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【摘要】目的：探究在沙库巴曲缬沙坦联合达格列净治疗慢性心力衰竭（CHF）

的临床疗效，重点评估其对患者心功能指标的改善作用及全因性死亡发生率的影

响。方法：选取本院收治的 80 例 CHF 患者，随机分为对照组（n=40，沙库巴曲

缬沙坦治疗）和联合组（n=40，沙库巴曲缬沙坦+达格列净治疗），对比两组治

疗效果。结果：观察组治疗总有效率显著高于对照组，全因性死亡发生率明显低

于对照组，治疗后，观察组左心室射血分数（LVEF）、6分钟步行距离（6MWD）

均高于对照组，左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、

N末端 B型钠尿肽前体（NT-proBNP）均低于对照组（P＜0.05）。结论：沙库巴

曲缬沙坦联合达格列净治疗 CHF 疗效确切，可有效改善患者心功能，降低全因性

死亡发生率，值得临床推广应用。
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慢性心力衰竭（CHF）是各类器质性心脏病的终末阶段，以进行性呼吸困难、

乏力、液体潴留为主要表现，具有高发病率、高再住院率、高病死率特点，严重

影响患者生活质量及预后。目前临床常用洋地黄类、醛固酮拮抗剂等药物治疗，

虽能缓解下肢水肿等症状，但在降低再住院率、全因死亡率方面效果欠佳，部分

患者对标准药物反应不佳、依从性差，亟需探索更安全合理的治疗方案
[1]
。沙库

巴曲缬沙坦作为常用复方制剂，兼具扩血管、利尿功效；临床研究发现，达格列

净可保护血管及心脏、改善心功能
[2]
。本研究采用前瞻性对照设计，探讨二者联

合治疗 CHF 的疗效及对心功能、全因性死亡发生率的影响，为临床用药提供循证

支撑。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年 3月至2026年 2月于我院心内科确诊并住院治疗的慢性心力衰

竭患者 80 例，均符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2024》
[3]
诊断标准，纽约

心脏协会（NYHA）心功能分级Ⅱ~Ⅳ级，左心室射血分数（LVEF）≤40%，家属和

患者对治疗方法知情同意，并签署知情同意书。排除对沙库巴曲缬沙坦或达格列

https://www.cqvip.com/doc/journal/3340868355?sign=1ef58f6d5ea265d3f6daa3fa04638ab7e8a780b122f8ff5d1a883c2363c567ea&expireTime=1744532705161&resourceId=3340868355
 琳姐
jíxū，意思是急切需要，多地用于正式场合，强调需求的紧迫性和重要性，如解决方案方面的需求。



净过敏，近 3个月内有急性心肌梗死、卒中或重大手术史以及严重肾衰，存在恶

性肿瘤者。

采用随机数字表法将患者分为对照组（n=40，男性/女性为 24/16）和观察

组（n=40，男性/女性为 25/15），平均年龄为（62.43±8.27）岁，指标间 P＞

0.05，具备可比性。

1.2 方法

（1）基础治疗：包括卧床休息、日摄盐≤5g、吸氧，心率控制在 60-70 次/

分钟；选用呋塞米、美托洛尔等相关药物，按需加用地高辛，根据血压、心率及

肾功能调整剂量；联合降压降糖药，确保指标达标。

（2）对照组：基础治疗上加用沙库巴曲缬沙坦钠片，初始 25-50mg/次、2

次/d，每 2-4 周依血压耐受上调剂量至 200mg/次、2次/d；出现收缩压<95mmHg

或血钾>5.5mmol/L 时，酌情减量或暂停，指标改善后恢复。

（3）观察组：在对照组的基础上联合达格列净片，初始 5mg/次，后续增至

10mg/d（1 次/d，早晨服用）。若患者估算肾小球滤过率＜45 mL·min
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时暂停使用。

（4）治疗及随访：两组均治疗 6个月，随访 1年记录主要终点事件；治疗

期间每日监测血压心率，每周复查血钾及肝肾功能，每月行超声心动图评估疗效。

1.3 观察指标

对比两组临床治疗效果，心功能指标和全因性死亡发生率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t检验(x±s），用 x²检验[n(%)]，

若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2. 结果

表 1 两组患者治疗效果和全因性死亡发生率对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 全因性死亡发生率

对照组 40 12（30.0%） 17（42.5%） 11（27.5%） 29（72.5%） 5（12.5%）

观察组 40 21（52.5%） 18（45.0%） 3（7.5%） 37（92.5%） 1（2.5%）

x²值 - - - - 6.274 3.914



P 值 - - - - ＜0.05 ＜0.05

表 2 两组患者心功能各项指标对比(x±s）

组别 例数 LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm NT-proBNP (pg/mL) 6MWD (m)

对照组 40 41.76±4.24 52.09±3.18 40.32±3.81 1285.64±198.35 398.72±51.36

观察组 40 46.83±4.57 47.86±3.57 35.29±3.59 865.42±152.67 452.38±48.95

t 值 - 5.023 5.108 5.632 10.257 4.896

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3.讨论

此次研究结果发现，沙库巴曲缬沙坦联合达格列净治疗 CHF 的效果优于单一

沙库巴曲缬沙坦治疗，提示两药联用在改善远期预后方面具有明确协同价值。机

制层面，沙库巴曲缬沙坦通过抑制脑啡肽酶、阻断血管紧张素Ⅱ受体，兼顾利钠

利尿与心室重构逆转；达格列净则通过促进尿糖排泄减轻容量负荷，同时减少心

肌细胞氧化应激与纤维化，二者作用通路互补，共同实现 LVEF 提升、心室舒张

末期内径缩小及 NT-proBNP 下降的效应，与本研究中心功能指标的变化趋势一致。

综上，沙库巴曲缬沙坦联合达格列净治疗 CHF 可显著提升临床疗效，有效改

善患者心功能指标，降低全因性死亡发生率，且用药方案贴合临床实操，安全性

可控，可作为 CHF 患者的优选治疗方案之一，值得临床推广应用。
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