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·心力衰竭专题研究·

沙库巴曲缬沙坦与重组人脑利钠肽序贯治疗
急性心力衰竭患者的效果及预后

尹成龙，丁佳佳

【摘要】　目的　探讨沙库巴曲缬沙坦与重组人脑利钠肽（rhBNP）序贯治疗急性心力衰竭（AHF）患者的效

果及预后。方法　选取2020年1月至2022年1月东南大学附属中大医院江北院区收治的AHF患者104例，采用信封法将

其分为观察组与对照组，每组52例。所有患者入院后接受常规干预，在此基础上对照组患者于发病24 h内接受rhBNP
治疗，观察组患者在对照组基础上接受沙库巴曲缬沙坦治疗；两组均连续治疗1个月。比较两组临床疗效、临床症状

改善时间、住院时间、治疗后6 min步行距离和治疗前后血压、心功能指标〔心率、左心室射血分数（LVEF）、左

心室舒张末期内径（LVEDD）〕、实验室检查指标〔去甲肾上腺素（NE）、内皮素1（ET-1）、N末端脑钠肽前体 
（NT-proBNP）〕及出院后6个月内因心力衰竭再入院率。采用多因素Logistic回归分析探讨AHF患者出院后6个月

内因心力衰竭再入院的影响因素。结果　观察组临床疗效优于对照组（P＜0.05）。观察组临床症状改善时间、住

院时间短于对照组，治疗后6 min步行距离长于对照组（P＜0.05）。两组治疗后收缩压、舒张压、心率分别低于本

组治疗前，LVEF分别高于本组治疗前，LVEDD分别小于本组治疗前，且观察组治疗后收缩压、心率低于对照组

（P＜0.05）。两组治疗后NE、ET-1、NT-proBNP分别低于本组治疗前，且观察组治疗后NE、ET-1、NT-proBNP低于

对照组（P＜0.05）。观察组出院后6个月内因心力衰竭再入院率低于对照组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结

果显示，年龄、NYHA分级、合并高脂血症及治疗方法是AHF患者出院后6个月内因心力衰竭再入院的独立影响因素

（P＜0.05）。结论　沙库巴曲缬沙坦与rhBNP序贯治疗AHF患者的效果确切，可有效缩短患者临床症状改善时间及住

院时间，改善循环功能，减轻心肌损伤，降低出院后6个月内因心力衰竭再入院率。
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【Abstract】　Objective　To investigate the effect and prognosis of sequential therapy of shakubactrivalsartan and 
recombinant human brain natriuretic peptide (rhBNP) in patients with acute heart failure (AHF) . Methods　A total of 104 
patients with AHF admitted to Zhongda Hospital Southeast University (Jiangbei) from January 2020 to January 2022 were 
divided into observation group and control group by envelope method, with 52 cases in each group. All patients received routine 
intervention after admission, and the control group received rhBNP treatment within 24 h after onset. Observation group was 
treated with shakubactrivalsartan on the basis of control group. Both groups received continuous medication for 1 month. The 
clinical efficacy, improvement time of clinical symptoms, length of hospital stay, 6 min walking distance after treatment, and blood 
pressure, cardiac function indexes [heart rate, left ventricular ejection fraction (LVEF) , left ventricular end diastolic diameter 
(LVEDD) ] , laboratory indexes [norepinephrine (NE) , endothelin-1 (ET-1) , N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-
proBNP) ] before and after treatment and the incidence of readmission due to heart failure within 6 months after discharge were 
compared between the two groups. Multivariate Logistic regression analysis was used to investigate the influencing factors of 
readmission due to heart failure within  6 months after discharge in patients with AHF. Results　The clinical effect of observation 
group was better than that of control group (P < 0.05) . The improvement time of clinical symptoms and length of hospital stay in 
the observation group were shorter than those in the control group, and the 6 min walking distance after treatment was longer than 
that in the control group (P < 0.05) . Systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate after treatment in the two groups 

