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摘  要 

目的：本文旨在探究沙库巴曲缬沙坦(ARNI)在治疗非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)伴心功能不全且行

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术患者近期治疗的效果。方法：随机选取2018.06.01~2019.12.30青岛大学

附属医院78例非ST段抬高型心肌梗死伴心功能不全且行PCI术患者，应用随机数字表法将其随机分为两

组，其中观察组40例，在常规基础上应用沙库巴曲缬沙坦治疗，对照组38例，在常规基础上应用缬沙坦

治疗。监测观察组及对照组血清N-末端B型利钠肽前体(NT-proBNP)以及左心室射血分数(LVEF)、左心

室舒张末期内径(LVEDD)等心脏指标的变化，术后6月的临床疗效，发生药物不良反应例数以及再次住

院例数。结果：a) 两组患者术后6月血NT-proBNP水平较出院前均明显下降，差异有统计学意义(P < 
0.01)；且术后6月观察组血清NT-proBNP水平低于对照组(P < 0.01)。b) 两组患者术后6月LVEF、LVEDD
等心脏超声指标较术前均有所改善，差异有统计学意义(P < 0.01)，观察组改善情况优于对照组(P < 0.01)。
c) 出院治疗6个月后，观察组临床疗效优于对照组(P < 0.01)。结论：沙库巴曲缬沙坦应用于非ST段抬

高型心肌梗死伴心功能不全且行PCI术患者中的疗效优于缬沙坦，并且可以有效逆转心室重构，改善患

者的临床预后。 
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Abstract 
Objective: In this study, we aimed to investigate the short-term efficacy of sakubatrovalsartan (ARNI) 
in patients, who were diagnosed for non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) com- 
plicated by cardiac insufficiency, subsequently underwent percutaneous coronary intervention (PCI). 
Method: A total of 78 NSTEMI patients complicated by cardiac insufficiency receiving PCI were se-
lected in the Affiliated Hospital of Qingdao University from June 2018 to December 2019. Then 
they were randomly divided into the observation group (n = 40) and the control group (n = 38). In 
addition to conventional treatment, sakubatrovalsartan was used in the observation group, and 
valsartan was given in the control group. Drug efficacy and cardiac indicators including N-terminal 
B-type natriuretic peptide (NT-proBNP), left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular 
end-diastolic inner diameter (LVEDD) before operation and 6 months after operation, cases with 
adverse events, cases of re-hospitalization were compared between the two groups. Results: a) 
There were statistically significant differences in blood NT-proBNP levels before discharge and 6 
months after surgery in two groups, respectively (p < 0.01). NT-proBNP in the observation group 
was lower than that in the control group (p < 0.01). b) Cardiac ultrasound indicators such as LVEF, 
LVEDD before and 6 months after surgery showed statistical improvements between the two groups 
(P > 0.05), respectively. The improvement of observation group was better than that of control 
group (p < 0.01). c) After 6 months of treatment, the clinical effect of observation group was better 
than that of control group (P < 0.01). Conclusion: The sakubatrovalsartan, was superior to valsar-
tan for NSTEMI patients receiving PCI with concomitant cardiac insufficiency, which can effectively 
reverse ventricular remodeling and improve the clinical prognosis of patients. 
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1. 引言 

非 ST 段抬高型心肌梗死为急性冠脉综合征的一种类型，其临床表现与 ST 段抬高型心肌梗死相似，

主要表现为持续不缓解的胸痛，心电图呈现心肌缺血的表现，但不伴随 ST 段抬高；其发生率及死亡率均

较高，PCI 为其主要治疗手段，可明显缓解临床症状，降低再发率及死亡率[1]。心肌梗死后常伴随心肌

组织不同程度的损伤，容易导致心力衰竭的发生。目前心力衰竭的治疗仍是一大难题，除传统的金三角

治疗药物外，沙库巴曲缬沙坦为全球首个血管紧张素脑啡肽酶抑制剂，具有增加脑啡肽酶活性，同时抑

制血管紧张素的双重作用[2]，在 2016 年欧洲急慢性心力衰竭指南中获得了Ⅰ类推荐[3]，治疗慢性心力

衰竭效果显著，其在心肌梗死合并心力衰竭中的研究较少。本文旨在探讨沙库巴曲缬沙坦在非 ST 段抬高

型心肌梗死伴心功能不全且行 PCI 术患者中的治疗效果。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象的确定及基本资料 

