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培哚普利叔丁胺联合地高辛治疗老年充血性心力衰竭的临床研究 

牛洁婷，王文娟，赵莉，谷倩倩* 

沧州市中心医院 老年医学科，河北 沧州  061000 

摘  要：目的  探究培哚普利叔丁胺联合地高辛治疗老年充血性心衰患者的临床疗效。方法  选取 2022 年 5 月—2023 年 5

月在沧州市中心医院治疗的老年充血性心力衰竭患者 115 例，根据治疗方案分成对照组（57 例）和治疗组（58 例）。对照组

口服地高辛片，0.25 mg/次，1 次/d；治疗组在对照组基础上口服培哚普利叔丁胺片，4 mg/次，1 次/d。两组患者均治疗 8 周。

观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者生活质量和运动耐力，心室重构指标左心室后壁厚度（LVPWT）、左心室舒

张末期后壁厚度（LVPWd）、左心室收缩末期后壁厚度（LVPWs）和左心室舒张末期球形指数（LVSId）水平，及血清聚集

素蛋白（Clusterin）、胱抑素 C（Cys-C）、可溶性细胞间粘附分子 1（sICAM-1）和同型半胱氨酸（Hcy）水平。结果  治疗

后，治疗组和对照组临床总有效率分别为 93.10%、75.44%（P＜0.05）。治疗后，两组患者 MLHFQ 评分均明显降低，6 min

步行距离均明显提升（P＜0.05），且治疗组 MLHFQ 评分和 6 min 步行距离改善更为明显（P＜0.05）。治疗后，两组患者

LVPWT、LVPWd、LVPWs、LVSId、Clusterin、Cys-C、sICAM-1 和 Hcy 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组这些指标水

平明显低于对照组（P＜0.05）。结论  培哚普利叔丁胺联合地高辛治疗老年充血性心力衰竭疗效显著，不仅能够显著改善患

者运动耐力和生活质量，同时还能够促进血清学指标的恢复并有效抑制心室重构。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of perindopril tert-butylamine combined with digoxin in treatment of elderly 

congestive heart failure. Methods  Patients (115 cases) with elderly congestive heart failure in Cangzhou Central Hospital from May 

2022 to May 2023 were randomly divided into control (57 cases) and treatment (58 cases) group. Patients in the control group were po 

administered with Digoxin Tablets, 0.25 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Perindopril 

tert-Butylamine Tablets on the basis of the control group, 4 mg/time, once daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. After 

treatment, the clinical evaluations were evaluated, the quality of life and exercise endurance, the levels of ventricular remodeling 

indicators LVPWT, LVPWd, LVPWs and LVSId, the levels of serum Clusterin, Cys-C, sICAM-1 and Hcy in two groups before and 

after treatment were compared. Results  After treatment, the total clinical effective rate of the treatment group and the control group 

was 93.10% and 75.44% respectively (P < 0.05). After treatment, the MLHFQ score was significantly decreased, and the 6 min 

walking distance was significantly increased in two groups (P < 0.05), and the MLHFQ score and 6 min walking distance were 

significantly improved in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the levels of LVPWT, LVPWd, LVPWs, LVSId, Clusterin, 

Cys-C, sICAM-1 and Hcy in the two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the levels of these indexes in the treatment 

group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of perindopril tert butylamine 

and digoxin tablets has a significant therapeutic effect on elderly patients with congestive heart failure. It can not only significantly 

improve exercise endurance and quality of life, but also promote the recovery of serological indicators and effectively inhib it  
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ventricular remodeling, which has clinical promotion value. 
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充血性心力衰竭是由于人体心脏构造或机能性