基金项目：江苏省卫生健康委科研项目（K2019024)
作者单位：211500江苏省南京市，东南大学附属中大医院江北院区急诊医学科

通信作者：尹成龙，E-mail： yinchenglong674001@163.com

扫描二维码
获取更多



·35·实用心脑肺血管病杂志 2023年8月第31卷第8期  　投稿网址：http://www.syxnf.net

were lower than those before treatment respectively, LVEF was higher than that before treatment respectively, LVEDD was less 
than that before treatment respectively, and systolic blood pressure and heart rate after treatment in the observation group were 
lower than those in the control group (P < 0.05) . NE, ET-1 and NT-proBNP after treatment in the two groups were lower than 
those before treatment respectively, and NE, ET-1 and NT-proBNP after treatment in the observation group were lower than 
those in the control group (P < 0.05) . The readmission rate due to heart failure within 6 months after discharge in the observation 
group was lower than that in the control group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that age, NYHA grade,  
hyperlipidemia and treatment method were independent influencing factors for readmission due to heart failure within 6 months 
after discharge in AHF patients (P < 0.05) . Conclusion　 The sequential therapy of shakubactrivalsartan and rhBNP has a 
definite effect on patients with AHF, which can effectively shorten the time of clinical symptom improvement and length of hospital 
stay of patients, improve circulatory function, reduce myocardial injury and readmission rate due to heart failure within 6 months 
after discharge.

【Key words】　Heart failure; Recombinant human brain natriuretic peptide; Sacubitril valsartan; Cardiac function; 
Prognosis

急性心力衰竭（acute heart failure，AHF）是心排血量

快速、明显降低导致其他器官组织灌注不足的综合征，患

者年龄整体偏大，对手术耐受性较差，临床一般选择药物治

疗。有报道指出，AHF的发生与神经内分泌失调密切相关，

其中利钠肽系统激活不足最具代表性［1-2］。临床上可给予

AHF患者重组人脑利钠肽（recombined human brain natriuretic 
peptide，rhBNP）以补充外源性利钠肽，这有助于恢复患者神

经内分泌平衡，纠正容量过负荷，从而减轻心肌损伤，抑制

疾病进展［3-4］。虽然rhBNP治疗AHF的效果已得到临床认可，

但AHF发病机制复杂，其发病还与肾素-血管紧张素-醛固

酮系统激活有关，故血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂对改善

AHF患者临床症状有一定作用。沙库巴曲缬沙坦是治疗慢性

心力衰竭的有效药物，其属于口服血管紧张素受体脑啡肽酶

抑制剂，对激活利钠肽系统有一定作用［5］。近年来沙库巴曲

缬沙坦用于治疗AHF的研究逐渐增多，但沙库巴曲缬沙坦起

效较慢，难以满足急性期患者的需求，而理论上沙库巴曲缬

沙坦与rhBNP序贯治疗可更好地延缓AHF病情进展，但目前尚

缺乏大量数据证实。基于此，本研究探讨沙库巴曲缬沙坦与

rhBNP序贯治疗AHF患者的效果及预后，旨在为临床工作提供

参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年1月至2022年1月东南大学附属中

大医院江北院区收治的AHF患者104例，采用信封法将其分为

观察组与对照组，每组52例。两组性别、年龄、NYHA分级、

心率、血钠、血钾、合并缺血性心脏病者占比比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究经东南大学附属中

大医院江北院区医学伦理委员会批准（K20191223289），所

有患者家属签署知情同意书。

1.2　纳入、排除标准　纳入标准：（1）符合《急性心力

衰竭基层诊疗指南（2019年）》［6］中AHF的诊断标准；

（2）左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）＜45%。排除标准：（1）对本研究所用药物存在禁

