
·临床论著·

主动脉内球囊反搏在高危冠状动脉旁路移植术
患者中的应用
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（北京大学第三医院心外科，北京　１００１９１）

　　【摘要】　目的　探讨术前主动置入和术中／术后被动置入主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）对高危冠状
动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）患者的应用价值。　方法　回顾性分析 ２０１０年 ３月 ～２０１２年 １２月我院
高危 ＣＡＢＧ患者围手术期使用 ＩＡＢＰ９０例资料，根据 ＩＡＢＰ置入的时机将患者分为 Ａ、Ｂ两组。Ａ组 ３１例，术前预防性使用
ＩＡＢＰ；Ｂ组 ５９例，术中或术后应用 ＩＡＢＰ。比较 ２组围手术期表现及随访期间主要心脑血管事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｏｒ
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＣＥ）的差异。　结果　与 Ｂ组相比，Ａ组 ＩＣＵ停留时间短［（７０．２±５０．５）ｈｖｓ．（１２３．２±９５．８）
ｈ，ｔ＝－３．４３６，Ｐ＝０．０１０］；术后 ＩＡＢＰ支持时间（入 ＩＣＵ到 ＩＡＢＰ撤离）短［（２１．８±１３．９）ｈｖｓ．（６５．６±２５．３）ｈ，ｔ＝
－１０．５７６，Ｐ＝０．０００］；术后房颤少［０％（０／３１）ｖｓ．２３．７％（１４／５９），Ｐ＝０．００２］；术后急性肾损伤少［１９．４％（６／３１）ｖｓ．
５０８％（３０／５９），χ２＝８．３９８，Ｐ＝０．００４］。随访（３０．０±１２．３）月，ＭＡＣＣＥ两组比较无显著性差异。　结论　术前合理使用
ＩＡＢＰ，使 ＣＡＢＧ高危风险患者有良好的近期效果。
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　　由于体外循环的不利影响和外科手术技巧的提
高，非体外循环（ｏｆｆｐｕｍｐ）冠状动脉旁路移植术
（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，ＣＡＢＧ）的报道越来越
多

［１，２］
，但对于具有 ＣＡＢＧ高危风险的患者来说，由

于术中对心脏不良刺激很容易导致血流动力学不

稳，常常需要术中紧急置入心脏辅助装置，如主动脉

内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ），或者
紧急建立体外循环，这种情况下患者的死亡率明
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显增加
［３］
。随着 ＩＡＢＰ设备和耗材的改进，ＩＡＢＰ

的并发症逐渐减少，ＩＡＢＰ在高危患者中的应用日
趋扩大

［４～６］
，但 ＣＡＢＧ高危患者是否需要置入

ＩＡＢＰ及 ＩＡＢＰ置入的最佳时机还存在争论［７～１１］
。

本文回顾性分析 ２０１０年 ３月 ～２０１２年 １２月我院
同一术者术前预防性主动置入 ＩＡＢＰ或术中／术后
被动置入 ＩＡＢＰ对高危 ＣＡＢＧ患者近期及远期预
后的影响，为选择 ＩＡＢＰ在 ＣＡＢＧ的临床使用时机
提供参考。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
符 合 下 列 情 形 之 一 者 可 定 义 为 高 危

ＣＡＢＧ［４～６］：左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）≤３０％；药物难以控制的不稳定型心
绞痛 （ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ，ＵＡ）；左 主 干 （ｌｅｆｔｍａｉｎ
ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＭ）狭窄 ≥７０％；急性心肌梗死
（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）≤１４天；急诊手
术。排除术前合并心源性休克者。

选择２０１０年３月 ～２０１２年１２月我院心外科围
术期应用 ＩＡＢＰ的 ＣＡＢＧ高危患者９０例，根据 ＩＡＢＰ
置入的时机，将患者分为 Ａ、Ｂ两组。Ａ组均在手术
前安置 ＩＡＢＰ（ｎ＝３１）；Ｂ组术前未置入 ＩＡＢＰ（ｎ＝
５９），术中、术后出现低心排血量综合征、血流动力
学不稳定及脱离体外循环困难时应用 ＩＡＢＰ。２组
性别、年龄、ＣＡＢＧ高危因素、冠心病危险因素及合
并疾病方面无显著性差异（表 １）。２组围手术期和
术后随访期间均给予标准药物治疗。

