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诺欣妥治疗慢性心衰的临床效果及对心功能的影响分析

石芳弟
山西省人民医院 山西 太原 030000

摘 要：目的：探究诺欣妥治疗慢性心衰的临床效果及对心功能的影响。方法：选取我院2022年3月~2023年4月
期间收治的80例慢性心衰患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患者各40例，对照
组常规药物治疗，实验组在常规治疗基础上加用诺欣妥治疗，比较治疗效果、不良反应和心功能。结果：实验组治疗

效果优于对照组，不良反应少于对照组，心功能指标高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：
对慢性心衰患者的治疗，采用诺欣妥进行治疗能够提高治疗效果、减少不良反应和改善心功能，于是该方法值得进一

步推广应用。
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心脏疾病在我国中老年群体中有着较高的发病率，

对我国居民生命健康产生了威胁[1]。慢性心衰是一种由

多种因素导致的心脏疾病症状，如心肌梗死、心肌炎或

心脏结构异常等。患有慢性心衰的患者心脏泵血能力不

足，无法为全身组织和细胞提供足够的氧气和能量，缺

氧或能量供应不足严重会导致患者昏迷或死亡。治疗慢

性心衰主要以药物结合心脏疾病治疗手段为主，常规用

药以利尿、强心和扩血管为主，虽然具有一定效果，但

无法降低死亡率[2]。一些研究提出应用诺欣妥能够改善治

疗效果，降低患者死亡率，特进行了研究。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院2022年3月~2023年4月期间收治的80例慢性

心衰患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为

2组，对照组和实验组患者各40例。纳入指标：①符合慢
性心衰诊断标准[3]；②病史资料完整；③年龄 ≥ 18岁；
④签署知情同意告知书。排除指标：①认知、精神和沟

通障碍者；②合并恶性肿瘤患者；③肝肾功能不全者；

④妊娠期和哺乳期妇女。患者一般资料差异无统计学意

义（P > 0.05），详见表1。

表1��两组患者一般资料比较[n， ]

组别 例数
例数

年龄 均龄 病程
男性 女性

对照组 40 20 20 18~68岁 （52.36±2.87）岁 1~16月

实验组 40 21 19 18~70岁 （52.41±3.01）岁 1~15月

1.2  方法
对照组：常规药物治疗。强心、利尿治疗，同时根

据患者情况使用血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素

受体拮抗剂、醛固酮受体拮抗剂、β受体阻滞剂等药物。
实验组：诺欣妥治疗。常规用药基础上使用诺欣

妥，用以替代血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素受

体拮抗剂，初始计量50mg/次，2次/d，患者耐受性提高后
逐渐增加药量，最多200mg/次，2次/d。65岁以上无需调
整剂量。

1.3  观察指标
治疗效果：显效：心功能恢复2级以上，心衰体征消

失；有效：心功能和体征得到有效改善；无效：病情未

好转或加重，总有效率 =（显效+有效）/样本数×100%。
不良反应：记录肾功能损害、高钾血症和低血压发生情

况，发生率 = 发生例数/样本数×100%。心功能：检查
LVESD、LVEDD和LVEF。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，t检
验、χ2检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1  治疗效果比较
实验组治疗总有效率高于对照组（P < 0.05）。见表2。
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表2��治疗效果比较[n，%]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 40 16 12 12 70.00

实验组 40 21 16 3 92.50
x2 6.646
P 0.036

2.2  不良反应比较
实验组治疗不良反应发生率低于对照组（P < 0.05）。

见表3。

表3��不良反应比较[n，%]
组别 例数 肾功能损害 高钾血症 低血压 发生率（%）

对照组 40 6 4 5 37.50

实验组 40 1 2 2 12.50
x2 6.667
P 0.036

2.3  心功能比较
实验组LVESD、LVEDD和LVEF等心功能指标改善效

果均优于对照组（P < 0.05）。见表4。

表4��心功能比较[n， ]

组别 例数
LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 53.25±4.46 45.68±2.64 68.98±2.64 57.69±2.59 32.54±2.21 36.89±2.98

实验组 40 43.18±4.39 41.13±2.71 68.87±2.72 51.47±2.63 32.61±2.19 41.29±3.02
t 10.177 7.606 0.184 10.657 0.142 6.559
P 0.000 0.000 0.855 0.000 0.887 0.000

3��讨论

近年来我国心血管疾病发生率持续上升，截止2023
年9月我国心血管疾病患者达3.3亿，因心血管疾病死亡
的人数占全部疾病死亡人数的40%以上 [4]。慢性心力衰

竭（CHF）就是一种由心血管疾病导致的病症，主要表
现呼吸困难和体液潴留，加重容易导致患者死亡。研究

发现大部分CHF患者都有心脏病病史，说明该病症可能
与心脏病病情发展有关，如扩张型心肌病、风湿性心瓣

膜病、急性重症心肌炎等[5]。CHF加重导致心脏泵血能
力急剧减弱，由于血液中含有人体生命活动所需的氧气

和能量，因此心脏泵血不足导致氧气和能量供给受到影

响，最终引起机体组织和器官停止生命活动。CHF多在
剧烈运动后出现呼吸急促、呼吸困难以及头晕目眩等症

状，大部分患者因该原因入院检查。CHF加重会威胁患
者生命安全，给患者和家庭带来伤害[6]。对于CHF治疗非
常关键，这是降低死亡风险的重要一环。CHF的治疗首
先需要找到病因，根据病因采取针对性的措施。对于高

