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主动脉内球囊反搏在急性心肌梗死并
泵衰竭患者不同时机的应用

潘宏伟, 郭 莹, 郑昭芬, 何 晋, 张 宇, 刘征宇, 胡勇军, 彭建强

(湖南省人民医院心内科, 湖南省长沙市 410005)

[关键词] 摇 急性心肌梗死;摇 泵衰竭;摇 主动脉内球囊反搏;摇 经皮冠状动脉介入术

[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨急性心肌梗死后泵衰竭患者主动脉内球囊反搏( IABP)辅助治疗时机的选择对治疗效果的

影响。 方法摇 急性心肌梗死并泵衰竭患者 85 例,按 IABP 应用的时机不同随机分为两组:必要 IABP 组 42 例,为经

积极药物治疗后,收缩压仍然 < 90 mmHg,再行 IABP 术患者;即刻 IABP 组 43 例,为入院时确诊后立即行 IABP 术

患者;两组同时尽快行急诊经皮冠状动脉介入术。 比较两组门鄄球囊时间、术后 1 周以及 3 个月的生存率,测量两组

术后 1 天、3 个月的左心室射血分数。 结果摇 必要 IABP 组门鄄球囊时间明显大于即刻 IABP 组(96郾 7 依 31郾 2 min 比

78郾 3 依 35郾 6 min,P < 0郾 05)。 必要 IABP 组术后 3 个月生存率明显低于术后 1 周(57郾 1%比 69郾 0% ,P < 0郾 05),并低

于术后 3 个月即刻 IABP 组(57郾 1%比 67郾 4% ,P < 0郾 05)。 术后 3 个月两组的左心室射血分数值均进行性降低,必
要 IABP 组下降幅度大于即刻 IABP 组(7郾 6% 依 3郾 5%比 4郾 2% 依 3郾 1% ,P < 0郾 05)。 结论摇 急性心肌梗死并泵衰竭

患者尽早使用 IABP,能缩短血运重建时间,降低死亡率及保护左心室收缩功能。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the application opportunity of intra鄄aortic balloon pump (IABP) for patients with
acute myocardial infarction (AMI) complicated by pump failure and its influence on therapeutic efficacy for these patients.
Methods摇 85 patients with acute myocardial infarction complicated by pump failure were randomly divided into two groups
according to application opportunity of IABP. 摇 Immediate IABP group (43 cases) underwent the IABP surgery immediately
after diagnosis. 摇 Necessary IABP group (42 cases) after positive drugs therapy, whose systolic blood pressure remains <
90 mmHg, underwent IABP surgery. 摇 And all the patients underwent emergency percutaneous coronary intervention (PCI)
as soon as possible. 摇 The difference of door鄄to鄄balloon time, survival rate of the 1 week and 3 month postoperative in two
groups were compared, left ventricular ejection fraction (EF) of 1 day and 3 month were measured. 摇 摇 Results摇 Door鄄to鄄
balloon time of necessary IABP group was significantly greater than the immediate IABP group (96郾 7 依 31郾 2 min vs 78郾 3 依
35郾 6 min, P < 0郾 05). 摇 The survival rate of necessary IABP group after 3 months was significantly lower than a week post鄄
operative (57郾 1% vs 69郾 0% ), and lower than instantly IABP group (57郾 1% vs 67郾 4% ), there were significant differ鄄
ences (P < 0郾 05). 摇 EF of two groups after three months were continuously decreased, the necessary IABP group declined
more than the immediate IABP group (7郾 6% 依 3郾 5% vs 4郾 2% 依 3郾 1% , P < 0郾 05). 摇 摇 Conclusion摇 Early use of IABP
for patients with acute myocardial infarction complicated by pump failure, can shorten revascularization time, reduce mor鄄
tality and protect left ventricular systolic function.
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摇 摇 主动脉内球囊反搏( intra鄄aortic balloon pump,
IABP)能增加冠状动脉供血,增加心排血量和心、脑
血流灌注,同时减少左心室后负荷,降低心肌耗氧量,
已成为心源性休克和急性左心衰竭患者治疗的重要

