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$摘要% 急性 PX段抬高心肌梗死合并心源性休克是心内科常见急危重症& 主动脉内球囊反搏可增加冠状动脉血流量和改善全
身灌注"降低心脏后负荷"是治疗急性心肌梗死合并心源性休克常用的机械辅助装置"但目前主动脉内球囊反搏的临床应用仍存在
争议& 现对主动脉内球囊反搏的最新研究进展进行综述&
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急性 PX段抬高心肌梗死 ! PX3LCGL0MLFLOHM2D0
GJD/HIQ2HF20NHI/M2D0" PXYR(# 合 并 心 源 性 休 克
!/HIQ2DCL02/3AD/1"UP#是心血管内科常见的危重症"
通常的临床表现为血流动力学不稳定"组织器官灌注
不足"多脏器功能障碍"病情进展非常迅速"预后较
差& 据统计"病死率为 $#[\Z*[)"* & 主动脉内球囊
反搏!20MIH5HDIM2/THFFDD0 KBGK"(:WE#通过机械手段调
节主动脉内压力"增加冠状动脉血流及心输出量"具
有操作简单和起效迅速的优势& 因此"(:WE一直作为
治疗急性心肌梗死!H/BMLGJD/HIQ2HF20NHI/M2D0":R(#
合并UP 最常用的机械辅助装置& 7#"7 年"著名的
(:WE5P9'Uj $ ! (0MIHHDIM2/ WHFFDD0 EBGK 20
UHIQ2DCL02/PAD/1 $#研究)7*

表明"(:WE不能显著降
低心肌梗死并发 UP 患者的死亡率"不能使患者获益"
目前指南不推荐在 UP 患者中常规应用 (:WE)$* & 近
年来"虽然随着体外膜肺氧合!LVMIH/DIKDILHFGLGTIH0L
DVJCL0HM2D0"YUR'#和左室辅助装置 !FLNMOL0MI2/BFHI

H3323MQLO2/L">b:&#等心脏辅助装置的广泛应用"
(:WE地位进一步下降"但在临床工作中"(:WE仍在
:R(合并UP 救治中发挥着重要作用"尤其是在基层
医院& 现对(:WE在 PXYR(合并 UP 患者中的最新研
究进展进行阐述&
>?I8M9在52-HI合并!5患者中应用的争议

随着冠心病预防及治疗手段的不断优化":R(的
发病率降低"预后也明显改善"但 PXYR(合并UP 患者
的死亡率仍较高& (:WE作为血流动力学支持装置"可
维持患者的血流动力学稳定"保证心'脑和肾等重要
脏器的灌注"是目前常用的机械辅助手段& (:WE的获
益程度主要取决于患者再灌注治疗的类型"例如接受
溶栓治疗的患者"应用 (:WE可降低患者死亡率!Z#[
O3%7["<a#)### "# )4* & 之前的几年中"(:WE在急性
冠脉综合征的治疗中一直处于较高的地位"欧洲心脏
病学会!YPU#在 7#"" 年发布的急性冠脉综合征指南
中显示"对于存在血流动力学受损的患者"应当首先
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植入(:WE"再行后续相关的检查& 然而 7#"" 年之后"
(:WE的推荐级别一再下调"7#"$ 年 :UUh,:9:急性
PXYR(指南中将 (:WE治疗 PXYR(的推荐级别降至
$H"YPU也在 7#"7年将这一级别降至$T& 而影响众
多指南对于(:WE在 PXYR(治疗中的推荐级别的主要
原因在于 7#"7年的(:WE5P9'Uj$研究&

7#"7年著名的(:WE5P9'Uj$研究评价了 PXYR(
合并UP患者早期血运重建之前或之后使用 (:WE辅
助治疗的疗效以及安全性& 该研究包含 *## 例 PXYR(
合并UP患者"其中 (:WE组 $#" 例"未行 (:WE组!对
照组#766例& 所有患者都将接受早期血运重建"使用
经皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 ! KLI/BMH0LDB3/DID0HIJ
20MLIOL0M2D0"EU(#或冠状动脉旁路移植术 !/DID0HIJ
HIMLIJTJKH33CIHNM20C"U:W<#& 结果显示"(:WE组和对
照组在 $# Q时死亡率无显著差异!$6)%[ O34")$["
<]#)*6# )7* & "7个月随访"两组间死亡率也无明显差
异!Z7[O3Z"["<]#)6"#"次要终点如再发心肌梗
死'卒中及再次血运重建在两组间也无明显差异)Z* &
7#"+年"对其中 Z6" 例患者进行了 * 年随访"结果显
示(:WE组和对照组长期死亡率也无明显差异
!**)$[O3*%)#["<]#)6+#& 复发性心肌梗死'卒
中'再次血运重建或心源性再入院治疗的差异也无统
计学意义!<e#)#Z# )** &

