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沙库巴曲缬沙坦治疗冠心病心力衰竭对颈动脉内膜中层厚度的影响
曲玉杰*   武海彦   陈　蕊
周口市中心医院心血管内科三病区(河南 周口 466000)

【摘要】目的 探讨沙库巴曲缬沙坦与雷米普利治疗冠心病心力衰竭患者对颈动脉内膜中层厚度的影响。方法 选取2023年4月至2024年4月在本院确诊的62例冠心病
心力衰竭患者，采用简单随机分组将患者分为研究组(n=31，采用沙库巴曲缬沙坦)和对照组(n=31，采用雷米普利治疗)均持续治疗16周，治疗后观察两
组疗效。分别于治疗前后，比较两组患者颈动脉内膜中层厚度(IMT)、心功能指标[左室舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)和左室射血分数
(LVEF)]及N末端B型利钠肽原(NT-proBNP)水平。记录两组治疗期间的不良反应发生情况。结果 研究组患者治疗的有效率为87.10%，明显高于对照组患
者治疗的64.52%(P<0.05)；与对照组比较，治疗后研究组患者IMT值更小(P<0.05)；与对照组比较，研究组治疗后LVEDD、LVESD指数和NT-proBNP水平
更低，LVEF水平更高(P<0.05)。研究组不良反应发生率为9.68%，与对照组患者治疗的16.13%无显著差异(P>0.05)。结论 沙库巴曲缬沙坦治疗冠心病心
力衰竭较雷米普利有更好疗效，可明显降低患者IMT值，改善心功能，安全性高。
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Effects of Sacubitril/Valsartan on Carotid Intima-media 
Thickness in Coronary Heart Disease and Heart Failure
QU Yu-jie*, WU Hai-yan, CHEN Rui.
The Three Ward, Department of Cardiovascular Medicine, Zhoukou Central Hospital, Zhoukou 466000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of sacubitril/valsartan and ramipril on carotid intima-media thickness (IMT) in patients with coronary heart disease 
and heart failure. Methods A total of 62 patients confirmed with coronary heart disease and heart failure in the hospital were enrolled between 
April 2023 and April 2024. They were divided into study group (n=31, sacubitril/valsartan) and control group (n=31, ramipril) by simple random 
grouping method. Both groups were continuously treated for 16 weeks. After treatment, curative effect in both groups was observed. Before 
and after treatment, carotid IMT, cardiac function indexes [left ventricular end-diastolic dimension (LVEDD), left ventricular end-systolic diameter 
(LVESD), left ventricular ejection fraction (LVEF)] and level of N-terminal pro brain natriuretic peptide (NT-proBNP) were compared between the 
two groups. The occurrence of adverse reactions during treatment in both groups was recorded. Results The response rate of treatment in study 
group was significantly higher than that in control group (87.10% vs 64.52%, P<0.05). Compared with control group after treatment, IMT was 
lower in study group (P<0.05). Compared with control group after treatment, LVEDD, LVESD and NT-proBNP were lower, and LVEF was higher in 
study group (P<0.05). The difference in the incidence of adverse reactions between study group and control group was not statistically significant 
(9.68% vs 16.13%, P>0.05). Conclusion Compared with ramipril, curative effect of sacubitril/valsartan is better in patients with coronary heart 
disease and heart failure, which can significantly reduce IMT and improve cardiac function, with high safety.
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　　心脏病是指由冠状动脉血管发生病变所诱发的一种心脏疾
病，其可导致心肌出现缺血、缺氧乃至坏死的严重后果[1]。若冠
心病患者心脏的多条血管发生病变，且此类病变未得到妥善管
理，病情将可能持续恶化，最终引发心力衰竭，在病情严重的阶
段，患者可能无法平躺，其生命安全也将面临巨大威胁。目前临
床多采用依那普利、美托洛尔等强心药物以控制高血压、冠心
病，但长期服用可引起部分患者发生心跳过慢、全身倦乏等不良
后果。沙库巴曲缬沙坦是一种复合药物，包含脑啡肽酶抑制剂沙
库巴曲与血管紧张素受体拮抗剂，它能在心力衰竭患者中发挥对
心血管和肾脏的积极作用[2]。雷米普利在胃肠道被吸收后，会在
肝脏内水解转化为具有活性的雷米普利拉，进而发挥其药效。以
往的研究已经证实，雷米普利在胃肠道吸收并转化为雷米普利拉
后，能够扩张外周血管，降低血管阻力，进而达到降压效果[3]。
且有研究证实，沙库巴曲缬沙坦能有效延缓心力衰竭的进展，并
进一步降低心血管疾病的死亡率[4]。因此，本研究做了沙库巴曲
缬沙坦与雷米普利治疗冠心病心力衰竭患者对颈动脉内膜中层厚
度(IMT)的影响观察，旨在为临床提供更加准确的研究结果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年4月至2024年4月在本院确诊的62例冠心
病心力衰竭患者，男39例，女23例，年龄48~67(59.37±2.66)岁。
　　纳入标准：经胸部CT、冠状动脉造影(CCTA)诊断为冠心病[5]，

