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·心脏介入Cardiac intervention·

主动脉球囊反搏术在急性心肌梗死合并

心源性休克患者冠脉介人术中的应用

王成碧， 顾 俊， 胡 伟， 肖红兵， 冯小弟， 余 强， 金 贤， 尹桂芝，

陈诚军， 陈跃光， 张大东

【摘要】 目的分析和评价主动脉内球囊反搏(IABP)在急性心肌梗死(AMI)合并心源性休克患者治

疗中的应用效果。方法从2003年1月1日至2007年12月31日收集在IABP支持下行冠脉介入治疗

的AMI合并心源性休克患者36例，应用统计学方法分析IABP的治疗效果。结果应用IABP治疗合并

心源性休克的AMI患者可使患者的心率、血压趋于稳定，即刻病情改善率为50％。30 d、3个月的病死率分

别为41．7％．47．2％。结论应用IABP支持AMI合并心源性休克患者的冠脉介入治疗安全、有效。
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Application of intra-aortic balloon pump in acute myocardial infarction complicared with cardiogenic

shock undergoing percumneous coronary intervention WA NG Cheng-bi，GU Jun，HU Wei，XIA 0

Hong-bing，FENG Xiao—di，YU Qi,mg，J／N Xian，YIN Gui-zhi，CHEN Cheng-jun，CHEN Yue-guang。

ZHANG Da-dong．Department of ICU，Department of Cardiology。s‰毋诚Minhang District Central
Hospital，舶喇201100，China
【Abstmct】Objective To analyze and evaluate the role of intra—aortic balloon pump(IABP)in patients

with acute myocardial infarction(AMI)complicated by eardiogenic shock(CS)undergoing percutaneous

coronary intervention．Methods The clinical data of 36 patients with AMI complicated by CS from January l et

2003 to December 31st 2007 were collected．The treatment effects of IABP were analyzed with statistical

methods．Results IABP threalrnent call markedly restore heart rate and blood pressure，with stable short-term

condition of the patient reaching 50％．The mortalities of 30-day and 3-month were 41．7％and 47．2％．

respectively． Conclusion Application of IABP in AMI complicated by CS undergoing PCI is safe and

effective．(J Intervent Radiol，2008，17：697—699)

【Key words】 Intra-aortic balloon pump；Acute myocardial infaction；Cardiogenic shock

急性心肌梗死(AMI)合并心源性休克病情危

重，病死率高达60％～70％【1]，是AMI患者院内死

亡的主要原因。虽然直接经皮冠状动脉介入术

(PCI)能迅速、完全和持续地开通梗死相关血管，恢

复冠状动脉的前向血流，挽救濒死心肌，保护心脏

功能，提高治疗成功率，但是对于存在血流动力学

障碍患者，手术风险增加。主动脉内球囊反搏(intra

aortic balloon pump，IABP)是一种通过主动脉内球
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囊与心动周期同步地充气、放气，改善心肌供氧的

方法。近年众多文献报道，存在血流动力学障碍的

AMI患者在IABP辅助下，迅速冠状动脉再通治疗

能明显降低病死率，改善预后。本研究旨在观察

IABP在AMI合并心源性休克患者的PCI术中的辅

助治疗效果。

1材料与方法

1．1 临床资料

收集2003年1月1日至2007年12月31日

期间在我院心内科所有应用IABP支持下行急症

PCI治疗的AMI合并心源性休克患者36例。其中

ST段抬高AMI(STEMI)30例，非ST段抬高AMI
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(NSTEMI)6例；平均年龄为(69±8)岁，其中男性

