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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究沙库巴曲缬沙坦用于急性前壁 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）行急诊 ＰＣＩ 术后患者的临

床疗效。 方法　 选取 ２０２２ 年 ３ 月—２０２３ 年 ３ 月齐齐哈尔市第一医院心内科收治急性前壁 ＳＴＥＭＩ 行急诊 ＰＣＩ 治疗的

患者 ８０ 例作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组 ４０ 例和观察组 ４０ 例，对照组以常规药物和依那普利治疗，观
察组在对照组的基础上给予沙库巴曲缬沙坦钠治疗。 治疗 １ 个月后比较 ２ 组患者临床疗效，治疗前后血清学指标、左
心室功能以及主要心脏不良事件（ＭＡＣＥ）发生率、治疗期间的不良反应。 结果　 观察组临床总有效率显著高于对照

组（９７． ５０％ ｖｓ． ７７． ５０％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ７． ３１４ ／ ０． ００７）；与治疗前比较，２ 组治疗后的 Ｎ 末端脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、心肌肌

钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、高敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、左心室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）均下降，
左心室射血分数（ＬＶＥＦ）均升高，且观察组各指标降低 ／升高幅度大于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ５０７ ／ ＜ ０． ００１、１１． ００６ ／ ＜ ０． ００１、
５． ２８７ ／ ＜ ０． ００１、４． ２９７ ／ ＜ ０． ００１、６． ６４７ ／ ＜ ０． ００１、２． ３３０ ／ ０． ０２２）；观察组的 ＭＡＣＥ 发生率低于对照组（５． ００％ ｖｓ．
２０． ００％ ，χ２ ／ Ｐ ＝ ４． １１４ ／ ０． ０４３）；２ 组不良反应总发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 沙库巴曲缬沙坦用

于急性前壁 ＳＴ 段抬高型心肌梗死行急诊 ＰＣＩ 术后的患者疗效显著，患者的心功能有所改善，ＭＡＣＥ 发生率降低，且相

对安全。
【关键词】 　 急性前壁 ＳＴ 段抬高型心肌梗死；沙库巴曲缬沙坦；ＰＣＩ 手术；疗效
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the clinical efficacy of sacubitril⁃valsartan on patients with acute anterior wall ST
segment elevation myocardial infarction (STEMI) who undergoing emergency PCI. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Eighty patients with acute an⁃
terior wall STEMI who underwent emergency PCI treatment in our hospital from March 2022 to March 2023 were selected as
the study subjects, and they were grouped into a observation group (40 cases) and a control group (40 cases) using a ran⁃
dom number table. The control group was treated with conventional drugs and enalapril, and the observation group was
treated with sacubitril⁃valsartan sodium tablets on the basis of the control group. The efficacy, serological indicators, left
ventricular function, incidence of major adverse cardiac events (MACE), and adverse reactions during treatment were com⁃
pared before and after treatment. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total clinical effective rate of the observation group was obviously higher
than that of the control group (97.50% vs. 77.50% , χ2 /P = 7.314/0.007). Compared with the same group before treatment, the
N⁃terminal pro⁃brain natriuretic peptide (NT⁃proBNP), cardiac troponin I (cTnI), hypersensitive C⁃reactive protein (hs⁃CRP),
left ventricular end diastolic volume (LVEDV), left ventricular end systolic volume (LVESV) in both groups obviously de⁃
creased after treatment, left ventricular ejection fraction (LVEF) obviously increased, and the changes in various indicators in
the observation group were greater than those in the control group (t/P = 5.507/ < 0.001, 11.006/ < 0.001, 5.287/ < 0.001,

� 4.297/ < 0.001, 6.647/ < 0.001, 2.330/0.022). The incidence of MACE in the control group was higher than that in the observa⁃
tion group (5.00% vs. 20.00% , χ2 /P = 4.114/0.043). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Sacubitril⁃valsartan has an obvious efficacy on patients

