
·1184　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2021
 

Vol. 21
 

No. 10 中国医院用药评价与分析　 2021 年第 21 卷第 10 期

沙库巴曲缬沙坦治疗不同类型心肌病所致心力
衰竭的效果观察Δ

丁爱梅∗,曹　 帧,王向明,陈　 波,陶正贤#,盛文奇,周　 芳,刘加宝(江苏省人民医院(南京医科大学第一附属

医院)心血管内科,江苏
 

南京　 210029)

中图分类号　 R972 文献标志码　 A 文章编号　 1672-2124(2021)10-1184-05
DOI　 10. 14009 / j. issn. 1672-2124. 2021. 10. 008

摘　 要　 目的:探讨沙库巴曲缬沙坦治疗缺血性心肌病( ischemic
 

cardiomyopathy,ICM)与扩张型心肌病(dilated
 

cardiomyopathy,
DCM)所致心力衰竭的临床疗效及安全性。 方法:选取 2018 年 3 月至 2020 年 3 月于江苏省人民医院进行治疗的 124 例心力衰竭

患者作为研究对象。 根据心力衰竭病因分为 ICM 组 59 例和 DCM 组 65 例。 两组患者均采用常规抗心力衰竭药物联合沙库巴曲

缬沙坦口服,连续治疗 12 个月。 观察两组患者治疗前和治疗 6、12 个月后的血压、N 末端 B 型利钠肽原(NT-proBNP)、血肌酐

(Cr)、丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、血清钾离子浓度、左心室射血分数(LVEF)和左心室舒张末期内径(LVEDD)
等指标水平。 观察两组患者治疗前、治疗 12 个月后的 6

 

min 步行试验距离(6MWT)、明尼苏达心力衰竭生活质量量表(Minnesota
 

living
 

with
 

Heart
 

failure
 

questionnaire,mlHFQ)评分,比较两组患者的不良反应。 结果:两组患者治疗 6、12 个月后的 NT-proBNP、Cr、
ALT、AST 和血清钾离子浓度等指标水平组间比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 与治疗前比较,两组患者治疗 6、12 个月后的

NT-proBNP、LVEDD 水平明显降低,LVEF 水平明显升高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 ICM 组患者治疗 12 个月后的 LVEF 水

平明显高于 DCM 组,LVEDD 水平明显低于 DCM 组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者治疗 12 个月后的 6MWT 明显延

长,mlHFQ 评分明显降低,与治疗前比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);且 ICM 组患者治疗 12 个月后的 6MWT 明显长于 DCM
组,组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 ICM 组患者的不良反应发生率为 5. 08%(3 / 59),DCM 组为 6. 15%(4 / 65),组间比

较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:沙库巴曲缬沙坦可改善 DCM 和 ICM 所致心力衰竭患者的心功能和生活质量,抑制心室

重塑;沙库巴曲缬沙坦对 ICM 所致心力衰竭的改善效果优于 DCM 所致心力衰竭。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

sacubitril
 

valsartan
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

heart
 

failure
 

induced
 

by
 

ischemic
 

cardiomyopathy(ICM)
 

and
 

dilated
 

cardiomyopathy(DCM).
 

METHODS:
 

Totally
 

124
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

admitted
 

into
 

Jiangsu
 

Province
 

Hospital
 

from
 

Mar.
 

2018
 

to
 

Mar.
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

ICM
 

group(n= 59)
 

and
 

DCM
 

group(n = 65)
 

according
 

to
 

the
 

causes
 

of
 

heart
 

failure.
 

Both
 

groups
 

were
 

given
 

conventional
 

anti-heart
 

failure
 

drugs
 

combined
 

with
 

sacubitril
 

valsartan
 

orally
 

for
 

continuous
 

12
 

months.
 

The
 

blood
 

pressure,
 

N-terminal
 

B-type
 

natriuretic
 

peptidogen ( NT-proBNP ),
 

serum
 

creatinine ( Cr ),
 

alanine
 

aminotransferase( ALT),
 

aspartate
 

aminotransferase ( AST)
 

and
 

serum
 

potassium
 

ion
 

concentration,
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction(LVEF)
 

and
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter(LVEDD)
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

6
 

and
 

12
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

observed
 

in
 

both
 

groups.
 

