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·短篇论著·

比索洛尔治疗高龄老年慢性阻塞性肺部疾病合并心绞痛

的临床分析

童晓玲曹俊娜隗玮

比索洛尔(康可)是新一代长效高选择性的p。受体阻滞

剂，与支气管、血管平滑肌及调节代谢的p受体仅有很低的

亲和力。对治疗慢性心功能不全、频繁心绞痛发作疗效和耐

受性好。p受体阻滞剂治疗慢性阻塞性肺部疾病(chronic

obstructive pulmonary disease，COPD)合并心绞痛报道甚

少。笔者应用比索洛尔治疗高龄老年COPD合并心绞痛有

效率为94％，疗效显著，报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组17例COPD合并心绞痛患者均来自

解放军第161医院干部病房2004年5月至2006年5月住

院病人。以慢性喘息型支气管炎急性发作首诊收入院，年龄

为80星以上，均困感染诱发频繁的心绞痛发作。COPD与

心绞痛的诊断参照《内科学》第六版诊断标准“]。患者经抗

感染、解痉平喘等治疗，感染控制后，分成比索洛尔治疗组、

对照组。比索洛尔组17例，对照组15例，均为老年男性。

两组年龄(80～85岁)、病程(有慢性支气管炎、肺气肿病史

20年左右)、伴随疾病、治疗史等比较差异无显著意义，具有

可比性。观察对象除外以下疾病：(1)慢性喘息性支气管炎

急性发作期；(2)支气管哮喘；(3)心动过缓；(4)U度M上房

室传导阻滞；(5)糖尿病。

1．2治疗方法对照组给予扩管、强心、利尿、抗凝、营养心

肌、吸氧、维持水电解质平衡等基础治疗。比索洛尔组在此

基础上给予富马酸比索洛尔片(康可)口服，起始剂量为

2．5mg，1次／d。如无不良反应，3d后改为5mg口服，1次／

d，疗程4周。观察服药前后三大常规、血生化、心电图、心率

变化，服药前后胸痛、心悸症状缓解程度及药物不良反应。

1．3疗效判定(1)显效：无心绞痛发作，静息心电图恢复

正常，心率波动在60～90次／rain。(2)有效：心绞痛发作次

数或胸痛持续时间减少50“，心电图ST段下移恢复至<

0．02mV。心率波动在90～110次／min，过早搏动为偶发。

(3)无效：治疗后无改变。

1．4统计学方法计数资料用x2检验。
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2结果

2．1 比索洛尔对老年c0PD合井·口绞痛的疗效比较 结

果表明．比索洛尔组对高龄老年COPD合并心绞痛的总有

效率为94％，对照组为80％，比索洛尔组优于对照组(r一

8．32)，见表1。

表1 比索洛尔组与对照组的疗效比较

2．2两组间总疗效比较口一0 05，v一2，档。Ⅲ)一5．99，r一

8．32，f>娃05(扪故P<o．05则在n一0．05检验水平下，治

疗组与对照组的差别具有统计学意义，说明比索洛尔治疔组

优于对照组。

2．3 副作用 比索洛尔组5例在服药期间出现双肺轻度细

小的哮鸣音，给予氨茶碱o．ig口服，1次／d，息者症状缓解。

有2例患者有不同程度的头晕、疲劳、乏力症状，可耐受，均

未停止服用药物。

3讨论

比索洛尔为新一代长效高选择性的且受体阻滞剂，无

内在拟交感活性和膜稳定性，半衰期lO～12h，扩张冠状动

脉，使缺血区心内膜下灌注增加，改善缺血，减轻冠状动脉再

灌注引起的微血管损伤。通过阻滞心脏口一受体而降低机体

对交感肾上腺素能活性的反应，引起心率下降，心肌收缩力

降低，从而降低心肌耗氧量，对冠心病引起的心绞痛有

益口‘⋯。口。一受体阻滞剂用于冠心病的二级预防、降低突发事

件、减少脑卒中的发生已得到广泛认可。长期服用可降低开

始服药时增强的外周阻力-“。比索洛尔作为新一代的p．一受

体阻滞剂，对肺功能无明显影响，每天口服20～80mg极少

引起＆一受体阻滞现象的症状。有人对高血压合并哮喘的患

者进行观察，服用比索洛尔每天10～20mg，1周，对最大呼

气流过和第1秒用力呼气容积无明显改变o’⋯。比索洛尔从

胃肠道几乎完全吸收(>90％)，由于肝脏的首过效应很小

(<10％)，故生物利用度达90蹦。其通过肾脏、肝脏双途径

排泄，50％在肝脏内代谢，50％以原形经肾脏从尿中排泄，很
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