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维立西呱联合沙库巴曲缬沙坦钠对心力衰竭患者

NT-proBNP和 LVEF水平的影响 
杨丽，张烨 

（河南科技大学第二附属医院 心血管内科，河南洛阳 471000） 

【摘要】目的  评价维立西呱联合沙库巴曲缬沙坦钠治疗心力衰竭（heart failure，HF）的临床疗效，并探讨其对心肌损

伤标志物及左心室功能的影响。方法  回顾性分析 2023年 8月至 2025年 8月于河南科技大学第二附属医院心血管内科就诊

且符合纳排标准的 92例 HF患者的临床资料进行分析，根据治疗方案的不同将患者分为对照组（n＝46）和研究组（n＝46），

对照组采用沙库巴曲缬沙坦钠片治疗，研究组在对照组基础上采用维立西呱片治疗。对比两组临床疗效，监测心肌肌钙蛋白

I（cardiac troponin I，cTnI）、肌红蛋白（myoglobin, Myo）、N末端 B型利钠肽前体（N-terminal pro-B-type natriuretic peptide，

NT-proBNP）血清学指标，并利用超声心动图评估左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）、左心室舒张末期

内径（left ventricular end-diastolic diameter，LVEDD）、左心室收缩末期内径（left ventricular end-systolic diameter，LVESD）及

左心室收缩末期容积（left ventricular end-systolic volume，LVESV）。结果  研究组临床总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。

治疗后，研究组血清 cTnI、Myo及 NT-proBNP水平均较对照组显著下降（均 P＜0.05）；在心功能改善方面，研究组 LVEF显

著提升，且 LVEDD、LVESD及 LVESV等心室重构指标均优于对照组（均 P＜0.05）。结论  维立西呱联合沙库巴曲缬沙坦钠

治疗 HF，能产生显著的协同增效作用，提高临床总有效率，有效降低心肌损伤和 HF血清标志物，并改善心脏收缩功能和结

构，可作为改善 HF预后的治疗策略之一。 
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Impact of vericiguat combined with sacubitril/valsartan sodium on NT-proBNP 
and LVEF levels in patients with heart failure 

YANG Li, ZHANG Ye  

(Department of Cardiology, The Second Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang, Henan 471000) 

【Abstract】Objective  To evaluate the clinical efficacy of vericiguat combined with sacubitril/valsartan sodium in treating 
heart failure (HF) and to investigate its effects on myocardial injury markers and ventricular remodeling. Methods  The clinical data 
of 92 patients with HF who visited the cardiovascular department of The Second Affiliated Hospital of Henan University of Science 
and Technology from August 2023 to August 2025 and met the inclusion and exclusion criteria were continuously included for analysis. 
According to the different treatment plans, the patients were divided into the control group (n＝46) and the study group (n＝46). The 
control group received Sacubitril/Valsartan Sodium Tablets, while the study group added Vericiguat Tablets to the control regimen. 
Clinical efficacy was compared between groups. Serum markers including cardiac troponin I (cTnI), myoglobin (Myo), and N-terminal 
pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) were monitored. Echocardiography assessed left ventricular ejection fraction (LVEF), left 
ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end-systolic diameter (LVESD), and left ventricular end-systolic volume 
(LVESV). Results  The overall clinical response rate was significantly higher in the study group than in the control group(P＜0.05). 
Post-treatment, serum levels of cTn I, Myo, and NT-proBNP were significantly reduced in the study group compared to the control 
group (all P＜0.05). Regarding cardiac function improvement, the study group demonstrated a significant increase in LVEF, and 
ventricular remodeling indicators including LVEDD, LVESD, and LVESV were superior to those in the control group(all P＜0.05). 
Conclusion  The combination of vericiguat with sacubitril/valsartan sodium in the treatment of HF yields significant synergistic 
effects, enhances the overall clinical response rate, effectively reduces myocardial injury and HF serum biomarkers, and improves 
cardiac systolic function as well as structural remodeling. This regimen may serve as a therapeutic strategy to improve HF prognosis. 
【Key words】Vericiguat; Sacubitril/valsartan sodium; Heart failure; Myocardial injury; Ventricular remodeling 
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心力衰竭（heart failure，HF）以发病率高、再