75．0％(27／36)，高血压者占69．4％(25／36)，高脂血

症者占27．8％(10／36)，糖尿病者占38．9％(14／36)，

有吸烟史者占55．6％(20／36)。36．例中，3支病变占

47．2％(17／36)，左主干病变占8．3％(3／36)。患者在

明确诊断后在心导管室行IABP置人术后再行冠状

动脉造影术以及介入治疗。

1．2方法

1．2．1操作技术IABP置入途径均为股动脉，采用

Seldinger技术经皮穿刺股动脉置管，根据患者身高

选择球囊反搏导管，采用美国ARROW公司主动脉

球囊反搏机，置入后给予肝素持续静脉滴注，监测

凝血功能，采用心电图触发模式。IABP禁忌证：①严

重主动脉瓣关闭不全；②主动脉夹层瘤、主动脉瘤、

窦瘤破裂；③全身有出血倾向，脑出血者；④不可逆

脑损害；⑤周围血管疾患放置气囊管有困难者。即

刻病情改善的观察指标为[2]：IABP置人术后30 rain

较IABP置入前血流动力学改善(血压和心率稳定

≥l h)且升压药物减量，喘憋或胸痛症状减轻，双

肺罗音减少，尿量增加。IABP拔除指征为：当患者血

流动力学状态明显改善，病情稳定后可逐渐减少

IABP比例；若患者可以耐受1：4～l：8的反搏比

例，则可安全撤除IABP。

1．2．2观察指标观察入选患者一般资料、冠心病

危险因素、IABP使用时间、冠状动脉造影、介入治疗

资料，记录患者住院期间病情改善率；随访术后

30 d，3个月的病死率。

1．3统计学分析

采用SPSS 10．0统计软件处理数据。计量资料

以均数±标准差表示，应用配对t检验；P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

‘人组患者的IABP反搏时间平均(85±35)h；

IABP置人成功率100％，PCI成功率loo％。应用

IABP后，平均动脉压由(61．4 4-10．O)mmHg升至

(68．4±11．1)mmHg(P<0．01)；平均心率由(104．3±

12．6)次／min降至(96．6 4-11．7)次／rain(P<0．01)。即

刻病情改善率为50．O％(18／36)。术后30 d病死率

为41．7％(15／36)，术后3个月病死率为47．2％(17／

36)，其中7例死于心源性休克，5例死于多脏器功

能衰竭，3例死于急性左心功能衰竭，2例死于恶性

心律失常；并发症发生率为13．9％(5／36)，4例为穿

刺处渗血，1例为脾动脉栓塞，无病例发生血小板减

少，也未出现穿刺部位感染、假性动脉瘤、球囊破裂

等并发症。

3讨论

尽管随着冠脉介入技术的进展，AMI并发心源

性休克的预后较前有所改善，但其高病死率仍是目

前急需攻克的难题⋯。近年来，IABP的应用给人们

带来新的希望。在AMI患者的治疗中，IABP可使冠

状动脉血流灌注增加，减少主动脉舒张末期血容量

及心脏收缩时左心室后负荷，改善心肌供氧，增加

心肌收缩力，改善心功能，增加心排血量，改善外周

循环，纠正低血压和心源性休克。在行PCI血运重

建时，特别是当出现低血压，低心排血量或急性左

心功能不全时，早期应用IABP可使外周循环和血

流动力学得到明显改善。2004年AHA／ACC将

IABP推荐为AMI合并心源性休克患者的I类适应

证[3】。SHOCK研究结果表明，AMI合并心源性休克

患者IABP使用辅助治疗可使住院病死率下降近

20％[4]。目前关于IABP的使用时机尚无明确定论，

国外有研究指出预防性早期应用IABP较补救性使

用IABP更能改善高危AMI患者PCI预后【51。

本研究中，使用IABP后可使AMI合并心源性

休克患者的血压趋于上升，心率趋于下降，总体病

情趋于稳定。研究中IABP术后即刻有效率为

50．O％，明显低于王新刚等[21报道(81．3％)。上述结果

差异可能与两组人选患者的病情不同有关，本研究

入选的均为合并心源性休克的AMI患者，而王新刚

等研究入选了包括合并心源性休克、急性左心功能

不全、难治性心律失常、反复心绞痛的AMI患者。此

外，本组研究术后30 d病死率为41．7％，与国内外类

似研究结果相近(30 d病死率30％一50％y6剐。

IABP的并发症较少，主要有出血、血肿形成、下

肢缺血、栓塞、球囊破裂、动脉穿孔和感染等。本项

研究中的绝大部分并发症为穿刺部位渗血，但有

l例发生脾动脉栓塞。国外也有类似脊髓动脉、肠系

膜上动脉栓塞的报道旧·m]。因此我们强调在应用

IABP的过程中，监测凝血功能的同时重视抗凝治疗

相当重要，并且在术后密切观察发生栓塞并发症的

可能性。

国外研究表明介人治疗能明显提高AMI合并

心源性休克患者的生存率，而IABP支持治疗对血

流动力学产生有益影响，增加冠脉灌注，减少心肌

耗氧，两者联用能进一步改善此类患者的预后⋯]。

本研究中，我们尝试在观察1ABP在AMI合并心源
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性休克患者的急症PCI术中以及术后的辅助治疗

效果，结果同样表明IABP在上述病例中应用安全、

有效，其可帮助患者成功度过心肌梗死后心源性休

克的危险期，使手术成功率增加以及改善病死率，

值得我们进一步深入研究。当然，本研究入选病例

有限，尚需更大规模的临床试验证实上述研究

结果。
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世界肿瘤介入学术大会(woo)征文通知

·消 息·

由世界肿瘤介入学术大会(WCIO)主办，中华医学会和中国抗癌协会承办的2009年世界肿瘤介入学术大会(WCIO，World

Conference on Interventional Oncology 2009)将于2009年6月25日到28日在北京国际会议中心举行，此次多学科的会议将是

