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主动脉内球囊反搏支持下急诊PCI治疗AMI合并 CS的临床研究
张燕锋，张勇，陈海坚

(高州市人民医院心内三科，广东 高州 525200)

【摘要】 目的 观察急性心肌梗死(AMI)合并心源性休克(CS)应用主动脉内球囊反搏(IABP)支持下急诊经冠

状动脉介入术(PCI)治疗的临床效果。方法 选取2015年5月至2016年1月我院心内科收治的AMI合并CS患者

87例，其中，41例行 IABP支持下PCI治疗患者为观察组，46例直接行PCI治疗患者为对照组，对比两组患者PCI手

术前后心脏超声指标、心肌酶谱、神经功能指标及术后6个月不良心血管事件(MACE)发生率。结果 术后观察组

与对照组患者的左室射血分数(LVEF)、左室舒张末期内径(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)分别为(52.12±

6.43)%、(41.45±5.32) mm、(50.42±5.78) mm 和 (46.79±5.67)%、（48.12±5.61）mm、(50.42±5.78) mm ，均较术前的

(39.42±5.67)%、(54.69±6.78) mm、(60.23±6.98) mm和(38.81±5.34)%、(53.33±7.02) mm、(59.46±7.12) mm显著改善，

且观察组均优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后观察组与对照组的肌酸激酶同工酶(CK-MB)、心肌肌

钙蛋白 I (cTnI)、心肌肌钙蛋白T (cTnT)分别为(22.49±3.42) U/L、(0.19±0.07) ng/mL 、(0.13±0.03) ng/mL 和(33.12±

5.36) U/L、(1.03±0.28) ng/mL 、(0.79±0.09) ng/mL 均明显较术前的(134.32±26.43) U/L、(4.23±1.15) ng/mL、(1.35±

0.81) ng/mL和(130.98±29.15) U/L、(4.31±1.19) ng/mL 、(1.36±0.78) ng/mL明显降低，且观察组显著低于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)；术后 1 个月、6 个月，观察组的死亡率分别为 29.27%、41.46%，均明显低于对照组的

56.52%、69.51%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 IABP辅助支持PCI治疗AMI合并CS安全可行，其能够改

善左室功能、降低死亡率和改善临床预后。

【关键词】 急性心肌梗死；心源性休克；经冠状动脉介入术；主动脉内球囊反搏；预后

【中图分类号】 R542.2+2 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2017）01—0029—04

Clinical study of emergency percutaneous coronary intervention under the support of intra-aortic balloon pump
in patients with acute myocardial infarction complicated with cardiac shock. ZHANG Yan-feng, ZHANG Yong,
CHEN Hai-jian. The Third Department of Cardiology, the People's Hospital of Gaozhou Province, Gaozhou 525200,
Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of emergency percutaneous coronary intervention (PCI) un-

der the support of intra-aortic balloon pump (IABP) in patients with acute myocardial infarction (AMI) complicated with

cardiac shock (CS). Methods Eighty-seven patients of AMI complicated with CS in the Department of Cardiology in

our hospital from May 2015 to January 2016. Among them, 41 patients treated by PCI under the support of IABP were

enrolled as the observation group, and 46 patients undergoing PCI were included in the control group. Cardiac ultra-

sound index, myocardial enzyme spectrum, neural function before and after PCI and adverse cardiovascular events

(MACE) incidence at postoperative 6 months were compared between the two groups. Results After operation, left

ventricular function of left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDd), left ven-
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急性心肌梗死 (acute myocardial infarction，AMI)

