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托伐普坦联合沙库巴曲缬沙坦钠对慢性心力衰竭患者左心室舒张功能

及血清醛固酮水平的影响
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摘要：目的　探究托伐普坦联合沙库巴曲缬沙坦钠治疗慢性心力衰竭的临床效果，分析患者治疗后左心室舒张功能与血清醛固

酮水平的变化情况。方法　选取 144 例慢性心力衰竭患者作为研究对象，按照随机数字表法分为研究组、对照 A 组、对照 B 组，每

组 48 例。所有患者入院后均接受慢性心力衰竭常规基础治疗。在此基础上，对照 A 组患者口服沙库巴曲缬沙坦钠片治疗，对照

B 组患者口服托伐普坦片治疗，研究组患者采用托伐普坦片联合沙库巴曲缬沙坦钠片治疗。观察并比较 3 组患者的临床疗效、二

尖瓣口舒张早期峰值血流速度（early diastolic peak filling velocity，E）、舒张晚期峰值充盈速度（late diastolic peak filling velocity，
A）、二尖瓣环舒张早期峰值速度（early diastolic mitral annular peak velocity，E’）、左室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）、舒张早期峰值充盈率（peak filling rate，PFR）、E/A、E/E’、血糖、脂代谢相关指标、血清醛固酮、脑钠肽（brain natriuretic 
peptide，BNP）水平及不良反应发生率。结果　对照 A 组、对照 B 组的临床治疗总有效率分别为 77.08%、75.00%，均显著低于研

究组的 93.75%（P<0.05）。治疗后，3 组患者的 LVEF、E、E’、PFR 和 E/A 均显著升高（P<0.05），且研究组上述指标的水平均显

著高于对照 A 组、对照 B 组（P<0.05）。治疗后，3 组患者的 A、E/E’、血糖、脂代谢相关指标、血清醛固酮及 BNP 水平均显著降低

（P<0.05），且研究组上述指标的水平均显著低于对照 A 组、对照 B 组（P<0.05）。相关性分析结果显示，慢性心力衰竭患者血清

醛固酮、BNP 水平与 LVEF、E、E’、PFR、E/A 呈负相关，与 A、E/E’呈正相关（P<0.05）。治疗期间，3 组患者不良反应发生率比

较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　托伐普坦与沙库巴曲缬沙坦钠联合应用于慢性心力衰竭的临床治疗中，可有效提升患

者的心室舒张早期充盈率，降低血清醛固酮及 BNP 水平，显著改善患者的心功能，临床治疗效果确切，可为慢性心力衰竭的临床

治疗的优化提供参考依据。
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Effects of tolvaptan combined with sacubitril/valsartan sodium on left ventricular 
diastolic function and serum aldosterone in patients with chronic heart failure
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Abstract：Objective To investigate the effects of tolvaptan combined with sacubitril/valsartan sodium in the treatment of chronic 
heart failure （CHF）， and to analyze the changes in left ventricular diastolic function and serum aldosterone level in patients after 
treatment. Methods Totally 144 CHF patients admitted to our hospital were enrolled and randomly divided into test group， control 
group A， and control group B by random number table method， with 48 patients in each group. All patients received routine 
treatment for CHF after admission. Based on this， the control group A was administered Sacubitril/valsartan Sodium Tablets， the 
control group B was administered Tolvaptan Tablets， and the test group was administered both. Clinical efficacy， early diastolic peak 
filling velocity （E）， late diastolic peak filling velocity （A）， early diastolic mitral annular peak velocity （E’）， left ventricular ejection 
fraction （LVEF）， peak filling rate （PFR）， E/A， E/E’， blood glucose， lipid metabolism indicators， serum levels of aldosterone， B-
type natriuretic peptide （BNP）， and adverse reactions were observed and compared among the 3 groups. Results The total clinical 
effective rate of the test group （93.75%） was higher than those of the control group A （77.08%） and the control group B （75.00%） 