肿瘤介人治疗领域的一次盛会。

会议将邀请国内外著名专家到会并演讲，不仅是国内多学科的联合会议，同时也将是国内学者直接与国外同行交流的好

机会。欢迎肿瘤介入及相关领域的专家、学者踊跃投稿，积极参会。

具体投稿、注册以及企业参展事宜请浏览大会官方网站：WWW．wci02009．com。

以上文字不妥之处，敬请斧正。我们的联系方式如下：

通讯地址：北京市东城区东四西大街42号423室 中华医学会学术会务部

传真号码：010-6512 3754 联系电话：010-8515 8473／8146

邮政编码：100710 电子信箱：highdai@cma．org．cn
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1.期刊论文 朱继红.ZHU Jihong 主动脉内球囊反搏术在急性心肌梗死合并心源性休克行冠状动脉支架置入术中的

临床评价 -临床医学2010,30(2)
    目的 评价主动脉内球囊反搏术(IABP)在急性心肌梗死(AMI)合并心源性休克(CS)行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)中的疗效.方法 AMI合并CS的52例患

者一经确诊即予急诊IABP循环支持治疗,与未经IABP治疗的48例患者(对照组)进行比较,两组均在常规用药基础上行PCI治疗.观察两组患者IABP前后的心

功能指标、PCI术后1周内病死率及血管再闭塞事件发生率. 结果 治疗组进行IABP后桡动脉内测舒张压、平均动脉压(MAP)、心脏指数(CI)、心输出量

(CO)、每搏输出量(SV)、射血分数(EF)较术前明显升高(P＜0.05或P＜0.01),而肺毛细血管楔压(PCWP)较术前明显降低(P＜0.05),治疗组病死率显著低于

对照组(P＜0.05),治疗组血管再闭塞事件发生率显著低于对照组(P＜0.05).结论 IABP可显著改善心功能,降低AMI合并CS患者的死亡率及血管再闭塞发生

率.

2.期刊论文 赵瑞平.ZHAO Rui-ping 床边应用主动脉内球囊反搏术治疗急性心肌梗死合并心源性休克的体会 -内蒙

古医学杂志2009,41(1)
    目的:探讨对急性心肌梗死(AMI)合并心源性休克患者行主动脉内球囊反搏术(IABP)的安全性及有效性.方法:对8例AMI合并心源性休克患者行IABP.结

果:8例患者有5例进行急诊经皮冠状动脉介入术(PCI);1例合并泵衰竭维持3 d后进行PCI;1例维持2 d后冠脉造影血管狭窄<70%,未行PCI;1例冠脉造影后于

心外科进行了搭桥手术.8例均痊愈出院.结论:对于AMI合并心源性休克患者,早期床旁应用IABP治疗,为患者赢得了再灌注治疗的时间,减少了心血管不良

事件的发生,有效改善了患者的生存率.

3.期刊论文 周昭仑.肖长华.杨希立.李键民.胡晖 主动脉内球囊反搏术在治疗急性心肌梗死并发心源性休克患者中

的应用 -中国现代医学杂志2003,13(13)
    目的:主动脉内球囊反搏(IABP)术在急性心肌梗死(AMI)并心源性休克患者中的作用.方法:24例AMI并心源性休克患者在常治疗下,其中16例予IABP治

疗.结果:16例接受IABP治疗后,14例(87.5%)血流动力学明显改善,休克纠正;而对照组则只有2例(25%)得以改善,二者差异有显著性(P＜0.01).结论

:IABP术是治疗AMI并心源性休克的有效辅助手段.

4.期刊论文 郭松奇.王姝.李利平 急性心肌梗死患者主动脉内球囊反搏术治疗的护理 -中华现代护理杂志

2009,15(23)
    目的 探讨急性心肌梗死患者应用主动脉内球囊反搏的可靠的护理方法.方法 对我科16例急性心肌梗死后应用IABP辅助治疗的患者进行观察分析.结

果 16例患者中9例病情稳定,7例死亡.结论 护士应全面熟悉了解IABP的工作原理、目的 、并发症.做到早观察、早发现、早处理,有效的降低IABP的并发

症,以进一步降低急性心肌梗死患者的死亡率.

5.期刊论文 冯散香.林芳萍.陈伟芳.梁玉珍.李金兰.FENG San-xiang.LIN Fang-ping.CHEN Wei-fang.LIANG Yu-

zhen.LI Jin-Jan 急性心肌梗死患者急诊介入术中应用IABP的护理 -国际医药卫生导报2010,16(6)
    目的 探讨急性心肌梗死(AMI)患者急诊介入术(PCI)中应用主动脉内球囊反搏术(IABP)的护理经验.方法 回顾29例发生心源性休克的急性心肌梗死患

者PCI中应用IABP纠正休克,维持有效循环落实的护理措施.结果 通过合理的监测与综合护理,28例患者术后循环稳定,生命体征平稳,分别在术后1～7天拔

出IABP,1例囚多脏器衰竭死亡.结论 急性心肌梗死心源性休克患者PCI中应用IABP辅助治疗,术中认真落实各项抢救措施和护理措施,是治疗成功的关键所

在.

