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慢性心衰采用沙库巴曲缬沙坦联合阿托伐他汀钙片治疗对心功能指标的
影响
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【摘要】目的 探讨慢性心衰(CHF)患者联合应用沙库巴曲缬沙坦与阿托伐他汀钙片治疗的临床效果，着重评估该方案对患者心功能指标的影响。方法 收录2023年
1月至2024年12月期间医院的126例CHF患者，基依据随机数字表法完成分组，对照组和观察组的样本量均为63例，对照组实施标准化治疗，观察组在其基础上加
用沙库巴曲缬沙坦联合阿托伐他汀钙片进行干预；对比两组临床疗效、心功能指标、血清指标、不良反应发生率。结果 观察组临床总有效率高于对照组(P<0.05)；
治疗后，两组LVEF、LVEDD均明显改善，且观察组各指标均优于对照组(P<0.05)；治疗后，两组NT-proBNP、CRP、Il-6水平均降低，且观察组较对照组更低
(P<0.05)；两组不良反应发生率组间比较差异不显著(P>0.05)。结论 在CHF患者的治疗中，联合使用沙库巴曲缬沙坦和阿托伐他汀钙片显示出良好的临床效果，有
助于改善患者的心功能，且具备较高的安全性，为疾病管理提供新的思路。
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The Impact of Treating Chronic Heart Failure with Sacubitril/
Valsartan Combined with Atorvastatin Calcium Tablets on 
Cardiac Function Indicators
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Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of the combined treatment of sacubitril/valsartan and atorvastatin calcium tablets in patients with chronic 
heart failure (CHF), and to specifically evaluate the impact of this treatment regimen on the cardiac function indicators of the patients. Methods A total of 126 
CHF patients from the hospital from January 2023 to December 2024 were included. The patients were randomly divided into two groups according to the 
random number table method. The sample size of both the control group and the observation group was 63. The control group received standard treatment, 
while the observation group was treated with sacubitril/valsartan combined with atorvastatin calcium tablets. The clinical efficacy, cardiac function indicators, 
serum indicators, and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results The total clinical effective rate of the observation group 
was higher than that of the control group (P<0.05); after treatment, both groups showed significant improvement in LVEF and LVEDD, and the indicators in 
the observation group were better than those in the control group (P<0.05); after treatment, the levels of NT-proBNP, CRP, and Il-6 in both groups decreased, 
and those in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); there was no significant difference in the incidence of adverse 
reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion The combined use of sacubitril/valsartan and atorvastatin calcium tablets in the treatment of CHF 
patients shows good clinical efficacy, helps to improve the cardiac function of patients, and has high safety, providing new ideas for disease management.
Keywords: Chronic Heart Failure; Sacubitril/Valsartan; Atorvastatin Calcium; Cardiac Function

　　作为心血管疾病发展的终末阶段，慢性心力衰竭(CHF)呈
现出高患病率、频繁住院和较高的死亡风险等特征，成为全球
范围内备受关注的重大健康挑战[1]。该疾病的核心病理机制在
于心肌结构的重塑以及神经内分泌系统的失衡，具体表现为
肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)与交感神经系统的持续亢
奋，因此，CHF的临床管理策略在短期血流动力学的调节的同
时，还需重视抑制神经内分泌过度激活、延缓乃至逆转心肌重
构，以期改善患者的远期预后[2]。作为一种复方药物，沙库巴
曲缬沙坦结合了血管紧张素受体拮抗剂和脑啡肽酶抑制剂(沙
库巴曲)的活性成分，沙库巴曲成分通过抑制脑啡肽酶，减缓
体内利钠肽的分解，进而增强其利钠排尿、血管舒张及抗心肌
纤维化的生理效应；缬沙坦能有效阻断血管紧张素Ⅱ与其1型

