
主动脉球囊反搏术治疗心血管重症的疗效分析

【摘要】目的：探讨主动脉球囊反搏术治疗心血管重症的临床疗效。方法：选取2010年7月-2013年7月在我院心血管内科重症病房住院的患者60例，按按随机数字表法分为实验组和对照组，对应随机数字为偶数者为实验组，奇数者为对照组，每组30例。实验组应用主动脉球囊反搏术，对照组常规药物，观察两组患者的心率、血压、尿量、多巴胺用量、心功能分级及死亡率。结果：治疗7天后实验组存活率明显高于对照组（86.67% VS 63.33%），差异具有统计学意义（P<0.05）。治疗后两组患者的心率降低，收缩压和舒张压升高，尿量增加，多巴胺用量，脑钠肽和心功能评分均降低，与治疗前比较，差异有统计学意义(P ＜0.05）。结论：主动脉主动脉球囊反搏术治疗心血管重症有较高的安全性，能降低死亡率，值得临床推广。
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Analysis of The Efficacy of The Treatment of Severe Cardiovascular by Intra-aortic Balloon Pumping 
[Abstract] Objective: To investigate the intra-aortic balloon pumping clinical efficacy in the treatment of severe cardiovascular. Methods: 60 patients in July 2010 July 2013 in our hospital with severe cardiovascular medicine ward in hospital, according to press randomly divided into experimental and control groups, corresponding to the random number is even those for the experimental group, odd as the control group, 30 cases in each group. Experimental group received preoperative IABP control group conventional drug therapy, were observed in heart rate, blood pressure, urine output, the amount of dopamine, cardiac function and mortality. Results: After 7days reatment, the survival rate was significantly higher in the experimental group (86.67% VS 63.33%), a statistically significant difference（P<0.05）. After treatment, the patient's heart rate decreased systolic and diastolic blood pressure, urine output increases the amount of dopamine, brain natriuretic peptide and cardiac function scores were lower, compared with before treatment, the difference was statistically significant（P<0.05）. Conclusions: intra-aortic balloon pumping in the treatment of severe cardiovascular there is high security, reduce mortality, worthy of promotion.
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主动脉球囊反搏术(intra-aortic balloon pumping, IABP)，最早应用于心脏手术后的低心排综合征，它的主要是对衰竭的心脏左室提供辅助支持治疗，是按反搏动原理设计而成的机械装置[1]。IABP作为暂时性的左心室辅助机械装置，可以降低心脏前后负荷，增加冠状动脉的灌注、避免心肌供氧不足，明显改善心功能，降低冠状动脉介入治疗的病死率，改善高危重症心血管病的预后［2］。近年这种技术已越来越多地被应用于各种心血管重症导致的低心排血量患者, 现已在临床上广泛使用。在重症心血管病的治疗中常规血管活性药物治疗效果有限,死亡率极高，而有研究[3]报道IABP的合理应用可有效治疗重症心血管病患者,对于降低死亡率具有重要的临床意义。
1 资料与方法

1.1一般资料：选取2010年7月-2013年7月在我院心血管内科重症病房住院的患者60例。病例纳入标准：（1）采用APACHE-II评分符合心血管重症指标，且为低心排血量者；（2）符合行主动脉球囊反搏术的手术指征；（3）病例资料完整；（4）签署知情同意书者。排除标准：（1）非低心排血量者；（2）基础情况较差不能耐受手术者；（3）合并肝、肾、内分泌等系统基础性原发性疾病、恶性肿瘤患者；（4）病例治疗不完整；（5）拒绝签署知情同意书者。按按随机数字表法分为实验组和对照组，对应随机数字为偶数者为实验组，奇数者为对照组，每组30例。实验组：男14例，女16例，其中急性冠脉综合征9例，急性心力衰竭10例，急性心肌梗死11例，年龄42～69岁，平均（57.2±4.3）岁，病程1～24年，平均（10.1±1.0）年。对照组：男15例，女15例，其中急性冠脉综合征10例，急性心力衰竭10例，急性心肌梗死10例，年龄40～71岁，平均（56.3±4.9）岁；病程1～23年，平均（15.9±1.3）年。两组患者在年龄、性别、年龄、病程、发病类型等一般资料无统计学意义（P＞0.05），差异具有可比性。

