病机制复杂，且与

多种因素有关，如心肌功能受损、合并高血压性心脏病或心

机大面积梗死等，多数患者卧床静养、服用强心剂、利尿剂

后可改善临床症状，但对于病情较严重的患者，难以缓解患

者心衰症状，治疗效果难以满足患者需求。 

美托洛尔为β受体缓释剂，可阻滞或减轻抗心衰药物所

导致的肾素-血管紧张素系统激活，发挥保护心脏功能的作

用。其作用机制为通过上调β受体，延长舒张充盈时间，对
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改善心肌缺血损伤发挥显著效果[4]。尽管给予顽固性心力衰

竭患者利尿、强心以及美托洛尔治疗，仍旧有部分患者的心

功能未得到改善。沙库巴曲缬沙坦钠对脑啡肽酶、肾素-血

管紧张素均具有抑制作用，可缓解激肽、利钠肽的降解，通

过舒张血管缓解淤血症状，调节心衰时血流动力学异常情

况，对促进顽固性心力衰竭患者症状改善效果明显。资料表

明，沙库巴曲缬沙坦钠具有双重对抗神经内分泌过度激活导

致的病理生理学改变作用，降低患者死亡率[5]。本研究在酒

石酸美托洛尔片治疗基础上联合沙库巴曲缬沙坦钠治疗，结

果表明联合治疗总有效率为 92.00%明显高于单一美托洛尔

缓释片治疗总有效率 75.00%，且联合治疗患者的心功能改

善情况明显优于单一美托洛尔片治疗患者。提示联合治疗可

改善患者心功能，提高临床治疗效果。 

研究表明，沙库巴曲缬沙坦钠与酒石酸美托洛尔片联合

应用于顽固性心力衰竭，可有效改善心功能，减轻患者生理

应激反应。MDA、LPO、TAS 均是反映集体生理应激反应的

主要指标，其表达水平对评估顽固性心力衰竭患者病情具有

较高的敏感性、特异性。资料表明，顽固性心力衰竭患者的

MDA、TAS 表达水平明显高于健康人群，而 LPO 表达水平

低于健康人群。本结果表明，治疗前患者的 MDA、LPO、TAS

表达水平相当，经治疗后，患者的 MDA、LPO、TAS 表达水

平均得到有效改善，但联合治疗患者的 MDA、LPO 表达水

平低于单一美托洛尔缓释片治疗患者，而 TAS 表达水平高于

没脱缓释片治疗患者，可见联合治疗可更加有效抑制机体生

理应激反应。 

综上所述，沙库巴曲缬沙坦钠治疗顽固性心力衰竭效果

明显，可显著改善患者心功能，减轻患者生理应激反应，可

在临床推广使用。 
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