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目的
!

研究体外反搏对缺血性心力衰竭患者缺血症状'心功能'心力衰竭标志物的治疗效果&方法
!

将
$/%

例缺血

性心力衰竭患者分为体外反搏组和对照组&治疗组接受体外反搏治疗!观察两组治疗后心绞痛疗效'心功能"超声心动图'无创血

流动力学监测'

GT>H

心功能分级%'心力衰竭标志物的变化&结果
!

反搏组心绞痛治疗有效率高于对照组!差异有统计学意义

"
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%&反搏组心输出量"

3X

%和心脏指数"
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%明显高于对照组!差异有统计学意义"
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%$反搏组每搏输出量"

9b

%'每

搏指数"

9;

%'加速度指数"
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%和速度指数"
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%均高于对照组!差异均有统计学意义"
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%$而体血管阻力"

9bD

%'体血管阻

力指数"
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%和收缩时间比率"

9?D

%低于对照组!差异均有统计学意义"
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%$两组左室射血分数"
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%'左室舒张末内径
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%和胸腔液体容积"
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%心功能分级差异无统

计学意义"
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心功能分级较对照组改善"

!

$

%&%4

%&两组治疗前
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差异无统计学意义
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%!治疗后反搏组
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显著低于对照组!差异有统计学意义"
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%&结论
!

体外反搏可用于缺血性心力衰竭

患者的治疗!缓解心绞痛症状!改善心功能及心力衰竭标志物&
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冠心病是危害人类身体健康最常见的疾病)慢性心肌缺

血造成心绞痛症状的持续并导致心力衰竭)冠心病的常规治

疗包括药物治疗和血运重建治疗$介入或冠状动脉搭桥&#但有

相当程度的患者通过上述治疗仍存在心绞痛症状及心功能不

全#辅助治疗方法如体外反搏等应用成为治疗的备选项)体外

反搏的原理是在心脏的舒张期把肢体血液驱回心脏#增加心脏

舒张期灌注#改善心肌缺血)

1%%1

年美国心脏学会$
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美国心脏病学会$
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&正式将体外反搏疗法纳入冠心病心绞
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两组患者一般资料比较
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两组患者一般资料比较
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两组治疗药物比较"
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痛的临床治疗指南)冠心病终末期造成缺血性心力衰竭#体外

反搏疗法对于心力衰竭研究仍缺乏系统性研究#本文对缺血性

心力衰竭患者常规治疗上加用体外反搏治疗#观察体外反搏对

患者缺血症状*心功能*心力衰竭标志物的疗效#现将结果报道

如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选取本院
1%$1

年
$

月至
1%$4

年
$1

月收治

的缺血性心力衰竭患者共
$/%

例$

H33

功能分级
!

或
+

级&)

纳入标准!确诊的冠心病患者$既往心肌梗死#冠状动脉旁路手

术#血管造影证实至少
$

个心外膜冠状动脉的管腔直径狭窄大

于
4%\

&和慢性心力衰竭'根据病史*功能评估*体格检查*心

电图*胸部
e

线片*超声心动图*左心室造影和
G

末端脑钠肽

原$

G?.

O

5"WGE

&水平()排除标准包括不稳定心绞痛#失代偿

性心力衰竭#急性心肌梗死#严重主动脉瓣关闭不全#高血压大

于
$/%

"

$$%66>

I

#严重的心律失常#深静脉血栓形成#静脉

炎#出血倾向$服用抗凝药物#国际标准化比值大于
'

&#妊娠

期#腹主动脉动脉瘤大于
4=6

#拒绝签署知情同意书)所有患

者随机分为两组#以常规药物治疗为对照组#在常规药物治疗

基础上加用
$

个疗程体外反搏治疗者为反搏组#两组一般资料

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&#具有可比性#见表
$

)本

研究经本院伦理委员会批准通过#且患者签署知情同意书)

B&C

!

方法

B&C&B

!

体外反搏
!

采用重庆普施康科技发展有限公司生产的

E.U3E

"

?;

型氧饱和度监测式体外反搏装置)体外反搏每天
$

次#每次
$J

#每周
)!

#共
')J

为
$

个疗程'

$

(

)

B&C&C

!

疗效评定
!

检测时间为治疗前和治疗后第
)

周末#疗

效评定标准!显效为无心绞痛发作或发作次数减少
/%\

以上%

有效为心绞痛发作次数减少
4%\

#

/%\

%无效为心绞痛发作

次数减少不足
4%\

)采用
EJ#F#

O

+9","+44%%

型彩色多普勒超

声诊断仪#测 定 左 室 射 血 分 数 $

U:

&和 左 室 舒 张 末 内 径

$

<bU2!

&)采用美国
3C5!#"!

