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  摘 要:目的 探讨比索洛尔治疗冠心病(CHD)的疗效及对患者心功能、血液流变学、血清炎症因子水平

的影响。方法 选取2016年10月至2018年12月于该院就诊的CHD患者152例为研究对象,采用随机数表

法分为两组,对照组给予CHD常规药物治疗,观察组在对照组基础上加用比索洛尔治疗。比较两组治疗3个

月后的疗 效、心 功 能 指 标 [左 心 室 射 血 分 数 (LVEF)、左 心 室 舒 张 末 期 内 径 (LVEDD)与 收 缩 末 期 内 径

(LVESD)、6
 

min步行试验(6MWT)]、血液流变学指标[全血黏度高切(HWBV)、黏度低切(LWBV)及血浆黏

度(PV)]、血清炎症因子[肿瘤坏死因子(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6、超敏C反应蛋白(hs-CRP)]、降钙素原

(PCT)及氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平。结果 观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。治疗后两

组LVEF与6MWT水平均较治疗前升高(P<0.05),LVEDD、LVESD、LWBV、HWBV、PV、TNF-α、IL-6、hs-
CRP、PCT及NT-proBNP水平均较治疗前下降(P<0.05);且治疗后观察组LVEF、6MWT水平均高于对照

组,LVEDD、LVESD、LWBV、HWBV、PV、TNF-α、IL-6、hs-CRP、PCT及NT-proBNP水平均低于对照组(P<
0.05)。结论 比索洛尔治疗CHD疗效确切,可改善患者的心功能与血液流变学,降低机体炎性反应水平。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

bisoprolol
 

in
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

dis-
ease

 

(CHD)
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

cardiac
 

function,hemorheology
 

and
 

levels
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factors.
Methods A

 

total
 

of
 

152
 

CHD
 

patients
 

who
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

enrolled.They
 

were
 

averagely
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

CHD
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

bisoprolol
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

effects,cardiac
 

function
 

indexes
 

[left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),left
 

ven-
tricular

 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD)
 

and
 

end-systolic
 

diameter
 

(LVESD),6
 

min
 

walking
 

test
 

(6MWT)],

hemorheology
 

indexes[high-cut
 

whole
 

blood
 

viscosity
 

(HWBV),low-cut
 

whole
 

blood
 

viscosity
 

(LWBV)
 

and
 

plasma
 

viscosity
 

(PV)],serum
 

inflammatory
 

factors
 

[tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF)-α,interleukin
 

(IL)-6,high
 

sensitive
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)],procalcitonin
 

(PCT)
 

and
 

N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP)
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

3
 

months
 

of
 

treatment.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,

the
 

levels
 

of
 

LVEF
 

and
 

6MWT
 

were
 

higher
 

than
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),while
 

the
 

levels
 

of
 

LVEDD,

LVESD,LWBV,HWBV,PV,TNF-α,IL-6,hs-CRP,PCT
 

and
 

NT-proBNP
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

treatment
 

(P<0.05);after
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

LVEF
 

and
 

6MWT
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

LVEDD,LVESD,LWBV,HWBV,PV,TNF-α,IL-6,hs-CRP,PCT
 

and
 

NT-proBNP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Bi-
soprolol

 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

CHD.It
 

can
 

improve
 

the
 

cardiac
 

function
 

and
 

hemorheology,and
 

re-
duce

 

the
 

level
 

of
 

inflammatory
 

response.
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  冠心病(CHD)是指冠状动脉粥样硬化导致血管

痉挛、狭窄、闭塞,引起心肌供血不足、心肌功能损伤

的心脏疾病,45岁以上男性及55岁以上或绝经后女

性易患此病。该病严重恶化可导致心肌梗死、心力衰

竭,甚至猝死[1]。β受体阻滞剂是临床上治疗冠心病

的主要药物,研究证明,其能够有效改善患者的心脏

功能及预后,提高患者的生活质量。比索洛尔为β1 受

体阻滞剂,其不良反应少,疗效确切,目前在临床上运

用较广[2]。本研究探讨了比索洛尔治疗CHD的疗效

及对患者心功能、血液流变学、血清炎症因子、降钙素

原(PCT)和氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平

的影响,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10月至2018年12月

于本院就诊的CHD患者152例为研究对象。纳入标

准:CHD诊断明确者;治疗依从性高,能按要求进行

随访者;同意加入本研究,并签署知情同意书者。排

除标准:合并心肌炎、肺源性心脏病等其他心脏疾病

患者;严重肝功能不全者;合并精神疾病者;对治疗药

物过敏者;半年内发生过脑血管疾病者。采用随机数

表法将研究对象分为两组,每组76例。对照组中男

40例,女36例;年龄45~78岁,平均(67.25±5.18)
岁。观察组中男42例,女34例;年龄45~76岁,平
均(67.34±5.04)岁。两组患者性别、年龄等一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。本