疾病引发的一系列症状，主要为心室舒张与收缩功

能衰退、心室肥厚或者心室重构所产生轻重不等的

呼吸困难、运动受限以及全身浮肿等问题[1-2]。目前

临床上对于充血性心力衰竭的治疗主要从药物、心

脏再同步化、器械、手术以及生活方式干预等多方

面进行，其中药物治疗和生活方式干预因为其无创

性在老年患者中应用较为广泛[3]。地高辛是一种临

床上常用的洋地黄类即强心苷类药物，具有降低心

脏负荷、改善心律失常、减慢心率、增强心肌收缩

力等药理作用，在治疗各种心力衰竭方面均具有较

好的临床效果[4]。培哚普利叔丁胺是一种强效、长

效的第 3 代血管紧张素转化酶抑制剂，具有减轻心

脏负荷、延缓充血性心力衰竭进展以及改善心室重

构等药理作用，临床广泛用于高血压、心力衰竭、

糖尿病肾病等疾病的治疗[5]。本研究通过把培哚普

利叔丁胺片和地高辛片合用以治疗老年充血性心力

衰竭，期望能探究此疗法在临床上的有效性以及使

用时的安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2022 年 5 月—2023 年 5 月在沧州市中心

医院进行治疗的老年充血性心力衰竭患者 115 例为

研究对象，其中男性 47 例，女性 68 例；年龄 60～

86 岁，平均年龄（71.38±7.49）岁；心功能Ⅱ级者

76 例、Ⅲ级者 39 例。本研究经过沧州市中心医院

医学伦理委员会伦理审查（ZXYY2023-05）。 

纳入标准：（1）符合中华医学会心血管病学分会

心力衰竭学组于 2018 年制订的《中国心力衰竭诊断

和治疗指南》中关于充血性心力衰竭的诊断准则[6]；

（2）入组时年龄超过 60 周岁；（3）NYHA 心功能评

定处于Ⅱ～Ⅲ级水平；（4）自愿签订知情同意书。 

排除标准：（1）存在严重肺功能异常者；（2）对

地高辛片或培哚普利叔丁胺片不耐受者；（3）患有严

重肝肾功能障碍者；（4）无能力配合研究工作者。 

1.2  药物 

地高辛片由赛诺菲（杭州）制药有限公司生产，

规格 0.25 mg/片，产品批号 21021712；培哚普利叔

丁胺片由施维雅（天津）制药有限公司生产，规格

4 mg/片，产品批号 20120412、22010308。 

1.3  分组及治疗方法 

根据治疗方案之间的差异将其分成对照组（57

例）和治疗组（58 例），其中对照组男性 24 例，女

性33例，年龄61～86岁，平均年龄（71.47±7.54）岁，

心功能Ⅱ级者 37 例、Ⅲ级者 20 例。治疗组男性 23

例，女性 35 例，年龄 60～85 岁，平均年龄（71.16±

7.36）岁，心功能Ⅱ级者 39 例、Ⅲ级者 19 例。两

组老年充血性心力衰竭患者基础资料之间比较差异

无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服地高辛片，0.25 mg/次，1 次/d；治

疗组在对照组的基础上口服培哚普利叔丁胺片，4 

mg/次，1 次/d。两组患者均进行 8 周的持续治疗。 

1.4  疗效评价标准[7] 

治愈：心功能康复至Ⅰ级水平；好转：心功能

有明显进步，但尚未达到Ⅰ级水平；无效：心功能

较治疗前没有任何改善。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  MLHFQ 评分[8]  采用明尼苏达心衰生活质

量量表（MLHFQ 评分）让患者在治疗前后根据自

身情况进行评价，量表包含身体、情绪以及其他 3

大维度 21 个问题，每个问题采用 Likert 6 级评分法

进行评价，从无到很多分别记 0～5 分，总分 0～110

分，分数越高则表明患者自我感觉生活质量越糟糕。 

1.5.2  6 min 步行距离  所有患者治疗前后在医院

规定区域来回行走以测量 6 min 步行距离，测量过

程中患者可携带日常辅助器具，行走前坐息 20 min

以上，步行过程中注意观察患者呼吸和血氧饱和度。 

1.5.3  心室重构指标  采用飞利浦 EPIQ7C 心脏彩

超诊断仪于治疗前后对两组患者左心室后壁厚度

（LVPWT）、左心室后壁舒张末期厚度（LVPWd）、

左心室后壁收缩末期厚度（LVPWs）、左心室舒张末

期球形指数（LVSId）水平进行检测，患者均于平卧

位取标准心尖四腔心切面进行测量。 

1.5.4  血清指标水平  所有患者治疗前后均采集晨

起手臂静脉血 5 mL，经低温高速离心处理后采用人

聚集素酶（Clusterin）检测试剂盒、胱抑素 C（Cys-

C）检测试剂盒、人可溶性细胞间黏附分子 -1
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（sICAM-1）检测试剂盒、同型半胱氨酸（Hcy）检

