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单硝酸梨脂联合达格列净治疗缺血性心肌病合并心力衰竭的疗效观察
郭  鹏*   柴文文   毋领娟 
焦作市人民医院心血管内科(河南 焦作 454000)

【摘要】目的 分析单硝酸梨脂联合达格列净治疗缺血性心肌病(ICM)合并心力衰竭(HF)的临床疗效。方法 选择2021年7月至2022年7月于焦作市人民医院接受治疗
的94例ICM合并HF患者，按随机数字表法分为两组，各47例。对照组给予常规治疗，观察组给予单硝酸梨脂联合达格列净治疗。两组均治疗3个月，比较
两组患者临床疗效；治疗前、治疗3个月时心功能、炎症指标；记录并比较两组治疗期间不良反应发生率。结果 治疗后，观察组总有效[97.87%(46/47)]
相较对照组[82.98%(39/47)]高(P<0.05)；治疗后，两组LVEDD、LVESD相较治疗前低，LVEF相较治疗前高，观察组LVEDD、LVESD[(57.29±3.68)mm、
(36.42±2.35)mm]相较对照组[(64.17±4.27)mm、(41.17±3.18)mm]低，LVEF[(42.05±3.52)%]相较对照组[(38.63±2.76)%]高(P<0.05)；治疗后，两组
炎症指标低于治疗前，观察组IL-6、TNF-ɑ、CRP[(20.68±2.53)、(9.62±3.44)、(5.13±2.37)]相较对照组[(27.05±4.17)、(17.22±3.52)、(8.73±2.48)]
低(P<0.05)；治疗后，观察组不良反应发生率[8.51%(4/47)]与对照组[4.26%(2/47)]比较无差异(P>0.05)。结论 单硝酸梨脂联合达格列净能够有效改善ICM
合并HF患者心功能，降低炎症水平，提升临床疗效，且不会显著增加不良反应风险。
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Observation on the Therapeutic Effect of Mononitrate Combined 
with Dapagliflozin in the Treatment of Ischemic Cardiomyopathy 
with Heart Failure
GUO Peng*, CHAI Wen-wen, WU Ling-juan.
Department of Cardiovascular Medicine, Jiaozuo People's Hospital, Jiaozuo 454000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the clinical efficacy of mononitrate combined with dapagliflozin in the treatment of ischemic cardiomyopathy (ICM) with 
heart failure (HF). Methods 94 patients with ICM complicated with HF who received treatment at Jiaozuo People's Hospital from July 2021 to July 
2022 were selected and randomly divided into two groups, with 47 patients in each group. The control group received routine treatment, while 
the observation group received treatment with a combination of mononitrate and dapagliflozin. Both groups were treated for 3 months, and the 
clinical efficacy of the two groups of patients was compared; cardiac function and inflammatory markers before treatment and at 3 months of 
treatment; record and compare the incidence of adverse reactions between the two groups during treatment. Results After treatment, the total 
effective rate of the observation group [97.87% (46/47)] was higher than that of the control group [82.98% (39/47)] (P<0.05); after treatment, 
LVEDD and LVESD in both groups were lower than before treatment, and LVEF was higher than before treatment. LVEDD and LVESD [(57.29 ± 3.68) 
mm, (36.42 ± 2.35) mm] in the observation group were lower than those in the control group [(64.17 ± 4.27) mm, (41.17 ± 3.18) mm], and LVEF 
[(42.05 ± 3.52)%] were higher than those in the control group [(38.63 ± 2.76)%] (P<0.05); after treatment, the inflammatory indicators in both 
groups were lower than before treatment, while IL-6 and TNF in the observation group were lower than before treatment- ɑ、 CRP [(20.68 ± 2.53), 
(9.62 ± 3.44), (5.13 ± 2.37)] was lower than the control group [(27.05 ± 4.17), (17.22 ± 3.52), (8.73 ± 2.48)] (P<0.05); after treatment, there was 
no difference in the incidence of adverse reactions between the observation group [8.51% (4/47)] and the control group [4.26% (2/47)] (P>0.05). 
Conclusion The combination of mononitrate and dapagliflozin can effectively improve heart function, reduce inflammation levels, and enhance 
clinical efficacy in patients with ICM complicated with HF, without significantly increasing the risk of adverse reactions.
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　　缺血性心肌病(ICM)是由于冠状动脉粥样硬化导致心肌长期缺
血、缺氧所导致的。长期的心肌缺血引起心肌局限性或弥漫性纤
维化，进而造成心脏收缩或舒张功能下降，使患者出现心绞痛、
心力衰竭(HF)等症状[1]。HF是ICM常见合并症，是多种心血管疾
病的最终结局，使患者出现呼吸困难、活动受限等症状[2]。据国
内研究数据显示，HF患者5年病死率为50%，重度HF患者1年内
病死率高达50%，严重威胁患者生命安全[3]。目前临床对于ICM
合并HF主要采取正性肌力、β受体拮抗剂治疗，增强患者心肌收
缩力，抑制交感神经活性，从而改善患者临床症状[4]。但常规治
疗效果一般，且长期治疗还可增加不良反应风险。单硝酸梨脂是
一种长效硝酸酯药物，具有较好的扩张外周血管、松弛血管平滑
肌的作用，其在冠心病、心绞痛等心血管疾病治疗中取得较好成
效[5]。达格列净属于钠-葡萄糖协同转运蛋白-2(SGLT2)抑制剂，
此前作为降糖药被广泛应用于糖尿病的治疗中[6]。但目前有研究