住院频繁及死亡率高为显著特征，患者常出现活动

能力减退与生活质量下降，给家庭和社会带来沉重

的负担及经济压力[1]。在治疗策略选择上，国际与国

内指南均建议将血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂

（angiotensin receptor neprilysin inhibitor，ARNI）、β

受体阻滞剂、钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂

（sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor，SGLT2i）

和盐皮质激素受体拮抗剂（mineralocorticoid receptor 

antagonist，MRA）构成的新四联方案作为 HF 药物

治疗的基石[2]。临床实践中，即便患者已接受规范的

指南导向药物治疗（ guideline-directed medical 

therapy，GDMT），其疾病风险依然显著。有研究显

示，接受为期 2年的 GDMT后，HF患者的全因死亡

率与再住院率分别仍可达 20%和 19%[3]。因此，探索

更为有效的治疗策略尤为必要。 

沙库巴曲缬沙坦钠属 ARNI类药物[4], 可通过双

重作用发挥疗效，能够促进血管舒张、降低血压、

增加钠盐排泄，并对高血压所致的心室重构具有逆

转作用。维立西呱作为一种新型的可溶性鸟苷酸环

化酶（soluble guanylate cyclase，sGC）激动剂，可通

过靶向一氧化氮（nitric oxide，NO）-sGC-环磷酸鸟

苷（cyclic guanosine monophosphate，cGMP）信号通

路，增强 cGMP 生成，进而改善心肌收缩力和血管

舒张功能[5]。基于两者各自的作用优势，本研究旨在

评价维立西呱联合沙库巴曲缬沙坦钠治疗 HF 的临

床疗效，并探讨其对心肌损伤标志物及左心室功能

的影响，为临床 HF治疗方案选择提供参考。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 
本研究为单中心回顾性研究。连续纳入 2023年

8月至 2025年 8月于我院心血管内科就诊且符合纳

排标准的 92例患者，根据治疗方式的不同将患者分

为对照组（n＝46）和研究组（n＝46）。两组患者在

性别、年龄、病程、体质指数（body mass index，BMI）、

纽约心脏病协会（New York Heart Association，NYHA）

分级和病因方面比较，差异无统计学意义（均 P＞

0.05），具有可比性（表 1）。 

表 1  2组一般资料比较[n（%）， x s± ] 

组别 
性别[n（%）] 年龄 

（岁， x s± ） 
病程（年） BMI（kg/m2） 

NYHA分级[n（%）] 病因[n（%）] 

男 女 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 缺血性 非缺血性 

研究组（n＝46） 24（52.17） 22（47.83） 65.84±4.38 4.29±1.07 22.56±1.14 15（32.61） 20（43.48） 11（23.91） 25（54.35） 21（45.65） 

对照组（n＝46） 23（50.00） 23（50.00） 64.75±4.69 4.15±1.18 22.38±1.29 16（34.78） 19（41.30） 11（23.91） 24（52.17） 22（47.83） 

