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诺欣妥治疗慢性心力衰竭合并慢性肾脏病患者的疗效分析
刘佳

安康市汉滨区第二医院  陕西  安康  725000

摘要：目的：探讨分析在进行慢性心力衰竭合并慢性肾脏病患者治疗时，将诺欣妥（沙库巴曲缬沙坦）应用于其中
的效果，探讨临床可应用价值。方法：选取本所中 2018 年 -2020 年 6 月收治的老年慢性心力衰竭合并慢性肾脏病患者
76 例进行研究，按照患者姓氏拼音首字母顺序编号，随机分为对照组和实验组，每组中各有 38 例患者。对照组治疗给
予单纯西医方案，实验组治疗时选择沙库巴曲缬沙坦。比较两组患者血压水平。结果：在治疗完成后，患者的血压状况
得到有效的控制，两组患者进行对比分析，差异显著，实验组患者的血压控制质量明显优于对照组（P<0.05）。实验组
患者的不良反应发生率更低，差异对比显著存在（P ＜ 0.05）。结论：本研究结果表明，在老年慢性心力衰竭合并慢性
肾脏病患者的治疗中，采用沙库巴曲缬沙坦相比于单纯的西医方案，能够显著提慢性心力衰竭合并慢性肾脏病的控制效
果。沙库巴曲缬沙坦治疗组的患者在治疗结束后，其血压水平得到有效控制，且治疗过程中不良反应发生率较低，说明
其在临床应用中具有较好的安全性。因此，沙库巴曲缬沙坦在治疗老年慢性心力衰竭合并慢性肾脏病患者方面具有良好
的临床可应用价值。
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慢性心力衰竭（Chronic Heart Failure, CHF）和慢性肾脏
病（Chronic Kidney Disease, CKD）是两种常见的慢性疾病，

它们常常相互关联，形成了一种相互影响的临床病理状态。

随着全球人口老龄化趋势的不断加剧，慢性心力衰竭合并慢
性肾脏病的患者数量也在逐年增加 [1]。这一双重负担对患者
的生活质量和生存率产生了显著的影响，因此，如何有效治
疗这一人群成为了临床医学领域亟需解决的问题。慢性心力
衰竭（CHF）是一种心脏功能受损导致心脏无法将足够的血
液泵送到身体各部位的疾病。它通常伴随着症状如呼吸困难、

水肿、疲劳等，严重时可能导致生命威胁 [3]。而慢性肾脏病
（CKD）则是一种肾脏结构和功能受损的疾病，其特点是逐
渐进行性的损害，最终可能导致肾功能衰竭。CHF 和 CKD
之间存在着复杂的相互关系。患有 CHF 的患者往往会因为心
脏泵血不足而导致肾脏灌注不足，进而引发或加重 CKD[4]。

另一方面，CKD 引起的肾功能下降可能导致体液潴留和电解
质紊乱，加剧 CHF 的症状和恶化。人口老龄化是这一问题
的重要背景因素 [5]。随着寿命的延长，老年人群中 CHF 和
CKD 的发病率明显增加。老年患者常常同时患有多种慢性疾
病，包括高血压、糖尿病等，这增加了治疗的复杂性和挑战性。

诺欣妥（沙库巴曲缬沙坦）引起了广泛的医学兴趣，诺欣妥
是一种血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，已经被广泛用于高血压和
心血管疾病的治疗。它的药理特点在于具有对心脏和肾脏的
双重保护作用 [6]。通过抑制血管紧张素Ⅱ的作用，诺欣妥可
以降低血压，减轻心脏负担，同时还有助于改善肾脏的功能，

