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摘 要 目的：探讨临床药师参与药物治疗方案的制订与药学监护的方法。方法：介绍临床药师参与心血管内科1例高血压伴慢性

阻塞性肺疾病患者的治疗，分析患者住院期间呼吸症状加重的诱因和比索洛尔的药理作用、适应证、禁忌证及不良反应。结果：发现

患者入院后所出现的哮喘加重与其一直服用比索洛尔降压有关。提出药学建议，即不停用比索洛尔，加用β2受体激动药。临床药师

的建议被采纳，患者的呼吸系统症状明显好转，病情得到有效控制。结论：临床药师的参与可以协助医师制订安全、有效的治疗方案。
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Case Analysis of Clinical Pharmacists Participating in the Treatment of Asthma Exacerbation Induced by
Bisoprolol in a Patient with Hypertension Complicating with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
XU Yi1，XIE Ji-qing1，MU Yan2，SHU He1，SUN Cheng-chun1（1.Dept.of Pharmacy，General Hospital of Jinan
Military Command，Jinan 250031，China；2.Dept. of Pharmacy，Shandong Provincial Qianfoshan Hospital，Jinan
250014，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the method of clinical pharmacists participating in designing therapy regimens and

carrying out pharmaceutical care. METHODS：The clinical pharmacists participated in therapy for a patient with hypertension

complicating with chronic obstructive pulmonary disease，and analyzed reasons for asthma exacerbation，pharmacological action of

bisoprolol， indication，caution and ADR. RESULTS：Asthma exacerbation from which patients suffered after admission was

associated with bisoprolol. Clinical pharmacists provided pharmaceutical suggestions that bisoprolol was continued to be used and β2

receptor agonist was given additionally. The suggestion provided by clinical pharmacists was accepted by doctors. Finally，the

patient was cured and discharged from the hospital. CONCLUSIONS：Clinical pharmacists’participation is helpful for doctors to

make safe and effective medication.
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肾上腺素能β受体阻滞药是一类重要的心血管药物，在高

血压、冠心病、慢性心力衰竭等的治疗中发挥着重要作用 [1]。

但是由于β受体阻滞药是一类异构药物，对不同的肾上腺素受

体选择性不同。虽然第2代β受体阻滞药为选择性β1受体阻滞

药，其选择性呈剂量依赖性，但大剂量时也能阻断β2受体，引起

支气管哮喘等不良反应的发生，如美托洛尔、阿替洛尔和比索

洛尔等。本文介绍1例高血压伴慢性阻塞性肺疾病（COPD）患

者服用比索洛尔后致哮喘加重的患者，并对其原因进行分析

与讨论，供临床药师参考。

1 病例资料
1.1 现病史

患者，男性，66岁，因“咳嗽、憋喘1个月”入院。患者既往

高血压病史 20余年，最高 210/110 mm Hg（1 mm Hg＝133.322

Pa），间断服用硝苯地平等药物，血压波动在 170～180/90～

110 mm Hg。4年前无明显诱因出现夜间憋喘，自服中药治疗

（不详），效果欠佳，其后憋喘反复发作。4个月前因憋喘再次

发作就诊于当地医院，诊断为：（1）COPD；（2）哮喘发作；（3）高

血压病（3级，极高危）；（4）心功能不全；（5）升主动脉瘤。于当

地医院行Bentall手术（升主动脉置换+主动脉瓣置换+冠状动

脉移植），术后给予华法林抗凝及其他对症治疗，患者症状好

转出院。

近 1个月来患者憋喘反复发作，为求进一步治疗入我院，

门诊以“高血压病”收入院。入院查体：体温（T）36.5 ℃，血压
（BP）135/68 mm Hg，脉搏（P）64次/min；体格检查：听诊双肺可
闻及哮鸣音及少量湿性 音，心律可闻及机械瓣膜音；入院心
电图：窦性心律，V2-V6导联T波低平；实验室检查：嗜酸性粒
细胞0.65×109L－1，B型脑钠肽（BNP）16.1 pg/ml，凝血酶原时间
国际标准化比值（INR）1.88。患者近期服用华法林抗凝，服用
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美托洛尔、硝苯地平、厄贝沙坦、呋塞米、螺内酯等药物控制血
压及改善心功能，血压控制在130～140/70～80 mm Hg。入院
诊断：高血压病（3级，极高危，心功能Ⅱ级）；升主动脉瘤Ben-

tall术后；COPD急性加重。

1.2 诊疗经过

患者入院后给予降压、抗凝、改善心功能、抗感染、改善微
循环等对症治疗。考虑到患者的呼吸系统症状，临床医师将
患者此前服用的美托洛尔替换为心脏选择性更强的比索洛
尔。初始治疗药物如图1。