是临床常见心血管系统急症之一，临床主要采用药物

溶栓及经皮冠状动脉介入术(PCI)进行治疗。虽然大

部分患者能够从药物治疗以及PCI治疗血运重建中获

益，但仍有部分患者难以获得良好预后，尤其是合并

心源性休克(CS)患者预后较差。据相关调查研究显

示，AMI合并CS的发生率为 5%~8%，且死亡率较高，

可达 50%~80% [1]。临床研究发现，对于无法在短时

间内获得血运重建的 AMI 患者，予以机械辅助治疗

对于患者的后续再灌注治疗具有重要意义 [2]。主动

脉内球囊反搏(IABP)是目前AMI治疗中应用最广泛

的一种辅助循环设备，既往研究显示，IABP 能够快

速有效地改善休克患者的血流动力学状态，增加外

周血管及冠状动脉血流灌注，提高心输出量，保护或

改善患者的心功能[3]。本研究观察分析了 IABP辅助

支持 PCI 对于 AMI 合并 CS 患者临床预后及心功能

的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 5月至 2016年 1月

我院心内科收治的 AMI 合并 CS 患者 87 例，其中，41

例行 IABP 支持下 PCI 治疗患者为观察组，46 例直接

行PCI治疗患者为对照组。观察组患者中男性26例，

女性 15 例；年龄 65~75 岁，平均(70.21±4.31)岁；合并

症中，高脂血症 12 例，糖尿病 15 例，高血压 27 例，吸

烟 20 例；冠脉病变中，左主干病变 3 例，双支病变 15

例，三支病变23例；梗死部位中，广泛前壁20例，下壁

13例，广泛前壁伴下壁 8例；支架置入数 1~3枚，平均

(1.92±0.45)枚。对照组患者中男性 30例，女性 16例；

年龄65~78岁，平均(71.12±4.56)岁；合并症中，高脂血

症 16例，糖尿病 16例，高血压 30例，吸烟 22例；冠脉

病变中，左主干病变5例，双支病变17例，三支病变24

例；梗死部位中，广泛前壁23例，下壁14例，广泛前壁

伴下壁 9 例；支架置入数 1~3 枚，平均(2.01±0.47)枚。

两组患者的基础资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准 (1)符合《急性心肌梗死诊断和治

疗指南》[4]中AMI的诊断标准，且经临床症状、心电图、

心肌酶学等检查确诊。(2)同时存在 AMI 所致 CS，

即收缩压 (SBP)≤80 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)、舒

张压(DBP)≤60 mmHg 且经 2 种升压药物治疗无效，

或原有高血压患者 SBP≤100 mmHg 或血压降低≥

80 mmHg 且维持30 min以上；Killip泵衰竭分级Ⅳ级；

具有意识改变、发绀、肢端肤冷、少尿等周围循环衰竭表

现；心脏指数(CI)<2.0 L/(min·m2)；尿量<17 mL/h；肺毛

细血管楔压(PCWP)>16~19 mmHg。

1.3 排除标准 因严重心心律失常、右心室梗

死、低血容量、过敏性休克、感染性休克等其他原因引

起的低血压；合并主动脉夹层、主动脉瓣返流以及严

重凝血功能障碍等 IABP禁忌证者；其他原因难以配

合治疗及临床评估者。

1.4 治疗方法

1.4.1 对照组 患者予以血压、心电及呼吸监

护，常规予以吸氧，予以阿司匹林 300 mg及氯吡格雷

各600 mg口服。术前常规予以升压、扩容以及再灌注

等常规对症支持治疗。按照《急性心肌梗死诊断和治

疗指南》予以规范PCI治疗，术中常规予以普通肝素抗

凝，术后5~7 d予以依诺肝素抗凝处理，并根据患者的

具体情况予以镇痛、镇静及通便处理。

1.4.2 观察组 患者予以血压、心电及呼吸监

护，常规予以吸氧，术前常规予以阿司匹林 300 mg及

氯吡格雷 600 mg口服。术前常规予以扩容及升压处

理。应用 1%利多卡因进行局部麻醉，应用改良

Seldinger 法经左股动脉穿刺，经皮置入“J”形引导导

丝，将穿刺针退出，然后再沿着导丝置入相应型号的

主动脉球囊导管，常规与 IABP机相连。选择心电触

摸模式触发球囊发搏，如患者合并心房颤动，则选择压

力触发模式，根据反搏波形进行球囊充、排气时相的调

整，将反搏压维持在 80~120 mmHg 之间。成功置入

tricular end-systolic diameter (LVESD) were (52.12±6.43)%, (41.45±5.32) mm, (50.42±5.78) mm in observation group

and (46.79±5.67)%, (48.12±5.61) mm, (50.42±5.78) mm in the control group, which were significantly improved com-

pared with the preoperative value of (39.42±5.67)%, (54.69±6.78) mm, (60.23±6.98) mm and (38.81±5.34)%, (53.33±

7.02) mm, (59.46±7.12) mm. The improvements in the observation group were significantly better than those in the control

group (P<0.05). After operation, myocardial enzyme spectrum (CK-MB, cTnI, cTnT) indexes were (22.49 ± 3.42) U/L,

(0.19±0.07) ng/mL, (0.13±0.03) ng/mL in observation group and (33.12±5.36) U/L, (1.03±0.28) ng/mL, (0.79±0.09) ng/mL

in the control group, which were significantly reduced compared with the preoperative levels of (134.32±26.43) U/L,

(4.23±1.15) ng/mL, (1.35±0.81) ng/mL and (130.98±29.15) U/L, (4.31±1.19) ng/mL, (1.36±0.78) ng/mL, and the levels

in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). One month and 6 months af-

ter operation, the mortality in the observation group (29.27%, 41.46%) were significantly lower than those in the control

group (56.52%, 69.51%), P<0.05. Conclusion PCI under IABP in the treatment of AMI combined with CS is safe and

feasible, which can improve the left ventricular function, reduce the mortality and improve the clinical prognosis.

