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［摘要］ 　 目的　 探讨沙库巴曲缬沙坦对急性失代偿性心力衰竭（ＡＤＨＦ）患者短期预后的改

善作用。 方法　 采用前瞻性研究的方法纳入 ＡＤＨＦ 患者 １２５ 例，使用随机数字表将患者分为沙库

巴曲缬沙坦组 ７４ 例（接受沙库巴曲缬沙坦治疗）和培哚普利组 ５１ 例（接受培哚普利治疗）。 主要

终点为心血管原因死亡，次要终点为因心力衰竭再入院、纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能分级改善

及 ６ ｍｉｎ 步行距离增加。 比较两组患者主要终点、次要终点及不良反应事件发生情况。 结果　 沙

库巴曲缬沙坦组、培哚普利组心血管原因死亡患者分别为 ６ 例（８． １％ ）、１１ 例（２１． ６％ ），沙库巴曲

缬沙坦组患者心血管原因死亡风险较培哚普利组降低 ７１％ ［风险比（ＨＲ） ＝ ０． ２９，９５％ ＣＩ ０． １１ ～
０． ７９，Ｐ ＝ ０． ０１６］。 沙库巴曲缬沙坦组、培哚普利组因心力衰竭再入院患者分别为 ３１ 例（４１． ９％ ）、
２５ 例（４９． ０％），两组因心力衰竭再住院患者比例比较差异无统计学意义［率比（ＲＲ） ＝ ０． ８６，９５％ ＣＩ
０． ５８ ～ １． ３０，Ｐ ＝ ０． ４３１］。 沙库巴曲缬沙坦组 ＮＹＨＡ 心功能分级增加（ＲＲ ＝ １． ３８，９５％ ＣＩ １． ０６ ～
１． ８０，Ｐ ＝ ０． ０１０）和 ６ ｍｉｎ 步行距离增加（ＲＲ ＝ １． ５６，９５％ ＣＩ １． １７ ～ ２． １０，Ｐ ＝ ０． ００１）患者比例均高

于培哚普利组。 两组患者不良反应事件发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ３９９）。 结论　 沙库

巴曲缬沙坦在改善 ＡＤＨＦ 患者的短期预后方面优于培哚普利，且具有良好的安全性及耐受性。
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　 　 心力衰竭患者确诊 ５ 年内的死亡率约高达 ５０％ ，
严重影响人类的预期寿命和生活质量［１⁃２］。 心力衰竭

患者住院的主要原因是发生急性失代偿性心力衰竭

（ＡＤＨＦ），且 ＡＤＨＦ 患者出院后 ３ 个月内再住院和死

亡的风险显著增加［３］。 心力衰竭的治疗策略已从抑

制肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统（ＲＡＡＳ）和交感神经

系统转向神经激素失调后的再平衡［４］。 利钠肽通过

调节心、肾功能进一步拮抗 ＲＡＡＳ 和交感神经系统过

度激活，从而发挥心血管保护作用。 沙库巴曲缬沙坦

是沙库巴曲和缬沙坦组成的复合物。 沙库巴曲能抑制

脑啡肽酶降解血管活性肽，提高利钠肽水平，发挥心

脏保护作用，同时也能提高血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）水
平。 缬沙坦通过选择性拮抗 ＡｎｇⅡ与血管紧张素受体 １
（ＡＴ１）结合，同时抑制醛固酮释放［５⁃６］。 ＰＡＲＡＤＩＧＭ⁃
ＨＦ 研究表明，与依那普利相比，沙库巴曲缬沙坦显著

降低射血分数降低心力衰竭（ＨＦｒＥＦ）患者心血管原因

死亡和心力衰竭住院风险［７］。 既往有研究证实沙库

巴曲缬沙坦治疗 ＡＤＨＦ 具有良好的耐受性和安全

性［８⁃９］。 本研究主要比较沙库巴曲缬沙坦和培哚普利

对 ＡＤＨＦ 患者短期死亡率的影响。

对象与方法

１． 对象：前瞻性纳入 ２０１７ 年 １０ 月 ３０ 日 ～ ２０１９ 年

１ 月 ３０ 日因 ＡＤＨＦ 于哈尔滨医科大学第一附属医院

住院治疗的患者。 纳入标准：（１）年龄≥１８ 岁；（２）纽
约心脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能Ⅲ ～ Ⅳ级；（３）左心室