住院期间病情变化情况：

入院第 2天：T 36.5 ℃，BP 135/68 mm Hg，P 64次/min，患
者仍有咳嗽、咳痰，夜间平卧时曾有憋醒，未诉其他不适。

入院第 3天：T 36.0 ℃，BP 142/72 mm Hg，P 59次/min，患
者咳嗽、咳痰较入院时未减轻。

入院第 6天：T 37.1 ℃，BP 119/69 mm Hg，P 68次/min，患
者自诉夜间咳嗽加重，痰不易咳出，加用沙美特罗替卡松 1喷
吸入，每日2次。

入院第 9天：T 35.8 ℃，BP 126/80 mm Hg，P 65次/min，患
者病情较稳定，症状较入院时好转。

2 临床药师分析
2.1 患者住院期间呼吸症状加重的诱因分析

患者入院初期应用二羟丙茶碱注射液、盐酸氨溴索注射
液进行平喘祛痰治疗，但在入院第 6天仍出现夜间咳嗽较重、

痰不易咳出等呼吸系统症状。考虑到患者既往有哮喘病史，

本次主要因为咳嗽、憋喘加重入院，血常规示嗜酸性粒细胞升
高，治疗过程中咳嗽、憋喘未见明显好转，均说明患者目前处
于哮喘发作期。由于患者入院后服用β受体阻滞药比索洛尔
控制血压，推测患者出现呼吸系统症状加重可能与服用比索
洛尔有关。

2.2 比索洛尔的药理作用、适应证、禁忌证及不良反应分析

比索洛尔是选择性β1受体阻滞药，无内在拟交感活性和膜
稳定作用。不同模型动物实验表明，它与β1受体的亲和力比β2

受体大11～34倍，是目前选择性最强的β1受体阻滞药，对呼吸
系统副作用极小。

比索洛尔主要用于原发性高血压及心绞痛的治疗。禁忌
证包括休克、二度和三度房室传导阻滞、病窦综合征、窦房阻
滞、心动过缓（50次/min以下）、血压过低、支气管哮喘及外周
循环障碍晚期。常见的不良反应有心动过缓、腹泻、乏力、疲
劳和鼻窦炎等。其中，呼吸系统方面的不良反应包括支气管
痉挛、支气管炎、咳嗽、呼吸困难等。支气管痉挛患者一般不
能应用β受体阻滞药治疗。由于本品为选择性β1受体阻滞药，

谨慎应用于其他抗高血压药治疗无反应或不能耐受的支气管

痉挛患者时，最低初始剂量为 2.5 mg，同时备用β2受体激动药
（支气管扩张剂）。

由此可见，尽管比索洛尔的心脏选择性是最强的，但其禁
忌证及不良反应同样存在很多呼吸系统方面的症状。因此，

临床药师认为，患者入院后所出现的哮喘加重与其一直服用
比索洛尔降压有关。

3 临床药师建议
3.1 停用比索洛尔片

该患者患有高血压病（3 级，极高危），最高达 210/110

mm Hg。根据《中国高血压防治指南（2010年版）》，该患者降
压治疗方案为多药联合方案，即二氢吡啶类钙离子拮抗药
（CCB）+血管紧张素Ⅱ受体拮抗药（ARB）+β受体阻滞药+利尿
药+螺内酯，主要适用于难治性高血压患者。该患者入院后血
压始终在130/70 mm Hg上下，波动较小，控制较为理想。由于
患者呼吸系统症状较为明显，在同时应用ARB、CCB、利尿药、

醛固酮拮抗药联合降压且血压控制良好的情况下，可以考虑
停用β受体阻滞药以减轻患者的呼吸系统症状。但值得注意
的是，由于患者长期应用此方案控制血压，如停用β受体阻滞
药，可能造成血压波动；且患者长期服用华法林抗凝，血压突
然升高易造成出血。

3.2 不停用比索洛尔，加用β2受体激动药

如果担心停用比索洛尔后患者血压控制不理想，可在原
降压方案不变的前提下，加用β2受体激动药，以拮抗比索洛尔
对β2受体的阻滞作用，从而减轻患者的呼吸系统症状。可供选
择的β2受体激动药包括：①短效β2受体激动药如沙丁胺醇、特
布他林等；②长效β2受体激动药如沙美特罗、福莫特罗等。需
要指出的是，β2受体激动药虽然有较高的选择性，但仍可能兴
奋心脏β1受体而引起心血管系统的副作用，如心律失常。

