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[摘 要] 目的：探讨沙库巴曲缬沙坦治疗慢性肾衰竭心脏射血分数下降的心力衰竭患者的疗效

观察。方法：选择 2024年 1月—2024年 12月内收治的慢性肾衰竭心脏射血分数下降的心力衰

竭患者 100例，将其按随机数字表分组方法分为对照组（50例，采取贝那普利片治疗）和观察

组（50例，采用沙库巴曲缬沙坦治疗），对两组的治疗效果，如两组患者的心功能指标，包括

左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）、每搏输出量（SV）、左室射血

分数（LVEF）；肾功能指标包括血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）；炎症因子指标，包括超敏 C
反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）以及不良反应发生率进行对比和评估。结果：观察

组患者的各项心功能指标水平均优于对照组（P＜0.05）。观察组患者的肾功能指标水平优于对

照组（P＜0.05）。观察组患者的炎症因子指标水平低于对照组（P＜0.05）。观察组不良反应发

生率为 4.00%（2/50），对照组为 6.00%（3/50），组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论：

对慢性肾衰竭心脏射血分数下降的心力衰竭患者实施沙库巴曲缬沙坦治疗可取得明显效果，可

显著改善患者的心功能指标，促进肾功能恢复，降低炎症因子水平，且不良反应发生率较低，

有较高应用价值。
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[Abstract] Objective: To explore the therapeutic effect of sacubitril valsartan in the treatment of patients
with heart failure with reduced ejection fraction complicated by chronic renal failure. Methods: A total
of 100 patients with heart failure with reduced ejection fraction complicated by chronic renal failure
admitted from January 2024 to December 2024 were selected. They were divided into a control group
(50 cases, treated with benazepril tablets) and an observation group (50 cases, treated with sacubitril
valsartan) according to the random number table grouping method. The therapeutic effects of the two
groups were compared and evaluated, including cardiac function indexes of the patients in the two
groups, such as left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end-systolic diameter
(LVESD), stroke volume (SV), and left ventricular ejection fraction (LVEF); renal function indexes
including serum creatinine (Scr) and blood urea nitrogen (BUN); inflammatory factor indexes including
high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), and the incidence of adverse
reactions. Results: The levels of various cardiac function indexes in the observation group were better
than those in the control group (P < 0.05). The levels of renal function indexes in the observation group
were better than those in the control group (P < 0.05). The levels of inflammatory factor indexes in the
observation group were lower than those in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse
reactions in the observation group was 4.00% (2/50), and that in the control group was 6.00% (3/50),
and there was no significant difference between the two groups (P > 0.05). Conclusion: The treatment
of patients with heart failure with reduced ejection fraction complicated by chronic renal failure with
sacubitril valsartan can achieve obvious effects. It can significantly improve the cardiac function indexes
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of patients, promote the recovery of renal function, reduce the levels of inflammatory factors, and has a
low incidence of adverse reactions, which has high application value.
[Keywords] Chronic renal failure; Reduced cardiac ejection fraction; Heart failure; Sacubitril valsartan;
Therapeutic effect observation