受体的结合，从而抑制RAAS系统的不利作用[3]。应用沙库巴
曲缬沙坦能够更为有效降低患者因心血管事件死亡及因心力衰
竭再次入院的风险。以阿托伐他汀钙的价值不仅体现在显著降
低胆固醇水平，同时还发挥抑制炎症反应、对抗氧化应激、修
复受损的内皮功能以及促进动脉粥样硬化斑块的稳定等多重作
用[4]。炎症通路在CHF发生与恶化过程中的起到关键作用，从
理论上讲，阿托伐他汀凭借其确切的抗炎能力，有望与沙库巴
曲缬沙坦产生治疗上的协同与互补，共同促进心肌微环境的改
善与心功能的保护。但是目前临床关于两种药物联合运用的实
际临床效益，尤其是其对心功能指标的改善程度，尚需更多证
据予以验证和支持。本文对2023年1月至2024年12月期间医
院的126例CHF患者，开展随机对照试验，全面评估沙库巴曲
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缬沙坦与阿托伐他汀钙片联合方案对CHF患者的治疗效果，并
着重考察该方案对患者心功能关键指标、神经内分泌标志物及
系统性炎症水平的影响，从而为该病提供坚实的临床依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收录2023年1月至2024年12月期间医院的126
例CHF患者，依据随机数字表法完成分组，对照组和观察组
的样本量均为63例。对照组患者中，男、女=35例、28例；年
龄57~81岁，均值(65.63±6.77)岁；病程为1.5~10年，均值
(4.28±0.77)年；心脏病类型：冠心病27例、高血压性心脏病
20例、扩张型心肌病11例、其他5例。观察组患者中，男、女
=33例、30例；年龄54~83岁，均值(64.82±6.93)岁；病程为
1~11年，均值(4.55±0.86)年；心脏病类型：冠心病29例、高
血压性心脏病19例、扩张型心肌病9例、其他5例。两组一般
资料对比(P>0.05)，均衡可比。
　　纳入标准：与《中国心力衰竭诊断和治疗指南》[5]中诊断
标准一致；左室射血分数(LVEF)≤45%；研究开展得到患者知
情认同和支持。排除标准：合并终末期器官功能衰竭(包括肾
功能衰竭、肝功能衰竭)或活动性恶性肿瘤及血液系统疾病；
甲状腺功能异常；妊娠期或哺乳期女性；需要外科干预的重度
心脏瓣膜病变或结构性心脏病；研究用药存在过敏史者；严重
精神障碍导致治疗依从性差。
1.2 方法  对照组患者：均接受规范化心力衰竭基础治疗，严
格管控水盐摄入，同步辅以利尿剂、强心药物、β受体阻滞
剂、ACEI和ARB等药物的联合应用。
　　观察组：接受常规治疗方案，但需将血管紧张素转换酶抑
制剂(ACEI)、血管紧张素受体拮抗剂(ABR)类药物停用，ACEI停
用至少36h。在上述标准治疗的基础上，联合应用沙库巴曲缬
沙坦和阿托伐他汀钙片。其中沙库巴曲缬沙坦口服，初始剂量
为每日2次，单次口服50mg，治疗后根据每位患者耐受情况(耐
受性良好，且收缩压水平≥90mmHg)，在2~4周内逐渐增加剂
量，目标维持剂量为每次100mg，每日2次。阿托伐他汀钙片口
服，每晚1次，单次20mg。两组均持续用药3个月。
1.3 观察指标  纽约心脏病协会(NYHA)分级：Ⅰ级患者能正常
耐受日常活动，普通体力负荷不导致心绞痛或乏力；Ⅱ级患者
表现为体力活动轻度受限，譬如攀登两层楼梯便感到气促；Ⅲ