减少蛋白尿和肾小球滤过率的下降。本研究旨在探讨诺欣妥
治疗慢性心力衰竭合并慢性肾脏病患者的疗效，分析其在临
床实践中的可应用价值。

1  一般资料与方法
1.1 一般资料
选取本所中 2018 年 -2020 年 6 月收治的老年慢性心力

衰竭合并慢性肾脏病患者 76 例进行研究，按照患者姓氏拼音
首字母顺序编号，随机分为对照组和实验组，每组中各有 38
例患者。实验组男性 21 例，女性 17 例，年龄 56-86 岁，平
均（71.6±2.4）岁，对照组男 20 例，女性 18 例，年龄 55-87
岁，平均（70.9±3.5）岁。比较两组患者一般资料差异无统
计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：年龄在 55 岁及以上的患者；诊断为慢性心
力衰竭合并慢性肾脏病患者，根据世界卫生组织（WHO）和
国际慢性心力衰竭合并慢性肾脏病联盟（ISH）的定义，收缩

压（SBP）≥140mmHg 和 / 或舒张压（DBP）≥90mmHg，或
者正在接受抗慢性心力衰竭合并慢性肾脏病药物治疗；能够
配合治疗并按要求参与研究；患者或其法定监护人已经理解
并同意参与本研究，提供了书面知情同意；

排除标准：存在严重的心脏、肝脏、肾脏等器官功能损害；

有严重的肺部或呼吸系统疾病；曾对沙库巴曲缬沙坦或类似
药物出现严重过敏反应；孕妇、哺乳期女性或计划怀孕的女
性；正在参与其他临床试验；患有严重精神疾病或认知障碍，

无法有效合作参与研究；

临床统计审核后确认通过，本次研究患者基本资料可录
入数据库进行对比（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
首先对照组患者口服苯磺酸氨氯地平，患者用药方式为

口服用药，患者每日用药 1 次，每次用药剂量为 10mg。同时
根据患者个体情况进行饮食 - 运动疗法治疗。

实验组患者在进行用药时，选择沙库巴曲缬沙坦进行治
疗，患者用药方式为口服用药，患者每日用药一次，每次用
药剂量为 200mg，在对患者进行治疗两周后，若患者血压未
得到明显改善，则将用药剂量调整至 400mg

本次研究中所有用药状况可以根据患者病情做出相应的
调整，患者连续治疗，两个月后观察疗效。

1.3 观察指标
治疗前后舒张压、收缩压比较 , 于治疗前 1 周和治疗后

3 个月进行检测比较，全部指标测量 3 次取平均值比较。分
析患者的不良反应发生状况。

1.4 评价标准
（1）治疗前后舒张压、收缩压比较，应用本所自制表

格对两组患者治疗前后的血压状况进行记录和对比。

（2）记录患者的不良反应发生率
（3）记录所有患者治疗前后心功能变化状况，分析组

间差异。

1.5 统计学方法
 收集患者入院前及治疗期间的临床资料，包括生命体征、

呼吸频率、心率、动脉血气分析结果等。采用 SPSS 统计软
件对收集到的数据进行统计分析，使用 t 检验或方差分析进
行组间比较，P 值小于 0.05 被认为有统计学意义。

2  结果
2.1 血压水平状况分析
在治疗完成后，患者的血压状况得到有效的控制，两组
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患者进行对比分析，差异显著，实验组患者的血压控制质量
明显优于对照组（P<0.05）。

