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冠心病伴高血压患者经皮冠状动脉介入治疗术后服用
沙库巴曲缬沙坦钠的临床疗效
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［摘要］　目的　观察冠心病伴高血压患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后服用沙库巴曲缬沙坦钠的临
床疗效。方法　回顾性分析２０２０年７月至２０２２年１１月在安徽医科大学第一附属医院住院的９４例冠心病伴
高血压行ＰＣＩ术患者病历资料，按随机数字分组法分为２组，按纳排标准，最终对照组４３例和观察组５１例。２
组冠心病患者均接受二级预防常规药物治疗，此外，对照组和观察组分别口服贝那普利和沙库巴曲缬沙坦钠。

２组所有患者均接受６个月的连续服药治疗，并完成治疗后３０ｄ及６个月的随访。比较治疗前后２组患者左室
舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、血浆 Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒
张压（ＤＢＰ）、估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）和不良反应，以及再次心肌梗死、心力衰竭住院和病死率。结果　治疗
后６个月时，观察组ＬＶＥＤＤ与对照组较治疗前均显著减少（Ｐ＜０．０５），２组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而
观察组ＬＶＥＦ（５４．９６％±７．３４％）比对照组（５２．９１％±４．１７％）显著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗
后，２组ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度均较治疗前水平大幅下降，在治疗 ３０ｄ时观察组（３１５．９２ｎｇ／Ｌ）较对照组（６７２．６５
ｎｇ／Ｌ）明显降低（Ｐ＜０．０５），且持续至治疗后６个月（３１２．７１ｎｇ／Ｌ比５１９．７０ｎｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５）。观察组的 ＳＰＢ
［（１０７．２４±４．０８）ｍｍＨｇ］（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）较对照组［（１１２．１２±５．９７）ｍｍＨｇ］在３０ｄ时有明显下降（Ｐ＜
０．０５），且持续至６个月［（１０７．９８±４．２５４）ｍｍＨｇ比（１１２．０７±５．６９）ｍｍＨｇ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观
察组的ＤＰＢ［（６６．３１±３．５０）ｍｍＨｇ］较对照组［（７０．３７±４．７６）ｍｍＨｇ］在３０ｄ时有明显下降（Ｐ＜０．０５），且持续
至６个月［（６６．０４±３．６７）ｍｍＨｇ比（６９．５１±４．１４）ｍｍＨｇ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前后２组ｅＧＦＲ
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗期间观察组因心力衰竭再住院率低于对照组［１５．６９％（８／５１）比３７．２１％
（１６／４３）］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组再次心肌梗死率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组均未
观察到不良安全事件（低血压、高钾血症、肾功能恶化或血管性水肿）。结论　与贝那普利相比较，冠心病伴高
血压患者ＰＣＩ术后早期使用沙库巴曲缬沙坦钠能明显改善左心室收缩功能，降低心血管不良事件的发生率及心
衰再住院率。
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ｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒａｔｅｏｆｒｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｎｏａｄｖｅｒｓｅｓａｆｅｔｙｅｖｅｎｔｓ（ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ，
ｈｙｐｅｒｋａｌｅｍｉａ，ｗｏｒｓｅｎｉｎｇｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｏｒａｎｇｉｏｅｄｅｍａ）ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｅｉｔｈｅｒｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｂｅｎａｚｅｐｒｉｌ，ｅａｒｌｙｕｓｅｏｆｓａｃｕｂｉｔｒｉｌｖａｌｓａｒｔａｎｓｏｄｉｕｍａｆｔｅｒＰＣＩｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＡＣＥａｎｄｒａｔｅｏｆｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｅ；Ｃａｒｄｉｏｖａｓ
ｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ

　　随着经济快速发展与饮食方式的多元化，心血
管疾病发病率不断增高［１］。我国的冠心病（ＣＨＤ）
发病率近２％，老年人发病率已超５％［２］，也是心血

管疾病的主要死因之一［３］。临床表现为胸痛、胸

闷，甚至并发心肌梗死或心脏衰竭等［４］，常用治疗

方法包括药物治疗、手术治疗以及介入治疗等［５］。

尽管手术治疗在改善冠脉血流方面有显著效果［６］，

但在这些患者中，心肌功能异常者并不少见，如心肌

重构、射血分数下降［７８］。因此，研究患者术后心肌

梗死与再住院率有着重要意义。

２０１４年的 ＰＡＲＡＤＩＧＭＨＦ试验［９］中 ＬＣＺ６９６
（现称为沙库巴曲缬沙坦钠）作为新疗法并成为同

类血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（ＡＲＮＩ）时，心衰
（ＨＦ）的管理进入了一个新时代。目前受益范围已
从射血分数降低型心力衰竭患者扩展到急性失代偿