血压、高血脂和糖尿病等患者，需要从控制血压、血糖

和血脂方面入手，同时服用抗血小板药物预防冠心病。

如果病症发生与心脏病有关，还需要进行强心和利尿治

疗，强心的作用是改善心脏功能，提高心脏泵血能力，

利尿则起到促进尿液排泄，缓解血管压力，降低心脏负

担。以上方法虽然能够改善心脏功能，但是患者死亡率

依然无法得到有效控制，而诺欣妥则在降低因心衰引起

的死亡风险方面具有有效作用。目前关于诺欣妥治疗

CHF的依然处于研究阶段，临床试验验证其对于CHF的治
疗具有显著的疗效，能够有效降低死亡率[7]。

诺欣妥即沙库巴曲缬沙坦钠片，这是一种可以代替

ACEI和ARB的治疗CHF的药物，适用于NYHA Ⅱ-Ⅳ级，
LVEF ≤ 40%的CHF患者 [8]。诺欣妥主要由脑啡肽酶抑

制剂和血管紧张素受体拮抗剂组成，其能够与血浆蛋白

结合作用于靶器官，能够对脑啡肽酶的形成产生抑制作

用，同时也能将AT1阻断，起到心血管和肾脏作用。目前
临床使用的诺欣妥分3个规格：50mg、100mg和200mg，
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不同规格药片使用不同颜色和刻印进行区分。50mg药片
为白色椭圆形，两面分别刻有“LZ”和“NVR”的字
样；100mg药片为淡黄色椭圆形，两面分别刻有“L1”和
“NVR”的字样；200mg药片为淡粉色椭圆形，两面分别
刻有“L11”和“NVR”的字样。可以根据患者耐受性选
择药物规格，一般情况初次使用先从低剂量药物开始，

随着耐受性提高逐渐增加药物。实验研究表明诺欣妥与

ACEI联用会增加血管性水肿风险，因此不能将两种药物
同时使用，如果在用药的过程中需要换用另一种药物，

需要在停药后至少36h换用。临床研究发现服用诺欣妥产
生高钾血症的概率为1.7%，因此用药前需要检查患者血
钾水平，如果血钾水平高于5.4mmol/L应慎重用药。对于
肝肾功能损害患者，应该严格控制用量，特别是起始剂

量，如果患者肝肾功能损害严重，应禁止服用本药物。

目前，诺欣妥仅用于成年人，对于18岁以上青少年和儿
童的使用效果并无参考信息，因此在用药时用禁止18岁
以上患者使用。同时，使用前需要阅读禁忌症、毒害作

用、不良反应等说明内容，避免患者用药过程中出现不

适带来安全风险。

本研究结果显示，使用诺欣妥治疗CHF能够提高治
疗总有效率，实验组结果显示总有效率为92.50%，对照
组为70.00%，说明其在改善治疗效果方面具有积极作
用。从不良反应比较结果来看，对照组肾功能损害例数

较多，高钾血症和低血压其次，实验组的整体发生率低

于对照组。LVESD、LVEDD和LVEF比较结果可以看出，
实验组LVESD、LVEDD和LVEF的改善效果优于对照组。
以上比较结果均说明诺欣妥的治疗效果更加理想。本实

验结果能够在一定程度上证明诺欣妥能够降低因CHF引
起的死亡风险，从治疗总有效率来看，服用诺欣妥的实

验组更高，这表明相对于常规药物干预，诺欣妥能够改

善患者心脏功能，促进患者心肌泵血能力提升，而从不

良反应比较来看，其并不会增加相关风险，说明患者面

对CHF加重风险大大降低。在用药方面，应本着科学和
适应的原则，特别是对于初次用药的患者，应该从小剂

量开始，并对患者不良反应进行观察，如果患者不良反

应较少，且身体对药物的耐受性较好，可以逐步增加计

量，但不可一次性增加至最大计量，通过缓慢增加计量

的方法观察患者无不良体征后确定最终药物计量。用药

过程中如果发现患者症状及体征发生较大变化，应停药

观察，待患者病情稳定后再次规划用药，这样才能够避

免患者出现更多不良反应，同时起到改善心功能的作

用，进一步保障患者的生命安全。

综上所述，对慢性心衰患者的治疗，采用诺欣妥进

行治疗能够提高治疗效果、减少不良反应和改善心功

能，于该方法值得进一步推广应用。
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