（P<0.05）. After treatment， LVEF， E， E’， PFR， and E/A were significantly increased （P<0.05）， and the levels of these 
indicators in the test group were obviously higher than those in control group A and control group B （P<0.05）. After treatment， A， 
E/E’， blood glucose， lipid metabolism indicators， serum aldosterone， and BNP were obviously decreased （P<0.05）， and the levels 
of these indicators in the test group were obviously lower than those in control group A and control group B （P<0.05）. The 
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correlation analysis showed that the serum levels of aldosterone and BNP were negatively correlated with LVEF， E， E’， PFR， and 
E/A， and positively correlated with A and E/E’ （P<0.05）. However， no significant difference was observed in the incidence of 
adverse reactions among the 3 groups （P>0.05）. Conclusion The combination of tolvaptan and sacubitril/valsartan sodium in the 
clinical treatment of CHF can effectively increase early diastolic filling rate， reduce serum aldosterone and BNP levels， enhance 
cardiac function， and achieve definite clinical efficacy. Moreover， it can provide a reference basis for the clinical optimization 
treatment of CHF. 
Key words：chronic heart failure （CHF）； tolvaptan； sacubitril/valsartan sodium； left ventricular diastolic function； serum aldosterone

慢性心力衰竭是一类由心脏结构和功能异常引

发的复杂性临床综合征，以心腔内压力升高、心室充

盈功能受损为主要病理特征，可导致患者静息或运

动状态下心输出量不足，进而出现颈静脉压升高、肺

部湿啰音、呼吸困难等一系列典型临床特征［1］。近年

来，随着人口老龄化进程持续推进，慢性心力衰竭的

发病率和死亡率呈逐年上升趋势，已成为全球范围

内重点关注的公共卫生问题［2］。目前，沙库巴曲缬沙

坦钠是慢性心力衰竭临床一线治疗药物，可在一定

程度上改善患者的心力衰竭症状，但单一用药治疗

效果有限，临床多通过联合其他药物的方式提高整

体治疗效果［3］。托伐普坦作为选择性血管升压素 V2
受体拮抗剂，可有效降低心力衰竭患者的心脏前、后

负荷，改善射血分数保留型心力衰竭患者的心功能，

同时显著提升患者的血钠水平［4］。现阶段，关于托伐

普坦联合沙库巴曲缬沙坦钠治疗慢性心力衰竭的相

关研究多聚焦于整体疗效与预后改善，针对患者心

室舒张功能及血清醛固酮水平变化的专项研究较为

匮乏。基于此，本研究选取慢性心力衰竭患者作为

研究对象，探究两种药物联合治疗对患者舒张早期

充盈率及血清醛固酮水平的影响，旨在为优化慢性

心力衰竭的临床治疗方案、改善患者心室舒张功能

提供参考。

1　一般资料

选取 2023 年 9 月—2024 年 9 月本院收治的 144
例慢性心力衰竭患者作为研究对象，采用随机数字表

法分为研究组、对照 A 组和对照 B 组，每组 48 例。3
组患者的一般资料比较差异无统计学意义（P>
0. 05），具有可比性，见表 1。本研究经医院医学伦理

委员会审核、批准。

纳入标准：①心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级，左室射血

分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）≤40%，

符合慢性心力衰竭临床诊断标准［5］；②年龄≥18 岁；

③近 1 个月未使用血管加压素受体抑制剂、螺内酯

等醛固酮竞争抑制剂，以及比索洛尔、雷米普利等

影响心脏舒张功能的药物；④符合托伐普坦临床用

药 指 征 ；⑤ 患 者 及 家 属 知 情 同 意 并 签 署 知 情 同

意书。

排除标准：①合并严重肝、肾功能器质性病变

者；②处于急性心力衰竭发作期者；③合并其他严重

心脏疾病、恶性肿瘤、重度免疫功能缺陷疾病者；④
存在精神疾病或认知功能障碍者；⑤对沙库巴曲、缬

沙坦、托伐普坦过敏者；⑥处于妊娠期或哺乳期的

女性。

2　方法

2. 1　分组

所有患者入院后均接受慢性心力衰竭常规基础

治疗，包括强心、利尿、扩张血管、对症支持等干预。

对照 A 组：在常规基础治疗的基础上口服沙库

巴曲缬沙坦钠片（规格为 100 mg，四川科伦药业股份

表 1　3组一般资料的比较  （x̄±s， n=48）
Tab. 1 Comparison of general information among the 3 groups (x̄±s, n=48)

