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[摘 要]目的：分析沙库巴曲缬沙坦钠与酒石酸美托洛尔片治疗冠心病伴慢性心力衰竭的疗效。

方法：选择我院心内科 2022年 1月至 2024年 12月接收的 115例冠心病伴慢性心力衰竭患者为

研究对象，将其按照随机数表方式分组，分为对照组（n=57例，酒石酸美托洛尔片治疗）与观

察组（n=58例，酒石酸美托洛尔片+沙库巴曲缬沙坦钠治疗）。结果:治疗总有效率方面、心功

能指标水平方面、炎性因子水平方面、生活质量方面，观察组治疗更有优势（P<0.05）。不良

反应发生率方面，两组无明显差异（P＞0.05）。结论：沙库巴曲缬沙坦钠与酒石酸美托洛尔片

治疗冠心病伴慢性心力衰竭效果较佳，值得推广采纳。
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Abstract: Objective: To analyze the efficacy of sacubitril valsartan sodium and metoprolol tartrate tablets
in the treatment of coronary heart disease with chronic heart failure. Method: 115 patients with coronary
heart disease and chronic heart failure admitted to our cardiology department from January 2022 to
December 2024 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a control group
(n=57, treated with metoprolol tartrate tablets) and an observation group (n=58, treated with metoprolol
gluconate tablets and sacubitril valsartan sodium) according to a random number table. Result: In terms
of total effective rate, cardiac function indicators, inflammatory factors, and quality of life, the
observation group had more advantages in treatment (P<0.05). There was no significant difference in the
incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Sacubitril valsartan sodium
and metoprolol tartrate tablets have better therapeutic effects on coronary heart disease with chronic
heart failure, and are worthy of promotion and adoption.
Keywords: Sacubitril valsartan sodium; Metoprolol tartrate tablets; Coronary heart disease; Chronic
heart failure; Total effective rate of treatment

引言

冠心病是一种因冠状动脉器质性狭窄或阻塞引起的心

肌缺血缺氧的疾病[1]。慢性心力衰竭是其见并发症之一，即

静脉回流正常状况下，因心脏射血和充盈障碍时，心排血量

绝对或者相对不足，导致无法满足机体代谢需要的综合征[2]。

当前，冠心病伴慢性心力衰竭发病率呈快速上升趋势，严重

威胁患者生命，因此需要及时治疗。沙库巴曲缬沙坦钠、酒

石酸美托洛尔片是治疗冠心病伴慢性心力衰竭常用药物，能

够改善心肌收缩力，改善心功能水平。有研究发现，沙库巴

曲缬沙坦钠、酒石酸美托洛尔片两种药物联合用于治疗冠心

病伴慢性心力衰竭效果较理想[3]。本文对沙库巴曲缬沙坦钠

与酒石酸美托洛尔片治疗冠心病伴慢性心力衰竭的疗效展

开分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院心内科 2022年 1月至 2024年 12月接收的 115

例冠心病伴慢性心力衰竭患者为研究对象，将其随机分为对

照组（n=57例，酒石酸美托洛尔片治疗，男女比例 30:27，

平均年龄 52.11±2.13 岁，平均病程 4.23±0.34 年。）与观

察组（n=58例，酒石酸美托洛尔片+沙库巴曲缬沙坦钠治疗，
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男女比例 31:27，平均年龄 52.07±2.10岁，平均病程 4.20±

0.30年）。两组患者一般资料无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：①均为冠心病伴慢性心力衰竭者。②均知情

同意。排除标准：①精神异常，沟通困难，认知障碍。②严

重器官障碍。③凝血功能障碍。④病史资料不完善。⑤药物

过敏史。⑥中途退出。

1.2 方法

对照组采取酒石酸美托洛尔片治疗，观察组采取酒石酸

美托洛尔片+沙库巴曲缬沙坦钠治疗。

1.2.1 对照组

给予酒石酸美托洛尔片（生产企业：珠海同源药业有限

公司，国药准字号：H20057289，规格：50mg）治疗。服用

方法：口服，每日 2次，每次 12.5mg/次，持续治疗 3个月。

1.2.2 观察组

对照组基础上增加沙库巴曲缬沙坦钠片（生产企业：南

京一心和医药科技有限公司，国药准字号：H20234042，规

格：50mg）治疗。服用方法：口服，每日 2次，每次 50mg，

持续治疗 3个月。

1.3 疗效标准

1.3.1 治疗总有效率

对比对照组与观察组治疗总有效率。显效：临床症状改

善较明显，心功能分级≥2级。有效：临床症状开始好转，

心功能分级改善 1级。无效：临床症状和心功能分级无变化，

甚至情况更加严重。治疗总有效率=（显效+有效）/总例数。

1.3.2 心功能指标水平

对比对照组与观察组治疗前，后心功能指标水平。利用

心脏彩色超声检测左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张

末期容积（LVEDV）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、

左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室收缩末期容积

（LVESV）。

1.3.3 炎性因子水平

对比对照组与观察组治疗前，后炎性因子水平。利用酶

联免疫吸附法检测：白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8

（IL-8）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）。

1.3.4 不良反应发生率

包括恶心呕吐、头晕、低血压。不良反应发生率=（恶

心呕吐+头晕+低血压）/总例数。

1.3.5 生活质量

对比对照组与观察组治疗后生活质量。利用健康调查简

表（SF-36）分析，包括心理功能、健康功能、生理功能、

社会功能四方面，每方面总分为 100分，分数越高说明生活

状态越好。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 20.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验（心功能指标水平；炎性因子水平；生活质量），并

