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ECMO联合IABP对急性心肌梗死合并心源性休克
患者的疗效及其对预后的影响*

金 杰,许 俊△

(嘉兴市第一医院急诊科,浙江嘉兴
 

314001)

  [摘要] 目的 探讨体外膜肺氧合(ECMO)联合主动脉内球囊反搏(IABP)对急性心肌梗死(AMI)合并

心源性休克(CS)患者的疗效及其对预后的影响。方法 选取2020年6月至2023年11月该院就诊的113例

AMI合并CS患者为研究对象。根据随机数字表法分为观察组(n=58)与对照组(n=55),观察组接受ECMO
联合IABP治疗,对照组接受IABP治疗。比较两组治疗相关指标、血流动力学、并发症发生情况及预后。
结果 与对照组比较,观察组去甲肾上腺素使用率、肾上腺素使用率更高,血管活性药使用剂量更大,血管活性

药使用时间、IABP应用时间更长,脱机成功率更高,监护室住院时间更长,肌酸激酶峰值更低,差异有统计学意

义(P<0.05)。治疗后24、72
 

h两组收缩压、舒张压、平均动脉压高于上机前,且观察组高于对照组,心率、乳酸

水平低于上机前,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组比较,观察组穿刺侧下肢缺

血、急性肾损伤、肺部感染、消化道出血发生率和1年累积生存率[50.00%(29/58)
 

vs.
 

30.91%(17/55)]更高,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 相较于单独IABP,ECMO联合IABP能明显改善AMI合并CS患者的

血流动力学并提高生存率,但也会增加并发症发生风险。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

effects
 

and
 

the
 

influence
 

on
 

prognosis
 

of
 

extracor-
poreal

 

membrane
 

oxygenation
 

(ECMO)
 

combined
 

with
 

intra-aortic
 

balloon
 

pump
 

(IABP)
 

on
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

complicated
 

by
 

cardiogenic
 

shock
 

(CS).Methods A
 

total
 

of
 

113
 

patients
 

with
 

AMI
 

complicated
 

by
 

CS
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(n=58)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=55)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

observation
 

group
 

received
 

ECMO
 

combined
 

with
 

IABP
 

treatment,while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

IABP
 

treatment.Treatment-related
 

indicators,hemodynam-
ics,incidence

 

of
 

complications,and
 

prognosis
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

observation
 

group
 

had
 

higher
 

rates
 

of
 

norepinephrine
 

use
 

and
 

epinephrine
 

use,larger
 

va-
soactive

 

drug
 

dose,longer
 

duration
 

of
 

vasoactive
 

drug
 

use
 

and
 

IABP
 

application
 

time,higher
 

successful
 

wea-
ning

 

rate,longer
 

ICU
 

stay,and
 

lower
 

peak
 

creatine
 

kinase
 

levels,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).At

 

24
 

and
 

72
 

hours
 

after
 

treatment,systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

before
 

initiation
 

and
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

heart
 

rate
 

and
 

lactate
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

initiation
 

and
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

observation
 

group
 

showed
 

higher
 

incidences
 

of
 

puncture-site
 

lower
 

limb
 

ischemia,acute
 

kid-
ney

 

injury,pulmonary
 

infection,gastrointestinal
 

bleeding,and
 

a
 

higher
 

1-year
 

cumulative
 

survival
 

rate
 

[50.00%(29/58)
 

vs.30.91%(17/55)],with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion Com-
pared

 

with
 

IABP
 

alone,ECMO
 

combined
 

with
 

IABP
 

significantly
 

improves
 

hemodynamics
 

and
 

increases
 

sur-
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vival
 

in
 

patients
 

with
 

AMI
 

complicated
 

by
 

CS,but
 

also
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

complications.
[Key

 

words] extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation;intra-aortic
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infarc-
tion;cardiogenic

