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主动脉内球囊反搏在心脏外科围术期应用的临床分析*

段静思,杨莞莹,沙璐琳,孙 滔,张成鑫,葛圣林,龚 倩△

(安徽医科大学第一附属医院心脏大血管外科,合肥
 

230022)

  [摘要] 目的 探讨主动脉内球囊反搏(IABP)在心脏外科围术期应用的效果。方法 选取2015年1月

至2019年12月于该院围术期使用IABP的患者60例,根据手术方式分为搭桥组(n=26)、室壁瘤组(n=10)、
搭桥换瓣组(n=17)和瓣膜组(n=7)。对比分析4组术前基线资料,包括年龄、体重指数(BMI)、性别比、心功

能分级及超声指标;术后住院病死率、并发症发生率、呼吸机使用时间、重症监护室(ICU)停留时间、术后住院时

间及IABP使用情况等。结果 4组患者BMI、男性患者百分比、术前心功能分级、术后严重感染发生率、术后

病死率及术后住院时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。搭桥组患者术后急性肾衰竭(3.85%)及气管切管

发生率(0)明显降低,术后呼吸机使用时间[18.5(17.0,25.5)h]及ICU停留时间[4.0(3.0,6.0)d]明显缩短。
在IABP使用方面,术前植入IABP患者百分比(84.62%)较高,术后血小板减少发生率较低,且IABP使用时

间[2.00(1.75,2.00)d]较短,4组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对于重症冠状动脉粥样硬化性心

脏病患者,术前IABP的使用能使患者明显获益。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

intra-aortic
 

balloon
 

pump
 

(IABP)
 

during
 

the
 

periopera-
tive

 

period
 

of
 

cardiac
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

who
 

treated
 

with
 

IABP
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

cardiac
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

off-pump
 

coronary
 

artery
 

graft
 

bypass
 

(OPCAB)
 

group
 

(n=26),the
 

ventricular
 

aneurysm
 

group
 

(n=
10),the

 

coronary
 

artery
 

graft
 

bypass
 

with
 

valve
 

replacement
 

group
 

(n=17)
 

and
 

the
 

valve
 

replacement
 

group
 

(n=7),according
 

to
 

the
 

surgical
 

modalities.The
 

baseline
 

data,including
 

age,body
 

mass
 

index
 

(BMI),gender
 

ratio,cardiac
 

function
 

classification
 

and
 

ultrasound
 

indicators,postoperative
 

in-hospital
 

mortality,incidence
 

of
 

complications,application
 

time
 

of
 

respirator,length
 

of
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

stay,length
 

of
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

IABP
 

usage
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

among
 

the
 

four
 

groups.Results No
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

BMI,percentage
 

of
 

male
 

patients,preoperative
 

cardiac
 

function
 

classifica-
tion,incidence

 

of
 

severe
 

postoperative
 

infection,postoperative
 

in-hospital
 

mortality
 

and
 

length
 

of
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

(P>0.05).In
 

the
 

OPCAB
 

group
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

acute
 

kidney
 

injury
 

(3.85%)
 

and
 

rate
 

of
 

tracheotomy
 

(0)
 

were
 

significantly
 

reduced,and
 

the
 

postoperative
 

applica-
tion

 

time
 

of
 

respirator
 

[18.5(17.0,25.5)h]
 

and
 

length
 

of
 

ICU
 

stay
 

[4.0(3.0,6.0)d]
 

significantly
 

shortened.
In

 

terms
 

of
 

the
 

use
 

of
 

IABP,the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

IABP
 

implanted
 

before
 

operation
 

(84.62%)
 

was
 

significantly
 

higher,the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

thrombocytopenia
 

was
 

significantly
 

reduced,the
 

use
 

time
 

of
 

IABP
 

[2.00(1.75,2.00)d]
 

was
 

significantly
 

shorter,and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion For
 

patients
 

with
 

severe
 

coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease,the
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application
 