表 １　２组一般资料比较 　

组别
性别

男 女
年龄（岁） ＬＶＥＦ≤３０％ ＵＡ ＬＭ狭窄≥７０％ ＡＭＩ＜１４天 急诊手术

Ａ（ｎ＝３１） ２１ １０ ６５．９±１０．０ ７ ２４ １５ １５ １１
Ｂ（ｎ＝５９） ３９ ２０ ６６．９±８．７ ９ ４１ １９ ２０ １７

ｔ（χ２）值 χ２＝０．０２５ ｔ＝－０．４８１ χ２＝０．７４６ χ２＝０．６３７ χ２＝２．２６４ χ２＝１．７９５ χ２＝０．４２２
Ｐ值 ０．８７５ ０．６３１ ０．３８８ ０．４２５ ０．１３２ ０．１８０ ０．５１６
组别 ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） 左室室壁瘤 吸烟史 糖尿病 高脂血症 高血压 冠心病家族史

Ａ（ｎ＝３１） ５２．８±７．１ ３ １１ １３ ８ ２４ ３
Ｂ（ｎ＝５９） ５２．１±７．４ ３ ２５ ２２ １６ ４５ １１

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．４０４ χ２＝０．１４９ χ２＝０．４０２ χ２＝０．１８５ χ２＝０．０１８ χ２＝０．０１５ χ２＝０．６５５
Ｐ值 ０．６８６ ０．７００ ０．５２６ ０．６６７ ０．８９４ ０．９０３ ０．４１８

　　Ａ组：术前置入 ＩＡＢＰ；Ｂ组：术中或术后置入 ＩＡＢＰ

ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＵＡ：不稳定心绞痛；ＬＭ：左主干；ＡＭＩ：急性心肌梗死；ＬＶＥＤＤ：左室舒张末内径

１．２　方法
１．２．１　ＩＡＢＰ的置入和撤除标准

Ａ组预防性置入 ＩＡＢＰ指征：术者预计可能有
发生血流动力学不稳定的情况。置入 ＩＡＢＰ时间：
入手术室前１１例，入手术室后麻醉前１７例，麻醉后
手术前３例。

Ｂ组 ＩＡＢＰ被动置入的指征：脱离体外循环困
难，即在较大剂量正性肌力药物如多巴胺 ＞１０
μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的辅助下不能脱离体外循环机；血流
动力学不稳定，即动脉收缩压 ＜８０ｍｍＨｇ，持续超
过１０ｍｉｎ，经积极处理未见明显改善；术者预计可能
有发生脱离体外循环困难或血流动力学不稳定的情

况。

２组 ＩＡＢＰ撤除标准：多巴胺用量 ＜５μｇ／
（ｋｇ·ｍｉｎ）；心脏指数 ＞２．５Ｌ／（ｍ２·ｍｉｎ）；平均动
脉压 ＞７０ｍｍＨｇ；尿量 ＞１ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）；已脱离呼
吸机且血气分析正常。

１．２．２　ＩＡＢＰ的置入方法　采用美国 Ｄａｔａｓｃｏｐｅ９８

ＩＡＢＰ或美国 ＡｒｒｏｗＡｕｔｏＣＡＴ２ＩＡＢＰ，经皮股动脉穿
刺置入，身高超过 １６２ｃｍ者用 ７．５Ｆ４０ｍｌ球囊导
管，身材较矮，体重较轻，尤其是女性，采用 ７．５Ｆ３０
ｍｌ球囊导管。ＩＡＢＰ的尖端位于左锁骨下动脉发出
以远１ｃｍ左右处，根据正位胸片调整球囊位置。首
选心电触发模式，心率 ＜１００次／ｍｉｎ时采用 １∶１的
模式反搏。

１．２．３　观察指标与随访指标
１．２．３．１　住院期间　院内死亡率、术后 ＩＡＢＰ使用
时间（入 ＩＣＵ到 ＩＡＢＰ撤离）、急性肾损伤（ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）、ＩＣＵ停留时间和手术及 ＩＡＢＰ并
发症。

