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增强型体外反博对Ⅰ型心肌梗死患者冠脉介入术后
睡眠障碍及炎症因子水平有改善作用
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　　摘要　目的：探究增强型体外反博对急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者经皮冠状动脉介入治疗手术
（ＰＣＩ）后睡眠障碍及炎症因子的影响。方法：选取确诊心肌梗死患者１６０例，随机分为对照组和观察组，各８０例，２
组患者行 ＰＣＩ术后，对照组接受常规药物治疗和安全知识教育，观察组在对照组治疗基础上联合增强型体外反搏
（ＥＥＣＰ）治疗方案。比较观察组和对照组患者治疗前、后的血清白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水
平，并根据匹茨堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、健康状况量表（ＳＦ３６）评分对患者的睡眠质量
和生活水平进行评估，比较２组治疗后的再次住院次数以及临床疗效。结果：治疗后２组患者的血清ＩＬ６、ＴＮＦα水
平以及ＰＳＱＩ指数、ＨＡＭＤ评分明显下降，ＳＦ３６评分显著升高（Ｐ均＜０．０５），且观察组的改善程度较对照组显著（Ｐ
均＜０．０５）。观察组治疗有效率显著高于对照组（９１．２５％ ｖｓ６１．２５％，Ｐ＜０．０５）；２组再次入院病例数无统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。结论：增强型体外反博治疗能降低Ⅰ型心肌梗死患者ＰＣＩ术后血清炎症因子水平，提高患者睡眠质量，
降低焦虑情绪，对控制病情的反复发作效果显著。
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　　心肌梗死具有发病迅速，再灌注比例低和致死
率、致残率极高的特点。，经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗是治疗急性
心肌梗死的有效方法

［１，２］。但 ＰＣＩ术可能会损伤血
管内皮细胞，产生的血栓碎片和破损细胞会诱发炎

症
［３～５］，同时还影响患者睡眠

［６］。术后可能出现再

发心绞痛和脑卒中等不良反应。增强型体外反搏

（ｅｎｈａｎｃｅｄｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ，ＥＥＣＰ）作为一种
心脏康复手段，其通过机械辅助治疗方式，降低主动

脉的收缩压和增高舒张压，改善血液循环，增强血液

灌注，还能抑制炎症因子释放和动脉血管内壁增

厚
［７］。据报道，心肌梗死 ＰＣＩ术后实行 ＥＥＣＰ，能促

进血流动力学的改善，显著降低动脉粥样硬化的发

生
［８］。本研究从炎症因子、睡眠质量、汉密斯抑郁

量表和健康状况量表评分等方面探究ＥＥＣＰ对急性
ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒ
ｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）ＰＣＩ术后患者的疗效。

资料与方法

　　１．研究对象：遴选２０２２年４月２０２５年４月在
上海市嘉定区中心医院住院的确诊ＳＴＥＭＩ患者１６０
例（扫描文前二维码查看样本数量的估算方法），随

机分为对照组和观察组，各 ８０例。２组患者均行
ＰＣＩ术，对照组术后接受常规药物治疗和睡眠卫生
知识健康教育，观察组在对照组基础上联合 ＥＥＣＰ
治疗。２组各项临床资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ均＞０．０５），存在可比性（扫描文前二维码查看
详细数据资料）。纳入标准：①患者符合美国心脏
病学会／美国心脏协会发布的急性心肌梗死症状诊
断
［９］；②接受过 ＰＣＩ治疗；③Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定量表
＞６０分；④年龄≥１８岁；⑤匹茨堡睡眠质量指数
（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）＞７；⑥能定期
前来医院接受ＥＥＣＰ治疗。

排除标准：①心功能不全分级为３～４级并伴有
血流动力学不稳定；②有严重的心律失常；③患有不
稳定的心绞痛或增重型心绞痛；④有严重的肝肾功
能不全和恶性肿瘤。本研究经医院医学伦理委员会