of
 

IABP
 

before
 

operation
 

can
 

significantly
 

benefit
 

the
 

patient.
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  主动脉内球囊反搏(intra-aortic
 

balloon
 

pump,
IABP)是经动脉系统置入的一种机械循环辅助装置,
能有效地增加心肌血供,减少耗氧量。冠状动脉粥样

硬化性心脏病(简称冠心病)的病理生理机制是心肌

氧供与氧需的失平衡。大量研究显示,IABP的应用

使得危重冠心病患者明显获益[1-4]。根据IABP的血

流动力学特点,IABP的应用不仅可以增加冠状动脉

的氧供,同时使心排血量增加0.5~1.0
 

L/min,最高

增加约30%,能有效改善左心室功能,所以IABP也

是治疗低心排血量综合征(low
 

cardiac
 

output
 

syn-
drome,LOCS)的有效手段之一。LOCS常发生于心

脏外科术后,与术中心肌顿抑、心肌保护差及心肌缺

血再灌注损伤等因素密切相关。当LOCS发生时,通
过容量管理,优化前后负荷及使用正性肌力药物等治

疗后LOCS仍无改善者,应当尽早考虑应用机械循环

辅装置[5],进而减少正性肌力药物的使用造成的心肌

损伤,减少心脏做功,使心肌充分休息从而恢复功能。
利用机械辅助装置可以增加心排血量满足外周脏器

灌注,减少外周器官功能障碍[6]。既往研究显示,
IABP在重症瓣膜置换术后心肌顿抑、合并左心室室

壁瘤的治疗中均取得较好的效果[7-8]。本研究回顾性

分析2015年1月至2019年12月本院围术期应用

IABP的患者情况,总结临床应用的相关经验,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年1月至2019年12月于本院心脏大

血管外科冠脉搭桥病区及瓣膜病区围术期使用IABP
的患者60例(去除资料不完全者),男41例,女19
例;年龄24~77岁,平均63.57岁;体重44~87

 

kg,
平均63.20

 

kg;术前心功能Ⅱ级8例,Ⅲ级31例,Ⅳ
级21例。根据手术类型分为搭桥组(n=26例)、室壁

瘤组(n=10)、搭桥换瓣组(n=17)及瓣膜组(n=7)。
本研究获本院伦理委员会审查批准。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

全组患者经全身静脉麻醉,气管插管,行胸骨正

中切开,单纯冠心病患者均行非体外循环冠状动脉旁

路移植术(off-pump
 

coronary
 

artery
 

graft
 

bypass,
OPCAB)。非单纯冠心病患者,即冠心病合并左心室

室壁瘤、冠心病合并瓣膜病或重症瓣膜病患者,行体

外循环冠状动脉旁路移植术(CABG),建立体外循环,
在中度低温(28~30

 