The
 

6
 

min
 

walk
 

distance ( 6MWT),
 

Minnesota
 

living
 

with
 

heart
 

failure
 

questionnaire( mlHFQ)
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

12
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

observed
 

in
 

both
 

groups,
 

and
 

the
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

differences
 

in
 

NT-proBNP,
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Cr,
 

ALT
 

and
 

AST
 

levels,and
 

serum
 

potassium
 

ion
 

concentration
 

between
 

two
 

groups
 

after
 

6
 

and
 

12
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

not
 

statistically
 

significant(P>0. 05).
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

the
 

NT-proBNP
 

and
 

LVEDD
 

levels
 

were
 

significantly
 

decreased
 

and
 

the
 

LVEF
 

levels
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

6
 

months
 

and
 

12
 

months
 

of
 

treatment,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differeces(P<0. 05).
 

The
 

LVEF
 

level
 

was
 

significantly
 

higher
 

and
 

the
 

LVEDD
 

level
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

ICM
 

group
 

than
 

in
 

the
 

DCM
 

group
 

after
 

12
 

months
 

of
 

treatment,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05) .
 

The
 

6MWT
 

was
 

significantly
 

longer
 

and
 

the
 

mlHFQ
 

scores
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

12
 

months
 

of
 

treatment,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

those
 

of
 

before
 

treatment(P<0. 05) ;
 

while
 

the
 

6MWT
 

of
 

the
 

ICM
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

DCM
 

group
 

after
 

12
 

months
 

of
 

treatment,
 

and
 

the
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant(P< 0. 05) .
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

the
 

ICM
 

group
 

was
 

5. 08%(3 / 59) ,
 

and
 

that
 

of
 

the
 

DCM
 

group
 

was
 

6. 15%
(4 / 65) ,

 

the
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(P>0. 05) .
 

CONCLUSIONS:
 

Sacubitril
 

valsartan
 

can
 

improve
 

cardiac
 

function
 

and
 

life
 

quality
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

induced
 

by
 

dilated
 

cardiomyopathy
 

and
 

ischemic
 

cardiomyopathy,
 

and
 

inhibit
 

the
 

ventricular
 

remodeling;
 

the
 

improvement
 

effect
 

of
 

sacubitril
 

valsartan
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

induced
 

by
 

ischemic
 

cardiomyopathy
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

heart
 

failure
 

induced
 

by
 

dilated
 

cardiomyopathy.
KEYWORDS 　 Sacubitril

 

valsartan;
 

Heart
 

failure;
 

Dilated
 

cardiomyopathy;
 

Ischemic
 

cardiomyopathy;
 

Cardiac
 

function;
 

Left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction

　 　 流行病调查结果显示,目前我国心血管病患病率处于持

续升高阶段。 2020 年发布的《中国心血管健康与疾病报告

2019》 [1] 推算,我国现有心力衰竭患者 890 万例。 心力衰竭是

由于心脏结构或功能异常导致的心室充盈或射血能力受损的

一组复杂的临床综合征[2] 。 心脏、免疫和肿瘤等全身性疾病

可直接损伤心肌细胞,减弱心肌收缩力,心脏前后负荷的长期

增加导致心脏结构重构,最终出现心功能不全[3] 。 血管紧张

素转 换 酶 抑 制 剂 ( angiotensin
 

converting
 

enzyme
 

inhibitor,
ACEI)、 血管紧张素 Ⅱ 受体阻断剂 ( angiotensin

 

