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#摘要$

!

目的
!

探讨在现有积极医疗措施下!心血管重症病房心源性休克患者的病因类型及不同病因类型的住院存活率%

方法
!

收录该院心血管重症病房明确诊断的心源性休克患者
$'$

例!根据病因分类!记录不同病因构成比及不同病因类型的患者

在积极医疗措施下的住院存活率!分析其存活率差异%结果
!

心血管重症病房心源性休克的平均存活率为
21&-Y

!但不同病因

组的存活率差异巨大!急性右室梗死组&急性大面积肺栓塞组&暴发性心肌炎组存活率显著高于平均存活率!主动脉夹层组&心肌

梗死机械性并发症组&心肺复苏术后组显著低于平均存活率%结论
!

在现有积极医疗措施下!心源性休克患者的死亡率仍然很

高!但不同病因类型心源性休克患者院内存活率差异巨大!对心源性休克患者的细致病因分析有助于院内存活的准确判断%

#关键词$
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心源性休克是心血管重症领域一个重要疾病和严重挑战)

其发生的主导病因为急性心肌梗死#在急性心肌梗死患者中约

占
-&$Y

'

/&)Y

&

$.1

'

#虽然急性心肌梗死的治疗手段有较大改

善#但总体来说心源性休克治疗困难*预后恶劣#著名的

;Z8:=

研究曾提示其住院死亡率可达
/%Y

&

'

'

#是急性心肌梗

死患者除院前心脏骤停外的最主要死亡原因#也是现阶段心血

管重症病房患者死亡的最主要的原因)

虽然对急性心肌梗死所致心源性休克的院内死亡及治疗

措施已有较多研究#但形成心源性休克的病因繁多#不同的病

因类型其治疗措施及病情转归仍有较大差异#现尚无可靠的资

料描述不同病因类型心源性休克患者的治疗存活现状)且随

着医学诊治手段和生命支持措施的提高#部分疾病的诊治及预

后已有较大改观&

0

'

)本文系统观察了本院重症病房最近
1

年

来收治的心源性休克患者#分析其具体病因类型及在积极医学

治疗条件下其院内存活率的现状#力图反映不同类型心源性休

克的具体占比及在现阶段诊治水平下患者的院内死亡及近期

预后状况#为从事心血管重症领域的同仁提供可借鉴的经验#

制订进一步降低心源性休克病死率的策略)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
$1

月本院心血

管重症病房的心源性休克患者
$'$

例)纳入标准!$

$

%根据病

史及客观检查具有明确的导致心源性休克的心血管疾病($

1

%

具备心源性休克的诊断标准#即存在显著的低血压同时存在明

确的低灌注表现)低血压主要表现为有创或无创收缩压低于

/%66Z

J

(低灌注表现为具备神志淡漠#四肢湿冷#外周紫绀#

尿量减少$

$

'%6T

"

D

%

0

项指标至少
$

项)患者因为心跳呼吸

骤停在发病
$D

内死亡属于猝死#不列入本研究范畴#但患者

未发生心跳呼吸骤停#但表现为严重心源性休克#即使存活未

达到
$D

#也属于本研究范畴#如心肌梗死游离壁破裂或主动脉

夹层破裂造成的心包填塞)$

'

%患者能够配合并完成积极的加

强医学监护*积极的治疗措施和生命支持手段($

0

%能够获得患

者准确的预后信息)不具备上述标准#属于本研究的排除标准)

@&A

!

方法

@&A&@

!

病因分析
!

在确定心源性休克诊断的和治疗的同时#

需同时获得病因诊断#根据病史资料*心电图*影像学检查*实

验室检查确定病因诊断)病因诊断归入如下类别!$

$

%急性大

00)'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1)

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$0-%0/'

%)

!

作者简介%魏宇淼$

$(-0V

%#博士#副教授#主要从事冠心病诊治方面的研究)

!

#

!

通讯作者#

F.6G#C

!

