
 

药物与临床 

 97 

医学研究 

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 
李小娟 1  罗赟 2 

（1.银川市第二人民医院  750004  2.宁夏人民医院西夏分院  750001) 

摘要：目的：研究观察慢阻肺（COPD）合并心血管疾病（CVD）患者临床中采用比索洛尔联合常规治疗方式的实际临床效果；方法：从我

院 2023 年 3 月-2024 年 3 月期间收治的 COPD 合并 CVD 患者中选择符合本次研究要求的 80 例患者作为研究对象，采用完全随机分配的形

式将 80 例患者分数各 40 例的观察组与对照组。对照组患者临床中采取常规治疗方式，观察组患者临床中采用常规治疗方式的基础配合使

用富马酸比索洛尔片进行治疗。在两组患者治疗结束之后对比两组患者接受治疗前后的肺功能、呼吸困难情况、运动耐力水平以及急性加

重二次住院、不良心血管事件与死亡率；结果：接受治疗后，观察组患者各项肺功能、呼吸困难情况与运动耐力水平均显著优于对照组，P

＜0.05。经治疗后，两组患者的各项生活质量指标水平较治疗前都有明显提升，而两组患者治疗后的各项生活质量评分对比中，观察组患者

的各项生活质量评分均显著高于对照组患者，P＜0.05。经治疗后观察组患者临床中各种不良事件发生的概率显著低于对照组患者，P＜0.05；

结论：COPD 合并 CVD 患者临床中，采用比索洛尔联合常规治疗方式开展对患者的临床治疗，能够更充分的改善患者的肺功能指标，有效

缓解患者呼吸困难等临床症状，全面提升患者生活质量，进一步抑制患者临床中各种不良事件的出现，为患者创造更理想的临床康复条件。 
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对 COPD 患者遗体解刨发现，将近有 77.7%的 COPD

患者患病期间合并有心血管疾病（CVD）。而在目前的临
床中，就 COPD 合并 CVD 的治疗缺少统一的认识，影响
到实际临床工作开展[1-2]。在 2015 年《全球慢性阻塞性肺
病倡议》中提出，COPD 合并心脏疾病患者的临床治疗中，
可根据心绞痛、心肌梗死等疾病治疗的要求开展临床治
疗，而这类疾病治疗中，含β受体阻滞剂的二级预防性
药物临床应用效果极为突出[3-4]。富马酸比索洛尔片中，
β受体阻滞剂是药物中的主要成分。根据此，本次研究
中将对此向问题开展深入研究。具体研究成果汇报如下： 

1. 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院 2023 年 3 月-2024 年 3 月期间收治的 COPD

合并 CVD 患者中选择符合本次研究要求的 80 例患者作
为研究对象。其中，对照组患者中男性患者 26 例，女性
患者 14 例，患者年龄在 44-79 岁之间，平均年龄 60.35
±1.75 岁。患者 CVD 病程在 1-10 年之间，平均 4.27±
1.92 年；观察组患者中男性患者 27 例，女性患者 13 例，
患者年龄在 46-80 岁之间，平均年龄 61.06±2.54 岁。患
者 CVD 病程在 1-11 年之间，平均 5.13±1.74 年。以上
患者的一般资料对比无统计学价值，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组患者临床中采用常规治疗方式。医护人员在

临床中给予患者噻托溴铵吸入喷雾剂，每天给药 1 次，

每次向呼吸道内给药 10μg。同时配合使用布地奈德福莫
特罗吸入粉雾剂（Ⅱ），每天给药 2 次，每次给药的剂量
为 160μg/4.5μg。观察组患者临床中在常规治疗方式的
基础上给予富马酸比索洛尔片，每日给药 1 次，每次给
药剂量 5mg，于患者早上起床后辅助患者服用。两组患
者治疗周期均为 2 个月，治疗后开展患者出院后随访，
汇总各项研究所需数据信息。 

1.3 观察指标 
①两组患者的肺功能、呼吸困难情况与运动耐力水

平； 
②两组患者治疗后的生活质量。患者生活质量评价

使用 SF-36 量表进行评价.分值越高表示患者对应生活质
量越高； 

③两组患者不良事件发生概率。不良事件主要包括
1 年内病情加重二次住院，各种不良心血管事件以及死
亡。 

1.4 统计学方法 
通过 SPSS20.0 对两组患者的计量资料和计数资料进

行统计学分析，将其按照（ sx ± ）表示，并采用 T 值
检验，将其相关系数按照[n（%）]表示，通过 X2 检验，
将两组患者的相关系数 P＜0.05 作为标准。 