措施。 泵功能衰竭是急性心肌梗死(acute myocardial
infarction,AMI)的主要死亡原因,表现为心源性休克

及严重的肺水肿。 IABP 是治疗AMI 后泵衰竭的主要

措施,但对于其使用时机仍然有较大争议。 笔者分析

总结了 2008 ~2012 年湖南省人民医院 AMI 后泵衰竭

患者不同时机 IABP 辅助治疗的有效性和安全性,以
期使更多的心血管危重症患者得到及时有效的治疗。

1摇 对象和方法

1. 1摇 研究对象

摇 摇 我院 2008 年 1 月至 2012 年 12 月诊治 AMI 并

泵衰竭患者 85 例,其中单纯心源性休克 35 例,合并

急性肺水肿 50 例。 室间隔穿孔 4 例,乳头肌断裂 2
例。 全部患者接受急诊血运重建术。 按 IABP 应用

的时机不同随机分为两组:必要 IABP 组,42 例;即
刻 IABP 组,43 例。 必要 IABP 组为经过积极药物治

疗[扩容、纠正酸中毒、多巴胺静脉注射 > 15 g / (kg
·min)、及使用其他血管活性药物]后,收缩压仍然

< 90 mmHg,再行 IABP 术,能平卧立即行急诊经皮

冠状动脉介入治疗( percutaneous coronary interven鄄
tion,PCI);而即刻 IABP 组为入院时确诊 AMI 并泵

衰竭后,立即行 IABP 术,能平卧立即行急诊 PCI。
休克诊断标准:(1)收缩压 < 90 mmHg;(2)有

重要器官灌注不足的临床表现;(3)除外由于出汗、
呕吐、药物应用引起的低血压。
1. 2摇 药物治疗

入院时即刻口服阿司匹林和氯吡格雷各 300
mg;之后,阿司匹林每天 100 mg 长期维持,氯吡格

雷每天 75 mg 共 12 个月。 IABP 术后常规使用低分

子肝素抗凝至 IABP 撤机。 所有患者术后进行严格

的内科强化治疗,尽量使血糖、血脂、血压达标,同
时控制冠心病的其他危险因素。
1. 3摇 IABP 植入

床旁或导管室行 IABP 置入术。 在严格无菌操作

下穿刺股动脉,置入 8F 鞘管,沿鞘管置入 IABP 导管,
选择合适球囊和进管深度,导管置入后连接 ARROW
Auto CAT 或 Datascope CS100 IABP 机,采用动脉压力

或心电 1颐 1 或 1颐 2 触发。 置入后即刻行床旁胸片或在

X 光透视下调整 IABP 导管的深度,导管中心腔持续肝

素盐水泵入以维持导管通畅。 术后密切观察患者血流

动力学的改善情况,及时处理 IABP 相关并发症。
IABP 撤机:(1)患者症状改善,精神状态良好,

组织灌流佳,四肢温热,肺部无啰音,生命体征稳

定;(2)尿量 > 30 mL / h;(3)少量使用或停用升压药

物,收缩压 > 100 mmHg,平均动脉压 > 70 mmHg,心
率 < 100 次 / 分,无恶性心律失常等各种情况。 在病

情稳定后,逐渐减少反搏频率至 1颐 3,观察 1 h 左右,
血流动力仍然稳定,基本可安全撤机。
1. 4摇 经皮冠状动脉介入治疗

在 AMI 起病 36 h 或休克发生 18 h 内,行急诊

冠状动脉造影,确认“罪犯冶病变,开通闭塞血管,植
入长度、直径合适支架。 手术成功标准:支架放置

理想,残余狭窄臆30% ,前向血流 TIMI( thrombolysis
in myocardial infarction)3 级,无严重合并症。
1. 5摇 观察指标