χ2/t/Z 0.043 1.152 0.596 0.709 0.146 0.044 

P 0.835 0.252 0.553 0.780 0.884 0.834 

注：BMI为体质指数；NYHA为纽约心脏病协会。 

1.2  纳入和排除标准 
纳入标准：（1）经检查确诊为 HF[6]；（2）年龄

≥18岁；（3）临床资料完整。排除标准：（1）认知

功能障碍者；（2）患者及家属主动退出或拒绝配合

者；（3）合并恶性肿瘤者；（4）存在电解质紊乱者；

（5）治疗相关药物过敏者。 

1.3  方法 
对照组：采用 HF 标准基础治疗方案，包括β

受体阻滞剂（如美托洛尔、比索洛尔）、MRA（如螺

内酯）、SGLT2i（如达格列净或恩格列净）以及沙库

巴曲缬沙坦钠片口服（诺华制药有限公司，国药准

字 J20190002）。沙库巴曲缬沙坦钠片起始剂量为  

50 mg/次、每日 2次，早晚饭前空腹服用；若患者耐

受良好，4周后剂量增至 100 mg/次。连续治疗 3个月。 

研究组：在对照组基础上联合维立西呱片口服

（德国 Bayer AG公司，国药准字 HJ20220051）。起

始剂量为 1次/d、2.5 mg/次，随餐口服。每 2周根据

患者耐受情况调整剂量，可加倍递增，最大剂量为

1次/日、10 mg/次。治疗周期共 3个月。 

1.4  观察指标 
（1）疗效判定标准[7]：采用分级判定，具体如

下：①有效：心功能显著改善（提升≥Ⅱ级或达 I

级），主要临床症状基本消失。②显效：心功能改善

I级，临床症状部分缓解，但仍有轻度活动受限。③

无效：心功能无改善或恶化，症状未缓解。总有效

率计算方式为（有效+显效）病例数占总病例数的  
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百分比。 

（2）心肌损伤标志物测定：治疗前后采用荧光

免疫分析法对血清中的心肌肌钙蛋白 I（cardiac 

troponin I，cTnI）、肌红蛋白（myoglobin，Myo）及 N

末端 B 型利钠肽前体（N-terminal pro-B-type 

natriuretic peptide，NT-proBNP）水平进行测定。 

（3）采用超声心动仪检测左心室射血分数（left 

ventricular ejection fraction，LVEF）、左心室舒张末期

内径（left ventricular end-diastolic diameter，LVEDD）、

左心室收缩末期内径（left ventricular end-systolic 

diameter，LVESD）及左心室收缩末期容积（ left 

ventricular end-systolic volume，LVESV）。检查时患

者取左侧卧位，探头于心尖四腔及心腔侧切部位进

行扫描。 

1.5  统计学方法 
所有数据均采用 SPSS 26.0进行处理，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（ ）表示，组

间比较采用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，组间

比较采用χ2检验，组间比较采用秩和检验 Z。以 P＜

0.05为差异有统计学意义。 

2  结果 
2.1  比较 2组治疗有效率 
研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05） 

（表 2）。 

表 2  2组治疗有效率比较[n（%）] 

组别 有效 显效 无效 总有效率 

研究组（n＝46） 25（54.35） 17（36.96） 4（8.70） 43（93.48） 

对照组（n＝46） 18（39.13） 17（36.96） 11（23.91） 35（76.09） 

χ2 - - - 5.392 

P 0.533 0.216 0.189 0.020 
 

2.2  比较两组患者血清学指标 
研究组的血清学指标均低于对照组（均 P＜0.05）

（表 3）。 

表 3  2组患者血清学指标比较（ x s± ） 

组别 
cTnI（ng/ml）  Myo（ng/ml）  NT-proBNP（pg/ml） 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

研究组（n＝46） 0.28±0.04 0.15±0.05  79.52±5.17 61.33±5.04  1627.61±335.38 345.72±86.99 

对照组（n＝46） 0.26±0.06 0.19±0.02  80.36±5.24 65.14±5.23  1634.80±321.73 417.43±94.62 

t 1.737 5.038  0.774 3.558  0.060 2.161 

P 0.086 ＜0.001  0.441 0.001  0.953 0.039 

注：cTnI为肌钙蛋白 I；Myo为肌红蛋白；NT-proBNP为 N末端 B型利钠肽前体。 

2.3  比较两组患者超声心动图参数 
研究组的超声心动图参数均优于对照组（均 P

＜0.05）；见表 4。 

表 4  2组超声心动图参数比较（ x s± ） 

组别 LVEF（%）  LVEDD（mm）  LVESD（mm）  LVESV（ml） 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

研究组（n＝46） 33.94±5.38 47.83±4.12  61.01±4.58 55.13±4.62  51.37±4.63 44.62±4.59  68.47±4.86 51.20±4.39 

