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主动脉内球囊反搏在急性心肌梗死合并心源性休克中的

应用

邓育兵 彭祝军 谭巧巧

湖南中医药高等专科学校附属第一医院 重症医学科 湖南 412000

【摘 要】：目的：探讨急性心肌梗死合并心源性休克患者应用主动脉内球囊反搏（IABP）治疗。方法：2021年 1月到 2022
年 2月，选取 80例急性心肌梗死合并心源性休克患者进行研究，遵循随机数字表法分组原则将患者分为两组，观察组、对照

组各有患者 40例，对照组单用经皮冠状动脉介入术（PCI）治疗，观察组联用 IABP、PCI治疗，比较两组患者的治疗效果（收

缩压、平均动脉压、中心静脉压、心率）、预后情况（心力衰竭、低血压/休克、恶性心律失常、再次心肌梗死、死亡）。结

果：治疗前观察组四项治疗效果与对照组比较无差异（P＞0.05）；治疗后观察组收缩压、平均动脉压水平比对照组高（P＜
0.05），治疗后观察组中心静脉压、心率水平比对照组低（P＜0.05）。观察组心力衰竭、恶性心律失常、再次心肌梗死、死

亡发生率比对照组小（P＜0.05）。结论：急性心肌梗死合并心源性休克常规应用 PCI治疗的同时联合应用 IABP治疗，可改

善患者的治疗效果与预后情况，临床应用价值显著。
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Abstract: Objective: To explore the application of intra aortic balloon counterpulsation (IABP) in patients with acute myocardial
infarction and cardiogenic shock. Methods: From January 2021 to February 2022, 80 patients with acute myocardial infarction
complicated with cardiogenic shock were selected for study. According to the principle of randomization, the patients were divided
into two groups. There were 40 patients in the observation group and 40 patients in the control group. The control group was treated
with percutaneous coronary intervention (PCI) alone, and the observation group was treated with IABP and PCI. The treatment effects
(systolic blood pressure, mean arterial pressure, central venous pressure and heart rate) of the two groups were compared Prognosis
(heart failure, hypotension / shock, malignant arrhythmia, re myocardial infarction, death). Results: Before treatment, there was no
difference in the four treatment effects between the observation group and the control group (P > 0.05); After treatment, the systolic
blood pressure and mean arterial pressure of the observation group were higher than those of the control group (P < 0.05), and the
central venous pressure and heart rate of the observation group were lower than those of the control group (P < 0.05). The incidence of
heart failure, malignant arrhythmia, re myocardial infarction and death in the observation group was lower than that in the control
group (P < 0.05). Conclusion: Routine PCI combined with IABP in the treatment of acute myocardial infarction with cardiogenic
shock can improve the treatment effect and prognosis of patients, and has significant clinical value.
Keywords: Acute myocardial infarction with cardiogenic shock; Therapeutic effect; Prognosis; Systolic pressure

急性心肌梗死合并心源性休克属于 心内科急危重症，患

者死亡 率达到 80%[1]。 临 床主 张第一 时间确诊患者疾病，确

定同时存在急性心肌梗死、心源性休克，且 前者是诱发后者

的主 要原因后，第一 时间为 患者提供急诊经皮冠状动脉介 入

术（PCI）治疗，疏通患者的梗死血管，恢复梗死部位的血

流灌注，有效挽救濒死心肌，改善患者结局[2]。 但有研究[3]

指出，单一 应用 PCI治疗急性心肌梗死合并心源性休克，存

在操作 难度大、风险多、心血管事 件 频发及死亡 率高等缺陷，

为 改善这一 情况，建议临 床联用主 动脉内球囊反搏（IABP）。
基于 上 述观点，本文以 2021年 1月到 2022年 2月收治的急

性心肌梗死合并心源性休克患者 80例为 对象，探讨 PCI、
IABP联用的效果，报道内容如下 。

1 资料与方法

1.1 临 床资料
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以 2021年 1月为 起始入院时间，以 2022年 2月为 终止