Ⅱ
 

receptor
 

blockade,ARB)、β 受体阻断剂和醛固酮受体拮抗剂联合应用

组成了心力衰竭治疗的基本方案。 沙库巴曲缬沙坦是一种治

疗心力衰竭的新型药物[4-6] 。 《中国心力衰竭诊断和治疗指南

2018》 [7] 建议, 对于美国纽约心脏病学会 ( New
 

York
 

heart
 

assocication,NYHA)心功能Ⅱ—Ⅲ级、射血分数降低的心力衰

竭( heart
 

failure
 

with
 

reduced
 

ejection
 

fraction,HFrEF)患者,若
能够耐受 ACEI 或 ARB,推荐以沙库巴曲缬沙坦替代 ACEI 或

ARB,以进一步降低心力衰竭的发病率及死亡率。 缺血性心

肌病(ischemic
 

cardiomyopathy,ICM) 和扩张型心肌病( dilated
 

cardiomyopathy,DCM)是目前常见的引起心力衰竭的原因[8-9] 。
目前,关于沙库巴曲缬沙坦在不同病因所致心力衰竭中的对

比研究较少[10-12] 。 因此,本研究比较了沙库巴曲缬沙坦治疗

DCM 和 ICM 所致心力衰竭的临床疗效及安全性,为循证医学

提供参考数据。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2018 年 3 月至 2020 年 3 月于江苏省人民医院(以下

简称“我院”)进行治疗的心力衰竭患者作为研究对象。 纳入

标准:(1)符合 HFrEF 诊断,左心室射血分数( LVEF) ≤45%;
(2)已确诊为 ICM 或 DCM;( 3) NYHA 心功能分级≥ Ⅱ级;

(4)年龄≥18 岁,依从性良好。 排除标准:(1)存在沙库巴曲

缬沙坦禁忌证者;(2)合并严重的低血压者,血压(收缩压 / 舒
张压) <80 / 50

 

mm
 

Hg( 1
 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa) ;( 3)合并严重

肝功能或肾功能不全、血液系统疾病者;( 4) 合并恶性肿瘤

者;(5)妊娠期或哺乳期患者;( 6)失访或临床资料、相关检

查不完整者。 最终共 124 例患者符合标准纳入本研究,根据

心力衰竭病因分为 ICM 组 59 例和 DCM 组 65 例。 ICM 组患

者中,男性 38 例,女性 21 例;年龄 27 ~ 64 岁。 DCM 组患者

中,男性 41 例,女性 24 例;年龄 23 ~ 68 岁。 两组患者性别、
心功能分级等一般资料,醛固酮受体拮抗剂、β 受体阻断剂

使用情况等指标比较,差异无统计学意义(P>0. 05) ;DCM 组

患者年龄明显低于 ICM 组,抗血小板药、调节血脂药的使用

明显少于 ICM 组,组间比较,差异均有统计学意义 ( P <
0. 05) ,见表 1。

表 1　 DCM 组和 ICM 组患者基线资料比较

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

information
 

between
 

DCM
 

group
 

and
 

ICM
 

group
项目 DCM 组(n= 65) ICM 组(n= 59) χ2 / t P
性别(男性 / 女性) / 例 41 / 24 38 / 21 0. 023 0. 877
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 52. 17±12. 62 62. 43±10. 88 4. 825 0. 000
心功能分级 / 例
　 Ⅱ级 19 20 0. 312 0. 576
　 Ⅲ级 32 27
　 Ⅳ级 14 12
　 既往史 / 例
　 高血压 25 31 1. 022 0. 311
　 糖尿病 16 22 2. 336 0. 126
既往用药 / 例
　 醛固酮受体拮抗剂 20 21 0. 143 0. 705
　 β 受体阻断剂 18 16 0. 005 0. 942
　 利尿剂 24 24 0. 183 0. 668
　 强心剂 12 9 0. 226 0. 634
　 抗血小板药 13 43 34. 920 0. 000
　 调节血脂药 7 15 4. 551 0. 032
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1. 2　 方法