对照组（n＝46） 33.14±5.28 45.92±4.13  60.83±4.76 57.92±4.82  52.17±4.59 47.41±4.61  69.21±4.79 53.53±4.58 

t 0.720 2.221  0.185 2.834  0.833 2.909  0.736 2.491 

P 0.474 0.029  0.854 0.006  0.407 0.005  0.464 0.015 

注：LVEF为左心室射血分数；LVEDD为左心室舒张末期内径；LVESD为左心室收缩末期内径；LVESV为左心室收缩末期容积。 

3  讨论 
现阶段对 HF的治疗主要采用 ARNI、β受体阻

滞剂、SGLT2i 以及 ARA 构成的新四联疗法作为标

准治疗方案，其可有效降低 HF 患者再住院率及死

亡率。有研究认为，新四联疗法通过作用于 HF 病

理生理中的不同关键环节，可形成多靶点、多层次

的协同治疗效应，达到治疗 HF的目的[8]。维立西呱

片作为 sGC 激动剂，能够不依赖于 NO，直接刺激

sGC，并稳定其活化构象，从而显著增加心肌和血管

平滑肌细胞内的 cGMP 水平，进而可激活蛋白激酶

G（protein kinase G，PKG），而 PKG则可通过多种

下游效应，实现 HF的改善作用。 

在本研究中，研究组患者的有效率明显高于对

照组。在 HF状态下，内皮功能障碍导致 NO生物利

用度降低，同时 sGC对 NO 的敏感性下降，以及氧

化应激使 sGC处于失活的血红素氧化状态，共同导

sx ±
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致 cGMP生成不足；而维立西呱片可有效增加 cGMP

水平，从而达到降低心肌细胞对钙离子的敏感性（负

性肌力调节以降低能耗）、抑制病理性心肌肥厚信号

通路、抗纤维化以及促进血管舒张的目的。同时，

改善的冠状动脉和全身血管灌注，为心肌修复创造

了更有利的微环境，进而达到改善患者预后的目的。

cTnI 与肌红蛋白是心肌细胞损伤的高度特异性标志

物。在慢性 HF 的进展中，持续性血流动力学超负

荷、神经内分泌激活引发的微血管痉挛、氧化应激

及炎症反应等，可导致心肌细胞发生进行性损伤甚

至坏死，表现为这些标志物的持续低水平释放[9]。在

本研究中，研究组患者治疗后 cTnI、肌红蛋白及

NT-proBNP 水平明显优于对照组，这可能与如下机

制有关：维立西呱通过增加 cGMP/PKG 信号，进一

步发挥强大的心肌细胞保护效应。心室重构是 HF

发生发展的结构性基础，其特征是心肌细胞肥大、

凋亡、间质纤维化以及心脏整体几何形态从椭圆形

向球形的病态改变，导致心脏扩大、室壁变薄、收

缩效率下降，而 LVEDD、LVESD及 LVESV的减小，

是心室重构得到逆转的直接证据[10]。本研究中，研

究组在改善 LVEF和逆转左室扩大（LVEDD、LVESD、

LVESV）方面优于对照组，其可能原因：加入维立

西呱后，两者通过激活 cGMP/PKG 通路，进一步强

化了这一效应。PKG 可通过直接抑制促肥厚信号通

路，如阻断有丝分裂原激活的蛋白激酶（mitogen- 

activated protein kinase，MAPK）磷酸化和活化 T 细

胞核因子（nuclear factor of activated T-cells, NFAT）

的激活，抑制胶原合成与促进降解，从而抗心肌纤

维化，并促进心肌细胞的生理性排列。 

综上所述，维立西呱联合沙库巴曲缬沙坦钠治

疗 HF，能产生显著的协同增效作用，提高临床有效

率，有效降低心肌损伤和 HF 血清标志物，并改善

心脏收缩功能和结构。然而，本研究亦存在一定局

限性，作为单中心研究，样本量相对有限，结论的

外推性需多中心、大样本研究加以验证。 
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