评议通过（批号：２０２２Ｋ２９），患者及亲属知情且签订
同意书。

２．研究方法：２组患者均接受ＰＣＩ治疗，并维持
收缩压和舒张压在正常值。２组患者 ＰＣＩ术后均接
受标准药物治疗，包括：①双联抗血小板治疗：阿司
匹林１００ｍｇ／ｄ联合替格瑞洛９０ｍｇ（２次／ｄ）或氯
吡格雷７５ｍｇ／ｄ，持续至少１２个月；②他汀类药物：

阿托伐他汀 ２０～４０ｍｇ／ｄ或瑞舒伐他汀 １０～
２０ｍｇ／ｄ，根据血脂水平调整剂量；③根据患者病情
酌情使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、β受体阻滞剂等。２组患者的
基础药物种类、剂量及使用频率经统计学比较，差异

无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５），具有可比性。对照组
在此基础上进行常规睡眠卫生知识健康教育指导，

包括但不限于减少剧烈运动、健康饮食、避免摄入咖

啡因等兴奋神经的食物或药物，对出现严重睡眠障

碍的患者给予右佐匹克隆１～３ｍｇ睡前口服，建议
每日规律睡眠，连续治疗８周。观察组在对照组治
疗与健康指导基础上，于 ＰＣＩ术后 １４ｄ开始联合
ＥＥＣＰ治疗，使用气囊式体外反搏系统（广州奥迈医
疗科技有限公司），２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，每周４ｄ，连续
治疗８周。
３．血清 ＩＬ６、ＴＮＦα检测：取患者 ＰＣＩ治疗后

接受常规治疗和 ＥＥＣＰ治疗８周前、后的空腹静脉
血３ｍＬ，室温下等待血液凝固后离心并分离上层血
清，转移到 ＥＰ管中统一在超低温冰箱冻存。白细
胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）水平均采用酶联免疫吸附试验进行
检测（试剂购自北京热景生物技术股份有限公司 货

号：Ｃ２４０９０６２２、Ｃ２４０９０６２２）。
４．ＰＳＱＩ指数、汉密尔顿抑郁量表、健康状况量

表评分：分别在 ＰＣＩ术后接受常规治疗和 ＥＥＣＰ治
疗８周前、后对患者进行 ＰＳＱＩ评分、汉密尔顿抑郁
量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评分、健康
状况量表（ｔｈｅＭｅｄｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅＳｔｕｄｙＳｈｏｒｔＦｏｒｍ
ＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）评分。ＰＳＱＩ用于检测患者的
睡眠质量和障碍。主要包括１９个子项目，分别从主
观睡眠质量、睡眠潜伏期和睡眠效率等７个部分评
估，总分是２１分，分数越高反映患者的睡眠质量越
差。ＰＳＱＩ≥６分，说明患者的睡眠质量差［１０］。

ＨＡＭＤ是评价患者抑郁严重程度的指标。ＨＡＭＤ
评分≥８分基本判定为抑郁［１１］。ＳＦ３６量表主要通
过３６项简表进行调查，评分范围在０～１００分。分
数越高说明患者的身体健康情况越良好

［１２］。

５．临床疗效：疗效指数 ＝治疗前、后症状总分
的差值与治疗前总分的百分比。治愈：胸闷和胸痛

等症状基本消失，疗效指数超过７５％；显效：胸闷和
胸痛等症状明显改善，疗效指数在５０％ ～７５％；有
效：心梗症状有一定程度的好转且疗效指数在２５％
～５０％；无效：患者的临床症状没有改善甚至加重，
且疗效指数在２５％以下。总有效 ＝治愈 ＋显效 ＋
有效。统计比较２组治疗后３个月内再次住院的患
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表４　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 ｎ（例） 治愈 显效 有效 无效 治愈＋显效＋有效
观察组 ８０ １８（２２．５０） １６（２０．００） ３９（４８．７５） ７（８．７５） ７３（９１．２５）
对照组 ８０ １６（２０．００） ８（１０．００） ２５（３１．２５） ３１（３８．７５） ４９（６１．２５）

