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摘  要 

目的：探讨达格列净治疗慢性射血分数降低的心力衰竭(HFrEF)的临床效果，以及其对患者心室重塑和

心功能的影响。方法：选取2023年1月至2024年1月本院收治的45例HFrEF患者作为研究对象，采用随

机数字表法分为对照组(22例)和观察组(23例)。对照组给予心力衰竭常规标准化治疗，观察组在对照组

基础上联合达格列净片治疗，两组均连续治疗6个月。比较两组患者治疗前后纽约心脏病协会(NYHA)心
功能分级、左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径(LVESD)、N末
端B型脑钠肽前体(NT-proBNP)水平及6分钟步行距离(6 MWD)，记录治疗期间不良反应发生情况。结果：

治疗6个月后，两组患者NYHA心功能分级均较治疗前改善，且观察组改善程度优于对照组(P < 0.05)；
两组患者LVEF、6 MWD均较治疗前升高，LVEDD、LVESD及NT-proBNP水平均较治疗前降低，且观察

组上述指标改善幅度均显著大于对照组(P < 0.05)。治疗期间，观察组不良反应发生率为8.70% (2/23)，
对照组为9.09% (2/22)，两组比较差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：达格列净联合常规治疗可显著

改善HFrEF患者的心功能，抑制心室重塑，提高运动耐力，且安全性良好。  
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of dapagliflozin in the treatment of chronic heart failure with 
reduced ejection fraction (HFrEF) and its influence on ventricular remodeling and cardiac function 
in patients. Methods A total of 45 HFrEF patients admitted to our hospital from January 2023 to 
January 2024 were selected as the research objects, and divided into control group (22 cases) and 
observation group (23 cases) by random number table method. The control group was given rou-
tine standardized treatment for heart failure, and the observation group was treated with dadada-
dapagliflozin tablets on the basis of the control group. Both groups were treated continuously for 6 
months. The New York Heart Association (NYHA) cardiac function classification, left ventricular 
ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end-sys-
tolic diameter (LVESD), N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) level and 6-minute 
walk distance (6MWD) were compared between the two groups before and after treatment, and the 
occurrence of adverse reactions during treatment was recorded. Results After 6 months of treat-
ment, the NYHA cardiac function classification of both groups was improved compared with before 
treatment, and the improvement degree of the observation group was better than that of the control 
group (P < 0.05); the LVEF and 6MWD of both groups were increased compared with before treat-
ment, the LVEDD, LVESD and NT-proBNP levels were decreased compared with before treatment, 
and the improvement range of the above indicators in the observation group was significantly 
greater than that in the control group (P < 0.05). During treatment, the incidence of adverse reac-
tions in the observation group was 8.70% (2/23), and that in the control group was 9.09% (2/22), 
with no statistically significant difference between the two groups (P > 0.05). Conclusion DaDaDa-
Dapagliflozin combined with conventional treatment can significantly improve the cardiac function 
of HFrEF patients, inhibit ventricular remodeling, improve exercise tolerance, and has good safety. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure, CHF)是各种心血管疾病的严重阶段或终末表现，其发病率和死

亡率均居高不下，严重威胁人类健康[1]。慢性射血分数降低的心力衰竭(HFrEF)是 CHF 的主要亚型，指

左心室射血分数(LVEF) < 40%的心力衰竭，其核心病理生理机制包括神经内分泌过度激活、心室重塑及

心肌能量代谢紊乱等[2]。心室重塑是 HFrEF 进展的关键环节，表现为心室腔扩大、心肌肥厚及心肌纤维

化，最终导致心功能进行性恶化[3]。因此，抑制心室重塑、改善心功能是治疗 HFrEF 的核心目标。 
目前，HFrEF 的常规治疗以肾素–血管紧张素–醛固酮系统抑制剂(RAASi)、β受体阻滞剂、醛固酮

受体拮抗剂(MRA)等药物为主，虽能在一定程度上延缓病情进展，但患者预后仍不理想[4]。近年来，钠
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–葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂(SGLT2i)在心力衰竭治疗中的价值受到广泛关注。达格列净作为一种高

选择性 SGLT2i，最初用于 2 型糖尿病的治疗，后续多项临床研究证实其在心力衰竭治疗中具有显著获益

[5]。有研究显示，达格列净可显著降低 HFrEF 患者的心血管死亡或心力衰竭住院风险，但其对中国人群

心室重塑和心功能影响的详细数据仍相对匮乏[6]。 
本研究以本院收治的 HFrEF 患者为研究对象，探讨达格列净联合常规治疗对患者心功能、心室重塑

指标及运动耐力的影响，并分析其安全性，旨在为 HFrEF 的临床治疗提供更多循证医学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月本院心血管内科收治的 45 例 HFrEF 患者作为研究对象。纳入标准：