 

shock;prognosis

  急 性 心 肌 梗 死 (acute
 

myocardial
 

infarction,
AMI)合并心源性休克(cardiogenic

 

shock,CS)是心血

管系统最为严重且复杂的疾病之一,死亡率极高,给
患者和医疗系统带来了巨大的负担[1-3]。近年来,体
外膜肺氧合(extracorporeal

 

membrane
 

oxygenation,
ECMO)和主动脉内球囊反 搏(intra-aortic

 

balloon
 

pump,IABP)治疗 AMI合并CS逐渐受到关注[4-5]。
ECMO作为一种先进的体外循环技术,可暂时代替肺

部以及心脏功能,为患者提供生命支持[6]。然而,单
独使用ECMO在某些情况下可能无法完全改善患者

的预后,特别是在长期生存率方面[7]。IABP是通过

在心脏舒张期充气来使得左心室负荷降低,进而改善

冠状动脉灌注,从而缓解心肌缺血[8]。因此,研究者

们开始探索ECMO联合IABP应用的可能性,以期通

过协同作用提高治疗效果。但目前关于ECMO联合

IABP在AMI合并CS患者中的疗效及预后影响的研

究结果尚不一致[9-10]。因此,本研究旨在探讨ECMO
联合IABP对AMI合并CS患者血流动力学、并发症

及预后的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年6月至2023年11月本院就诊的

113例AMI合并 CS患者为研究对象。纳入标准:
(1)符合AMI合并CS的诊断标准[11-12];(2)均接受经

皮冠状动脉介入术(percutaneous
 

coronary
 

interven-
tion,PCI)治疗;(3)年龄≥18岁;(4)符合ECMO适

应证(如AMI、CS、术后心肺功能衰竭、大量肺栓塞、
不可控的室性心动过速、心肌梗死后综合征等)或
IABP适应证(如 AMI、CS、严重左心室功能障碍、心
脏手术前后的患者等)。排除标准:(1)过敏、感染等

其他因素引起的休克;(2)合并恶性肿瘤;(3)心肺复

苏>30
 

min;(4)严重的外周动脉疾病;(5)患精神系

统疾病;(6)非药物引起的瞳孔扩大固定。根据随机

数字表法分为观察组(n=58)与对照组(n=55)。两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性,见表1。本研究通过本院医学伦理委员会批

准(审批号:2025-LP-146),患者或家属均知情同意。

表1  两组一般资料比较

项目 观察组(n=58) 对照组(n=55) χ2/t P

男/女(n/n) 30/28 33/22  0.784 0.376

年龄(x±s,岁) 58.73±11.25 57.26±11.89  0.675 0.501

病变血管数量(x±s,支) 2.61±0.69 2.75±0.63 -1.125 0.263

糖尿病[n(%)] 21(36.21) 18(32.73)  0.151 0.697

高脂血症[n(%)] 13(22.41) 10(18.18) 0.312 0.577

高血压[n(%)] 17(29.31) 20(36.36) 0.638 0.425

梗死相关血管[n(%)] 0.749 0.862

 左主干冠状动脉 10(17.24) 7(12.73)

 前降支冠状动脉 32(55.17) 30(54.55)

 右冠状动脉 2(3.45) 3(5.45)

 回旋支冠状动脉 14(24.14) 15(27.27)

Killip分级[n(%)] 0.167 0.920

 Ⅰ级 28(48.28) 25(45.45)

 Ⅱ级 20(34.48) 21(38.18)

 Ⅲ级 10(17.24) 9(16.36)

SCAI分期[n(%)] 0.004 0.947

 B期 26(44.83) 25(45.45)

 C/D/E期 32(55.17) 30(54.55)

介入治疗前TIMI分级[n(%)] 0.149 0.985

 0级 28(48.28) 26(47.27)

 Ⅰ级 12(20.69) 11(20.00)

 Ⅱ级 10(17.24) 9(16.36)

 Ⅲ级 8(13.79) 9(16.36)