研究经本院伦理委员会批准。

1.2 方法 对照组采用阿托伐他汀钙片(辉瑞制药

有限公司生产,国药准字:H20051408;规格:20
 

mg)
每次20

 

mg,1天1次,口服,以及阿司匹林肠溶片(拜
耳医药保健有限公司生产,国药准字:J20171021;规
格:100

 

mg)每次100
 

mg,1天1次,口服,进行基础治

疗;观察组在对照组基础上添加比索洛尔(德国默克

有限公司,国药准字:J20170042;规格:5
 

mg)每次

5
 

mg,1天1次,口服治疗,根据病情适当调整剂量。
两组均连续治疗3个月。

1.3 观察指标 (1)
 

比较两组治疗3个月后的疗效。
无效:心功能分级未改变,甚至出现病情恶化;有效:

心功能达到Ⅱ级,临床症状好转;显效:心功能达到Ⅰ
级,临床症状基本消失;总有效率=(有效例数+显效

例数)/总例数×100%。(2)比较两组患者的心功能

指标、血液流变学指标、血清炎症因子、PCT和 NT-
proBNP水 平。心 功 能 分 级 通 过6

 

min步 行 试 验

(6MWT)进行评估。采用彩色多普勒超声仪检测患

者治疗前后的左心室射血分数(LVEF)、左心室舒张

末期内径(LVEDD)与收缩末期内径(LVESD)。采用

旋转式黏度测量方法检测血液流变学指标[全血黏度

高切 (HWBV)、黏 度 低 切 (LWBV)及 血 浆 黏 度

(PV)]。采用酶联免疫吸附法检测血清肿瘤坏死因

子(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6水平;采用散射比浊

法检测超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平。采用化学发

光免疫分析法检测NT-proBNP与PCT水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

 

2 结  果

2.1 两组疗效比较 观察组总有效率显著高于对照

组,差异有统计学意义(χ2=4.812,P=0.028)。见

表1。
表1  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 无效 有效 显效 总有效率

观察组 76 6(7.89) 38(50.00) 32(42.11) 70(92.11)*

对照组 76 18(23.68) 34(44.74) 24(31.58) 58(79.45)

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 两组患者心功能指标比较 两组患者治疗前

LVEF、LVEDD、LVESD及6MWT水平比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);治疗后两组患者LVEF与

6MWT水平均较治疗前升高(P<0.05),LVEDD与

LVESD水平均较治疗前下降(P<0.05);治疗后观

察组患者LVEF与6MWT水平高于对照组,LVEDD
与LVESD水平低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者心功能指标比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

治疗前 治疗后

LVEDD(mm)

治疗前 治疗后

LVESD(mm)

治疗前 治疗后

6MWT(m)

治疗前 治疗后

观察组 76 42.14±3.57 52.85±4.65* 60.78±5.32 48.03±3.85* 39.72±5.13 36.18±3.02* 240.38±38.92328.64±42.43*

对照组 76 41.85±3.28 48.85±4.32* 60.35±4.98 53.72±3.58* 39.34±6.27 38.02±3.28* 242.25±45.43287.65±40.26*

t 0.521 5.494 0.514 9.435 0.410 3.598 0.273 8.380

P 0.603 <0.05 0.608 <0.05 0.683 <0.05 0.786 <0.05

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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2.3 两组患者血液流变学指标比较 治疗前两组患

者LWBV、HWBV、PV水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗后两组患者LWBV、HWBV、PV
水平较治疗前下降,差异均有统计学意义(P<0.05)。
且治疗后观察组患者LWBV、HWBV、PV水平低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 两组患者炎症因子、PCT及 NT-proBNP水平

比较 两组患者治疗前 TNF-α、IL-6、hs-CRP、PCT
及NT-proBNP水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后两组患者 TNF-α、IL-6、hs-CRP、PCT
与NT-proBNP水平均较治疗前下降(P<0.05),且
观察组水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表3  两组患者血液流变学指标比较(x±s,mPa·s)

组别 n
LWBV

治疗前 治疗后

HWBV

治疗前 治疗后

PV

治疗前 治疗后

观察组 76 6.87±3.24 4.32±0.23* 14.13±2.32 8.78±1.48* 1.47±0.16 1.14±0.07*

对照组 76 6.52±0.42 5.83±0.62* 13.92±2.42 10.07±2.24* 1.48±0.12 1.28±0.08*

t 0.934 19.906 0.546 4.189 0.436 11.481

P 0.352 <0.001 0.586 <0.001 0.664 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组患者炎症因子、PCT及NT-proBNP水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

PCT(ng/mL)

治疗前 治疗后

NT-proBNP(pg/mL)

治疗前 治疗后

观察组 76 13.25±3.42 5.47±2.35* 35.14±5.23 12.63±2.01* 8.32±1.25 3.02±0.65* 0.67±0.19 0.43±0.12* 468.73±241.59 167.73±93.59*