� with acute anterior wall ST segment elevation myocardial infarction undergoing emergency PCI, it can improve cardiac func⁃
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tion and the incidence of MACE, and is relatively safe.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Acute anterior wall ST segment elevation myocardial infarction; Sacubitril⁃valsartan; Percutaneous

coronary intervention; Therapeutic effect

　 　 急性心肌梗死是心血管疾病发病和死亡的重要原

因［１］。 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 （ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是急性心肌梗死病情严

重的临床表现［２］。 急性前壁心肌梗死在 ＳＴＥＭＩ 中占

比较大，其随着病情的发展可能出现心力衰竭现

象［３］。 经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是前壁 ＳＴＥＭＩ 常用

的治疗方法，虽疗效较好，但其术后发生心脏不良事件

的风险较高［４⁃７］。 沙库巴曲缬沙坦钠片是由血管紧张

素受体Ⅱ受体阻滞剂和血管紧张素受体脑啡肽酶抑制

剂组成的新型抗慢性心力衰竭药物，对于抗心力衰竭

以及预防心室重构有较好的效果［８］。 本研究观察沙

库巴曲缬沙坦用于急性前壁 ＳＴ 段抬高型心肌梗死行

急诊 ＰＣＩ 术后的患者的临床疗效，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ３ 月—２０２３ 年 ３ 月齐齐

哈尔市第一医院心内科收治急性前壁 ＳＴＥＭＩ 行急诊

ＰＣＩ 治疗的患者８０ 例作为研究对象，按照随机数字表法

分为对照组 ４０ 例和观察组 ４０ 例。 ２ 组患者临床资料比

较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性， 见表

１。 本研究已经获得医院伦理委员会批准（２０２２０１１７），
患者或家属知情同意并签署知情同意书。

表 １　 对照组和观察组 ＳＴＥＭＩ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

临床资料
对照组
（ｎ ＝ ４０）

观察组
（ｎ ＝ ４０） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ２４（６０． ００） ２２（５５． ００） ０． ２０５ ０． ６５１
女 １６（４０． ００） １８（４５． ００）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６２． ２５ ± ８． ８５ ６１． ８３ ± ８． ２６ ０． ２１９ ０． ８２７
病程（�ｘ ± ｓ，ｈ） 　 ８． ２４ ± １． ４５ 　 ８． ３３ ± １． ５７ ０． ２６６ ０． ７９１
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２１． ８５ ± ２． ６９ ２２． １３ ± ２． ９７ ０． ４４２ ０． ６６０
收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １２６． ４３ ± １３． ０１ １２６． １１ ± １２． ９５ ０． １１０ ０． ９１２
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ７５． ５６ ± ８． １３ ７６． ０２ ± ８． ３５ ０． ２５０ ０． ８０４
心率（�ｘ ± ｓ，次 ／ ｍｉｎ） ７６． ２５ ± ９． ６８ ７５． ７６ ± ９． ２３ ０． ２３２ ０． ８１７
Ｋｉｌｌｉｐ 分级 ＜ Ⅱ级 ３２（８０． ００） ３１（７７． ５０） ０． ０７５ ０． ７８５
［例（％ ）］ ≥Ⅱ级 ８（２０． ００） ９（２２． ５０）
合并症 高血压 ２０（５０． ００） ２１（５２． ５０） ０． ０５０ ０． ８２３
［例（％ ）］ 糖尿病 １８（４５． ００） １６（４０． ００） ０． ２０５ ０． ６５１
吸烟史［例（％ ）］ ９（２２． ５０） １１（２７． ５０） ０． ２６７ ０． ６０６
饮酒史［例（％ ）］ １６（４０． ００） １４（３５． ００） ０． ２１３ ０． ６４４
既往 ＰＣＩ 史［例（％ ）］ ２（ ５． ００） ３（ ７． ５０） ０． ０００ １． ０００

