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【摘要】目的：观察沙库巴曲缬沙坦片（SV）联用富马酸比索洛尔片（BF）对冠心病合并

慢性心力衰竭（以下简称“心衰”）治疗的临床疗效。方法：将 2022年 1月-2025年 12月接

收的 100例冠心病合并慢性心衰患者纳入研究，随机分为研究组与参照组，每组 50例。参

照组用 SV治疗，研究组加用 BF，对比两组治疗前后的生命质量（LQ）指数。结果：治疗

前，两组 LQ指数均偏低（P＞0.05）；治疗后，两组 LQ指数均提高，研究组高于参照组（P

＜0.05）。结论：SV联用 BF对冠心病合并慢性心衰治疗有较高的临床疗效。
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冠心病与慢性心衰是两种典型的心功能不全病症，因病情进展缓慢，不直接损害生命健

康，首选药物治疗。SV与 BF是两种常见的心功能不全治疗药物，其中 SV对心脏功能和心

肌损伤标志物有显著作用，但较少将两者药物联合用于心脏病治疗[1]。对此，观察 SV联用

BF对冠心病合并慢性心衰治疗的临床疗效。

1 对象和方法

1.1对象

将 2022年 1月-2025年 12月接收的 100例冠心病合并慢性心衰患者纳入研究，随机分

为研究组与参照组，每组 50例。参照组中男性 27例，女性 23例，年龄 48-73岁，均值

（58.45±2.77）岁；研究组中男性 26例，女性 24例，年龄 49-73岁，均值（58.47±2.74）岁。

对比两组冠心病合并慢性心衰患者的基本信息，无统计学差异（P＞0.05）。

纳入标准：①确诊为冠心病合并慢性心衰；②年龄≥40岁；③知情同意。

排除标准：①合并其他心脏病；②恶性肿瘤患者；③入组前 1周服用过其他治疗药物；

④精神失常；⑤存在严重药物过敏。

1.2方法

1.2.1参照组

用 SV治疗：SV（批准文号：国药准字 HJ20170363，生产厂商：Novartis Faerma S.p.A.，

规格：100mg）加水吞服，一次 100mg（一片），每天两次，持续治疗 3个月。



1.2.2研究组

在参照组基础上加用 BF：BF（批准文号：国药准字 H10970082，生产厂商：北京华素

制药股份有限公司，规格：5mg）加水吞服，一次 5mg（一片），每天一次，持续治疗 3个

月。

1.3观察指标

对比两组治疗前后的 LQ指数，用明尼苏达州心功能不全生命质量量表评价，分值 0-105

分，评分与生命质量成正比，评分＝指数[2]。

1.4统计学分析

用统计学软件 SPSS23.0进行分析，计量资料用（ x ±s）表示，t 验证，计数资料用（%）

表示，x2验证，P＜0.05代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组 LQ指数对比

治疗前，两组 LQ指数均偏低，组间对比无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组 LQ指

数均提高，组内差异明显（P＜0.05），组间对比研究组高于参照组（P＜0.05），见下表。

表 1 两组 LQ指数对比[（ x±s）,分]

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 50 58.96±6.24 84.24±3.78*

参照组 50 58.94±6.17 78.65±5.18*

t - 0.016 6.164

P - 0.987 ＜0.001

注：与组内治疗前对比，*P＜0.05

3 讨论

冠心病与慢性心衰存在一定联系，长期冠心病可能引发慢性心衰，因心肌缺血、缺氧造

成心脏泵血功能不足。冠心病合并慢性心衰不仅加重病情，出现胸痛、呼吸困难、水肿等症

状，且干扰正常生活，甚至无法投身工作和学习。因此，提高冠心病合并慢性心衰治疗效果

具有重要意义。

此次研究中，研究组治疗后的 LQ指数高于参照组，代表 SV联用 BF对冠心病合并慢

性心衰治疗有理想的临床疗效，通过改善心功能，能够加强生命保护。分析原因为 SV具有

增强利钠肽活性、延缓心肌损伤作用，减轻心脏负荷，调整血流动力学，一方面针对心脏功



能进行调节，另一方面有助于降低血压，发挥协同机制。BF同样可用于干预高血压和心功

能不全问题，在心功能不全改善中，对心脏受体进行阻碍，特异性心脏受体参与心功能损伤

过程，BF通过抑制心脏受体，减轻心脏损伤，合理管控心肌收缩，防止心脏耗氧异常增加[3]。

在血压控制中，BF抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统活性，该系统经提高血容量和收缩血

管提高血压，因此 BF可降低血压。另外，BF可对心室结构进行优化，冠心病合并慢性心

衰患者大多患病时间长，在长期心脏损伤中，心脏结构发生异常，BF通过重构心脏结构，

有助于对心脏进行保护，减轻致病因子持续产生恶性攻击。因此，单纯 SV治疗冠心病合并

慢性心衰虽然存在一定疗效，能够控制血压和减轻心脏损伤，但单纯用药难以在短时间内发

挥显著作用。将 SV与 BF联用进一步增强血压控制和心脏改善效果，整体疗效明显优于单

一用药，并发挥 BF特有的心脏重构作用，坚持应用可保护心功能。冠心病合并慢性心衰在

现阶段无法采用手术根治，药物是主要的治疗方式，强调通过用药控制病情，帮助在患病基

础上恢复正常生活，SV联用 BF能够满足治疗需求，在较短时间内实现正常生活。

综上，SV联用 BF对冠心病合并慢性心衰治疗有较高的临床疗效，能够有效提高 LQ。
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