  SCAI:美国心血管造影与介入学会。
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1.2 方法

1.2.1 治疗方法

观察 组 采 用 ECMO 联 合IABP治 疗,先 进 行

IABP,再 进 行 ECMO 治 疗。股 动 脉 穿 刺 采 用

Seldinger法,将18~22
 

Fr的动脉引流管置入(外周

股动脉部位),将再18~28
 

Fr的静脉引流管置入(外
周股静脉部位)。采用VA-ECMO支持模式。静脉血

氧饱和度>65%、左心室射血分数>30%、ECMO流

量<1.5
 

L/min、生命体征趋于稳定、动脉血氧饱和

度>90%为ECMO的撤机条件。参照相关指南[11-12]

使用血管活性药和强心药治疗。
对照组采用IABP治疗。根据患者身高选择适合

的球囊导管,局部麻醉,股动脉穿刺采用Seldinger
法,置入导丝,将局部预扩后置入IABP导管。采用压

力触发或心电触发模式,1∶2或1∶1比例反搏。不

需要血管活性药物维持血压且收缩压>90
 

mmHg的

持续时间>30
 

min为IABP的撤机条件。
1.2.2 观察指标

(1)治疗相关指标:记录患者血管活性药、强心药

使用情况,以及IABP应用时间、无创呼吸机、气管插

管、临时起搏器、脱机成功率、监护室住院时间、肌酸

激酶峰值、机械通气时间、ECMO转机时间。(2)血流

动力学:上机前、治疗后24
 

h、治疗后72
 

h分别通过有

创动脉血压监测技术监测患者平均动脉压、心率、舒
张压、收缩压,采集患者上机前、治疗后24

 

h、治疗后

72
 

h静脉血2
 

mL,离心分离血清(15
 

min,3
 

500
 

r/
min,13.5

 

cm半径),通过 URIT-8026型全自动生化

分析仪(上海寰熙医疗器械有限公司)测定血乳酸水

平。(3)并发症:记录患者急性肾损伤、肺部感染等并

发症发生情况。(4)预后:从首次治疗开始随访,随访

12个月,每3个月随访1次,记录患者生存情况,采用

电话、门诊复查等方式随访。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析;计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验或Fisher确切

概率法;Kaplan-Meier法绘制生存曲线,比较采用

Log-rank
 

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗相关指标比较

与对照组比较,观察组去甲肾上腺素使用率、肾
上腺素使用率更高,血管活性药使用剂量更大,血管

活性药使用时间、IABP应用时间更长,脱机成功率更

高,监护室住院时间更长,肌酸激酶峰值更低,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组治疗相关指标比较

项目 观察组(n=58) 对照组(n=55) χ2/t P

血管活性药[n(%)]

 去甲肾上腺素 55(94.83) 40(72.73) 10.296  0.001

 肾上腺素 39(67.24) 20(36.36) 10.787 0.001

 多巴胺 47(81.03) 44(80.00) 0.019 0.890

血管活性药使用剂量(x±s,μg) 1
 

185.43±285.34 1
 

062.13±287.08 2.289  0.024

血管活性药使用时间(x±s,min) 87.43±17.16 80.03±10.25 2.764 0.007

强心药[n(%)]

 多巴酚丁胺 35(60.34) 32(58.18) 0.055  0.815

 米力农 27(46.55) 30(54.55) 0.722 0.396

 西地兰 31(53.45) 29(52.73) 0.006 0.939

IABP应用时间(x±s,h) 91.43±18.74 79.65±17.12 3.483  0.001

无创呼吸机[n(%)] 28(48.28) 26(47.27) 0.011  0.915

气管插管[n(%)] 21(36.21) 12(21.82) 2.827 0.093

临时起搏器[n(%)] 4(6.90) 3(5.45) 0.101 0.751

脱机成功[n(%)] 53(91.38) 40(72.73) 6.742 0.009

监护室住院时间(x±s,d) 9.15±1.94 7.21±1.26 6.267 <0.001

肌酸激酶峰值(x±s,U/L) 121.03±12.79 185.62±19.51 20.917 <0.001

机械通气时间(x±s,h) 48.73±8.76 49.15±9.83 0.240 0.811

ECMO转机时间(x±s,h) 45.12±7.25 45.93±7.97 0.566 0.573

介入治疗后TIMI分级[n(%)] 0.054 >0.999

 0级   0   0

 Ⅰ级 4(6.90) 4(7.27)