正是这项研究结果颠覆了人们对 (:WE的认识"
使(:WE在临床中的使用率逐渐下降)%5+* & 然而"这项
研究本身也存在一定的局限性&

第一"试验中 (:WE组有 "$ 例在计划植入 (:WE
前死亡"导致(:WE组死亡人数增加& 另外"在对照组
有 $#例患者与(:WE组交叉"其中 4 例患者使用了其
他辅助装置"7Z例患者因病情需要植入 (:WE"但试验
还是按照原方案进行了统计分析"这点则可影响到研
究的首要终点和次要终点&

第二"这项研究中的患者人群具有明显局限性"
该试验总体死亡率约 4#["与其他随机试验登记中
47[\4+[的死亡率相比较低"(:WE获益度较高的一
些机械并发症"例如室间隔缺损和二尖瓣反流等均被
排除& 然而有相关研究表明"这部分重症患者是最有
可能在(:WE中获益的& 如在 7#"* 年一项针对重症
UP患者的回顾性研究)6*

发现"(:WE对严重UP患者的
血流动力学有明确的益处"包括减少透析!+)Z[ O3
6)Z["<]#)#4#'卒中!7)*[ O3$)+["<a#)##"#'肺
炎!"$)6[O3"*)Z["<a#)##"#和败血症!"$)7[ O3
"*["<a#)##"#的发生率&

第三"(:WE5P9'Uj$研究中未对(:WE植入时机进
行严格控制"即未明确规定(:WE插入时机"而是依照医
生的经验决定& 事实上"在术前插入 (:WE的患者为
"Z["而在UP患者中"血流动力学不稳定最危险的时间

应是在EU(植入过程中"因此在术前植入(:WE能使患
者更多获益& 针对(:WE植入时机对患者获益的影响"
7#"*年 P/ASHÎ等)"#*

的回顾性研究表明"(:WE植入时
间是影响院内死亡率的唯一因素"术前预防性(:WE患
者较术后 (:WE患者院内死亡率明显降低!7Z[ O3
ZZ["<]#)#7#"主要不良心血管事件发生率也显著降
低!$"[ O3*#["<a#)##"#& 另外"jDAF等)""*

对单纯

EU(组术中被迫植入(:WE的患者进行统计分析"结果
表明这部分患者的死亡率'心搏骤停'室性心律失常和
严重低血压的发生率均明显增高"这个研究也说明植入
时机对(:WE获益程度有明显影响&

因此"(:WE在 PXYR(治疗中依然有其特有的作
用"而对于(:WE的使用也应进一步精准化"在临床工
作中精准地选择特定的受益人群& 近年来"针对(:WE
的临床应用价值进行了众多研究"而研究方向也更加
集中"这些研究表明 (:WE在特定和复杂的临床背景
下可发挥其独有的治疗作用&
@?新形势下I8M9的临床应用价值
@A>?复杂和高危9!I术前植入

高危EU(术前选择性植入 (:WE在临床应用很普
遍"Ù (PE:R(研究)"7*

是一项针对高危人群的随机对

照研究"探讨(:WE治疗在 PXYR(患者中的临床作用&
结果显示"(:WE并不能减小 PXYR(患者的梗死面积&
同时"在 * 个月随访时" (:WEdEU(组死亡 $ 例
!")6[#"单纯 EU(组死亡 6 例!Z)7[#"然而该结果
未达统计学差异!<]#)"7#& 随后"Ù (PE:R(亚组
研究

)"$*
做了更进一步分析"主要针对大面积心肌梗死

行EU(后仍有持续性缺血的患者进行了研究"结果显
示(:WE的使用降低了这部分患者 * 个月的死亡率
!#[O374["<]#)#4*#& 这一结论也提示高危患者
可能在(:WE中受益更大& 因此"研究者也进行了进
一步深入的研究&