忌证者；（2）合并先天性心脏病、心肌炎、急性心肌梗死、

严重心律失常者；（3）植入永久性起搏器者；（4）二尖瓣

或主动脉瓣狭窄者；（5）合并急/慢性感染、支气管哮喘、

活动性肺结核或其他肺部疾病者；（6）需机械通气辅助呼吸

者；（7）需两种升压药物维持血压或多巴胺静脉滴注量＞10 
μg·kg-1·min-1者。

1.3　治疗方法　患者入院后完善影像学及实验室检查，对其

进行体位调整、吸氧、镇静等常规干预，利尿剂选择呋塞米

（静脉注射20～40 mg后静脉滴注5～40 mg/h，6 h内总剂量

≤80 mg，24 h内总剂量≤160 mg），血管扩张药物选择硝酸

甘油〔初始剂量5～10 μg/min，最大剂量200 μg/min，若患

者收缩压≤110 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）则停用〕，针

对低血压（收缩压＜90 mm Hg）患者给予正性肌力药物，若

低血压症状未改善则给予去甲肾上腺素（0.2～1.0 μg·kg-1· 

min-1静脉滴注维持治疗）。在常规干预措施基础上，对照组

患者在发病24 h内接受rhBNP（生产厂家：成都诺迪康生物制

药有限公司，国药准字S20050033）治疗，1.5 μg/kg负荷剂

量缓慢静脉注射，0.007 5 μg·kg-1·min-1持续静脉滴注3～ 
5 d。观察组患者对照组在基础上接受沙库巴曲缬沙坦（生产

厂家：Novartis Pharma Schweiz AG，国药准字J20190002）口

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）

NYHA分级〔n（%）〕 心率
（x±s，次/min）

血钠
（x±s，mmol/L）

血钾
（x±s，mmol/L）

合并缺血性心脏病
〔n（%）〕　Ⅱ级 　Ⅲ级 　Ⅳ级

对照组 52 28/24 61.9±5.7 19（36.5） 25（48.1） 8（15.4） 117±14 132.0±12.8 3.75±0.62 39（75.0）

观察组 52 31/21 62.8±5.4 15（28.8） 27（51.9） 10（19.2） 120±15 135.2±13.1 3.84±0.65 41（78.8）

t（χ2）值 0.353a 0.767 0.770a 1.148 1.283 0.723 0.217a

P值 0.553 0.445 0.681 0.297 0.202 0.472 0.642

注：a表示χ2值
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服治疗，初始剂量50 mg/次，2次/d，每4周倍增1次，目标剂

量为200 mg/次或个体最大耐受剂量。两组均连续治疗1个月。

1.4　观察指标　（1）临床疗效。显效：NYHA分级改善2级
或以上，水肿、呼吸困难症状基本消失；有效：NYHA分级

改善1级，水肿、呼吸困难症状改善明显；无效：NYHA分级

未改善，水肿、呼吸困难症状未明显改善或加重。（2）临

床症状改善时间、住院时间及治疗后6 min步行距离。临床症

状改善标准为夜间可平卧呼吸、无憋醒，肺部湿啰音明显减

少。6 min步行距离测试：由医护人员指导患者在医院走廊

进行测试，测试3次，取平均值。（3）治疗前后血压与心功

能指标〔心率、LVEF、左心室舒张末期内径（left ventricular 
end diastolic diameter，LVEDD）〕。应用水银柱血压计测量

收缩压、舒张压，测2次取平均值；采用上海光电ECG-6951
型心电图机测定心率；采用美国GE vivid 7彩超仪检测LVEF、
LVEDD。（4）治疗前后实验室检查指标。治疗前后抽取患者

空腹静脉血4 ml，离心处理（3 000 r/min离心5 min，离心半径

8 cm）后取上清液，采用酶联免疫吸附试验检测去甲肾上腺

素（noradrenaline，NE）、内皮素1（endothelin-1，ET-1），

采用法国梅里埃全自动荧光免疫分析仪检测N末端脑钠肽前

体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP）。

（5）出院后6个月内因心力衰竭再入院情况及其影响因素。

出院后采用门诊复查、电话方式对患者随访6个月，1次/月，

统计患者因心力衰竭再入院情况。收集患者出院后6个月内因

心力衰竭再入院的可能影响因素，包括性别、年龄、发病至

入院时间、BMI、梗死部位、NYHA分级、合并高血压情况、

合并糖尿病情况、合并高脂血症情况、治疗方法（序贯治疗

和rhBNP治疗）。

1.5　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组内比较采用配对

t检验，组间比较采用两独立样本t检验；计数资料以相对数表

示，组间比较采用χ2检验，等级资料比较采用秩和检验；采

用多因素Logistic回归分析探讨AHF患者出院后6个月内因心力

衰竭再入院的影响因素。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效　观察组临床疗效优于对照组，差异有统计学

