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沙库巴曲缬沙坦钠联合酒石酸美托洛尔对老年慢性
心力衰竭患者心脏重构及心功能的影响

陈豫贤，于淑君，肜云鹏
南阳医学高等专科学校第一附属医院心血管内科一病区，河南 南阳 473000

摘要:目的 研究沙库巴曲缬沙坦钠联合酒石酸美托洛尔对老年慢性心力衰竭患者心脏重构及心功能的影响。
方法 选取老年慢性心力衰竭患者 146例于南阳医学高等专科学校第一附属医院 2019年 12月—2020年 12月
收治，随机均分为对照组( 给予厄贝沙坦联合酒石酸美托洛尔) 和研究组( 给予沙库巴曲缬沙坦钠联合酒石酸美
托洛尔) 。比较两组患者的临床疗效、左心室收缩末期容积( LVESV) 、左心室质量指数( LVMI) 、左心室射血分数
( LVEF) 、心脏指数( CI) 、6 min步行试验距离、血清学指标、生活质量以及不良反应发生情况。结果 研究组总
有效率为 95. 89%高于对照组( P＜0. 05) ;治疗后，研究组 LVESV、LVMI为［( 141. 13±8. 83) mL、( 91. 86±6. 85) g /
m2］低于对照组，LVEF、CI为［( 60. 67±4. 36) %、( 5. 25±0. 65) L / ( min·m) ］高于对照组，6 min 步行试验距离为
( 571. 73±48. 62) m长于对照组( P＜0. 05) ; 血清细胞间黏附分子－1( ICAM－1) 、醛固酮( ALD) 、N 端 B 型脑钠肽
( NT－proBNP) 、明尼苏达慢性心力衰竭生活质量( MLHFQ) 评分为［( 33. 43±3. 78) ng /L、( 163. 81±26. 94) pg /mL、
( 417. 68±36. 79) pg /mL、( 30. 38±3. 18) 分］均低于对照组( P＜0. 05) ;两组患者不良反应总发生率差异无统计学
意义( P＞0. 05) 。结论 沙库巴曲缬沙坦钠联合酒石酸美托洛尔治疗老年慢性心力衰更有利于提高临床疗效，
改善心脏重构、心功能、血清学指标水平以及生活质量，安全性佳。
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慢性心力衰竭是各种心血管疾病的终末阶
段，其发病率与病死率均较高，且随着年龄的增加
而升高，研究［1－2］表明，老年慢性心力衰竭患者占
同期慢性心力衰竭患者的 68. 8%，是导致患者死
亡的主要原因。另外，老年人身体机能较弱，恢复
能力差，且常合并糖尿病、高血压，增加患者发生
冠心病的风险，加大治疗难度，影响患者预后［3］。
传统治疗方式中以改善临床症状，纠正血流动力
学指标为主，对改善左心室重构和心功能的作用
较弱［4］。目前，临床常采用联合用药的方式治疗，
但因不同药物配伍的临床疗效不同，且药物配伍
所引起的不良反应是否会影响药物疗效存在争
议，且临床上关于老年慢性心力衰竭的联合用药
方案尚无统一规定，故本研究以老年慢性心力衰
竭患者为研究对象，探讨沙库巴曲缬沙坦钠联合
酒石酸美托洛尔对老年慢性心力衰竭患者心脏重
构及心功能的影响。