OH0 ;B0L0等)"4*
针对这一问题进行了细致的研

究"将 PXYR(初次 EU(后持续缺血患者作为研究对
象& 结果显示"(:WE组 PX段回落 %$[o"%["明显高
于对照组 ! Z*[o7*["<a#)#"#& 也就是说"针对
PXYR(不合并 UP 的患者"(:WE并不能减小梗死面
积"它更多地被用来稳定血流动力学"防止左心室功
能进一步恶化&

ELILIH等)"Z*
进行的一项大型随机对照研究WU(P5""

针对射血分数a$#[的左室功能不全和严重冠心病
!冠状动脉评分 + \"7 分#患者& 结果显示"选择性
(:WE组的死亡率!%)6[#明显低于无计划 (:WE支持
的EU(组的 "7)"[!<]#)#$6#& 另外"次要终点围手
术期严重并发症的发生率"选择性 (:WE组较无计划
(:WE组也有明显下降!")$[ O3"#)%["<a#)##"#&
这个研究结果肯定了 (:WE在高危 EU(中的远期获
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益"且对选择性 (:WE植入提供了有力证据& 这与
P/ASHÎ等)"#*

的研究结果一致& 来自国内的回顾性研
究

)"**
也得到了相似的结论"EU(前植入(:WE的患者"

心肌灌注明显改善!<a#)#Z#&
因此"(:WE在治疗血流动力学受损与复杂和高危

冠心病方面仍有重要意义& (:WE在治疗中可起到稳定
患者血流动力学状态"增加冠状动脉灌注的作用"这种
效果在血流动力学受损的患者中更为明显

)"%* & 虽然在
冠心病患者中使用(:WE不会使狭窄冠状动脉供血区域
的血流量增加

)"+* "这意味着 (:WE并不能降低梗死面
积& 但在稳定血流动力学方面表现出明显优势"且
PXYR(后持续缺血的患者"也可明显受益于(:WE&
@A@?!8MR中的应用

随着冠状动脉介入技术的不断发展"接受 U:W<
的患者中"高危重症者所占比例不断升高& (:WE作为
机械循环辅助装置在心脏外科中的应用愈加广泛&
最新的一项荟萃分析

)"6*
比较了U:W<术前(:WE支持

的作用"结果发现 (:WE组死亡率较对照组降低
4)4["同时 (:WE组降低了心肌梗死风险!OG#)Z+"
6Z[.F#)4$\#)%+"<]#)##4#'脑血管意外!OG#)*%"
6Z[.F#)4% \#)6%"<]#)#47#和肾功能衰竭 !OG
#)*7"6Z[.F#)4%\#)+$"<]#)##" 4#& 且术前使用
(:WE的患者重症监护室住院时间!<a#)### "#和总
住院时间 !<a#)### "#显著缩短& 由此可见"接受
U:W<且具有高风险临床特征的患者"如左主干疾病'
弥漫性病变'再次血管重建术和低射血分数等"术前
(:WE可改善U:W<术中的血流动力学不稳定"以确保
肾'脑和肺等重要器官的充分灌注"从而降低术后死
亡率和相关脏器损伤的发生率&

因此"在 PXYR(合并UP 的患者中使用(:WE要根
据血运重建的类型来具体分析& 在无EU(条件的医院"
可选择(:WE辅助为后续治疗和转运争取更多时间& 对
不伴有高危因素的行EU(患者"(:WE和对照组在短期'
长期生存率以及术后并发症等方面都无明显差异"不建
议常规使用& 但针对临床上常见的低射血分数!射血分
数a$#[#和左主干病变!狭窄e%#[#患者"行 EU(或
U:W<前植入(:WE值得推荐& 解剖生理方面"这部分
患者有严重的冠状动脉狭窄伴血流动力学障碍"但心肌
仍有血流灌注"心肌仍存活"使用(:WE可提高冠状动脉
的灌注"且降低心肌耗氧"维持血流动力学稳定& 虽目
前认为(:WE不能使狭窄远端的灌注增加"但可降低左
室后负荷"增加终末器官灌注"为后续治疗争取时间&
值得注意的是"当患者冠状动脉完全闭塞时"紧急开通
闭塞的冠状动脉才是最终获益的关键&
@AB?与其他心脏辅助装置的联合应用价值

