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[摘　要]	 目的：探讨主动脉内球囊反搏(intra-aortic balloon pump，IABP)辅助时机对高危非体外循环冠状动脉

旁路移植术(off-pump coronary artery bypass grafting，OPCAB)患者术后肌钙蛋白I(cardiac troponin，

cTnI)、肌酸激酶同功酶(creatine kinase isoenzymes，CK-MB)及病死率的影响。方法：回顾性分析 

石家庄市第一医院2014年1月至2018年5月高危OPCAB行IABP辅助患者96例，根据IABP辅助时机分为

A组(OPCAB前辅助组，n=26)、B组(OPCAB中辅助组，n=39)，C组(OPCAB后辅助组，n=31)。收集

3组患者一般临床资料。观察比较3组IABP运转时间、机械通气时间、正性肌力药物辅助时间、ICU

滞留时间、术后住院时间、紧急体外循环比例、体外膜肺氧合(extracorporeal membrane oxygenation，

ECMO)支持比例、IABP相关并发症发生率及术后1 d，术后2 d cTnI，CK-MB血浆水平及院内、术后

30 d病死率。结果：A组左室射血分数<40%比例、左室舒张末期内径、急性心肌梗死比例高于B组和

C组(P<0.05)，难治性心绞痛比例低于B组和C组(P<0.05)。A组IABP运转时间、机械通气时间、正性

肌力药物辅助时间少于C组(P<0.05)，紧急体外循环、ECMO支持比例少于B组(P<0.05)，术后住院时

间少于B组和C组(P<0.05)。A组术后1 d、术后2 d的cTnI，CKMB水平及院内病死率、术后30 d病死率

均低于B组和C组(P<0.05)。结论：高危OPCAB患者术前IABP辅助可有效改善围手术期临床指标，降

低术后cTnI，CK-MB水平和近期病死率。
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主动脉内球囊反搏(intra-aortic balloon pump，

I A B P) 是通过球囊在心脏舒张期充盈和收缩期排

空 增 加 冠 状 动 脉 血 流 灌 注 、 减 轻 左 心 室 后 负 荷

及 心 肌 耗 氧 量 的 一 种 左 心 机 械 辅 助 装 置 ， 目 前

已 广 泛 用 于 危 重 心 脏 的 血 流 灌 注 与 保 护 。 非 体

外循环冠状动脉旁路移植术 (o f f - p u m p  c o r o n a r y 
arter y bypass，OPCAB)是救治急性心肌梗死(acute 
myocardial infarction，AMI)、心脏手术后低心排等

高危冠心病的有效方式之一，但术中患者血流动

力学常不稳定而导致血压下降、心律失常或冠状

动脉远段血管吻合困难[1]，从而使手术风险增加。

IABP辅助可增加心脏OPCAB的耐受性，心律失常

发生的可能性下降，有助于手术的顺利完成。但

目前IABP不同置入时机对OPCAB患者术后影响的

研究仍然缺乏。本研究通过对石家庄市第一医院

O P C A B行 I A B P辅助的病例对照分析，探讨 I A B P
辅助时机对OPCAB患者术后心肌酶谱及病死率的 
影响。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析石家庄市第一医院 2 0 1 4 年 1 月至

2018年5月高危OPCAB行I ABP辅助患者96例，高

危OPCA B定义为包含以下2项及以上 [2-3]：1)左室

功能低下，左室射血分数(left  ventr icular ejection 
f r a c t i o n s ， LV E F ) 低 于 4 0 % 或 美 国 纽 约 心 脏 病 学

会 ( N Y H A ) 心功能分级 I I I ~ I V 级。 2 ) 冠脉造影显

示左主干狭窄 7 0 % 及以上。 3 ) 左室舒张末期内径

(LVEDD) >65 mm。4)难治性心绞痛。5)多支、长

节段弥漫冠状动脉病变。6 )欧洲心脏手术风险评

分(Eu ro  SCO R E) 6分及以上。7 )施行再次心脏手

术。排除标准：1)I ABP辅助禁忌证；2)脑出血急

性期。I ABP辅助前患者或家属知情同意，并签订

知情同意书。根据IABP辅助时机分为A组(OPCAB
前 辅 助 组 ， n = 2 6 ) 、 B 组 ( O P C A B 中 辅 助 组 ，
n=39)，C组(OPCAB后辅助组，n=31)。本研究经
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石家庄市第一医院医学伦理委员会审批。

