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临床应用比索洛尔治疗冠心病合并快速性心律失常的疗

效研究

赵兴娟

秦皇岛军工医院 河北 秦皇岛 066000

【摘 要】：目的：对冠心病合并快速性心律失常患者应用索洛尔治疗的效果进行观察与探讨。方法：按照随机数字表法，

将本院 2020年 3月至 2022年接收治疗的 78例冠心病合并快速性心律失常患者分成两小组，即对照组和研究组各 39例，前

者接受常规治疗，后者在常规治疗基础上应用比索洛尔治疗。结果：研究组治疗总有效率（94.87%）与对照组（76.92%）相

对比，组间差异明显（χ2=5.186，P＜0.05）；两组治疗前的心率、舒张压、收缩压比较，无统计学意义（P＞0.05），治疗后

均明显下降，研究组的心率、舒张压、收缩压明显低于治疗前和对照组治疗后，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗

前的心功能指标无统计学意义（P＞0.05），研究组干预后的 LVEDD、LVESD明显低于本组之前和对照组治疗后，且 LVEF
显著高于本组治疗前和对照组治疗后，组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：对冠心病合并快速心律失常患者予以比

索洛尔治疗，可获得较好的治疗效果，能明显改善患者的心功能，降低心率和血压，值得进一步的推广。
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Tachyarrhythmia
Xingjuan Zhao

Qinhuangdao Military Industry Hospital Hebei Qinhuangdao 066000
Abstract: Objective: To observe and discuss the effect of soloprol on patients with coronary heart disease and tachyarrhythmia.
Methods: according to the random number table method, 78 patients with coronary heart disease complicated with tachyarrhythmia
who received treatment in our hospital from March 2020 to 2022 were divided into two groups, namely, the control group and the
study group, 39 cases each. The former received routine treatment, and the latter received bisoprolol on the basis of routine treatment.
Results: the total effective rate of treatment in the study group (94.87%) was significantly different from that in the control group
(76.92%)（ χ 2=5.186，P＜0.05）； The heart rate, diastolic blood pressure and systolic blood pressure of the two groups before
treatment were not statistically significant (P > 0.05), but decreased significantly after treatment. The heart rate, diastolic blood
pressure and systolic blood pressure of the study group were significantly lower than those before treatment and those of the control
group after treatment, and the difference was statistically significant (P < 0.05); The cardiac function indexes of the two groups before
treatment were not statistically significant (P > 0.05). The LVEDd and LVESD of the study group after intervention were significantly
lower than those before the treatment of the group and after the treatment of the control group, and the LVEF was significantly higher
than those before the treatment of the group and after the treatment of the control group. The difference between the groups was
statistically significant (P < 0.05). Conclusion: bisoprolol is effective in the treatment of patients with coronary heart disease and
tachyarrhythmia. It can significantly improve the cardiac function of patients, reduce heart rate and blood pressure, and is worthy of
further promotion.
Keywords: Coronary heart disease with tachyarrhythmia; Bisolol; Cardiac function; Effect

冠心病是一 种严 重危害人 类身体健康的心血管疾病，近

些 年发病率呈增加趋势，且 越来越年轻化。 该疾病的发生是

由于 患者冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或痉挛，导致心肌

缺血缺氧而引起的心脏疾病。 快速性心律失常是指每分钟的

心率在 100次以 上 ，与 冠心病合并发病时，不 仅 会加速患者

病情恶化，还会诱发猝死，严 重威胁患者的生命安全[1]。 临

床上 对冠心病合并快速性心律失常的治疗，通常进行对症治

疗，但是效果并不 明显。 比索洛尔作 为 一 种β受体阻滞剂，
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被广泛应用于 心血管疾病的治疗，且 取得较为 理想的治疗效

果。 鉴于 此，本文将 2020年 3月至 2022年我院接收治疗 39
例冠心病合并快速性心律失常应用比索洛尔治疗的效果，与

常规对症治疗 39例患者的效果展开相关探究，现将详情报

道如下 。
1 资料与方法

1.1 一 般资料

本文一 共有 78例观察对象，均为 2020，年 3月至 2022
年接收治疗的 78例冠心病合并快速性心律失常患者，根据

随机数字表法，将所有观察对象分成两 小组，对照组 39例，

男女例数分别为 21例、18例，年龄 33~70岁，平均（51.31±3.41）
岁，病程最长为 7年，最短为 半年，平均（4.15±1.27）年；

研究组 39 例，男女例数分别为 23 例、16 例，年龄 35~70
岁，平均（52.09±3.26）岁，病程最长为 7年，最短为 4 个
月，平均（4.03±1.35）年。 以 上 两 组的基本信息相对比，结