１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①急性前壁的

ＳＴＥＭＩ符合《急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指

南》的诊断标准［９］；②经冠状动脉造影和心电图确诊为

ＳＴＥＭＩ；③首次发病且在 １２ ｈ 内接受 ＰＣＩ 治疗。 （２）排
除标准：①有慢性心力衰竭等既往病史；②曾行心脏辅

助设备植入和心脏移植手术；③肝肾功能严重不全；④
对本研究所用药物存在过敏史；⑤自身免疫疾病。
１． ３　 治疗方法　 常规治疗：经过 ＰＣＩ 术后患者进行心

电图监测、吸氧以及卧床休息的同时，给予患者硫酸氢

氯吡格雷片（赛诺菲制药有限公司生产）７５ ｍｇ，每天 １
次；阿司匹林肠溶片（Ｂａｙｅｒ ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ
Ｓ． ｒ． ｌ． 生产）１００ ｍｇ 口服，每天 １ 次；琥珀酸美托洛尔

缓释片（阿斯利康制药有限公司生产）４７． ５ ｍｇ，每天 １
次；阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司生产）２０ ｍｇ，
每晚 １ 次。 对照组：在常规治疗的基础上，给予马来酸

依那普利片（扬子江药业集团生产）１０ ｍｇ，每天 ２ 次。
观察组：在对照组治疗的基础上，给予沙库巴曲缬沙坦

钠片 （ Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ
Ｐｒｉｖａｔｅ Ｌｔｄ 生产）初始剂量 ５０ ｍｇ，每天 ２ 次，２ 周后调

整剂量为 １００ ｍｇ，每天 ２ 次。 ２ 组患者均连续治疗 １
个月，病情好转后，上述药物应长期服用。
１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １　 血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 检测：收集患者

治疗前（入院时）、治疗 １ 个月后空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，
离心留取血清，以酶联免疫吸附检测法检测 Ｎ 末端脑

钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏ ＢＮＰ，ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自武汉博欧特

生物科技有限公司，货号 ｏｒｂ１２０５１０６），心肌肌钙蛋白

Ｉ（ｃＴｎＩ，ＥＬＩＳＡ 试剂盒购自上海康朗生物科技有限公

司，货号 ＫＬ４６５３），高敏 Ｃ 反应蛋白（ ｈｓ⁃ＣＲＰ，ＥＬＩＳＡ
试剂盒购自上海富雨生物科技有限公司，货号 ＦＹ⁃
０３５０２Ｈ２）水平。
１． ４． ２　 左心室功能指标：使用多普勒超声检测仪（江
苏佳华电子设备有限公司，型号：佳华三维彩色超声

ＪＨ⁃９５０） 检 测 治 疗 前 后 的 左 心 室 舒 张 末 期 容 积

（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左心室射

血分数（ＬＶＥＦ）。
１． ４． ３　 主要心脏不良事件发生率：患者出院后随访 ６
个月，记录患者发生心力衰竭、心绞痛、复发心肌梗死

等主要心脏不良事件（ＭＡＣＥ）的发生情况。
１． ４． ４　 不良反应：记录治疗时患者低血压、恶心及头

晕等不良反应发生情况。
１． ５　 临床疗效评价　 以《急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

·４２５· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ５



诊断和治疗指南》规范疗效作为评定标准［９］。 显效：
呼吸功能和心功能明显提高，水肿消散，心率恢复；有
效：呼吸功能和心功能有所提高，体力活动受限较小；
无效：症状未缓解，甚至加重。 临床有效率 ＝显效率 ＋
有效率。
１． ６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件对数据进行

统计学处理。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，
组间、组内比较用独立样本 ｔ 检验、配对 ｔ 检验；计数资

料以频数或率（％ ）表示， 组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床疗效比较　 治疗 １ 个月后，观察组临床

总有效率（９７． ５０％ ，３９ ／ ４０）高于对照组（７７． ５０％ ，３１ ／
４０），差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 对照组与观察组 ＳＴＥＭＩ 患者临床疗效比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％ ）
对照组 ４０ １７（４２． ５０） １４（３５． ００） ９（２２． ５０） ７７． ５０
观察组 ４０ ２３（５７． ５０） １６（４０． ００） １（ ２． ５０） ９７． ５０
Ｕ ／ χ２ 值 Ｕ ＝ ０． ６５５ χ２ ＝ ７． ３１４
Ｐ 值 ０． ５１３ ０． ００７

