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［摘要］　目的　探讨沙库巴曲缬沙坦治疗急性心肌梗死合并Ⅱ～Ⅲ期慢性肾脏病患者住院期间的治疗效果。
方法　回顾性分析２０１９年１月１日至２０２２年３月３１日于安庆市立医院住院的急性心肌梗死合并Ⅱ～Ⅲ期慢性肾
脏病患者病历资料，依据其使用不同种类肾素－血管紧张素－醛固酮系统（ＲＡＡＳ）抑制剂将其分组为沙库巴曲缬
沙坦组９６例，缬沙坦组１２６例，共计２２２例患者。分别记录入院及出院时估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）、左室射血
分数（ＬＶＥＦ），疗效值及安全效应值分别为出院ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ水平与入院时比较的差值，同时使用１∶１倾向性评分
匹配（ＰＳＭ）比较均衡基线资料后效应量的改变。结果　２组出院ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ较入院时均有改善，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），组间比较显示沙库巴曲缬沙坦组出院ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ改善程度更大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
在进行ＰＳＭ均衡基线后（匹配后２组各７０例），沙库巴曲缬沙坦组出院ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ较入院时仍有改善，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；缬沙坦组出院ＬＶＥＦ较入院时有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ｅＧＦＲ水平出院与入院
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＰＳＭ后ＬＶＥＦ改善程度２组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　沙
库巴曲缬沙坦能够改善急性心肌梗死合并Ⅱ～Ⅲ期慢性肾脏病患者住院期间心、肾功能，使用安全有效。

［关键词］　心肌梗死；沙库巴曲缬沙坦；肾功能不全
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　　急性心肌梗死是在冠状动脉内膜损伤、不稳定
粥样硬化斑块破裂基础上继发急性血栓形成而导致

急性冠脉动脉血流闭塞，从而导致持续性心肌缺血、

损伤和坏死，是一个持续性、进展性、炎症性病理生

理过程［１］。心肌梗死患者存在发生急慢性心力衰

竭的风险，而心肌梗死合并心力衰竭后其死亡风险

明显增加［２］。沙库巴曲缬沙坦为肾素 －血管紧张
素－醛固酮系统（ＲＡＡＳ）及脑啡肽酶抑制剂。研究
证实其对急性心力衰竭患者疗效确切［３４］。本研究

旨在探讨与缬沙坦比较，沙库巴曲缬沙坦在急性心

肌梗死合并Ⅱ～Ⅲ期慢性肾脏病患者中使用的安全
及有效性。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１９年１月１日至
２０２２年３月３１日于安庆市立医院住院的急性心肌梗
死合并Ⅱ～Ⅲ期慢性肾脏病患者病历资料，慢性肾脏
病依据美国肾脏病基金会定义的分期标准，Ⅱ～Ⅲ期
慢性肾脏病定义为肾小球滤过率（ＧＦＲ）水平在
３０～９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２，以简化 ＭＤＲＤ公式
估算的肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）代替 ＧＦＲ。单独使用
沙库巴曲缬沙坦或缬沙坦且随访资料完整患者共计

２２２例；其中沙库巴曲缬沙坦组９６例，缬沙坦组１２６
例。纳入标准：①符合急性心肌梗死诊断标准；②入
院基线ｅＧＦＲ在３０～９０ｍＬ／ｍｉｎ；③入院时服用沙库
巴曲缬沙坦１００ｍｇ，２次／ｄ，并且依据患者血压水平
进行逐渐滴定至靶剂量２００ｍｇ，２次／ｄ；或缬沙坦
８０ｍｇ，１次／ｄ；④基线及随访资料完整。排除标准：
①非心肌梗死患者；②患者 ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ或
＞９０ｍＬ／ｍｉｎ；③未使用标准剂量／目标剂量沙库巴
曲缬沙坦或缬沙坦患者；④基线资料或随访资料不
完整；⑤未行冠脉造影评估冠脉病变患者；⑥预计生
存时间不超过１年患者；⑦已知受试者对抗血小板
聚集类药物（阿司匹林或氯吡格雷）过敏、无反应或

并发消化道出血无法再继续使用患者。

１．２　研究方法　收集患者基线资料包括年龄、性
别、高血压病史、糖尿病史、吸烟指数（吸烟年限 ×
平均日吸烟量；在此将吸烟指数 ＜１００视为少量吸
烟者，１００～４００视为中量吸烟者，＞４００视为大量吸
烟者）、急性心肌梗死溶栓治疗血流分级、冠脉造影