M

,C6#=+

公司生产的无创血流动

力学监测仪)彻底清洁局部皮肤后#在患者颈部和胸部两侧各

贴一对电极#测定心输出量$

3X

&*心脏指数$

3;

&*每搏输出量

$

9b;

&*每搏指数$

9;

&*加速度指数$

H3;

&*速度指数$

b;

&*体血

管阻力$

9bD

&*体血管阻力指数$

9bD;

&*收缩时间比率$

9?D

&

和胸腔液体容积$

?:3

&等指标)对患者治疗前后进行美国纽

约心脏病学会$

GT>H

&心功能分级评估)采集患者静脉血
1

6<

加入乙二胺四乙酸$

U2?H

&抗凝管中#

1J

内离心#取上清

液用免疫层析法测定
G?.

O

5"WGE

浓度)

B&C&D

!

安全性评定
!

记录入选患者的一般特征情况#伴发症

状*心率*血压*出血等#记录不良反应*血栓*尿量*心脏恶性事

件等)

B&D
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统计学处理
!

采用
9E99$(&%

软件进行统计学分析#计

量资料以
0_A

表示#比较采用
>

检验)计数资料以率表示#比

较采用
!

1 检验)以
!

$

%&%4

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组治疗药物比较
!

两组治疗所用药物比较差异无统计

学意义$

!

%

%&%4

&#见表
1

)

C&C

!

两组缺血症状改善比较
!

反搏组心绞痛疗效高于对照

组#差异有统计学意义$

!
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C&D

!

两组心功能状态比较
!

两组治疗前各项无创心功能指标

比较差异无统计学意义 $

!

%

%&%4

&#见表
0

)治疗后#反搏组

3X

和
3;

明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&%

9b

*

9;

*

H3;

和
b;

均高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%4

&%而
9bD

*

9bD;

和
9?D

低于对照组#差异均有统计学意

义$

!

$

%&%4

&%两组
U:

*

<bU2!

和
?:3

差异无统计学意义

$

!

%

%&%4

&#见表
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表
'

!!

两组疗效比较

组别
'

显效$

'

& 有效$

'

& 无效$

'

& 总有效率$

\

&

反搏组
(1 4% 1/ $0 /0&/

对照组
// 1' '1 '' )1&4

!

1

$$&4-4

! %&%%$

表
0

!!

两组治疗前无创心功能测定结果比较&

0_A

'

组别
U: <bU2!

$
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&
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$

<

"
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&
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$

<

,

6#,

S$
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6
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$
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两组治疗前无创心功能测定结果比较&
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两组治疗后无创心功能测定结果比较 &

0_A

'
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$
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$
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两组治疗后无创心功能测定结果比较 &

0_A

'
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H3;
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!

两组治疗前后
GT>H

心功能分级比较
!

两组治疗前

GT>H

心功能分级比较差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&%治疗后

反搏组
GT>H

心功能分级较对照组改善#差异有统计学意义

$

!
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&#见表
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两组治疗前后
UGT>H

心功能分级比较"

'

&

\
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组别
治疗前

GT>H

心功能
!

级

治疗前
GT>H

心功能
+

级

治疗后
GT>H

心功能
'

级

治疗后
GT>H

心功能
!

级

反搏组
4)
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!

两组治疗前后
G?.

O

5"WGE

比较
!

两组治疗前
G?.

O

5"W.

GE

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&#治疗后反搏组
G?.

O

5"WGE

明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见
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结果比较&
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!

两组治疗不良反应情况
!

反搏组
'

例患者在治疗第
$

周

时出现心悸症状#调整反搏压力后患者症状消失)治疗中部分

患者出现尿量增多#予监测保持电解质酸碱平衡#疗程结束后

尿量恢复正常)治疗过程中患者未发生心力衰竭加重*严重心

律失常*急性冠脉综合征等心脏恶性事件)

D

!

讨
!!

论

体外反搏通过反搏气囊在心脏舒张期对患者下半身加压#

使主动脉舒张压提高#并增加冠脉供血量'

1

(

#同时气囊放气时

使受压的动脉迅速扩张#全身血管阻力下降#降低心脏后负荷#

减轻心肌耗氧#改善心绞痛症状'

'

(

)体外反搏还通过增加心肌

缺血区与非缺血区的压力梯度#有利于冠状动脉侧支循环的形

成和开放#对冠心病的治疗起着重要的作用)研究表明#体外

反搏对顽固性心绞痛治疗有效#体外反搏治疗心绞痛的机制为

它能增加心输出量#降低外周阻力#增强心肌收缩力'

0.)

