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达格列净治疗稳定性冠心病合并心力衰竭的临床疗效观察 

罗张兴 

兰州市第二人民医院  甘肃兰州 

【摘要】目的 观察达格列净治疗稳定性冠心病合并心力衰竭疗效及对心功能和临床指标影响。方法 选 2024
年 10 月至 2025 年 10 月我院 50 例 61-88 岁患者，随机分对照组和实验组各 25 例。对照组常规治疗，实验组加

用达格列净片，均治 6 个月。比较两组治疗前后心功能指标、NT-proBNP（N 末端 B 型利钠肽原）水平，记录心

绞痛发作及不良反应，用 SPSS26.0 分析。结果 治疗前两组指标及发作情况无差异。治疗 6 个月后，两组指标改

善，实验组 LVEF（左心室射血分数）等改善幅度、发作频率及持续时间均优于对照组，差异有统计学意义；两

组不良反应发生率无差异。结论 达格列净联合常规治疗可改善心功能、降低 NT-proBNP、减少心绞痛发作，安

全性好，值得推广。 
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Clinical observation on the efficacy of dapagliflozin in the treatment of stable coronary artery disease 

complicated with heart failure 
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【Abstract】Objective To evaluate dapagliflozin's efficacy in treating stable CAD with heart failure and its impact 
on cardiac function and clinical indicators. Methods 50 patients aged 61-88 from Oct 2024 to Oct 2025 were divided into 
control and experimental groups of 25 cases each. The control group received conventional treatment, and the experimental 
group added dapagliflozin tablets, with a 6 - month treatment. Cardiac function, NT - proBNP, angina attacks, and adverse 
reactions were compared and analyzed by SPSS 26.0. Results There were no significant differences before treatment. After 
6 months, both groups improved, with the experimental group showing better improvements in LVEF etc., and lower attack 
frequency and duration, with significant differences. There was no difference in adverse reaction rates. Conclusion 
Dapagliflozin combined with conventional treatment can improve cardiac function, reduce NT - proBNP, and decrease 
angina attacks, with good safety, worthy of promotion. 
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引言 
稳定性冠心病是临床常见的心血管疾病，其主要

病理基础为冠状动脉粥样硬化导致血管狭窄或阻塞，

引起心肌缺血缺氧，患者常表现为心绞痛等症状。而心

力衰竭作为稳定性冠心病常见的严重并发症之一，进

一步加重了患者的心脏负担，显著降低了生活质量，并

增加了致残率和死亡率[1]。随着人口老龄化进程的加快

以及生活方式的改变，稳定性冠心病合并心力衰竭的

发病率逐年上升，给临床治疗带来了巨大挑战。目前，

临床对于此类患者的常规治疗多以改善心肌供血、减

轻心脏负荷、抑制心室重构等为主要目标，但部分患者

疗效仍不尽如人意，心功能改善有限，心绞痛发作频率

和严重程度控制不佳[2]。因此，探索更为有效的治疗方

案，以进一步改善患者心功能、降低心血管事件风险，

具有重要的临床意义。达格列净作为一种钠-葡萄糖协

同转运蛋白 2（SGLT2）抑制剂，最初主要用于 2 型糖

尿病的治疗[3]。近年来，越来越多的研究表明，达格列

净在心力衰竭的治疗中展现出显著的获益，其可通过

多种机制改善心功能，如促进尿钠排泄、减轻容量负荷、

抑制心肌纤维化等。然而，关于达格列净在稳定性冠心

病合并心力衰竭患者中的具体临床疗效及对心功能指

标、NT-proBNP 水平等的影响，仍需更多临床研究予
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以证实[4]。基于此，本研究旨在通过对比观察达格列净

联合常规治疗与单纯常规治疗对稳定性冠心病合并心

力衰竭患者的临床效果，为临床治疗提供参考依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 10 月至 2025 年 10 月我院心血管内

科 50 例 61-88 岁稳定性冠心病合并心力衰竭患者，平

均 75.36±6.82 岁，男 28 例，女 22 例，NYHA 心功能

分级Ⅱ-Ⅲ级。 
1.2 病例选择标准 
纳入标准：符合稳定性冠心病和心力衰竭诊断标

准，近 6 个月无急性心肌梗死等发作，LVEF≤50%，

年龄 61-88 岁，患者及家属同意。排除标准：严重肝肾

功能不全、活动性膀胱癌等患者，对药物过敏者，合并

其他严重疾病者，无法完成治疗及随访者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
进行给予常规的针对冠心病、心力衰竭的治疗，这

