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恩格列净对射血分数保留型心力衰竭患者运动耐量的改善效果研究* 
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【摘要】目的 观察恩格列净治疗射血分数保留型心力衰竭(HEpEF)的效果及对运动耐量改善的影响。方法 前瞻性地选取2020年6月至2023年6月我院收治的73例
HEpEF患者作为研究对象。根据数字随机表法随机分成给予沙库巴曲缬沙坦(36例，对照组)和恩格列净+沙库巴曲缬沙坦(37例，观察组)。对比疗效、
运动耐量[代谢当量、峰值摄氧量(PeakVO2)、通气二氧化碳当量斜率(VE/VCO2slope)]、生活质量[明尼苏达心力衰竭生活质量问卷(MLHFQ)]和安全性。
结果 观察组显效率56.76%(21/37)，高于对照组的33.33%(12/36)(P<0.05)。观察组代谢当量、PeakVO2、VE/VCO2slope治疗前后差值均高于对照组
(P<0.05)。观察组MLHFQ评分身体领域、情绪领域、其他领域治疗前后差值均高于对照组(P<0.05)。两组HEpEF患者安全性无差异(P>0.05)。结论 恩格列
净治疗HEpEF可提高运动耐量改善效果，并提升预后效果，且安全性可靠。
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abstract: objective To observe the effect of englaglitzin on the treatment of ejection fraction preserving heart failure (HepeF) and the improvement of 

exercise tolerance. Methods a total of 73 HepeF patients admitted to our hospital from June 2020 to June 2023 were prospectively selected as the 
study objects. according to the numerical random table method, they were randomly divided into the administration of sacubactril valsartan (36 
cases, control group) and englaglitzin plus sacubactril valsartan (37 cases, observation group). efficacy, exercise tolerance [metabolic equivalent, 
peak oxygen uptake (PeakVo2), ventilate carbon dioxide equivalent slope (Ve/VCo2slope)], quality of life [Minnesota Heart Failure Quality of 
Life Questionnaire (MLHFQ)], and safety were compared. Results The significant efficiency of observation group was 56.76% (21/37), which was 
higher than that of control group 33.33% (12/36) (P<0.05). The differences of metabolic equivalent, PeakVo2 and Ve/VCo2slope before and after 
treatment in observation group were higher than those in control group (P<0.05). The difference of MLHFQ score in body field, emotional field 
and other fields before and after treatment in observation group was higher than that in control group (P<0.05). There was no difference in safety 
between the two HepeF groups (P>0.05). Conclusions The treatment of HepeF with englabrazin can improve exercise tolerance and improve 
prognosis, and is safe and reliable.
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　　心力衰竭(HF)是仅次于冠心病的心脏疾病相关死亡原因，随
着我国人口老龄化、高血压、代谢综合征等慢性疾病流行，我国
HF发病率呈上升趋势，其给公共卫生带来了沉重负担[1-2]。射血
分数保留型心力衰竭(HEpEF)是射血分数正常(或接近正常)但存在
运动不耐受、体弱等心力衰竭临床症状，在HF中40%~70%为该
类型[3]。HEpEF 症状具隐匿性，但HEpEF患者临床表现多可见运
动耐量降低、生活质量下降，其心肺运动试验表现为峰值摄氧量
(代谢当量、PeakVO2)降低[4]。HEpEF 的发病机制尚未明晰，对
于明确症状或病情严重患者多积极实施抗心衰治疗[5-6]，但治疗效
果并不理想。近来研究指出钠－葡萄糖共转运蛋白2(SGLT-2)抑制
剂可降低心脏后负荷、减缓心脏异常肥大等作用提高HF患者临床
治疗效果，但多数研究均是SGLT-2i对HF患者心功能或预后具有
收益作用[6]，于运动耐量的影响较少研究。基于此，本研究选取
HEpEF患者作为研究对象，观察SGLT-2i-恩格列净对疗效及运动
耐量的影响，现将研究结果呈报如下。