两组患者均常规给予 β 受体阻断剂、醛固酮受体拮抗剂

和利尿剂等药物治疗。 既往使用 ACEI 者,停药 36
 

h 后开始口

服沙库巴曲缬沙坦;既往使用 ARB 者,停药 24
 

h 后开始使用

沙库巴曲缬沙坦。 沙库巴曲缬沙坦钠片(规格:100
 

mg)起始

剂量为 1 次 50
 

mg,1 日 2 次,根据患者情况进行增减调整;观
察 2 周后,若无严重低血压、血管神经性水肿、血钾升高和肝

肾功能损害等反应,增加 50
 

mg,之后每 2 周调整 1 次,目标剂

量为 200
 

mg 或患者可耐受的最大剂量。 两组患者均维持治疗

12 个月。
1. 3　 观察指标

随访 12 个月,比较治疗前、治疗 6 个月和治疗 12 个月后

两组患者的血压变化;治疗前、治疗 6 个月和治疗 12 个月后,
抽取两组患者晨起静脉血,测定血肌酐( Cr)、丙氨酸转氨酶

(ALT)、天冬氨酸转氨酶( AST)、血清钾离子浓度和 N 末端 B
型利钠肽原(NT-proBNP)水平;治疗前、治疗 6 个月和治疗 12
个月后,由我院超声科医师进行心脏彩超检查,测定两组患者

的 LVEF、左心室舒张末期内径(LVEDD),测量 3 次取平均值,

且超声科医师对研究不知情;治疗前、治疗 12 个月后,测定两

组患者的 6
 

min 步行试验距离(6MWT);使用明尼苏达心力衰

竭 生 活 质 量 量 表 ( Minnesota
 

living
 

with
 

Heart
 

failure
 

questionnaire,mlHFQ) [13] 评估两组患者的生活质量,评分越

高,提示生活质量越差;观察并记录两组患者治疗期间不良反

应发生情况。
1. 4　 统计学方法

将数据录入 SPSS
 

25. 0 统计软件,NT-proBNP、6MWT 等计

量资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,两组间的数据比较,服从近

似正态分布则行 t 检验,同组治疗前后计量数据比较采用配对

t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者治疗前后血压、血清钾离子浓度和肝肾功能

比较

两组患者治疗前后血压、血清钾离子浓度、 Cr、 ALT 和

AST 水平同组比较,差异无统计学意义(P>0. 05);两组患者同

一时点上述指标组间比较,差异无统计学意义(P> 0. 05),
见表 2。

表 2　 DCM 组、ICM 组患者治疗前后血压、血钾和肝肾功能比较(􀭵x±s)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

blood
 

pressure,
 

blood
 

potassium,
 

liver
 

and
 

kidney
 

function
 

between
 

DCM
 

group
 

and
 

ICM
 

group
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
收缩压 / mm

 

Hg 舒张压 / mm
 

Hg Cr / (μmol / L)
治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后 治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后 治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后

DCM 组(n= 65) 123. 76±18. 57 116. 84±18. 21 115. 56±17. 57 75. 82±12. 09 69. 35±10. 94 63. 62±10. 13 100. 73±5. 85 103. 49±4. 36 104. 53±4. 83
ICM 组(n= 59) 122. 08±19. 14 114. 34±16. 53 116. 75±18. 42 77. 23±13. 05 68. 92±10. 11 67. 64±9. 35 102. 36±3. 99 104. 15±4. 21 105. 86±4. 64

 

组别
ALT / (U / L) AST / (U / L) 血清钾离子浓度 / (mmol / L)

治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后 治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后 治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后
DCM 组(n= 65) 17. 32±6. 53 16. 68±7. 16 17. 75±7. 43 16. 54±5. 85 18. 03±6. 41 17. 25±7. 31 4. 54±0. 39 4. 17±0. 36 4. 32±0. 38
ICM 组(n= 59) 18. 12±5. 41 18. 47±6. 82 16. 78±7. 12 17. 67±6. 57 17. 94±6. 71 18. 15±7. 07 4. 25±0. 41 4. 43±0. 41 4. 28±0. 54

2. 2　 两组患者治疗前后NT-proBNP和超声心动指标水平比较

治疗前,两组患者的 NT-proBNP、LVEF 和 LVEDD 水平比

较,差异无统计学意义(P>0. 05);与治疗前比较,两组患者治

疗 6、12 个月后的 NT-proBNP 水平均明显降低,差异均有统计

学意义(P<0. 05);两组患者治疗 6、12 个月后的 NT-proBNP 水

平组间比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗 6、12 个月

后,两组患者的 LVEF 水平均明显升高,LVEDD 水平均明显降

低,差异均有统计学意义(P<0. 05);ICM 组患者治疗后 12 个

月后的 LVEF 水平明显高于 DCM 组,LVEDD 水平明显低于

DCM 组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 DCM 组、ICM 组患者治疗前后 NT-proBNP、LVEF 和 LVEDD 比较(􀭵x±s)