显示，达格列净除降糖外，还具有降压、渗透性利尿、改善心肌
能量代谢等作用[7]。由此推测单硝酸梨脂联合达格列净可能在治
疗ICM合并HF中发挥一定作用。鉴于此，本研究着重分析单硝酸
梨脂联合达格列净治疗HICM合并HF的临床疗效。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年7月至2022年7月于焦作市人民医院
接受治疗的94例ICM合并HF患者，按随机数字表法分为两组，
各47例。观察组中男28例(59.57%)，女19例(40.43%)；年龄
54~76岁，平均年龄(64.79±3.64)岁；心功能(NYHA)[8]分级：Ⅱ
级37例(78.72%)，Ⅲ级10例(21.28%)；病程1~6年，平均病程
(3.11±0.76)年。对照组中男25例(53.19%)，女22例(46.81%)；
年龄55~77岁，平均年龄(65.09±3.54)岁；NYHA分级：Ⅱ级
38例(80.85%)，Ⅲ级9例(19.15%)；病程1~6年，平均病程
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(3.13±0.85)年。两组一般资料比较(P>0.05)，有可比性。患者已
签署知情同意书。
1.2 入选标准 
　　纳入标准：ICM、HF符合《内科学(第九版)》[9]的诊断标准；
病程≥6个月；治疗依从性较好；近1个月内未接受相关药物治
疗。排除标准：合并严重肝肾功能障碍者；合并脑血管疾病者；
既往有精神病史者；合并血液系统疾病者。
1.3 方法 
1.3.1 对照组  采取常规治疗，包括他汀类药物、β-受体阻滞剂、
利尿剂等药物治疗
1.3.2 观察组  采取单硝酸梨脂联合达格列净治疗，口服单硝
酸 梨 脂 ( 鲁 南 贝 特 制 药 有 限 公 司 ， 规 格 ： 2 0 毫 克 ， 国 药 准 字
H10940039)1片/次，2次/d；口服达格列净片(Dapagliflozin 
Ta b l e t s ， 规 格 ： 1 0 m g  ( 以 C 2 1 H 2 5 C l O 6 计 ) ， 国 药 准 字
HJ20170119)0.5mg/次，1次/d。两组均连续治疗3个月。
1.4 评价指标  (1)临床疗效：显效：NYHA分级改善2级及以上；
有效：NYHA分级改善1级；无效：NYHA分级无改善。(2)心功
能：于患者治疗前、治疗3个月时，使用超声SONIMAGE HS1 
PLUS(柯尼卡美能达株式会社，国械注进20172061587)检测左
室舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)、左室
射血分数(LVEF)水平。(3)炎症指标：于患者治疗前、治疗3个
月时，采集患者空腹静脉血3mL，离心取血清，使用酶联免疫
吸附法检测白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-ɑ(TNF-ɑ)、C
反应蛋白(CRP)水平，试剂盒均由EUROIMMUN Medizinische 
Labordiagnostika AG提供，操作严格按照试剂盒说明书。(4)记
录并比较两组治疗期间不良反应发生情况。
1.5 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据处理，计量资料以
“(χ

-
±s)”表示，两组间比较采用独立样本t检验，组内比较采

用配对t检验；计数资料用百分比表示，采用χ
2检验，等级资料

采取秩和检验；校验水平ɑ=0.05。

2  结   果
2.1 临床疗效  治疗后，观察组总有效[97.87%(46/47)]相较对照
组[82.98%(39/47)]高(P<0.05)。见表1。
2.2 两组心功能比较  治疗后，两组LVEDD、LVESD相较治疗前
低，LVEF相较治疗前高，观察组LVEDD、LVESD相较对照组低
(P<0.05)。见表2。