入院时间，筛选医院收治的急性心肌梗死合并心源性休克患

者，一 共筛选患者 80例。 应用随机数字表法完成患者分组，

有对照组、观察组两 组，每组患者有 40例。 对照组：男性

27例，女性 13例；年龄最小 57岁，年龄最大 78岁，平均

（67.79±5.13）岁；体重最轻 42kg，体重最重 84kg，平均

（63.35±5.26）kg；心电图显示 ST段抬高 38例，心电图显

示 ST段未抬高 2例；心肌梗死类型，广泛前壁梗死 24例，

前壁梗死 12例，下 后壁 4例；病变血管数量，三 支病变 18
例，双支病变 15例，单支病变 7例；梗死相关血管，前降

支 27例，右冠状动脉 10例，回旋支 3例。 观察组：男性 25
例，女性 15 例；年龄最小 57 岁，年龄最大 77 岁，平均

（67.41±5.09）岁；体重最轻 43kg，体重最重 84kg，平均

（63.68±5.29）kg；心电图显示 ST段抬高 36例，心电图显

示 ST段未抬高 4例；心肌梗死类型，广泛前壁梗死 26例，

前壁梗死 11例，下 后壁 3例；病变血管数量，三 支病变 19
例，双支病变 16例，单支病变 5例；梗死相关血管，前降

支 28例，右冠状动脉 10例，回旋支 2例。 两 组资料比较，

显示无差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）患者满足急性心肌梗死的临 床诊断标

准，具有 30分钟及以 上 的持续剧烈胸痛症状，心肌酶谱发

生改变，心电图显示动态演变过程；（2）患者满足心源性

休克的临 床诊断标准，收缩压小于 90mmHg或较发病前下 降

30mmHg 以 上 且 持续时间 30分钟，存在明显的末梢灌注不

足现象，肢端皮肤湿冷，无尿或少尿，不 具备正常意识；（3）
患者具有 IABP、PCI适应症，配合医院完成两 项治疗，治疗

依从 性良好。

排除标准：（1）因恶性心律失常、感染性休克以 及血

容量不 足等其他 原因诱发的低血压患者；（2）因其他 疾病

原因诱发的心源性休克患者；（3）具有 IABP、PCI禁忌症

患者。

1.2方法

两 组患者确诊急性心肌梗死后，立刻评价 是否存在禁忌

症，确定患者无禁忌症后，立刻为 患者提供最优用药方案治

疗，常规给予 阿司匹林、氯吡格雷口服治疗及低分子肝素钙

注射治疗，若患者存在左心室收缩功能障碍、心力衰竭则联

用依那普利，并给予 阿替洛尔口服。 所用药物包含阿司匹林

肠溶片、氯吡格雷、低分子肝素钙、依那普利、阿替洛尔五

项，药物生产 商是石药集团欧意药业 有限公司、石药集团欧

意药业 有限公司、深圳赛保尔生物药业 有限公司、上 海现代

制药股份 有限公司、浙江万 晟药业 有限公司。 国药准字是

H20153035、H20193160、H20060190、H31021938、H33021143，
产 品规格是 100mg*45 片、75mg*14 片、1.0ml:5000AXa单
位*20支 、10mg*16片、25mg*50片。 在用药基础上 ，对照

