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论著·临床研究

沙库巴曲缬沙坦钠联合达格列净对射血分数降低心力衰竭的
治疗效果评价

张世琳,余占彪△

(庆阳市人民医院心血管内科,甘肃
 

庆阳
 

745000)

  [摘 要] 目的 分析射血分数降低心力衰竭临床治疗中采取沙库巴曲缬沙坦钠与达格列净联用方案的

临床效果。方法 收集2023年2月至2024年2月该院收治并提供诊疗的76例射血分数降低心力衰竭患者,
参考电脑随机数表法将患者分作对照组和试验组,各38例。对照组给予沙库巴曲缬沙坦钠治疗,试验组予以

沙库巴曲缬沙坦钠与达格列净联用方案治疗,对比分析2组临床疗效、心功能、心肌受损状况及预后情况。结

果 治疗后,试验组患者总有效率为94.74%(36/38),比对照组的76.32%(29/38)更高,差异有统计学意义

(P<0.05)。同时,试验组的左室舒张末期内径(LVEDD)值与左室收缩末期内径(LVESD)值均短于对照组,
而左室射血分数(LVEF)高于对照组,氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)、心肌钙蛋白I(cTnI)及肌酸激酶同

工酶(CK-MB)水平均低于对照组,且心血管不良事件的发生率也低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 射血分数降低心力衰竭临床治疗中采取沙库巴曲缬沙坦钠与达格列净联用方案不仅能提高患

者临床疗效,改善心功能,还能降低心肌受损程度,促进预后水平改善。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

entresto
 

and
 

dapagliflozin
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

heart
 

failure
 

with
 

reduced
 

ejection
 

fraction.Methods A
 

total
 

of
 

76
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

with
 

reduced
 

ejection
 

fraction
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

and
 

provided
 

for
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

were
 

collected
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

February
 

2024.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

according
 

to
 

the
 

computer
 

random
 

number
 

table
 

method,38
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

entresto,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

entresto
 

combined
 

with
 

dapagliflozin.The
 

clinical
 

efficacy,cardiac
 

function,myocardial
 

damage
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

ana-
lyzed.Results After

 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

94.74%
 

(36/38),which
 

was
 

higher
 

than
 

76.32%
 

(29/38)
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).At

 

the
 

same
 

time,the
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD)
 

value
 

and
 

left
 

ventricular
 

end-
systolic

 

diameter
 

(LVESD)
 

value
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,

while
 

the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

N-
terminal

 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP),cardiac
 

troponin
 

I
 

(cTnI)
 

and
 

creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

(CK-MB)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

cardiovascular
 

adverse
 

events
 

was
 

also
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P <0.05).
Conclusion The

 

combination
 

of
 

entresto
 

and
 

dapagliflozin
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

heart
 

failure
 

with
 

re-
duced

 

ejection
 

fraction
 

can
 

achieve
 

significant
 

results.It
 

can
 

not
 

only
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

patients,

improve
 

cardiac
 

function,but
 

also
 

reduce
 

the
 

degree
 

of
 

myocardial
 

damage
 

and
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
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prognosis.
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  射血分数降低心力衰竭属于心内科临床上十分

常见的疾病类型,即射血分数不足40%的心力衰竭类

型,多伴随着舒张功能不全症状出现,以心脏功能与

心脏结构障碍为主要特征,临床表现为乏力、水肿、活
动耐量降低、胸闷及呼吸困难等,治疗难度大,预后水

平差[1-2]。沙库巴曲缬沙坦钠作为一线治疗射血分数

降低心力衰竭患者的常见药品之一,具有安全性高及

效果突出等特征,能抑制心肌重构及抗血管重塑,有
效缓解患者病情程度,但单一用药对心血管不良事件

的预防效果有限,难以进一步改善患者预后[3]。达格

列净属于钠-葡萄糖共转运体2抑制类药品,能对血小

板聚集形成抑制作用,避免血栓持续生成,促进心血

管功能发生变化,可有效降低心血管不良事件的发生

风险[4]。沙库巴曲缬沙坦钠与达格列净联用方案现

已在临床上得到应用,且在改善急性心肌梗死经皮冠

状动脉介入治疗(PCI)术后患者病情方面取得满意效

果,但在射血分数降低心力衰竭患者中的应用情况则

鲜有报道。鉴于此,为探讨射血分数降低心力衰竭临

床治疗中沙库巴曲缬沙坦钠与达格列净联用方案的

临床价值,本研究收集本院收治并提供诊疗的76例

射血分数降低心力衰竭患者展开分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2023年2月至2024年2月本

院收治并提供诊疗的76例射血分数降低心力衰竭患

者,参考电脑随机数表法将患者分为对照组和试验

组,每组38例。对照组中男22例,女16例;年龄43
~71岁,平均(61.76±5.20)岁;病程0.7~5.0年,平
均(2.71±0.33)年;心 功 能 美 国 纽 约 心 脏 病 学 会