２． ２　 ２ 组治疗前后血清学指标比较　 治疗前，２ 组血

清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平比较，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）； 治疗后 ２ 组血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、
ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平均降低 ，且观察组降低幅度大于对照组

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。
２． ３　 ２ 组治疗前后左心室功能比较　 治疗前，２ 组的

左心室功能水平比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
治疗后 ２ 组 ＬＶＥＦ 均升高，ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 均下降，且
观察组 ＬＶＥＦ 升高和 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 下降幅度大于对

照组（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。
２． ４　 ２ 组 ＭＡＣＥ 发生率比较　 对照组发生心力衰竭、
难治性心绞痛、再发心肌梗死以及心源性死亡各 ２ 例，
观察组发生难治性心绞痛和再发心肌梗死各 １ 例；观
察组的 ＭＡＣＥ 发生率 为 ５． ００％ ， 低 于 对 照 组 的

２０． ００％ （χ２ ＝ ４． １１４，Ｐ ＝ ０． ０４３），见表 ５。

　 表 ３　 对照组与观察组 ＳＴＥＭＩ 患者治疗前后血清学指标

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ
（ｎｇ ／ Ｌ）

ｃＴｎＩ
（μｇ ／ Ｌ）

ｈｓ⁃ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

对照组 治疗前 ３３４． ６６ ± ５６． １７ １１． ０１ ± ２． ２６ １４． ５６ ± ３． ６８
（ｎ ＝ ４０） 治疗后 ２７１． １７ ± ３８． ２７ ８． ６９ ± １． ７４ ８． ５３ ± １． ６４
观察组 治疗前 ３２９． ８９ ± ５０． ２４ １１． ３８ ± ２． ３７ １４． １９ ± ３． ３７
（ｎ ＝ ４０） 治疗后 ２２９． ６８ ± ２８． ３９ ５． ３２ ± ０． ８５ ６． ８７ ± １． １２
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １４． １３９ ／ ＜ ０． ００１ １２． ７９３ ／ ＜ ０． ００１ １９． ２７２ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２４． ４９９ ／ ＜ ０． ００１ ２８． ７７８ ／ ＜ ０． ００１ ２４． ０８５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ５． ５０７ ／ ＜ ０． ００１ １１． ００６ ／ ＜ ０． ００１ ５． ２８７ ／ ＜ ０． ００１

　 表 ４　 对照组与观察组 ＳＴＥＭＩ 患者治疗前后左心室功能

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 时间 ＬＶＥＦ（％ ） ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ＬＶＥＳＶ（ｍｌ）
对照组 治疗前 ４１． ３８ ± ６． ７７ ８１． １６ ± ９． ２５ ５０． １３ ± ６． ３７
（ｎ ＝ ４０） 治疗后 ４４． ７３ ± ７． ２１ ６１． ２７ ± ７． ４３ ３３． ８４ ± ４． ２６
观察组 治疗前 ４２． １２ ± ６． ８３ ８１． ５７ ± ９． ３３ ５１． ０１ ± ６． ５９
（ｎ ＝ ４０） 治疗后 ４８． ５２ ± ７． ３４ ５４． ６６ ± ６． ２８ ２８． １７ ± ３． ３１
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ５． ５６２ ／ ＜ ０． ００１ ２６． ６５２ ／ ＜ ０． ００１ ３１． ９６５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １０． ３９６ ／ ＜ ０． ００１ ３６． ０６２ ／ ＜ ０． ００１ ４２． ７２５ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治后组间值 ２． ３３０ ／ 　 ０． ０２２ ４． ２９７ ／ ＜ ０． ００１ ６． ６４７ ／ ＜ ０． ００１

２． ５　 ２ 组不良反应发生率比较　 对照组发生低血压 ３
例，头晕、恶心各 １ 例，不良反应总发生率为 １２． ５０％ ；
观察组低血压、头晕、恶心各 １ 例，不良反应总发生率