① 符合《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2022》中 HFrEF 的诊断标准，即 LVEF < 40%；② 纽约心脏病

协会(NYHA)心功能分级Ⅱ~Ⅳ级；③ 年龄 18~75 岁；④ 患者及家属知情同意并签署知情同意书。排除

标准：① 1 型糖尿病或严重糖尿病并发症(如糖尿病酮症酸中毒、严重糖尿病肾病)；② 严重肝肾功能不

全(肝功能：谷丙转氨酶、谷草转氨酶 > 3 倍正常上限；肾功能：估算肾小球滤过率 Egfr < 30 mL/min/1.73m2)；
③ 严重低血压(收缩压 < 90 mmHg)或休克；④ 对达格列净或研究中所用药物过敏；⑤ 合并恶性肿瘤、

严重感染、自身免疫性疾病等其他严重疾病；⑥ 妊娠或哺乳期女性；⑦ 无法配合完成 6 个月随访。 
采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组。对照组 22 例，其中男 13 例，女 9 例；年龄 42~74

岁，平均(61.23 ± 8.45)岁；基础疾病：冠心病 10 例，高血压性心脏病 6 例，扩张型心肌病 4 例，其他 2
例；NYHA 分级：II 级 8 例，III 级 11 例，Ⅳ级 3 例。观察组 23 例，其中男 14 例，女 9 例；年龄 40~75
岁，平均(60.87 ± 8.62)岁；基础疾病：冠心病 11 例，高血压性心脏病 5 例，扩张型心肌病 5 例，其他 2
例；NYHA 分级：II 级 9 例，III 级 12 例，IV 级 2 例。两组患者一般资料(性别、年龄、基础疾病、NYHA
分级等)比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会批准(批号：YJRY-
2025-K-024)。 

2.2. 治疗方法 

两组患者均给予 HFrEF 常规标准化治疗，包括：① 生活方式干预：低盐饮食(每日盐摄入量 < 5 g)、
适度运动(根据心功能情况制定个体化运动方案)、戒烟限酒、控制体重等；② 药物治疗：根据患者病情

选用 RAASi(如贝那普利、缬沙坦等)、β受体阻滞剂(如美托洛尔、比索洛尔等)、MRA(如螺内酯)、利尿

剂(如呋塞米、托拉塞米等)等药物，剂量均按照指南推荐逐步滴定至目标剂量或最大耐受剂量。 
观察组在对照组治疗基础上联合达格列净片(规格：10 mg/片)治疗，初始剂量为 10 mg/次，每日 1 次，

晨起空腹服用；若患者耐受良好(无明显低血压、肾功能恶化等不良反应)，2 周后可根据病情调整至 10 
mg/次，每日 2 次(最大耐受剂量)。两组均连续治疗 6 个月，治疗期间密切监测患者血压、心率、肝肾功

能、电解质等指标，及时调整治疗方案。 

2.3. 观察指标 

① 心功能分级：治疗前后采用 NYHA 心功能分级标准评估患者心功能，分为Ⅰ~Ⅳ级，分级越低提示

心功能越好。② 心室重塑及心功能相关指标：治疗前后采用彩色多普勒超声心动图(仪器型号：飞利浦

E95)检测患者 LVEF、LVEDD、LVESD，由同一资深超声医师操作完成，减少测量误差。③ 血清学指标：

治疗前后采集患者空腹静脉血 5 mL，离心分离血清后，采用电化学发光法检测 NT-proBNP 水平。④ 运
动耐力：治疗前后采用 6 分钟步行试验(6 MWT)评估患者运动耐力，在长度 30 m 的走廊内，让患者以自
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身最快速度行走 6 分钟，记录行走距离，行走过程中若出现胸闷、气喘、头晕等不适可随时休息，休息

时间计入总时间。⑤ 不良反应：记录治疗期间两组患者出现的不良反应，如低血压、低血糖、泌尿生殖

系统感染、肾功能异常等。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组内治疗前后比

较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率(%)表示，比较采用 χ2 检验；NYHA 心

功能分级为有序分类资料，比较采用秩和检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗前后 NYHA 心功能分级比较 

治疗前，两组患者 NYHA 心功能分级分布比较，差异无统计学意义(Z = 0.123, P = 0.902)；治疗 6 个

月后，两组患者 NYHA 心功能分级均较治疗前显著改善(对照组 Z = 3.215，P = 0.001；观察组 Z = 4.126，
P < 0.001)，且观察组 NYHA 心功能分级优于对照组(Z = 2.345, P = 0.019)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of NYHA cardiac function classification between the two groups before and after treatment 
表 1. 两组患者治疗前后 NYHA 心功能分级比较 