C#G"

M

D1-

%

$)'&4"6

)



面积左室心肌梗死组($

1

%急性非
;7

段抬高型急性冠脉综合

征组($

'

%急性右室梗死组($

0

%急性心肌梗死伴机械性并发症

组$室间隔穿孔*乳头肌断裂或严重二尖瓣反流*左室流出道动

力性梗阻*游离壁急性及亚急性破裂%($

2

%急性主动脉夹层破

入心包或致急性瓣膜反流($

)

%急性大面积肺栓塞($

-

%暴发性

心肌炎($

/

%终末期慢性心力衰竭并发心源性休克($

(

%心肺复

苏术后循环衰竭($

$%

%其他少见病因#包括感染性心内膜炎所

致急性瓣膜反流*严重瓣膜狭窄*严重心动过速*负性肌力药物

过量*介入治疗后并发心源性休克*感染性疾病或肿瘤性疾病

所致心包填塞)

@&A&A

!

治疗措施及观察指标
!

记录患者的一般项目*基础疾

病及心源性休克的准确类型#根据患者的病因及病理生理状

态#包括脏器功能及内环境指标的各项动态指标#实施符合现

阶段心血管重症的规范治疗及心源性休克的积极治疗)积极

的治疗措施包括急性冠脉综合征患者的急诊介入治疗*血流动

力学支持的主动脉内球囊反搏*呼吸衰竭的无创及有创机械通

气*肾衰竭的床边血液滤过*急性心肌梗死及主动脉夹层的急

诊外科开胸手术以及血流动力学药物支持措施和针对急性冠

脉综合征及肺栓塞的抗栓溶栓措施等&

2

'

)每日评估患者的临

床现状及转归#包括存活出院或死亡"放弃)住院时间长短不

做要求)计算各病因组患者的存活率)

@&B

!

统计学处理
!

计算心源性休克患者的平均存活率#使用

!

1 检验分析各病因组与平均存活率的差异#以
!

$

%&%2

为差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

患者的临床特征及基本治疗措施
!

本研究共记录本院心

血管重症病房各病因心源性休克患者
$'$

例#其中男
-1

例

$

22Y

%#平均年龄$

)(b$-

%岁)心源性休克诊断时均具有外周

低灌注表现#平均收缩压$

-1b1$

%

66 Z

J

)针对低血压休克

及脏器衰竭#所有患者均采取了积极的药物治疗#包括多巴胺*

多巴酚丁胺*左西孟旦*去甲肾上腺素*肾上腺素以及针对病因

的其他药物治疗)其中
(0

例$

-1Y

%的患者采用了有创血压监

测#

0$

例$

'$Y

%采用了主动脉内球囊反搏术#急诊冠脉介入治

疗
1%

例$

$2Y

%#急诊外科手术
0

例$

'Y

%#机械通气
(1

例

$

-%Y

%#床边血液滤过
/

例$

)Y

%)

A&A

!

各病因组心源性休克所占比例及存活率
!

各病因组患者

的存活率#见表
$

#心血管科重症病房心源性休克的平均存活

率为
21&-Y

#但不同病因组的存活率差异巨大#分布范围在

-&$Y

'

$%%&%Y

#对各病因组存活率与平均存活率做统计学分

析#其中#急性右室梗死组*急性大面积肺栓塞组*暴发性心肌

炎组存活率高于平均存活率#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%(

主动脉夹层组*心肌梗死机械性并发症组*心肺复苏术后组显

著低于平均存活率#急性大面积心肌梗死组及非
;7

段抬高型

急性冠脉综合征组与平均存活率相当)

表
$

!!

各病因组心源性休克患者例数及存活率

类型
%

占比$

Y

%存活例数$

%

% 存活率$

Y

%

急性大面积左室
;7

段

抬高型心肌梗死
$( $0&2 $' )/&0

急性非
;7

段抬高型急

性冠脉综合征
- 2&' 0 2-&$

急性右室梗死
/ )&$ /

$%%&%

""

急性心肌梗死伴机械性

并发症
10 $/&' 2 1%&/

"

急性主动脉夹层破裂入

心包或致急性瓣膜反流
$0 $%&- $ -&$

""

续表
$

!!