为 ７． ５０％ 。 ２ 组不良反应总发生率比较，差异无统计

学意义（χ２ ＝ ０． ５５６，Ｐ ＝ ０． ４５６），见表 ６。
３　 讨　 论

　 　 急性前壁 ＳＴＥＭＩ 是心肌梗死中病情最严重的一

种［１０⁃１１］，主要是由于心肌供血的快速下降，导致患者

左心室梗死，以及心肌细胞的坏死，从而引发心室重构

和心力衰竭［１２⁃１３］。 急性前壁 ＳＴＥＭＩ 常见的治疗方法

是 ＰＣＩ 治疗，但经 ＰＣＩ 治疗后，患者的预后不太理

想［１４⁃１５］。 因此本研究通过沙库巴曲缬沙坦钠片对急

性前壁 ＳＴＥＭＩ 行 ＰＣＩ 治疗后的效果进行分析，为临床

急性前壁 ＳＴＥＭＩ 的治疗提供参考。

表 ５　 对照组与观察组 ＳＴＥＭＩ 患者 ＭＡＣＥ 发生率比较　 ［例（％ ）］
Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＡＣＥ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 心力衰竭 顽固心绞痛 再发心肌梗死 心源性死亡 ＭＡＣＥ 发生率（％ ）
对照组 ４０ ２（５． ００） ２（５． ００） ２（５． ００） ２（５． ００） ８（２０． ００）
观察组 ４０ ０ １（２． ５０） １（２． ５０） ０ ２（５． ００）
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　 表 ６　 对照组与观察组 ＳＴＥＭＩ 患者不良反应发生率

比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数 低血压 头晕 恶心
总发生率

（％ ）
对照组 ４０ ３（７． ５０） １（２． ５０） １（２． ５０） １２． ５０
观察组 ４０ １（２． ５０） １（２． ５０） １（２． ５０） ７． ５０

　 　 据报道，沙库巴曲缬沙坦钠片可以改善急性前壁

ＳＴＥＭＩ 于 ＰＣＩ 术后合并射血分数降低心力衰竭患者的

室壁运动障碍，提高左心功能［１６］。 东洋等［１７］ 发现沙

库巴曲缬沙坦对 ＳＴＥＭＩ 急诊 ＰＣＩ 术后合并心力衰竭

患者的治疗效果显著，对肾功能及钾离子的影响较小，
且可降低不良心血管事件的发生率。 本研究结果中，
观察组患者的临床总有效率显著高于对照组；提示沙

库巴曲缬沙坦钠片对于急性前壁 ＳＴＥＭＩ 行急诊 ＰＣＩ
术后患者的疗效较好，与上述研究结果类似。 究其原

因，ＰＣＩ 治疗对梗死血管有疏导作用，及时为梗死部位

提供血液，避免左心室重构的发生［１８］。 同时沙库巴曲

缬沙坦钠片对脑啡肽酶的降解有抑制作用，以及对血

管平滑肌有促进作用，从两方面改善血管和心室重构，
减轻心脏的压力［１９］。
　 　 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 来自于心肌细胞，与心肌细胞和心功

能的损伤有关［２０］；当急性心肌梗死发生时，ｃＴｎＩ 水平

急剧上升，可用于急性心肌梗死的诊断［２１］；ｈｓ⁃ＣＲＰ 在

动脉粥样硬化和血栓的形成过程中起到重要作用。 因

此本研究检测了 ２ 组患者的血清 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、
ｈｓ⁃ＣＲＰ水平，结果显示对照组和观察组治疗后的

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平显著低于治疗前，观察

组 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、ｃＴｎＩ、ｈｓ⁃ＣＲＰ 水平显著低于治疗后对照

组，提示沙库巴曲缬沙坦钠片可改善患者 ＰＣＩ 术后心

肌细胞的坏死和心功能的损伤。 同时本研究通过对心

功能指标的检测发现，对照组和观察组治疗后的

ＬＶＥＦ 显著高于治疗前，ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 显著低于治疗

前，且观察组 ＬＶＥＦ 显著高于对照组，ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ
显著低于对照组。 究其原因，沙库巴曲缬沙坦钠片对