果显示 P＞0.05，可作 对比。 本文研究方案已经通过严 格伦

理学审查，并全程在其监督下 完成。

1.2纳入和排除标准

纳入标准：（1）所有观察对象经临 床检查得到确诊，

均符合冠心病合并快速性心律失常的相关诊断标准；（2）
均能正常沟通；（3）经过研究人 员解释后患者及家属对本

研究知情并主 动参与 ，同时签署了 有关协议。

排除标准：（1）存在严 重心肝肾疾病者；（2）精神异

常者；（3）凝血功能障碍者；（4）对研究药物过敏者；（5）
临 床资料不 全者；（6）未坚持完成研究者。

1.3方法

对照组：接受常规治疗，即患者入院后使用抗血小板聚

集类药物、硝酸酯类药物、血管扩张剂等对症治疗。 与 此基

础上 ，研究组应用比索洛尔治疗，该药物由Merck KGaA（德

国默克公司）生产 ，国药准字 J20170042，规格为 5mg*10s，
口服，每天 1次，每次服用 1.25~5mg

。 先从 小剂量开始用药，之 后根据患者的病情进行药物

剂量调整，每天最大剂量不 能超过 5mg，持续治疗 1 个 月。

1.4观察指标

（1）临 床疗效对比。 采用显效、有效、无效三 级别判

断临 床治疗效果，其中 显效为 治疗后患者临 床症状完全消失，

且 心电图监测结果为 心律失常减少在 70%以 上 ；有效为 患者

临 床症状明显改善，且 心电图监测结果为 心律失常减少在

50%~70%；无效为 患者临 床症状无变化，甚至有加重的趋势，

且 心电图监测结果为 心律失常减少在 50%以 内。 治疗有效率

=显效率+有效率。

（2）心功能指标比较。 于 治疗前后应用彩色多普勒超

声诊断仪 检测患者心功能指标，含左心室舒张末期内径

（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室射

血分数（LVEF），并展开组间对比。

（3）心率和血压对比。 于 治疗前后利用心电图监测患

者心率，并血压监测器测量患者血压，含收缩压和舒张压。

1.5统计学处理

将研究获得数据录入 Excel 表格，详细核对后利用

SPSS26.0版本统计学软件 处理与 分析，其中 计数数据，如性

别、治疗总有效率等以 百分率（%）为 代 表，而计量数据，

如年龄、病程、心功能指标、心率及血压等以 （ x ±s）为 代

表，同时依据检验目的分别以 t检验法和χ2检验法。 若 P＜
0.05，表示差异存在统计学意义 。

2 结果

2.1 临 床疗效对比分析

两 组治疗总有效率如下 表 1所见，研究组（94.87%）
明显高于 对照组（76.92%），组间相对比，差异明显（χ2=5.186，
P＜0.05）。

表 1 两 组临 床治疗效果对比[n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

研究组

（n=39）
23（58.97） 14（35.90） 2（5.13） 37（94.87）

对照组

（n=39）
13（33.33） 17（43.59） 9（23.08） 30（76.92）

χ2 - - - 5.186

P - - - 0.023

2.2心率和血压对比分析

治疗前，两 组的心率、血压无统计学意义 （P＞0.05），

如下 表 2所示，但是治疗后，研究组的心率、收缩压、舒张

压均低于 本组治疗前和对照组治疗后，组间差异有统计学意

义 （P＜0.05）。

表 2 两 组治疗前后心率、血压情况对比（ x ±s）

组别
心率（次/min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=39） 103.31±5.17 64.72±3.28 135.63±11.42 101.82±9.14 89.16±6.33 65.47±3.41

