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沙库巴曲缬沙坦辅助药物涂层球囊治疗急性ST段抬高型心肌梗死对心室
重构及血管内皮功能影响*
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【摘要】目的 研究探讨沙库巴曲缬沙坦辅助药物涂层球囊治疗急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)对心室重构及血管内皮功能影响。方法 以2022年1月至2024年1
月本院收治的92例STEMI随机分为对照组、观察组，n=46例。对照组以药物涂层球囊治疗，观察组口服沙库巴曲缬沙坦。评估两组临床疗效、心室重构指标、血
清NT-proBNP、cTnⅠ、血管内皮功能、治疗安全性。结果 对照组有效率低于对照组(P<0.05)。治疗后，观察组心室重构指标左室内径缩短率(LVFS)高于对照组，
LVMI、IVSS、IVSd低于对照组(P<0.05)。治疗后，观察组血清NT-proBNP、cTnⅠ低于对照组(P<0.05)。治疗后，观察组ET-1、Ang-II水平低于对照组， NO高于
对照组(P<0.05)。组间不良反应无差异(P>0.05)。结论 沙库巴曲缬沙坦辅助药物涂层球囊治疗STEMI效果良好，可改善患者的心室重构状态，降低NT-proBNP、
cTnⅠ水平，改善患者血管内皮功能，治疗安全性良好。
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Effects of Sacubattril and Valsartan Assisted Drug Coated Balloon 
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Abstract: Objective To investigate the effects of sacubattril and valsartan assisted drug-coated balloon treatment on ventricular remodeling and vascular 
endothelial function of acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI). Methods 92 cases of STEMI admitted to our hospital from January 2022 to 
January 2024 were randomly divided into control group and observation group, n=46 cases. The control group was treated with drug-coated balloon, and the 
observation group was treated with sakubatrol and valsartan. The clinical   efficacy, ventricular remodeling index, serum NT-proBNP, cTnⅠ, vascular endothelial 
function and therapeutic safety. Results The group observation total effective rate was higher than group control (P<0.05). The left ventricular diameter shortening 
rate (LVFS) of ventricular remodeling index in observation group was higher than group control, and left ventricular mass index (LVMI), end-systolic septal 
thickness (IVSS) and end-diastolic septal thickness (IVSd) were lower than those in control group (P<0.05). After treatment, serum NT-proBNP and cTnⅠ in the 
observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The observation group levels of ET-1 and Ang-II were lower than group control, and the 
levels  NO were higher than group control (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion 
Sakubactril valsartan assisted drug-coated balloon has a good effect in the treatment of STEMI, which can improve the ventricular remodeling state, reduce the 
levels of NT-proBNP and cTnⅠ, improve the vascular endothelial function of patients, and has a good therapeutic safety.
Keywords: Acute ST-segment Elevation Myocardial Infarction; Drug Coated Balloon; Sacubatrol Valsartan; Ventricular Remodeling; Amino-terminal Brain 
Natriuretic Peptide Precursor; Cardiac Troponin I

　　急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)是心血管科常见的疾
病，是由于患者的冠状动脉受到多种原因导致的冠脉管腔狭窄
出现心肌供血不足导致心肌细胞的缺血缺氧，由此损伤患者
的心肌细胞，使得患者的心肌细胞的损伤性坏死，且患者的心
电图表现有典型的ST段抬高的特征[1-2]。患发病期间出现剧烈
的胸痛、气促、呼吸困难，甚至导致患者出现心力衰竭、休
克等症状。STEMI发病急促、病情快速进展、对患者的危险程
度高等特点[3]。因此，对于STEMI患者发病后一经确诊需立即