(

)本研

究反搏组治疗心绞痛的有效率为
/0&/\

#较对照组增加#与国

内外体外反搏对冠心病治疗的研究结果一致'

-./

(

)

由于反搏气囊对下半身的序贯加压#静脉回心血量也相应

增多#使心脏前负荷增加#在体外反搏临床应用初期#心功能不

全被认为是体外反搏治疗的禁忌证)然而#随着体外反搏在临

床上的广泛应用#体外反搏对心功能不全患者治疗的研究也不

断深入#体外反搏不仅能改善心功能不全患者心功能#而且能

提高患者的认知能力'

(

(

)本院在对稳定型心绞痛应用体外反

搏治疗取得良好疗效的基础上'

$%

(

#在严密的心电血压监测和

心血管专科医生监护下#并加强对利尿剂的使用#减轻患者容

量负荷#对冠心病合并心功能不全患者$

GT>H

心功能分级
!

或
+

级&在常规治疗的基础上加用一个疗程的体外反搏治疗#

并通过心脏彩超*无创血流动力学监测和
GT>H

心功能分级

观察心功能的变化#治疗中未出现心力衰竭加重*严重心律失

常*急性冠脉综合征等不良反应#提示在应用抗心力衰竭药物

治疗基础上加用体外反搏治疗是安全的)研究结果显示两组

患者治疗后心脏彩超
U:

值都增加*

<bU2!

缩小#但两组治疗

后
U:

值和
<bU2!

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&%血流

动力学指标反搏组
3X

和
3;

明显高于对照组#

9b

*

9;

*

H3;

和

b;

均高于对照组#

9bD

*

9bD;

和
9?D

低于对照组#显示加用

体外反搏治疗后#心输出量和心肌收缩力较对照组增加#外周

阻力较对照组降低#两组比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%4

&#提示体外反搏改善心脏血流动力学%反搏组较对照组

GT>H

心功能分级改善明显#与国外研究体外反搏治疗心绞

痛#提高患者的
)6#,

步行试验的行走距离相一致'

$$.$1

(

)

肺动脉漂浮导管法$

EH3

&能够对血流动力学进行连续监

测#被认为是测定心功能的金标准#但由于它的有创性性限制

了在临床的应用)无创血流动力学监测系统与肺动脉漂浮导

管法具有良好的相关性#并且准确性高*重复性好'

$'

(

)本研究

在心功能检查中#无创血流动力学监测比心脏彩超更为敏感#

提示将无创血流动力学监测作为心功能不全患者的常规监测

指标#对指导临床治疗更为有利)本研究中两组无创血流动力

学指标
?:3

在治疗后均有下降#差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&#考虑为两组都应用利尿剂等药物#使心脏前负荷下降

所致)

血管内皮功能受损是冠状动脉粥样硬化的始动环节#这与

内皮细胞分泌一氧化氮$

GX

&和前列环素$

E7;1

&等内皮依赖

性血管舒张因子减少#分泌内皮素$

U?.$

&等血管收缩因子增

加有关)有研究探讨心力衰竭患者血浆
G?.

O

5"WGE

和
U?.$

水平与心功能的关系#发现心力衰竭时血浆
G?.

O

5"WGE

和

U?.$

水平明显增高'

$0

(

%另有研究发现体外反搏能保护血管内

皮细胞凋亡相关基因的表达#恢复冠心病患者
GX

和
U?.$

的

不平衡'

$4

(

)体外反搏促进内皮细胞释放
GX

#抑制
U?.$

#从而

产生抗炎*抗动脉粥样硬化作用#改善微循环#加强组织灌注#

改善血管内皮功能#是体外反搏治疗冠心病合并心功能不全的

可能机制)本研究两组经治疗后
G?.

O

5"WGE

都明显降低#而

且反搏组
G?.

O

5"WGE

显著低于对照组#提示反搏组比对照组

心功能改善更明显)本研究结果表明#体外反搏治疗能进一步

改善冠心病合并缺血性心力衰竭患者心绞痛症状#改善心功

能#提高生活质量)

本研究在缺血性心力衰竭患者应用体外反搏#疗效方面在

缺血症状*心功能方面有显著改善#不良反应无明显增加)本

研究中使用利尿剂减轻患者前负荷*钙拮抗剂抗心绞痛*

W

受

体阻滞剂抗心绞痛和治疗心力衰竭#这些药物都有降压作用#

由于一些患者血压不能耐受#导致
H3U;

"

HDW

使用率不高)

笔者将在今后研究中平衡相关药物应用情况#作进一步的深入

探讨)
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好结直肠病变特征*肠镜下精准治疗*有效处理创面及强化术

后饮食管理等关键环节#可显著减少肠镜治疗后延迟性出血的

发生'

$0

(

)一旦发生延迟性出血#应进行急诊肠镜#再次有效止

血#并且掌握外科手术指征'

$4

(

#这样便可取得满意的临床

效果)
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