1 前言

慢性肾衰竭是各种肾脏疾病持续进展导致的肾功能减

退状态，患者常伴有内环境失衡和代谢产物潴留[1]。心脏射

血分数下降的心力衰竭作为心血管疾病的终末期状态，表现

为心脏射血能力受损和心室充盈障碍[2]。慢性肾衰竭合并心

脏射血分数下降的心力衰竭患者病情复杂，治疗难度大，需

选择既能有效改善心功能又能兼顾肾功能影响的药物。沙库

巴曲缬沙坦作为一种新型复合制剂，被广泛应用于心力衰竭

的治疗中[3]，但其对慢性肾衰竭合并心脏射血分数下降的心

力衰竭患者的具体疗效尚需进一步观察。

2 对象和方法

2.1 对象

2024年 1月—2024年 12月内收治的慢性肾衰竭心脏射

血分数下降的心力衰竭患者 100例为研究对象。采用随机数

字表分配法，将 100 名患者分为两组：对照组（含 50名，

男 27名，女 23名，年龄范围 49至 74岁，平均年龄 66.22

岁±3.28岁，体重 47—83kg，平均体重 60.35±7.10kg，病

程 6个月—3年，平均病程 1.92±1.03年）与观察组（含 50

名，男 28名，女 22名，年龄介于 50至 75岁之间，平均年

龄 66.85岁±3.69岁，体重 47—85kg，平均体重 61.12±7.06kg，

病程 6个月—4年，平均病程 2.01±1.05年）。患者的基本

信息进行比较，结果显示没有统计学上的显著差异（P＞0.05）。

本项研究符合“赫尔辛基宣言”，本研究不违反国家法律法

规，符合医学伦理原则。

纳入标准：（1）患者均确诊为心脏射血分数下降的心

力衰竭；（2）同时符合慢性肾衰竭的诊断标准；（3）左室

射血分数低于 40%；（4）患者已签署知情同意书，同意参

与研究；（5）对即将使用的治疗药物具有良好的耐受性。

排除标准：（1）伴有除心脏射血分数下降的心力衰竭

外的其他心脏疾病；（2）心脏射血分数下降的心力衰竭病

情近期内有明显恶化趋势；（3）近两个月内经历过急性感

染、炎症反应、手术、创伤等事件；（4）患有颅脑相关疾

病；（5）出现恶性心律失常或心源性休克症状；（6）伴有

其他器官的严重疾病或功能衰竭；（7）存在精神、认知或

行为上的障碍，影响研究参与能力。

2.2 方法

2.2.1 对照组

对照组应用贝那普利片治疗，药物采用口服方式给予，

每日一次，起始剂量设定为 5毫克。根据患者的心力衰竭症

状及血压状况，可适当调整用药剂量，但每日最大给药量不

超过 10毫克。

2.2.2 观察组

观察组应用沙库巴曲缬沙坦钠片治疗。药物通过口服方

式给予，每日两次，起始每次剂量为 50毫克。根据患者耐

受程度进行剂量调整，日最大剂量不超过 300毫克。

两组连续治疗 8周后观察疗效。

2.3 观察指标

心功能指标包括左室舒张末期内径（LVEDD）、左室收

缩末期内径（LVESD）、每搏输出量（SV）、左室射血分

数（LVEF）；肾功能指标包括血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）；

炎症因子指标包括超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素

-6（IL-6）。同时记录不良反应发生情况。

2.4 统计学分析

运用 SPSS 20.0软件进行统计学分析。在处理计量资料

时，选用了均数±标准差（x±s）的表达方式，并通过执行

t检验来评估两组数据间的差异情况；使用百分比（%）来表

示计数数据，通过χ²检验来分析各组之间的差异。当 P 值

小于 0.05，意味着数据之间存在统计学上的显著区别。

3 结果

3.1 心功能指标比对

在治疗前，观察组中的 SV（3.13±0.33）L/min、LVEF

（32.58±4.01）%、LVEDD（62.33±4.27）mm、LVESD（53.66

±3.78）mm；对照组中的 SV（3.16±0.36）L/min、LVEF

（33.03±4.06）%、LVEDD（61.81±4.10）mm、LVESD（53.32

±3.61）mm；t=0.434，P=0.665，t=0.558，P=0.578，t=0.621，

P=0.536，t=0.460，P=0.647，两组组间差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，观察组中的 SV（4.76±0.31）L/min、

LVEF（55.97±3.93）%、LVEDD（50.22±2.99）mm、LVESD

（42.12±3.66）mm；对照组中的 SV（4.22±0.27）L/min、

LVEF（49.61±3.74）%、LVEDD（55.68±3.16）mm、LVESD

（46.88±3.38）mm；t=9.288，P=0.001，t=8.290，P=0.001，

t=8.875，P=0.001，t=6.756，P=0.001，（P＜0.05）。

3.2 肾功能指标比对

在治疗前，观察组中的 Scr（170.33±28.68）umol/L、
BUN（16.79±2.32）umol/L；对照组中的 Scr（171.61±28.04）
umol/L、BUN（16.58±2.37）umol/L；t=0.226，P=0.822，t=0.448，
P=0.655，两组组间差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，

观察组中的 Scr（142.40±18.36）umol/L、BUN（11.78±2.03）
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umol/L；对照组中的 Scr（169.63±19.21）umol/L、BUN（15.61
±2.23）umol/L；t=7.246，P=0.001，t=8.981，P=0.001，（P
＜0.05）。