注：与对照组比较，χ２＝１９．８７９，Ｐ＜０．００１；ＲＲ＝１．４９０，９５％ＣＩ：１．２３７～１．７９５

者例数。

６．统计学分析：使用统计学软件 ＳＰＳＳ２１．０。
计量资料均符合正态分布并以（ｘ－±ｓ）表示，２组比
较采用ｔ检验。计数资料用例数和百分数表示，２组
间比较用χ２检验。采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法对主要指标的
检验水准进行校正，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

结　果

　　１．血清 ＩＬ６、ＴＮＦα水平：治疗前观察组和对
照组的 ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ均＞０．０５）；治疗后２组均降低，且观察组较对照
组有明显改善（Ｐ均＜０．０５），见表１。

表１　２组患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较（ｎ＝８０，ｎｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ）

组别
ＩＬ６

治疗前 治疗后

ＴＮＦα
治疗前 治疗后

观察组 ７４．４±７．９ ２６．７±３．２ ５．８±０．６ １．８±０．４

对照组 ７５．２±７．７ ４０．１±４．１ ５．９±０．７ ２．７±０．４

ｔ值 ０．６５８ ２２．９１７ ０．２８７ １５．２０８
Ｐ值 ０．５１２ ０．０００ ０．７７４ ０．０００

注：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５

　　２．ＰＳＱＩ评分：治疗前２组患者的ＰＳＱＩ评分比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组均降低，且
观察组较对照组有显著改善（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者ＰＳＱＩ评分比较（分，ｘ－±ｓ）

组别 ｎ（例） 治疗前 治疗后

观察组 ８０ １６．０±１．７ ６．３±１．１

对照组 ８０ １６．０±１．６ １２．２±１．５

ｔ值 ０．３０３ ２８．８８７
Ｐ值 ０．７６３ ０．０００

注：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５

　　３．ＨＡＭＤ和ＳＦ３６量表：治疗前观察组和对照
组的ＨＡＭＤ和ＳＦ３６评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ均 ＞０．０５）；治疗后 ２组 ＨＡＭＤ评分均升高，
ＳＦ３６评分均降低，且观察组较对照组改善更显著
（Ｐ均＜０．０５），见表３。

表３　２组患者ＨＡＭＤ和ＳＦ３６评分比较（ｎ＝８０，分，ｘ－±ｓ）

组别
ＳＦ３６评分

治疗前 治疗后

ＨＡＭＤ评分
治疗前 治疗后

观察组 ４０．３±８．２ ６９．１±１１．５ ２２．６±７．５ ９．３±３．０

对照组 ４１．３±８．３ ５２．３±１０．２ ２２．５±７．４ １５．４±４．７

ｔ值 ０．７８９ ９．８１２ ０．０６８ ９．９１８
Ｐ值 ０．４３２ ０．０００ ０．９４６ ０．０００

注：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５

　　４．疗效 ：观察组的临床总有效率高于对照组
（９１．２５％ ｖｓ６１．２５％，χ２＝１９．８７９，Ｐ＜０．０５），见表４。
　　５．再次住院人数：随访３个月，观察组未发现再
次住院，对照组再次住院 ２例（０ｖｓ２．５０％，Ｐ＞
０．０５）。