记录患者入院至球囊开通闭塞冠状动脉的时

间(门鄄球囊时间),随访术后 3 个月内的患者死亡

率;术后 1 天、3 个月应用 Philips IE33 超声仪器检

测左心室射血分数 ( ejection fraction, EF), 采用

Simpson 双平面法测量。
1郾 6摇 统计学方法

所有数据采用 SPSS 17. 0 统计学软件处理,计
量资料以x 依 s 表示,采用成组 t 检验;计数资料采用

字2 检验。 以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 两组患者基本情况比较

摇 摇 两组患者在性别、年龄、糖尿病、吸烟、高血压、
合并肺水肿等因素上均无显著差异(P > 0. 05;表
1),具有可比性。

表 1. 两组患者基本情况比较

Table 1. Comparison of clinical characteristics in the
two groups

项摇 目
必要 IABP 组

(n = 42)
即刻 IABP 组

(n = 43) P 值

男 /女(例) 24 / 18 30 / 13 > 0. 05
年龄(岁) 67. 2 依 6. 4 68. 7 依 5. 9 > 0. 05
糖尿病史(例) 15(35. 7% ) 13(30. 2% ) > 0. 05
吸烟史(例) 20(47. 6% ) 18(41. 9% ) > 0. 05
高血压史(例) 28(66. 7% ) 24(55. 8% ) > 0. 05
合并肺水肿(例) 24(57. 1% ) 26(60. 5% ) > 0. 05

2. 2摇 两组患者门鄄球囊时间比较

必要 IABP 组门鄄球囊时间显著大于即刻 IABP 组

(96. 7 依32. 5 min 比 78. 3 依35. 1 min,P <0. 05;图 1)
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图 1. 两组患者门鄄球囊时间比较