ＡＫＩ的诊断根据改善全球肾脏病预后组织
（ＫＤＩＧＯ）发布的《ＫＤＩＧＯ急性肾损伤临床实践指
南》

［１２］
，符合下列情形之一者即可定义为 ＡＫＩ：①在

４８ｈ内血清肌酐（ｓＣｒ）上升≥２６．５μｍｏｌ／Ｌ；②已知
或假定肾功能损害发生在７ｄ之内，ｓＣｒ上升至≥基
础值的１．５倍；③尿量 ＜０．５ｍｌ／（ｋｇ·ｈ），持续６ｈ。
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低心排血量诊断标准
［１３］
：①收缩压下降超过术

前基础血压 ２０％，持续 ２ｈ或以上；②尿量 ＜０．５
ｍｌ／（ｋｇ·ｈ），持续 ２ｈ或以上；③中心静脉压 ＞１３
ｍｍＨｇ，持续２ｈ或以上；④中心体温与体表体温之
差 ＞５℃，持续２ｈ或以上，导致四肢发凉；⑤心脏指
数（ＣＩ）＜２．５Ｌ／（ｍ２·ｍｉｎ）。发生上述 ２项或 ２项
以上事件时诊断为低心排血量。

１．２．３．２　随访　对出院病人采用门诊和电话随访
结合的方式，随访截止日期 ２０１４年 ６月，平均随访
（３０．０±１２．３）月，主要心脑血管事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ
ｃａｒｄｉａｃｏｒｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＣＥ）包括全因
死亡率、非致命性 ＡＭＩ、再次行冠脉血运重建术（包
括再次经皮冠脉介入治疗和再次 ＣＡＢＧ）及脑血管
意外。

１．２．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７．０软件，计量资
料以ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本 ｔ检验，计数资
料比较用 χ２检验。Ｐ＜０．０５认为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　术中情况

Ａ组 均 行 非 体 外 循 环 ＣＡＢＧ；Ｂ 组 ６例
（１０２％）因血流动力学不稳定或术者认为非体外
循环 ＣＡＢＧ存在较高风险行体外循环下 ＣＡＢＧ。Ａ
组需要体外循环 ＣＡＢＧ的比例低（０ｖｓ．１０．２％），
但差异无显著性（表 ２）。Ｂ组 ３９例术中置入
ＩＡＢＰ，２０例术后置入 ＩＡＢＰ。
２．２　术后院内情况

２组术后早期结果比较见表 ２，Ａ组 ＩＣＵ停留
时间和 ＩＡＢＰ支持时间均明显短于 Ｂ组，Ａ组新发
房颤和急性肾损伤发生率低于 Ｂ组，差异均有显
著性（Ｐ＜０．０５）。Ａ组住院期间死亡、再次手术、
低心排血量、围术期心梗、新发房室传导阻滞、肢

体缺血、导管相关感染都低于 Ｂ组，但差异无显著
性（Ｐ＞００５）。Ａ组 ３例（９．７％）死亡，直接死亡
原因为重症肺炎；Ｂ组 １１例（１８．６％）死亡，其中 ６
例心功能衰竭，４例重症肺炎，１例多器官功能
衰竭。

２．３　随访
７６例出院患者门诊或电话随访（３０．０±１２．３）

月，Ａ组２８例，Ｂ组４８例。结果显示在随访期间主
要心脑血管事件２组差异无显著性（表３）。

表 ２　２组住院期间结果比较 　

组别
体外循环

［ｎ（％）］

远端吻合

口数量

ＩＣＵ停留

时间（ｈ）

ＩＡＢＰ支持

时间（ｈ）

死亡

［ｎ（％）］

再次手术

［ｎ（％）］

低心排血量

［ｎ（％）］
Ａ（ｎ＝３１） ０（０） ３．３±１．１ ７０．２±５０．５ ２１．８±１３．９ ３（９．７） ３（９．７） １（３．２）
Ｂ（ｎ＝５９） ６（１０．２） ３．３±１．１ １２３．２±９５．８ ６５．６±２５．３ １１（１８．６） ９（１５．３） １１（１８．６）