各病因组心源性休克患者例数及存活率

类型
%

占比$

Y

%存活例数$

%

% 存活率$

Y

%

急性大面积肺栓塞
( )&( / //&(

"

暴发性心肌炎
( )&( / //&(

"

终末期慢性心力衰竭并

发心源性休克
$% -&) / /%&%

心肺复苏术后循环衰竭
$' (&( 1 $2&0

"

其他类型
$( $0&2 $' -$&0

合计
$'$ $%%&% )( 21&-

!!

"

!

!

$

%&%2

#

""

!

!

$

%&%$

#与平均存活率比较)

B

!

讨
!!

论

心血管病死亡是首要的人群死亡原因#其死亡类型的分析

向来受人重视&

)

'

)在心血管重症病房患者的死亡类型上#以心

源性休克所占比例最高)心源性休克发生的主导病因类型为

急性
;7

段 抬 高 型 心 肌 梗 死#其 发 生 率 约 为
-&$Y

'

/&)Y

&

$.1

#

-

'

#最近几十年来#随着冠心病监护病房的实施*危及

生命的室性心律失常的复律*溶栓治疗及急诊冠脉介入治疗的

开展#明显提高了急性心肌梗死的存活率#心肌梗死住院病死

率及
'%!

病死率显著下降约一半&

/

'

#尤其是恶性室性心律失

常所致猝死的减少#心肌梗死的死亡原因已有所改变#心源性

休克*心肌梗死机械性并发症以及介入治疗相关并发症已成为

现阶段急性心肌梗死院内死亡的前三大原因)其中对心源性

休克的病死率#早期文献报道平均为
--Y

#

;Z8:=

研究证实

了积极治疗对心源性休克病死率的改善&

(.$%

'

#尤其是及时的血

运重建术对心源性休克的诊治最为关键#并被国内外指南强烈

推荐&

0

'

#现阶段医疗措施下因急性心肌梗死造成的心源性休克

其院内病死率约在
2(Y

'

)$Y

&

$

'

)可见#随着医学诊治手段

的进步#心源性休克的发生及病死率仍在改变#如何获得在现

有医疗条件下国内心肌梗死心源性的死亡数据仍有较大的临

床价值)

同时#虽然不同研究急性心肌梗死伴发的心源性休克病死

率有大致一致#且随着诊治手段的提高#其病死率也趋于稳定

下降#但不同类型的心肌梗死所致心源性休克其病死率仍有很

大差异#在
;Z8:=

研究中#心肌梗死伴室间隔穿孔的患者病

死率可达
/-Y

#而右室梗死心源性休克虽然占心肌梗死心源

性休克患者的
$)Y

&

$$

'

#但临床实践证明#只要治疗措施得当#

这类患者病死率较低)

同时#在心血管重症病房#尚存在较大比例的非急性心肌

梗死所致心源性休克患者#包括大块肺栓塞*暴发性心肌炎及

急性主动脉夹层合并的破裂或心包填塞#这些类型的心源性休

克患者由于与急性心肌梗死所致心源性休克有较大差别#其病

死率的分析散见不同的文献#缺乏准确可靠的资料)

因此#如何展示在现阶段心血管重症病房心源性休克的整

体面貌#并分析不同病因下心源性休克的院内存活比率是一项

有较多临床价值的工作)本文观察了不同病因类型心源性休

克患者的院内存活率#发现心血管科重症病房心源性休克的平

均存活率为
21&-Y

#但不同病因组的存活率差异巨大#因此#

笼统分析心源性休克的存活率有其局限性#在临床实践中需要

具体分析心源性休克的具体病因类型#才能更好地把握其近期

预后#为临床提供有价值的信息)

由本研究可以看出#由于心源性休克患者的众多病因存在

显著治疗与预后的差异#如何在临床实践中及时识别并准确分

析其致病因素和发生机制#是改善其院内存活的第一步)且如
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何进一步采取积极有效的治疗方法#也有较大提升的可能)本

研究中涉及的人群采用的治疗措施较为积极#治疗急性心肌梗

死心源性休克最主要的四类措施即正性肌力药物*主动脉内球

囊反搏*机械通气及急诊血运重建治疗等综合治疗&

$'.$2

'的使

用比例均达较高比率#随着这些措施的普及及更积极开展#心

源性休克治疗存活率可能还会有进一步的改善)
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