组别 例数 时间 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

对照组 22 
治疗前 8 (36.36) 11 (50.00) 3 (13.64) 

治疗后 13 (59.09)① 7 (31.82)① 2 (9.09)① 

观察组 23 
治疗前 9 (39.13) 12 (52.17) 2 (8.70) 

治疗后 17 (73.91)①② 5 (21.74)①② 1 (4.35)①② 

注：与本组治疗前比较，① P < 0.05；与对照组治疗后比较，② P < 0.05。 

3.2. 两组患者治疗前后心室重塑及心功能相关指标比较 

治疗前，两组患者 LVEF、LVEDD、LVESD 比较，差异无统计学意义(P 均>0.05)；治疗 6 个月后，

两组患者 LVEF 均较治疗前显著升高，LVEDD、LVESD 均较治疗前显著降低(P 均<0.05)，且观察组上述

指标改善幅度显著大于对照组(P 均<0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of ventricular remodeling and cardiac function-related indicators between the two groups of patients 
before and after treatment 
表 2. 两组患者治疗前后心室重塑及心功能相关指标比较 

组别 例数 时间 LVEF (%) LVEDD (mm) LVESD (mm) 

对照组 22 
治疗前 32.15 ± 3.26 65.32 ± 4.18 52.46 ± 3.87 

治疗后 38.62 ± 3.51① 61.25 ± 3.92① 47.83 ± 3.45① 

观察组 23 
治疗前 31.87 ± 3.42 64.98 ± 4.25 52.13 ± 3.91 

治疗后 44.35 ± 3.68①② 56.72 ± 3.76①② 42.15 ± 3.28①② 

注：与本组治疗前比较，① P < 0.05；与对照组治疗后比较，② P < 0.05。 

3.3. 两组患者治疗前后 NT-proBNP 水平及 6 MWD 比较 

治疗前，两组患者 NT-proBNP 水平及 6 MWD 比较，差异无统计学意义(P 均>0.05)；治疗 6 个月后，
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两组患者 NT-proBNP 水平均较治疗前显著降低，6 MWD 均较治疗前显著升高(P 均<0.05)，且观察组上

述指标改善幅度显著大于对照组(P 均<0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of NT-proBNP levels and 6- minute walk distance (6 MWD) before and after treatment between the two 
patients groups 
表 3. 两组患者治疗前后 NT-proBNP 水平及 6 MWD 比较 

组别 例数 时间 NT-proBNP (pg/mL) 6 MWD (m) 

对照组 22 
治疗前 2865.32 ± 542.17 268.35 ± 32.46 

治疗后 1872.45 ± 436.82① 312.68 ± 35.17① 

观察组 23 
治疗前 2842.56 ± 538.74 271.42 ± 31.89 

治疗后 1125.36 ± 389.45①② 368.75 ± 36.42①② 

注：与本组治疗前比较，① P < 0.05；与对照组治疗后比较，② P < 0.05。 

3.4. 两组患者不良反应发生情况比较 

治疗期间，两组患者均未出现严重不良反应。观察组出现 1 例轻度低血压(收缩压波动在 85~90 mmHg，
未特殊处理，自行缓解)、1 例泌尿生殖系统感染(给予抗感染治疗后好转)，不良反应发生率为 8.70% (2/23)；
对照组出现 1 例电解质紊乱(低钾血症，给予补钾治疗后恢复正常)、1 例肾功能轻度异常(血肌酐轻度升

高，未超过基础值的 30%，未调整治疗方案，后续复查恢复正常)，不良反应发生率为 9.09% (2/22)。两

组不良反应发生率比较，差异无统计学意义(χ2 = 0.004, P = 0.951)。 

4. 讨论 

HFrEF 是心血管领域的重大挑战，其核心病理生理改变是心室重塑，而神经内分泌系统(如 RAAS、
交感神经系统)的过度激活是驱动心室重塑和心功能恶化的关键因素[7]。传统的“金三角”治疗(RAASi 
+ β受体阻滞剂 + MRA)虽能有效抑制神经内分泌过度激活，延缓心室重塑，但仍有部分患者心功能无法