术提示冠脉病变数、罪犯血管介入干预比例、住院期

间影响心功能药物使用情况（β受体阻滞剂、醛固酮
受体拮抗剂、利尿剂）、住院天数等。所有患者入院

当天及出院当天抽取肘静脉血采集血清标本，记录

血肌酐水平，计算 ｅＧＦＲ；并行心脏彩色多普勒超声
检查，记录左室射血分数（ＬＶＥＦ）水平。疗效效应
值记为出院与入院 ＬＶＥＦ差值；安全效应值记为出
院与入院ｅＧＦＲ差值。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据。计量资料以 ｘ±ｓ表示，正态分布数据比较
用两样本ｔ检验，配对样本使用配对 ｔ检验，非正态
分布数据使用ＭａｎｎｗｈｉｔｎｅｙＵ检验。计量资料以例
数及百分比表示，率的比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确
切概率法。使用１∶１倾向性评分匹配（ＰＳＭ，１∶１最
临近匹配法，匹配容差０．０２）均衡基线数据矫正偏
倚。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基线资料（ＰＳＭ前后基线资料比较）　匹配前
沙库巴曲缬沙坦组患者心力衰竭程度更重（Ｋｉｌｌｉｐ
Ⅱ～Ⅳ级患者多）、使用改善心功能类药物（β受体
阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、利尿剂）比例较高（Ｐ＜
０．０５），而入院ｅＧＦＲ水平及 ＬＶＥＦ水平较缬沙坦组
均更低（Ｐ＜０．０５）。经 ＰＳＭ后，沙库巴曲缬沙坦组
与缬沙坦组基线指标水平均匹配（Ｐ＞０．０５）。见
表１。
２．２　ＰＳＭ前疗效与安全性评估　沙库巴曲缬沙坦
组及缬沙坦组出院前 ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ较入院时均有改
善（Ｐ＜０．０５），其中沙库巴曲缬沙坦组 ＬＶＥＦ
［（５３．０５±１０．７０）％比（４９．０９±１１．９２）％，差值
９５％ＣＩ：２．３５～５．５６］，ｅＧＦＲ［（６９．９４±２０．１１）
ｍＬ／ｍｉｎ比（６１．９７±１４．６９）ｍＬ／ｍｉｎ，差值 ９５％ＣＩ：
４．８５～１１．０８］；缬沙坦组 ＬＶＥＦ［（５５．４２±７．４９）％
比（５３．４６±９．１３）％，差值 ９５％ＣＩ：０．８０～３．１２］，
ｅＧＦＲ［（６９．７６±１９．７７）ｍＬ／ｍｉｎ比（６６．０６±１４．８４）
ｍＬ／ｍｉｎ，差值９５％ＣＩ：０．８４～６．５７］。沙库巴曲缬沙
坦组 ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ水平较缬沙坦组改善程度更大
（Ｐ＝０．０４２、Ｐ＝０．０４９）。见表２。
２．３　ＰＳＭ后疗效与安全性评估　沙库巴曲缬沙坦
组出院时 ＬＶＥＦ［（５４．５７±１０．８９）％比（５１．５７±

·４６３· 中国临床保健杂志　２０２２年６月第２５卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．３



１１．６９）％，差值 ９５％ ＣＩ：１．０７～４．９３］、ｅＧＦＲ
［（７０．２７±２１．６３）ｍＬ／ｍｉｎ比（６２．８５±１４．８３）
ｍＬ／ｍｉｎ，差值９５％ＣＩ：３．６９～１１．１５］较入院时有改
善，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；缬沙坦组出院

ＬＶＥＦ较入院时有改善［（５３．２９±７．４６）％比（５１．４３±
９．９９）％，差值９５％ＣＩ：０．１１～３．６１］，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；而缬沙坦组出院 ｅＧＦＲ较入院时
未见明显改善（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表１　２组患者的基线资料比较（倾向性评分匹配前后基线资料比较）

