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沙库巴曲缬沙坦联合酒石酸美托洛尔治疗高血压伴心力
衰竭的疗效及其对血压及心功能指标的影响*
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  摘 要:目的 探讨沙库巴曲缬沙坦与酒石酸美托洛尔联合应用对高血压伴心力衰竭的临床疗效及其对

血压及心功能指标的影响。方法 选取2022年4月至2023年5月江西省新余北湖医院收治的100例高血压

伴心力衰竭患者作为研究对象,按照随机数字表法分为对照组和观察组,每组50例。对照组采用酒石酸美托

洛尔治疗,观察组在对照组基础上联合沙库巴曲缬沙坦治疗,2组均连续治疗4周。比较2组临床疗效、心功能

指标水平、血压及不良反应。结果 观察组总有效率为96.00%,高于对照组的82.00%(P<0.05)。2组治疗

前心功能指标水平及血压比较均无差异(P>0.05);2组治疗后左室射血分数(LVEF)均较治疗前高,且观察组

治疗后LVEF均较对照组高(P<0.05);2组治疗后左心室收缩末期内径(LVESD)、心率(HR)、左心室舒张末

期内径(LVEDD)、舒张压、收缩压均较治疗前低,且观察组治疗后LVESD、HR、LVEDD、舒张压、收缩压均较

对照组低(P<0.05)。2组不良反应比较无差异(P>0.05)。结论 沙库巴曲缬沙坦联合酒石酸美托洛尔治疗

可以降低高血压伴心力衰竭患者的血压,改善其心功能,临床疗效明显,且安全可靠。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

sacubitril
 

valsartan
 

combined
 

with
 

metoprolol
 

tartrate
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertension
 

with
 

heart
 

failure
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

blood
 

pressure
 

and
 

cardiac
 

func-
tion.Methods A

 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

hypertension
 

and
 

heart
 

failure
 

admitted
 

to
 

Xinyu
 

Beihu
 

Hospital
 

of
 

Jiangxi
 

Province
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

metoprolol
 

tartrate,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

sacubitril
 

valsartan
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

weeks.The
 

clinical
 

effica-
cy,cardiac

 

function
 

index
 

levels,blood
 

pressure
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

96.00%,which
 

was
 

higher
 

than
 

82.00%
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

cardiac
 

function
 

and
 

blood
 

pressure
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

of
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the
 

two
 

groups
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group(P<0.05).After
 

treatment,the
 

left
 

ventricular
 

end-systolic
 

diameter
 

(LVESD),heart
 

rate
 

(HR),left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD),diastolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

LVESD,HR,LVEDD,diastolic
 

blood
 

pressure
 

and
 

systol-
ic

 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion 
Sacubitril

 

valsartan
 

combined
 

with
 

metoprolol
 

tartrate
 

can
 

reduce
 

blood
 

pressure
 

level
 

and
 

improve
 

cardiac
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension
 

and
 

heart
 

failure,with
 

obvious
 

clinical
 

efficacy,safety
 

and
 

reliability.
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  高血压是心力衰竭的主要病因之一,在临床较为

常见,心力衰竭是高血压的常见并发症,是心血管疾

病的终末阶段,易引起患者头晕、头痛、心动过速等,
严重影响其身心健康[1-2]。目前,临床医生多采用药

物治疗心力衰竭[3]。酒石酸美托洛尔可有效抑制内

分泌系统活动,抑制心肌收缩,提高心输出量,减轻心

脏负荷。单一用药虽可同时治疗高血压和心力衰竭,
但突然停药易导致患者发生心肌梗死和心绞痛,故疗

效不佳[4]。因此,还需寻找更为有效的救治措施改善

患者预后。沙库巴曲缬沙坦为心血管常用药物,可抑

制脑啡肽酶,阻断血管紧张素Ⅱ
 

1型受体,发挥疗

效[5-6]。但关于沙库巴曲缬沙坦联合酒石酸美托洛尔

的应用疗效如何,相关文献报道较少见,基于此,本研

究分组对照分析了二者联合治疗对高血压伴心力衰

竭患者的疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4月至2023年5月江

西省新余北湖医院收治的100例高血压伴心力衰竭

患者作为研究对象,按照随机数字表法分为对照组和

观察组,每组50例。纳入标准:(1)符合高血压[7]、心
力衰竭[8]的诊断标准;(2)临床资料齐全;(3)可遵医

嘱合理用药;(4)无药物过敏史;(5)收缩压≥140
 

mmHg或舒张压≥90
 

mmHg。排除标准:(1)入组前

1个月内接受过其他治疗方案的患者;(2)存在严重认

知功能障碍、无正常沟通能力的患者;(3)恶性肿瘤患

者;(4)免疫功能障碍的患者;(5)全身严重感染的患

者;(6)因为个人的原因中途退出本研究的患者。观

察组中男30例,女20例;平均年龄(61.87±3.54)
岁;高血压性心脏病24例,冠心病12例,扩张性心肌

病14例;体质量指数(BMI)为18.36~23.57
 

kg/m2,
平均

 