射血分数（ＬＶＥＦ）≤４０％ ；（４） Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原

（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）≥１ ６００ ｐｇ ／ ｍｌ 或 Ｂ 型利钠肽（ＢＮＰ）≥
４００ ｐｇ ／ ｍｌ；（５）收缩压≥１００ ｍｍＨｇ；（６）估算的肾小球

滤过率（ｅＧＦＲ）≥３０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １ （采用

ＭＤＲＤ 公式计算）；（７）血钾≤５． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 排除标

准：（１）既往使用血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）
或血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）类药物导致血管性

水肿或其他不可接受的不良反应；（２）对沙库巴曲缬

沙坦的任一成分过敏；（３）入组前 １ 个月内发生急性

心肌梗死；（４）处于围产期；（５）存在严重影响药物代

谢的疾病；（６）合并其他疾病且预期寿命 ＜ ６ 个月。
本研究经哈尔滨医科大学第一附属医院伦理委员会

审核批准，所有患者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）分组及治疗方法：患者血流动力学稳定后使

用随机数字表按照 ３∶ ２比例分为接受沙库巴曲缬沙坦

治疗（沙库巴曲缬沙坦组）和培哚普利治疗（培哚普利

组），且由主治医师确定其他优化药物治疗，包括盐皮

质激素拮抗剂、利尿剂、洋地黄类药物、β 受体阻滞剂

等。 血流动力学稳定状态定义为患者收缩压维持不低

于 １００ ｍｍＨｇ 且入组前的 ２４ ｈ 内无需静脉注射利尿

剂。 正在接受 ＡＣＥＩ 治疗的患者在开始接受沙库巴曲

缬沙坦治疗之前，需要至少 ３６ ｈ 的 ＡＣＥＩ 洗脱期。 由

于 ＮＹＨＡ 心功能Ⅲ ～Ⅳ级的心力衰竭患者血压较低，
且中国人群体重相对欧美人群偏低，本研究中沙库巴

曲缬沙坦的目标剂量为每次 １００ ｍｇ、每日 ２ 次。 沙库

巴曲缬沙坦组患者接受沙库巴曲缬沙坦治疗的起始剂

量为每次 １００ ｍｇ、每日 ２ 次。 若患者存在既往使用小

剂量 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ、收缩压 ＜ １１０ ｍｍＨｇ 或 ｅＧＦＲ 为 ３０ ～
６０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １中的任何一种情况，沙库

巴曲缬沙坦的起始剂量为每次 ５０ ｍｇ、每日 ２ 次或更小

剂量，３ ～ ６ 周逐渐滴定到目标剂量，随访 ６ 个月。 培

哚普利组患者接受培哚普利起始剂量为每次 ４ ｍｇ、每
日 １ 次，若患者无法耐受上述药物剂量，培哚普利起始

剂量可低于目标剂量，３ ～ ６ 周逐渐滴定到目标剂量，
随访 ６ 个月。 如药物达不到目标剂量，则以药物的最

大耐受剂量维持。 两组患者均接受了 ＡＤＨＦ 其他的

最佳药物治疗。
（２）随访和观察指标：通过电话和门诊复查对患

者随访 ６ 个月，出院 １、６ 个月时复查肾功能及血钾，
在此期间，主治医生可根据患者的血压、肾功能、血钾

情况随时调整药物剂量。 主要终点为心血管原因死

亡。 次要终点为因心力衰竭再入院、ＮＹＨＡ 心功能分

级改善和 ６ ｍｉｎ 步行试验距离增加。 ＮＹＨＡ 心功能分

级降低或 ６ ｍｉｎ 步行试验距离增加定义为心功能改

善。 主要不良反应事件包括低血压、血管性水肿、高钾

血症（血钾≥５． ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）、咳嗽及肾功能恶化［ｅＧＦＲ ＜
３０ ｍｌ·ｍｉｎ － １·（１． ７３ ｍ２） － １］。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２１． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比较

采用 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，两组间比较采用秩和检验；计数资料以例数和百

分比表示，组间比较采用 χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线和 Ｃｏｘ 比例风险模型分析