1 资料与方法

1．1 一般资料 选取老年慢性心力衰竭患者 146
例于南阳医学高等专科学校第一附属医院 2019年
12月—2020年 12月收治，随机均分为对照组和研

究组。其中对照组男 43 例，女 30 例; 年龄 60 ～ 82
岁，平均( 68. 84±5. 46) 岁; 病程 9 ～ 33 个月，平均
( 14. 69±4. 47) 个月; 心功能分级:Ⅱ级 41 例，Ⅲ级
25例，Ⅳ级 8例; 心衰原因:瓣膜心脏病 7 例，高原
性心脏病 6例，扩张性心肌病 9 例，缺血性心肌病
51例。研究组男 41 例，女 32 例; 年龄 60 ～ 80 岁，
平均 ( 68. 37 ± 5. 51 ) 岁; 病程 9 ～ 35 个月，平均
( 14. 79±4. 54) 个月; 心功能分级:Ⅱ级 43 例，Ⅲ级
23例，Ⅳ级 7例; 心衰原因:瓣膜心脏病 7 例，高原
性心脏病 6例，扩张性心肌病 9 例，缺血性心肌病
51例。。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义( P＞0. 05) 。本研究经医院伦理委员会批准同
意。
1．2 纳入及排除标准 纳入标准: ①所有患者均
符合老年慢性心力衰竭诊断标准［5］; ②患者及家
属自愿签署知情同意书。排除标准: ①患者对研
究药物过敏;②合并有其他严重器质性病变疾病;
③伴有严重免疫系统疾病或精神性疾病。
1．3 方法 两组患者在入院后根据病情给予洋地
黄、利尿剂、硝酸酯类等药物基础治疗，对照组在
此基础上给予厄贝沙坦( Sanofi Winthrop Industrie，
国药准字 J20171089) ，初始剂量与维持剂量均为
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150 mg /d，口服; 再给予酒石酸美托洛尔 ( 石家庄
以岭药业股份有限公司，国药准字 H20065355) ，初
始剂量为 12. 50 mg，2次 /d，逐渐增加至 50 mg /d，
口服，后期根据患者病情调整用药剂量。共治疗 1
个月。研究组在基础治疗的基础上给予沙库巴曲
缬沙坦钠 ( 北京诺华制药有限公司，国药准字
J20190002) ，初始剂量 50 mg /次，2次 /d，逐渐增加
至 100 mg /次，2次 /d，后续根据患者病情进展和耐
受情况调整剂量;再给予酒石酸美托洛尔，用法用
量同对照组。两组患者均在治疗 1 个月后评估疗
效，并均进行 3个月随访。
1．4 观察指标
1．4．1 观察两组临床疗效 对所有患者随访 3 个
月，在末次随访时对两组患者进行临床疗效评价，
评价标准为［6］:显效: 患者临床体征基本或完全消
失，患者心功能分级( 参照美国纽约心脏学会对心
功能的分级标准) 改善 2 级或以上; 有效: 临床体
征较治疗前改善，心功能分级改善 1级; 无效: 患者
临床体征及心功能分级未改善或加重。总有效
率= ( 显效例数+有效例数) /总例数×100%。
1．4．2 观察两组患者心脏重构及心功能指标 在
治疗前后采用心脏彩超［大为医疗( 江苏) 有限公
司，型号: DW－T8］对两组患者的左心室收缩末期
容积( LVESV) 、左心室质量指数 ( LVMI) 、左心室
射血分数 ( LVEF) 、心脏指数 ( CI) 等指标进行检
测，重复测量 3次，取平均值;并在治疗前后测定两
组患者 6 min步行试验距离。
1．4．3 检测两组患者血清学指标及评估患者生活
质量 在治疗前后取两组患者空腹静脉血 4 mL，
离心得上清液，采用酶联免疫吸附法检测血清细

胞间黏附分子－1( ICAM－1) 、醛固酮( ALD) 、N 端
B型脑钠肽 ( NT－proBNP ) 水平，试剂盒购于南京
卡米洛生物工程有限公司。采用明尼苏达慢性心
力衰竭生活质量表( MLHFQ) ［7］评分评价两组患者
生活质量，该量表共涉及 21 条项目，评分范围
0～105分，分数越高表明患者生活质量越差。
1．4．4 统计两组患者不良反应发生情况 随访 3
个月，统计治疗期间和治疗后( 随访期间) 出现的
不良应，如头痛头晕、低血压、心动过缓、高血压、
胃肠道反应等。
1．5 统计学分析 采用 SPSS 27. 0 软件进行处理
数据，计量资料、计数资料分别采用 t、χ2 检验，
P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 临床疗效 研究组总有效率高于对照组，两
组比较差异有统计学意义( P＜0. 05) ，见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 73 29( 39．73) 33( 45．21) 11( 15．07) 62( 84．93)

研究组 73 52( 71．23) 18( 24．66) 3( 4．11) 71( 95．89)

χ2值 5．056

P值 ＜0．05

2．2 心脏重构及心功能 治疗后，研究组 LVESV、
LVMI均低于对照组，两组比较差异有统计学意义
( P＜0. 05) ; LVEF、CI高于对照组( P＜0. 05) ; 6 min
步行试验距离长于对照组，两组比较差异有统计
学意义( P＜0. 05) ，见表 2。

表 2 心脏重构及心功能 ( 珋x±s)

组别 例数
LVESV( mL)

治疗前 治疗后

LVMI( g /m2 )

治疗前 治疗后

对照组 73 182．31±13．58 161．84±10．68a 110．87±9．94 100．92±8．15a

研究组 73 181．51±13．79 141．13±8．83a 111．19±10．08 91．86±6．85a

t值 0．366 12．769 0．193 7．271

P值 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

组别 例数
LVEF( %)

治疗前 治疗后

CI［L / ( min·m) ］

治疗前 治疗后

6 min步行试验距离( m)

治疗前 治疗后

对照组 73 38．41±3．11 47．84±3．61a 3．11±0．47 4．41±0．61a 306．57±40．29 481．68±45．74a

研究组 73 38．52±2．97 55．67±4．36a 3．14±0．54 5．25±0．65a 303．81±42．14 571．73±48．62a

t值 0．219 11．819 0．358 8．051 0．404 11．526

P值 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注:与治疗前比较，a P＜0. 05。
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2．3 血清学指标及生活质量 治疗后，研究组血
清 ICAM－1、ALD、NT－proBNP 水平、MLHFQ 评分

均低于对照组，两组比较差异有统计学意义
( P＜0. 05) ，见表 3。

表 3 血清学指标及生活质量 ( 珋x±s)

组别 例数
ICAM－1( ng /L)

治疗前 治疗后

ALD( pg /mL)