给与积极有效的治疗干预，对于急性心肌梗死患者在发病后
应立即给予溶栓、调脂、抗凝、扩血管治疗[4]，其中经皮冠脉
介入术的方式释放药物涂层球囊是治疗STEMI的有效手段，能
够在短时间内疏通患者阻塞的冠脉，相比于传统的球囊扩张，
药物涂层球囊的应用可实现有介入无植入，安全性高，并且药
物对冠脉血管收缩舒张的影响小[5]。为了进一步提高患者的治
疗效果，在药物涂层球囊扩张治疗后仍然需要进行相应的药物
治疗，以改善STEMI患者的预后效果[6]。沙库巴曲缬沙坦钠具
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有利尿排钠、扩张血管及改善心肌重构等多重作用，是目前心
血管疾病治疗的良好药物，既往在心肌梗死、心力衰竭、心律
失常等疾病治疗中效果良好[7]。为此，本文以STEMI患者为对
象，给予沙库巴曲缬沙坦钠辅助药物涂层球囊治疗，评估对患
者的治疗效果及心室重构、血管内皮功能的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年1月本院收治的92例
STEMI患者为对象分为观察组、对照组，各46例。观察组：
男性/女性26/20例，年龄51~82(67.11±7.98)岁，体质指数
(BMI)18~27(22.79±2.97)kg /m2，病程2~11(6.78±1.59)
年，NYHA分级：Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ级：12/20/14例；对照组：男
性/女性24/22例，年龄50~81(66.29±7.53)岁，体质指数
(BMI)18~26(22.48±2.91)kg /m2，病程2~12(7.05±1.62)
年，NYHA分级：Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ级：13/21/12例；基线资料无差异
(P>0.05)。
　　纳入标准：确诊为STEMI参照《急性ST段抬高型心肌梗死
诊断和治疗指南》[8]中标准；NYHA分级Ⅱ~Ⅳ级；患者均接受
药物涂层球囊治疗并能够耐受；患者对沙库巴曲缬沙坦等药物
无禁忌症；实验方案开展取得参与者知情同意。排除标准：合
并其他心功能疾病包括心力衰竭、心律失常、心绞痛等；药物
治疗缓解无效需改用手术治疗的患者；同时合并其他治疗药物
影响研究结果判定的患者；评价指标数据不完整的患者；治疗
方案实施期间自愿退出的患者。
1.2 治疗方法  对照组以药物涂层球囊治疗，患者经冠脉造影
检查后确定梗死的位置，经股动脉穿刺后置入导管、导丝，
首先对血栓进行抽吸，然后经由导管置入药物涂层球囊，球
囊所含药物紫杉醇-碘普罗胺，球囊直径与梗死血管直径比例
为1.1∶1，球囊的长度与梗死血管节段比例为1.3∶1，在精确
压力作用下使球囊打开覆盖梗死血管部位，完成治疗操作。
观察组增加沙库巴曲缬沙坦治疗，药物涂层球囊治疗方案同
对照组，然后以以沙库巴曲缬沙坦钠片(诺华制药，国药准字
J20171054，规格：100mg)口服，初始口服50mg每次，频
次为bid，2周后进行疗效评估后可适当调整剂量，最高剂量
200mg，治疗疗程3个月。
1.3 观察指标  (1)临床疗效比较：标准参照《成人急性ST段抬

高型心肌梗死医疗质量评价指标体系的中国专家共识》[9]制
定：显效：症状消退，NYHA提高≥2级；有效：症状减轻，
NYHA提高1级；无效：症状及NYHA未改善。总有效率=显
效%+有效%。(2) 心室重构指标比较：采用BD-200S型超声诊
断仪(长沙贝登医疗设备公司)检测左室内径缩短率(LVFS)、左
室重量指数(LVMI)、IVSS、IVSd，操作步骤按仪器操作规程进
行。(3) 血清NT-proBNP、cTnⅠ水平比较：采集空腹静脉血
3mL，以EYP-C6型高速离心机(杭州宁科仪器公司)进行离心分
离，然后以SH-300型生化分析仪(北京科创科技有限公司)检
测NT-proBNP、cTnⅠ水平，试剂盒购置于苏州康德诊断科技
有限公司。(4) 血管内皮功能指标比较：以ELISA检测患者的
ET-1、Ang-Ⅱ、NO水平，检测仪器为TU-092s型酶标仪(河北
特优医疗)，试剂盒购置于上海科翰盛生物科技公司。(5) 治疗
安全性比较：记录对比两组不良反应发生率。
1.4 统计学方法  以SPSS 27.0处理数据，计量数据以(χ- ±s)
行t检验，计数数据以[例(%)]行χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 临床有效率比较  观察组总有效率高于对照组(P<0.05)，见
表1。
2.2 心室重构指标比较  治疗后，观察组心室重构指标LVFS高
于对照组，LVMI、IVSs、IVSd低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 血清NT-proBNP、cTnⅠ水平比较  治疗后，观察组血清
NT-proBNP、cTnⅠ低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 血管内皮功能比较  观察组ET-1、Ang-Ⅱ低于对照组，NO
高于对照组(P<0.05)，见表4。
2.5 治疗安全性比较  两组不良反应发生率无差异性(P>0.05)，
见表5。

表1 临床疗效对比[n(%)]
组别	 例数    显效               有效	 无效	   总有效率

观察组	 46        25(54.35)     17(36.96)	 4(8.70)	   42(91.30)

对照组	 46        19(41.30)     14(30.43)	 13(28.26)	   33(71.74)

χ2值					       5.845

P值					       0.016

表2 心室重构指标比较
组别	 例数	       LVFS(%)	                       LVMI(g/m2)	                            IVSs(mm)	                     IVSd(mm)

	             治疗前	 治疗后	         治疗前	  治疗后                     治疗前	   治疗后	          治疗前                治疗后

观察组	 46       14.15±3.54     25.98±4.94     140.81±12.83     115.43±12.25     12.92±2.49     9.11±1.62      14.54±2.39     11.12±1.85

对照组	 46       13.41±3.49     21.63±4.73     139.27±13.67     121.32±11.95     12.85±2.53     10.20±1.86    14.88±2.40     12.63±1.97

t值	             0.999	 4.314	         0.558	                      2.334	               0.134	   2.997	           0.680                 3.789