主要终点。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者基线资料比较：除 ９ 例患者（沙库巴

曲缬沙坦组 ５ 例、培哚普利组 ４ 例）未完成研究，最终

纳入 １２５ 例患者，其中沙库巴曲缬沙坦组 ７４ 例、培哚

普利组 ５１ 例。 １２５ 例患者中，８０ 例（６４． ０％ ）无 ＡＣＥＩ
或 ＡＲＢ 治疗史，１０７ 例（８５． ６％ ）ＮＹＨＡ 心功能Ⅳ级。
沙库巴曲缬沙坦组既往使用 ＡＣＥＩ 或 ＡＲＢ 患者比例

高于培哚普利组，入组后使用利尿剂患者比例低于培
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哚普利组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组患者其余基线特征比较

差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组患者用药及随访情况：沙库巴曲缬沙坦

组 ３ 例患者无不良反应自行停药，２ 例患者失访，培哚

普利组 ４ 例患者失访。 所有患者的中位随访时间为

１８３ 天。 最终沙库巴曲缬沙坦和培哚普利的使用剂量

分别为（１３５． １ ± ６４． ０）ｍｇ 和（３． ５ ± ０． ９）ｍｇ。
３． 两组患者主要终点和次要终点发生情况比较：

沙库巴曲缬沙坦组、培哚普利组心血管原因死亡患者

分别为 ６ 例（８． １％ ）、１１ 例（２１． ６％ ），Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生
存曲线分析结果显示，沙库巴曲缬沙坦组患者心血管

原因死亡风险较培哚普利组降低 ７１％ ［风险比（ＨＲ） ＝
０． ２９，９５％ＣＩ ０． １１ ～０． ７９，Ｐ ＝０． ０１６］。 沙库巴曲缬沙坦

组、培哚普利组因心力衰竭再入院患者分别为 ３１ 例

（４１． ９％ ）、２５ 例（４９． ０％ ），两组因心力衰竭再住院患

者比例比较差异无统计学意义［率比（ＲＲ） ＝ ０． ８６，
９５％ＣＩ ０． ５８ ～ １． ３０，Ｐ ＝ ０． ４３１］。 沙库巴曲缬沙坦组、
培哚普利组 ＮＹＨＡ 心功能分级增加患者分别为 ５８ 例

（７８． ４％）、２９ 例（５６． ９％ ），沙库巴曲缬沙坦组、培哚普

利组 ６ ｍｉｎ 步行距离增加患者分别为 ５９ 例（７９． ７％ ）、
２６ 例（５１． ０％ ），沙库巴曲缬沙坦组 ＮＹＨＡ 心功能分

级增加（ＲＲ ＝ １． ３８，９５％ ＣＩ １． ０６ ～ １． ８０，Ｐ ＝ ０． ０１０）和
６ ｍｉｎ 步行距离增加（ＲＲ ＝ １． ５６，９５％ ＣＩ １． １７ ～ ２． １０，
Ｐ ＝ ０． ００１）患者比例均高于培哚普利组。
　 　 ４． 两组患者不良反应事件发生情况比较：两组患

