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比索洛尔联合常规治疗方式对于慢阻肺合并心血管疾病的
影响观察 

熊四芬 

(麻城市第三人民医院  438300) 

摘要:目的:对比索洛尔联合常规治疗方式对于慢阻肺（COPD）合并心血管疾病（CVD）的影响进行简要阐述与分析。方法:选取我院中在 2021

年 1 月到 2022 年 11 月之间收治的慢阻肺合并心血管疾病患者 104 例，依据患者住院的时间将其分为对照组（使用常规治疗方式）与实验

组（使用常规治疗方式＋比索洛尔治疗方式）各 52 例作为本次实验的研究对象。本次实验将围绕患者的心功能水平、肺功能水平、不良反

应发生率以及治疗疗效进行为期 12 周的比较分析。结果：通过不同方式的治疗，实验组患者的各项指标均好于对照组患者且 P＜0.05；两

组患者的通过治疗，实验组患者肺功能均好于对照组患者，且 P＜0.05；实验组患者经过治疗后不良反应发生率也相对对照组更低，且 P＜

0.05；实验组患者的治疗有效率为 92.31%，显著好于对照组患者的 61.54%，且 P＜0.05。结论：对慢阻肺合并心血管疾病患者使用比索洛

尔联合常规治疗方式进行治疗，效果显著且较为明显，能够有效帮助患者的心功能以及肺功能水平进行提升，且患者对药物不良反应较少，

值得在临床中进行应用与推广。 
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在临床中慢阻肺是慢性阻塞性肺疾病的简称，属于不可逆

性的且破坏力较强的肺部疾病，而该病的发病机制多是由于患

者的肺部出现有害气体或是由于颗粒诱发的异常炎症有密切关

系。随着该病的不断发展，患者的动脉粥硬样化进程也会导致

变快，从而使患者出现肺血管床缺氧而引起的血管重塑、肺动

脉痉挛等疾病，严重患者还会出现一系列的心血管疾病等。现

阶段临床中将慢阻肺与心血管疾病进行合并，不仅仅对医护人

员的治疗难度进行提升，还对患者经过治疗后的预后以及康复

效果提出了更高的要求。根据相关资料显示比索洛尔对于患者

能够起到提高患者机体运动耐力以及缓解患者心肌缺血等情

况，属于对慢阻肺联合心血管疾病的有效β体阻滞剂，治疗效

果良好。但现阶段在临床中的应用与实践较少，为此，选取我

院中在 2021 年 1 月到 2022 年 11 月之间收治的慢阻肺合并心血

管疾病患者 104 例，对其进行治疗以及观察，现将研究结果报

道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院中在 2021 年 1 月到 2022 年 11 月之间收治的慢阻

肺合并心血管疾病患者 104 例，依据患者住院的时间将其分为

对照组（使用常规治疗方式）与实验组（使用常规治疗方式＋

比索洛尔治疗方式）各 52 例作为本次实验的研究对象。其中对

照组患者中男/女：62/42 例，年龄 37-75（55.48±3.68）岁；实

验组患者男/女：59/45 例，年龄 39-79（58.31±3.21）岁。两组

患者之间的一般资料差异不存在统计学意义（P＞0.05），因此，

本次实验两组之间存在比较意义。 

1.2 方法 

对照组患者使用常规的治疗方式对患者进行低流量吸氧、

利尿护理、强心以及抗感染等手段进行治疗。 

实验组患者在对照组患者的基础上增加比索洛尔，对患者

进行治疗。护理人员应当指导患者在清晨用餐时通过温水进行

服用，提示患者不可进行咀嚼的方式食用，在第一周的治疗期

间患者只需每日清晨服用剂量为 1.25mg 的比索洛尔，如若患者

在第二周没有出现不良反应则可以将剂量调整为 3.75mg,根据

患者的实际情况对比索洛尔的用量进行相对应的调整。需要注

意的是比索洛尔每日最多用量不能超过 20mg，对两组患者均进

行 12 周的治疗与效果观察。 

1.3 观察指标 

①将对照组与实验组患者的心功能水平进行比较分析，其

中包括左室舒张末内径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）以

及左室收缩末内径（LVESD）。 

②将对照组与实验组患者肺功能水平进行比较分析，其中

包括用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）。 

③将对照组与实验组患者不良反应发生率进行比较分析，

其中数值越大表明越有效。 

④将对照组与实验组患者治疗疗效进行比较分析，数值越

大表明患者的治疗有效率越高。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS20.0 对两组患儿的资料进行统计学分析，将它们