对照组（n=39） 103.19±5.22 79.47±3.50 135.55±11.16 122.95±8.34 88.93±6.17 80.25±4.02

t 0.102 19.174 0.031 10.665 0.163 17.510

P 0.919 0.000 0.975 0.000 0.871 0.000
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t/P 研究组治疗前后 39.361/0.000 14.435/0.000 20.576/0.000

t/P 对照组治疗前后 23.549/0.000 5.678/0.000 7.361/0.000

(注：上 接表 2）
2.3心功能指标对比分析

如表 3所见，两 组患者治疗前的心功能指标对比，不 存

在明显差异（P＞0.05），治疗后均得到改善，研究组治疗后

的 LVEDD、LVESD明显低于 本组之 前前和对照组治疗后，

且 LVEF显著高于 本组治疗前和对照组治疗后，组间差异明

显（P＜0.05）。

表 3 两 组治疗前后心功能指标对比（ x ±s）

组别

LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%）

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

研究

组

（n=
39）

68.37
±5.31

51.27
±3.41

50.13
±4.62

35.91
±3.82

36.17
±4.53

48.51
±5.26

对照

组

（n=
39）

68.15
±5.22

60.75
±2.82

49.75
±4.29

42.53
±3.26

36.03
±4.46

43.49
±9.14

t 0.185
13.37
9

0.376 8.232 0.138 2.973

P 0.854 0.000 0.708 0.000 0.891 0.004

t/P研
究组

治疗

前后

16.922/0.000 14.814/0.000 11.101/0.000

t/P对
照组

治疗

前后

7.789/0.000 8.368/0.000 4.581/0.000

3 讨论

近年来，随着冠心病例数的增加，患有冠心病合并快速

性心律失常的人 数也 随之 增多，以 心速过快、心律不 齐为 主

要临 床表现，同时还伴有胸闷、气喘、头晕、心悸等症状，

如果不 及时采取治疗措施，不 仅 会加快病情的进展，还会降

低患者的生活质量，严 重情况下 会危及患者的生命安全。 临

床上 ，对于 该疾病的治疗，通常是根据患者的症状表现进行

常规治疗，以 此来控制病情的发展，但是快速性心律失常的

类型多种多样，其临 床表现也 不 同，常规治疗很难达到预期

效果。 为 了 进一 步提升疾病治疗效果，寻求一 种更加安全、

有效的治疗方式是当前临 床研究的重点。 有学者研究发现，

比索洛尔在冠心病合并快速性心律失常的治疗中 发挥着重

要的作 用[2]。 比索洛尔是一 种β阻滞剂，也 是临 床上 广泛应用

的一 种心血管药物，在多种心血管病中 均有着显著的效果，

能明显的降低疾病猝死率和总死亡 率。

在本文研究中 ，接受比索洛尔治疗的研究组患者，其治

疗总有效率明显高于 常规治疗的对照组患者，即 94.87%＞

76.92%，差异有统计学意义 （P＜0.05）。 本文研究该结果与

吕敏的研究结果相类似，在其研究当中 ，冠心病合并快速性

心律失常患者应用比索洛尔治疗后的有效率达到 94.64%，这
也 再次证明，该疾病使用比索洛尔治疗的效果更佳。 同时，

研究组治疗后的心率、收缩压、舒张压均低于 本组治疗前和

对照组治疗后，差异明显（P＜0.05）。 这说明对冠心病合并

快速性心律失常患者予 以 比索洛尔治疗，对患者临 床症状的

好转、减缓心率、减低血压等均起到积极作 用。 究其原因，

主 要是比索洛尔具有非常高的选择性，对β1受体有特异性拮

抗，没有内在拟交 感活性，同时对血管平滑肌有较高的亲 和

力，能够改善心肌缺血缺氧，减慢心率，减弱心肌收缩力，

以 达到降压的效果。 另外，在本文的研究结果中 还显示，两

组治疗前的心功能指标无差异，研究组治疗后 LVEDD、
LVESD明显低于 本组之 前和对照组治疗后，且 LVEF显著高

于 本组治疗前和对照组治疗后，差异显著（P＜0.05）。 这提

示，比索洛尔治疗冠心病合并快速性心律失常，有助于 患者

心功能的改善。究其原因，比索洛尔能够抑制人 体交 感神经，

强化心肌的顺应性，降低心肌后负荷和收缩力，改善心肌缺

血缺氧，防止心脏和血管重构，以 达到全面保护心脏的目的。

综上 所述，冠心病合并快速性心律失常予 以 比索洛尔

治疗效果更佳，有助于 降低患者心率和血压，改善其心功能，

整体治疗效果突出，应当在临 床上 进一 步推荐。 但是本文研

究也 存在一 定的局限，研究样本量较少，干预时间短，统计

数据可能会存在一 定的偏差，因此，在今 后的研究过程当中 ，

应不 断加大研究样本，延长干预时间，使治疗结果更加精确。
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