(20.15±0.24)kg/m2。对照组中男28例,女22
例;平均年龄(60.53±3.51)岁;高血压性心脏病25
例,冠心病11例,扩张性心肌病14例;BMI为18.54~
23.68

 

kg/m2,平均(20.10±0.21)kg/m2。2组性别、年

龄、BMI等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有研究对象对本研究均知情同

意并签署知情同意书。本研究经过江西省新余北湖医

院医学伦理委员会审核批准(20210510WS)。

1.2 治疗方法 对照组口服酒石酸美托洛尔(深圳

奥萨制药有限公司,国药准字号 H20223932,规格:

50
 

mg)治疗,每次50
 

mg,2~3次/d。观察组口服酒

石酸美托洛尔联合沙库巴曲缬沙坦(瑞士诺华制药有

限公司,国药准字号H20160780,规格:100
 

mg)治疗,
初始剂量为每次50

 

mg,2次/d,之后每隔2周增加1
次剂量,每次增加50

 

mg,最大剂量不超过200
 

mg/d。

2组均连续用药4周。

1.3 评价指标 (1)临床疗效。显效:呼吸困难、低
血压消失,美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级

达到2级;有效:呼吸困难、低血压明显改善,NYHA
心功能分级达到1级;无效:呼吸困难、低血压及NY-
HA心功能分级均未改善甚至加重。总有效率=(显
效例数+有效例数)/总例数×100%。(2)心功能指

标。于治疗前及治疗4周后采用彩色多普勒超声诊

断仪进行超声心电图检查,包括心率(HR)、左室射血

分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心

室收缩末期内径(LVESD)。(3)血压。检测2组治疗

前后每天不同时间点舒张压、收缩压3次,连续测量3
 

d取平均值。(4)不良反应。包括皮疹,头晕,肝功能

损伤,恶心、呕吐,咳嗽等不良反应发生情况。
 

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。正态分布的计量资料以x±s表示,2组

间的比较采用独立样本t检验,组内的比较采用配对

t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 观察组总有效率较对照组

高(χ2=5.002,P=0.025)。见表1。

2.2 2组治疗前后心功能指标水平比较 2组治疗
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前心功能指标水平比较均无差异(P>0.05)。2组治

疗后 LVEF水平均较治疗前高,且观察组治疗后

LVEF水平 较 对 照 组 高(P<0.05);2组 治 疗 后

LVEDD、LVESD、HR均较治疗前低,且观察组治疗

后LVEDD、LVESD、HR均较对照组低(P<0.05)。
见表2。

2.3 2组治疗前后血压比较 2组治疗前舒张压和

收缩压比较均无差异(P>0.05);2组治疗后舒张压、

收缩压均较治疗前低,且观察组治疗后舒张压、收缩

压均较对照组低(P<0.05)。见表3。
表1  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 23(46.00) 18(36.00) 9(18.00) 41(82.00)

观察组 50 26(52.00) 22(44.00) 2(4.00) 48(96.00)*

  注:与对照组比较,*P<0.05。

表2  2组治疗前后心功能指标水平比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

治疗前 治疗后

LVEDD(mm)

治疗前 治疗后

HR(次/min)

治疗前 治疗后

LVESD(mm)

治疗前 治疗后

对照组 50 42.94±5.10 50.12±5.87* 60.30±5.65 56.65±5.54* 105.57±4.16 81.86±3.87* 55.54±6.28 54.14±6.13*

观察组 50 42.85±5.06 57.11±6.25* 60.24±5.27 50.34±4.51* 104.39±4.11 72.94±3.02* 56.03±4.17 50.24±6.08*

t 0.087 -5.765 0.055 6.245 1.427 12.849 -0.460 3.194

P 0.930 <0.001 0.956 <0.001 0.157 <0.001 0.647 0.002

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  2组治疗前后血压比较(x±s,mmHg)

组别 n
舒张压

治疗前 治疗后

收缩压

治疗前 治疗后

对照组 50 101.23±8.59 79.14±5.98* 187.69±10.37143.54±9.86*

观察组 50 102.54±8.67 71.62±5.43* 185.54±10.26132.21±9.25*

t -0.759 6.583 1.042 5.926

P 0.450 <0.001 0.300 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 2组不良反应发生情况比较 2组不良反应总