符合慢性心力衰竭[6]诊断标准；心衰程度Ⅱ~Ⅳ级；左心室射血分
数≤40%；经医院伦理委员会通过，患者及家属了解并知情同意。
排除标准：血钾<3.0mmol/L，血钠<135mmol/L；合并心、肝、
肾等重要脏器疾病者；对本研究药物过敏者；依从性较差者。采
用简单随机分组将患者分为研究组(n=31)和对照组(n=31)。研究组
男19例，女12例，年龄48~66(59.64±2.34)岁；心功能分级：Ⅱ级
11例，Ⅲ级12例，Ⅳ级8例。对照组年龄男20例，女11例，年龄
50~67(59.01±2.89)岁；心功能分级：Ⅱ级12例，Ⅲ级12例，Ⅳ级
7例。研究组与对照组患者年龄、性别、心功能分级等一般资料无
显著差异(P>0.05)。
1.2 治疗方法  两组患者均接受禁烟、限酒等去除心衰诱因，针
对高血压、糖尿病、高脂血症等原发疾病进行积极治疗，监测体
重、限钠、休息与适度运动等基础治疗。对照组患者在基础治疗
上加用雷米普利(意大利:Sanofi S.P.A，国药准字HJ20140440，
规格：进口版 5mg×7片)初始剂量2.5mg /次，1天1次，逐步
递增至10mg /次，1次/d治疗。研究组患者在基础治疗上加用
沙库巴曲缬沙坦(瑞士Novartis Pharma Stein AG，国药准字
J20190001，规格：50mg×28片)初始剂量25mg/次，2次/d，
逐步递增至100mg/次，2次/d治疗。两组均共治疗16w。
1.3 观察指标
1.3.1 疗效标准[7]  治疗16周后，根据NYHA心功能分级评估两组患者疗
效显效：临床症状消失，且NYHA心功能分级降低超过1级；有效：临
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床症状明显改善，NYHA心功能分级降低1级；无效：NYHA心功能分
级未降低甚至加重。总有效率=(显效＋有效)/总例数×100%。
1.3.2 IMT/心脏超声检测/血清学指标  采用高分辨率多普勒仪测定
IMT，测量并计算两侧颈动脉3个1cm动脉管腔和血液内膜界面至
管壁中、外膜界面之间距离的平均值；所有患者均由同一位超声
专业医师测定所有患者的IMT值。治疗前后，采用心脏超声测定
两组患者心功能指标，如左室舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩
末期内径(LVESD)、左室射血分数(LVEF)。治疗前后，采集两组患
者安静状态下同一时间段静脉血，采用全自动生化分析仪检测N
末端B型利钠肽原(NT-proBNP)水平。
1.3.3 不良反应  记录两组患者治疗期间低血压、头昏失眠、高钾
血症等不良反应发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0统计学软件进行数据分析，满足正态
分布且方差齐的计量资料(IMT、LVEDD、LVESD及NT-proBNP水平)

采用(χ- ±s)表示，采用独立t检验比较，计数资料(疗效、低血压等
不良反应)用率表示，采用χ

2检验，P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果  
2.1 两组患者的临床疗效比较  研究组治疗的有效率为87.10%，
高于对照组的64.52%(χ2=4.309，P=0.038)。见表1。
2.2 两组患者的IMT、LVEDD、LVESD、LVEF和NT-proBNP水
平比较  治疗后，两组IMT、LVEDD和LVESD指数和NT-proBNP水
平均降低，且研究组明显低于对照组(P<0.05)；两组患者LVEF水
平均有所上升，且研究组明显高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者治疗的不良反应比较  治疗期间，研究组共出现
低血压3例，总不良反应发生率为16.13%；对照组发生低血压2
例、头昏失眠2例、高钾血症1例，总不良反应发生率为9.68%。
两组不良反应比较无明显差异(P>0.05)。见表3。