 Ⅱ级 6(10.34) 5(9.09)

 Ⅲ级 48(82.76) 46(83.64)
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2.2 两组血流动力学比较

治疗后24、72
 

h两组收缩压、舒张压、平均动脉压

高于上机前,且观察组高于对照组,心率、乳酸水平低

于上机前,且观察组低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后72
 

h两组收缩压、舒张压、平均

动脉压高于治疗后24
 

h,心率、乳酸水平低于治疗后

24
 

h,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组血流动力学比较(x±s)

项目 观察组(n=58) 对照组(n=55)

收缩压(mmHg)

 上机前 93.91±12.13 93.28±12.57

 治疗后24
 

h 112.26±11.74ac 105.20±10.85a

 治疗后72
 

h 123.46±12.92abc 113.06±11.27ab

舒张压(mmHg)

 上机前 57.21±10.95 57.84±10.06

 治疗后24
 

h 66.39±10.67ac 64.63±9.15a

 治疗后72
 

h 74.58±10.24abc 73.20±8.24ab

平均动脉压(mmHg)

 上机前 60.72±5.31 60.23±5.25

 治疗后24
 

h 70.12±6.45ac 66.28±5.79a

 治疗后72
 

h 77.12±7.34abc 70.36±6.78ab

心率(次/min)

 上机前 101.97±10.98 101.18±10.37

 治疗后24
 

h 90.20±8.16ac 95.74±9.38a

 治疗后72
 

h 77.24±7.15abc 84.12±8.23ab

乳酸(mmol/L)

 上机前 6.25±1.73 6.41±1.79

 治疗后24
 

h 3.14±0.67ac 4.02±0.85a

 治疗后72
 

h 2.12±0.38abc 3.20±0.44ab

  a:P<0.05,与同组上机前比较;b:P<0.05,与同组治疗后24
 

h

比较;c:P<0.05,与同时间点对照组比较。

2.3 两组并发症发生情况比较

观察组穿刺侧下肢缺血、急性肾损伤、肺部感染、
消化道出血发生率高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表4。
表4  两组并发症发生情况比较[n(%)]

项目 观察组(n=58) 对照组(n=55) χ2 P

穿刺侧下肢缺血 18(31.03) 4(7.27) 10.166 0.001

新发心房颤动 3(5.17) 2(3.64) 0.158 0.691

急性肾损伤 35(60.34) 20(36.36) 6.499 0.011

肺部感染 21(36.21) 5(9.09) 11.717 0.001

消化道出血 13(22.41) 3(5.45) 6.680 0.010

新发脑血管意外 4(6.90) 2(3.64) 0.597 0.440

穿刺侧下肢血栓 2(3.45) 1(1.82) 0.290 0.590

2.4 两组预后比较

观察组1年累积生存率高于对照组[50.00%
(29/58)

 

vs.
 