1  对象与方法
1.1 研究对象  前瞻性地选取2020年6月至2023年6月我院收治的

73例HEpEF患者作为研究对象。根据数字随机表法随机分成两
组。对照组36例给予沙库巴曲缬沙坦，男23例、女14例；年龄
18~60岁，平均年龄(49.92±9.96)岁；收缩压110~153mmHg，
平均收缩压(133.86±8.71)mmHg；NYHA分级，Ⅱ级8例、Ⅲ级
16例、Ⅳ级13例。观察组37例给予恩格列净+沙库巴曲缬沙坦，
男25例、女11例；年龄18~60岁，平均年龄(49.97±9.50)岁；
收缩压110~149mmHg，平均收缩压(1335.11±8.21)mmHg；
NYHA分级，Ⅱ级7例、Ⅲ级18例、Ⅳ级11例。两组HEpEF患者年
龄、收缩压、NYHA分级等一般资料比较无差异(P>0.05)，具可比
性。
　　纳入标准：符合HEpEF诊断标准，年龄18~60岁；治疗依从
性强；入选前1个月未服用抗心衰药物；无药物过敏史；患者均
知情并签署知情同意书。排除标准：合并急性/慢性感染者；合并
恶性肿瘤者；精神疾病或认知障碍；肢体残疾无法行心肺运动试
验。
1.2 方法  所有HEpEF患者均给予常规抗心衰治疗：急性发作期
给予镇静剂、呕吐患者给予止吐药，并严格休息、控制活动。
HEpEF患者病情稳定后，开展个性化运动训练并对照组给予沙
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库巴曲缬沙坦(批准文号/生产许可证号：国药准字HJ20170363 
；产品规格：100mg*28片；生产厂家：Novartis Farma S.p.A 
)100mg /次、2次/d。观察组在对照组基础上给予恩格列净[批
准文号/生产许可证号：国药准字HJ20201008(原H20201008) 
；产品规格：10mg*10片；生产厂家：Boehringer Ingelheim 
Pharma GmbH & Co.KG]，10mg/次、3次/d。两组均持续治疗
10周。
1.3 观察指标  (1)疗效。根据临床症状及NYHA分级划分显效(临
床症状消失，NYHA分级改善Ⅱ级以上)、有效(临床症状显著改
善，NYHA分级改善Ⅰ级)和无效(临床症状和NYHA分级无改善或
有所恶化)。(2)运动耐量。治疗前及治疗后(治疗10周后)均由同一
组临床医师采用心肺功能检测仪K4b2系统对两组患者进行心肺运
动试验获取代谢当量、峰值摄氧量(PeakVO2)、通气二氧化碳当
量斜率(VE/VCO2slope)。(3)生活质量。治疗前及治疗后采用明尼
苏达心力衰竭生活质量问卷(MLHFQ)[7]评价。(4)安全性。记录并
比较两组患者治疗期间出现的消化道反应、肾损伤等不良事件。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件进行统计学分析，计数资料
用率(%)表示，比较采用χ

2检验、秩和检验；符合正态的计数资
料采用均数±标准差(χ

-
±s)表示，比较采用t样本检验：均以

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  疗 效   观 察 组 显 效 率 5 6 . 7 6 % ， 高 于 对 照 组 的
33.33%(P<0.05)。详见表1。
2.2 运动耐量  两组患者治疗后运动耐量指标代谢当量、PeakVO2

均高于治疗前(P<0.05)，VE/VCO2slope均低于治疗前(P<0.05)；
观察组代谢当量、PeakVO2、VE/VCO2slope治疗前后差值均高于
对照组(P<0.05)。详见表2。
2.3 生活质量  两组患者治疗后MLHFQ评分身体领域、情绪领
域、其他领域低于治疗前(P<0.05)；观察组MLHFQ评分身体领
域、情绪领域、其他领域治疗前后差值均高于对照组(P<0.05)。
详见表3。
2.4 安全性  观察组治疗期间出现2例消化道反应、对照组出
现 1 例 消 化 道 反 应 ， 两 组 患 者 安 全 性 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
(χ2=0.320，P=0.572>0.05)。