表3 两组患者治疗的不良反应比较(n，%)
组别 例数 低血压 头昏失眠 高钾血症 总不良反应发生率(%)

对照组 31 2(6.06) 2(6.06) 1(3.23) 5(16.13)

研究组 31 3(9.68) 0(0.00) 0(0.00) 3(9.68)

χ2     0.574

P     0.449

表1 两组患者的临床疗效比较(n，%)
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)

对照组 31 7 13 11 64.52

研究组 31 10 17 4 87.10

χ2     4.309

P     0.038

表2 两组患者的IMT、LVEDD、LVESD和LVEF比较
组别                      IMT(mm)                            LVEDD(mm)                    LVESD(mm)               LVEF(%)                         NT-proBNP(pg/mL)
            治疗前          治疗后            治疗前            治疗后              治疗前            治疗后              治疗前           治疗后                    治疗前                     治疗后
对照组(n=31)  0.87±0.25  0.81±0.14*  59.17±5.24  56.39±4.61*  46.28±4.34  44.39±4.53*  34.28±2.72  45.26±4.94*  2246.77±353.25  1324.37±262.14*
研究组(n=31)  0.88±0.26  0.72±0.19*  58.62±5.37  53.37±3.86*  46.33±4.54  40.78±5.27*  34.71±2.85  48.53±3.91*  2308.69±367.24  1203.89±200.81*
t        0.178          2.442              0.469　　　  2.797      0.051          3.326                 0.699 3.323        0.778                      2.031
P        0.860          0.017              0.640　　　  0.007      0.960          0.001                 0.487 0.001        0.439                      0.047
注：与治疗前比较，*P<0.05。

3  讨　论
冠心病的发作会对心脏的收缩与舒张功能产生不良影响，进

而减弱心脏泵血的能力，当心脏的排血量不足以满足全身多个组织
和器官的需求时，可以诱发心律失常导致心力衰竭，导致全身多个
器官发生坏死，功能受损。目前，冠心病心力衰竭患病率呈上升趋
势，严重威胁人类身心健康，治疗冠心病心力衰竭已成为严重的公
共健康问题[8]。故本研究探讨沙库巴曲缬沙坦与雷米普利治疗冠心
病心力衰竭对颈动脉内膜中层厚度的影响，为临床提供治疗思路。

本研究中，治疗后研究组IMT、LVEDD和LVESD指数均低于
对照组；两组患者LVEF水平均有所上升，且研究组明显高于对
照组；治疗后研究组患者疗效明显优于对照组，且不良反应发生
比较无差异性。IMT[9]是一种无创的中间标记，可用于预测冠心
病及心血管类疾病，也是心血管危险因素和动脉粥样硬化的替代
标志物；LVEDD、LVESD和LVEF是临床上反应冠心病心力衰竭患
者心功能的常用指标，可以作为临床观察冠心病心衰患者心功能
改善情况的参考依据[10]。NT-proBNP是心肌细胞分泌的肽类物
质，是目前心衰诊疗中应用最广泛的生物标志物，有助于急慢性
心衰的鉴别诊断、疗效监测及预后评估，是反映心肌受损的重要
指标[11]。既往研究显示，沙库巴曲缬沙坦是新出现的脑啡肽酶的
双重抑制剂，可显著改善心血管疾病患者血管内皮功能和肱动脉
FMD、NT-proBNP水平，有效延缓心衰进展[12]；沙库巴曲缬沙坦
比雷米普利单独用药能利用有限的氧产生多ATP，更好抑制心肌
纤维化和动脉粥样硬化，改善心功能，且沙库巴曲缬沙坦在充血
性心力衰竭患者的治疗中展现出了显著的效果，这主要归功于其
能够有效地阻断血管紧张素Ⅱ的1型受体，从而发挥药理作用[13]。
本研究结果与其一致，提示临床沙库巴曲缬沙坦治疗冠心病心衰
患者效果较雷米普利更显著且具有一定安全性，可推广使用。

综上所述，沙库巴曲缬沙坦在治疗冠心病心力衰竭患者方

面展现出了良好的疗效与较高的安全性。该药物不仅能显著降低
IMT值，还能有效改善心功能。本研究仅初步探究了沙库巴曲缬
沙坦与雷米普利对冠心病心力衰竭患者IMT的影响，但这一领域
仍有待更为深入和细致的进一步研究。
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