1.2治疗方法：试验组采用仪器主机型号为Datascope-system98，球囊导管型号为 ARROW，8F 双腔、40 ml，德国西门子制造。首先对患者进行局麻，用 Soldilinger 技术行左股动脉穿刺，在B超的提示下将导管置入主动脉，确认位置准确后，与主动脉球囊反搏主机连接，使用心电图R波进行触发，反搏频率保持在1:1，根据R波的变化和主动脉瓣开放点调节充气/放气的节点
。对照组采用西地兰等对症支持治疗。
1． 3 观察指标或评分方法 分析比较两组患者的心率、血压（收缩压、舒张压）、尿量、多巴胺用量、脑钠肽、APACHE-II 评分。APACHEⅡ[4]包括分值和计算院内死亡危险性R值两方面。分值计算包括年龄评分和患病前的慢性健康状况评价。根据 APACHE 
分值和入住 ICU 的主要疾病分值
可计算患者院内死亡危险性R : lnR/( 1 －R) =APACHEⅡ得分×0.146 + 0.063+ 患者主要疾病评分－3.517。

1.4 统计学方法 所得数据均用SPSS 18.0 软件进行统计学处理，计量资料以均数 ± 标准差(
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) 表示，采用t 检验，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2.结果

2.1两组治疗后的存活率比较：治疗7天后
，实验组和对照组存活率分别为86.67%和63.33%，实验组治疗后存活率明显较对照组高，且（P<0.05）差异具有统计学意义。见表1。
表1  两组治疗后的存活率比较［n（%）］
	组别
	例数
	好转
	稳定
	恶化
	死亡
	存活率（%）

	实验组
	30
	19
	4
	3
	4
	86.67*

	对照组
	30
	8
	7
	4
	11
	63.33


注：与对照组比较，*P<0.05

2.2 两组患者治疗前后的心率、收缩压、舒张压和尿量的比较：治疗前两组患者心率、收缩压、舒张压和尿量无明显差异，（P>0.05）无统计学意义，但治疗后比治疗前的心率较治疗前降低，收缩压和舒张压均升高，尿量较治疗前明显增加(P <0.05)，差异具有统计学意义。见表 2。

表2 两组治疗前后心率、收缩压、舒张压和尿量比较  （
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，n=30）
	组别
	时间
	心率

(次/min)
	收缩压(mmHg)
	舒张压(mmHg)
	尿量

(ml/h)

	实验组
	治疗前
	110±20i
	63±11j
	45±5k
	17.6±6.9l

	
	治疗后
	68±10a
	120±9b
	86±10c
	39.7±10.3d

	对照组
	治疗前
	107±19
	59±14
	43±6
	18.1±5.7

	
	治疗后
	93±15e
	96±10f
	63±8g
	25.6±9.8h


注：与治疗前比较，at=10.29，bt=21.97，ct=20.09，dt=9.76，et=3.17，ft=11.80，gt=10.95，ht=3.62，P＜0.05；治疗前实验组与对照组比较，it=0.60，jt=1.23，kt=1.40，kt=0.31，P＞0.05.