意义（u=2.469，P=0.014），见表2。
2.2　临床症状改善时间、住院时间及治疗后6 min步行距离

　观察组临床症状改善时间、住院时间短于对照组，治疗后

6 min步行距离长于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

2.3　血压和心功能指标　两组治疗前收缩压、心率及治

疗前后舒张压、LVEF、LVEDD比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；两组治疗后收缩压、舒张压、心率分别低于本

组治疗前，LVEF分别高于本组治疗前，LVEDD分别小于本组

治疗前，且观察组治疗后收缩压、心率低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表4。
2.4　实验室检查指标　两组治疗前NE、ET-1、NT-proBNP
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组治疗后NE、

ET-1、NT-proBNP分别低于本组治疗前，且观察组治疗后

NE、ET-1、NT-proBNP低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表5。
2.5　AHF患者出院后6个月内因心力衰竭再入院情况及其影

响因素　随访6个月无脱落病例，观察组出院后6个月内因

心力衰竭再入院率〔13.5%（7/52）〕低于对照组〔32.7%
（17/52）〕，差异有统计学意义（χ2=5.417，P=0.020）。

将因心力衰竭再入院患者作为再入院组（n=24），其余患

者作为非再入院组（n=80）。两组性别、发病至入院时间、

BMI、梗死部位、合并高血压者占比、合并糖尿病者占比比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组年龄、NYHA分

级、合并高脂血症者占比、治疗方法比较，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表6。以年龄（赋值：＜60岁=1，≥60岁
=2）、NYHA分级（赋值：Ⅱ级=1，Ⅲ级=2，Ⅳ级=3），合

并高脂血症（赋值：否=1，是=2）、治疗方法（赋值：rhBNP
治疗=1，序贯治疗=2）为自变量，以AHF患者出院后6个月内

表4　两组治疗前后血压和心功能治疗比较（x±s）
Table 4　Comparison of blood pressure and cardiac function indexes between the two groups before and after treatment

组别 例数
收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） 心率（次/min） LVEF（%） LVEDD（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 52 129±9 119±8a 78±7 71±7a 117±14 85±8a 39.3±3.7 49.0±4.5a 50.3±7.0 47.7±6.0a

观察组 52 131±8 113±8a 78±7 71±7a 120±15 80±7a 38.7±3.4 50.1±4.7a 51.4±6.9 46.9±5.7a

t值 1.067 3.831 0.314 0.479 1.148 3.223 0.878 1.270 0.858 0.681

P值 0.289 ＜0.001 0.754 0.633 0.297 0.002 0.382 0.207 0.393 0.497

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；LVEF=左心室射血分数，LVEDD=左心室舒张末期内径

表2　两组临床疗效〔n（%）〕
Table 2　Clinical efficacy of the two groups

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 52 16（30.8） 26（50.0） 10（19.2）

观察组 52 28（53.8） 21（40.4） 3（5.8）

表3　两组临床症状改善时间、住院时间及治疗后6 min步行距离比较
（x±s）
Table 3　Comparison of clinical symptom improvement time, length of 
hospital stay and 6 min walking distance after treatment between the two 
groups

组别 例数 临床症状改善时间（d） 住院时间（d） 治疗后6 min步行距离（m）

对照组 52 5.5±0.9 13.1±2.6 343.7±32.8

观察组 52 4.9±0.7 11.7±2.0 362.5±34.6

t值 3.519 3.106 2.847

P值 0.001 0.003 0.005
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是否因心力衰竭再入院为因变量（赋值：否=0，是=1），进