发生率比较无差异(χ2=2.210,P=0.137)。见表4。
表4  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n
恶心、

呕吐
头晕 皮疹 咳嗽

肝功能

损伤
合计

对照组 50 2(4.00)3(6.00)2(4.00)1(2.00)1(2.00)9(18.00)

观察组 50 1(2.00)1(2.00)1(2.00)1(2.00)0(0.00)4(8.00)

3 讨  论

  高血压是血液在血管中流动时对血管壁造成的

压力持续高于正常的现象,该病在临床较为常见,是
心力衰竭发生的危险因素之一[9]。高血压发病机制

较为复杂,多与生活节奏、工作、年龄、环境等因素密

切相关,具有较高的发病率[10-11]。而心力衰竭则是因

各种心脏病导致心功能下降所致,患者主要表现为气

促、下肢水肿、乏力等,随着高血压和心力衰竭发病率

升高,高血压和心力衰竭患者数量也明显增加,如果

不采取及时、有效的救治措施,将会给患者的身心健

康造成严重影响[12]。因此,需寻找更为有效的治疗措

施,以改善患者预后。
酒石酸美托洛尔可阻断β1 受体,抑制内分泌系统

活性,抑制心肌收缩,减轻心脏负荷,增加心输出量,
扩张外周血管,控制舒张压,逆转左心室重构,从而起

到减轻心肌损伤的作用,疗效明显[13]。另外,酒石酸

美托洛尔还能提高心肌收缩力,控制交感神经系统活

动,稳定血压、HR,具有稳定血压和保护心肌的作

用[14-15]。舒张压、收缩压是反映人体血压情况的重要

指标,当患者发生高血压、心脏疾病、内分泌系统疾病

时舒张压、收缩压可能会出现异常。
本研究结果显示,观察组总有效率较对照组高

(P<0.05);观察组治疗后LVEF较对照组高(P<
0.05),LVEDD、LVESD、HR 均 较 对 照 组 低(P<
0.05)。提示对高血压伴心力衰竭患者实施沙库巴曲

缬沙坦联合酒石酸美托洛尔治疗的疗效确切,有助于

改善患者心功能。分析原因为沙库巴曲缬沙坦是一

种血管紧张素抑制剂,由缬沙坦和沙库巴曲组成,该
药物为复方制剂,可分别作用于不同靶点,能增强利

钠肽系统,抑制利钠肽降解,从而降低肾脏的醛固酮

激素水平,可有效降低患者住院及心血 管 死 亡 风

险[16-17]。同时,沙库巴曲缬沙坦能发挥多方面的作

用,能有效抑制脑啡肽酶,减少血管紧张素Ⅱ依赖性

醛固酮的释放,还能阻断血管紧张素Ⅱ1型受体,从而

对肾素-血管紧张素-醛固酮系统起到抑制作用,增强

利钠肽系统,提高利钠肽水平,促进钠排泄,减轻患者

心脏负荷,降低血管性水肿,改善患者心功能[18]。此

外,沙库巴曲缬沙坦的作用机制涉及多个方面,其中

缬沙坦能够对肾素-血管紧张素-醛固酮系统产生拮抗
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作用,而沙库巴曲则能促使β-内啡肽水平升高,二者

联合使用可进一步增加心输出量,缓解患者心功能障

碍,降低心脏压力,保护心肌功能,具有一定疗效[19]。
本研究结果显示,观察组治疗后舒张压、收缩压

均较对照组低(P<0.05),提示沙库巴曲缬沙坦与酒

石酸美托洛尔联合应用可有效降低高血压伴心力衰

竭患者的血压。分析原因为沙库巴曲缬沙坦中缬沙

坦可拮抗肾素-血管紧张素-醛固酮系统,抑制脑啡肽

酶,增加利钠肽,舒张血管,排钠利尿,减少血容量,进
而降低血压[20]。本研究结果还显示,2组恶心、呕吐,
头晕,皮疹,咳嗽,肝功能损伤不良反应总发生率比较

无差异(P>0.05),提示沙库巴曲缬沙坦与酒石酸美

托洛尔联合用于治疗高血压伴心力衰竭患者未增加

明显的不良反应,安全可靠。
综上所述,沙库巴曲缬沙坦联合酒石酸美托洛尔

治疗可降低高血压伴心力衰竭患者血压,改善心功

能,并且不良反应较少,安全可靠。但本研究观察时

间较短,存在一定不足,且研究样本量较少,未对远期

并发症进行观察,也许会在一定程度上影响研究结果

的可信度,后续还需要完善试验设计,为临床提供更

可靠的参考依据。
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