利尿、血管扩张以及心功能改善起到重要作用，通过水

钠平衡，抑制纤维化，延缓心脏重构，减轻心脏压力，缓
解心脏缺血症状［２２］，因此与患者病情相关的血清学指

标和心功能指标均得到改善。
　 　 急性前壁 ＳＴＥＭＩ 行 ＰＣＩ 治疗后，预后情况较差，
ＭＡＣＥ 发生率较高。 因此本研究对患者进行 ６ 个月的

随访，结果显示，观察组的 ＭＡＣＥ 发生率显著低于对

照组，提示沙库巴曲缬沙坦钠片降低患者 ＭＡＣＥ 的发

生率。 究其原因，沙库巴曲缬沙坦钠片有效缓解心力

衰竭的发生以及心室重构，血管和心功能被改善，提高

急性前壁 ＳＴＥＭＩ 行 ＰＣＩ 术后患者的治疗效果。 同时

本研究记录分析 ２ 组患者在治疗期间的不良反应，对
照组和观察组的不良反应发生率差异不显著，说明在

增加沙库巴曲缬沙坦钠片治疗后，患者的不良发应并

未增加，沙库巴曲缬沙坦钠片相对较安全。
　 　 综上所述，沙库巴曲缬沙坦用于急性前壁 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死行急诊 ＰＣＩ 术后的患者的临床疗效较

好，且 ＭＡＣＥ 发生率和治疗期间不良反应的发生率较

低。 本研究的不足之处在于，样本量较少，之后的研究

中应该增加样本量，对急性前壁 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

行急诊 ＰＣＩ 术后的患者进行深入研究。
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ｖｅｓｉｃｌｅｓ ｒｅｆｌｅｃｔ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２３，１３ （１０）：１４７０⁃１４８４． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｂｉ⁃
ｏｍ１３１０１４７０．

［３］ 　 刘美丽，那堃，李宇珊，等． 不同梗死部位急性 ＳＴ 段抬高型心肌

梗死患者经皮冠状动脉介入治疗后心肺运动试验特点分析

［Ｊ］ ． 临床军医杂志，２０２２，５０ （６ ）：５５４⁃５５７． ＤＯＩ：１０． １６６８０ ／ ｊ．
１６７１⁃３８２６． ２０２２． ０６． ０２．

［４］ 　 Ｖｏｇｅｌ ＲＦ，Ｄｅｌｅｗｉ Ｒ，Ｗｉｌｓｃｈｕｔ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｒｅｃｔ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ⁃ａ ｃｏｍｐａｒｅ ｃｒｕｓｈ ｓｕｂ⁃ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２３， １２
（２０）：６６４５⁃６６５６． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｊｃｍ１２２０６６４５．

［５］ 　 Ｔｓａｉ ＴＹ，Ｌｉｎ ＪＦ，Ｔｕ ＹＫ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＤ⁃１０⁃ＣＭ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｏｄｅｓ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｃｌａｉｍｓ ｄａｔａｂａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０２３， １５ （ １ ）： １０２７⁃１０３９． ＤＯＩ： １０． ２１４７ ／
ＣＬＥＰ． Ｓ４３１２３１．

［６］ 　 孙慧荣，柯志强，王艺烨，等． 基于 ｆＱＲＳ 波构建的列线图模型对

急性前壁 ＳＴ 段抬高型心肌梗死 ＰＣＩ 术后近期 ＭＡＣＥ 的预测价

值［Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管病杂志，２０２３，２１ （７）：１２５５⁃１２６０．
ＤＯＩ：１０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９． ２０２３． ０７． ０１７．

［７］ 　 陶辉宇，孙翔，杨浩，等． 前壁 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者急诊经

皮冠状动脉介入治疗后早期应用沙库巴曲缬沙坦的临床观察

［Ｊ］ ． 岭南心血管病杂志，２０２２，２８（５）：４０７⁃４１０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００７⁃９６８８． ２０２２． ０５． ０５．

［８］ 　 常英，齐皓杰，刘振国． 芪苈强心胶囊结合沙库巴曲缬沙坦治疗

慢性心力衰竭的效果及对 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平的影响［ Ｊ］ ． 临床医

学研究与实践，２０２３，８ （ ３０ ）：９７⁃１００． ＤＯＩ：１０． １９３４７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．

