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比索洛尔治疗心血管神经症的研究
吴运虎

安徽省濉溪县医院 安徽省 淮北市 235100

【摘要】目的：观察比索洛尔对心血管神经症病变的疗效，研究其诊断和治疗的意义。方法：研究了 30 例经证实的心血管病病
例和 15 例可疑病例。可疑患者口服 5mg/d，口服 1、2和 3 小时后，检查心电图 ( 以比索洛尔替代心得安实验 ) 进行准确诊断；确
诊患者口服剂量为 5~10mg/d，治疗在 2~3 个月后逐渐停止。观察它们的诊断和治疗效果。结果：在 15 例可疑病例中，心电图恢复
正常 10 例，被诊断为心血管神经症。确诊患者使用比索洛尔治疗，4例心电图保持不变，辅助冠状动脉扫描诊断为冠心病；一名病
人因并发支气管哮喘停止使用比索洛尔治疗，并用抗焦虑和镇静药物治疗。经过两天的治疗，19 个症状明显改善，其中 2个消失；
经过 4天的治疗，20个症状明显改善，其中 15个消失；治疗后 7天，所有病人的症状均有所改善，其中 25人消失；治疗 14天后，
30 例症状消失；治疗 3个月后，所有病人的症状均消失了。结论；应用比索洛尔在诊断和治疗心脑血管神经症方面具有重要的临床
意义 [1]。
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比索洛尔是 β1 受体的阻滞剂，主要通过降低心率和减少心
肌收缩来降低血压和心绞痛的耐药性。临床上，它通常用于治疗
高血压、冠心病、心律失常和心力衰竭，是一种常见的心血管药物。
关于降压，主要是减少心肌收缩力；冠心病的应用主要是降低心
肌收缩率和心率，从而减少心肌耗氧，缓解心肌缺血 [2]。同时也可
用于心肌梗死后的抗缺血治疗，抑制恶性心律失常的出现。同时
比索洛尔作为 β1 受体阻滞剂，可以用于心力衰竭稳定期的治疗。
比索洛尔是通过抑制心脏重构和延缓心力衰竭来维持心脏功能，
在临床上得到广泛应用 [3]。比索洛尔是一种没有内在拟交感活性
的选择性药物，β受体阻滞剂比索洛尔提高了肾上腺素 β受体的
功能。心血管坏死是一种临床症状，主要表现与心血管疾病相关
症状，也是一种心脏神经症，同时还可能伴有其他神经症的症状，
这种疾病也被称为神经血循环障碍、da Costa 综合征和焦虑。
1 资料与方法
1.1 一般信息 选择了我院 2018 年 7 月至 2019 年 7 月间

认定的 30 例心血管神经症和 15 例疑似病例作为研究对象。在
30 例确诊病例中，10 例为男性，20 例为女性。在治疗期间，确诊
患者主诉心悸、心慌、胸闷、窒息和呼吸困难，其中心悸是最常见的
症状。一些病人伴有自主神经疾病的症状，如出汗、手脚冰冷、尿
频、大便次数增加，以及疲乏、倦怠惫、失眠、睡眠不足和多梦等症
状。部分病人心前区疼痛，但疼痛部位不固定。心脏超声检查无
心脏、大血管和心瓣膜的结构异常 , 心脏 X线检查也无异常，心电
图显示窦性心动过速和偶尔收缩。在15起可疑案件中，男性6例，
女性 9例。除上述症状外，心电图显示 ST段压低或水平性下移，
T波低平变化异常，三碘甲状 (T3) 原氨酸和甲状腺素 (T4) 无异
常 [4]。
1.2 治疗 嫌疑患者口服 5mg/d 比索洛尔，口服 1、2、3 小

时后检查心电图 ( 比索洛尔替代心得安实验 )。如果心电图恢复
正常，可以清楚地诊断出心血管神经症。如果没有效果，则需要进
行其他次要检查以确定诊断结果。在 30例确诊病例中，患者口服
5~10mg/d 比索洛尔，治疗经过 2~3 个月的治疗后逐步停止。
2 结果
在 15 名疑似患者中，心电图 10 例正常恢复，并可被诊断为

心血管神经症。确诊患者使用比索洛尔治疗。4例心电图保持不
变，辅助冠状动脉扫描诊断为心血管神经症；一名病人因支气管
哮喘停止使用比索洛尔治疗，并用抗焦虑和镇静药物治疗。后续
处理。比索洛尔治疗后两天，19 个症状明显改善，其中 2个消失；
经过四天的治疗，20 个症状明显改善，其中 15 个消失；治疗后 7
天，所有病人的症状均有所改善，其中 25 人症状消失；在 30 例治

疗 14 天后症状消失；经过 2~3 个月的治疗，所有病人的症状均消
失了 [5]。
3 讨论

神经内分泌失调，特别是自主神经功能失调，与增强动脉搏
动、加速左心室射血速度和循环缩短等强循环有关，反复运动、心
理测试或疼痛也可能发生异常反应。部分患者由于对心脏病的认
识不足和对现有疾病或疑似症状的过度焦虑而患有心血管神经症
[6-7]，其发病机制如下 :(1) 人民生活水平提高，食物不受控制，导致
亚健康；（2）随着心理压力和工作压力的增加，体育锻炼相对减少
容易导致抑郁、心理负担加重和负面情绪增加。外部刺激或内部
失衡可能导致中枢神经系统功能失调，影响自主神经功能，助长心
血管异常[8]。许多病人对肾上腺素敏感，动力循环等现象助长了β-
肾上腺素受体的高活性综合征，因此使用 β受体阻滞剂可以显著
改善患者的症状。同时，比索洛尔试验改善心电图 ST 段低或水
平性下移和波低 T平等变化，对缺血性心脏病的临床诊断具有重
要的临床意义。

有鉴于此，在诊断和治疗脑血管神经症方面应用比索洛尔是
显著的，在诊断和治疗心血管病方面具有重要的临床意义。
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