测试剂盒（均由上海碧云天生物技术有限公司提供）

对患者血清 Clusterin、Cys-C、sICAM-1 及 Hcy 水

平进行检测，均严格按照说明书采用酶联免疫吸附

法进行。 

1.6  不良反应观察 

在治疗过程中，着重关注两组患者的胃肠不适、

心率异常以及视力模糊等与用药相关联的不良反应

情况。 

1.7  统计学处理 

数据均采用 SPSS 21.0 软件进行处理，生活质

量评分，运动耐力水平，心室重构指标 LVPWT、

LVPWd、LVPWs、SI 水平以及血清 Clusterin、Cys-

C、sICAM-1 及 Hcy 水平等计量资料均采用  sx  表

示，比较采用 t 检验，总有效率和不良反应发生率

则采用百分比描述，比较采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组和治疗组临床总有效率分别为

75.44%、93.10%，两组患者比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组生活质量和运动耐力情况比较 

治疗后，两组患者 MLHFQ 评分均明显降低，

6 min 步行距离均明显提升（P＜0.05），且均以治疗

组 MLHFQ 评分和 6 min 步行距离改善的更为明显

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组心室重构指标比较 

治疗后，两组患者心室重构指标 LVPWT、

LVPWd、LVPWs 及 LVSId 水平均明显降低（P＜

0.05），且均以治疗组各指标改善更为明显（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组血清 Clusterin、Cys-C、sICAM-1 和 Hcy

水平比较 

治疗后，两组患者血清 Clusterin、Cys-C、

sICAM-1 以及 Hcy 水平均明显降低（P＜0.05），且

均以治疗组改善更为明显（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

在整个治疗过程中，对照组不良反应发生率

（12.28%）与治疗组（10.34%）比较差异无统计学意

义，见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 57 10 33 14 75.44 

治疗 58 16 38  4 93.10* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组生活质量和运动耐力比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on quality of life and exercise endurance between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
MLHFQ 评分 6 min 步行距离/m 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 57 61.71±7.85 42.83±5.73* 276.35±26.49 327.39±29.84* 

治疗 58 60.84±7.69 26.77±4.31*▲ 278.16±26.55 369.36±30.79*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组心室重构指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on ventricular remodeling indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LVPWT/mm LVPWd/mm LVPWs/mm LVSId 

对照 57 治疗前 12.68±1.76 15.42±2.03 13.28±1.56 1.45±0.31 

  治疗后  10.64±1.39*  13.29±1.83*  11.59±1.41*  1.26±0.22* 

治疗 58 治疗前 12.59±1.72 15.32±1.95 13.21±1.53 1.39±0.29 

  治疗后    9.66±1.31*▲   11.67±1.65*▲    9.97±1.34*▲   1.07±0.16*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组血清 Clusterin、Cys-C、sICAM-1 和 Hcy 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum Clusterin, Cys-C, sICAM-1, and Hcy levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Clusterin/(mg∙L−1) Cys-C/(ng∙L−1) sICAM-1/(μg∙L−1) Hcy/(μmol∙L−1) 

对照 57 治疗前 41.84±8.65 1.41±0.25 768.34±64.37 31.59±4.96 

  治疗后  35.74±7.34*  1.12±0.20*  613.19±57.39*  24.86±3.66* 

治疗 58 治疗前 42.27±8.86 1.38±0.23 761.59±63.85 30.95±4.88 

  治疗后   29.76±7.02*▲   0.74±0.15*▲   501.78±51.99*▲   16.76±3.13*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 胃肠道反应/例 心律失常/例 视物模糊/例 发生率/% 

对照 57 4 2 1 12.28 

治疗 58 3 2 1 10.34 

 