得到有效改善，预后较差[8]。近年来，SGLT2i 的出现为 HFrEF 的治疗带来了新的突破，达格列净作为

其中的代表药物，其在心力衰竭治疗中的获益已得到多项大型临床研究的证实，但具体作用机制及对中

国人群的针对性数据仍需进一步探讨。 
本研究结果显示，治疗 6 个月后，观察组患者 NYHA 心功能分级改善程度显著优于对照组，LVEF

显著升高，LVEDD、LVESD 显著降低，提示达格列净联合常规治疗可更有效地改善 HFrEF 患者的心功

能，抑制心室重塑。这一结果与既往研究的核心结论一致，该研究纳入全球范围内的 HFrEF 患者，证实

达格列净可显著降低患者心力衰竭住院或心血管死亡风险，同时改善患者心功能指标[6]。但本研究聚焦

于中国人群，样本虽小，但更贴合国内临床实际情况，进一步验证了达格列净在国内 HFrEF 患者中的有

效性。 
从作用机制来看，达格列净对 HFrEF 的治疗获益可能并非单一机制，而是多途径协同作用的结果。

首先，SGLT2i 通过抑制肾脏近曲小管对葡萄糖的重吸收，增加尿糖排泄，发挥降糖作用，但对于非糖尿

病 HFrEF 患者，其获益独立于降糖效果[9]。其次，达格列净可通过渗透性利尿和排钠作用，减少血容量，

降低心脏前负荷，同时改善血管内皮功能，降低外周血管阻力，减轻心脏后负荷，从而改善心脏泵血功

能[10]。更重要的是，达格列净可抑制心室重塑，其可能通过调节心肌能量代谢、减轻氧化应激和炎症反

应、抑制心肌纤维化等途径实现。心肌能量代谢紊乱是 HFrEF 的重要病理特征，达格列净可促进心肌细

胞对酮体的利用，酮体作为一种高效的能量底物，可在缺氧状态下为心肌提供能量，改善心肌收缩功能
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[11]。此外，达格列净还可通过抑制核因子 κB (NF-κB)信号通路，减少炎症因子(如肿瘤坏死因子 α、白细

胞介素 6)的释放，减轻心肌炎症反应，进而抑制心肌纤维化，延缓心室重塑进程[12]。 
NT-proBNP 是由心室肌细胞合成和分泌的多肽类激素，其水平与心室壁张力、心功能不全程度密切

相关，是评估 HFrEF 患者病情严重程度和治疗效果的重要血清学指标[13]。本研究中，两组患者治疗后

NT-proBNP 水平均显著降低，且观察组降低幅度更大，提示达格列净联合常规治疗可更有效地减轻心室

壁张力，改善心功能不全状态。6 MWD 是评估患者运动耐力的常用指标，直接反映患者的实际生活能力

和心功能储备，本研究中观察组 6 MWD 显著高于对照组，说明达格列净可显著提高 HFrEF 患者的运动

耐力，改善患者生活质量，这与患者心功能改善、心室重塑抑制密切相关。 
安全性是临床用药的重要考量因素。达格列净的常见不良反应包括低血压、泌尿生殖系统感染、低

血糖(主要见于糖尿病患者)、肾功能异常等[14]。本研究中，观察组不良反应发生率为 8.70%，与对照组

的 9.09%比较无显著差异，且不良反应均较轻微，经对症处理或自行缓解，未出现严重不良反应，提示达

格列净联合常规治疗在 HFrEF 患者中具有良好的安全性。需要注意的是，在达格列净治疗初期，应密切

监测患者血压和肾功能，尤其是对于基础血压偏低或肾功能不全的患者，需从小剂量开始，逐步滴定，

避免出现严重不良反应。对于非糖尿病患者，无需过度担心低血糖风险，但仍需关注患者的血糖变化。 
本研究存在一定的局限性：① 样本量较小(45 例)，且为单中心研究，可能存在选择偏倚，结果的外

推性有限；② 随访时间较短(6 个月)，无法评估达格列净对 HFrEF 患者长期预后(如心血管死亡、心力衰

竭再住院等)的影响；③ 本研究未深入探讨达格列净对心肌纤维化、氧化应激等指标的影响，未来需扩大

样本量，开展多中心、长期随访研究，并进一步深入探讨其作用机制。 
综上所述，达格列净联合常规治疗可显著改善 HFrEF 患者的 NYHA 心功能分级，提高 LVEF，降低

LVEDD、LVESD 及 NT-proBNP 水平，增加 6 MWD，有效抑制心室重塑，提高运动耐力，且安全性良

好。因此，达格列净可作为 HFrEF 患者常规治疗的重要补充，为 HFrEF 的治疗提供新的选择。未来仍需

更多高质量的临床研究进一步验证其长期疗效和安全性，以及在不同人群(如合并糖尿病、肾功能不全等)
中的应用效果。 
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