6.期刊论文 郭应军.缪灿铭.王国军.李雪山.侯杰.刘八一 IABP辅助救治急性心肌梗死伴泵衰竭及心源性休克34例

分析 -中国现代医药杂志2006,8(12)
    目的 探讨主动脉内球囊反搏术(IABP)辅助救治急性心肌梗死并发泵衰竭及心源性休克的有效性及可行性.方法 回顾性分析34例急性心肌梗死并发泵

衰竭及心源性休克患者床旁置IABP的患者资料,分析植入IABP的成功率,使用时限及并发症.结果 床边IABP植入成功率高(97%),并发症少(9%),置管时间

48～504小时,平均72小时,IABP合用冠脉介入治疗(PCI)存活率高为79%,而单用IABP组成活率为36%.结论 早期床边植入IABP救治急性心肌梗死并发泵衰竭

及心源性休克安全有效,并且可行,如与PCI联合运用可提高此类病人的住院存活率.

7.期刊论文 张小丽.汪凡.李金龙.ZHANG Xiaoli.WANG Fan.LI Jinlong 主动脉内气囊反搏术治疗急性心肌梗死心

源性休克疗效分析 -社区医学杂志2007,5(13)
    目的 观察主动脉内球囊反搏术(IABP)辅助治疗急性心肌梗死(AMI)并心源性休克的效果.方法 分析16例AMI并心源性休克患者应用IABP后的治疗效果

.结果 16例接受IABP治疗后,血流动力学稳定,其中的10例接受再血管化治疗,存活11例,死亡5例,存活率为68.8%.结论 IABP可有效稳定血流动力学状态

,提高了生存率,是有效的辅助治疗手段.

8.期刊论文 李金龙.周发展.王伯松.孙卫东.尹鲁骅.张焕轶.LI Jin-long.ZHOU Fa-zhan.WANG Bo-song.SUN Wei-

dong.YIN Lu-hua.ZHANG Huan-yi 主动脉内球囊反搏术治疗急性心肌梗死并心源性休克的疗效观察 -泰山医学院学

报2006,27(3)
    目的 评价主动脉内球囊反搏术(IABP)治疗急性心肌梗死(AMI)并心源性休克的效果.方法 分析13例AMI并心源性休克患者应用IABP后的治疗效果.结

果 13例接受IABP治疗后,血流动力学稳定,其中的7例接受再血管化治疗,1例发生再梗死,2例出现恶性心律失常,存活9例,死亡4例,存活率为69.2%.结论

IABP可有效稳定血流动力学状态,减少再梗死,为再血管化治疗赢得了时间,提高了生存率,是有效的辅助治疗手段.

9.期刊论文 方胜先.陈纪言.周颖玲.罗建方.李瑜辉.谭宁.张斌.李光 主动脉内球囊反搏术辅助治疗急性心肌梗死

并心源性休克的疗效观察 -广东医学院学报2002,20(4)
    目的:观察主动脉内球囊反搏术(IABC)辅助治疗急性心肌梗死(AMI)并心源性休克的效果.方法:分析27例 AMI 并心源性休克患者应用IABP后的治疗效

果.结果:27例接受IABP治疗后,血流动力学稳定,其中的12例接受再血管化治疗,1例发生再梗死,2例出现恶性心律失常,存活15例,死亡12例,存活率为

55.6%.结论:IABP 可有效稳定血流动力学状态,减少再梗死,为再血管化治疗赢得了时间,提高了生存率,是有效的辅助治疗手段.

10.期刊论文 方胜先.陈纪言.周颖玲.罗建方.李瑜辉.谭宁.张斌.李光 主动脉内球囊反搏术在急性心肌梗死并心源

性休克辅助治疗中的作用 -汕头大学医学院学报2002,15(2)
    目的:评价主动脉内球囊反搏术(IABP)在急性心肌梗死(AMI)并心源性休克患者辅助治疗中的作用.方法:总结27例AMI并心源性休克患者应用IABP辅助

治疗后,住院期间临床事件发生率和抢救成功率.结果:治疗后,血流动力学稳定,12例接受再血管化治疗,存活15例,存活率55.6%,死亡12例.结论:IABP可有

效稳定血流动力学状态,减少再梗死,为再血管化治疗赢得了时间,提高了生存率.
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