3  讨   论
　　ICM是由于心肌缺血所导致的严重心肌功能障碍，并随患者
病情发展，心脏随之增大，严重损伤左室功能，进而并发HF，威
胁患者生命安全。目前临床对于ICM合并HF主要采取利尿剂、β-
受体阻滞剂治疗，上述药物虽可对患者神经内分泌活性产生控制
作用，但却无法有效改善心功能，导致患者病程进展。因此临床
仍需积极寻找更有效的治疗方案。
　　单硝酸梨脂是硝酸酯类药物，经口服后，可产生一氧化氮
(NO)，NO具有扩张心血管、减轻心脏负荷的作用，减少心肌氧
耗。同时有研究指出，单硝酸梨脂可促进HF患者心肌功能恢复。
达格列净可抑制葡萄糖的重吸收，控制患者血糖水平[10]。文献显
示，2型糖尿病患者可通过产生晚期糖基化终产物，并作用于特
定受体，从而引起氧化应激及心肌炎症反应，进而引发左心室收
缩功能障碍[11]。因此控制ICM合并HF患者血糖，对改善心功能有
积极意义。
　　本次研究结果显示，观察组总有效率及心功能改善效果高于
对照组，表明单硝酸梨脂联合达格列净能够有效改善ICM合并HF
患者心功能，提高临床疗效。其原因可能是，单硝酸梨脂可在血
管平滑肌内与细胞内内巯基相结合产生NO及S-S-亚硝基巯基化
合物，从而激活鸟苷酸环化酶，提升机体鸟苷酸水平，降低细胞
内钙离子浓度，进而发挥舒张血管平滑肌的功效，改善患者心功
能，提高临床疗效。同时有研究表明，单硝酸梨脂还可通过扩张
心脏冠状动脉，降低血管内血小板的聚集及黏附，促进纤维素溶
解，从而改善患者肺循环及体循环阻力，缓解患者心肌缺血、缺
氧状况，对心肌起到保护作用，改善患者临床状况[12]。而达格列
净可增加机体肝脏酮体的合成，进而提高心肌能量代谢效率，改
善患者心脏功能，同时，研究还表明酮体还可参与表观遗传及细
胞信号传导作用，具有抗氧化及抗炎特性，对心肌细胞具有保护
作用[13]。
　　IL-6属于临床常见炎症指标，IL-6直接参与HF发展过程，能
够诱导心室重构及心肌细胞凋亡。TNF-ɑ是一种细胞激动剂，可
损伤血管内皮组织，抑制心肌收缩力。CRP属于非特异性炎症指
标，可反应机体炎症程度，与心血管疾病严重程度密切相关。本

表1 两组临床疗效比较[n=47，n(%)]
组别       显效       有效   无效     总有效

观察组 35(74.47) 11(23.40) 1(2.13) 46(97.87)

对照组 25(53.19) 14(29.79) 8(17.02) 39(82.98)

χ2/Z值 2.423                                         4.424

P值 0.016                                         0.035

表2 两组心功能比较(n=47)
时间 组别 LVEDD/mm LVESD/mm LVEF/%

治疗前 观察组 71.34±4.10 48.81±4.24 31.17±3.17

 对照组 71.57±3.53 48.43±5.08 31.36±3.06

 t值 0.297                     0.397                     0.298

 P值 0.767                     0.692                     0.766

治疗后 观察组 57.29±3.68* 36.42±2.35*              42.05±3.52*

 对照组 64.17±4.27* 41.17±3.18*              38.63±2.76*

 t值 8.389                     8.259                     5.260

 P值 <0.001                     <0.001                     <0.001
注：与同组治疗前相比，*P<0.05。

表3 两组炎症指标比较(n=47)
时间 组别 IL-6/(ng·L-1)             TNF-ɑ/(ng·L-1)         CRP/(mg·L-1)

治疗前 观察组 36.08±4.73 37.34±5.22 13.63±3.17

 对照组 36.44±4.47 37.62±5.16 13.48±3.62

 t值 0.380                     0.262                     0.213

 P值 0.705                     0.794                     0.831

治疗后 观察组 20.68±2.53* 9.62±3.44* 5.13±2.37*

 对照组 27.05±4.17* 17.22±3.52* 8.73±2.48*

 t值 8.990                     10.571                     7.175

 P值 <0.001                     <0.001                     <0.001
注：与同组治疗前相比，*P<0.05。

表4 两组不良反应情况比较[n=47，n(%)]
组别 恶心 眩晕 皮疹 总发生率

观察组 2(4.26) 1(2.13) 1(2.13) 4(8.51)

对照组 1(2.13) 0 1(2.13) 2(4.26)

χ2值    0.178

P值    0.673

2.3 两组炎症指标比较  治疗后，两组炎症指标低于治疗前，观
察组IL-6、TNF-ɑ、CRP相较对照组低(P<0.05)。见表3。
2.4 两组不良反应情况   治疗后，观察组不良反应发生率为
[8.51%(4/47)]与对照组[4.26%(2/47)]比较无差异(P>0.05)。见表4。
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水平[18-19]。此外本研究调查还显示：A组和B组患者不良反应发生
率对比无差异(P>0.05)，可见联合用药并不会增大药物不良反应
的发生，有着一定安全性。
　　综上所述，对2型糖尿病伴冠心病患者采用缬沙坦结合他汀
类药物治疗，可以改善患者血糖、血脂水平，且不良反应发生较
低，具有临床推广价值。
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次研究结果显示，观察组炎症水平低于对照组，表明单硝酸梨脂
联合达格列净能够有效降低ICM合并HF患者炎症水平。分析其原
因在于，单硝酸梨脂可改善心肌状态，促进血流重新分布，改善
患者心肌缺氧状态，降低机体氧化应激，从而改善炎症水平。达
格列净可降低机体肾上腺髓质激素水平及主动脉组织交感神经张
力，进而抑制机体炎症反应[14]。同时本次研究结果还显示，两组
不良反应发生率比较无差异，表明两药联用安全性较高。
　　综上所述，单硝酸梨脂联合达格列净能够有效改善ICM合并
HF患者心功能，降低炎症水平，提升临床疗效，且不会显著增加
不良反应风险。
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