【Key words】 Acute myocardial infarction; Cardiac shock; Percutaneous coronary intervention; Intra-aortic bal-

loon pump; Prognosis
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IABP后，予以4 000 IU低分子肝素皮下注射，2次/d，同

时予以甘肃盐水进行导管中央腔冲洗处理，1次/h。应

用抗生素进行预防感染治疗。IABP撤除后，予以普通

肝素以及依诺肝素皮下注射，剂量为 1 mg/kg，连续抗

凝处理5~7 d。

1.5 观察指标

1.5.1 心脏超声指标 术前及术后 1周，应用四

腔切面彩色多普勒超声诊断仪进行左室功能指数测

定，包括左室射血分数 (LVEF)、左室舒张末期内径

(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)。

1.5.2 心肌酶指标 术前及术后 1周，采集静脉

血测定心肌酶指标，心肌肌钙蛋白T (cTnT)及心肌肌

钙蛋白 I (cTnI)采用全自动免疫分析仪 (美国雅培

Ci8200)以微粒子酶免疫分析法测，肌酸激酶同工酶

(CK-MB)采用全自动生化分析仪(日立 7600型)测定。

正常参考范围：cTnT 0.02~0.6 ng/mL，cTnI≤0.4 ng/mL，

CK-MB≤24 U/L。

1.5.3 IABP并发症 记录观察组 IABP期间并发

症发生情况。

1.5.4 心血管不良事件(MACE)及预后 记录术

后1个月、6个月两组患者再发MI发生情况、急性(术后

24 h)及亚急性(术后 1~30 d)支架内血栓形成情况、再

次行PCI或冠脉旁路移植术(CABG)率、死亡率、脑卒

中率。

1.6 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料进以均数±标准差(x-±s)表示，两

样本均数比较采用 t 检验，两样本率的比较采用χ2检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后的心脏超声指标比较 术

后 1 周，两组患者的 LVEF 均较术前显著提高，

LVEDD、LVESD均显著降低，且术后观察组患者的上

述指标下降更明显，与对照组比较差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的心肌酶谱指标比较 术

后1周，两组患者的心肌酶谱指标均获得显著降低，且

术后观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表2。

2.3 观察组患者的 IABP并发症发生情况 观察

组患者置入 IABP后，2例穿刺局部血肿，经局部加压包

扎未见血肿继续扩大；3例穿刺局部少量渗血，未影响

IABP；1例术侧肢体远端缺血，将 IABP鞘管回撤后消

失。IABP并发症均较轻，且未影响 IABP及PCI治疗。

2.4 两组患者术后MACE及预后比较 术后 1、

6个月内，两组患者再发MI、急性/亚急性血栓形成、再

次PCI/CABG率、脑卒中率比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，但观察组术后1、6个月死亡率均明显低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者治疗前后的心肌酶谱指标比较(x-±s)

组别

观察组(n=41)

对照组(n=46)

时间

术前

术后

t值
P值

术前

术后

t值
P值

CK-MB (U/L)

134.32±26.43

22.49±3.42a

26.869

0.000

130.98±29.15

33.12±5.36

23.394

0.000

cTnI (ng/mL)

4.23±1.15

0.19±0.07a

22.953

0.000

4.31±1.19

1.03±0.28

18.197

0.000

cTnT (ng/mL)

1.35±0.81

0.13±0.03a

9.638

0.000

1.36±0.78

0.79±0.09

4.924

0.000

注：与对照组术后比较，aP<0.05。

表3 两组患者术后MACE及预后比较[例(%)]

组别

观察组(n=41)

对照组(n=46)

χ2值

P值

术后1个月 术后6个月

再发MI

0(0)

2(4.35)

1.825

0.177

急性/亚急性血栓形成

1(2.44)

2(4.35)

0.237

0.626

再PCI/CABG

0(0)

1(2.17)

0.902

0.342

死亡

12(29.27)

26(56.52)

6.545

0.011

再发MI

0(0)

3(6.52)

2.769

0.096

再PCI/CABG

2(4.88)

4(8.70)

0.492

0.483

脑卒中

1(2.44)

2(4.35)

0.237

0.626

死亡

17(41.46)

32(69.57)