表1 两组疗效对比 [例(%)]
组别                    显效      有效   无效 显效率

观察组(n=37)       21(56.76) 13(35.14) 3(8.11) 56.76%

对照组(n=36)       12(33.33) 20(0.56) 4(0.11) 33.33%

Z/χ2值                                                             -1.858 4.042

P值                                                              0.063 0.044

表2  两组运动耐量对比
组别                                                    代谢当量(%)                                                  PeakVO2(mL·kg-1·min-1)                                               VE/VCO2slope

                          治疗前                 治疗后        差值                  治疗前       治疗后                     差值       治疗前               治疗后  差值

观察组(n=37) 4.69±0.94           6.65±1.01 1.96±1.33          12.18±2.54 15.96±3.12          3.78±2.74 30.94±2.32    27.28±2.07    3.66±2.97

对照组(n=36) 4.76±0.98           5.66±0.91 0.89±1.43          12.35±2.50 14.13±3.15          1.78±2.02 30.58±2.45    28.94±2.06    1.64±3.49

t值                      0.328             4.379 3.292            0.290 2.500              3.549 0.650        3.428                2.665

P值                      0.744             0.000 0.002            0.773 0.015               0.001 0.518        0.001                0.010

表3 两组MLHFQ评分对比(分)
组别                                                          身体领域                                                               情绪领域                                                                     其他领域

                            治疗前                    治疗后         差值                   治疗前     治疗后                   差值       治疗前           治疗后 差值

观察组(n=37) 37.30±5.21         20.16±3.05 17.14±5.67        19.35±2.56 8.05±1.60         11.30±3.09 31.35±4.28  13.76±2.18    17.59±5.00

对照组(n=36) 36.78±5.32         25.17±4.27 11.61±6.60        19.03±2.56 13.42±1.79       5.61±3.02 30.11±4.29  15.94±2.69    14.17±4.56

t值                     0.422              5.772 3.840             0.540 13.493           7.953 1.236       3.821              3058

P值                     0.675              0.00 0.000             0.591 0.000           0.000 0.220       0.000              0.003

3  讨   论 
　　HEpEF是心脏结构或功能异常导致患者出现呼吸困难、活动
受限、外周水肿等临床表现的心血管疾病[8-9]。临床医师可借助
左心导管技术评估HEpEF患者病情，但因该法为有创而难以普及
[10]，大多以超声心动图所见替代。随着HF诊疗技术的进步和临
床经验积累，HFrEF的生存率有所提高，但HEpEF的病死率尚无
明显改善。HEpEF的具体发生机制尚未明晰，其治疗大多为尽
快缓解HEpE患者临床症状、控制基础疾病并预防并发症，但因
HEpEF较其他HF类型的病情更为复杂[11]，患者从传统治疗方案中
获益有限。既往研究显示[12-14]，SGLT-2i可修复心肌损伤，SGLT-
2i恩格列净应用于HF合并糖耐量受损患者不仅可有助于降低血糖
效果，还能改善心肌损伤。本研究结果显示，恩格列净治疗的观
察组患者临床显效率高于常规治疗的对照组(P<0.05)，即恩格列
净有助于提升HEpEF的临床治疗效果，与既往研究结果类似[12]。
　　恩格列净属于临床上常用的SGLT-2i药物之一，因其可选择
性抑制肾脏近曲小管SGLT-2而达到降血糖作用被用于治疗糖尿
病患者。有研究显示[15]，恩格列净也具有保护心血管作用。本研
究结果显示，恩格列净治疗的观察组患者治疗后运动耐量指标代