1.2  方法

1.2.1  OPCAB 手术方法

患者入院后均行冠脉造影及其他相关检查以

明确诊断，并完善各项术前准备。非体外循环下

给予3组手术治疗，取胸骨正中切口径路，暴露心

脏，固定靶血管。采用7/0或8/0缝线行前降支血

管和左乳内动脉吻合，采用大隐静脉行右冠脉和

回旋支动脉吻合。

1.2.2  IABP 辅助方法

A组行OPCAB前预防性辅助，病例包括：1)左

主干狭窄90%以上或左主干病变合并3支冠脉血管病

变。2)难治性心绞痛。3)具备LVEF低于40%、心脏

二尖瓣中度反流、AMI发生30 d以内等3项中的2项。

B组行术中紧急辅助，为术中血流动力学紊乱导致

血压不稳定或心律严重失常患者。C组行术后被迫

辅助，为术后出现LCOS，血压下降或心律严重失常

患者。3组患者IABP置入方法相同，根据身高、体

重选择球囊导管(美国Datascope公司)。采用Seldinger
技术于股动脉穿刺置球囊导管至降主动脉，球囊导

管置入后连接IABP机，X射线摄片确定位置后启动

反搏治疗(反搏频率设定为1:1)，模式为心电图或动

脉压触发，IABP 开始后给予普通肝素持续静脉滴

注，使活化凝血酶原检测值维持在200~250 s。根据

患者病情逐渐降低I ABP辅助比例并逐渐减少血管

活性药剂量。IABP撤除指征：低灌注消失；尿量> 
30 mL/h；正性肌力药物/缩血管药物低剂量需求；

心率<100 min−1；室性早搏<6 min−1。当患者病情稳

定后，逐渐降低反搏比例至1:4，即撤除IABP。

1.3  观察指标

1 ) 收 集 3 组 患 者 一 般 临 床 资 料 。 2 ) 观 察 3 组

I ABP运转时间、机械通气时间、正性肌力药物辅

助时间、ICU滞留时间、术后住院时间、紧急体外

循环比例、体外膜肺氧合(extracorporeal membrane 
oxygenation，ECMO)支持比例、IABP相关并发症

比例等临床指标。3)比较3组术后1 d，术后2 d肌

钙蛋白I(cardiac troponin，cTnI)、肌酸激酶同功酶

(CK-MB)血浆水平及院内、术后30 d病死率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0软件进行分析，正态分布计量

资料以均数 ± 标准差 ( x ± s ) 表示， 3 组比较采用方

差 分 析 。 偏 态 分 布 计 量 资 料 以 中 位 数 ( 第 2 5 百 分

位数，第75百分位数)表示，对数转换后采用U检

验。计数资料以率表示，采用χ2检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般临床资料比较

3 组 性 别 、 年 龄 、 合 并 高 脂 血 症 、 高 血 压 、

糖尿病比例及左主干病变、病变血管≥3支比例差

异无统计学意义(P>0.05)，A组LVEF<40%比例，

LVEDD，AMI比例高于B组和C组(P<0.05)，难治

性心绞痛比例低于B组和C组(P<0.05，表1)。

表1 3组一般临床资料比较

Table 1 Comparison of general clinical data in the three groups

组别 n 男/[例(%)] 年龄/岁
合并症/[例(%)]

高脂血症 高血压 糖尿病

A组 26 23 (88.5) 60.3±9.8 12 (46.2) 9 (34.6) 15 (57.7)

B组 39 30 (76.9) 62.7±7.6 17 (43.6) 15 (38.6) 19 (48.7)

C组 31 26 (83.9) 61.5±7.3 14 (45.2) 10  (32.3) 16 (51.6)