２０９６⁃１４１３． ２０２３３００２５． （下转 ５３１ 页）

·６２５· 疑难病杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ５



Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ， ２０２１， １０ （ １８ ）： ｅ０２１１８２． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＪＡＨＡ．
１２１． ０２１１８２．

［１９］ 　 廉铮，吕峰峰，王佳旺，等． ＲＤＷ 联合 ＳＹＮＴＡＸⅡ积分对急性心

肌梗死患者行 ＰＣＩ 后发生不良心血管事件的预测价值［Ｊ］ ． 山东

医药， ２０２０， ６０ （ ４ ）： ６６⁃６９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ．
２０２０． ０４． ０１７．

［２０］ 　 Ｃａｌａｂｒｅｔｔａ Ｒ，Ｃａｓｔｅｌｌｏ Ａ，Ｌｉｎｇｕａｎｔｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ＰＣＩ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｓａｌｖａｇｅ ｉｎ
ｇａｔｅｄ ＳＰＥＣＴ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１８，４５ （４）：５３０⁃５３７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃
０１７⁃３８９１⁃１．

［２１］ 　 Ｆｅｒｎａｎｄｏ Ｈ，Ｄｉｎｈ Ｄ，Ｄｕｆｆｙ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｃｕｅ ＰＣＩ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ＳＴＥＭＩ：Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｍｅｌｂｏｕｒｎｅ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
Ｇｒｏｕｐ ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｈｅａｒｔ Ｖａｓｃ，２０２１，３３：１００７４５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｃｈａ． ２０２１． １００７４５．

［２２］ 　 田塬，冯俊，黄海涛，等． 急性心肌梗死患者血清 ＩＴＬＮ⁃１、ＡＮ⁃
ＧＰＴＬ４ 水平与冠状动脉病变程度的相关性分析［ Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２３，２２（３）：２３６⁃２４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３．

０３． ００３．
［２３］ 　 黄彩霞． 中老年急性心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ 术后再发现况及其

危险因素调查［Ｊ］ ． 护理实践与研究，２０２０，１７（２０）：２４⁃２６． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃９６７６． ２０２０． ２０． ００９．

［２４］ 　 闫奎坡，张剑剑，郭雨晴． 完全血运重建对急性 ＳＴ 段抬高型心肌

梗死合并多支血管病变患者预后影响的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 疑难病

杂志，２０２２，２１（１１）：１１８６⁃１１９２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２２． １１． ０１３．

［２５］ 　 戴佩佩，王卫，章晓君，等． 丹红注射液联合 ＰＣＩ 对急性心肌梗死

患者血清 ｓＰ⁃ｓｅｌ 和 Ｃｙｓ⁃Ｃ 的影响［Ｊ］ ． 川北医学院学报，２０２１，３６
（６）：７８５⁃７８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃３６９７． ２０２１． ０６． ０２６．

［２６］ 　 Ｌｙｕ ＷＹ，Ｑｉｎ ＣＹ，Ｗａｎｇ ＸＴ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｃｏｎ⁃
ｔｒａｓｔ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２２， ２２ （ １ ）： ２３３． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ１２８７２⁃０２１⁃
０２４０４⁃９．

（收稿日期：２０２３ － ０５ － ０４）

（上接 ５２６ 页）
［９］　 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会． 急

性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南（２０１９）［Ｊ］ ． 中华心血

管病杂志，２０１９，４７ （１０ ）：７６６⁃７８３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３⁃３７５８． ２０１９． １０． ００３．

［１０］ 　 马贵洲，徐荣和，周琳洁，等． 急性前壁心肌梗死患者急诊经皮冠

脉介入术后主动脉内球囊反搏与重组人脑利钠肽对心功能的保

护作用［Ｊ］ ． 实用医学杂志，２０２２，３８（２１）：２７２０⁃２７２６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃５７２５． ２０２２． ２１． ０１６．