(NYHA)分级:Ⅲ级16例,Ⅳ级22例。试验组中男

20例,女18例;年龄41~75岁,平均(61.88±5.12)
岁;病程0.6~6.0年,平均(2.76±0.30)年;心功能

NYHA分级:Ⅲ级14例,Ⅳ级24例。纳入标准:(1)
满足《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》[5]中标准;
(2)年龄18~75岁;(3)左室射血分数(LVEF)不足

40%;(4)心功能 NYHA分级Ⅱ~Ⅳ级;(5)神志清

醒,意识与认知正常;(6)对研究内容充分知晓,且已

签署知情同意书。排除标准:(1)并发其他类型严重

性心脏疾病;(2)并发严重性脏器功能性疾病;(3)恶
性肿瘤;(4)处于妊娠阶段或是哺乳期;(5)精神障碍;
(6)过敏体质;(7)入组前30

 

d曾服用会对本研究造成

影响的药品。2组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究通过医院医学伦理

会审核通过(批号:Q-20240614-01)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 入组后,所有患者均接受醛固酮

受体拮抗剂、利尿剂、血管紧张素受体脑咖肽酶抑制

剂、β受体阻断剂、吸氧及血管紧张素转换酶抑制剂等

对症治疗。同时,对照组给予沙库巴曲缬沙坦钠(批
号:H20170344)治疗,口服给药,每次50

 

mg,每天2
次,疗程为3个月。于此基础上,试验组联合达格列净

(阿斯利康制药有限公司,批号:J20170040)进行治疗,
口服给药,每次10

 

mg,每天1次,疗程同样为3个月。

1.2.2 观察指标 (1)临床疗效。以NYHA分级的

改善情况作为依据,结合症状改善水平评定患者疗

效。显效:治疗后,患者乏力、水肿及呼吸困难等临床

症状已基本消失,同时NYHA分级的改善水平超过2
级;有效:患者乏力、水肿及呼吸困难等临床症状已有

所缓解,同时 NYHA分级的改善水平介于1~2级

间;无效:患者乏力、水肿及呼吸困难等临床症状无变

化,同时 NYHA分级的改善水平不足1级,甚至加

重[6]。(2)心 功 能。指 标 包 括 左 室 舒 张 末 期 内 径

(LVEDD)值、左室收缩末期内径(LVESD)值、LVEF
值,以彩色多普勒超声心动图进行测定,GE公司提

供,vivid7型。(3)心肌受损状况。指标包括氨基末端

脑钠肽前体(NT-proBNP)、心肌钙蛋白I(cTnI)及肌

酸激酶同工酶(CK-MB)水平,收集患者3
 

mL空腹静

脉血,以3
 

000
 

r/min的速率离心15
 

min,NT-proB-
NP以电化学发光法进行测定,cTnI及CK-MB水平

则通过酶联免疫吸附试验测定。(4)预后情况。对2
组中再发心肌梗死、心力衰竭恶化、心律失常、再发心

绞痛、心源性死亡等情况进行记录。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析,计数资料以率表示,采用χ2 检验,计量资

料以x±s表示,采用t检验,P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 治疗后,试验组患者总有效

率较对照组更高,差异有统计学意义(χ2=5.208,P=
0.022)。见表1。

表1  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 38 18(47.37) 11(28.95) 9(23.68) 29(76.32)

试验组 38 22(57.89) 14(36.84) 2(5.26) 36(94.74)
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2.2 2组心功能比较 治疗前,2组LVEDD值与

LVESD值及LVEF比较,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,2组LVEDD值与LVESD值均降低,

LVEF值升高,心功能改善,且试验组各指标显著优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组心肌受损状况比较 治疗前,2组 NT-
proBNP、cTnI及CK-MB水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);治疗后,2组 NT-proBNP、cTnI及

CK-MB水平均降低,心肌受损状况改善,且试验组以

上指标显著低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

2.4 2组预后情况比较 试验组中心血管不良事件

发生率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.070,

P=0.044)。见表4。

表2  2组心功能比较(x±s)

组别 n
LVEDD值(mm)

治疗前 治疗后

LVESD值(mm)

治疗前 治疗后

LVEF值(%)

治疗前 治疗后

对照组 38
 

59.19±5.33 53.86±5.20a 49.00±4.01 41.33±3.86a 33.01±3.53 42.96±4.17a

试验组 38 59.22±5.26 49.11±5.02a 48.95±4.09 39.25±3.71a 32.95±3.60 49.55±4.20a

t - 0.025 4.051 0.054 2.395 0.073 6.864

P - 0.980 <0.001 0.957 0.019 0.942 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

表3  2组心肌受损状况比较(x±s)

组别 n
NT-proBNP水平(ng/L)

治疗前 治疗后

cTnI水平(ng/mL)

治疗前 治疗后

CK-MB水平(U/L)

治疗前 治疗后

对照组 38 6
 

539.55±363.813
 

220.13±230.17a 2.40±0.33 1.66±0.25a 12.23±3.35 8.61±1.68a

试验组 38
 

6
 

541.70±362.072
 

441.73±215.90a 2.43±0.28 1.30±0.21a 12.31±3.20 7.39±1.33a

t
 

- 0.026 15.205 0.427 6.797 0.106 3.510

P - 0.979 <0.001 0.670 <0.001 0.916 0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  2组预后情况比较[n(%)]