6.959

0.008

3 讨 论

PCI是治疗AMI的重要手段，能够获得冠脉再通

并改善临床预后。近年来，随着PCI技术的发展及临

床经验的积累，AMI合并CS患者的临床预后得以改

善，但病死率仍处于较高水平。尤其是AMI合并CS

患者，由于病情进展迅速且存在明显的靶器官血液灌

注不足，仅凭 PCI 治疗难以获得理想预后。近年来，

IABP 的应用为 AMI 尤其是合并 CS 患者的治疗创造

了有利条件。IABP是一种新型的辅助循环方式，既往

主要应用于心脏手术患者血流动力学不稳、CS以及心

衰患者的循环支持，近年来逐渐应用于PCI的辅助治

疗，且已有研究证实其能够降低PCI患者术后恶性并

表1 两组患者治疗前后的心脏超声指标比较(x-±s)

组别

观察组(n=41)

对照组(n=46)

时间

术前

术后

t值
P值

术前

术后

t值
P值

LVEF (%)

39.42±5.67

52.12±6.43a

9.486

0.000

38.81±5.34

46.79±5.67

6.949

0.000

LVEDD (mm)

54.69±6.78

41.45±5.32a

9.837

0.000

53.33±7.02

48.12±5.61

3.932

0.000

LVESD (mm)

60.23±6.98

50.42±5.78a

6.931

0.000

59.46±7.12

56.12±5.89

2.451

0.016

注：与对照组术后比较，aP<0.05。
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发症发生率以及死亡率[5]。但对于AMI合并CS患者

多为老年患者，且常伴有多脏器功能衰减，应用 IABP

的风险高，对于临床预后的影响尚不明确。

IABP在主动脉内置入 IABP气囊后，在舒张早期

患者的主动脉瓣关闭以后，通过使用球囊进行快速充

气，从而迅速提高峰值DBP，并改善患者的冠脉灌注

压，以维持靶器官(心、脑、肾等)具备充足的灌注压，有

效预防靶器官受损；而在舒张末期、主动脉瓣开放之

前快速球囊进行放气，从而提高心脏指数(CI)、降低左

室后负荷以及主动脉舒张末压[1]。临床研究发现，在

AMI患者的PCI治疗前应用 IABP能够降低左室后负

荷、增加冠脉血流关注、增强心肌收缩力并增加心排

量，从而保护和改善心功能，有效纠正患者的低血压

以及CS症状[6]。黄丽霞[7]研究也发现，PCI血运重建不

良，尤其是出现低血压以及低心排量时辅助应用 IABP

能够有效改善外周循环以及血流动力学参数，进而改

善临床预后。减轻心肌缺血损害以及改善左室泵血

功能是临床治疗AMI的主要目标，而心肌缺血损害常

采用心肌酶指标评价，左室泵血功能则多依靠彩色多

普勒超声评价。文献研究显示，AMI可导致心肌缺氧

缺血性损伤，导致心肌细胞中cTnI、cTnT及CK-MB等

释放入血，从而表现为外周血中 cTnI、cTnT及CK-MB

水平急剧升高 [8]。本研究中，两组术后 1 周时血清中

cTnI、cTnT及CK-MB水平均显著降低，而观察组的降

低幅度更为明显，组间比较差异有统计学意义。同

时，两组术后LVEF均明显提高，LVEDD、LVESD均显

著降低，观察组的改善幅度亦显著高于对照组，证实

急诊PCI术前应用 IABP支持治疗能够改善AMI合并

CS患者的左心功能，临床疗效更好。邹云丞等[9]研究

表明，对AMI合并CS患者在急诊PCI术前应用 IABP

支持治疗，能够有效改善患者的左室功能，降低术后

血清 sCD40L水平，控制术后炎症性反应，降低术后死

亡率。本研究中，两组术后急性/亚急性血栓形成差异

无统计学意义，术后1个月、6个月时再发MI以及再次

PCI/CABG率虽差异无统计学意义，但观察组仍表现

出降低趋势，且观察组术后 1、6个月时死亡率均显著

低于对照组(29.27% vs 56.52%，41.46% vs 69.51%)，临

床预后更为满意，这与汪砚雨等[10]报道相似。观察组

41例患者在置入 IABP过程中，有6例(14.63%)发生并

发症，包括3例穿刺局部少量渗血、2例穿刺局部血肿

及1例术侧肢体远端缺血，未见其他严重并发症，安全

性较好。

综上所述，AMI 合并 CS 患者实施 IABP 支持下

PCI治疗安全可行，能够改善患者的心功能、降低心脏

负荷并降低病死率，改善临床预后，具有较高的临床

应用价值。
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