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沙库巴曲缬沙坦与缬沙坦治疗老年高血压合并慢性心力衰竭效果的比较
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摘要：目的　基于血清脑钠肽（brain natriuretic peptide， BNP）、肌钙蛋白 I（cardiac troponin I， cTnI）水平及心电图的变化探究沙库

巴曲缬沙坦与缬沙坦在老年高血压合并慢性心力衰竭（chronic heart failure， CHF）治疗中效果的差异。方法　选取 2023 年 1 月—

2025 年 6 月收治的老年高血压合并 CHF 患者 95 例作为研究对象。使用随机数字表法进行分组（对患者单盲、分配隐藏），2 组患者

均予以常规治疗，对照组（n=47）在常规治疗的基础上予以缬沙坦，观察组（n=48）在常规治疗的基础上予以沙库巴曲缬沙坦。

比较 2 组治疗前、治疗 6 个月后的血清指标（BNP、cTnI）、心电图指标（QRS 波时限、QTc 间期、P-R 间期）、心脏超声参数［左心室

射血分数（left ventricular ejection fraction， LVEF）、二尖瓣舒张早期血流峰值/二尖瓣环舒张早期运动峰值（peak early diastolic 
blood flow of mitral valve/peak early diastolic motion of mitral annulus， E/e'）、左心房容积指数（left atrial volume index， LAVI）］、
血压［收缩压（systolic blood pressure，SBP）、舒张压（diastolic blood pressure， DBP）］，比较 2 组治疗期间不良反应发生情况的差

异。结果　治疗 6 个月后，2 组的 BNP、cTnI、QRS 波时限、QTc 间期、P-R 间期、E/e'、LAVI、SBP、DBP 均降低，且观察组的

BNP、cTnI 均低于对照组（P<0.05），2 组的 LVEF 均上升，且观察组高于对照组（P<0.05）。治疗期间，2 组患者不良反应发生情

况比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论　沙库巴曲缬沙坦治疗老年高血压合并慢性心力衰竭的效果更优，能显著降低患者

的血清 BNP、cTnI 水平，改善心电图异常指标。
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Abstract：Objective To explore the efficacy difference between the combination of sacubitril and valsartan and valsartan alone in the 
treatment of elderly patients with hypertension complicated with chronic heart failure （CHF） based on the changes of serum brain 
natriuretic peptide （BNP）， cardiac troponin I （cTnI） and electrocardiogram. Methods A total of 95 elderly patients with hypertension 
and CHF admitted between January 2023 and June 2025 were enrolled and grouped based on the random number table method 

（patients-single-blind method）. Both groups received conventional treatment. On the basis， the observation group （n=48） was 
treated with sacubitril and valsartan， while the control group （n=47） was treated with valsartan alone. The serum markers （BNP and 
cTnI）， electrocardiogram parameters （QRS wave duration， QTc interval， and P-R interval）， cardiac ultrasound parameters ［left 
ventricular ejection fraction （LVEF）， peak early diastolic blood flow of mitral valve/peak early diastolic motion of mitral annulus （E/
e'）， and left atrial volume index （LAVI）］ and blood pressure ［systolic blood pressure （SBP） and diastolic blood pressure （DBP）］ 
were compared between the 2 groups before treatment and after 6 months of treatment. Differences in the occurrence of adverse 
reactions during treatment were also compared. Results After 6 months of treatment， the BNP， cTnI， QRS wave duration， QTc 
interval， P-R interval， E/e'， LAVI， SBP and DBP in the 2 groups were reduced compared with those before treatment. 
Furthermore， BNP and cTnI in the observation group were lower than those in the control group （P<0.05）. LVEF was increased in 
both groups compared with before treatment， and the observation group showed a higher value than the control group （P<0.05）. 
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During treatment， no significant difference was observed in the adverse reactions between the 2 groups （P>0.05）. Conclusion The 
combination of sacubitril and valsartan is more effective in the treatment of elderly hypertension with CHF， and it can significantly 
reduce the levels of serum BNP and cTnI and improve the abnormal parameters of electrocardiogram. 
Key words：chronic heart failure； hypertension； elderly； brain natriuretic peptide； cardiac troponin I； electrocardiogram

随着社会老龄化发展，如慢性心力衰竭（chronic 
heart failure，CHF）等心血管疾病的发病率呈上升趋

势，加之老年人的机体自然衰退，多病共存成为临床

常见情况［1-2］。CHF 患者的临床治疗主要针对其核心

病理机制，即神经内分泌过度激活、心肌细胞凋亡与

心室重构的进行，其中临床多使用血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂（angiotensin Ⅱ receptor blocker， ARB）来阻断

肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统（renin-angiotensin-
aldosterone system， RAAS）的激活，缬沙坦就是临床

常用的 ARB［3］。沙库巴曲缬沙坦是一种新型药物，

其将沙库巴曲与缬沙坦两种药物结合，能同时抑制

ARB 与脑啡肽酶，是更贴合 CHF 多靶点治疗理念的

药物［4］。脑钠肽（brain natriuretic peptide， BNP）被临

床用来评估心力衰竭严重程度与预后，肌钙蛋白I
（cardiac troponin I， cTnI）是心肌特异性损伤标志

物［5-6］，两者联合检测能客观评估药物的心肌保护效

果。心电图是临床常用、无创且便捷的检查措施，QT
间期等指标均能反映心肌电活动稳定性与自主神经

功能，具备临床应用价值。因此，本研究通过 BNP、

cTnI、心电图量化指标探究沙库巴曲缬沙坦与缬沙

坦在老年高血压合并 CHF 患者中应用效果的差异。

1　一般资料

选取 2023 年 1 月—2025 年 6 月收治的老年高血

压合并 CHF 患者 95 例作为研究对象。使用随机数

字表法进行分组，对患者单盲，采用不透光密封信

封，按照随机序列顺序编码，由专人保管，在入组时

逐一开启，最终对照组纳入病例 47 例，观察组纳入病

例 48 例。2 组一般资料比较差异无统计学意义，具有

可比性（P>0. 05），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符合 CHF 的诊断标准［7］；②合并高

血压［8］；③年龄≥60 岁；④对本研究的内容知情。

排除标准：①合并肝、肾等重要脏器疾病；②合

并急性心力衰竭或其他心血管疾病；③对本研究使

用的药物过敏；④合并恶性肿瘤；⑤合并自身免疫系

统疾病；⑥预计生存期<6 个月；⑦合并感染性疾病；

⑧入组前 1 个月存在大型手术史、严重创伤等。

2　方法

2. 1　治疗方法

2 组患者均予以常规基础治疗。对照组在此基

础上予以缬沙坦（规格为 80 mg，华润赛科药业有限

责任公司）口服，每日 80 mg，每日 1 次。观察组在常

规治疗的基础上予以沙库巴曲缬沙坦钠片（规格为

100 mg，Novartis Farma S. p. A. ）口服，每次 100 mg，

表 1　2组一般资料的比较

Tab. 1 Comparison of general data between the 2 groups

指标

年龄/岁

性别/例（%）

男

女

CHF 病程/个月

高血压病程/年

NYHA 分级/例（%）

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

高血压分级/例（%）

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

观察组（n=48）

72. 13±5. 18

26（54. 17）

26（54. 17）

16. 32±3. 01

4. 16±0. 83

13（27. 08）

29（60. 42）

6（12. 50）

12（25. 00）

33（68. 75）

3（6. 25）

对照组（n=47）

71. 64±5. 02

27（57. 45）

20（42. 55）

16. 07±2. 96

4. 33±0. 91

13（27. 66）

27（57. 45）

27（57. 45）

11（23. 40）

32（68. 09）

4（8. 51）

Z/χ2/t

0. 468

0. 104

0. 408

0. 952

0. 014

0. 108

P

0. 641

0. 748

0. 684

0. 344

0. 906

0. 742
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每日 2 次。2 组均连续治疗 6 个月，其间持续进行电

话随访、定期复诊。

2. 2　观察指标

2. 2. 1　主要结局指标　

2. 2. 1. 1　血清标志物　于治疗前、治疗 6 个月后，分

别采集 2 组的空腹静脉血 5 mL，离心后取血清，使用

化学发光免疫法检测血清 BNP、cTnI水平。

2. 2. 1. 2　心电图指标　于治疗前、治疗 6 个月后，

2 组均使用光电 ECG6511 型心电图机（上海益联医

学仪器发展有限公司）对患者进行心电图检查，记录

指标包括 QRS 波时限、QTc 间期、P-R 指标，在平静

状态下间隔 1~2 min 连续检测 3 次，取平均值。

2. 2. 2　次要结局指标　

2. 2. 2. 1　心脏超声参数　于治疗前、治疗 6 个月后，

采用彩色多普勒超声诊断仪（苏州飞依诺科技股份有

限公司）检测 2 组的左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVEF）、二尖瓣舒张早期血流峰值/
二 尖 瓣 环 舒 张 早 期 运 动 峰 值（peak early diastolic 
blood flow of mitral valve/peak early diastolic motion 
of mitral annulus， E/e'）、左心房容积指数（left atrial 
volume index， LAVI），连续测量方法同前，连续测量