表 1 血压水平状况分析（x±s，mmHg）
组别 DBP SBP

对照组（n=38） 98.4±10.6 167.4±13.6

实验组（n=38） 76.2±9.5 131.9±10.4

T 9.2196 8.9614

P 0.0000 0.0000

2.2 不良反应发生状况对比
实验组患者的不良反应发生率更低，差异对比显著存在

（P ＜ 0.05）。

表 2 不良反应发生状况对比（x±s）
组别 头晕 咳嗽 缺血事件 总发生率

对照组（n=38） 2 3 6 11（28.95%）

实验组（n=38） 1 1 3 5（13.16%）

X2 - - - 5.6968

P - - - 0.0015

2.3 不同组别人员经相应方式治疗后相关指标的对比
心脏超声指标 两组经治疗 3 个月后左心室射血分数

（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）治疗前后比较，

差异有统计学意义（P<0.01）。见表 3。
表 3 两组患者 LVEDD、LVEF 情况比较（x±s，n=50）

组别
例
数

治疗前
（LVEDD）

治疗
（LVEDD）

治疗前
（LVEF）

治疗后
（LVEF）

对照组 38 60.55±5.71 57.45±4.40 38.86±5.61 41.83±7.61

实验组 38 62.41±4.63 53.85±4.03 38.70±5.93 45.61±5.91

T 1.2627 9.3651 1.2745 9.3517

P 0.1254 0.0000 0.2026 0.0000

3  讨论
慢性心力衰竭合并慢性肾脏病（Chronic Heart Failure, 

CHF 合并 Chronic Kidney Disease, CKD）是一种复杂的、相
互关联的临床病理状态。这两种慢性疾病常常同时存在于同
一患者身上，它们之间的相互关系形成了一种恶性循环，对
患者的健康和生存率产生了显著的负面影响 [7]。在深入探讨
慢性心力衰竭合并慢性肾脏病之前，让我们首先了解一下这
两种疾病的特点。慢性心力衰竭（CHF）是一种心脏功能受
损的疾病，其主要特征是心脏无法有效泵血，导致全身器官
和组织供血不足 [8]。CHF患者常常经历症状如呼吸困难、疲劳、

水肿等，严重时甚至危及生命。这一疾病通常与多种心血管
问题有关，包括高血压、冠心病、心律失常等 [9]。随着时间
的推移，心脏逐渐失去其正常功能，这会引发一系列生理和
代谢的变化。慢性肾脏病（CKD）则是一种涉及肾脏结构和
功能的慢性损害，其特点是逐渐进行性的肾功能下降。CKD
通常分为不同的阶段，最终可能导致肾功能衰竭，需要透析
或肾脏移植来维持生命。CKD 患者常伴随高血压、糖尿病等
慢性疾病，这些因素进一步加重了肾脏的受损程度。CKD 的
症状可能不明显，但随着疾病的进展，患者可能出现疲劳、

蛋白尿、水肿等症状，同时也容易出现电解质紊乱。CHF 和
CKD 之间存在着密切的关系，它们之间的相互影响使这两种
疾病更加复杂。首先，CHF 导致心脏泵血不足，降低了肾脏
的灌注压，这会触发肾脏的自我调节机制，导致水钠潴留和
肾小球滤过率下降。这进一步加重了 CHF 患者的液体潴留和

水肿。另一方面，CKD 引起的肾功能下降可能导致体液潴留
和电解质紊乱，这会加剧 CHF 的症状和恶化。患有 CHF 合
并 CKD 的患者通常面临多重挑战。首先，这些患者的治疗更
加复杂，因为需要同时考虑心脏和肾脏的功能，而这两者常
常相互制约。例如，某些常用于 CHF 治疗的药物可能对肾脏
产生负担，而某些用于 CKD 管理的药物可能对心脏产生不利
影响。

在这种背景下，研究慢性心力衰竭合并慢性肾脏病患者
的治疗方法变得尤为重要。本研究选择了诺欣妥（沙库巴曲
缬沙坦）作为潜在的治疗药物，因为它具有对心脏和肾脏的
双重保护作用。诺欣妥是一种血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，已
被广泛用于高血压和心血管疾病的治疗。其通过降低血压、

减轻心脏负担以及改善肾脏功能等机制，有望对慢性心力衰
竭合并慢性肾脏病患者产生积极影响。研究结果表明，在使
用诺欣妥治疗的实验组中，患者的血压得到了有效的控制，

而且血压控制质量明显优于对照组。这表明诺欣妥在改善血
压管理方面具有显著的优势，这对于慢性心力衰竭合并慢性
肾脏病患者尤为重要。此外，实验组患者的不良反应发生率
明显较低，说明诺欣妥在临床应用中相对安全。进一步分析
心脏超声指标，我们发现实验组的左心室射血分数（LVEF）
明显提高，而左心室舒张末期内径（LVEDD）明显减小，这
表明诺欣妥的治疗可以改善患者的心功能。

综上所述，本研究的结果表明，诺欣妥在治疗老年慢性
心力衰竭合并慢性肾脏病患者方面具有显著的临床应用价值。

它能够有效控制血压、改善心功能，且在治疗过程中不良反
应发生率较低，表现出良好的安全性。
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