随机选取 2018.06.01~2019.12.30青岛大学附属医院 78例非ST段抬高型心肌梗死伴心功能不全患者，

入院后行 PCI 术，随机分为观察组(n = 40)和对照组(n = 38)。其中观察组男 23 例，女 17 例，对照组男

20 例，女 18 例。本次研究已获得医院医学伦理委员会的批准。 
入选及排除标准：入选标准：1) 符合非 ST 段抬高型心肌梗死的诊断标准；2) 合并心功能不全，心

功能 NYHA 分级为 II~IV 级；3) 入院后行 PCI 术治疗；4) 获得患者及家属的知情同意。排除标准：1) ST
段抬高型心肌梗死；2) 继发于甲亢，心肌炎，肺动脉高压等疾病的心功能不全患者；3) 存在严重肝肾功

能不全患者；4) 存在自身免疫性、传染性、出血性疾病、严重创伤或者肿瘤患者；5) 对造影剂过敏或不

耐受沙库巴曲缬沙坦的患者。 

2.2. 研究方法 

观察组及对照组术后均常规药物治疗，包括积极双联抗血小板，抗凝，调节血脂，扩张冠状动脉，

营养心肌等对症支持治疗。观察组在常规治疗(不包括 ACEI/ARB 类)的基础上应用沙库巴曲缬沙坦(若之

前应用 ACEI 类药物治疗心脏疾病需停药 36 小时后应用 ARIN)，初始剂量为每日 2 次，每次 50 mg，随

后根据患者耐受情况及治疗效果，倍增剂量，直至达到最大耐受剂量(每日 2 次，每次 100~200 mg，理想

靶剂量为 200 mg)。对照组在常规基础上服用缬沙坦(每日 1 次，每次 80 mg)。 

2.3. 观察指标 

1) 心功能指标：观察两组患者出院前及治疗 6 月后血清 NT-proBNP 变化。使用 Philips EPIQ 7C 彩

色多普勒超声诊断仪，配备 S5-1 探头(探头频率 1.0~5.0 MHz)测量 LVEF、LVEDD 等反应左室功能的心

脏指标，观察两组术前及术后 6 月指标的变化。 
2) 预后指标：观察两组术前及术后 6 月后的临床疗效(以 6 min 步行试验的结果初步判断)，根据 2002

年由美国胸科协会发表的 6 min 步行试验指南[4]提示，6 min 步行试验(6 minutes walk test, 6MWT))是一

种简单易行，耐受性较好，结果比较客观反映日常活动的试验，可作为评价心力衰竭患者治疗效果及预

后的重要工具，根据 6MWT 操作标准进行判断，显效：步行距离大于 450 m，NYHAⅠ级；有效：步行

距离为 150~450 m 之间，NYHAⅡ级；无效：步行距离小于 150 m，NYHAⅢ-Ⅳ级；同时定义总有效数

为显效与有效之和。  
3) 不良反应发生情况，记录包括低血压，高血钾，肾功能不全，干咳、血管神经性水肿等在内的不

良反应发生例数，以及再次住院例数。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 23.0 统计软件对数据进行统计学分析。计量资料用卡方检验，根据最小理论数值选择

Pearson 卡方或者连续性校正的卡方；计数资料结果用均数 ± 标准差( x s± )表示，两组间比较采用独立

样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。 

3. 研究结果 

3.1. 基线资料比较 

观察组共 40 例患者，包括男 23 例，女 17 例，平均年龄(62.32 ± 8.73)岁，其中高血压 31 例，糖尿

病 29 例；对照组共 38 例病号，其中男 20 例，女 18 例，平均年龄(65.10 ± 9.40)岁，高血压 28 例，糖尿
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病 26 例；经统计学分析，两组基本资料差异无统计学意义(P > 0.05)；见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical traits between the two groups ( Sx ± ) 
表 1. 两组临床基线资料比较( Sx ± ) 

指标 观察组 对照组 χ2/t 值 P 值 

性别(男，n) 23 20 0.187 0.820 

年龄(岁， Sx ± ) 62.32 ± 8.73 65.10 ± 9.40 1.353 0.180 

高血压(n) 31 28 0.154 0.784 

糖尿病(n) 29 26 0.156 0.805 

3.2. 血清 NT-proBNP 变化 

出院前两组无统计学差异(P > 0.05)，出院前与术后 6 月相比较，观察组与对照组两组组内均存在统

计学差异(P < 0.01)，术后 6 月两组间存在统计学差异(P < 0.01)；见表 2。 
 
Table 2. Concentration of NT-proBNP before and after treatment in the two groups respectively ( Sx ± ) 
表 2. 两组治疗前后 NT-proBNP 变化( Sx ± ) 