临床医师充分权衡2个建议的利弊，考虑到临床中沙美特
罗联用氟替卡松常应用于COPD患者，可以良好地控制临床症
状，改善肺功能状况，且药品不良反应发生率低[2-4]，最终采纳
了不停用比索洛尔，加用长效β2受体激动药沙美特罗替卡松的
方案。此后，患者呼吸症状逐渐减轻，病情稳定出院。

4 总结
自20世纪60年代以来，β受体阻滞药已广泛应用于临床，

尤其是心血管疾病的防治领域[5]。绝大多数观点认为，β受体
阻滞药用于COPD患者，可能会引起支气管平滑肌收缩而增加
气道阻力，甚至可诱发喘息加重，由此认为β受体阻滞药用于
COPD患者是不安全的，故很少应用。但是由于COPD患者可
能合并心血管疾病，如慢性心力衰竭、高血压和急性心肌梗死
等，如限制其使用β受体阻滞药，则会使这部分患者的心血管
疾病无法得到合理而有效的治疗。为探究β受体阻滞药用于
COPD患者的安全性，多项研究评价了COPD或哮喘患者在心
血管事件发生后，使用β受体阻滞药的有效性及安全性[6-9]。结
果表明，大多数患者在使用β受体阻滞药后是获益的；COPD急
性加重患者可以耐受β受体阻滞药，并可降低其病死率；β受体
阻滞药不损害COPD患者的生命质量。虽然这些研究均存在
不同的局限性，如COPD患者的程度较轻、缺少安慰剂对照或
性别比例不均衡等，但其结果均表明，合并心血管疾病的
COPD患者使用β受体阻滞药是有益的。因此，作为临床药师，

在临床中不应一味将COPD视为β受体阻滞药的绝对禁忌证，

但如何安全使用，以及使用哪种类型和剂量的β受体阻滞药，

尚需要更进一步的研究。

图1 患者住院期间用药情况

Tab 1 Medication during hospitalization stay
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结合本案例，由于该患者处于COPD急性加重期，因此选
用β1受体选择性最高的比索洛尔用于降压治疗还是较为合理
的。但是在治疗过程中，患者出现了咳嗽、咳痰、憋喘加重等
呼吸系统症状。根据临床药师的建议，在不停用比索洛尔的

前提下，加用β2受体激动药——沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗

患者呼吸系统症状。经过药物治疗，患者呼吸系统症状明显

好转，病情得到了有效控制。临床药师应根据患者的具体情

况，充分权衡利弊，向临床医师提出用药建议，保障患者用药

安全、有效[10-11]。
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临床药师参与1例神经内科 ICU重症脑出血患者肺部感染的治疗分析
马 超＊，于 凝，张树荣#（北京丰台医院，北京 100071）
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摘 要 目的：分析、掌握重症脑血管病患者院内肺部感染的高危因素，并探讨相应的防治措施。方法：临床药师参与1例神经内

科 ICU重症脑出血患者院内肺部感染的治疗，从年龄、住院时间、侵入性操作、吸烟史等方面分析重症脑血管病患者发生院内肺部

感染的危险因素，并针对患者情况制订抗感染治疗方案。结果与结论：神经内科 ICU重症脑出血患者院内肺部感染发生率高，应

引起重视。通过临床药师的参与，积极控制医源性感染危险因素、监测病原体、完善护理工作、指导合理用药，对患者的抗感染治

疗及预后恢复有重要意义。

关键词 神经内科；ICU；重症脑出血；肺部感染；危险因素；临床药师

Analysis of Clinical Pharmacists Participating in the Treatment for Pulmonary Infection in a Patient with
Severe Cerebral Hemorrhage in ICU of Neurological Department
MA Chao，YU Ning，ZHANG Shu-rong（Beijing Fengtai Hospital，Beijing 100071，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze and master the risk factors of nosocomial pulmonary infection in patients with severe cere-

brovascular disease，and to investigate the measurements of prevention and therapy. METHODS：By participating in the treatment

for nosocomial pulmonary infection in a patient with severe cerebral hemorrhage in ICU，the risk factors of nosocomial pulmonary

infection in patients with severe cerebrovascular disease were analyzed in respects of age，hospitalization time，invasive operation

and history of smoking，etc. Clinical pharmacists proposed anti-infective regimen. RESULTS&CONCLUSIONS：The high incidence

of nosocomial pulmonary infection in patients with severe cerebral hemorrhage in ICU of neurological department should be paid

more attention. The participation of clinical pharmacists，risk factors control of nosocomial infection，pathogens monitoring，im-

provement of nursing work and guidance for rational use of drugs are of great importance to anti-infective treatment and prognosis.

KEY WORDS Neurological department；ICU；Severe cerebral hemorrhage；Pulmonary infection；Risk factor；Clinical pharmacist
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