其中包括使用阿司匹林肠溶片（100mg 每次，1 次每天，

通过口服的方式服用）来做抗血小板聚集的事情，使用

阿托伐他汀钙片（20mg 每次，1 次每天，在睡觉之前

进行口服）来调节血脂并让斑块保持稳定，使用美托洛

尔缓释片（按照心率的情况来对剂量进行调整，25-
50mg 每次，1-2 次每天，口服服用）来对心率进行控

制，使用螺内酯片（20mg 每次，1 次每天，口服）以

及呋塞米片（20mg 每次，1 次每天，口服，按照尿量

的情况来调整剂量）来进行利尿，使用硝酸异山梨酯片

（10mg 每次，3 次每天，口服）来让冠状动脉得到扩

张。与此同时，给予进行低盐、低脂的饮食安排，对血

压、血糖等基础疾病进行控制，持续开展治疗 6 个月。 
1.3.2 实验组 
在针对对照组所进行的常规治疗这样一个基础之

上，开展联合使用达格列净片（每一次服用 10mg，每

一天服用 1 次，在早晨的时候服用，不受到进食方面

的限制）来进行治疗的操作，持续不断地开展治疗长达

6 个月的时间。在开展治疗的这一期间，要紧密地对患

者的血压、尿量、血糖这些情况进行监测，要是出现了

低血压、肾功能不正常等方面的状况，要及时地对药物

的使用剂量进行调整或者停止用药。 
1.4 观察指标 
①心功能指标；②血清学指标；③心绞痛发作情况；

④不良反应。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后心功能指标及 NT-proBNP

水平比较 
详见表 1。 
2.2 两组患者治疗前后心绞痛发作情况比较 
详见表 2。 

表 1  两组患者治疗前后心功能指标及 NT-proBNP 水平比较 

组别 例数 时间 LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm） NT-proBNP（pg/mL） 

对照组 25 
治疗前 41.25±3.89 64.32±3.57 48.69±3.21 2568.79±245.63 

治疗后 48.96±4.12 58.75±3.41 42.57±3.05 1895.67±236.58 

实验组 25 
治疗前 41.58±3.76 64.15±3.62 48.42±3.35 2542.36±251.79 

治疗后 56.82±4.35 52.13±3.26 36.24±2.89 1286.35±215.42 

表 2  两组患者治疗前后心绞痛发作情况比较 

组别 例数 时间 心绞痛发作频率（次/月，͞x±s） 心绞痛发作持续时间（min/次，͞x±s） 

对照组 25 
治疗前 4.89±1.02 10.56±2.13 

治疗后 2.15±0.42 6.89±1.23 

实验组 25 
治疗前 4.76±1.15 10.32±2.08 

治疗后 0.82±0.35 3.26±1.05 

 
3 讨论 
稳定性方面的冠心病是比较常见的情况，其病理

的基础是冠状动脉出现粥样硬化的状况，病情在进展

的过程当中容易合并出现心力衰竭的问题，特别是老

年的患者病情比较复杂，进行治疗存在一定难度[5]。采

用常规的方式去进行治疗能够让症状得到缓解，不过
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长期治疗所取得的疗效是有限的。 
达格列净最开始是被用于对 2 型糖尿病开展治疗

工作，在近些年发现它可以让心力衰竭患者的心功能

得到改善，通过推动排糖的过程、减少血容量的方式来

减轻心脏所承受的负荷，对心室重塑的情况进行抑制，

让心肌能量代谢的状况得到改善[6]。本项研究显示出来，

在进行治疗 6 个月之后，实验组的 LVEF 数值比对照

组要高，LVEDD、LVESD 数值比对照组要低，这表明

达格列净能够让心室收缩以及舒张的功能得到改善，

对心室重塑的现象进行抑制。 
NT-proBNP 能够反映出心功能损伤的程度，它的

水平和心力衰竭的严重程度呈现正相关的关系。在本

项研究当中，实验组在治疗之后 NT-proBNP 的水平比

对照组要低，这提示达格列净可以让心肌损伤的情况

得到减轻，让心功能得到改善。与此同时，实验组心绞

痛发作的频率以及持续的时间比对照组要低，这说明

达格列净能够让冠状动脉得到扩张，减少发作的情况，

提升治疗所取得的效果。 
在安全性方面，两组出现不良反应的发生率并没

有显著的差异，并且不良反应的程度比较轻，在进行处

理之后能够得到缓解，这表明达格列净联合常规治疗

的方式是安全可靠的[7]。但是老年患者大多合并存在肾

功能减退的情况，在进行治疗的时候需要定期对肾功

能进行监测，eGFR<60mL/min/1.73m²的患者需要谨慎

地去使用。 
综合以上所述的情况，达格列净联合常规治疗的

方式针对稳定性冠心病合并心力衰竭的情况，能够让

心功能得到改善，降低 NT-proBNP 的水平，减少心绞

痛发作的情况，安全性比较好，特别适合应用于 60-90
岁的老年患者，是值得进行推广的[8]。因为本项研究的

样本量比较小、随访的时间比较短，后续需要扩大样本

量、延长随访的时间，对长期的疗效以及安全性进行验

证。 
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