3 个心动周期，取平均值。LAVI=左心房容积/体表

面积。

2. 2. 2. 2　血压　于治疗前、治疗 6 个月后，采用医用

电子血压计（深圳瑞光康泰科技有限公司）检测 2 组

的 收 缩 压（systolic blood pressure，SBP）、舒 张 压

（diastolic blood pressure，DBP），连续测量方法同前。

2. 2. 3　安全性指标　

记录 2 组患者治疗期间不良反应的发生情况。

不良反应包括肾功能损害（血肌酐升高≥正常上限

1. 5 倍或估算肾小球滤过率下降≥30%）、低血压（收

缩压<90 mmHg 或舒张压<60 mmHg，伴头晕、乏力

等症状）、恶心呕吐、腹泻等。

2. 3　统计学方法

采用 SPSS 22. 0 软件对数据进行处理。BNP、

cTnI、心电图指标、心脏超声参数、血压、部分一般资

料等均符合正态分布，以（x̄±s）表示，同组治疗前后

的比较行配对 t检验，以治疗前值为协变量进行协方

差分析（ANCOVA）。等级变量资料以“例（%）”表
示，比较行秩和检验，分类变量采用 χ²检验或 Fisher
精确检验。P<0. 05 为差异有统计学意义。

3　结果

3. 1　BNP、cTnI 的比较

治疗 6 个月后，2 组的 BNP、cTnI 均降低，且观察

组均低于对照组（P<0. 05）。见表 2。

3. 2　心电图指标的比较

治疗 6 个月后，2 组的 QRS 波时限、QTc 间期、

P-R 间 期 均 降 低 ，且 观 察 组 均 低 于 对 照 组（P<
0. 05）。见表 3。

3. 3　心脏超声参数的比较

治疗 6 个月后，2 组的 LVEF 均上升，且观察组高

于对照组；2 组的 E/e'、LAVI 均降低，且观察组均低

于对照组（P<0. 05）。见表 4。

3. 4　血压的比较

治疗 6 个月后，2 组的 SBP、DBP 均降低，且观察

组均低于对照组（P<0. 05）。见表 5。

表 2　2组治疗前后 BNP、cTnI的比较  （x̄±s）
Tab. 2 Comparison of BNP and cTnI before and after treatment between the 2 groups （x̄±s）

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗 6 个月后

治疗前

治疗 6 个月后

BNP/（ng·L−1）

315. 65±23. 72
152. 37±17. 48*△

316. 34±23. 49
209. 78±20. 05*

cTnI/（ng·mL−1）

0. 52±0. 11
0. 26±0. 06*△

0. 53±0. 14
0. 31±0. 07*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较（ANCOVA 校正治疗前基线后），△P<0.05。

表 3　2组治疗前后心电图指标的比较  （x̄±s）
Tab. 3 Comparison of electrocardiogram indices between the 2 groups before and after treatment （x̄±s）

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗 6 个月后

治疗前

治疗 6 个月后

QRS 波时限/ms
106. 32±8. 46

95. 18±5. 21*△

105. 97±8. 53
98. 77±5. 82*

QTc间期/ms
414. 72±23. 65
381. 35±16. 47*△

415. 02±23. 79
400. 84±17. 34*

P-R 间期/ms
164. 95±20. 39
133. 46±14. 55*△

164. 31±20. 64
147. 65±15. 76*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较（ANCOVA 校正治疗前基线后），△P<0.05。
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3. 5　不良反应发生情况的比较