谢当量、PeakVO2均高于对照组(P<0.05)，VE/VCO2slope低于对
照组(P<0.05)；且观察组代谢当量、PeakVO2、VE/VCO2slope治
疗前后差值均高于对照组(P<0.05)：即，恩格列净可提升HEpEF
患者运动耐量的改善效果。PeakVO2是衡量运动耐量的常用指标
之一，既往研究显示[16]HF患者存在PeakVO2下降，且PeakVO2水
平越低患者预后不良风险越高。VE/VCO2slo pe可灵敏反应运动
通气有效性，既往研究[17]表示其可间接评估心功能异常引发的肺
动脉高压，随着VE/VCO2slope水平升高患者不良事件发生风险
增加。对HEpEF患者而言，运动耐量下降是其主要临床表现，其
心排血量减低、肺储备下降、骨骼肌灌注减低等都会导致代谢当
量、PeakVO2下降而VE/VCO2slope升高。恩格列净有助于改善
HEpEF患者运动耐量可能与以下相关[18-20]：①通过肾脏减少有效
循环血量而降低心脏前负荷、后负荷，进而改善HEpEF患者血流
动力学并达到改善心脏功能或结构的效果；②通过抑制活性氧产
出和心肌细胞炎性反应等途径降低氧化应激对心肌细胞的损伤；
③还可通过增加酮体、抑制内质网应激反应、促进磷酸化抵抗心
肌细胞凋亡等途径改善HF患者心室重构。本研究结果显示，恩
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其呼吸机疲劳、改善其肺部呼吸功，与陈瑞英等[11]研究结果相吻
合。
　　研究[12]表明，高龄患者因对疾病相关知识认知水平不够，心
理上常会出现恐惧、紧张等负面情绪，给预后康复增加了难度的
同时对其日常生活也来了严重影响。因此有效的提高患者对疾病
相关知识认知程度，使其了解康复训练的重要性，不仅可有效的
提高患者治疗依从性，还可以提高其康复训练的积极性，进而达
到改善其生活质量的目的。本研究结果显示，治疗后，观察组认
知、情绪、躯体、社会以及角色等功能等评分明显低于对照组，
且生命质量评分明显高于对照组(P<0.05)，表明通过对患者进行
健康宣教，加以护理人员对其细心讲解，增强其对疾病相关知识
的储备，提高其健康意识以及治疗依从性，进而达到早日康恢，
改善其日常生活质量。本研究结果还显示，观察组患者临床治疗
总有效率为(82.14%)明显高于对照组(57.14%)(P<0.05)，表明
患者通过健康教育和康复训练能够有效提高患者自我管理能力，
积极配合训练，能够提高身体各项肌能的早日恢复、提高其免疫
力，可有效的避免预后并发症的发生，降低其感染风险，进而提
高其治疗效果。
　　综上所述，肺康复训练可有效改善老龄髋关节置换术后肺功
能指标，提高其生活质量，降低其肺部感染率，提高其治疗效
果，值得临床推广。
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效能及康复效果的影响[J].医学临床研究,2020,37(8):1228-1230.

[11]陈瑞英,刘雅,孙婷,等.肺康复运动训练对肺癌患者呼吸运动功能、生活质量及总 

生存期的影响[J].中华物理医学与康复杂志,2019(1):31-36.

[12]刘晓华,宫钰,董文婷,等.急诊ICU患者对疾病的认知与其生活质量及不良情绪的 
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格列净治疗的观察组患者MLHFQ评分身体领域、情绪领域、其
他领域治疗前后差值均高于对照组(P<0.05)，提示加用恩格列净
治疗有助于改善HEpEF患者预后情况。同时两组患者安全性无差
异(P>0.05)，即恩格列净并不会增加HEpEF患者近期毒副作用事
件，其安全性可靠。
　　综上所述，恩格列净治疗HEpEF可提高运动耐量改善效果，
并提升预后效果，且安全性可靠。
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