项目

匹配前

沙库巴曲缬

沙坦组（９６例）
缬沙坦组

（１２６例）
χ２或ｔ值 Ｐ值

匹配后

沙库巴曲缬

沙坦组（７０例）
缬沙坦组

（７０例）
χ２或ｔ值 Ｐ值

男性［例（％）］ ６５（６７．７） ９６（７６．２） １．９７ ０．１７４ ４８（６８．６） ５２（７４．３） ０．５６ ０．５７５
年龄（ｘ±ｓ，岁） ６９．３３±９．８４ ６９．０７±１１．１４ ０．１８ ０．８５５ ６９．６４±１０．２０ ６８．０７±１０．９３ ０．８８ ０．３８１
住院天数（ｘ±ｓ，ｄ） ７．９４±４．３４ ７．３７±３．１３ １．１３ ０．２６２ ７．７３±４．６１ ７．２１±２．９６ ０．７９ ０．５１４
高血压［例（％）］ ６８（７０．８） ８８（６９．８） ０．０３ ０．８８３ ５０（７１．４） ５０（７１．４） ０ １．００
糖尿病［例（％）］ ２１（２１．９） ２０（１５．９） １．３０ ０．２９６ １４（２０．０） １２（１７．１） ０．１９ ０．８２８
ＳＴＥＭＩ［例（％）］ ６２（６４．６） ６８（５４．０） ２．５３ ０．１１２ ４１（５８．６） ４７（６７．１） １．１０ ０．２９４
ＰＣＩ／ＰＴＣＡ［例（％）］ ７７（８０．２） ９７（７７．０） ０．３３ ０．５６３ ５３（７５．７） ５９（８４．３） １．６１ ０．２９１
吸烟指数［例（％）］ ０．３４ ０．８４５ ０．８５ ０．６６２
　少量 ４９（５１．０） ６０（４７．６） ３５（５０．０） ３６（５１．４）
　中量 １１（１１．５） １７（１３．５） ７（１０．０） １０（１４．３）
　大量 ３６（３７．５） ４９（３８．９） ２８（４０．０） ２４（３４．３）
病变血管数［例（％）］ ４．６９ ０．０９９ １．４２ ０．５０７
　单支病变 ８（８．３） ２３（１８．３） ８（１１．４） ７（１０．０）
　双支病变 ３８（３９．６） ４１（３２．５） ３１（４４．３） ２５（３５．７）
　三支病变 ５０（５２．１） ６２（４９．２） ３１（４４．３） ３８（５４．３）
Ｋｉｌｌｉｐ分级［例（％）］ １３．１５ ０．００４ ２．６８ ０．４５２
　Ⅰ级 ５５（５７．３） １００（７９．４） ４３（６１．４） ４９（７０．０）
　Ⅱ级 １９（１９．８） １２（９．５） １４（２０．０） ８（１１．４）
　Ⅲ级 １３（１３．５） １０（７．９） ７（１０．０） ９（１２．９）
　Ⅳ级 ９（９．４） ４（３．２） ６（８．６） ４（５．７）
使用药物［例（％）］
　β受体阻滞剂 ７１（７４．０） ７３（５７．９） ６．１４ ０．０１６ ４６（６５．７） ５０（７１．４） ０．５３ ０．４６６
　醛固酮受体拮抗剂 ５５（５７．３） ３５（２７．８） １９．６９ ＜０．００１ ３４（４８．６） ２６（３７．１） １．８７ ０．１７２
　利尿剂 ５９（６１．５） ４１（３２．５） １８．４２ ＜０．００１ ３８（５４．３） ３１（４４．３） １．４０ ０．３１０
效应靶变量

　入院ｅＧＦＲ（ｘ±ｓ，ｍＬ／ｍｉｎ） ６１．９７±１４．６９ ６６．０６±１４．８４ ２．０４ ０．０４２ ６２．８５±１４．８３ ６１．９５±１５．０８ ０．３６ ０．７２３
　出院ｅＧＦＲ（ｘ±ｓ，ｍＬ／ｍｉｎ） ６９．９４±２０．１１ ６９．７６±１９．７７ ０．０６ ０．９４９ ７０．２７±２１．６３ ６４．４６±１７．２５ １．７６ ０．０８２
　入院ＬＶＥＦ（ｘ±ｓ，％） ４９．０９±１１．９２ ５３．４６±９．１３ ３．０９ ０．００２ ５１．５７±１１．６９ ５１．４３±９．９９ ０．０８ ０．９３８
　出院ＬＶＥＦ（ｘ±ｓ，％） ５３．０５±１０．７０ ５５．４２±７．４９ １．９４ ０．０５４ ５４．５７±１０．８９ ５３．２９±７．４６ ０．８２ ０．４１７