组别
冠状动脉病变/[例(%)] LVEF<40%/ 

[例(%)]
LVEDD/mm AMI/[例(%)]

难治性心绞痛/

[例(%)]左主干 病变血管≥3支

A组 5 (19.2) 23 (88.5) 10  (38.5)* 57.6±7.9* 12 (46.2)* 11 (42.3)*

B组 6 (15.4) 30 (76.9) 2 (6.5) 51.5±6.4 8 (20.5) 28 (71.8)

C组 5 (16.1) 24 (77.4) 2 (6.5) 52.9±6.8 6 (19.4) 23 (74.2)

与B组和C组比较，*P<0.05。

Compared with group B and group C, *P<0.05.
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3  讨论

与常规体外循环冠状动脉旁路移植术相比，

OPCAB可避免心肺体外循环所诱发的炎性反应，

减轻心肌损伤和心肺转流高危患者的手术风险，缩

短机械通气和 ICU滞留时间，减少相关不良反应的

发生率和病死率 [4]。IABP是OPCAB中常用的循环

辅助装置之一，理论上I ABP可为冠脉血管提供丰

富的血流灌注，挽救更多的濒死心肌。基础研究[5]

表明I ABP置入理想的情况下可迅速纠正严重心源

性休克的血流动力学紊乱，并有效改善患者的预

后。关于I ABP辅助时机、尤其是高危患者的辅助

时机，一直是近年研究的焦点之一。一般认为，术

前预防性置入  IABP可使高危患者获得较多的临床

表2 3组围手术期各临床指标比较

Table 2 Comparison of perioperative clinical indicators among the three groups

组别 n IABP运转时间/h
机械通气 

时间/h

正性肌力药物 

辅助时间/h

ICU滞留 

时间/h

术后住院 

时间/d

A组 26 87.9  

(39.7~93.0)*

23.8 

(16.4~45.0)*

59.4±12.9* 56.9 

(27.3~87.7)

6.9 (4.3~12.3)#

B组 39 91.5  

(37.9~115.4)

26.2 

(16.9~48.3)

60.5±13.5 58.3 

(29.5~90.8)

11.7 (6.8~16.8)

C组 31 109.3  

(49.8~136.5)

41.5 

(21.8~69.7)

65.7±14.9 60.1 

(30.4~92.3)

12.9 (7.2~18.9)

组别
紧急体外循环/

[例(%)]

ECMO支持/ 

[例(%)]

IABP相关并发症/[例(%)]

出血 下肢缺血 栓塞 卒中

A组 0& 0& 3 (11.5) 0 0 0

B组 9 (23.1) 8 (20.5) 5 (12.8) 1 (2.6) 1 (2.6) 0

C组 1 (3.2) 2 (6.5) 5 (16.1) 2 (6.5) 1 (3.2) 1 (3.2)

与C组比较，*P<0.05；与B组比较，&P<0.05；与B组和C组比较，#P<0.05。

Compared with group C, *P<0.05; compared with group B, &P<0.05; compared with group B and group C, #P<0.05.

表3 3组术后cTnI，CKMB血浆水平及病死率比较

Table 3 Comparison of postoperative cTnI and CKMB levels and mortality among the three groups

组别 n
cTnI/(μg·L−1) CKMB/(μg·L−1) 病死率/%

术后1 d 术后2 d 术后1 d 术后2 d 院内 术后30 d

A组 26 1.8 (0.5~4.1)* 1.5 (0.4~3.9)* 7.1 (4.6~10.9)* 5.8 (3.5~12.0)* 3.8* 3.8*

B组 39 8.6 (1.6~23.7) 6.9 (1.2~26.1) 43.4 (9.9~114.0) 19.5 (6.1~49.5) 28.2 33.3

C组 31 9.0 (0.9~29.8) 10.7 (1.7~39.4) 41.1 (8.1~136.7) 20.3 (6.7~63.8) 29.0 32.3

与B组和C组比较，*P<0.05。

Compared with group B and group C, *P<0.05.