℃)进行手术,术中进行心肌保

护。其中,26例行 OPCAB,10例行CABG+室壁瘤

缝闭术,17例行CABG+瓣膜置换手术,7例行瓣膜

置换手术。术后所有患者均返回心脏大血管外科重

症监护室(ICU)予以有创血流动力学监测、机械通气

及静脉泵入血管活性药物等对症处理。
1.2.2 IABP的应用

采用 美 国 ARROW 公 司 的 AUTOCAT
 

2 型

IABP机及40cc球囊,经皮股动脉穿刺置入球囊导

管,胸片确定导管位置后连接IABP机,调节1∶1进

行反搏。使用IABP的适应症包括:术前心源性休克

或高危冠心病;术中脱离体外循环困难或停机后循环

状态不稳定;术后药物无法改善的LOCS或难以控制

的恶性心律失常。IABP置入术的禁忌证包括严重的

主动脉关闭不全、主动脉夹层和周围血管疾病。
1.2.3 观察指标

根据手术前后心脏超声检查,收集患者左房内径

(LAD)、左心室舒张末期内径(LVEDD)及左心室射

血分数(LVEF)值。记录插管时间、拔管时间,并计算

带管时间(h);记录术前、术中或术后植入IABP时机

及IABP使用时间(d);记录术后ICU停留时间、术后

住院时间及术后住院病死率;记录手术相关并发症,
包括急性肾衰竭(AKI)、气管切开、严重感染。AKI
指术后肾功能损伤符合急性改善全球肾脏病预后组

织(KIDGO)诊断标准。严重感染指有影像学证据或

痰培养(血培养)阳性。总并发症指发生AKI、气管切

开或严重感染其中一种或多种并发症。住院死亡指

术中及术后住院期间各种原因引起的死亡。IABP植

入的相关并发症包括肢体缺血和血小板减少。治疗

期间血小板最低值小于或等于50×109/L判为血小

板减少。
1.3 统计学处理

所有数据采用SPSS
 

16.0进行统计分析,正态分

布的计量资料用x±s表示,4组间比较采用完全随机

设计资料方差分析,组间两两比较LSD-t检验。偏态

分布的计量资料用中位数及四分位数间距[M(P25,
P75)]表示,4组间比较采用非参数秩和检验,多组间

比较时调整检验水准α=0.009(0.05/6)。计数资料

采用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组患者术前基线资料比较

4组体重指数(BMI)、男性患者百分比及术前心

功能分级比较,差异无统计学意义(P>0.05);与其他

3组比较,瓣膜组患者年龄较小,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
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表1  4组患者术前基线资料比较

项目 搭桥组(n=26) 室壁瘤组(n=10) 搭桥换瓣组(n=17) 瓣膜组(n=7) F/χ2/H P

年龄(x±s,岁) 64.80±6.32 66.40±8.92 63.90±8.07 53.90±15.68abc 3.462 0.022

BMI(x±s,kg/m2) 22.90±1.93 22.30±3.17 23.00±3.70 22.00±2.19 0.310 0.818

男性患者[n(%)]d 20(76.92) 8(80.00) 8(47.06) 5(71.43) - 0.183

心功能分级[n(%)] 1.685 0.640

 Ⅱ级 2(7.69) 2(20.00) 2(11.76) 2(28.57)

 Ⅲ级 16(61.54) 5(50.00) 7(41.18) 3(42.86)

 Ⅳ级 8(30.77) 3(30.00) 8(47.06) 2(28.57)

  a:P<0.05,与塔桥组比较;b:P<0.05,与室壁瘤组比较;c:P<0.05,与搭桥换瓣组比较;d:Fisher's确切概率法;-:无数据。

2.2 4组患者手术前后心脏彩色超声指标比较

与术前比较,搭桥组、搭桥换瓣组及瓣膜组患者

术后LAD明显缩小,差异有统计学意义(P<0.05或

P<0.01);与术前比较,搭桥组和室壁瘤组患者术后

LVEDD明显缩小,差异有统计学意义(P<0.05或

P<0.01);与术前比较,搭桥组和室壁瘤组术后LVEF
明显升 高,差 异 有 统 计 学 意 义(P <0.05 或P<
0.01),见表2。

表2  4组患者手术前后心脏彩色超声指标比较(x±s)

组别 时间 n LAD(mm) LVEDD(mm) LVEF(%)

搭桥组 术前 26 4.24±0.39 5.48±0.49 53.91±5.94

术后 26 3.74±0.44b 5.15±0.43b 56.82±4.83b

室壁瘤组 术前 10 4.68±0.11 5.60±0.82 45.25±8.00

术后 10 4.32±1.06 5.33±0.65a 50.75±6.18a

搭桥换瓣组 术前 17 5.64±1.11 6.20±1.07 47.83±7.84

术后 17 4.70±0.82a 5.49±0.50 52.67±8.12

瓣膜组 术前 7 4.86±0.37 5.76±1.03 52.00±6.28

术后 7 4.56±0.39a 5.53±0.83 46.60±2.70

  a:P<0.05,b:P<0.01,与同组术前比较。

2.3 4组患者术后相关指标比较

共有13例患者死亡,病死率为21.67%,分别为

术中25.00%,术后
 

22.22%。4组患者严重感染、术
后住院死亡率及术后住院时间比较,差异无统计学意

义(P>0.05);与搭桥组比较,室壁瘤组呼吸机使用时

间明显延长,有统计学差异(P<0.05);与搭桥组比

较,搭桥换瓣组AKI及气管切开发生率明显升高,呼
吸机使用时间及ICU停留时间明显延长,差异有统计

学意义(P<0.05);与搭桥组比较,瓣膜组呼吸机使用

时间及ICU停留时间明显延长,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
2.4 4组患者IABP相关指标比较