［１１］ 　 Ｓｊöｇｒｅｎ Ｈ，Ｐａｈｌｍ Ｕ，Ｅｎｇｂｌｏｍ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ＳＴＥＭＩ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｔｒａｉｎ ｉｎ ｒｅｍｏｔｅ ｃａｒｄｉａｃ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２２，３８ （２）：３７５⁃３８７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１０５５４⁃０２１⁃
０２３９１⁃０．

［１２］ 　 杨洋，李楠，赖红梅． 急性前壁 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者介入治

疗前血清血管内皮生长因子与左心室重构的关联性研究［Ｊ］ ． 中
国心血管病研究，２０２１，１９ （９）：８１８⁃８２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７２⁃５３０１． ２０２１． ０９． ０１２．

［１３］ 　 Ｌｉｎ Ｇ，Ｃｈｅｎ Ｗ，Ｗｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ ／ ｖａｌｓａｒｔａｎ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｓｔ⁃ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０２２，
１４７（５⁃６）：４７９⁃４８５． ＤＯＩ： １０． １１５９ ／ ０００５２７３５７．

［１４］ 　 陈波，王国宏，陈喆，等． 经血栓抽吸导管应用替罗非班及硝普钠

对急性前壁 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ 治疗效果的影

响［Ｊ］ ． 现代生物医学进展，２０２０，２０（１１）：２０６４⁃２０６７． ＤＯＩ：１０．
１３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２０． １１． ０１２．

［１５］ 　 Ｍａｒｕｓｚａｋ Ｎ，Ｐｉｌｃｈ Ｗ，Ｊａｎｕｓｚｅｋ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｂｏｐｔｉｍａｌ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ａ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄ，
２０２３，１３（８）：１２１７． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／ ｊｐｍ１３０８１２１７．

［１６］ 　 王海燕，姜卫星，田丽，等． 沙库巴曲缬沙坦对急性前壁 ＳＴ 段抬

高型心肌梗死 ＰＣＩ 术后心力衰竭患者心功能的影响［Ｊ］ ． 河北医

科大学学报，２０２０，４１ （３）：２５４⁃２５８，２６７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃３２０５． ２０２０． ０３． ００２．

［１７］ 　 东洋，杜秋红，杨蕾，等． 沙库巴曲缬沙坦对急性 ＳＴ 段抬高型心

肌梗死急诊经皮冠状动脉介入治疗术后合并心力衰竭患者治疗

效果观察［ Ｊ］ ． 临床军医杂志，２０２０，４８ （１０）：１２４８⁃１２４９，１２５２．
ＤＯＩ：１０． １６６８０ ／ ｊ． １６７１⁃３８２６． ２０２０． １０． ４０．

［１８］ 　 滕海蛟． 冠状动脉内注射替罗非班在急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）冠状动脉介入手术治疗（ＰＣＩ）中对血流动力学的影响

［Ｊ］ ． 中国医药指南，２０２３，２１ （３０）：１０４⁃１０６． ＤＯＩ：１０． １５９１２ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｇｏｃｍ． ２０２３． ３０． ０４５．

［１９］ 　 初艳． 沙库巴曲缬沙坦钠片与琥珀酸美托洛尔治疗冠心病合并

慢性心力衰竭的效果分析［Ｊ］ ． 中国医药指南，２０２３，２１（２４）：５３⁃
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ＳＴＥＭＩ 住院患者中左心房内径、血尿酸浓度及 ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ、和肽

素水平与新发房颤的关系研究［Ｊ］ ． 临床和实验医学杂志，２０２２，
２１ （ １８ ）： １９２７⁃１９３１． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４６９５． ２０２２．
１８． ００７．

［２１］ 　 杨海滨，谢蛟龙，刘丽萍． 慢性心力衰竭合并心房颤动应用沙库

巴曲缬沙坦钠治疗的效果研究［Ｊ］ ． 中国现代药物应用，２０２３，１７
（１９）：７７⁃８０． ＤＯＩ：１０． １４１６４ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｎ１１⁃５５８１ ／ ｒ． ２０２３． １９． ０１９．
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