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．０７４ ｔ＝－３．４３６ ｔ＝－１０．５７６ χ２＝０．６５５ χ２＝０．１７１ χ２＝２．９５３
Ｐ值 ０．０９０ ０．９４２ ０．０１０ ０．０００ ０．４１８ ０．６７９ ０．０８６

组别
围术期心梗

［ｎ（％）］

新发房颤

［ｎ（％）］

新发房室传导

阻滞［ｎ（％）］

急性肾损伤

［ｎ（％）］

肢体缺血

［ｎ（％）］

导管相关感染

［ｎ（％）］
Ａ（ｎ＝３１） ０（０） ０（０） １（３．２） ６（１９．４） ０（０） ０（０）
Ｂ（ｎ＝５９） １（１．７） １４（２３．７） ３（５．１） ３０（５０．８） ２（３．４） ３（５．１）

ｔ（χ２）值 χ２＝０．０００ χ２＝８．３９８
Ｐ值 １．０００ ０．００２ １．０００ ０．００４ ０．５４３ ０．５４９

　　Ａ组：术前置入 ＩＡＢＰ；Ｂ组：术中或术后置入 ＩＡＢＰ
Ｆｉｓｈｅｒ’ｓＥｘａｃｔＴｅｓｔ

表 ３　随访期间主要心脑血管事件比较［ｎ（％）］

组别 ＡＭＩ 再次冠脉血运重建 脑血管意外 死亡

Ａ（ｎ＝２８） １（３．６） ３（１０．７） ２（７．１） ７（２５．０）
Ｂ（ｎ＝４８） ７（１４．６） ５（１０．４） ３（６．３） ８（１６．７）

χ２值 １．２５８ ０．０００ ０．０００ ０．７７５
Ｐ值 ０．２６２ １．０００ １．０００ ０．３７９

　　Ａ组：术前置入 ＩＡＢＰ；Ｂ组：术中或术后置入 ＩＡＢＰ

３　讨论

随着血管旁路移植手术技巧的不断提高以及体

外循环对机体诸多不利影响，越来越多的血管旁路

移植手术选择非体外循环 ＣＡＢＧ，但对于具有 ＣＡＢＧ
高危风险的患者来说，术中大多需要行多支血管操
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作，尤其在不停跳下暴露回旋支和右冠状动脉后降