以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验（治疗总有效

率；不良反应发生率），并以率（%）表示，（P<0.05）为

差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗总有效率

治疗总有效率方面，观察组更高于对照组（P<0.05）。

见表 1。

表 1 治疗总有效率[n,(%)]

组别 例数 显效 有效 无效
总有效

率

对照组 57 21 28 8 85.96(49)
观察组 58 26 30 2 96.55(56)
χ2 - - - - 7.027
P - - - - 0.008
2.2 心功能指标水平

心功能指标水平方面，观察组治疗后各指标水平更优于

对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 心功能指标水平（ sx  ）
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2.3 炎性因子水平

治疗前：对照组 IL-6（103.24±10.22）ng/L、IL-8(87.23

±6.56)ng/L、hs-CRP(8.78±1.22)mg/L；观察组分别为 103.22

±10.20ng/L、87.20±6.52ng/L、8.73±1.19mg/L。两组 IL-6

（t=0.011,p=0.992）、IL-8(t=0.025,p=0.980)、

hs-CRP(t=0.223,p=0.824)。治疗后：对照组 IL-6（80.06

± 4.56） ng/L、 IL-8(59.46± 4.23)ng/L 、 hs-CRP(6.22 ±

1.02)mg/L ； 观 察 组 分 别 为 71.22 ± 3.23ng/L

（t=12.013,p=0.001）、50.02±4.03ng/L(t=12.254,p=0.001)、
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5.04±0.67mg/L(t=7.345,p=0.001)。可见，观察组治疗后炎性

因子水平更低于对照组（P<0.05）。

2.4 不良反应发生率

对照组：恶心呕吐 0例、头晕 1例、低血压 0例，不良

反应发生率 1.75%。观察组：恶心呕吐 0例、头晕 1例、低

血压 1 例，不良反应发生率 3.45%。两组不良反应发生率

（X2=0.622，P=0.430）无明显差异（P＞0.05）。

2.5 生活质量

对照组：心理功能（76.23±2.11）分、健康功能（77.24

±2.34）分、生理功能（80.02±2.16）分、社会功能（80.07

±2.11）分。观察组分别为：88.67±3.25分（t=24.300,p=0.001）、

89.03 ± 3.20 分 （ t=22.521,p=0.001 ） 、 88.79 ± 3.19 分

（t=17.233,p=0.001）、89.06±3.24分（t=17.599,p=0.001）。

可见，观察组治疗后生活水平更高于对照组（P<0.05）。

讨论

冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病，为缺血性心脏病。

慢性心力衰竭为冠心病常见并发症，临床表现为胸闷气喘、

夜间无法平卧，严重时危及生命安全[4]。所以对于冠心病伴

慢性心力衰竭治疗尤为关键。

酒石酸美托洛尔片为一种选择性β1-受体阻断剂，通过

阻断心脏β1-受体降低心率，抑制心肌收缩力[5]。主要用于

治疗高血压、心绞痛、心律失常以及心力衰竭等[6]。沙库巴

曲缬沙坦钠是由沙库巴曲和缬沙坦组成的复方抑制剂，具有

改善心力衰竭症状，降低心血管事件风险，控制血压，保护

心脏结构和功能等作用[7]。本研究结果发现，治疗总有效率

方面，观察组更高于对照组（P<0.05）。分析原因：酒石酸

美托洛尔片具有降低血压、减慢心率、改善心肌缺血等作用

[8]。沙库巴曲缬沙坦钠具有控制血压、保护心脏结构和功能、

改善心力衰竭症状等作用。两种药物结合治疗作用将会增大。

所以观察组的治疗总有效率更高。心功能指标水平方面，观

察组治疗后各指标水平更优于对照组（P<0.05）。分析原因：

酒石酸美托洛尔片能够减慢心率，降低心肌收缩力和耗氧量，

从而改善心肌的供血情况。沙库巴曲缬沙坦钠中沙库巴曲能

够抑制脑啡肽酶活性，增加利钠肽，发挥排钠利尿效果，从

而改善心脏功能[9]。缬沙坦可通过抑制血管紧张素 II受体，

增加血管紧张素水平，抑制血管收缩，从而促使动脉血管舒

张[10]。两者能够协同改善心功能。所以观察组治疗后心功能

指标水平改善更明显。炎性因子水平方面，观察组治疗后炎

性因子水平更低于对照组（P<0.05）。分析原因：炎性因子

水平越高表示患者心肌损伤越严重。心肌缺血或梗死引起的

炎症反应是诱发心脏结构和功能损伤的重要原因。沙库巴曲

缬沙坦钠能抑制多种促炎细胞因子分泌，从而有效抑制炎症

反应发生，保证心肌细胞。所以观察组采取沙库巴曲缬沙坦

钠与酒石酸美托洛尔片结合治疗后炎性因子水平更低。两组

不良反应发生率无明显差异（P＞0.05）。生活质量方面，观

察组治疗后生活水平更高于对照组（P<0.05）。分析原因：

库巴曲缬沙坦钠、酒石酸美托洛尔片两种药物安全性高，对

机体不良影响较少，治疗效果较佳，所以患者生活质量也逐

渐改善。

综上所述，沙库巴曲缬沙坦钠与酒石酸美托洛尔片治疗

冠心病伴慢性心力衰竭效果较佳，值得推广采纳。
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