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主动脉内球囊反搏在重症瓣膜病术后低心排量综合征中的应用

刘　建，郝　嘉，陈　林，肖颖彬　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院全军心血管外科研究所）

　　［摘要］　目的　观察主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）在重症心脏瓣膜病术后出现低心排量综合
征（ｌｏｗｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＣＯＳ）时的应用效果。方法　 回顾性分析本研究所２００９年１月至２０１４年１月共７０００余
例中接受心脏瓣膜手术后出现ＬＣＯＳ并应用ＩＡＢＰ进行抢救的１９例患者的临床资料。该组患者术前心脏超声检查均提示
联合瓣膜病变，至少１个瓣膜为重度，均在常规低温体外循环、心脏停搏下行瓣膜手术。结果　 １９例患者ＩＡＢＰ治疗时间
９～１２６ｈ，死亡３例（１５．８％），其中２例为多脏器功能衰竭，１例患者死于严重肺部感染；无１例出现与 ＩＡＢＰ相关严重并
发症。患者ＩＡＢＰ置入３ｈ后平均动脉压（ＭＡＢＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）、心输出量（ＣＯ）均较前明显改善（Ｐ＜０．０５）；多巴
胺、肾上腺素等血管活性药物用量明显减少（Ｐ＜０．０５）；尿量逐渐增加，动脉血乳酸值达到高峰后（一般为３～６ｈ）逐渐下
降。结论　 ＩＡＢＰ是一种安全、有效的心脏外科围术期辅助循环支持手段。对重症心脏瓣膜病术后出现低心排量综合征
的患者及时、正确地应用ＩＡＢＰ，可明显改善患者血流动力学指标，降低病死率。
　　［关键词］　 主动脉内球囊反搏；低心排量综合征；重症心脏瓣膜病
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　　尽管瓣膜外科发展趋于成熟，但部分患者心脏的
病理生理改变已发展到相当严重的阶段，临床上称之

为重症心脏瓣膜病［１］。该类患者术后病死率仍较高，

低心排量综合征是此类患者死亡的主要原因之一［２］。

主动脉内球囊反搏（ｉｎｔｒａａｏｒｔｉｃｂａｌｌｏｏｎｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）是
目前临床上应用最广泛的短期机械辅助循环方法之

一［３］，既往主要应用于高危的心肌梗死及行冠脉旁路

移植术患者［４］。我们在临床实践中发现，ＩＡＢＰ应用于
重症心脏瓣膜病术后出现低心排量综合征（ｌｏｗｃａｒｄｉａｃ
ｏｕｔｐｕｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＣＯＳ）患者也可获得满意效果，现报
告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００９年１月至２０１４年１月本研究所共有７０００余例患者
接受心脏瓣膜手术，排除同期行冠脉旁路移植术患者。纳入术
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后７２ｈ内出现ＬＣＯＳ并应用ＩＡＢＰ进行抢救的１９例患者，其中
男性５例，女性１４例，年龄１９～７５（５９．７４±１２．３８）岁。其中风湿
性心脏瓣膜病８例，感染性心内膜炎４例，老年退行性瓣膜病变
５例，人工二尖瓣机械障碍及人工二尖瓣瓣周漏各１例。术前胸
片心胸比为０６２～０．９１，术前心脏超声均提示联合瓣膜病变，至
少１个瓣膜为重度，巨大左心房６例，巨大左心室３例，小左心
室２例，左心房大量血栓４例，测定射血分数平均为４９６３％
（１８．３％～６７．５％），冠脉造影提示冠状动脉轻度狭窄４例，心
功能ＮＹＨＡ分级Ⅲ级１５例、Ⅳ级４例。所有病例于主动脉内
球囊反搏术前签署知情同意书，告知可能获得的益处和风险。

１．２　手术方法
　　均采用正中开胸，１７例患者常规建立体外循环，２例再次
手术患者采用股动脉插入供血管，股静脉插入下腔静脉引流管

后开胸，待胸骨后及心脏表面粘连分离后再经上腔静脉插管引

流的体外循环方法，均为浅中度低温、阻断主动脉心脏停搏下

手术。采用高钾冷血停搏液每２０～３０分钟顺行灌注一次或持
续逆行灌注行心肌保护。行双瓣置换术８例，二尖瓣置换术
６例，主动脉瓣置换４例，二尖瓣成形术（术中植入成形环）１
例，同期行三尖瓣置换术２例，左心房血栓清除术４例，改良迷
宫术１例，三尖瓣成形术（Ｋａｙ法）９例。