　　注：ＳＴＥＭＩ为ＳＴ段抬高型心肌梗死；ＰＣＩ为经皮冠状动脉介入治疗手术；ＰＴＣＡ为经皮冠状动脉腔内血管成形术；ｅＧＦＲ为估算的肾小球滤

过率；ＬＶＥＦ为左室射血分数。

表２　ＰＳＭ前沙库巴曲缬沙坦组及缬沙坦组ＬＶＥＦ与ｅＧＦＲ出院与入院水平比较

组别 例数
ＬＶＥＦ差值（％）

差值平均值（９５％ＣＩ） ｔ值 Ｐ值
ｅＧＦＲ差值（ｍＬ／ｍｉｎ）

差值平均值（９５％ＣＩ） ｔ值 Ｐ值
沙库巴曲缬沙坦组 ９６ ３．９６（２．３５～５．５６） ４．９０ ＜０．００１ ７．９７（４．８５～１１．０８） ５．０８ ＜０．００１
缬沙坦组 １２６ １．９６（０．８０～３．１２） ３．３４ ０．００１ ３．７０（０．８４～６．５７） ２．５６ ０．０１２
差值差异

（沙库巴曲缬沙坦－缬沙坦）
２．００（０．０８～３．９２） ２．０５ ０．０４２ ４．２６（０．０３～８．５０） １．９８ ０．０４９

　　注：ＰＳＭ为倾向性评分匹配；ＬＶＥＦ为左室射血分数；ｅＧＦＲ为估算的肾小球滤过率。
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表３　ＰＳＭ后沙库巴曲缬沙坦组及缬沙坦组ＬＶＥＦ与ｅＧＦＲ出院与入院水平比较

组别 例数
ＬＶＥＦ差值（％）

差值平均值（９５％ＣＩ） ｔ值 Ｐ值
ｅＧＦＲ差值（ｍＬ／ｍｉｎ）

差值平均值（９５％ＣＩ） ｔ值 Ｐ值
沙库巴曲缬沙坦组 ７０ ３．００（１．０７～４．９３） ３．１０ ０．００３ ７．４２（３．６９～１１．１５） ３．９７ ＜０．００１
缬沙坦组 ７０ １．８６（０．１１～３．６１） ２．１２ ０．０３８ ２．５２（－０．６３～５．６７） １．５９ ０．１１６
差值差异

（沙库巴曲缬沙坦－缬沙坦）
１．１４（－１．４４～３．７２） ０．８８ ０．３８３ ４．９１（０．０７～９．７５） ２．００ ０．０４７

　　注：ＰＳＭ为倾向性评分匹配；ＬＶＥＦ为左室射血分数；ｅＧＦＲ为估算的肾小球滤过率。

３　讨论
研究显示，慢性肾脏病患者发生心血管事件的

风险较肾功能正常者明显增加［５］。血管紧张素转

换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＣＥＩ／
ＡＲＢ）也已证实存在抑制心室重构作用，同时其对
轻－中度肾功能不全患者有肾功能保护作用。研究
显示，与 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ相比，沙库巴曲缬沙坦在心力
衰竭合并肾功能不全患者中对肾功能的保护作用更

强，且发生高钾血症的风险更低［６］。沙库巴曲缬沙

坦因其独特的 ＲＡＡＳ、脑啡肽酶双联抑制药理机制
从而产生舒张血管、利尿、利钠、降压和调节细胞增

殖等多靶点作用，尤其适用于射血分数下降的心力

衰竭、高血压、心律失常等心血管疾病患者［７８］。研

究显示，沙库巴曲缬沙坦对心室重构的抑制作用较

ＡＣＥＩ更显著［９１０］。２０１９年欧洲心脏病学会专家共
识推荐沙库巴曲缬沙坦可替代 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ作为心
力衰竭的起始治疗的基石［１１］。我国２０２０年《急性
心肌梗死后心室重构防治专家共识》也提出推荐沙