在IABP的相关并发症方面,与搭桥组比较,其他

3组血小板减少发生率明显升高,差异有统计学意义

(P<0.05);4组患者肢体缺血发生率比较,差异无统

计学意义(P>0.05);在IABP植入时机方面,与其他

3组比较,搭桥组术前植入患者百分比较高,差异有统

计学意义(P<0.05);与搭桥组比较,室壁瘤组及搭桥

换瓣组IABP术中及术后植入患者百分比较高,瓣膜

组术后植入患者百分比较高,差异有统计学意义(P<
0.05);与搭桥组比较,室壁瘤组及搭桥换瓣组患者

IABP使用时间延长,差异有统计学意义(P<0.05),
见表4。

表3  4组患者术后相关指标比较

项目 搭桥组(n=26) 室壁瘤组(n=10) 搭桥换瓣组(n=17) 瓣膜组(n=7) χ2/H P

术后并发症[n(%)]d

 AKI 1(3.85) 2(20.00) 10(58.82)a 2(28.57) - <0.001

 气管切开 0 1(10.00) 5(29.41)a 2(28.57) - 0.008

 严重感染 1(3.85) 0 2(11.76) 1(14.29) - 0.437

总并发症[n(%)]d 2(7.69) 3(30.00) 11(64.71)a 3(42.86) - 0.001

住院死亡[n(%)]d 4(15.38) 1(10.00) 5(29.41) 3(42.86) - 0.290

呼吸机使用时间[M(P25,P75),h] 18.5(17.0,25.5) 28.0(23.3,153.0)a 114.0(53.0,153.5)a 139.0(73.0,120.0)a 30.712 <0.001

ICU停留时间[M(P25,P75),d] 4.0(3.0,6.0) 6.0(3.5,15.5) 11.0(6.0,18.5)a 8.0(6.0,32.0)a 13.933 0.001

术后住院时间[M(P25,P75),d] 13.5(9.8,19.3) 19.0(11.5,39.3) 21.5(12.3,32.3) 15.0(7.0,44.8) 5.085 0.079

  a:P<0.05,与塔桥组比较;d:Fisher's确切概率法;-:无数据。
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表4  4组患者IABP相关指标比较

项目 搭桥组(n=26) 室壁瘤组(n=10) 搭桥换瓣组(n=17) 瓣膜组(n=7) χ2/H P

IABP相关并发症[n(%)]d

 血小板减少 0 6(60.00)a 11(64.71)a 5(71.43)a - <0.001

 肢体缺血 0 0 0 1(14.29) - 0.117

IABP术前植入[n(%)]d 22(84.62) 0a 0a 0a - <0.001

IABP术中植入[n(%)]d 4(15.38) 5(50.00)a 10(58.82)a 1(14.29) - 0.004

IABP术后植入[n(%)]d 0 5(50.00)a 7(41.18)a 6(85.71)a - <0.001

IABP使用时间[M(P25,P75),d] 2.00(1.75,2.00) 4.00(2.75,8.25) 6.00(4.50,10.50)a 6.00(2.00,7.00) 19.554 <0.001

  a:P<0.05,与塔桥组比较;d:Fisher's确切概率法;-:无数据。

3 讨  论

  随着科技的发展及心脏外科手术量的增加,

IABP成为目前应用最广泛的机械辅助装置,是心脏

重症患者治疗过程中不可或缺的手段。IABP通过心

电或压力信号触发,使球囊在心脏舒张期迅速充气,
提高舒张压,改善冠状动脉血流,增加氧供。在心脏

收缩期迅速放气,通过球囊的泵吸作用,降低左心室

后负荷,增加心排血量,减少氧耗[9]。同时,IABP还

能增加外周血流,提高肾脏灌注,改善心室舒张功能。
大量的循证医学证实,IABP在冠心病患者中获益。
自1968年 KANTROWITZ等[10]首次将IABP成功