项目

性别/例（%）

男

女

年龄/岁
体质量指数/（kg·m−2）

病程/年
心功能分级/例（%）

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

研究组

27（56. 25）
21（43. 75）

58. 15±8. 39
22. 35±2. 51

7. 52±2. 19

16（33. 33）
21（43. 75）
11（22. 92）

对照 A 组

25（52. 08）
23（47. 92）

59. 05±8. 56
21. 89±2. 32

8. 15±1. 98

15（31. 25）
19（39. 58）
14（29. 17）

对照 B 组

26（54. 17）
22（45. 83）

58. 72±8. 49
22. 16±2. 39

8. 32±2. 05

14（29. 17）
22（45. 83）
12（25. 00）

F/χ²
0. 168

0. 186
0. 442
1. 980
0. 738

P

0. 920

0. 830
0. 643
0. 142
0. 692
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有限公司），第 1~2 周给药剂量为每次 100 mg，每日

2 次；第 3~4 周根据患者药物耐受情况调整剂量为每

次 200 mg，每日 2 次。整体疗程为 4 周。

对照 B 组：在常规基础治疗的基础上口服托伐

普坦片（规格为 15 mg，成都倍特药业股份有限公

司），每次 15 mg，每日 1 次。连续治疗 4 周。

研究组：在常规基础治疗的基础上，采用沙库巴

曲缬沙坦钠片联合托伐普坦片治疗。疗程为 4 周。

2. 2　观察指标

2. 2. 1　临床疗效　根据患者临床症状改善情况及

心功能分级恢复程度进行疗效评定。显效：患者呼

吸困难、肺部湿啰音及下肢水肿等临床症状完全消

失，心功能分级改善≥2 个等级或恢复至正常水平；

有效：患者的体征和临床症状明显改善，心功能分级

改善 1 个等级；无效：患者的临床症状、体征无改善甚

至加重，心功能分级无提升［6］。总有效率=［（显效例

数+有效例数）/总例数］×100%
2. 2. 2　左心室舒张功能　所有患者于治疗前后，由

本院专业医师完成心脏心动图和多普勒超声检查，

连续采集 3 个心动周期检测数据并取平均值。检测

指标包括 LVEF、二尖瓣口舒张早期峰值血流速度

（early diastolic peak filling velocity，E）、舒张晚期峰

值充盈速度（late diastolic peak filling velocity，A）、二
尖 瓣 环 舒 张 早 期 峰 值 速 度（early diastolic mitral 
annular peak velocity，E’）、舒 张 早 期 峰 值 充 盈 率

（peak filling rate，PFR），并计算 E/A、E/E’。

2. 2. 3　血清醛固酮水平　于治疗前后，采集患者的

肾上腺静脉血，严格按照酶联免疫吸附试验试剂盒

［批号为 FLD751031，福来德生物科技（武汉）有限公

司］说明书操作，检测患者的血清醛固酮水平。

2. 2. 4　血清脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）
水平　于治疗前后，采集患者空腹肘静脉血 2 mL，

严 格 按 照 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 试 剂 盒［批 号 为

FLD711401，福来德生物科技（武汉）有限公司］说明

书操作，检测血清 BNP 水平。

2. 2. 5　血糖、血脂水平　于治疗前后，检测并比较

患者的空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、总胆

固醇（total cholesterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，
TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein 
cholesterol，HDL-C）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-
density lipoprotein cholesterol，LDL-C）的水平。