级指显著活动受限，轻微日常动作(如更衣)即可诱发呼吸困难
和疲乏；Ⅳ级指静息时即存在呼吸困难，任何体力活动均加重
心力衰竭症状[6]。
　　(1)临床疗效的判定;在治疗3个月后，判定综合参考临床
症状、NYHA心功能分级以及心电图检查结果。具体的评定
标准如下：若患者心力衰竭症状显著减轻，NYHA心功能分
级恢复至Ⅰ级或较治疗前提升超过2个级别，同时心律失常现
象基本消失，则视为“显效”；若患者症状有所缓解，NYHA
心功能分级提升1级，且心律失常的发生频率或程度减少超过
50%，则评为“有效”；若未能达到上述“有效”标准，甚或
症状、心功能分级及心律失常情况较治疗前无改善或加重，则
判定为“无效”。临床总有效率由显效和有效病例数之和除以

该组总病例数计算得出，并以百分比形式表示。
　　(2)心功能指标：于基线、治疗3个月，利用心脏超声检测
LVEF、左室舒张末期内径(LVEDD)。
　　(3)血清指标：与基线、治疗3个月后，采集患者上述检
测时点的静脉血，在标准离心程序获得血清的基础上，使
用电化学发光免疫分析平台检测N末端B型利钠肽前体(NT-
proBNP)，并采用酶联免疫吸附法对炎症指标白细胞介素(IL-
6)、C反应蛋白(CRP)进行同步检测。
　　(4)监测并记录治疗期间患者的不良反应发生情况，汇总
各类不良事件的发生例数并计算发生率。主要包括：血压下
降、高钾血症、肝功能损伤、恶心等指标。
1.4 统计学方法  应用SPSS 20.0软件进行统计分析。计量与计
数资料分别采用χ

-
±s和率(%)进行描述，并相应使用t检验与

χ
2检验进行组间比较。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  临 床 总 有 效 率 对 比   观 察 组 临 床 总 有 效 率 高 于 对 照 组
(P<0.05)。见表1。
2.2 心功能指标对比  治疗后评估显示，两组患者的LVEF与
LVEDD较前均有显著好转，并且观察组在两项指标的改善程度
上更优(P<0.05)。见表2。
2.3 血清指标水平对比  治疗结束后，两组NT-proBNP、
CRP、Il-6水平呈降低势态，且观察组指标水平降低幅度更突
出(P<0.05)。见表3。
2.4 不良反应发生率对比  两组不良反应发生率组间比较差异
不显著(P>0.05)。见表4。

表1 临床总有效率对比[n(%)]
组别	 例数	 显效	 有效	 无效	 总有效率
对照组	 63	 22	 29	 12	 80.95
观察组	 63	 35	 25	 3	 95.24
χ2值	 -	 -	                                         6.375
P值	 -	 -	                                         0.012

表4 不良反应发生率对比[n(%)]
组别	 例数      血压降低   肝功能损伤    高钾血症   恶心    发生率
对照组	 63          2	               1	                     1	 0          6.35
观察组	 63          0	               1	                     0	 1          3.17
χ2值	 -              -	                                                                          0.700
P值	 -              -	                                                                          0.403