组别 出院前 术后 6 月 t 值 P 值 

观察组(pg/ml) 1425.77 ± 1321.28 398.98 ± 215.75 5.468 <0.01 

对照组(pg/ml) 1576.21 ± 1107.40 789.31 ± 357.74 5.549 <0.01 

t 值 0.544 5.869   

P 值 0.588 <0.01   

3.3. 心脏指标变化 

LVEF、LVEDD 术前两组间无统计学差异(P > 0.05)，术前与术后 6 月相比较，观察组与对照组两组

组内均存在统计学差异(P < 0.01)，术后 6 月两组间存在统计学差异(P < 0.05)；见表 3，表 4。 
 
Table 3. Comparison of LVEF between the two groups ( Sx ± ) 
表 3. 两组治疗前后 LVEF 变化( Sx ± ) 

组别 术前 术后 6 月 t 值 P 值 

观察组(%) 38.12 ± 11.86 47.25 ± 10.70 14.862 <0.01 

对照组(%) 35.89 ± 10.26 41.36 ± 9.66 11.981 <0.01 

t 值 1.283 2.554   

P 值 0.203 0.013   

 
Table 4. Comparison of LVEDD between the two groups ( Sx ± ) 
表 4. 两组治疗前后 LVEDD 变化( Sx ± ) 

组别 术前 术后 6 月 t 值 P 值 

观察组(cm) 5.72 ± 0.67 4.77 ± 0.51 13.942 <0.01 

对照组(cm) 5.80 ± 0.62 5.25 ± 0.52 11.483 <0.01 

t 值 0.529 4.160   

P 值 0.598 <0.01   
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3.4. 临床疗效 

术后 6 月观察组临床症状较对照组改善明显，两组疗效存在统计学差异(P < 0.05)；见表 5。 
 
Table 5. Comparison of efficacy between the two groups ( Sx ± ) 
表 5. 两组治疗前后临床疗效( Sx ± ) 

组别 
总有效 

无效 χ2值 P 值 
显效 有效 

观察组(n) 28 10 2 
5.616 0.023 

对照组(n) 17 12 9 

3.5. 不良反应 

两组均未发生死亡病例，均未出现室性心律失常等严重并发症；其中观察组出现 2 例(5%)低血压，1
例(2.5%)患者因临床症状加重再次入院；对照组出现 1 例(2.6%)低血压，3 例(7.9%)患者因症状加重再次

入院。 

4. 讨论 

心力衰竭是目前心脏疾病中的一大难题，心肌梗死后，由于坏死心肌细胞的存在，导致血运重建发

生障碍，更容易导致心力衰竭的发生。目前非 ST 段抬高型心肌梗死所占比例日益增加，合并心力衰竭的

群体也逐渐庞大，包括 ACEI/ARB、β受体阻断剂、利尿剂在内的被称作金三角的治疗心力衰竭的基石药

物均证实无法有效改善心衰长远预后[5]。 
沙库巴曲缬沙坦是一种复合制剂，通过 NO-cGMP-PKG 细胞信号传导通路以及抑制 RAAS 系统

(Renin-Angiotensin-Aldosterone System)产生扩张血管、排钠、利尿、抑制心肌细胞纤维化等作用，进而逆

转心室重构[6]。PARADIGM-HF [7]等研究结果统统表明 ARNI 可有效降低慢性心力衰竭患者的住院率及

病死率，进一步证实其在慢性心力衰竭治疗中的有效性及安全性。 
本文旨在探究 ARNI 在 NSTEMI 合并心功能不全且行 PCI 术患者的治疗效果，结果显示观察组 6 月

后临床疗效优于对照组；NT-proBNP 水平较出院前明显下降，且下降程度较对照组明显；LVEF 较术前

明显升高，LVEDD 较术前明显缩小，变化均比对照组明显，而且不良反应及再次住院发生例数低于对照

组；表明 ARNI 具有良好的稳定性，相较于缬沙坦可改逆转心室重构，改善临床预后。本研究为单中心

临床试验，存在样本量相对较少，研究周期较短等不足，更深刻的机制及潜在不良反应还需进行大规模

研究证实。 
综上所述，沙库巴曲缬沙坦治疗非 ST 段抬高型心肌梗死伴心功能不全且行 PCI 术患者的临床疗效

及预后明显优于缬沙坦。 
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