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沙库巴曲缬沙坦对老年高血压合并HFrEF患者疗效、
心功能及预后的影响

马红红 1，张启龙 2，马艳梅 3

榆林市第一医院心血管内科 1、医务科 2、病理科 3，陕西 榆林 719000

【摘要】 目的 研究沙库巴曲缬沙坦对老年高血压合并射血分数降低的心力衰竭(HFrEF)患者疗效、心功能

及预后的影响。方法 回顾性分析2019年1月至2021年1月在榆林市第一医院接受治疗的60例老年高血压合并

HFrEF患者的诊疗资料。所有患者均使用琥珀酸美托洛尔及螺内酯、呋塞米常规治疗，按治疗用药不同分组。其

中28例在常规治疗基础上采用氯沙坦钾治疗者纳入对照组，32例在常规治疗基础上采用沙库巴曲缬沙坦治疗者

纳入观察组。治疗8周后，比较两组患者的疗效，以及治疗前及治疗8周后的左心室舒张末期内径(LVEDD)、收缩

压(SBP)、舒张压(DBP)和左心室射血分数(LVEF)，同时比较两组患者治疗期间的不良反应发生情况；随访6个月，

比较两组患者心源性猝死和心力衰竭再入院情况。结果 治疗8周后，观察组患者的治疗总有效率为93.33%，明显高于对

照组的73.33%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的SBP、DBP、LVEDD、LVEF比较差异均无统计学意义(P>
0.05)；治疗 8周后，观察组患者的 SBP、DBP、LVEDD分别为 (128.91±8.84) mmHg、(83.72±7.01) mmHg、(55.24±
6.74) mm，明显低于对照组的 (143.31±9.83) mmHg、(90.71±8.51) mmHg、(49.78±6.52) mm，而 LVEF为 (42.56±
7.82)%，明显高于对照组的(35.68±8.54)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗期间，观察组患者的不良反应发生率

为6.67%，略低于对照组的10.00%，但差异无统计学意义(P<0.05)；随访6个月，两组患者的心源性猝死率比较差异

无统计学意义(P<0.05)，而观察组患者的心力衰竭再入院率为6.67%，明显低于对照组的26.67%，差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 沙库巴曲缬沙坦能显著改善老年高血压合并慢性心力衰竭患者的血压及心功能，临床应用效

果显著，值得推广应用。
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【Abstract】 Objective To study the effect of Sacubitril Valsartan on the curative effect, cardiac function, and
prognosis of elderly patients with hypertension complicated by heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF).
Methods The diagnosis and treatment data of 60 elderly hypertensive patients with HFrEF who were treated in Yulin
First Hospital from January 2019 to January 2021 were retrospectively analyzed. On the basis of routine treatment with
metoprolol succinate, spironolactone, and furosemide, 28 patients were treated with losartan potassium (the control
group), and 32 patients were treated with Sacubitril Valsartan (the observation group). After 8 weeks of treatment, the cu-
rative effects of the two groups were compared, and the left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), systolic blood
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and left ventricular ejection fraction (LVEF) of the two groups before
and after 8 weeks of treatment were compared. The adverse reactions of the two groups during the treatment were com-
pared. The patietns were followed up for 6 months, and the occurrence of sudden cardiac death and heart failure readmis-
sion were compared between the two groups. Results The total effective rate of the observation group was 93.33%,
which was significantly higher than 71.33% of the control group (P<0.05). Before treatment, there was no significant dif-
ference in SBP, DBP, LVEDD, and LVEF between the two groups (P>0.05). After treatment, the SBP, DBP, and LVEDD
of the patients in the observation group were (128.91±8.84) mmHg, (83.72±7.01) mmHg, (55.24±6.74) mm, which were
significantly lower than (143.31±9.83) mmHg, (90.71±8.51) mmHg, (49.78±6.52) mm of the control group, while the
LVEF was (42.56±7.82)%, which was significantly higher than (35.68±8.54)% of the control group (P<0.05). During
treatment, the incidence of adverse reactions in the observation group was 6.67%, which was slightly lower than 10.00%
in the control group (P>0.05). There was no significant difference in the rate of sudden cardiac death between the two
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老年高血压合并射血分数降低的心力衰竭