3  讨论 

充血性心衰为临床多发疾病，表现为高发病率

及死亡率，女性患者多于男性，且具有随着年龄增

长发病率升高等特点[9]。研究显示，全球每年约有

超过 220 万人因充血性心力衰竭死亡，现已超越心

脏病与中风居前列，成为全球最主要的心血管病症。

大量研究表明，充血性心力衰竭发生发展的危险因

素包括心脏瓣膜疾病、心肌疾病、肥胖和代谢综合

征、高血糖、高血压等增加或影响心脏正常运行的

疾病有着密切的联系，因此控制血糖，血压、控制

体重、低盐低脂饮食、戒烟限酒、避免剧烈运动可

有效预防充血性心力衰竭的发生发展[10-11]。  

充血性心力衰竭的药物治疗主要以利尿、扩张

血管和强心等方式进行，如此就涉及到利尿剂、血

管紧张素转化酶抑制剂、β-受体阻滞剂以及强心苷

类药物[12]。地高辛是洋地黄类强心苷药物，其药理

机制主要源于对心肌细胞膜上 Na
＋

, K
＋

-ATP 酶的抑

制，该酶能分解 ATP 供能，继而调节电解质平衡，

当地高辛与其结合后，可降低该酶活力，减缓 Na
＋

转入细胞，提升 K
＋
浓度，进而调控心脏舒张和收

缩，实现充血性心力衰竭的治疗[13]。培哚普利叔丁

胺是众多血管紧张素转化酶抑制剂中的一种，其对

血管紧张素Ⅱ生成的抑制作用可显著减轻心脏负荷

和供血供氧需求，并有助于改善心室重构；另外培

哚普利叔丁胺还有抑制醛固醇分泌的特性，可进一

步减少体内水分和盐分的滞留，降低血压和心脏负

荷水平[14]。根据这 2 种药物不同的药理作用机制，

本研究尝试将其联用并观察对老年充血性心力衰竭

的治疗效果，最终获得了令人满意的治疗效果。培

哚普利叔丁胺联合地高辛的治疗组的总有效率高达

93.10%，较之单用地高辛的对照组（75.44%）显著

升高，且治疗组患者生活质量和运动耐力的提升均

要明显优于对照组，而不良反应发生率之间无显著

性差异，提示培哚普利叔丁胺与地高辛的联用起到

了协同增效的作用，但并没有增加毒副作用，是一

种安全、高效的治疗方案。 

心室重构是指心肌对于心脏功能改变做出的生

理与适应性反应过程，通常由损伤或过重的心脏负

荷引发，主要包括心肌纤维化、心室肥大、心室腔

大小和形状变化以及心肌细胞收缩功能改变等多个

方面[15]。大量临床研究发现，心室重构已成为充血

性心衰患者心功能逐步恶化的主因[16]。本研究结果

发现，采用培哚普利叔丁胺联合地高辛治疗的治疗

组患者心室重构指标 LVPWT、LVPWd、LVPWs 以

及LVSId水平较地高辛单独治疗的对照组改善更为

明显，说明 2 种药物的联用可显著逆转患者心室重

构进程，降低充血性心衰恶化的风险。 

聚集素蛋白是一种高度保守的急性期反应蛋

白，在健康人体内呈低表达态势，而在遭受压力或

病痛时，其表达量会显著增高，且与左心室重构有

着密切的联系[17]；胱抑素 C 是一种低分子量碱性蛋

白，其水平高低不但反映患者肾功能水平，且可通

过抑制体内胶原蛋白水解来促进心肌纤维化的发

生，加重心衰的病情[18]；可溶性细胞间黏附分子 1

的主要生物学功能就是在细胞间起到黏附和连接作

用，当其血清水平升高后，可促使心肌细胞间黏附
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增强，心肌收缩力量减弱，加重心衰风险[19]；同型

半胱氨酸作为一种心力衰竭疾病辅助诊断指标，其

不但能够直接改变心脏结构、破坏心肌细胞功能，

而且还可以通过血管内皮细胞的氧化应激反应加重

心衰症状[20]。本研究中，老年充血性心力衰竭患者

治疗后血清 Clusterin、Cys-C、sICAM-1 以及 Hcy 水

平明显降低，且均以治疗组改善的更为明显，说明

培哚普利叔丁胺联合地高辛可从分子水平改善充血

性心力衰竭进展的风险，降低疾病恶化的可能。 

综上所述，培哚普利叔丁胺联合地高辛片治疗

老年充血性心力衰竭疗效显著，不仅能够显著改善

患者运动耐力和生活质量，还能够促进血清学指标

的恢复并有效抑制心室重构，具有临床推广价值。 
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