者均未发生血管性水肿、高钾血症及肾功能恶化。 培

哚普利组 １ 例（２． ０％ ）患者发生咳嗽，１ 例（２． ０％ ）患
者发生低血压；沙库巴曲缬沙坦组 ５ 例（６． ８％ ）患者

发生低血压，上述不良事件均无需停止药物治疗。 两

组患者不良反应事件发生率比较差异无统计学意义

（Ｐ ＝ ０． ３９９）。

讨　 　 论

本研究结果提示，沙库巴曲缬沙坦在降低 ＡＤＨＦ
患者短期心血管死亡风险方面较培哚普利更有效。 此

外，沙库巴曲缬沙坦显著改善 ＡＤＨＦ 患者 ＮＹＨＡ 心功

能分级且增加 ６ ｍｉｎ 步行距离。 本研究中，ＮＹＨＡ 心

功能Ⅳ级患者占 ８５． ６％ ，提示入组患者心功能较差。
本研究中培哚普利组患者死亡率较既往研究偏高，考
虑与该研究纳入患者的心功能较既往研究更差相

关［７，９］。 本研究为 ＮＹＨＡ 心功能Ⅳ级的 ＡＤＨＦ 住院患

者使用沙库巴曲缬沙坦提供了一定的临床证据。
本研究中，沙库巴曲缬沙坦组住院期间使用利尿

剂患者比例较培哚普利组减少，与既往研究结果一

致［１０］。 本研究中两组患者均未发生严重不良反应事

件，表明 ＡＤＨＦ 患者使用沙库巴曲缬沙坦具有良好的

耐受性和安全性，与既往研究结果一致［９，１１］。 本研究

中低血压的发生率较既往研究低的主要原因可能是沙

库巴曲缬沙坦或培哚普利的使用剂量均较低。
ＰＩＯＮＥＥＲ⁃ＨＦ试验证实，在血流动力学稳定后，启

表 １　 两组患者基线资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
收缩压

（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ ± ｓ）
心率

（次 ／ 分，􀭰ｘ ± ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ ± ｓ）
血肌酐

（ｍｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ｅＧＦＲ

［ｍｌ·ｍｉｎ －１·（１．７３ ｍ２） －１，􀭰ｘ ± ｓ］
沙库巴曲缬沙坦组 ７４ ５５ ／ １９ ６３． １ ± １５． ２ １２７． ４ ± ２２． ３ ９１． ６ ± ２０． ８ ２３． ４ ± ４． ５ １． １ ± ０． ４ ７２． ６ ± ２３． ５
培哚普利组 ５１ ３１ ／ ２０ ６５． ２ ± １３． ６ １３０． ８ ± ２２． ６ ９６． ６ ± １９． ５ ２２． ６ ± ３． ６ １． ０ ± ０． ３ ７７． ６ ± ２３． ０
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ２． ５７９ － ０． ７６５ － ０． ８４８ － １． ４７２ １． ０７０ １． ９４１ － １． １７７
Ｐ 值 ０． １０８ ０． ４４６ ０． ３９８ ０． ２９０ ０． ２８７ ０． ０５５ ０． ２４１

组别 例数
ＬＶＥＦ

（％ ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＮＹＨＡ 心功能分级

Ⅲ级 Ⅳ级
血钾

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＮＴｐｒｏ⁃ＢＮＰ

［ｐｇ ／ ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

沙库巴曲缬沙坦组 ７４ ２９． １ ± ７． ２ １２（１６． ２） ６２（８３． ８） ４． １ ± ０． ４ ６ ５２９（３ ５６２，９ ０００）
培哚普利组 ５１ ２９． １ ± ６． ３ ６（１１． ８） ４５（８８． ２） ４． ３ ± ０． ５ ５ ０５４（２ ６５６，９ ８２２）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 － ０． ００９ ０． ４８５ － １． ８９５ － ０． ６７９
Ｐ 值 ０． ９９３ ０． ４８６ ０． ０６０ ０． ４９７

组别 例数
病史

冠心病病史 高血压病史 心房颤动病史 糖尿病病史 心力衰竭

心力衰竭的原发疾病

扩张型心肌病 缺血性心肌病
既往使用

ＡＣＥＩ 或 ＡＲＢ
沙库巴曲缬沙坦组 ７４ ３７（５０． ０） ２９（３９． ２） ２３（３１． １） １８（２４． ３） ５４（７３． ０） ２５（３３． ８） ３６（４８． ６） ３２（４３． ２）
培哚普利组 ５１ ２７（５２． ９） ２２（４３． １） １７（３３． ３） １７（３３． ３） ４２（８２． ４） １９（３７． ３） ２５（４９． ０） １３（２５． ５）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． １０５ ０． １９５ ０． ０７０ １． ２１６ ０． ０８４ ０． １５９ ２． ３２１ ４． １３０
Ｐ 值 ０． ７４６ ０． ６５９ ０． ７９１ ０． ２７０ ０． ２２２ ０． ６９０ ０． ９６７ ０． ０４２

组别 例数
６ ｍｉｎ 步行距离

＜ １５０ 米 １５０ ～ ４５０ 米 ＞ ４５０ 米

入组后使用药物

利尿剂 洋地黄类药物 盐皮质激素拮抗剂 β 受体阻滞剂

沙库巴曲缬沙坦组 ７４ ５４（７３． ０） １４（１８． ９） ６（８． １） ５６（７５． ７） ４３（５８． １） ６２（８３． ８） ５５（７４． ３）
培哚普利组 ５１ ３７（７２． ５） １０（１９． ６） ４（７． ８） ４９（９６． １） ３４（６６． ７） ３６（７０． ６） ４１（８０． ４）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ０１１ ９． ３５１ ０． ９３５ ３． １０４ ０． ６２４
Ｐ 值 ０． ９９５ ０． ００２ ０． ３３４ ０． ０７８ ０． ４３０
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动沙库巴曲缬沙坦治疗较培哚普利进一步降低了

ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ 水平［９］。 国内相关研究证实，ＡＤＦＨ 患者

在血流动力学稳定后使用沙库巴曲缬沙坦可进一步提

高患者 ＬＶＥＦ 及降低心力衰竭再住院率［１２⁃１３］。 本研究

的主要终点为心血管原因死亡，随访时间长于既往研

究。 本研究进一步证实，在降低心血管原因死亡风险

方面，沙库巴曲缬沙坦较培哚普利更有效。
本研究中沙库巴曲缬沙坦使用的目标剂量为每

次 １００ ｍｇ、每日 ２ 次。 ＰＡＲＡＤＩＧＭ⁃ＨＦ 研究亚组分析

发现，心力衰竭患者的 ＮＹＨＡ 心功能分级与沙库巴曲

缬沙坦减量相关［１０］。 本研究中，ＮＹＨＡ 心功能Ⅳ级患

者占 ８５． ６％，且患者的 ＢＭＩ 低于 ＰＡＲＡＤＩＧＭ⁃ＨＦ 研究。
根据 ＰＡＲＡＤＩＧＭ⁃ＨＦ 研究的事后分析，心力衰竭患者

仍可明显受益于低剂量的沙库巴曲缬沙坦［１４］。
总之，在改善 ＡＤＨＦ 患者的短期预后方面，沙库

巴曲缬沙坦明显优于培哚普利。 本研究可能为加速沙

库巴曲缬沙坦在更多心力衰竭患者中的临床应用提供

新的证据。 本研究为单中心研究，随访时间短，存在一

定的局限性，需要进行更大规模的试验进一步验证

ＡＤＨＦ 患者使用沙库巴曲缬沙坦的有效性和安全性。
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（４）：２２０⁃２２９．

［４］ Ｖｏｌｐｅ Ｍ，Ｃａｒｎｏｖａｌｉ Ｍ，Ｍａｓｔｒｏｍａｒｉｎｏ Ｖ． Ｔｈｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅｓ ｓｙｓｔｅｍ
ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ：ｆｒｏｍ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂａｓｉｓ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｓｃｉ（Ｌｏｎｄ），２０１６，１３０（２）：５７⁃７７．

［５］ 姜小霞，赵翠萍． 沙库巴曲缬沙坦治疗心力衰竭的研究进展［ Ｊ］ ．
中国医药，２０２１，１６（３）：４６４⁃４６６．

［６］ 段小春，王松涛，严研，等． 沙库巴曲缬沙坦钠治疗急性心肌梗死后
射血分数降低型心力衰竭的临床效果［Ｊ］． 中国医药，２０２０，１５（１２）：
１８２７⁃１８３０．

［７］ ＭｃＭｕｒｒａｙ ＪＪ，Ｐａｃｋｅｒ Ｍ，Ｄｅｓａｉ ＡＳ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ⁃ｎｅｐｒｉｌｙｓｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｅｎａｌａｐｒｉｌ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１４，３７１ （１１）：
９９３⁃１００４．

［８］ Ｓｅｎｎｉ Ｍ，ＭｃＭｕｒｒａｙ ＪＪ，Ｗａｃｈｔｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｔｉｎｇ ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ ／ ｖａｌｓａｒｔａｎ
（ＬＣＺ６９６） ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＴＩＴＲＡＴＩＯＮ， ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｕｐｔｉｔｒａｔｉｏｎ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ
Ｆａｉｌ，２０１６，１８（９）：１１９３⁃１２０２．

［９］ Ｖｅｌａｚｑｕｅｚ ＥＪ，Ｍｏｒｒｏｗ ＤＡ，ＤｅＶｏｒｅ ＡＤ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ⁃Ｎｅｐｒｉｌｙｓｉｎ
Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ Ａｃｕｔｅ Ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１９，３８０（６）：５３９⁃５４８．