(HFrEF)在临床中较为普遍。临床主要表现为呼吸困

难、咳嗽、乏力、腹胀、下肢水肿，严重者肺水肿，甚至

死亡，给老年患者的生活质量及生命安全造成严重影

响 [1]。临床研究表明，老年高血压患者的血管弹性不

足，且血压、脉压波动大，过高的压力差使心脏长期处

于高负荷状态，进而弱化患者的心肌收缩能力，引发

HFrEF [2]。研究表明，老年高血压合并HFrEF的发病

率与年龄呈正相关，临床治疗方法通常为控制血压

(降低心脏后负荷)、利尿(降低心脏前负荷)和抑制心

室重塑[3]。近年来，临床探索性的使用神经阻断药物

(阻滞剂、抑制剂)以进一步抑制心室重塑，达到治疗

HFrEF的目的。但是，老年患者受机体自身(器官功能

差、血压波动大)的局限性，使临床治疗出现困难 [4]。

沙库巴曲缬沙坦是一种新型的能够针对脑啡肽酶及

血管紧张素相关受体的双重阻滞剂，也是美国心脏学

会推荐应用于HFrEF治疗的药物，但国内相关研究较

少[5]。本研究主要分析沙库巴曲缬沙坦对老年高血压

合并HFrEF患者疗效、心功能及预后的影响，现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019年 1月至 2021
年 1月在榆林市第一医院院接受治疗的 60例老年高

血压合并HFrEF患者的诊疗情况。纳入标准：(1)所有

患者均符合HFrEF临床诊断标准[6]；(2)左心室射血分

数(LVEF)<40%且为高血压患者；(3)病历资料均完整

且均能接受后期随访调查者。排除标准：(1)病历资料

不完整，不能随访调查者；(2)有严重肝肾功能不全

者。按治疗用药不同分组，其中28例在常规治疗基础

上采用氯沙坦钾治疗者纳入对照组，32例在常规治疗

基础上采用沙库巴曲缬沙坦治疗者纳入观察组。两

组患者的基线资料比较差异均无统计学意义 (P>
0.05)，具有可比性，见表1。本研究经医院医学伦理委

员会批准。

groups (P>0.05); the rate of heart failure readmission in the observation group was 6.67%, which was significantly lower
than 26.67% in the control group (P<0.05). Conclusion Sacubitril Valsartan can significantly improve the blood pres-
sure and cardiac function of elderly patients with hypertension and HFrEF, with significant clinical application effect,
which is worth popularizing.

【Key words】 Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF); Hypertension; Sacubitril Valsartan; Curative
effect; Adverse reaction

表1 两组患者的基线资料比较(x-±s，例)
Table 1 Comparison of baseline data between the two groups (x-±s, n)

组别

观察组

对照组

t/χ2/Z值

P值

例数

32

28

男

18

15

女

14

13
0.043

0.835

平均年龄(岁)

65.55±5.17

67.11±5.05

1.179

0.243

BMI指数(kg/m2)

23.01±1.03

23.21±1.01

0.757

0.452

Ⅱ

13

11

Ⅲ

13

10

Ⅳ

6

7
0.342

0.733

1级

8

6

2级

16

15

3级

8

7
0.195

0.846

性别(例) 心功能分级(例) 高血压程度(例)