的患者［１０］。但是，在经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）
术后中应用沙库巴曲缬沙坦钠的报告较少，临床数

据有限［１１］；《冠心病康复与二级预防中国专家共

识》［１２］指出，持续有效的预后管理还需对用药后心

脏功能以及心血管不良事件进行跟踪观察，且临床

用药存在争议［１３］。因此，本研究的目的是观察沙库

巴曲缬沙坦钠对冠心病伴高血压ＰＣＩ术后患者的临
床疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０２０年７月至２０２２
年１１月安徽医科大学第一附属医院收治的９４例冠
心病伴高血压并行 ＰＣＩ术患者病历资料，按随机数
字分组法分为２组，按纳排标准，最终观察组５１例，
对照组４３例。本研究受试者的年龄２４～８８（６４．８±
１０．５）岁，男性 ６１例 （６４．８９％），女性 ３３例
（３５．１１％），有高血压病史者共７２例（７６．６０％），糖
尿病病史者 ２５例（２６．６０％）以及吸烟史者 ５９例
（６２．７７％）。纳入标准：（１）经冠状动脉造影明确冠
状动脉病变狭窄≥７０％并行经皮药物涂层支架植入
或经皮药物涂层球囊植入患者；（２）年龄≤８８岁；
（３）对本研究所用药物无过敏反应；（４）服降压药前
收缩压（ＳＢＰ）高于 １４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
ｋＰａ）和（或）舒张压（ＤＢＰ）高于９０ｍｍＨｇ的患者。
排除标准：（１）血管神经性水肿者；（２）肝肾功能重
度损坏者，估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）＜３０ｍＬ·
ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；（３）恶性肿瘤患者。对比２组患
者的性别、年龄、高血压病史、糖尿病病史、吸烟史、
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体重指数、血糖、胆固醇、三酰甘油、ＳＢＰ和 ＤＢＰ情
况，结果显示２组患者以上指标差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。本研究方案经
安徽医科大学第一附属医院伦理委员会批准同意

［编号：ＰＪＹＸ２０２２０１７（Ｆ２）］。
１．２　干预方法　所有患者入院后，在术前抗血小板
药物累积达到３００ｍｇ后，选择右侧桡动脉（或左侧
桡动脉、肱动脉、股动脉）为穿刺点，穿刺部位局部

利多卡因麻醉，进行选择性冠状动脉造影，对于冠状

动脉病变狭窄≥７０％并行经皮药物涂层支架植入或
经皮药物涂层球囊植入，达到靶血管血运重建。所

有患者术后继续接受常规治疗（阿司匹林、Ｐ２Ｙ１２
抑制剂、他汀类药物、β受体阻滞剂）。在此基础上，
对照组予以贝那普利（成都地奥制药集团有限公司

生产）口服，初始剂量为２．５ｍｇ／次，１次／ｄ，待患者
耐受后，每 ７～１４ｄ逐渐增加剂量至 １０ｍｇ／次，１
次／ｄ。观察组则采用同样的常规治疗和沙库巴曲缬
沙坦钠 （瑞士：ＮｏｖａｒｔｉｓＳｉｎｇａｐｏｒｅＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
ＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＰｒｉｖａｔｅＬｔｄ．生产）口服治疗，初始剂量
为５０ｍｇ／次，２次／ｄ，若耐受良好，２周后增加到１００
ｍｇ／次，２次／ｄ。所有患者在治疗３０ｄ与６个月进
行临床随访并完成相关实验室检测，６个月时进行
超声心动图检查。

１．３　观察指标　（１）心功能指标：采用心脏超声诊
断仪测定左室射血分数（ＬＶＥＦ）与左室舒张末期内
径（ＬＶＥＤＤ）。（２）血浆 Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ）：采用胶体金免疫层析技术及双抗体夹心
法原理，用于体外定量测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平。（３）
ｅＧＦＲ主要是根据抽静脉血查血肌酐水平，结合年
龄、性别、体重水平，采用 ＣＫＤＥＰＩ公式或改良的
ＣＫＤＥＰＩ公式进行计算。（４）心血管不良事件
（ＭＡＣＥ）：心源性死亡、心肌梗死（ＭＩ）和心力衰竭