［１０］ Ｖａｒｄｅｎｙ Ｏ，Ｃｌａｇｇｅｔｔ Ｂ，Ｋａｃｈａｄｏｕｒｉａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｌｏｏｐ ｄｉｕｒｅｔｉｃ
ｕｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔａｋｉｎｇ ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ ／ ｖａｌｓａｒｔａｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎａｌａｐｒｉｌ：ｔｈｅ
ＰＡＲＡＤＩＧＭ⁃ＨＦ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０１９，２１（３）：３３７⁃３４１．

［１１］Ａｃａｎｆｏｒａ Ｄ， Ｓｃｉｃｃｈｉｔａｎｏ Ｐ， Ａｃａｎｆｏｒａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ ／ Ｖａｌｓａｒｔａｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ａｆｔｅｒ Ａｃｕｔｅ
Ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ：Ａ Ｃａｓｅ Ｓｅｒｉｅｓ Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｄｒｕｇ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ，２０２０，
４０（５）：４９３⁃５０１．

［１２］牛振山． 沙库巴曲缬沙坦在急性失代偿心力衰竭早期治疗的应用
效果疗效评价［Ｊ］ ． 中国药物与临床，２０２１，２１（１３）：２３３２⁃２３３４．

［１３］徐克祥，王岳松，邵旭武，等． 沙库巴曲缬沙坦在急性失代偿性心力
衰竭病人的临床应用［Ｊ］ ． 安徽医药，２０２１，２５（３）：６１１⁃６１３．

［１４］Ｖａｒｄｅｎｙ Ｏ，Ｃｌａｇｇｅｔｔ Ｂ，Ｐａｃｋｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ ／ ｖａｌｓａｒｔａｎ
ｖｓ． ｅｎａｌａｐｒｉｌ ａｔ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔａｒｇｅｔ ｄｏｓｅｓ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ：ｔｈｅ ＰＡＲＡＤＩＧＭ⁃ＨＦ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０１６，
１８（１０）：１２２８⁃１２３４．

（收稿日期：２０２１⁃１２⁃０８）

（本文编辑：周三凤）

·读者·作者·编者·

２０２２ 年 １０ 期《临床内科杂志》综述与讲座———“间质性肺疾病的诊治进展”栏目导读

间质性肺疾病是一组病因不同的弥漫性肺实质浸润性疾病，以炎症浸润、纤维化、细胞增殖等病理变化累及肺间质为共同特

征。 本期“综述与讲座”栏目特别邀请上海交通大学医学院附属第六人民医院呼吸与危重症医学科任涛教授为“间质性肺疾病的诊

治进展”专栏组稿，邀请该领域的知名专家撰稿。 任涛教授撰写的《间质性肺疾病概述》从间质性肺疾病的分型、发病机制及早期识

别方面进行阐述，强调临床实践中早期识别间质性肺疾病的必要性以及对疑似间质性肺疾病进行全面评估的重要性。 随着肿瘤免

疫治疗的广泛应用，免疫检查点抑制剂相关间质性肺疾病的发病日益增多，复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科宋元林教

授撰写的《免疫检查点抑制剂相关间质性肺疾病诊疗进展》对免疫检查点抑制剂相关间质性肺疾病的流行病学、高危因素、临床特

征及诊断、治疗进行详细论述。 中国医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科王玮教授撰写的《间质性肺疾病的治疗进展》从药

物治疗和非药物治疗两方面进行阐述，系统概括了间质性肺疾病治疗领域近年的研究进展。 中日友好医院呼吸与危重症医学科代

华平教授撰写的《进展性纤维化间质性肺疾病的诊治进展》结合相关文献和临床实践，系统阐释了进展性纤维化间质性肺疾病的定

义、病因及危险因素、流行病学、临床特征及管理。 器官纤维化作为多种慢性疾病的共同病理特征是导致器官功能衰竭的主要原

因，纤维化机制探索一直领域内研究热点。 南开大学生命科学学院宁文教授撰写的《血管内皮细胞在器官纤维化发病机制中作用

的研究进展》主要阐述血管内皮细胞参与调控器官纤维化进展的不同作用机制。 限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志“综述与

讲座”栏目各篇文章。 您可登陆万方数据库、中国知网、维普网及本刊官方网站（ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ）搜索本期杂志。 感谢您持续关注

《临床内科杂志》！
本刊编辑部

·４７６· 临床内科杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ３９，Ｎｏ． １０