3.3 炎症因子指标比对

在治疗前，观察组中的 hs-CRP（8.93±1.23）mg/mL、
IL-6（26.38±3.11）ng/L；对照组中的 hs-CRP（8.86±1.20）
mg/mL、IL-6（26.86±3.07）ng/L；t=0.288，P=0.774，t=0.777，
P=0.439，两组组间差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，

观察组中的 hs-CRP（5.52±1.02）mg/mL、IL-6（11.26±2.40）
ng/L；对照组中的 hs-CRP（6.97±1.13）mg/mL、IL-6（16.41
±2.97）ng/L；t=6.735，P=0.001，t=9.537，P=0.001，（P＜
0.05）。

3.4 不良反应发生率比对

观察组不良反应发生率为 4.00%（2/50），低血压 1例，

心动过缓 1例；对照组头晕 1例，肝功能异常 1例，心动过

缓 1例，不良反应发生率为 6.00%（3/50），组间差异无统

计学意义（χ2=0.211，P=0.646，P>0.05）。

4 讨论
慢性肾功能障碍患者面临较高的心力衰竭并发症风险，

这主要与心脏负荷加重、毒素积累过度以及高血压管理不当

等因素密切相关。这些因素综合作用，可导致心输出量减少，

进而影响心肌的收缩与舒张功能，最终诱发心力衰竭[4]。特

别地，对于射血分数降低的心力衰竭患者，当其左室射血分

数低于 40%时，会出现例如气促、胸闷、呼吸困难乃至端坐

呼吸等症状。相较于单纯心力衰竭患者，合并肾功能衰竭的

射血分数降低的心力衰竭患者病情更为错综复杂，心血管系

统承受更大压力，且机体代谢功能异常，这无疑给临床治疗

用药带来了更多挑战[5]。沙库巴曲缬沙坦作为一种创新复方

药物，融合了沙库巴曲与缬沙坦两大成分，通过抑制脑啡肽

酶的降解作用，不仅能够有效逆转心血管重构，还能舒张血

管、促进尿钠排泄，从而改善心功能并优化疾病预后。

作为一种血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂，沙库巴曲缬

沙坦通过其独特的机制，有效阻断脑啡肽的降解过程，进而

实现心血管重塑的逆转，促进血管舒张，并增强尿钠排泄功

能[6]。这一系列生理效应共同作用于心脏，显著减轻了心脏

负荷，有效改善了心力衰竭患者的临床症状。

在本研究中，观察组在接受沙库巴曲缬沙坦治疗后，心

功能指标实现了显著提升，这充分证明了该药物对慢性肾衰

竭合并心脏射血分数下降的心力衰竭患者心功能的积极影

响。慢性肾衰竭患者往往面临心力衰竭的高风险，这主要归

因于心脏负荷的增加以及体内毒素的过度积累[7]。沙库巴曲

缬沙坦通过增加心排血量、降低外周血管阻力、减轻肾动脉

硬化以及改善肾脏血流动力学等多重途径，有效减少了尿蛋

白的排出，进而改善了肾功能指标[8]。

本研究中的观察组在接受治疗后，肾功能指标显著优于

对照组，这进一步证实了沙库巴曲缬沙坦在保护肾功能方面

的显著效果。心脏射血分数下降的心力衰竭患者往往伴有交

感神经兴奋性的升高以及肾素-血管紧张素系统的激活，这导

致炎症因子水平显著升高[9]。沙库巴曲缬沙坦通过抑制醛固

酮的释放以及提高脑啡肽酶所降解的肽类水平，有效降低了

炎症因子水平。在本研究中，观察组在接受治疗后，hs-CRP
和 IL-6等炎症因子水平显著降低，这充分说明了沙库巴曲缬

沙坦的抗炎作用。在安全性方面，沙库巴曲缬沙坦同样表现

出色：本研究中，观察组的不良反应发生率较低，且与对照

组相比无显著差异，这充分证明了沙库巴曲缬沙坦用药的安

全性。然而，值得注意的是，在肾功能不全早期（血肌酐 265
μmol/L）时，应慎用或禁用沙库巴曲缬沙坦，以避免潜在

的不良反应[10]。这一提醒对于确保患者的用药安全具有重要

意义。

综上，对慢性肾衰竭心脏射血分数下降的心力衰竭患者

实施沙库巴曲缬沙坦治疗可取得明显效果，可显著改善患者

的心功能指标，促进肾功能恢复，降低炎症因子水平，且不

良反应发生率较低，有较高应用价值。
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