1.2 治疗方法 所有患者均常规使用琥珀酸美

托洛尔缓释片、螺内酯片、呋塞米片进行治疗。具体方

法：琥珀酸美托洛尔(生产厂家：AstraZeneca AB；国药准

字：J20150044；规格：47.5 mg×7片) 23.75 mg/次，1次/d，
螺内酯片(生产厂家：杭州民生药业有限公司；国药准

字：H33020070；规格：20 mg×100片) 20 mg/次，1次/d，
呋塞米片(生产厂家：上海朝晖药业有限公司；国药准字：

H31021074；规格：20 mg×100片) 20 mg/次，1次/d。
治疗期间，嘱患者注意休息、低盐饮食。对照组患者

在常规用药基础上给予氯沙坦钾治疗。具体方法：口

服氯沙坦钾(生产厂家：浙江华海药业股份有限公司；

国药准字：H20070264；规格：50 mg×28片) 50 mg/次，

1次/d，持续服用8周。观察组患者在常规用药基础上

给予沙库巴曲缬沙坦治疗。具体方法：口服沙库巴曲

缬沙坦(生产厂家：北京诺华制药有限公司；国药准字：

J20190001；规格：50 mg×28片) 50 mg/次，2次/d，持续

服用8周。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)疗效：治疗

8周后，评估两组患者的治疗疗效[6]；显效：心功能恢复

至Ⅰ级或提高 2级；有效：心功能未恢复至Ⅰ级，但提

高1级；无效：心功能毫无恢复甚至恶化。总有效率=
(显效+有效)/总数×100%。(2)血压及心功能状况：比

较两组患者治疗前及治疗8周后的收缩压(SBP)、舒张

压(DBP)、左心室舒张末期内径(LVEDD)和左心室射

血分数(LVEF)，采用心脏多普勒超声心动仪(Philps
iE33型)对LVEF、LVEDD进行检测。探头采用S5-1，
频率设定为1~5 MHz。(3)不良反应：比较两组患者治

疗期间的不良反应，包括肾功能恶化、咳嗽、高血钾。

(4)预后状况：随访6个月后，比较两组患者心源性猝死

及心力衰竭再入院发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
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比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的
治疗总有效率为 93.75%，明显高于对照组的 71.43%，

差异有统计学意义(χ2=3.871，P=0.049<0.05)，见表2。
2.2 两组患者治疗前后的血压及心功能状况比

较 治疗前，两组患者的SBP、DBP、LVEDD、LVEF比

较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的

SBP、DBP、LVEDD均明显降低，且观察组患者明显低

于对照组，而LVEF则升高，且观察组患者的LVEF水

平明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见
表3。

表2 两组患者的治疗效果比较(例)
Table 2 Comparison of curative effect between the two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

32

28

显效

16

10

有效

14

10

无效

2

8

总有效率(%)

93.75

71.43

表3 两组患者治疗前后的血压及心功能状况比较(x-±s)
Table 3 Comparison of blood pressure and cardiac function between the two groups before and after treatment (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

32

28

治疗前

151.61±10.52

151.63±10.53

0.007

0.994

治疗后

128.91±8.84a

143.31±9.83a

5.975

0.001

治疗前

97.55±9.74

97.56±9.03

0.004

0.997

治疗后

83.72±7.01a

90.71±8.51a

3.488

0.001

治疗前

60.17±8.49

59.25±5.78

0.484

0.631

治疗后

55.24±6.74a

49.78±6.52a

3.178

0.002

治疗前

31.66±7.51

32.17±8.52

0.247

0.806

治疗后

42.56±7.82a

35.68±8.54a

3.257

0.002

注：与本组治疗前比较，aP<0.05；1 mmHg=0.133 kPa。
Note: Comparison with the same group before treatment, aP<0.05;1 mmHg=0.133 kPa.

SBP (mmHg) DBP (mmHg) LVEDD (mm) LVEF (%)

2.3 两组患者的不良反应比较 治疗期间，观察
组患者的不良反应发生率为 6.25%，略低于对照组的

10.71%，但差异无统计学意义 ( χ 2=0.024，P=0.876>
0.05)，见表4。

2.4 两组患者的心源性猝死及心力衰竭再入院

情况比较 随访 6个月，两组患者的心源性猝死率比

较差异无统计学意义(P>0.05)；而观察组患者的心力
衰竭再入院率明显低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表5。

