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摘要：目的：研究主动脉内球囊反搏（IABP）在危重心脏病患者中应用时机的选择对治疗效果的影响。方法：选择 2020 年 12 月-2021 年 10 月到本

院治疗的危重心脏病患者共 134 例，按照 IABP 运用时机不同，分为早期组和晚期组，分析预后效果、治疗时间以及并发症概率。结果：早期组患者

预后效果高于晚期组，p<0.05；早期组治疗时间短于晚期组，早期组两组间治疗时间对比，p＞0.05；晚期组患者并发症出现概率低于早期组，但 p
＞0.05。结论：早期对危重心脏病患者实施 IABP 治疗，可提升治疗效果，治疗时间短，安全性也相对比较高。 
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机械辅助循环设备主动脉内球囊反搏（IABP）作为临床中对左心室

功能辅助治疗的一种方式。IABP 设备可对患者冠状动脉的灌注量进行

改善，进而有效提高氧释放量，减少患者心脏所需承受的高负荷量，进

行提升患者心肌供氧效果。该种设备在医院心内科室中继发心源性休

克、急性心肌梗死患者中运用较为广泛[1-2]。虽此种设备对疾病治疗疗效

显著，但对此设备使用时机进行选择中，不同的学者有不同的想法。基

于此，本文将主要分析 IABP 最佳使用时机，报道如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 12 月-2021 年 10 月到本院治疗的危重心脏病患者共

134 例，按照 IABP 运用时机不同，分为早期组和晚期组。早期组患者

67 例，年龄 54-83 岁，平均年龄（71.16±4.28）岁；晚期组患者 67 例，

年龄 53-83 岁，平均年龄（71.14±4.24）岁，一般资料（P>0.05）。 

1.2 方法 

两组内的患者在对 IABP 设备进行安装之后，需运用药物对其加以

干预，其中用药包含：多巴胺药物、多巴酚丁胺药物，药物使用的剂量

不可少于 10μg/ （kg●min）。依照患者的实际状况，有的患者亦需要

接受去甲肾上腺素药物干预，要求药物使用的剂量不可少于 0.1μg/ 

（kg.min）。在对患者进行用药的过程中，要对其收缩压指标进行密切的

观察，保障此指标可以控制于 90mmHg 之下。 

早期组内患者在进入急诊室抑或是接受介入治疗之后，需立刻给予

其 IABP 处理。 

晚期组内患者若是出现心功能不全之后，需对血管活性药物进行适

宜的选取，保障用药种类超出两种，连续对患者药物治疗 12 小时-24

小时，对药物治疗是否有效果进行观察，而后选取 IABP 干预。 

此次研究中所运用的设备型号是 Datascope-95 驱动，对球囊进行选

取的时候，是依照患者的体重指数（BMI）、实际身高等开展的选取，

设备型号包含：34、40ml。在对设备进行置入干预之前，需给予其经皮

股动脉穿刺干预，把导引钢丝和鞘管设备置入，对导管的长度精准的测

量，选取长度较为合适的设备置入干预。而球囊导管的顶部所具有的金

属标志物与胸部的降主动脉需保障对齐，而后实施定位再排胸片。待到

IABP 设备导管完成固定之后，需对患者的足背位置的动脉搏动状况定

时的观察，运用肝素 5000IU 联合 0.9%浓度的氯化钠溶液剂量控制在

500ml 对管道加以冲洗。与患者的心率状况相结合，制定出更具合理性

和个性化的反搏频率，如果患者的心理不小于 120 次/min,需将反搏频率

设置出 1:2。如果患者的心率超出 100 次/min,需将反搏频率设置成 1:1。 

1.3 观察指标及评价标准 

评估疗效（康复、死亡），记录治疗时长，统计并发症，包括：皮

下淤血、肾衰、多脏器衰竭。 

1.4 数据处理 

用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表示、行 x2 检验，

计量资料用均数±标准差（ sx ± ）表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学

意义。 

2.结果 

2.1 分析两组疗效、治疗时长 

早期组患者预后效果高于晚期组，p<0.05；早期组治疗时间短于晚

期组，早期组两组间治疗时间对比，p＞0.05，见表 1。 

表 1  两组疗效、治疗时长比较（ sx ± ，n/%） 

预后 组别 治疗时间

（h） 康复 死亡 

早期组

（n=67） 

90.50±

15.25 

66（98.51%） 1（1.49%） 

晚期组

（n=67） 

92.12±

15.49 

58（86.57%） 9（13.43%） 

x2 0.6100 6.9161  6.9161  

P 0.5429 0.0085 0.0085 

2.2 分析两组并发症出现概率 

晚期组患者并发症出现概率低于早期组，但 p＞0.05，见表 2。 

表 2  两组并发症出现概率比较（n/%） 

组别 皮下淤血 肾衰 多脏器衰

竭 

总计 

早期组

（n=67） 

3（4.78%） 1（1.49%） 1（1.49%） 5（7.46%） 

晚期组

（n=67） 

1（1.49%） 1（1.49%） 1（1.49%） 3（4.78%） 

x2 - - - 0.5317  

P - - - 0.4659 

3.讨论 

伴随着目前临床中心血管类疾病出现生理变化，生物医学工程逐步

深入，临床中逐步的运用机械辅助对心脏病进行治疗。而其中 IABP 设

备作为一类搏动性质的气压球囊设备，作为临床中机械辅助治疗心脏病

的有效手段之一[3]。 

从此次研究中分析早期组和晚期组的预后效果、治疗时间以及并发

症概率。发现，早期组患者预后效果高于晚期组，p<0.05；早期组治疗

时间短于晚期组，早期组两组间治疗时间对比，p＞0.05；晚期组患者

并发症出现概率低于早期组，但 p＞0.05。可以看出，早期治疗的效果

明显高于晚期治疗效果，而且治疗所用时间比较短，出现并发症的概率

低。早期若是患者出现并发症可给予及时和对应性处理[4-5]。 

综上，对危重症心脏病患者来讲，IABP 设备作为有效和简单的一

类辅助治疗方式，此种治疗方式可对血流动力学加以改善，安装需趁早。 
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