支、左心室后支时，心脏难以耐受搬动，容易出现血

压下降甚至心室颤动等，有些患者需要紧急建立体

外循环，甚至血流动力学状态持续恶化导致死亡。

ＩＡＢＰ通过增加舒张期冠状动脉灌注压力而增加心
肌的血供、氧供，通过减少心脏收缩的后负荷而增加

心脏排血量并降低心肌室壁张力而减少心肌氧耗，

故 ＩＡＢＰ能明显减少心肌缺血，在 ＣＡＢＧ的围手术
期得到了广泛应用

［４～７］
。针对非体外循环 ＣＡＢＧ高

危患者如左主干病变、药物治疗无效的心绞痛、

ＬＶＥＦ＜４０％、急性心肌梗死早期、急诊手术及再次
心脏手术者，ＩＡＢＰ置入的最佳时机还存在争
论

［６，８～１１，１４～１７］
。

我们的研究结果提示：非体外循环 ＣＡＢＧ高危
患者，如果选择性在术前置入 ＩＡＢＰ，可以保证心脏
搬动过程中血流动力学相对稳定，并且能在术后早

期撤离 ＩＡＢＰ；同时，早期应用 ＩＡＢＰ能减少麻醉期间
心肌缺血，能够给术者提供较良好的手术环境使术

者能更从容地完成手术。Ｄｉｅｔｌ等［１８］
的研究指出，术

前预防性置入 ＩＡＢＰ能使许多患者在不发生心肌缺
血的状态下接受手术，使围术期心肌梗死的发生率

降低。

Ｂｎｉｎｇ等［１９］
的研究显示，ＩＡＢＰ应用于有冠状

动脉狭窄的病人可以使冠脉的血流重新分布，更多

的血液灌注到心肌缺血区域。ＩＡＢＰ这些作用增加
了心肌氧供，增加了心排血量，减少心脏做功，同时

降低了肺动脉压，所以早期应用 ＩＡＢＰ减少低心排
血量的发生，也就减少了因为心源性原因导致其他

脏器功能不全。本研究结果显示术前置入 ＩＡＢＰ的
高危患者术后 ＩＣＵ停留时间、ＩＡＢＰ应用时间及 ＡＫＩ
的发生率均小于术前未安置 ＩＡＢＰ者，术前置入
ＩＡＢＰ者术后新发房颤的发生率亦较低。研究结果
证明高危病人术前合理应用 ＩＡＢＰ，可以较大程度保
证围术期循环状态稳定，减少 ＩＣＵ停留时间，术后
并发症的发生率明显降低。

本组９０例中与 ＩＡＢＰ有关的并发症包括肢体
缺血２例（２．２％），均在撤离 ＩＡＢＰ后 ２４小时内恢
复；导管相关感染 ３例（３．３％），均为 Ｂ组，应用
ＩＡＢＰ超过１周，其中２例术中置入，１例术后置入，３
例均死亡。分析认为术前未能及时置入 ＩＡＢＰ，在围
术期有可能遭遇到循环系统恶化的状态，需要紧急

置入 ＩＡＢＰ，或紧急建立体外循环，这很容易发生导
管置入困难，同时增加了器械相关并发症的发生率。

ＩＡＢＰ相关的并发症是临床比较关注的问题，目前认
为 ＩＡＢＰ置入期间的并发症发生率较低，并且在撤
离 ＩＡＢＰ后很容易恢复，至于 ＩＡＢＰ导管源性菌血症

则和紧急情况下、消毒不彻底及 ＩＡＢＰ留置时间长
有关

［８，９］
。

目前关于围术期 ＩＡＢＰ的研究绝大部分集中在
近期疗效，很少有研究关注 ＩＡＢＰ对 ＣＡＢＧ高危风
险患者的远期影响。Ｅｔｉｅｎｎｅ等［２０］

和 Ｅｒｇüｎｅｓ等［２１］

报道非体外循环 ＣＡＢＧ高危风险的患者术前应用
ＩＡＢＰ中远期再次行冠脉血运重建率和死亡率降低；
Ｊｏｓｋｏｗｉａｋ等［２２］

报道围术期应用 ＩＡＢＰ并不能提高
ＣＡＢＧ高危风险的患者远期生存率。我们的研究也
没有观察到术前应用 ＩＡＢＰ能明显降低中远期
ＭＡＣＣＥ，ＩＡＢＰ对 ＣＡＢＧ高危风险患者远期的影响
还需要进一步研究证实

［２３］
。

我们的研究提示，对 ＣＡＢＧ高危风险患者术前
应用 ＩＡＢＰ可以保证心脏搬动过程中血流动力学的
相对稳定，且能在术后较早撤离 ＩＡＢＰ；术前置入
ＩＡＢＰ可减少患者尤其是高危患者 ＩＣＵ停留时间，降
低急性肾损伤的发生率，减少术后心律失常的发生，

故术前合理使用 ＩＡＢＰ，使 ＣＡＢＧ高危风险患者有良
好的近期效果。
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为心脏手术的危险因素之一
［１０］
。但本研究结果未

提示女性与 ＯＰＣＡＢＧ手术预后相关，其结果可能
与样本数偏少有关。本研究亦未提示合并单个基

础疾病如高血压、糖尿病等可影响 ＯＰＣＡＢＧ手术
预后。

本研究选取的 ＢＮＰ、ＣＲＰ、乳酸指标在不同层面
反映了心、肺功能及全身状态，经过比较观察：

ＯＰＣＡＢＧ患者术前 ＢＮＰ、ＣＲＰ、血乳酸可以作为判断
预后的指标。由于本研究数据仅为单中心、小样本

临床资料，希望可以通过更大样本的研究来确定术

前 ＢＮＰ、ＣＲＰ、血乳酸与ＯＰＣＡＢＧ手术效果及预后的
相关性。
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ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ．ＣｕｒｒＯｐｉｎ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，２９（４）：２８５－２９２．

（收稿日期：２０１５－０５－２６）

（修回日期：２０１５－０８－０４）

（责任编辑：王惠群）
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