3 讨论

老年高血压可诱发心脑血管疾病甚至HFrEF (左
心室舒张能力减弱、心肌代偿性增厚等)，严重威胁生

命健康。研究表明，老年高血压的控制率、治愈率均
较低，患者血压长期处于不稳定状态，使血流动力学、
心脏舒张能力发生较大改变，从而阻碍血液循环，增

加心脏负荷，最终导致心室重构、心肌细胞增大等现

象 [8]。临床研究证实，老年高血压与HFrEF具有明显

的因果关系，且高血压合并HFrEF显著提高了心血管

风险及治疗难度[9-10]。由此可见，选择既能有效控制血

压，降低心脏负荷，同时能抑制心室重构的一种药物，

成为治疗高血压合并HFrEF的关键。

沙库巴曲缬沙坦属于一种双效神经拮抗剂，作为

治疗老年高血压合并HFrEF的新型药物，其成分主要

包括缬沙坦和沙库巴曲[11]。其中，缬沙坦作用于机体

后，会对血管紧张素-肾素-醛固酮系统产生明显的抑

制性，大大减少血管紧张素的分泌，进而降低血管的

收缩能力，使心脏能够在正常负荷下工作，缓解水钠

潴留状况[12]。氯沙坦钾主要通过肝内水解后竞争性抑

制血管紧张素转化酶生成发挥降压、改善心肌代谢、

促进心功能恢复，并通过降低血管周围阻力及心脏负

荷改善心排量来发挥治疗作用，具有单向性，效果不

突出。本研究显示，经沙库巴曲缬沙坦治疗后，其

LVEDD、SBP和DBP明显低于经氯沙坦钾治疗的患

者，差异有统计学意义(P<0.05)。这是因为沙库巴曲

的本质为脑咖肽酶抑制剂，当沙库巴曲进入血液循环

系统后，会抑制脑咖肽酶的活性，而提高利钠肽的功

能，通过沙库巴曲的双向作用，进一步增强血管扩张

及排钠利尿的效果[13]。

沙库巴曲缬沙坦在抑制脑咖肽酶及血管紧张素的

基础上，使老年患者血压水平得到有效控制。本研究

显示，经沙库巴曲缬沙坦治疗后，其LVEF明显高于经

氯沙坦钾治疗后的患者，差异有统计学意义(P<0.05)。
说明此类药物在心室重构及心功能改善方面更为突

出。临床表明，LVEF可反映心室重构与心功能的关

系，是评价高血压合并HFrEF程度的重要依据[14]。这

是因为，沙库巴曲缬沙坦可降低外周血管阻力，减轻

心脏负荷，维持正常心排量，进而起到降低、促进心肌

表4 两组患者的不良反应比较(例)
Table 4 Comparison of adverse reactions between the two groups (n)

组别

观察组

对照组

例数

32

28

肾功能恶化

1

1

高血钾

1

1

咳嗽

0

1

总发生率(%)

6.25

10.71

表5 两组患者的心源性猝死及心力衰竭再入院情况比较[例(%)]
Table 5 Comparison between the two groups of patients in sudden

cardiac death and heart failure readmission [n (%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

32

28

心源性猝死

1 (3.13)

1 (3.57)

0.000

1.000

心力衰竭再入院

2 (6.25)

8 (28.57)

3.871

0.049
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代谢及心功能的恢复，从而改善患者的心功能状况。
研究表明，沙库巴曲缬沙坦在一定程度上降低肾

小球小动脉的收缩能力，引发高钾血症或肾功能
不全 [15]。其原因为，沙库巴曲缬沙坦在减弱外周血管
阻力的基础上，同时也抑制了AngⅡ的活性，因此，此
药物在治疗老年高血压合并心衰时也会伴有潜在的

风险。本研究显示，经沙库巴曲缬沙坦和氯沙坦钾分
别治疗后的患者，其不良反应发生率无显著性变化，
与以往的研究结果相符[16]，说明沙库巴曲缬沙坦用药
安全性良好。老年高血压合并心衰再入院后的1~3个
月内为心衰易损期，该阶段的死亡率明显增加。为
此，本文对患者随访6个月后发现，分别经上述两种药
物治疗后其心源性猝死率无显著性差异，与其他研究
存在偏差，这可能是本研究的样本量较少的原因，需
扩大样本量，而经沙库巴曲缬沙坦治疗后的心衰再入
院率明显降低，说明该药物疗效的长期稳定性。

综上所述，沙库巴曲缬沙坦能明显改善老年高血
压合并慢性心力衰竭患者的疗效、血压及心功能状
况，在临床中值得推广。
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