Figure 1. Comparison of door鄄to鄄balloon time in the
two groups

2. 3摇 两组患者术后生存率比较

必要 IABP 组、即刻 IABP 组在 1 周时生存率无

显著差异(69. 0%比 72. 0% ,P > 0. 05);两组术后 3
个月生存率均降低,其中必要 IABP 组降低具有显

著性(57. 1%比 69. 0% ,P < 0. 05),并明显低于即刻

IABP 组(57. 1%比 67. 4% ,P < 0. 05)(图 2)。

图 2. 两组患者术后生存率比较

Figure 2. Comparison of postoperative survival rates in the
two groups

2郾 4摇 两组患者术后左心功能比较

两组术后 1 天的 EF 值无明显差别。 术后 3 个

月两组的 EF 值均进行性降低 (P < 0. 05),必要

IABP 组下降幅度大于即刻 IABP 组,具有显著差异

(P < 0. 05;表 2)。

表 2. 两组患者左心室 EF 值比较

Table 2. Comparison of left ventricular ejection fraction in
the two groups

分摇 组 术后 1 天 术后 3 个月 降低值

必要 IABP 组 41. 2% 依6. 1% 33. 6% 依4. 7% a 7. 6% 依3. 5%

即刻 IABP 组 40. 3% 依5. 2% 36. 1% 依3. 8% ab 4. 2% 依3. 1% b

a 为 P < 0. 05,与同组术后1 天比较;b 为 P < 0. 05,与必要 IABP 组比

较。

3摇 讨摇 论

心源性休克是指心脏功能极度减退导致心输

出量显著减少,引起严重急性周围循环衰竭的一种

综合征,病因以 AMI 多见,也叫“泵衰竭冶,见于 6.
5% ~ 8. 3% 的 AMI 患者[1]。 急诊 PCI 能挽救濒死

的心肌,但缺血心肌即便恢复血供,仍处于“顿抑冶
状态,未恢复功能。 因此 AMI 患者的心功能在最初

的数天进行性加重,特别是对于合并休克的患者,
往往伴有急性肾衰、缺氧、酸中毒、脓毒血症等,加
上升压药物的应用,都造成心脏负担加重,导致更

多的心肌坏死。 并且心肌梗死泵衰竭往往合并有

严重的肺水肿,不能平卧,往往无法耐受急诊 PCI。
因此迅速有效地纠正休克、改善心功能的救治措施

同急诊 PCI 一样刻不容缓。
IABP 可增加冠状动脉灌注、降低左心室后负

荷、改善心肌供氧、增加心排血量、纠正低血压,早
期应用 IABP 可使休克患者外周循环衰竭和血流动

力学紊乱明显得到改善[2鄄5]。 2004 年美国心脏协会

(American Heart Association,AHA) /美国心脏病学

会(American College of Cardiology,ACC)推荐 AMI
并休克为 IABP 治疗的玉类适应证,还有研究发现

预防性 IABP 能降低高危冠心病患者冠状动脉搭桥

术的风险[6]。 SHOCK 试验证实 IABP 可降低 AMI
并休克 20%住院病死率[7],但对于 IABP 的使用时

机尚无定论,多数推荐在确诊心源性休克后,经多

巴胺等血管活性药物使用 30 min 以上收缩压仍然

低于 90 mmHg 再使用 IABP。 然而在临床工作中从

执行医嘱到用药及观察,经常需要 1 个多小时,将严

重延误血运重建的实施。 并且对于泵衰竭而言,升
压药物往往无效,甚至诱发致命性心律失常。 因此

本研究改变当药物无效时再使用 IABP 的传统做

法,而是在使用升压药物的同时就使用 IABP(即刻

IABP)。 结果显示:必要 IABP 组平均门鄄球囊时间

为 96. 7 min,超过指南推荐的 60 依 30 min,分析原因

为患者病情危重,呼吸困难,应用升压等药物原因

延迟了血运重建时间;即刻 IABP 组门鄄球囊时间远

低于必要 IABP 组(平均 78. 3 min),表明即刻 IABP
能减少等待血运重建的时间,有助于尽快实施急诊

PCI,挽救更多的濒死心肌。
众所周知,AMI 并休克预后极差,如未恢复血

运其死亡率高达 80% ~ 90% ;但即使接受急诊 PCI
仍有 40% ~ 56%死亡率[8,9]。 本研究对象住院期间

及 3 个月的随访期内亦有较高的死亡率(32. 6% ~
42. 9% )。 即刻 IABP 组和必要 IABP 组术后 1 周生
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存率无明显差别;即刻 IABP 组术后 3 个月生存率

较 1 周时有下降趋势,但无显著差异;必要 IABP 组

术后 3 个月生存率较 1 周时明显降低,也明显低于

术后 3 个月即刻 IABP 组,均有显著差异(P < 0.
05)。 提示即刻 IABP 主要降低心肌梗死并休克患

者院外的死亡率,其机制可能与缩短等候血运重建

的时间,减少升压药物的使用等因素有关。 最近的

IABP鄄SHOCK 域试验发现,对于 AMI 伴休克行急诊

血运重建的患者植入 IABP 并不能改善预后和降低

不良心脏事件的发生[9],然而这个结论受到广泛质

疑,该研究 IABP 植入组是在使用升压药物观察 30
min 后再签知情同意书并入组,甚至在术中病情恶

化时才植入 IABP,实际上反而人为的延误了闭塞血

管开通时间,导致坏死心肌增加。
EF 值是评价心脏收缩功能最主要的参数,也是

预测心力衰竭病人远期预后的重要指标,EF 值在

30%或 35%以下的患者有较高的心脏猝死风险。 本

研究两组术后 1 天的 EF 值明显降低,但组间无显著

差别,术后 3 个月两组的 EF 值均进行性降低(P < 0.
05),其中即刻 IABP 组 EF 值接近 35% (36. 1% 依 3.
8%),而必要 IABP 组 EF 值平均值已经低于 35%
(33. 6% 依4. 7%)。 分析考虑心肌梗死早期的心功能

障碍与心肌收缩力减弱及舒张功能不全均有关,所以

EF 值不完全反映心功能受损程度,但随着时间推移

其收缩功能将进一步下降,这主要与心肌坏死及左心

室重构有关。 另外必要 IABP 组 EF 值下降幅度大于

即刻 IABP 组(P <0. 05),提示即刻 IABP 能更好的挽

救濒死的心肌和保护残存心脏功能。
综上所述,对于 AMI 后泵衰竭患者,其生命的

延续主要依赖于存活心肌的数量,及时开通闭塞冠

状动脉将挽救更多的濒死心肌,因此“时间就是心

肌,心肌就是生命冶。 IABP 一方面能改善心功能,提
高心脑肾灌注;另一方面为急诊血运重建提供循环

辅助支持。 我们的研究也证实 IABP 越早植入其

近、远期的效果越好,因此我们主张积极的即刻

IABP。 然而本研究为单中心试验,且随访时间有

限,期待未来有更多的相关试验和依据。
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