对照组 76 12.97±2.78 8.34±2.78* 34.95±4.85 18.36±2.53* 8.29±1.54 4.67±0.72* 0.65±0.25 0.62±0.18* 487.56±232.85 295.86±102.03*

t 0.554 6.873 0.232 15.459 0.132 14.829 0.555 7.657 0.489 8.068

P 0.581 <0.05 0.817 <0.05 0.895 <0.05 0.560 <0.05 0.625 <0.05

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  随着生活水平的不断提高和生活方式的改变,

CHD已成为影响人类健康的主要疾病之一。CHD
多为冠状动脉粥样硬化导致,脂类、糖类与胆固醇等

物质沉淀于冠状动脉血管内膜,引起内膜纤维组织增

生,形成黄灰色的粥样硬化斑块;随着斑块的不断形

成与扩大,冠状动脉管腔逐渐变窄,甚至发生堵塞[3],
从而引起心肌缺血、缺氧,发生结构与功能的损伤。

CHD的持续恶化会引发心绞痛、心肌梗死、心力衰竭

等严重疾病。比索洛尔为高选择性的β1 受体阻滞剂,
其通过促进肾上腺素的释放来抑制心肌氧化反应,减
慢心率,从而减少心肌耗氧量,缓解冠状动脉痉挛,减
少心律失常的发生。此外,比索洛尔还具有抑制心室

重构的作用[4],其在临床上被广泛应用于治疗心血管

疾病。
临床上常通过心功能指标来评价CHD患者的病

情严重程度、评定劳动能力和判断预后[5]。LVEF与

心输出量相关,LVEDD、LVESD分别反映心室的舒

张功能与收缩功能,其值越小说明心室功能越好。

6MWT用于评估患者的心功能分级,其值越大,提示

机体运动耐量越好,心功能越好。本研究结果显示,
治疗 后 两 组 患 者 的 LVEF 与 6MWT 水 平 升 高,

LVEDD与LVESD水平降低(P<0.05)。与对照组

相比,治疗后观察组的心功能改善更为显著。说明经

比索洛尔治疗后,CHD患者的心功能指标得到明显

改善。血液流变学反映的是血液的流动性质,CHD
患者血液流变学异常会促进动脉粥样硬化的发展,引
起病情恶化[6-7]。CHD患者血液多处于高凝状态,表
现为HWBV、LWBV及PV升高。本研究两组患者

治疗后 HWBV、LWBV及PV水平均较治疗前下降

(P<0.05),且观察组水平低于对照组(P<0.05)。
说明在常规治疗上加用比索洛尔能明显改善CHD患

者的血液流变学指标。比索洛尔为选择性的β1 肾上

腺素受体阻滞剂,能对机体交感神经产生抑制作用,
从而提高患者的左心室顺应性,使心肌收缩力及心脏

后负荷下降,降低心肌耗氧量,预防心室重构,从而使

患者血液流变学得到改善。

TNF-α可激活淋巴细胞,是参与组织代谢的炎性

介质;IL-6可诱导T细胞与B细胞生成抗体,参与机

体的免疫反应;hs-CRP是由肝脏合成的能反映全身

性炎性反应的标志指标[8-9];当患者出现严重真菌感

染或脏器衰竭等情况时PCT水平会明显升高[10-11]。

CHD患者多合并炎性反应,表现为 PCT、TNF-α、

IL-6与hs-CRP水平增高。本研究两组患者治疗后
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PCT、TNF-α、IL-6与hs-CRP水平均下降(P<0.05),
且观察组低于对照组(P<0.05)。考虑与以下相关:
应用比索洛尔后患者心肌缺血状态得到改善,耗氧量

减少,对细胞免疫的调节作用增强,使炎性反应受到

抑制。

NT-proBNP是心力衰竭的定量标志物,也是预

测心力衰竭不良预后的独立因素,但近年来研究发

现,在CHD患者中NT-proBNP水平也显著升高,且
与CHD的不良预后相关[12]。本研究两组患者治疗

后NT-proBNP水平下降(P<0.05),且观察组水平

低于对照组(P<0.05)。说明比索洛尔可改善CHD
患者心力衰竭病情及预后,对于合并心衰竭的CHD
患者可联合使用比索洛尔以达到提高疗效的作用。

综上所述,比索洛尔治疗CHD疗效确切,可改善

患者的心功能与血液流变学,降低机体炎性反应水

平,临床上可进一步推广应用。
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综上所述,本研究通过对南京地区儿童 MP抗体

阳性率及感染特征的研究,为临床提供了重要的流行

病学资料,为临床经验用药、早期诊断和治疗提供了

一定的数据支持。凝集法、酶联免疫法、化学发光法3
种方法检测 MP抗体的比较也为临床以及实验室检

测方法的选择提供了参考。
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