组别 n 再发心肌梗死 心力衰竭恶化 心律失常 再发心绞痛 心源性死亡 总发生

对照组 38 2(5.26) 2(5.26) 3(7.89) 3(7.89) 1(2.63) 11(28.95)

试验组 38 1(2.63) 1(2.63) 1(2.63) 1(2.63) 0 4(10.53)a

  注:与对照组比较,χ2=4.070,aP=0.044。

3 讨  论

  射血分数降低心力衰竭患者的心率变异性较高,
具有病程迁延、病死率高等特征,若未进行及时治疗,
可能会诱发其他类型心脑血管病症,加重死亡风

险[7]。研究发现,对于射血分数降低心力衰竭患者,
及时进行专业治疗,通过抑制疾病进展,改善患者心

功能,降低炎症水平,对于改善患者预后具有积极意

义[8]。沙库巴曲缬沙坦钠属于临床治疗射血分数降

低心力衰竭患者的首选药品之一,可在一定程度上改

善患者心功能,但单一使用时,对患者预后水平的提

升效果有待进一步提高,因此亟需研究适宜的联合治

疗措施。
本研究以沙库巴曲缬沙坦钠与达格列净联用方

案对射血分数降低心力衰竭患者进行治疗,结果发

现,试验组患者总有效率高于对照组(P<0.05),提示

在射血分数降低心力衰竭临床治疗中,采取沙库巴曲

缬沙坦钠与达格列净联用方案可提高患者临床疗效。
沙库巴曲缬沙坦钠不仅能对肾素-血管紧张素-醛固酮

系统产生阻断作用,还可以对脑咖肽酶进行充分抑

制,促使机体心肌重构,使其心力衰竭症状得到有效

缓解[9]。达格列净属于脑钠肽抑制剂中的新类型,通
过口服途径用药后,于患者身体中被大量活化,以代

谢物LBQ657的形式呈现,能够对脑钠肽酶活性产生

抑制作用,防止其分解出无活性状态的氨基末端脑钠

肽前体,促使机体中排钠利尿的能力升高,缓解心肌

前负荷,避免心房重塑,达到治疗的目的[10]。沙库巴

曲缬沙坦钠与达格列净联合应用,2种药品发挥协同

作用,从不同机制改善患者病情症状,提高治疗效

果[11]。同时,治疗后试验组的LVEDD值与LVESD
值均短于对照组,LVEF值高于对照组,而NT-proB-
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NP、cTnI及 CK-MB 水 平 则 均 低 于 对 照 组(P <
0.05),提示在射血分数降低心力衰竭临床治疗中,采
取沙库巴曲缬沙坦钠与达格列净联用方案能改善患

者心功能,降低心肌受损程度。缬沙坦及沙库巴曲通

过口服用药,会在患者机体中进行降解,以缬沙坦、沙
库巴曲的形式呈现出来,其中缬沙坦能对肾素-血管紧

张素-醛固酮系统进行有效抑制,促使心室重构及时逆

转,而沙库巴曲则能够对脑啡肽酶的活性进行充分抑

制,防止内源性血管活性肽蛋白的大量降解,有助于

降低机体心肌肥大症状与纤维化程度[12]。达格列净

的应用,可对心肌缺血状态时钙离子的超载与钠离子

的内流产生抑制作用,降低近端肾小管的负荷量,降
低中枢交感神经系统的兴奋性,对心脏产生保护作

用,促使机体心肌功能及时改善,而2种药品联合使

用,通过抑制心肌细胞组织凋亡,下调炎症反应程度,
降低室性心律失常的风险,避免动脉粥样硬化程度持

续加剧,有助于缓解患者心脏的纤维化程度,改善心

功能,促使其心肌受损程度降低[13-14]。
此外,治疗后试验组中心血管不良事件的发生率

也低于对照组(P<0.05),表明在射血分数降低心力

衰竭临床治疗中,采取沙库巴曲缬沙坦钠与达格列净

联用方案还能促进其预后水平改善。沙库巴曲缬沙

坦钠能够加快机体中脑啡肽酶的降解速度,促进利钠

肽的表达上调,对醛固醇的大量释放产生抑制作用,
降低心脏负荷,抑制心室重构,减少心血管死亡的发

生风险,再联合应用达格列净,通过促进尿钠的充分

排泄,对动脉僵硬程度产生调节作用,减少心脏前后

的负荷量,对心血管进行全方位保护,抑制心肌重塑

及心脏代谢,积极发挥心脏保护功效,进一步增强患

者疗效,改善其预后水平,有助于降低心血管不良事

件的发生风险[15]。
综上所述,在射血分数降低心力衰竭临床治疗

中,采取沙库巴曲缬沙坦钠与达格列净联用方案可获

得显著效果,不仅能提高患者临床疗效,改善心功能,
还能降低心肌受损程度,促进预后水平改善。但本研

究仅单中心选取76例射血分数降低心力衰竭患者,
且存在观察指标少及观察时间短等局限性,后期需对

大样本量进行选择、纳入更多指标展开大规模研究,
从而进一步验证本研究结论。
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