2. 2. 6　不良反应的发生情况　统计 3 组患者治疗期

间发生电解质紊乱、肾功能紊乱、低血压、呼吸衰竭

等不良反应的情况。

2. 3　统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件进行数据的分析和处理。

符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，组内治疗前

后的比较采用配对 t检验，组间比较采用单因素方差

分析。计数资料以“例（%）”表示，组间比较采用卡

方（χ2）检验。P<0. 05 为差异有统计学意义。

3　结果

3. 1　临床疗效的比较

对照 A 组、对照 B 组的临床治疗总有效率分别为

77. 08%、75. 00%，均显著低于研究组的 93. 75%（P<
0. 05）。见表 2。

3. 2　左心室舒张功能的比较

治疗前，3 组 LVEF、E、E’、PFR、E/A 比较差异

均无统计学意义（P>0. 05）。治疗后，3 组的 LVEF、

E、E’、PFR、E/A 均显著升高（P<0. 05），且研究组均

显著高于对照 A 组、对照 B 组（P<0. 05）；A、E/E’均

显著降低（P<0. 05），且研究组均显著低于对照 A 组、

对照 B组（P<0. 05）。见表 3。
3. 3　血糖血脂水平的比较

治疗前，3 组 FBG、TC、TG、HDL-C 和 LDL-C

水平比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。治疗后，

3 组的 FBG、TC、TG、HDL-C 和 LDL-C 水平均显著

降低（P<0. 05），且研究组均显著低于对照 A 组、对

照 B 组（P<0. 05）。见表 4。
3. 4　血清醛固酮、BNP 水平的比较

治疗前，3组患者的血清醛固酮、BNP水平比较差

异均无统计学意义（P>0. 05）。治疗后，3组患者的血

清醛固酮、BNP水平均显著降低（P<0. 05），且研究组

均显著低于对照 A组、对照 B组（P<0. 05）。见表 5。

表 2　3组临床疗效的比较  （n=48）
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy among the 3 groups (n=48)

组别

对照 A 组

对照 B 组

研究组

显效/例（%）

18（37. 50）

16（33. 33）

23（47. 92）

有效/例（%）

19（39. 58）

20（41. 67）

22（45. 83）

无效/例（%）

11（22. 92）

12（25. 00）

3（6. 25）

总有效/例（%）

37（77. 08）#

36（75. 00）#

45（93. 75）

χ²

5. 352

6. 400

P

0. 021

0. 011

注：与研究组比较，#P<0.05。
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3. 5　慢性心力衰竭患者血清醛固酮、BNP 水平与左

心室舒张功能相关性的分析

慢 性 心 力 衰 竭 患 者 治 疗 后 的 血 清 醛 固 酮 及

BNP 水平与 LVEF、E、E’、PFR 和 E/A 均呈负相

关，与 A、E/E’呈正相关（P<0. 05）。表明血清醛固

酮和 BNP 水平越高，患者左心室舒张功能受损越明

显。见表 6。

3. 6　不良反应发生情况的比较

治疗期间，3 组患者主要不良反应包括电解质紊

乱、肾功能异常、低血压及呼吸衰竭等。对照 A 组不

良反应发生率为 14. 59%，对照 B 组为 16. 67%，研究

组为 10. 41%。3 组不良反应总发生率比较差异无统

计学意义（P>0. 05），表明联合治疗并未明显增加不

良反应的发生风险，安全性总体良好。见表 7。

表 3　3组治疗前后左心室舒张功能的比较  （x̄±s， n=48）
Tab. 3 Comparison of left ventricular diastolic function before and after treatment among the 3 groups (x̄±s, n=48)

参数
LVEF

E/（cm·s−1）

A/（cm·s−1）

E’/（cm·s−1）

PFR/（mL·s−1）

E/A

E/E’

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

研究组

33. 15%±4. 05%
38. 75%±7. 12%*

67. 68±6. 95
75. 62±7. 88*

82. 41±8. 35
69. 12±7. 05*

8. 15±0. 12
10. 46±1. 58*

192. 65±28. 19
243. 96±36. 57*

0. 82±0. 15
1. 09±0. 19*

8. 30±1. 17
7. 23±0. 85*

对照 A 组

32. 75%±4. 19%
35. 12%±6. 05%*#

68. 15±7. 12
71. 24±7. 36*#

82. 14±8. 65
75. 36±7. 62*#

8. 11±0. 13
9. 12±1. 05*#

185. 64±26. 12
225. 17±31. 08*#

0. 83±0. 16
0. 95±0. 12*#

8. 40±1. 09
7. 81±0. 92*#

对照 B 组

33. 27%±3. 96%
35. 26%±6. 24%*#

68. 23±7. 36
71. 82±7. 64*#

82. 35±8. 58
76. 02±7. 83*#

8. 14±0. 14
9. 19±1. 12*#

189. 73±25. 12
230. 12±29. 73*#

0. 83±0. 12
0. 94±0. 15*#

8. 38±1. 02
7. 82±0. 94*#

F

0. 215
4. 825
0. 083
4. 667
0. 013

12. 347
1. 226

16. 880
0. 847
4. 285
0. 077

13. 874
0. 112
6. 699

P

0. 807
0. 009
0. 920
0. 011
0. 987

<0. 001
0. 297

<0. 001
0. 431
0. 016
0. 926

<0. 001
0. 894
0. 002

注：与治疗前比较，*P<0.05；与研究组比较，#P<0.05。
表 4　3组治疗前后血糖血脂水平的比较  （x̄±s， n=48）
Tab. 4 Comparison of blood glucose and lipid levels before and after treatment among the 3 groups (x̄±s, n=48)