住院的复合终点。（５）不良反应：症状性低血压、显
著高钾血症、肾功能恶化、血管性水肿。其中症状性

低血压是指ＳＢＰ≤９０ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ≤６０ｍｍＨｇ
的心排出量减少造成的临床症状。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据。计数资料采用例数与百分比表示，行χ２检
验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，同组内
比较用配对ｔ检验，组间比较用独立样本 ｔ检验；由
于ＮＴｐｒｏＢＮＰ的数据呈偏态分布，故进行了对数变
换。使用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ估计和Ｃｏｘ比例风险模型评
估次要终点数据。使用该模型计算危险比，９５％置
信区间和双侧 Ｐ值，并调整了一下预先设定的基线
值：年龄、性别、体重指数、总胆固醇、三酰甘油、高血

压病史、糖尿病病史和既往吸烟史。并使用 Ｇｒａｐｈ
ＰａｄＰｒｉｓｍ９．０软件进行作图。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　心功能、实验室指标和血压指标　２组患者住
院期间治疗前的ＬＶＥＤＤ与ＬＶＥＦ心功能相似，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗６个月时，２组患者
的心功能均得到显著改善，ＬＶＥＤＤ显著减小，ＬＶＥＦ
显著提高，差异有统计学意义（Ｐ值均 ＜０．０５）。且
观察组的ＬＶＥＦ显著高于对照组水平（Ｐ＜０．０５），
见表２。治疗后２组患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度均较治疗
前水平大幅下降，观察组水平持续低于对照组，在治

疗３０ｄ时２组差异显著（Ｐ＜０．０５），且持续至治疗
６个月（Ｐ＜０．０５），见表２。治疗后２组患者均无低
血压事件发生，２组ＳＰＢ和 ＤＢＰ的血压水平在治疗
后均有明显下降，但观察组的 ＳＰＢ及 ＤＢＰ在３０ｄ
时显著低于对照组，且持续至６个月（Ｐ＜０．０５），见
表２。２组治疗前后ｅＧＦＲ比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　９４例冠心病伴高血压并行ＰＣＩ术患者基本资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
三酰甘油

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）

对照组 ４３ ６２．９±１０．５ ２５．１０±２．１４ ６．０８±１．０７ ３．９８±１．１４ １．６５±０．７０ １２０．１２±８．０２ ７５．６５±５．３１

观察组 ５１ ６６．４±１０．３ ２４．５３±１．９０ ６．０５±１．１６ ３．９６±１．１３ １．４６±０．７０ １２３．１６±９．７４ ７６．９８±７．０５

ｔ值 －１．５９０ １．３５３ ０．１３８ ０．１００ １．３４７ －１．６３３ －１．０１６

Ｐ值 ０．１１５ ０．１７９ ０．８９１ ０．９２１ ０．１８１ ０．１０６ ０．３１２

　　注：ＰＣＩ为经皮冠状动脉介入治疗；ＢＭＩ为体重指数；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
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表２　９４例冠心病伴高血压并行ＰＣＩ术患者心功能、实验室检测及血压指标在治疗前后的对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗后３０ｄ 治疗后６个月

ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗后３０ｄ 治疗后６个月

ｅＧＦＲ（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２）

治疗前 治疗后３０ｄ 治疗后６个月

对照组 ４３ ５４．０５±２．７７ － ５０．０９±２．３６ ４８．５３±５．０３ － ５１．９１±４．１７ ８１．７５±１３．６１ ８０．９０±１２．３４ ８２．２４±１０．８８

观察组 ５１ ５７．１８±３．９２ － ５０．４１±４．５０ ４９．８６±７．０８ － ５４．９６±７．３４ ８３．０６±１０．７９ ８２．１６±９．５６ ８０．８１±８．７３

ｔ值 －４．５１８ － －０．４４０ －１．０５９ － －２．５２５ －０．５２１ －０．５５７ ０．７０５

Ｐ值 ０．７５８ － ０．０３０ ０．２９３ － ０．０１３ ０．６０４ ０．５７９ ０．４８３

组别 例数
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后３０ｄ 治疗后６个月

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后３０ｄ治疗后６个月

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后３０ｄ治疗后６个月

对照组 ４３ １２１３．１８±８１９．５４ ６７２．６５±３２６．２２ ５１９．７０±２５３．２９１２０．１２±８．０２１１２．１２±５．９７１１２．０７±５．６９７５．６５±５．３１ ７０．３７±４．７６６９．５１±４．１４