行多因素Logistic回归分析，结果显示，年龄、NYHA分级、

合并高脂血症、治疗方法是AHF患者出院后6个月内因心力衰

竭再入院的独立影响因素（P＜0.05），见表7。
3　讨论

AHF是心内科危重症，具有发病率高、致死率高、病情

进展快等特点，可严重威胁患者的生命安全［7］。相关报道指

出，AHF可进展为慢性心力衰竭，进而使患者预后变差［8］。

临床常规治疗AHF主要包括吸氧、镇静、利尿剂、血管扩张药

物、正性肌力药物等，可在一定程度上改善患者临床症状，且

近年来随着研究深入，有更多新型药物逐渐用于AHF的治疗。

rhBNP是治疗AHF的有效药物，其是采用基因重组技术

通过模拟内源性脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）合

成的多肽，其结构与BNP相同，具有扩张血管、抑制交感神

经、排钠利尿的作用［9］。相关研究证实，AHF发生、进展与

神经内分泌失调关系密切，其中肾素-血管紧张素-醛固酮系

统的激活及对抗该系统的利钠肽系统激活不足是导致AHF发
生的重要病理机制［10］。rhBNP可快速补充外源性BNP，抑制

缩血管激素过度分泌，以维持缩血管抗利尿钠与扩血管利尿

钠系统的平衡，进而降低容量负荷，拮抗心肌重塑，从而达

到治疗效果［11-12］。既往沙库巴曲缬沙坦主要用于治疗慢性心

力衰竭，其所含沙库巴曲可在酯酶作用下转换为活性代谢产

物LBQ657，进而抑制脑啡肽酶的表达，阻止BNP与脑啡肽酶

结合［12］。本研究将沙库巴曲缬沙坦与rhBNP序贯治疗应用于

AHF患者，结果显示，观察组临床疗效优于对照组，临床症

状改善时间、住院时间短于对照组，治疗后6 min步行距离长

于对照组，提示沙库巴曲缬沙坦与rhBNP序贯治疗AHF患者的

效果确切，有助于缩短患者临床症状改善时间及住院时间，

促进患者康复。本研究结果还显示，观察组治疗后收缩压、

心率低于对照组，提示沙库巴曲缬沙坦与rhBNP序贯治疗可

更有效地改善AHF患者循环功能，分析原因可能与二者联合

可双重降低心脏负荷有关。NE可评估血管收缩功能，是诊断

AHF的敏感指标，其水平异常升高会增加心肌耗氧量，引发

冠状动脉内皮功能障碍，加重心肌缺氧［13］；AHF发生后，

在内分泌激素、缺氧等因素影响下ET-1可过度表达，进而加

重心肌损伤程度［14］；BNP可敏感反映心力衰竭严重程度，但

在体外稳定性较差，室温条件下会快速降解，本研究选择稳

表6　AHF患者出院后6个月内因心力衰竭再入院影响因素的单因素
分析
Table 6　Univariate analysis of influencing factors of readmission due to 
heart failure within 6 months after discharge in patients with AHF

项目
再入院组
（n=24）

非再入院组
（n=80） χ2（t）值 P值

性别（男/女） 14/10 45/35 0.033 0.857

年龄〔n（%）〕 4.222 0.040

　≥60岁 15（62.5） 31（38.8）

　＜60岁 9（37.5） 49（61.3）

发病至入院时间（x±s，h） 7.2±1.7 6.9±1.6 0.775a 0.440

BMI（x±s，kg/m2） 24.7±5.1 23.8±5.2 0.769a 0.444

梗死部位〔n（%）〕 0.033 0.998

　广泛前壁 9（37.5） 29（36.3）

　前间壁 6（25.0） 21（26.3）

　下壁 5（20.8） 16（20.0）

　其他 4（16.7） 14（17.5）

NYHA分级〔n（%）〕 41.770 ＜0.001

　Ⅱ级 2（8.3） 32（40.0）

　Ⅲ级 12（50.0） 40（50.0）

　Ⅳ级 10（41.7） 8（10.0）

合并高血压〔n（%）〕 4（16.7） 8（10.0） 0.283 0.595

合并糖尿病〔n（%）〕 2（8.3） 5（6.2） 0.012 0.915

合并高脂血症〔n（%）〕 7（29.2） 8（10.0） 4.052 0.044

治疗方法〔n（%）〕 5.417 0.020

　序贯治疗 7（29.2） 45（56.3）

　rhBNP治疗 17（70.8） 35（43.7）

注：a表示t值；rhBNP=重组人脑利钠肽

表7　AHF患者出院后6个月内因心力衰竭再入院影响因素的多因素
Logistic回归分析
Table 7　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors 
of readmission due to heart failure within 6 months after discharge in  
AHF patients