参数
FBG/（mmol·L−1）

TC/（mmol·L−1）

TG/（mmol·L−1）

HDL-C/（mmol·L−1）

LDL-C/（mmol·L−1）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

研究组

6. 42±1. 19
4. 81±0. 73*

4. 95±0. 83
4. 02±0. 53*

1. 93±0. 38
1. 36±0. 19*

1. 26±0. 22
1. 09±0. 12*

3. 02±0. 56
2. 42±0. 35*

对照 A 组

6. 58±1. 36
5. 24±0. 87*#

4. 88±0. 79
4. 35±0. 61*#

1. 85±0. 32
1. 53±0. 21*#

1. 28±0. 24
1. 17±0. 15*#

2. 98±0. 53
2. 61±0. 29*#

对照 B 组

6. 63±1. 23
5. 46±0. 94
4. 92±0. 81
4. 41±0. 59
1. 89±0. 36
1. 59±0. 22
1. 27±0. 23
1. 20±0. 13
3. 08±0. 59
2. 71±0. 30

F

0. 363
7. 242
0. 090
6. 343
0. 612

15. 938
0. 091
8. 654
0. 387

10. 535

P

0. 697
0. 001
0. 914
0. 002
0. 544

<0. 001
0. 913

<0. 001
0. 680

<0. 001
注：与治疗前比较，*P<0.05；与研究组比较，#P<0.05。

表 5　3组治疗前后血清醛固酮、BNP水平的比较  （x̄±s， n=48）
Tab. 5 Comparison of serum aldosterone and BNP levels before and after treatment among the 3 groups (x̄±s, n=48)

参数

醛固酮/（pg·mL−1）

BNP/（pg·mL−1）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

研究组

184. 58±30. 27
126. 05±20. 16*

382. 47±48. 69
106. 35±19. 88*

对照 A 组

186. 72±32. 59
158. 72±24. 39*#

389. 14±51. 12
159. 25±21. 66*#

对照 B 组

185. 23±21. 62
162. 09±22. 76*#

385. 12±46. 70
142. 15±23. 19*#

F

0. 071
37. 623

0. 227
74. 842

P

0. 932
<0. 001

0. 797
<0. 001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与研究组比较，#P<0.05。
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4　讨论

慢性心力衰竭是一种危及生命的严重临床综合

征，多由各类心血管疾病进展所致，可引发心脏结构

和功能病理性改变，造成心脏泵血及充盈功能障碍，

无法满足机体正常代谢需求［7］。近年来，受人群作息

不规律等危险因素的影响，心血管基础疾病发病群体

逐年扩大，慢性心力衰竭的临床发病率持续升高，且

发病年龄呈低龄化趋势，严重降低患者的生活质量、

缩短患者的预期寿命，已成为危害公共卫生安全的重

要疾病［8］。目前，托伐普坦、沙库巴曲缬沙坦钠均为临

床治疗慢性心力衰竭的常用药物，但单一用药的临床

疗效欠佳，两种药物联合使用或与其他药物协同干预

可明显提升慢性心力衰竭患者的整体治疗效果［9-10］。

本研究结果显示，研究组的临床疗效显著高于

对照 A 组、对照 B 组，且研究组患者治疗后的血糖、

脂代谢指标和血清 BNP 水平均显著低于对照 A 组、

对照 B 组，表明二者联合治疗慢性心力衰竭时可通

过减轻机体负荷，提高患者的临床疗效，这与田亚波

等［11］研究结果相似。这可能是因为沙库巴曲缬沙坦

钠中包括 51% 缬沙坦（血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂）和
49% 沙库巴曲（脑啡肽酶抑制剂），可有效阻断血管