P值	             0.321	 0.000	         0.577                      0.022	               0.894	   0.004	           0.498                 0.000
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3  讨　论
　　STEMI作为心血管内科常见疾病在临床上有较高的发病
率，主要出现在中老年人群中，随着研究的进展对于该病的发
病机制也有了进一步的明确，该病发生的直接原因是冠状动脉
内粥样硬化斑块的形成造成冠脉管腔狭窄或堵塞，引起的冠脉
供血不足以致于心肌缺血缺氧坏死，凡能导致冠脉粥样硬化斑
块形成的因素均为急性心肌梗死的分诱因，譬如寒冷刺激以及
高血压高血糖高血脂等基础疾病的影响均可导致急性心肌梗死
的发病[10]。经皮冠脉介入术是治疗STEMI急性发作的有效治疗
手段，经介入术置入药物涂层球囊扩张后能够快速疏通梗死阻
塞部位的灌注动脉，有助于恢复患者正常的冠脉血管，进而改
善患者的心肌梗死症状[11]。为了进一步改善患者的治疗效果，
恢复患者正常的心功能状态，在药物涂层球囊扩张后给予相应
的药物进行辅助治疗干预。
　　沙库巴曲缬沙坦钠具有利尿排钠、扩张血管、改善心肌重
构等多重药理作用，有助于改善患者的心功能，是目前治疗各
种心功能障碍的常用药物。观察组在药物涂层球囊治疗后给予
沙库巴曲缬沙坦钠治疗，患者有效率有显著的改善，表明该药

对于STEMI患者有良好的治疗效果。这是因为该复方制剂中的
沙库巴曲为脑啡肽酶抑制剂，通过对脑啡肽酶的抑制作用，减
少体内脑利钠肽的降解，由此可改善神经内分泌系统激活和水
钠潴留情况。而且沙库巴曲可增加患者血液循环中的利钠肽，
并能对抗机体肾素水平的升高引起的血管紧张素水平的异常改
变。缬沙坦可与血管紧张素Ⅱ受体相结合，并对该受体发挥拮
抗作用，降低患者机体的血管紧张素Ⅱ水平，进而能够使得患
者的心肌血管扩张，降低患者心脏前后负荷，由此对于患者的
心室重构有良好的改善作用[12-13]。STEMI患者由于心肌缺血缺
氧损伤导致各种心肌损伤标志物异常升高，NT-proBNP是存
在于患者的心室壁上一种多肽类激素物质，具有调控心室壁的
收缩和牵拉作用，当患者心肌损伤后会导致NT-proBNP会异
常升高。cTnⅠ是心肌肌肉收缩的调节蛋白，当患者的心肌受
到损伤后，cTnⅠ会上调表达。本研究中观察组治疗后的NT-
proBNP、cTnⅠ低于对照组，表明沙库巴曲缬沙坦的应用能
够减轻患者心肌损伤标志物水平，这是因为沙库巴曲缬沙坦
具有良好的抗氧化应激作用，能够促进心肌细胞的葡萄糖代
谢，增加心肌细胞的能量供应，由此降低缺血心肌的心肌损伤
引起的NT-proBNP、cTnⅠ水平升高[14-15]。STEMI患者发病过
程中通常会伴有冠脉血管内皮损伤，观察组治疗后的ET-1、
Ang-Ⅱ低于对照组，NO高于对照组，表明该药对于患者血管
内皮功能有明显的改善注欧元，这是因为该药中沙库巴曲、缬
沙坦均有良好的血管内皮保护作用[16]。
　　综上所述，沙库巴曲缬沙坦辅助药物涂层球囊治疗STEMI
效果良好，可改善患者的心室重构状态，降低NT-proBNP、
cTnⅠ水平，改善患者血管内皮功能，治疗安全性良好。

表3 血清NT-proBNP、cTnⅠ水平比较
组别	 例数           NT-proBNP(pg/mL)                                 cTnT(μg/L)

	               治疗前	           治疗前	 治疗前	           治疗后

观察组	 46         113.13±12.90        53.21±6.90	 49.31±5.87       18.23±3.71

对照组	 46         112.01±11.38        59.02±7.12	 48.22±5.90       22.90±3.92

t值	               0.441	           3.974	 0.888	           5.868

P值	               0.659	           0.000	 0.377	           0.000

表4 血管内皮功能指标比较
组别	 例数	     ET-1(μg/L)	                       Ang-Ⅱ(ng/L)	                      NO(ng/L)

	              治疗前	  治疗后	          治疗前	   治疗后	           治疗前                治疗后

观察组	 46        27.46±4.15     12.24±2.92     121.43±14.37     61.78±7.41     40.67±5.43     71.90±8.16

对照组	 46        28.29±4.61     14.97±3.31     120.01±15.31     69.38±8.43     39.73±5.85     65.79±7.42

t值	              0.646	  3.660	          0.869                       3.850	           0.683                  3.994

P值	              0.520	  0.000	          0.387                       0.000	           0.496                  0.000

表5 治疗安全性比较[n(%)]
组别	 例数      恶心呕吐	 腹泻腹痛	 肌肉酸痛	 心律失常	 总发生率

观察组	 46          2(4.35)	 1(2.17)	 1(2.17)	 1(2.17)	 5(10.87)

对照组	 46          1(2.17)	 1(2.17)	 0(0.00)	 1(2.17)	 3(6.52)

χ2值						      0.548

P值						      0.459
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