表2 心功能指标对比
组别	 例数	        LVEF(%)	                        LVEDD(mm)
	             治疗前	 治疗3个月	           治疗前	 治疗3个月
对照组	 63       35.42±4.58	 41.26±4.88       52.89±8.34	 46.34±5.69
观察组	 63       35.76±4.52	 48.74±5.16       52.33±8.47	 41.62±5.27
t值	 -          0.419	 8.360	           0.441	 4.831
P值	 -         0.676	 <0.001	           0.660	 <0.001
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3  讨　论
　　慢性心衰作为心血管疾病发展的严重阶段，其根本的病理
机制在于进行性的心室重构以及神经体液因素的过度激活。目
前基于RAAS系统抑制剂、β受体阻滞剂与醛固酮拮抗剂的标准
化治疗策略能有效改善患者临床转归，但是在临床时间中，部
分患者仍存在心功能持续减退与频繁再入院的问题[7]。当前，
心衰的药物治疗理念已从单一机制干预向多通路协同管理的转
变。作为血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂的沙库巴曲缬沙坦，
依托对利钠肽系统及RAAS系统的双重调控效能，为心力衰竭
的药物干预探索出全新方向[8]。同时他汀类药物所具备降脂、
抗炎、保护血管内皮等功能，为心力衰竭的临床管理拓展了治
疗选择[9]。
　　本研究获取的数据表明：治疗后观察组的心功能指标与血
清学指标的优化程度更为突出，说明沙库巴曲缬沙坦与阿托
伐他汀协同治疗在提升患者心功能、减轻炎症、调节血清相关
因子方面占有一定优势。具体分析，作为复合制剂的沙库巴曲
缬沙坦，其组分中的缬沙坦具备高选择性拮抗血管紧张素II受
体的生物学活性，抑制RAAS系统异常活化引发的血管阻力增
加、醛固酮分泌上升及心肌组织纤维化等病理过程[10]。沙库
巴曲通过对脑啡肽酶的抑制作用，延缓内源性利钠肽的代谢失
活，从而增强该类物质在促进钠离子排泄、扩张外周血管及遏
制心肌细胞肥大方面的生理功能[11]。双重通路的共同运作，以
更好的减轻心脏前后负荷、抑制心室重构进程。阿托伐他汀可
通过干扰核因子-κB等细胞内关键信号分子的活化，有效抑制
IL-6、CRP等炎症介质的合成与分泌。同时，该药物在修复血
管内皮细胞功能、维持动脉斑块稳定性以及减轻氧化损伤等方
面的有益，且对心肌组织的长期病理改变产生积极影响[12]。因
此，沙库巴曲缬沙坦主要通过对机体神经内分泌及血流动力学
的整体调节发挥作用，而阿托伐他汀侧重于对炎症反应及细胞
分子水平的调控，两种药物的联合使用有效提高临床疗效，促
进心功能改善[13]。
　　本研究发现：从不良反应总发生率分析，两组发生率均
低，且组间差异小，进而证实此联合治疗方案具备扎实的安
全保障基础。沙库巴曲缬沙坦通过规范用药—从初始低剂量开
始，依据患者血压动态反应逐步递增至目标剂量，有效建立用
药安全屏障。阿托伐他汀作为经典的他汀类药物，其长期使用
的安全性已在大量临床实践中得到充分印证[14]。研究过程中，
联合用药组出现的症状性低血压、肝功能指标波动等不良事
件，在发生频率和严重程度上均与对照组保持相当水平，且绝
大多数表现轻微，经短期剂量调整或对症支持治疗后均可迅速

缓解，未出现因不良反应导致的治疗中断[15]。上述安全性数据
表明，在完善的临床监测体系保障下，沙库巴曲缬沙坦与阿托
伐他汀的联合使用不会带来额外的安全风险，展现出良好的临
床适用性。
　　综上所述，沙库巴曲缬沙坦与阿托伐他汀钙片协同应用于
慢性心力衰竭的治疗实践，能够通过多靶点、多层次的协同机
制，有效提升患者的心功能指标，同步改善神经内分泌激活状
态与机体炎症水平，同时在规范管理下安全较好。此联合策略
为慢性心衰的临床治疗提供新的优化方向。
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表3 血清指标水平对比
组别	 例数	   NT-proBNP(ng/L)	                                           CRP(mg/L)	                    Il-6(ng/L)
	             治疗前	            治疗后	            治疗前               治疗后	        治疗前                 治疗后
对照组	 63       1896.63±168.54       1204.21±159.45       6.79±1.22       5.64±1.18       15.32±3.52       12.76±2.54
观察组	 63       1952.74±169.49       519.83±150.41         6.72±1.24       3.57±0.47       15.26±3.51       8.26±1.52
t值	 -          1.863	            24.782	            0.319                 12.935	       0.096	                 12.066
P值	 -          0.065	            <0.001	            0.750                 <0.001	       0.924 	                 <0.001