按照（ x ±s）表示，并采用 T 值检验，将它们的相关系数按

照[n（%）]表示，最后通过 X2 检验，将两组患者的相关系数的

P＜0.05 作为标准。 

2.结果 

2.1 对照组与实验组患者的心功能水平比较 

表１ 对照组与实验组患者的心功能水平对比（ x ±s，

n=52） 

观察时间 观察指

标 
组别 

治疗前 治疗后 

对照组 37.37±5.26 43.68±4.49 

实验组 37.26±6.24 47.24±3.56 

t 0.100 4.608 

 

 

LVEF

（%） P 0.921 0.000 

对照组 58.08±5.33 51.66±3.51 

实验组 58.41±5.64 48.04±3.21 

 

 

LVESD t 0.315 5.644 
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（mm） P 0.753 0.000 

对照组 65.28±6.81 53.66±5.09 

实验组 65.71±6.24 49.98±5.27 

t 0.345 3.725 

 

 

LVEDD

（mm） P 0.731 0.000 

2.2 对照组与实验组患者肺功能水平比较 

表 2 对照组与实验组患者肺功能水平对比（ x ±s，n=52） 

观察时间 
观察指标 组别 

治疗前 治疗后 

对照组 2.48±0.09 2.97±0.13 

实验组 2.49±0.08 2.97±0.11 

t 0.616 0.000 

 

 

FEV1（L） 

 P 0.539 0.001 

对照组 2.79±0.12 3.14±0.54 

实验组 2.81±0.13 3.21±0.51 

t 0.838 0.699 

 

 

FVC（L） 

 P 0.404 0.001 

对照组 62.31±5.21 66.94±5.66 

实验组 62.24±5.27 67.16±5.47 

t 0.070 0.207 

 

FEV1/FV

C（%） 

 P 0.944 0.001 

2.3 对照组与实验组患者不良反应发生率比较 

表 3 对照组与实验组患者不良反应发生率对比[n（%）] 

组别 例数 低血压 
心动过

缓 

呼吸困

难 

低氧血

症 

恶心呕

吐 

总发生

率 

对照组 52 5(9.62) 2(3.85) 1(1.92) 1(1.92) 12(2.30) 21(40.38) 

实验组 52 1(1.92) 1(1.92) 0 0 1(1.92) 3(5.77) 

X2       15.654 

P       0.001 

2.4 对照组与实验组患者治疗疗效比较 

表 4 对照组与实验组患者治疗疗效对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

对照组 52 20（38.46） 12（23.08） 20（38.46） 32（61.54）

实验组 52 30（57.69） 18（34.62） 4（7.70） 48（92.31）

X2     13.866 

P     0.000 

3.讨论 

由于慢阻肺在早期发病时的特点与普通肺部疾病较为相

似，因此患者在大多数情况无法对其进行足够的重视。而患者

在出现慢阻肺后会累及气道对其造成损伤，从而进一步导致患

者出现急性呼吸道感染或是呼吸衰竭等一系列并发症的出现。

现阶段慢阻肺合并心血管疾病的发生率依然在不断增加，临床

中较为常见的心血管疾病包括缺血性心脏病、心衰心律失常以

及高血压等一系列心血管疾病都属于患者容易出现的症状。根

据相关资料的研究表明，大约 20%患有慢阻肺合并心血管疾病

的患者的病情属于较为严重的情况，且经过治疗后患者的预后

效果以及康复效果较为不佳，为此，多数学者提出对慢阻肺联

合心血管疾病患者实施药物联合治疗的方式。通过相关实验研

究调查数据显示，对患者进行药物治疗时，一部分患者会出现

对药物的耐受力不同，患者经过药物治疗后会出现不同程度上

的不良反应以及过敏症状。因此，对于治疗慢阻肺合并心血管

疾病患者的治疗药物应当进行更为严谨的甄选。比索洛尔作为

一种能够对患者进行有效治疗的β受体阻滞剂之一，在临床中

常用于对慢阻肺合并心血管疾病患者的治疗，且通过比索洛尔

对患者进行治疗，其具有不良反应小等一系列优势，在临床中

使用广泛。 

根据本文实验研究结果表明，通过不同方式的治疗，实验

组患者的各项指标均好于对照组患者且 P＜0.05；两组患者的通

过治疗，实验组患者肺功能均好于对照组患者，且 P＜0.05；实

验组患者经过治疗后不良反应发生率也相对对照组更低，且 P

＜0.05；实验组患者的治疗有效率为 92.31%，显著好于对照组

患者的 61.54%，且 P＜0.05。 

综上所述，对慢阻肺合并心血管疾病患者使用比索洛尔联

合常规治疗方式进行治疗，效果显著且较为明显，能够有效帮

助患者的心功能以及肺功能水平进行提升，且患者对药物不良

反应较少，值得在临床中进行应用与推广。 
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