Tab
 

3　 Comparison
 

of
 

NT
 

proBNP,
 

LVEF
 

and
 

LVEDD
 

levels
 

between
 

DCM
 

group
 

and
 

ICM
 

group
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
NT-proBNP / (pg / ml) LVEF / % LVEDD/ cm

治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后 治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后 治疗前 治疗 6 个月后 治疗 12 个月后
DCM 组(n= 65) 1

 

743. 57±282. 26 1
 

236. 42±218. 46∗ 1
 

195. 71±231. 63∗ 31. 84±6. 49 34. 53±4. 91 37. 40±4. 35∗ 6. 41±0. 87 6. 24±0. 81 6. 13±0. 77∗

ICM 组(n= 59) 2
 

230. 44±503. 34 1
 

235. 23±369. 61∗ 1
 

218. 50±283. 49∗ 30. 37±3. 76 38. 06±4. 93∗ 42. 89±5. 02∗# 6. 36±0. 82 6. 14±0. 76∗ 5. 87±0. 71∗#

　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05;与 DCM 组比较,#P<0. 05
Note:

 

vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05;

 

vs.
 

the
 

DCM
 

group,
 #P<0. 05

2. 3　 两组患者治疗前后心功能及生活质量比较

治疗前,两组患者 6MWT、mlHFQ 评分的差异均无统计学

意义(P>0. 05);两组患者治疗 12 个月后的 6MWT 均明显延

长,mlHFQ 评分均明显降低,与治疗前比较,差异均有统计学

意义(P<0. 05);ICM 组患者治疗 12 个月后的 6MWT 明显长于

DCM 组,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 4　 不良反应

两组均无患者由于低血压、血管神经源性水肿等严重不良

反应终止治疗。 ICM 组患者中出现低血压 3 例,不良反应发生

率为 5. 08%;DCM 组患者中出现低血压 2 例、恶心 1 例和头晕

1 例,不良反应发生率为 6. 15%。 所有患者减量或暂停治疗

1~ 2
 

d 后相关症状好转。 两组患者不良反应发生率比较,差异

无统计学意义(χ2 = 0. 066,P= 0. 796)。
3　 讨论

沙库巴曲缬沙坦是脑啡肽酶抑制剂沙库巴曲和 ARB 缬沙

坦 2 种药物组成的复方制剂,是脑啡肽酶和血管紧张素受体
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　 　 　 　表 4　 两组患者治疗前后 6MWT、MLHFQ 评分比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

6MWT
 

and
 

MLHFQ
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
6MWT/ m mlHFQ / 分

治疗前 治疗 12 个月后 治疗前 治疗 12 个月后
 

DCM 组(n= 65) 336. 99±84. 62 392. 04±70. 46∗ 59. 43
 

±
 

15. 29 37. 22±
 

17. 08∗

ICM 组(n= 59) 324. 61±79. 33 417. 48±61. 30∗ 60. 25±
 

17. 87 39. 98±19. 04∗

t 0. 838 2. 135 0. 275 0. 851
P 0. 404 0. 035 0. 784 0. 396
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05

Note:
 

vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗

 

P<0. 05

双重抑制剂[14] 。 PARADIGM-HF 试验是一项评估血管紧张素

受体双重抑制剂的多中心、随机、双盲试验,纳入了 47 个国家、
1

 