观察组 ５１ １３０６．８９±１６４３．４０３１５．９２±２１９．０２ ３１２．７１±１９７．４０１２３．１６±９．７４１０７．２４±４．０８１０７．９８±４．２５７６．９８±７．０５ ６６．３１±３．５０６６．０４±３．６７

ｔ值 －０．２５３ ６．３０６ ４．４５０ －１．６３３ ４．６８７ ３．８８４ －１．０１６ ４．６３２ ４．３１４

Ｐ值 ０．８０１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１０６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３１２ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＰＣＩ为经皮冠状动脉介入治疗；ＬＶＥＤＤ为左室舒张末期内径；ＬＶＥＦ为左室射血分数；ｅＧＦＲ为肾小球滤过率；ＮＴｐｒｏＢＮＰ为血浆Ｎ末端

脑钠肽前体；ＳＢＰ为收缩压；ＤＢＰ为舒张压；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；－示无相关数值；ＬＶＥＤＤ和ＬＶＥＦ仅在治疗前和治疗后６个月时检测；ｅＧＦＲ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＳＢＰ和ＤＢＰ在治疗前、治疗后３０ｄ和６个月均进行了检测。

表３　Ｃｏｘ回归模型对术后再次心肌梗死与心衰住院的风险比分析

变量 例数 事件［例（％）］
调整

ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

未调整

ＨＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

再次心肌梗死

　对照组 ４３ ７（１６．２８） 参考组 参考组

　观察组 ５１ ６（１１．７６） ０．６８６（０．２１２～０．２２１） ０．５２９ ０．７４４（０．１８８～０．９４０） ０．６７３

心衰住院

　对照组 ４３ １６（３７．２１） 参考组 参考组

　观察组 ５１ ８（１５．６９） ０．３３７（０．１２０～０．９５０） ０．０４０ ０．３１４（０．１１８～０．８３３） ０．０２０

２．２　次要终点　治疗３０ｄ时，２组均无死亡或卒中
事件，心衰住院率与再发心肌梗死率２组相似；治疗
６个月时，２组均无死亡或卒中事件，观察组的再次
发生心肌梗死和心衰住院率均低于对照组。治疗６
个月时，沙库巴曲缬沙坦钠组中的８例（１５．６９％）
患者和贝那普利组中的１６例（３７．２１％）患者发生
率心衰住院治疗；根据 Ｃｏｘ比例风险回归模型分析
结果显示，观察组显著低于对照组（ＨＲ＝０．３３７；
９５％ＣＩ：０．１２０～０．９５０；Ｐ＝０．０４０）。在未经调整的
分析中，结果是一致的（ＨＲ＝０．３１４；９５％ＣＩ：
０．１１８～０．８３３；Ｐ＝０．０２０），与贝那普利组相比，沙
库巴曲缬沙坦钠组的心衰住院率显著降低。在６个
月时，心肌梗死发生率２组相似，见表３。根据累计
生存率计算公式［某个时间点的生存率 ＝上一个时

间点的存活率 ×（当前确实存活人数／当前可能存
活人数）］，对照组在治疗３０ｄ和治疗６个月的累计
生存率分别为 ８１．４０％和 ６７．４５％，低于观察者的
８６．２７％和７８．４３％。
２．３　安全性评估　２组均未发生死亡案例，均未观
察到不良反应（低血压、高钾血症、肾功能恶化或血

管性水肿）。

３　讨论
随着人口老龄化问题日益严峻，心脑血管疾病

患者逐年增多，而冠心病病死率常年居高不

下［１４１５］。虽然介入治疗可以很大程度上改善冠心

病患者的总体预后，但 ＰＣＩ术后的再灌注损伤加之
患者本身仍存在的心血管疾病的危险因素，即使成

功开通血管，这些患者仍处心血管事件的高发状态，
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例如，较差的生活习惯可导致心血管疾病患者近