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 1.184 0.412 8.261 0.008 3.268 （1.876，5.693）

NYHA分级 1.060 0.395 7.197 0.015 2.885 （1.382，6.024）

合并高脂血症 1.156 0.422 7.509 0.012 3.178 （1.759，5.743）

治疗方法 -1.187 0.382 9.656 0.003 0.305 （0.157，0.593）

表5　两组治疗前后实验室检查指标比较（x±s，ng/L）
Table 5　Comparison of laboratory indexes between the two groups before and after treatment

组别 例数
NE ET-1 NT-proBNP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 52 198.4±19.6 160.0±16.5a 2.8±0.5 2.0±0.4a 1 460±169 1 242±142a

观察组 52 201.5±18.5 148.7±15.7a 2.8±0.5 1.8±0.4a 1 504±184 1 125±136a

t值 0.848 3.592 0.617 3.186 1.286 4.276

P值 0.399 0.001 0.539 0.002 0.201 ＜0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；NE=去甲肾上腺素，ET-1=内皮素1，NT-proBNP=N末端脑钠肽前体
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定性更高的NT-proBNP来评估心肌细胞损伤情况。本研究进

一步分析两组治疗前后心肌损伤程度，结果显示，两组治疗

后NE、ET-1、NT-proBNP分别低于本组治疗前，且观察组治

疗后NE、ET-1、NT-proBNP低于对照组，提示沙库巴曲缬沙

坦与rhBNP序贯治疗可明显减轻AHF患者的心肌损伤程度。其

原因可能为：rhBNP可明显抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系

统，抑制交感神经兴奋，削弱神经体液因素在AHF发病中的

作用，有助于舒张平滑肌，提高心排血量，满足其他组织器

官的血液灌注，降低心脏负荷［15］；沙库巴曲缬沙坦中的缬

沙坦同样具有抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统的作用，与

rhBNP联合应用可进一步提高上述效果，同时其所含的沙库巴

曲可通过降低脑啡肽酶活性保护心脏，扩张血管，促进水钠

排泄，缓解肺循环压力，从而减轻心力衰竭症状［16］。

本研究结果显示，观察组出院后6个月内因心力衰竭再

入院率低于对照组。且本研究多因素Logistic回归分析结果显

示，序贯治疗是AHF患者出院后6个月内因心力衰竭再入院的

保护因素，提示沙库巴曲缬沙坦与rhBNP序贯治疗可改善AHF
患者预后，其机制可能为rhBNP通过抑制肾素-血管紧张素-醛
固酮系统减少了肾素血管紧张素的分泌，纠正了心脏血流动

力学紊乱，阻滞心力衰竭进展；而沙库巴曲缬沙坦可有效扩

张血管，增加肾小球滤过率，减少水钠潴留，有助于降低心

脏负荷，对减少因心力衰竭导致的心搏骤停、心律失常有积

极作用。

综上所述，沙库巴曲缬沙坦与rhBNP序贯治疗AHF患者的

效果确切，可有效缩短患者临床症状改善时间及住院时间，改

善循环功能，减轻心肌损伤，降低出院后6个月内因心力衰竭

再入院率。但本研究样本量较小，随访时间较短，且未评价沙

库巴曲缬沙坦与rhBNP序贯治疗对AHF患者远期预后的影响；

此外，本研究仅观察了沙库巴曲缬沙坦与rhBNP序贯治疗AHF
患者的临床疗效，未来需要进一步探索其具体作用机制。
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