讨　论

　　急性心肌梗死形成的主要原因是冠状动脉粥样
硬化斑块破裂引发的炎症和血栓

［１３］。贺秀华

等
［１４，１５］

发现炎症反应能加速心肌梗死病情发展，严

重影响心室重构，加速功脉粥样硬化斑块破裂，激活

炎症反应系统，在高炎症因子环境下，受损血管暴露

下的血小板被激活，迅速聚集性形成血栓。ＴＮＦα
的产生更能加剧血小板凝聚速度，促进血小板快速

聚集成更大的血栓
［１６］。当冠状动脉出现狭窄或者

堵塞时，心肌细胞由于缺血和缺氧激活缺氧诱导因

子，缺氧诱导因子在心肌细胞中大量表达，加速炎症

因子的产生。炎症因子 ＩＬ６、ＴＮＦα在人体中降低
胰岛素的反应性，抑制胰岛素的信号转导从而抑制

糖代谢的产生，使得血糖升高。另外炎症因子还会

引发睡眠障碍
［１７］。有研究指出炎症反应与患者的

睡眠质量有关，可能是 ＰＣＩ术后心肌梗死患者出现
的血栓和动脉狭窄等不良反应诱发炎症因子的增

加，使体温升高，降低深睡眠期，促使下丘脑垂体
肾上腺轴激活，增加皮质醇，降低褪黑素生成，影响

患者正常入睡，使患者的睡眠质量降低
［１８］。近年来

研究指出血糖升高、血脂升高等，是心肌梗死的危险

因素
［１９］。有研究推测胰岛素抵抗与冠状动脉狭窄

风险有关。其原因可能是，炎症因子能促进胰岛素
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敏感降低，胰岛素抵抗降低。胰岛素抵抗的异常能

促进血脂异常，加速动脉粥样硬化程度，导致长期预

后不良
［２０，２１］。

增强型体外反博能通过计算机智能识别患者在

小腿、大腿和臀部的心电讯号，推断出患者的心脏舒

张期和收缩期，从而促进心脏收缩和舒张，在心脏舒

张进行充气以便于增加舒张压和回心血量等以及在

心脏收缩时加速排气，减轻心脏负荷，在心血管治疗

中发挥重要作用
［２２］。

本研究中，观察组血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平显著低
于对照组，表明 ＥＥＣＰ能显著降低炎症因子水平。
推测其原因可能是 ＥＥＣＰ通过增加血流灌注，抑制
炎症因子发生炎症反应。本研究中观察组治疗后

ＰＳＱＩ评分低于对照组，表明 ＥＥＣＰ有效减轻患者睡
眠障碍，提高患者睡眠质量，可能与ＥＥＣＰ能促进心
脏做功来加速血液流动，恢复患者体温和加速褪黑

素的生成有关。本研究观察组治疗后 ＨＡＭＤ较对
照组明显降低，ＳＦ３６较对照组显著升高，这表明
ＥＥＣＰ能降低患者的抑郁情绪，缓解心肌梗死的症
状，提高生活质量。其原因可能是 ＥＥＣＰ降低患者
体内炎症水平，提高睡眠质量，降低心肌梗死复发可

能，提高患者手术满意度。本研究观察组的疗效为

９１．２５％，明显高于对照组的７８．７５％，且观察组的
再次入院次数小于对照组，这可能与 ＥＥＣＰ能促进
心脏收缩和舒张，增加心脏血液循环有关。本研究

中观察组８０例患者均顺利完成全部疗程，无严重不
良事件发生，轻微不适（如腿部酸胀）经调整后缓

解，提示 ＥＥＣＰ在 ＳＴＥＭＩＰＣＩ术后患者中具有良好
的安全性和耐受性。

综上，行ＰＣＩ术后接受增强型体外反博治疗后
的Ⅰ型心肌梗死患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平均有明显
的下降，睡眠质量得到改善，生活质量得到明显提高。

本研究所选择的样本数量较少并且属于单中心研究，

还需要进行多中心样本的研究来排除混杂因素。
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附件 1样本数量的确定依据：通过查阅相关文献可知，通过前期临床估计对照组的

有效率 58%，α取 0.05，β取 0.1，经计算每组所需样本量约为 64例。由于本研究

的时间等限制，仅为下一步的临根据数理统计，样本分布趋向正态分布，如果有

20%的脱失率，每组样本 80例，故总样本量取 160例。

附表 1 2 组患者基线资料表

因素 观察组（80例） 对照组（80例） t/
2 值 P 值

年龄（岁， sx  ） 51.62±6.84 50.82±6.50 0.758 0.449

性别（男/女） 39/41 42/38 0.225 0.635

体质指数（kg/m2， sx  ） 23.87±2.81 23.30±2.96 1.249 0.213

Killip分级 1级（例） 66 64 0.164 0.685

Killip分级 2级（例） 14 16

冠脉病变支数（例） 1.741 0.419

单支 40 42

双支 24 28

三支 16 10

支架植入个数（个） 0.152 0.927

1个 42 44

2个 18 18

3个 20 18


	20260307.pdf
	朱芳附件.pdf