近年来"随着YUR'和>b:&等心脏辅助装置的广
泛应用"(:WE的地位不断下降& 然而目前研究)7#57$*

显

示">b:&提供了更好的血流动力学支持"但并未降低
PXYR(合并UP 患者的死亡率"而出血的风险较 (:WE
更高"且>b:&对操作要求更高"过程中需密切监测流
量及位置& 因此"(:WE目前尚未完全被其他辅助装置
取代"在未来可能会越来越多地用于不同的临床情况"
例如与动静脉体外膜肺氧合!b:5YUR'#结合在一起成
为新兴用途"并成为心脏移植过渡的桥梁&
7)$)"!(:WE与YUR'联合应用

b:5YUR'是一种心肺支持系统"它可提供完全
循环支持& 但由于无法改善左室负荷"故有 76[的
b:5YUR'患者在治疗期间会出现明显的左室扩
张

)74* & 目前常用的改善左室负荷的方式包括,多巴酚
丁胺'肾上腺素'(GKLFFH7)Z和(:WE)7Z* & (:WE是常用
的改善左室负荷的方法"7%[的患者采用 (:WE来治
疗b:5YUR'引起的左室扩张)7** & 一项入选 "7 例患
者的小型观察性研究

)7%*
探讨了 b:5YUR'联合 (:WE

对患者血流动力学的影响"在 (:WE暂停 $# G20 前后
进行测量& 结果显示,肺毛细血管楔压)!"6o"##GG
9CO3!"Zo+#GG9C"<]#)#"*'左室舒张末期内径
)!ZZo"$#GGO3!Z7o"4#GG"<]#)##$*均显著增加
!" GG9C]#)"$$ $ 1EH#& 虽然研究中病例数很少"
但结果却带来潜在的思路"值得进一步研究& 中国医
学科学院阜外医院侯剑锋等

)7+*
通过对该院"年来

YUR'与(:WE联合辅助治疗 UP 患者 *# 例的回顾性
分析"发现联合辅助治疗患者脱机率和生存出院率分
别为 4+)$[和 4$)$[& 有关 (:WE联合 b:5YUR'的
话题正慢慢引起人们的兴趣& >20等)76*

最近发表了一

项观察性研究"其中 77* 例和 $#7 例患者分别单用
b:5YUR'与 b:5YUR'联合 (:WE"结果显示两周死
亡率未见显著性差异!4+)Z[O34%)%[#& 然而"(:WE
联合b:5YUR'组生理学指标明显改善"如收缩压升
高!<a#)##"#& 总之"在b:5YUR'中使用(:WE是一
个新兴的研究领域"预计将来会有更多关于这一主题
的数据&
7)$)7!(:WE作为心脏移植过渡的桥梁

使用(:WE作为移植或 >b:&长期植入过渡桥梁
在文献报道中越来越普遍& 但人们更多关注的是(:WE
是否会造成出血并发症的增加& 一项包含 7*例需长期
植入>b:&患者的研究)$#* "术前 $周使用(:WE作为过
渡"结果显示 (:WE支持作为 >b:&植入的桥梁与
>b:&植入术后出血并发症的增加无关& 在一项小规
模的回顾性研究

)$"*
中"(:WE作为一种桥梁过渡装置用

于终末期心肌病患者"7% 例患者发现乳酸水平显著降
低"尿量增加& 这项研究中"*%[的患者从 (:WE中获
益"这种器官灌注和临床稳定为下一步治疗的决策留出
时间"使患者能过渡到康复'移植或>b:&&
B?总结

(:WE的临床应用已有 Z# 多年的历史"(:WE5
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P9'Uj$研究结果的发表导致 (:WE争论不断"在临
床工作中"要根据临床情况和患者受益程度选择辅助
支持装置& 目前回顾性研究'荟萃分析以及小规模随
机对照研究提示"(:WE是一个非常完美的过渡装置&
在植入选择和时机选择上"要根据患者的血流动力学
情况判断& 特别是基层医院"当患者需大量的血管活
性药物才能维持血流动力学时"应选择 (:WE支持"为
后续转诊以及再灌注治疗提供更多机会& 未来"(:WE
将越来越多地与 YUR'以及其他辅助装置联合应用"
改善左室负荷"并可作为移植的桥梁"这些临床情况
为未来的研究提供了思路和方向"也为 (:WE的临床
应用提供了更多可能&
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