治疗前 治疗后

对照组 73 66．18±5．47 45．38±4．61a 234．75±30．57 192．52±29．64a

研究组 73 66．24±5．51 33．43±3．78a 235．46±31．68 163．81±26．94a

t值 0．066 17．126 0．138 6．124

P值 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

组别 例数
NT－proBNP( pg /mL)

治疗前 治疗后

MLHFQ( 分)

治疗前 治疗后

对照组 73 691．37±44．65 526．74±34．81a 75．31±6．48 43．84±4．68a

研究组 73 693．44±46．15 417．68±36．79a 76．87±6．53 30．38±3．18a

t值 0．275 18．398 1．449 20．325

P值 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注:与治疗前比较，a P＜0. 05。

2．4 不良反应 两组不良反应总发生率比较，差 异无统计学意义( P＞0. 05) ，见表 4。

表 4 不良反应 ［例( %) ］

组别 例数 头痛头晕 低血压 心动过缓 高血钾 胃肠道反应 总发生率

对照组 73 2( 2．74) 1( 1．37) 1( 1．37) 1( 1．37) 2( 2．74) 7( 9．59)

研究组 73 3( 4．11) 2( 2．74) 0( 0．00) 2( 2．74) 2( 2．74) 9( 12．33)

χ2 值 0．281

P值 ＞0．05

3 讨 论

慢性心力衰竭是由各种心脏疾病导致心肌损
伤，引起心肌结构和功能的变化，最终导致心室泵
血能力下降，心排出量降低，不能满足患者机体代
谢需要，其临床表现为乏力、呼吸困难、体液潴留
等症状，严重影响患者的生活质量［8］。传统治疗
方案以利尿剂、硝酸酯类、β受体拮抗剂为主，虽能
改善患者的临床症状，但对高致死率、再住院率以
及患者生活质量的改善效果欠佳［9］。近年来，随
着对慢性心力衰竭研究的深入发现肾素－血管紧
张素－醛固酮系统 ( ＲAAS) 、交感神经系统 ( SNS)
以及利钠肽系统( NPS) 在慢性心力衰竭的发生与
发展中扮演重要角色［10］。既往研究表明［11］，心脏
结构与功能的变化是慢性心力衰竭发生的病因，
心力衰竭发生时，ＲAAS、SNS 过度兴奋，加重心肌

细胞损害，激活心肌 β1 受体，诱导心肌细胞凋亡，
进一步诱导心脏重构。基于此，临床治疗老年慢
性心力衰竭的重点在于阻断 β1 受体、ＲAAS 以及
SNS。

酒石酸美托洛尔属于 β 受体阻断剂，能选择
性阻断 β1 受体，无内在拟交感活性、膜稳定作用，
可通过抑制交感神经系统的过度兴奋及上调 β 受
体密度发挥抑制儿茶酚胺对心肌的毒性、抑制细
胞内钙超载、减少心肌耗氧量、改善心肌缺血的作
用，进而达到逆转心肌肥厚，延缓心脏重构的目
的［12］。沙库巴曲缬沙坦钠属于血管紧张素受体脑
啡肽酶抑制剂，是由沙库巴曲和缬沙坦按 1 ∶1 摩尔
比例结合形成的复方制剂，其中前者可抑制脑啡
肽酶的活性，从而提高利钠肽水平，而利钠肽可降
低心脏负荷及 SNS 活性，延缓病情的进展提供有
利条件; 后者可抑制血管紧张素Ⅱ缩血管的作用
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及醛固酮的释放，二者对心脏及大血管发挥保护
作用，因此，对心力衰竭有较好的治疗作用［13］。本
研究结果显示研究组总有效率高于对照组; 治疗
后，两组患者心功能优于治疗前，且研究组优于对
照组。此研究结果与董萌［14］的研究结果相符，提
示沙库巴曲缬沙坦钠联合酒石酸美托洛尔能提高
治疗老年慢性心力衰竭的临床效果，逆转心室重
构，改善心功能。其原因在于联合用药可多重阻
断导致心肌损伤的路径，延缓病情进展。

ICAM－1是一种能促进多种细胞间( 如血小板
细胞、炎症细胞、内皮细胞等) 黏附作用的生物因
子，能通过促进血栓的形成，导致心肌缺血而影响
心力衰竭的进展［15］; ALD、NT－proBNP 水平是心力
衰竭诊断与预后的生物标记物，能反映心力衰竭
患者的病情进展［16］。本研究结果显示，治疗后两
组患者血清 ICAM－1、ALD、NT－proBNP 水平均低
于治疗前，且研究组低于对照组; 研究组患者不良
反应总发生率差异无统计学意义; 治疗后，两组患
者 MLHFQ评分低于治疗前，研究组低于对照组。
此研究结果与董小伟等［17］的研究结果相符，提示
沙库巴曲缬沙坦钠联合酒石酸美托洛尔能改善心
力衰竭患者血清学指标，从分子水平延缓病情进
展，提高患者的生活质量，且不增加不良反应。

综上所述，与单独应用酒石酸美托洛尔相比，
沙库巴曲缬沙坦钠联合酒石酸美托洛尔治疗老年
慢性心力衰更有利于提高临床疗效，有效改善心
肌重构及心功能，有利于提高患者生活质量，安全
性较高。
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