４５．３％的病死率［１６］。冠心病持续心肌缺血可引起

心肌细胞一系列病理变化［１７］，引发全身性炎症反

应，进一步促进心肌重塑，并激活神经激素－细胞因
子系统，形成恶性循环，最终导致心力衰竭和高达

５０％的病死率［１８］。

近些年，药物治疗冠心病等心血管疾病已取得

突飞猛进的发展。在早期 Ｇｒｏｓ等［１９］的研究就已使

用口服或静脉药物，通过抑制脑啡肽酶可提高心房

利钠肽的分泌，用于治疗失代偿性心力衰竭。但在

Ｄａｌｚｅｌｌ等［２０］的研究发现单独抑制脑啡肽酶在提高

利钠肽水平的同时也会增加血管紧张素Ⅱ以及其他
底物（如内皮素、血管升压素等）的分泌，从而抵消

利钠肽的生理作用，因此沙库巴曲缬沙坦钠作为脑

啡肽酶抑制剂联合血管紧张素受体拮抗剂可降低单

独应用药物的不良反应，并可协同上调利钠肽的水

平，增加尿钠排泄，降低血压，最终降低心衰再住院

率和死亡率，改善生活质量［２１］。在 Ｚｈａｎｇ等［２２］一

项小鼠模型实验中证实，沙库巴曲缬沙坦钠可降低

动脉硬化斑块的脂质含量与横断面积，提高斑块胶

原含量和增加纤维帽厚度，从而抑制斑块的形成和

炎症因子。目前，很多沙库巴曲缬沙坦钠临床研究

主要在国外进行，我国２０１７年批准沙库巴曲缬沙坦
钠上市以来，临床用药方案还需进一步临床验证。

沙库巴曲缬沙坦主要用于慢性心力衰竭（ＬＶＥＦ
≤４０％）成年患者，同时对冠心病 ＰＣＩ术后早期干
预治疗具有良好的临床效果，可降低心血管死亡和

心力衰竭再住院的风险［２３２５］。冠心病 ＰＣＩ术后患
者服用沙库巴曲缬沙坦的安全性及有效性已在临床

上得到部分证实［２６２７］。本研究结果显示，沙库巴曲

缬沙坦钠与贝那普利均可降低冠心病伴高血压 ＰＣＩ
术后患者的 ＬＶＥＤＤ、提高 ＬＶＥＦ水平，但治疗后沙
库巴曲缬沙坦钠组 ＬＶＥＦ明显高于贝那普利组，６
个月时ＭＡＣＥ发生率明显低于对照组，表明沙库巴
曲缬沙坦钠在远期能逆转心肌重构，明显改善左心

室收缩功能及预后。ＮＴｐｒｏＢＮＰ的浓度下降速度及
浓度与短期的不良后果、长期全因死亡及在住院率

的发生密切相关［２８］。本研究结果显示，治疗后观察

组ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平及血压明显低于对照组，且使用
沙库巴曲缬沙坦钠患者的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度降低相
对较快，特别是在治疗３０ｄ左右，可能与沙库巴曲
缬沙坦钠能早期进一步抑制缺血区炎症因子的表达

与释放有关［２９］，治疗３０ｄ时的明显差异可能与沙

库巴曲缬沙坦钠强大的扩血管及分泌利钠肽有关。

在药物安全性方面，本研究未观察到２组有不良安
全事件（包括低血压、高钾血症、肾功能恶化、血管

性水肿），ＰＡＲＤＩＧＭＨＦ研究［９］显示在治疗４８个月
后，与依那普利相比，沙库巴曲缬沙坦可以延缓 ｅＧ
ＦＲ下降速度，显著降低尿蛋白、改善肾功能。

本研究显示，冠心病伴高血压 ＰＣＩ术后建议尽
快启动沙库巴曲缬沙坦钠的治疗，在３０ｄ时可大幅
降低血压及ＮＴｐｒｏＢＮＰ的浓度，在６个月时明显减
少ＭＡＣＥ发生率及心衰住院率，提高生活质量，通
过逆转心肌重构从而改善预后，与仅使用血管紧张

素转化酶抑制剂方案相比，同时抑制血管紧张素Ⅱ
及脑啡肽酶的双重作用可在ＰＣＩ术后预防左心室扩
张、提高收缩功能方面发挥更好的作用，或使罪犯血

管为前降支、冠心病合并肾功能不全的患者受益，与

现有研究结果一致［３０］。对冠心病伴高血压的预后

治疗还应结合运动与饮食等生活方式以及心理干

预，进行全面的身心预后管理。本研究仅限于中国

人群进行了单中心、小规模的临床研究，仍存在样本

量与人口学局限性；建议开展多中心、多维度和长期

随访的用药的预后管理研究，进一步评估和验证用

药的安全性与临床疗效，为临床推广提供更加科学

有效的参考。

综上所述，与贝那普利相比，冠心病伴高血压

ＰＣＩ术后早期使用沙库巴曲缬沙坦钠能明显改善左
心室收缩功能，降低心血管不良事件的发生率及心

衰再住院率。
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