治疗期间，2 组不良反应发生情况比较差异无统

计 学 意 义（P>0. 05），且 均 较 轻 微 ，自 行 缓 解 。

见表 6。

4　讨论

从病理角度来看，老年高血压合并 CHF 的核心

为 RAAS 系统与交感神经系统的过度激活，患者因

此发生一系列病变，进而导致自身心功能衰退［9］。缬

沙坦的药理机制在于通过特异性阻断受体以抑制

RAAS 系统的激活，进而减少血管收缩与水钠潴留，

降低血压，减轻心脏后负荷，同时抑制心肌纤维化与

重构［10］。但在临床应用中发现，缬沙坦对老年 CHF
患者的效果有限。沙库巴曲缬沙坦属于复方制剂，

其优势在于按 1∶1 摩尔比将沙库巴曲与缬沙坦进行

了配比，增加的沙库巴曲能通过提升利钠肽水平加

速机体对钠的排泄，进而舒张血管，达到抑制交感神

经活性、阻止心室重构的目的［11］。

BNP 水平与机体心室负荷呈正相关，cTnI 是心

肌特异性损伤标志物，两者联合可精准评估药物对

心肌的保护作用和对心力衰竭的控制效果［12］。本研

究结果显示，观察组治疗后的 BNP、cTnI 水平均更

低，表明其可更有效地降低心室负荷，减轻心肌细胞

损伤，抑制心力衰竭进展，这与药物双重阻断神经内

分泌激活、减少心肌应激性分泌的机制直接相关。

LVEF 可反映左心室泵血功能的情况；E/e'降低提

示左心室充盈压的下降和舒张功能的改善；LAVI 升
高与心力衰竭严重程度、房性心律失常风险和不良

预后密切相关［13-14］。本研究中，心电图指标、心脏超

声参数的变化显示，观察组的心功能改善情况优于

对照组。究其原因在于：沙库巴曲缬沙坦的效果优

于缬沙坦，沙库巴曲缬沙坦中的沙库巴曲属于脑啡

肽酶抑制剂，对患者有利钠、利尿、扩张血管的作用，

因此能促进血液循环，进而有助于改善心功能；沙库

巴曲缬沙坦通过改善心肌供血、调节自主神经平衡和

优化电解质代谢，可能具有更显著的心电稳定作用，

还能通过降低血压负荷、改善冠状动脉血流和调节

神经内分泌平衡，有助于恢复正常的房室传导功能。

心电图指标的全面改善提示沙库巴曲缬沙坦可能对

心脏电活动稳定性产生有利影响，但其对远期心律

失常事件的影响尚需进一步研究验证。张艳平等［15］

的研究证实，沙库巴曲缬沙坦治疗 CHF，患者的心功

能获益更高，与本研究的结果一致。

此外，2 组血压变化情况显示，治疗后观察组的

血压低于对照组，表明沙库巴曲缬沙坦有降压的作

用。值得注意的是，沙库巴曲缬沙坦的降压作用是

通过由利钠肽介导的血管扩张实现的，这一扩张效

表 5　2组治疗前后血压的比较  （x̄±s）
Tab. 5 Comparison of blood pressure between the 2 groups before and after treatment （x̄±s）

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗 6 个月后

治疗前

治疗 6 个月后

SBP/mmHg
135. 58±12. 63
118. 42±5. 68*△

135. 04±12. 71
123. 39±7. 02*

DBP/mmHg
91. 75±6. 76
78. 16±4. 84*△

92. 16±6. 83
83. 96±5. 49*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较（ANCOVA 校正治疗前基线后），△P<0.05。

表 6　2组不良反应发生情况的比较

Tab. 6 Comparison of adverse reactions between the 2 groups

项目

观察组

对照组

P（Fisher精确检验）

例数

48
47

肾功能损害/例（%）

1（2. 08）
0

1. 000

低血压/例（%）

1（2. 08）
0
1. 000

恶心呕吐/例（%）

1（2. 08）
2（4. 26）

0. 617

腹泻/例（%）

1（2. 08）
1（2. 13）

1. 000

表 4　2组治疗前后心脏超声参数的比较  （x̄±s）
Tab. 4 Comparison of cardiac ultrasound parameters between the 2 groups before and after treatment （x̄±s）

组别

观察组

对照组

例数

48

47

时间

治疗前

治疗 6 个月后

治疗前

治疗 6 个月后

LVEF
41. 36%±0. 89%
50. 31%±1. 34%*△

41. 82%±0. 93%
46. 75%±1. 08%*

E/e'
15. 33±0. 81
12. 57±0. 56*△

15. 27±0. 79
13. 34±0. 61*

LAVI/（mL·m−2）

47. 46±9. 15
38. 21±6. 57*△

47. 28±9. 06
42. 35±7. 43*

注：与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较（ANCOVA 校正治疗前基线后），△P<0.05。
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果呈现剂量依赖性。本研究结果还显示，2 组患者治

疗期间药物不良反应的发生情况相近，表明观察组

用药的安全性尚可。但有研究者认为，沙库巴曲缬

沙坦的肾毒性及心血管不良反应问题需要予以关

注［16-18］。因此，在沙库巴曲缬沙坦的临床使用中不能

放松用药安全监测，需予以关注。

综上所述，沙库巴曲缬沙坦对老年高血压合并

CHF 患者的治疗效果优于缬沙坦，若患者无对应使

用禁忌证可以选择这一药物，但临床仍需关注沙库

巴曲缬沙坦的安全性。本研究不足之处在于：样本

量偏小，总样本量仅为 95 例，且为单中心研究，结论

的外推性有限；随访时间较短，未观察沙库巴曲缬

沙坦对老年高血压合并 CHF 患者的远期预后（如再

住院率、心源性死亡等）。未来可进行多中心、大样

本的研究，同时延长随访时间，进一步验证本研究

的结论。
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