紧张素Ⅱ与血管紧张素受体的结合，抑制 BNP 降解，

阻滞醛固酮系统过度激活，减轻心肌氧化应激损伤、

保护心功能、减轻心室纤维化程度［12-13］；托伐普坦作

为一种新型利尿剂，可抑制肾小管水重吸收，减轻慢

性心力衰竭患者液体负荷，改善心功能、提高血钠水

平，且不会影响机体电解质平衡［14］。

LVEF 是判断慢性心力衰竭患者心功能的重要

指标，LVEF 越低，表明患者心功能受损越严重；E
峰、A 峰、E/A 是评估左心室舒张功能的常用指标，E
值降低、A 值升高多提示左心室舒张功能降低或受

损；E/E’可有效反映左心室充盈压力，E/E’值越高，

患者心室舒张功能损伤越严重［15-17］。既往研究证实，

心力衰竭患者 PFR 水平显著低于健康人群［18］。本研

究结果显示，研究组患者治疗后的 LVEF、E、E’、

PFR 和 E/A 均显著高于对照 A 组、对照 B 组，A、E/
E’均显著低于对照 A 组、对照 B 组，表明托伐普坦联

合沙库巴曲缬沙坦钠治疗可改善患者的心室舒张功

能，与陶成敏等［19］的研究结果一致。慢性心力衰竭

患者多伴随血清醛固酮水平异常升高，已有研究表

明，血管紧张素Ⅱ与血管紧张素受体结合可促进醛

固酮的合成与释放，过量分泌的醛固酮可诱发机体

水钠潴留、血容量增加，进而持续加重慢性心力衰竭

患者病情［20-21］。本研究中，研究组治疗后的血清醛固

酮水平显著低于对照 A 组、对照 B 组，表明托伐普坦

联合沙库巴曲缬沙坦钠治疗时，可有效降低慢性心

力衰竭患者的血清醛固酮水平，该结果与蒋健聪

等［22］的研究结论一致。慢性心力衰竭患者经沙库巴

曲缬沙坦钠治疗后血清醛固酮水平显著降低，其机

制可能为沙库巴曲缬沙坦钠可阻断血管紧张素Ⅱ与

血管紧张素受体结合，抑制机体醛固酮的异常合成；

同时托伐普坦可促进机体自由水排出，减轻心脏容

表 6　慢性心力衰竭患者血清醛固酮、BNP水平与左心室舒张功能的相关性分析

Tab. 6 Correlation analysis between serum aldosterone, BNP levels and left ventricular diastolic function in patients with chronic 
heart failure

左心室舒张功能指标

LVEF
E
A
E’

PFR
E/A
E/E’

醛固酮

r

−0. 599
−0. 615

0. 606
−0. 616
−0. 590
−0. 629

0. 635

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

BNP
r

−0. 614
−0. 634

0. 619
−0. 641
−0. 609
−0. 647

0. 656

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

表 7　3组治疗期间不良反应发生率的比较  （n=48）
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions among the 3 groups during treatment （n=48）

组别

对照 A 组

对照 B 组

研究组

电解质紊乱/例（%）

1（2. 08）
2（4. 17）
2（4. 17）

肾功能紊乱/例（%）

2（4. 17）
2（4. 17）
1（2. 08）

低血压/例（%）

2（4. 17）
3（6. 25）
1（2. 08）

呼吸衰竭/例（%）

2（4. 17）
1（2. 08）
1（2. 08）

总计/例（%）

7（14. 58）#

8（16. 67）#

5（10. 42）

χ²
0. 381
0. 801

P

0. 537
0. 371

注：与研究组比较，#P<0.05。
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量负荷，进一步下调血清醛固酮水平。本研究相关

性分析结果显示，慢性心力衰竭患者的血清醛固酮、

BNP 水平与 LVEF、E、E’、PFR 和 E/A 呈负相关，与

A、E/E’呈正相关，表明血清醛固酮、BNP 水平可有

效反映慢性心力衰竭患者左心室舒张功能损伤程

度。此外，3 组患者治疗期间不良反应发生率比较差

异无统计学意义，表明两种药物联合治疗慢性心力

衰竭不会增加患者治疗期间不良反应的发生风险，

用药安全性良好。

综上所述，托伐普坦与沙库巴曲缬沙坦钠联合

治疗慢性心力衰竭，可有效提升患者心室舒张早期

充盈率、降低血清醛固酮水平、改善患者心功能，临

床疗效显著，可为慢性心力衰竭的临床治疗提供参

考依据。但本研究也存在一些不足之处：首先，本研

究样本量偏少且样本来源单一，导致研究结果存在

局限性，后续需开展多中心临床研究、扩大样本量，

进一步提高研究结果的准确性与可靠性；其次，目前

托伐普坦联合沙库巴曲缬沙坦钠治疗慢性心力衰竭

的具体作用机制尚未完全阐明，后续需结合体外基

础实验进一步深入探究与验证。
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