30.91%(17/55)],差异有统计学意义

(Log-rank=13.778,P<0.001),见图1。

图1  Kaplan-Meier生存曲线

3 讨  论

  AMI合并CS的住院死亡率为40%~60%[13],
严重威胁患者的生命安全。AMI合并CS患者常伴

有严重的循环系统紊乱和器官缺血,会明显增加多器

官功能障碍的发生风险[14-15],不仅增加了治疗难度,
还明显提高了死亡率。血管活性药物虽可缓解AMI
合并CS患者的临床症状,但长期大剂量使用可引起

多种严重的不良反应[16]。PCI可通过开通阻塞的冠

状动脉来恢复心肌的血流,早期PCI明显降低 AMI
合并 CS患 者 的 住 院 死 亡 率,但 单 独 作 用 效 果 有

限[17]。研究表明,IABP通过在主动脉内放置1个充

气球囊,在心脏舒张期充气,从而增加冠状动脉灌注

压,减少心脏射血阻力,降低心脏工作量和氧耗[18];
IABP在收缩期压迫主动脉球囊,减少左心室的后负

荷,降低心脏的氧耗量,从而减轻心脏的负担[19];
IABP能够提高全身及外周血管的灌注压力,改善组

织灌注,特别是在冠状动脉供血不足的情况下,有助

于维持重要器官的灌注。临床研究发现,单独IABP
无法有效改善AMI合并CS患者的长期预后,主要原

因为其对长期生存率的改善作用有限,使用时机和适

应证的限制,对多器官功能障碍综合征影响不明确,
并发症风险及PCI等其他治疗方法的竞争效应[20]。
因此,寻求一种有效的方案用以辅助IABP治疗AMI
合并CS患者具有重要的临床意义。
IABP与ECMO在AMI合并CS的治疗中各有

其临床特点。IABP能够通过降低左心室后负荷和心

肌氧耗来改善血流动力学,并在PCI过程中提供支持

以减轻心肌损伤,其操作相对简便,并发症风险较低;
然而,其 对 严 重 CS 的 支 持 效 果 有 限,且 IABP-
SHOCKⅡ试验后已不推荐作为AMI合并CS的常规

治疗,部分情况下甚至可能与死亡率增加相关。相比

之下,ECMO能提供全面的循环呼吸支持,有效改善

器官灌注并提高短期生存率,常作为恢复或后续治疗
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的桥接手段;但其并发症风险较高,操作管理复杂,且
患者长期预后仍较差。对于AMI合并CS患者,EC-
MO联合IABP可发挥协同作用,ECMO为全身提供

有效的循环呼吸支持,从而为实施血运重建创造必要

条件,而IABP则有助于减轻心脏负荷、增加冠状动脉

血流。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组去甲肾

上腺素使用率、肾上腺素使用率更高,血管活性药使

用剂量更大,血管活性药使用时间更长,差异有统计

学意义(P<0.05)。ECMO联合IABP可提供更全

面的循环支持,有助于改善血流动力学,但可能增加

对血管活性药物的依赖,与刘晓静等[21]报道一致。尽

管联合治疗可增强心肺功能,部分患者仍需气管插管

以维持呼吸稳定;有研究显示联合治疗的气管插管率

较高[22],与本研究结果不一致,可能与样本量小或病

情严重程度差异有关。
观察组IABP应用时间及监护室住院时间较对照

组更长(P<0.05),或反映联合治疗的复杂性及对全

身支持的需求增加,与既往研究[23]结果一致。叶建熙

等[24]研究发现,ECMO联合IABP可提高AMI合并

CS患者的脱机成功率并降低肌酸激酶峰值,与本研

究结果一致。血流动力学方面,治疗后24、72
 

h两组

收缩压、舒张压、平均动脉压高于上机前,且观察组高

于对照组,心率、乳酸水平低于上机前,且观察组低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),提示联合治疗

有助于改善组织灌注与循环功能,其机制可能与EC-
MO提供全心肺支持及IABP减轻后负荷、改善冠脉

灌注相关[25]。
然而,观察组穿刺侧下肢缺血、急性肾损伤、肺部

感染、消化道出血发生率高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),考虑原因为ECMO置管可能影响局

部血流、血管活性药物收缩血管、抗凝治疗增加出血

风险及机械通气相关感染等[26-28]。此外,体外循环对

肾脏血流的影响也可能参与急性肾损伤的发生[29]。
尽管如此,观察组1年累积生存率高于对照组,说明

ECMO联合IABP有助于提高AMI合并CS患者的

远期生存,可能与两者协同改善心脏功能和循环稳定

性有关[30-31]。
综上所述,相较于单独IABP,ECMO联合IABP

能明显改善AMI合并CS患者的血流动力学并提高

生存率,但也会增加并发症发生风险。因此,在临床

决策中应严格评估患者适应证,权衡获益与风险。未

来仍需大样本量、前瞻性研究验证其远期疗效并优化

管理策略,以最大程度发挥联合治疗的优势。
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