１．３　ＩＡＢＰ应用
　　本组因心脏复跳后无法顺利脱离循环而应用 ＩＡＢＰ１３例，
术后早期（０～４８ｈ）因各种原因引起的 ＬＣＯＳ且纠正容量不足
及使用血管活性药物后无效而应用ＩＡＢＰ６例。决定采用ＩＡＢＰ
救治前先根据患者身高选择合适球囊导管，经皮股动脉穿刺插

入球囊导管，连接ＩＡＢＰ装置，采用心电触发或压力触发方式，
同时根据患者桡动脉及主动脉压力波形调整球囊充放气时间，

以使反搏效果达到最佳，开始均按１∶１频率进行反搏。操作完
成后床旁Ｘ线片调整球囊导管位置，其尖端位于降主动脉内左
锁骨下动脉开口以下２ｃｍ左右为最佳。ＩＡＢＰ辅助期间，连续
记录主动脉压力波形及心电图变化，连续监测心输出量，中心

静脉压力，观察尿量及末梢循环状况，并定期记录血管活性药

物用量变化情况，行动脉血气分析及乳酸值测定，按时肝素水

冲洗球囊内腔保证畅通。如ＬＣＯＳ得到初步控制，至少维持１∶１
频率反搏１２ｈ，心室功能恢复后，可过渡到１∶２频率进行反搏，
维持２４ｈ左右，可减至１∶３，此时监测至少２～３ｈ内血流动力
学指标无变化，可停止反搏，撤除ＩＡＢＰ。

１．４　统计学处理
　　数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行重复测量
方差分析。

２　结果

　　本组患者平均转流时间６９～２４１（１３９．０５±２５．１２）ｍｉｎ，平均
阻断主动脉时间３８～１４３（１０９±１６．０４）ｍｉｎ，ＩＡＢＰ治疗时间９～
１２６（６９．７８±１２．３２）ｈ，ＩＡＢＰ置入３ｈ后平均动脉压（ＭＡＢＰ）、
中心静脉压（ＣＶＰ）、心输出量（ＣＯ）均较前明显改善（Ｐ＜０．０５，
表１）；多巴胺、肾上腺素等血管活性药物用量明显减少（Ｐ＜
００５，表２）；尿量逐渐增加，动脉血乳酸值达到高峰后（一般为
３～６ｈ）逐渐下降（图１）。本组无患者因球囊漏气需临时更换，
也无股动脉或主动脉夹层、远端肢体缺血坏死等严重并发症。

表１　１９例患者置入ＩＡＢＰ前后血流动力学变化情况（珋ｘ±ｓ）

检测时间 ＭＡＢＰ（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ）ＣＯ［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］
置入ＩＡＢＰ前 ５２．６０±１１．３８ １９．３０±３．７７ ２．４３±０．５１
置入ＩＡＢＰ后３ｈ ７３．１５±１４．３１ａ １２．８１±１．９５ａ ３．４２±０．３５ａ

置入ＩＡＢＰ后２４ｈ ９０．２６±１５．０８ａ １１．６０±２．０９ａ ３．８４±０．５２ａ

置入ＩＡＢＰ后４８ｈ ９１．３３±１８．０１ａ １１．３３±２．１４ａ ３．９２±０．５７ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与置入ＩＡＢＰ前比较

表２　１９例患者置入ＩＡＢＰ前后血管活性药物用量变化
情况［μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），珋ｘ±ｓ］

检测时间 多巴胺 肾上腺素 米力农

置入ＩＡＢＰ前 ９．６８±０．５２ ０．１８±０．０５ ０．４５±０．０３
置入ＩＡＢＰ后３ｈ ５．４９±１．５３ａ ０．０３±０．０１ａ ０．５１±０．０８
置入ＩＡＢＰ后２４ｈ ２．３５±１．４４ａ ０．０２±０．０１ａ ０．４６±０．１２
置入ＩＡＢＰ后４８ｈ １．９６±１．７１ａ ０．００±０．０１ａ ０．４８±０．１１

ａ：Ｐ＜０．０５，与置入ＩＡＢＰ前比较

!"