2.3 两组患者治疗前后的多巴胺用量、脑钠肽和APACHE-II 评分的比较：两组患者治疗前多巴胺用量、脑钠肽和APACHE-II 评分无明显差异，（P>0.05）无统计学意义，但治疗7天后
比治疗前的多巴胺用量、脑钠肽和APACHE-II 评分明显较治疗前明显降低(P <0.05)，差异具有统计学意义。见表3。
表3 两组治疗前后多巴胺用量、脑钠肽和APACHE-II 评分比较  （
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	组别
	时间
	多巴胺用量

（ug/kg·min）
	脑钠肽

(pg/ml)
	APACHE-II 评分

(分)

	实验组
	治疗前
	12.3±2.1G
	205±143H
	14.8±6.5I

	
	治疗后
	7.3±1.5A
	51±28B
	9.4±4.1C

	对照组
	治疗前
	11.9±2.3
	210±131
	15.0±6.1

	
	治疗后
	9.8±1.0D
	103±57E
	10.3±3.0F


注：与治疗前比较，At=1061，Bt=5.79，Ct=3.85，Dt=4.59，Et=3.70，Ft=4.10，P＜0.05；治疗前实验组与对照组比较，Gt=0.70，Ht=0.12，It=0.14，P＞0.05
讨论： 
1967 年 Adrian Kantrowiz 首次应用IABP技术治疗心脏手术后的心低排综合症，现今，IABP已经作为一种心脏循环机械辅助装置广泛应用于低心排出量的急性心肌梗、心力衰竭等心血管重症的患者。临床上发现对于合并心源性休克和血流动力学不稳定的高危患者，应用IABP可明显提高存活率[5-8]。IABP 的工作机制是：球囊在舒张末期主动脉瓣开放前放气，使主动脉内舒张末压降低，以减轻左心室后负荷；球囊在舒张早期主动脉瓣关闭后立即充气，使舒张压峰值增加，以提高狭窄或正常冠状动脉的灌注压。IABP可阻断和延缓血液动力学的持续恶化，为重症心血管病患者争取接受冠脉造影和机械性再灌注治疗机会。国内外学者研究表明，主动脉球囊反搏对于急性心肌梗死合并心源性休克治疗的疗效非常显著。Borgia F等[9]研究得出结论 IABP 是 急性 ST 段抬高型心肌梗死合并低血压、低心排血量及对药物治疗无效的心源性休克患者的首要治疗方式。邹琼辉等[10]研究发现IABP治疗急性心肌梗死并心源性休克患者，不但可以有效改善血流动力学指标，而且炎症指标、血浆脑钠肽等也显著降低。
在对30例
患者应用IABP后，大部分患者血压有明显的上升，但存在小部分患者有明显的心率下降
，提示患者心肌耗氧量降低；大部分患者尿量逐渐增多，提示机体组织灌注水平有明显的变化。国外有研究[11-12]提出(1)IABP 应用期间需预防静脉血栓栓塞和适当地补充血容量;(2)运用 IABP 期间应注意要不间断的进行反搏，若停机时间至多15 分钟，以防止气囊表面产生血栓，发生栓塞；手术之后应补充血容量，防止突发的心率过快、代谢性酸中毒及心律不齐等增加心脏的负荷的并发症；(3)反搏疗效和病情变化主要靠反搏时间段内和反搏前后压力的变化情况来评估，所以要密切关注治疗过程中压力的变化，最适的动脉压是非辅助收缩压小于辅助收缩压，非辅助舒张压大于辅助舒张压
。
本研究发现两组治疗后应用IABP后和应用常规药物对照组存活率分别为86.67%和63.33%，说明应用IABP后可明显提高重症心血管患者的存活率，安全性较高。本文亦发现两组患者治疗前的心率、收缩压、舒张压和尿量无明显差异，但治疗后比治疗前的心率明显降低，收缩压和舒张压均升高，尿量较治疗前明显增加，且应用IABP后心率降低，血压升高，尿量增加更明显。说明IABP后对改善患者心功能、血流灌注有明显疗效。两组患者治疗前多巴胺用量、脑钠肽和APACHE-II 评分无明显差异，但治疗后比治疗前的多巴胺用量、脑钠肽和APACHE-II 评分明显较治疗前明显降低，且应用IABP后降低更明显。说明应用IABP后患者的预后情况较好，死亡危险因数降低。
综上所述，主动脉主动脉球囊反搏治疗心血管重症有较好的疗效和较高的安全性，能降低死亡率，值得临床推广。
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