库巴曲缬沙坦用于急性心肌梗死后抑制心室重

塑［１２］。而关于沙库巴曲缬沙坦应用于急性心肌梗

死合并肾功能不全患者的安全有效性目前尚缺乏大

规模临床研究证据，本研究对沙库巴曲缬沙坦在急

性心肌梗死合并Ⅱ～Ⅲ期慢性肾脏病患者中使用的
有效性进行探讨。

本研究结果显示，在倾向性评分匹配前沙库巴

曲缬沙坦组及缬沙坦组出院 ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ水平较入
院时均有改善，且２组差值差异有统计学意义，提示
沙库巴曲缬沙坦组 ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ改善程度更明显。
考虑到２组患者基线数据不均衡，沙库巴曲缬沙坦
组患者病情相对较重，表现为 ｅＧＦＲ及 ＬＶＥＦ基线
水平更低、心肌梗死高Ｋｉｌｌｉｐ分级比例更多，但沙库
巴曲缬沙坦组使用改善心功能类药物（β受体阻滞
剂、醛固酮受体拮抗剂、利尿剂）占比较高，故２组
比较混杂因素较多且未得到均衡，得出单因素结论

可靠性不强。因此本研究使用１∶１ＰＳＭ（１∶１最临近

匹配法，匹配容差０．０２）重新匹配２组基线数据，调
整２组基线ｅＧＦＲ及ＬＶＥＦ水平、Ｋｉｌｌｉｐ分级、心功能
相关药物的使用以及其他基线数据，在均衡混杂因

素使２组基线数据具有可比性后，结果显示沙库巴
曲缬沙坦组出院 ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ较入院时仍有明显改
善（Ｐ＜０．０５），缬沙坦组出院 ＬＶＥＦ较入院时有改
善（Ｐ＜０．０５），而 ｅＧＦＲ出院前后差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

综上所述，沙库巴曲缬沙坦在急性心肌梗死合

并Ⅱ ～Ⅲ期慢性肾脏病患者中使用，对住院期间
ｅＧＦＲ及ＬＶＥＦ均有所改善，沙库巴曲缬沙坦在急性
心肌梗死合并Ⅱ ～Ⅲ期慢性肾脏病患者中使用有
效。但本研究只局限于住院期间观察沙库巴曲缬沙

坦与缬沙坦在急性心肌梗死合并Ⅱ～Ⅲ期慢性肾脏
病患者中短期疗效与安全比较，而２组长期效果比
较缺乏数据验证，同时考虑到本研究系回顾性、单中

心研究，研究样本量不足，尤其是经１∶１ＰＳＭ后２组
样本量更少，尚需大样本、多中心、随机对照研究进

一步证实。
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·临床研究·

基金项目：国家自然科学基金项目（８１０７１３７６）
作者简介：张浩然，硕士研究生，Ｅｍａｉｌ：２６０８０１９６０６＠ｑｑ．ｃｏｍ
通信作者：宋晓蓉，副主任医师，硕士研究生导师，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｒｏｎｇ９０２８＠１２６．ｃｏｍ

体重指数对主动脉瓣狭窄患者瓣膜置换术后早期预后的影响

张浩然，宋晓蓉，刘笑梅
安徽医科大学第二附属医院心脏大血管外科，合肥２３０６０１

［摘要］　目的　探讨体重指数（ＢＭＩ）对行主动脉瓣置换术（ＳＡＶＲ）的单纯主动脉瓣狭窄（ＡＳ）患者早期预
后的影响。方法　回顾性分析安徽医科大学第二附属医院心脏大血管外科２０１９年６月至２０２０年６月间５１例
行ＳＡＶＲ的患者的临床资料，根据其ＢＭＩ分为３组：体重正常组（１８．５ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ≤２３．９ｋｇ／ｍ２），超重组（２４．０
ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜２８．０ｋｇ／ｍ２），肥胖组（ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２）。分析３组患者各项指标的差异以及 ＢＭＩ对于 ＳＡＶＲ
术后早期预后的影响。结果　肥胖组患者术前的糖尿病患病率、高血压患病率、血红蛋白浓度、左室内径（ＬＶ），
左房内径（ＬＡ），右室内径（ＲＶ）均高于体重正常组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多重线性回归分析提示：患
者的ＢＭＩ与重症监护时间（ｒ２＝０．５５４，Ｐ＝０．０１５）及住院时间（ｒ２＝０．４９０，Ｐ＝０．０１４）呈正相关性，肥胖组的重症
监护时间（Ｐ＝０．００９）及住院时间（Ｐ＝０．０１０）均较体重正常组明显增加。结论　ＡＳ患者术前 ＢＭＩ水平与
ＳＡＶＲ术后在重症医学科滞留时间和住院时间有关。

［关键词］　心脏瓣膜假体植入；主动脉瓣狭窄；肥胖；人体质量指数；预后
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