#$

#%

$

"

!"# & ' ( #! #$

!"$%&')*+(

)
*
+
,
,
,
-
.
*
/
-

0

0

ａ：Ｐ＜００５，与置入前比较
图１　１９例患者ＩＡＢＰ置入前后动脉血乳酸值变化

　　死亡患者共３例（１５．８％），其中２例为使用ＩＡＢＰ后ＬＣＯＳ
仍无法有效控制，１例患者死于严重肺部感染，其余１６例患者
均痊愈。出院后患者采用华法林正规抗凝治疗。随访平均

２０２（０．１～５）年，患者生活质量均较术前明显改善，心脏超声
示心腔较术前接近正常参考值，无严重出血或血栓栓塞并发

症，心功能ＮＹＨＡ分级Ⅰ级６例、Ⅱ级１１例。

３　讨论

３．１　危重心脏瓣膜病患者术后使用及脱离 ＩＡＢＰ的
指征

　　重症心脏瓣膜病患者均伴有程度不一的充血性心
力衰竭，心肌损害严重，加之瓣膜置换时心肌缺血缺氧

及再灌注损伤等因素的影响，术后早期易发生

ＬＣＯＳ［５］，是此类患者围术期死亡的主要原因之一［６］。

当患者出现术中脱离体外循环困难，或术后出现肢端湿

冷、发绀，动脉血气提示低氧血症，尿量减少或无尿，收缩

压降低及脉压差减小，心脏指数＜２．５Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）时，
在排除恶性心律失常、体温过低、心脏压塞、急性瓣膜功

能障碍等原因后应考虑出现ＬＣＯＳ［９］，如此时使用多种大
剂量血管活性药物［多巴胺用量 ＞１０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），
同时肾上腺素 ＞０．１５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］仍无法维持满
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意心排血量，可采取ＩＡＢＰ辅助循环措施［１０］。

　　我们认为心脏瓣膜置换术后发生ＬＣＯＳ，药物治疗
效果不理想的应果断进行 ＩＡＢＰ治疗，越早越好，同时
ＩＡＢＰ要充分辅助，从１∶１的反搏比开始，直至血流动
力学完全稳定才可考虑停止。使用 ＩＡＢＰ时应充分镇
痛、镇静，适当延长呼吸机辅助时间［１１］。

３．２　危重心脏瓣膜病患者术后使用 ＩＡＢＰ的禁忌证、
并发症和注意事项

　　严重的主动脉瓣关闭不全和主动脉夹层等是
ＩＡＢＰ使用的禁忌证［１０］。早期使用 ＩＡＢＰ并发症发生
率高，可达１５％～２０％，常见的包括感染、出血、外周
血管栓塞、股动脉或者主动脉夹层、下肢缺血甚至坏死

等。近年来 ＩＡＢＰ并发症发生率明显降低，多中心报
道称其与学习曲线密切相关［１１］。本研究所开展 ＩＡＢＰ
以来，早期与国内其他中心一样主要应用于高危的心

肌梗死及行冠脉旁路移植术患者［１２］，较少应用于瓣膜

病。近年来，我们建立了规范的操作流程及标准，随着

对ＩＡＢＰ认识的提高，如可增加瓣膜病患者的心输出
量，部分改善右心功能，ＩＡＢＰ已应用于重症瓣膜病患
者并取得满意疗效。目前导入导丝无阻力、根据床旁

胸片调整球囊导管位置、补充红细胞或血小板等血液

成分已成为共识，可减少 ＩＡＢＰ相关并发症，但对于使
用ＩＡＢＰ过程中是否需要抗凝目前仍有争论［１３］。文献

［１４］报道使用肝素抗凝，维持 ＡＣＴ１８０～２２０ｓ。此种
抗凝方法出血风险高，我们的做法是瓣膜病术后第１
天及时使用华法林抗凝，本组未见相关栓塞并发症。

３．３　危重心脏瓣膜病患者术前预置 ＩＡＢＰ是否可使
患者获益

　　有学者建议：对于重症心脏瓣膜病患者应体外循
环前预置球囊导管。其认为低心输出量时股动脉触及

可能有困难，球囊置入操作时间延长，全身损伤加重，

预置可进一步降低并发症及病死率［１５］。本组４例患
者造影提示冠脉单支轻度病变，血流 ＴＩＭＩ３级，未在
瓣膜置换术同期行冠脉旁路移植术，出现严重低心排

量综合征，其中２例患者使用 ＩＡＢＰ治疗后仍然死亡，
此类患者如术前即预置 ＩＡＢＰ可能会提高生存率，或
者应同期行冠脉手术［１６］。我们曾对 ２例术前 ＥＦ＜
３０％患者预置ＩＡＢＰ，术后未出现低心排综合征，但目
前还无大样本数据证实其会使患者获益，未来的临床

工作中将对此进行深入研究。

　　总之，ＩＡＢＰ在心脏外科是一种安全、有效的辅助
循环支持手段，可有效地抢救重症心脏瓣膜病患者并

发的低心排量综合征，降低病死率，发挥药物无法替

代的重要作用。
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