组单用 PCI治疗，观察组联用 IABP、PCI治疗。

PCI：选择患者的右侧股动脉进行穿刺，实施冠状动脉

血管造影，明确梗死血管数量与 具体位置，并对梗死相关动

脉实施介 入手术操作 ，让该动脉恢复正常的灌注血流。 该过

程中 ，需详细记录患者的心肌梗死部位、心肌梗死相关动脉

血管实际数量。

IABP：提前询问患者的既往病史，详细检查足背动脉实

际搏动情况，之 后结合患者的体重、身高选择大小型号适宜

的 IABP导管，容量大概范围是 30-50ml。 经患者股动脉插

管置入 IABP导管，保证球囊始终处于 距患者左锁骨下 动脉

下 1-2cm降主 动脉中 ，IABP导管另一 侧和主 动脉内球囊反

搏泵有效连接，所采用体表心电触发这一 模式，在患者的心

率≤120次/min时，会按照 1：1比例触发反搏；在患者的心

率＞120次/min时，会按照 1:2比例触发反搏，在 24小时后

下 降到 1:3，之 后逐步撤离 IABP。 该过程中 ，需密切监测患

者情况，观察患者的急性心肌梗死特点，及时为 患者提供血

栓抽吸操作 ，或经外周静脉、经冠状动脉提供替罗非班等药

物处理。

1.3观察指标

1.3.1治疗效果

通过两 组患者治疗前、治疗 72h后的收缩压水平、平均

动脉压水平、中 心静脉压水平、心率水平评价 患者的治疗效

果，数值处于 正常范围或趋于 正常，改善幅度更大，则代 表

治疗效果更好。

1.3.2预后情况

统计两 组患者术后 3月的心力衰竭、低血压/休克、恶性

心律失常、再次心肌梗死、死亡 例数，获取百分比并比较。

1.4统计学方法

在 SPSS 22.0 中 统计分析，计数资料（预后情况）n/％
表示，X²检验；计量资料（治疗效果） 表示，t检验；P＜
0.05 具有统计学意义 。

2 结果

2.1患者治疗效果汇总

治疗效果通过收缩压、平均动脉压、中 心静脉压以 及心

率四项指标反映，治疗前观察组四项指标与 对照组比较无差

异（P＞0.05）；治疗后观察组收缩压、平均动脉压高于 对照

组（P＜0.05），治疗后观察组中 心静脉压、心率低于 对照组

（P＜0.05）；见表 1。
表 1 两 组治疗效果对比（n=40例， sx  ）

组

别

收缩压

（mmHg）

平均动脉压

（mmHg）

中 心静脉压

（mmHg）

心率（次

/min）

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后



临床医学研究: 2022 年 4卷 12 期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

12

观

察

组

72.14±

6.82

119.1

7±7.8

5△

52.1

3±8.

76

71.8

6±9.

45△

12.4

5±2.

11

6.33

±1.4

8△

118.

76±1

0.43

72.2

0±7.

65△

对

照

组

72.56±

6.85

100.7

6±7.3

2△

52.5

7±8.

79

64.0

3±9.

07△

12.2

7±2.

08

8.97

±1.7

2△

118.

32±1

0.41

89.9

5±7.

83△

t

值
0.788 9.086

0.77

2

8.00

3

0.75

4

4.07

4

0.73

1

6.87

5

P

值
0.345 0.001

0.35

2

0.00

1

0.35

8

0.00

1

0.36

6

0.00

1

注：与 同组治疗前比较，△P＜0.05。
2.2患者预后情况汇总

通过四项并发症与 一 项生存结局反映患者预后情况，观

察组低血压/休克发生率与 对照组比较无差异（P＞0.05），

观察组心力衰竭、恶性心律失常、再次心肌梗死、死亡 发生

率均小于 对照组（P＜0.05），见表二 。

表 2 两 组预后情况对比（n=40例，n/%）

组别
心力衰

竭

低血压/

休克

恶性心

律失常

再次心

肌梗死
死亡

观察组

1

（2.50％

）

6

（15.00

％）

2

（5.00％

）

0

（0.00％

）

1

（2.50％

）

对照组

8

（20.00

％）

10

（25.00

％）

9

（22.50

％）

5

（12.50

％）

7

（17.50

％）

X²值 3.982 0.741 3.456 4.231 3.242

P值 0.001 0.324 0.001 0.001 0.001

3 讨论

急性心肌梗死合并心源性休克属于 心血管系统危重症，

对临 床治疗有很高要求。 既往临 床多在确诊疾病后，及时提

供血管活性药物治疗，但大剂量用药可诱发严 重不 良结局。

伴随着临 床医学逐步发展，医学技术逐步创新，PCI、IABP
等新型医学技术在疾病救治中 广泛应用。 PCI术是现今 常用

的救治方案，可迅速恢复患者的梗死部位血流供应，缓解疾

病诱发的一 系列临 床症状。 但有部分患者的治疗效果并不 理

想，或发生其他 心血管不 良事 件 ，不 利于 患者病情转归及预

后改善。 有研究[4]指出，IABP可在增加人 体心肌血供方面发

挥显著作 用。 IABP利用主 动脉内球囊在人 体心脏收缩阶段、

舒张阶段迅速排空及充盈方式，有效改善冠脉血流灌注，减

轻心脏后负荷，减少心肌耗氧量。 IABP还可利用主 动脉内

球囊、心动周期同步充放气，有效增加患者的心肌组织氧供，

增加患者的冠脉灌注量及心脏输出量，改善心脏功能，减轻

心脏负荷，恢复血流动力学稳定，缩小心肌梗死面积，纠正

休克症状[5]。 此次研究结果表明，观察组治疗效果与 预后情

况均优于 对照组。 原因分析如下 ，PCI、IABP 两 种技术联合

应用，不 仅 可有效增加患者的冠脉血流灌注量，还可有效改

善心肌缺血症状及心肌缺氧症状，维持躯体主 要器官血液灌

注，降低全身各大器官的功能障碍发生率，继而降低患者的

死亡 风险，所以 观察组患者的治疗效果及预后情况更好。

综上 可知，急性心肌梗死合并心源性休克确诊后，及时

为 患者提供 PCI、IABP联合治疗，可获得理想的治疗效果，

改善预后情况，临 床应用价 值显著。
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