043 个中心共 8
 

442 例患者,结果显示,与依那普利比较,沙
库巴曲缬沙坦能进一步降低心力衰竭患者的住院及心血管死

亡风险,心力衰竭住院风险降低了 21%、心血管死亡风险降低

了 20%,全因死亡风险也较依那普利组降低了 16% [15] 。 基于

此,2015 年 7 月美国食品药品监督管理局批准沙库巴曲缬沙

坦用于治疗 LVEF 降低的心力衰竭患者,2016 年欧洲心脏病协

会将该药列入指南Ⅰ类推荐[16] 。
本研究中,ICM 组和 DCM 组患者治疗 12 个月后的 LVEF

水平均升高,6MWT 步行距离均延长,mlHFQ 评分均得到改善。
这得益于沙库巴曲缬沙坦对脑啡肽酶和肾素-血管紧张素-醛
固酮系统(renin-angiotensin-aldosterone

 

system,RAAS)协同作用

的改善[17] 。 慢性心力衰竭时,心房利钠肽、脑钠肽的释放增

多,脑啡肽酶可降解利钠肽、脑钠肽和 C 型利钠肽等多种肽

类[18] 。 阻断脑啡肽酶可防止内源性利钠肽的降解。 但是,慢
性心力衰竭患者的 RASS 长期激活,使心力衰竭进展、恶化,抑
制 RAAS 的激活是治疗的重要靶点,利钠肽除利钠、利尿等作

用外,还可抑制 RAAS 系统。 因此,单独抑制脑啡肽酶,虽然可

减少利钠肽的降解,提高体内利钠肽水平,有助于心力衰竭的

缓解,但同时对 RAAS 的抑制作用减弱,体内血管紧张素Ⅱ
(AngⅡ) 水平升高,两者的作用相互抵消, 无法明显改善

LVEF。 缬沙坦可阻断 AngⅡ与其Ⅰ型受体结合,降低受体的

兴奋度。 沙库巴曲与缬沙坦协同作用,双管齐下,同时作用于

脑啡肽酶和 RASS,在抑制 AngⅡ的同时发挥利钠肽的作用,可
改善患者心力衰竭时的血流动力学,利尿、扩张血管,减轻淤

血,抑制心室重塑,改善预后。
心室重塑是心力衰竭发生的基础和发展的重要原因,也是

决定心力衰竭患者预后的主要因素之一。 预防或逆转心室重

塑是心力衰竭治疗的重要目标,是降低再住院率及死亡率的重

要途径。 韩冰清[19] 比较了 ICM 和 DCM 患者使用沙库巴曲缬

沙坦联合常规治疗 3 个月后的 LVEDD,组间比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),认为沙库巴曲缬沙坦对 ICM 和 DCM 患者心

室重塑的影响相似。 但是,本研究结果显示,治疗 12 个月后,
ICM 组患者的 LVEDD 水平显著高于 DCM 患者,说明沙库巴曲

缬沙坦改善 ICM 所致心力衰竭患者心室重塑的效果优于 DCM
所致心力衰竭患者。 之所以产生不同的结果,可能是由于韩冰

清[19] 比较的是 3 个月短期效果,而本研究的观察时长为 12 个

月。 分析本研究中两组患者心室重塑差异的原因,可能是由于

DCM 的发生与自身免疫、遗传因素、营养代谢和细胞介导的细

胞毒作用以及氧自由基损伤、钙超载等有关,DCM 时肥大、变
性的心肌细胞收缩储备能力难以恢复;而 ICM 所致心力衰竭

是由于心肌缺血、坏死和广泛纤维化,血运恢复后,受损心肌可

随之修复,有利于心室重塑[20] 。 沙库巴曲缬沙坦钠片能够逆

转心室重塑,源于其双调节的作用机制。 心室重塑的病理基础

除 RAAS 系统和交感神经的过度激活外,利钠肽系统也起着不

可忽视的作用,这是由于利钠肽能发挥抗心肌肥大和抗心肌纤

维化效应。 沙库巴曲缬沙坦钠片具有脑啡肽酶和 RASS 双重

调节机制,两者结合能全面干预神经内分泌系统,恢复神经体

液平衡,使患者获益。
综上所述,沙库巴曲缬沙坦可改善 DCM 和 ICM 所致心力

衰竭患者的心功能和生活质量,抑制心室重塑,安全性相当。
对 ICM 所致心力衰竭的改善效果优于 DCM 所致心力衰竭。
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