用于心源性休克的治疗后,IABP的适应症延伸到重

症冠心病以外的心脏围术期LOCS患者。
本中心IABP主要应用在重症冠心病或合并冠状

动脉问题的患者,约占88.33%。从4组患者术前资

料分析,合并室壁瘤患者术前LAD增大,而搭桥瓣膜

组患者术前LVEF明显降低。术后4组患者LAD明

显缩小,除瓣膜组外,其余3组术后心功能较术前明

显改善,尤其是搭桥组效果显著。同样,搭桥组患者

AKI及气管切管的发生率低,呼吸机使用时间及ICU
停留时间短;与搭桥组相比,搭桥瓣膜组术后并发症

发生率明显升高,呼吸机使用时间及住院时间明显

延长。
本组患者术前植入IABP

 

22例,术中植入IABP
 

20例,术后植入IABP
 

18例。共有13例患者死亡,病
死率为21.67%,分别为术中25.00%,术后

 

22.22%。
术中置入较术后置入预后差,这一结果与克利夫兰单

中心结果有所不同[11],分析原因考虑手术方式不同为

主要原因,其次可能与本研究样本量较小有关。分析

本组60例患者,搭桥组患者术前植入IABP明显较

多,且支持效果好,患者术后带管时间、ICU停留时间

及置入IABP时间均明显缩短。对于围术期合并冠状

动脉病变的患者,当术中出现脱离体外循环困难,或
停机后循环状态不稳定,以及术后出现药物无法改善

的LOCS时,尽早使用IABP能明显改善患者预后,
提高患者存活率[12-13]。本研究发现,单纯瓣膜置换手

术患者预后较差,死亡原因包括:难以纠正的LOCS、
感染性休克及多脏器衰竭。有研究发现,对于瓣膜手

术,术中植入IABP较术后植入IABP能降低病死

率[14]。对于 心 脏 外 科 术 后 LOCS的 患 者,在 植 入

IABP后仍存在乳酸升高、低血压、外周灌注不足及大

剂量血管活性药物维持循环时,应尽早选择其他机械

循环辅助装置[15]。

IABP使用的主要并发症包括肢体缺血、出血、血
小板减少、感染、主动脉夹层及球囊破裂等[16]。本组

60例患者中,22例出现血小板减少,1例出现肢体缺

血。对于出现血小板减少的患者,经过升血小板治疗

或输注血小板后,血小板计数均在数天内恢复正常,
无1例因血小板计数降低或继发出血导致IABP的拔

除。而1例出现球囊侧下肢缺血的患者,经过对症处

理(如保暖扩管)后,缺血肢体未有改善,遂拔除球囊,
最终该患者考虑因多器官衰竭(MODS)死亡。既往

有研究发现,血小板减少在植入IABP时就会发生,第
4天达到最低值后开始回升,第8天恢复基础值[17]。
本研究显示,搭桥组IABP血小板减少发生率较低,考
虑与IABP植入时间短相关;此外,考虑其他3组患者

体外循环过程中的血小板破坏及术中失血导致血小

板继发性减少。
综上所述,对于重症冠心病患者,术前IABP的使

用能缩短拔管时间及ICU 停留时间,使患者明显获

益。对于非单独CABG手术,当术中出现停机困难或

术后出现LOCS,应用IABP可以改善围术期的血流

动力学指标及重要脏器灌注,但是病死率仍较高。本

研究为单中心回顾性研究,且跨越时间段较长,具有

一定的局限性。
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