2. 结果 
2.1 两组患者的肺功能、呼吸困难情况与运动耐力水

平对比 
表 1.两组患者治疗前后各项肺功能指标对比结果 

呼吸频率（次/min） 血氧饱和度（%） FEV1/FVC%（%） 每分钟最大通气量（L）
分组 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 25.10±1.47 19.30±1.26 94.12±1.43 98.93±0.39 51.91±3.41 56.52±2.49 41.80±7.20 54.59±5.74 
对照组 40 24.78±1.52 22.17±1.87 94.25±1.38 96.50±0.70 52.06±3.37 54.41±2.05 42.14±5.32 51.41±4.90 

t  0.957 8.050 0.414 19.179 0.198 4.138 0.240 3.665 
P  0.341 0.000 0.680 0.000 0.844 0.000 0.811 0.002 
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表 2.两组患者 6 分钟步行测试距离对比结果 
分组 n 治疗前 治疗后 

观察组 40 215.35±26.59 431.28±51.02 
对照组 40 217.02±27.55 397.53±47.01 

t  0.276 3.077 
P  0.783 0.003 

表 3.两组患者呼吸 BORG 疲劳指数对比结果 

分组 n 治疗前 治疗后 

观察组 40 4.52±0.97 1.40±0.36 
对照组 40 4.58±0.88 2.18±0.46 

t  0.290 8.445 
P  0.773 0.000 

2.2 两组患者生活质量对比 
表 4.两组患者生活质量对比结果 

分组 n 总体健康 精神健康 情感职能 生理职能 生理功能 社会功能 

观察组 40 92.02±2.93 95.54±3.87 94.42±2.07 94.48±3.37 93.88±2.19 96.73±3.22 
对照组 40 87.01±6.34 89.46±5.96 90.48±4.02 89.98±4.57 88.09±3.19 92.44±4.95 

t  4.537 5.411 5.511 5.012 9.464 4.595 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者各种不良事件发生率对比 
表 5.两组患者各种不良事件发生率对比结果 

分组 n 二次住院 心绞痛 
急性心肌梗

死 
心力衰竭 心律不齐 死亡 不良事件发生率（%） 

观察组 40 1 1 0 0 0 0 5.00(2/40) 
对照组 40 9 3 1 2 1 0 40.00(16/40) 

X2        14.050 
P        0.000 

3. 讨论 
现阶段临床中，鉴于 COPD 合并 CVD 患者疾病进展

的不可控与不良事件高发的特征，医护人员对于治疗方
案应用普遍存在顾虑。临床中医护人员急需一套经过系
统验证的切实有效的治疗方案应用于 COPD 合并 CVD 患
者临床治疗当中，实质性提升 COPD 合并 CVD 患者临床
治疗效果[5-6]。 

本次研究中对此就比索洛尔联合常规治疗方式的临
床应用效果进行了观察研究，结果显示：采用比索洛尔
联合常规治疗方式的观察组患者接受治疗之后，患者的
各项肺功能指标，呼吸困难情况与运动耐力表现均显著
优于对照组患者治疗后的水平，P＜0.05。观察组患者治
疗后各项生活质量评分显著高于对照组患者，P＜0.05。
观察组患者治疗后各种不良事件发生的概率显著低于对
照组患者，P＜0.05。分析原因：比索洛尔药物中的主要
成分为β受体阻滞剂。尽管目前一些学者与临床工作者
认为该类药物使用可以会导致患者 COPD 症状加重，但
是在现有的研究中明确提到这类药物在 CVD 治疗中有极
突出的效果。而 COPD 合并 CVD 患者临床治疗中，抑制
患者 COPD 临床症状发展的关键在于抑制患者 CVD 疾病
进展。从这一点来看，在 CVD 临床治疗中效果突出的β
受体阻滞剂药物在 COPD 合并 CVD 患者的临床治疗中具
备理论层面的应用价值。与此同时，相关临床实验结果
表明，不同类型的β受体阻滞剂对于患者身体机能的影
响水平也不同，在各种参与测试的药物中，富马酸比索
洛尔片在给药之后，患者在临床观察期间未出现明显的
排异反应以及其他的不良事件，在出院后随访中，使用
该药物的患者也未出现严重的不良反应[7]。 

综上所述，COPD 合并 CVD 患者临床中，采用比索

洛尔联合常规治疗方式开展对患者的临床治疗，能够更
充分的改善患者的肺功能指标，有效缓解患者呼吸困难
等临床症状，全面提升患者生活质量，进一步抑制患者
临床中各种不良事件的出现，展现出这一治疗方案突出
的临床应用推广价值。 
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