2.2  围手术期各临床指标比较

A组IABP运转时间、机械通气时间、正性肌力

药物辅助时间少于C组(P<0.05)，紧急体外循环、

ECMO支持比例少于B组(P<0.05)，术后住院时间

少于B组和C组(P<0.05，表2)。

2.3  术后 cTnI，CKMB 血浆水平及病死率比较

A组术后1 d，术后2 d的cTnI，CKMB水平及

院 内 病 死 率 、 术 后 3 0  d 病 死 率 均 低 于 B 组 和 C 组

(P<0.05，表3)。
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益处。在高危患者心肌不可逆受损之前行I ABP辅

助，有利于控制心功能指标，降低治疗过程中各

种并发症发生率和住院期间的病死率 [6-7]。原因在

于，高危患者心肌处于严重缺血、缺氧，甚至坏死

状态，心脏泵血功能较差，等到大量升压药物仍不

能有效维持循环时再实施I ABP补救性治疗，可能

已错过了抢救的时机[8]。

文献[ 9 ]显示：O P C A B术前行 I A B P辅助可增

强心肌对麻醉、心脏搬动、严重鱼精蛋白过敏反

应以及缺血再灌注损伤的耐受力，有利于患者度

过手术的高危期，提高手术效果，降低术后各项

并 发 症 的 发 生 率 和 病 死 率 。 O P C A B 的 麻 醉 及 靶

血 管 固 定 的 难 度 较 高 ， 而 高 危 O P C A B 患 者 的 心

功能较差、血管病变程度更严重，在心脏搬动和

手术操作时，更易发生血流动力学紊乱、心肌缺

血甚至恶性心律失常。而术中一旦发生恶性心律

失常，很多需要被动紧急实施I ABP辅助甚至建立

体外循环，这种情况下患者多有预后不良的临床  
结局 [10]。

本 研 究 中 I A B P 组 A 组 L V E F < 4 0 % 比 例 ，

LV E D D ， A M I 比例高于 B 组和 C 组，难治性心绞

痛比例低于B组和C组，似乎说明A组患者的病情

严重程度高于B组和C组，但术中紧急体外循环、

ECMO支持比例少于B组，而IABP运转时间、机械

通气时间、正性肌力药物辅助时间少于C组，在术

后住院时间上显著少于B组和C组。以上结果说明

I ABP预防性应用具有良好的心肌辅助效果，有利

于心脏功能的恢复和延缓病情的进展，可使高危

患者获得与中低危患者相同的手术效果。

本 研 究 还 显 示 ： A 组 术 后 1  d ， 术 后 2  d 的

c Tn I ， C K M B 水 平 均 低 于 B 组 和 C 组 。 c Tn I 和

C K - M B 是 常 用 的 心 肌 损 伤 诊 断 工 具 和 治 疗 监 控

指标，正常情况下外周血cTnI和CK-MB浓度水平

很低，高危手术可引起cTnI和CK-MB浓度快速升

高，24 h可达峰值，之后呈现下降趋势 [ 1 1 ]。本研

究还显示：A组术后1 d，术后2 d的cTnI，CKMB
水 平 均 低 于 B 组 和 C 组 。 表 明 术 前 预 防 性 应 用

I A B P 较术中或术后紧急应用 I A B P 能明显减轻对

心 肌 的 损 伤 。 关 于 I A B P 辅 助 时 机 对 病 死 率 的 影

响，本研究中 A 组院内病死率、术后 3 0  d 病死率

均低于 B 组和 C 组，说明 I A B P 辅助时机对病死率

有一定的影响。有研究 [12]证实IABP术前辅助可有

效降低高危患者的短期病死率，术中或术后辅助

是不良预后的独立危险因素。

综 上 所 述 ， 高 危 O P C A B 患 者 术 前 I A B P 辅 助

可有效改善围手术期临床指标，降低术后cTn I，

CK-MB水平和近期病死率。但本研究仅为回顾性

分析，且纳入病例数较小，因此OPCAB术前IABP 
辅助的具体时间、应用指征等还需要大规模的前

瞻性研究来证实。
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