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体外反搏对冠心病及左室功能的影响

第一 附 属医 院心 内科 张远慧 范桂芬 李利华 杨文仲

我们从 1 9 8 0年 9 月至今采用广州医疗器械厂生产的 WF B
一

工型四肢序 贯式正压反搏器治

疗20 例冠心病病人
,

井对其中 17 例进行了左室功能测定
。

仅报告如下
:

资 料 与 方 法

病例选择
:

根据 1 9 8 0叮户】
:

华内科学会心血竹红州时 i丁的
“
冠心病诊断标准

” 选择冠心病 20

例
,

其中男性 13 例
,

女性 7 例
; 年龄 40 、 50 岁 3例

,

51 ~ 60 岁 1 1例
,

6 1~ 70 岁 6 例 ;
职业

:

工人 11 人
,

干部 8 人
,

家属 1 人
。

本组 2 0例中心肌梗塞 4 例 (亚急性隔而梗塞 2 例
,

亚急性

前问吹梗塞 1例
,

陈旧性福而梗塞伴心绞痛 1 例 )
,

心纹痛 1 6例 (其中 1例为变异性心纹

痛 )
。

合并症
:

高血压 10 例
,

心律失常 6例 (房颤
,

室性早搏
,

房室阻滞
,

左
、

右束支仪1滞

及予激症状群 )
,

慢性支气管炎 5 例
,

甲亢术后 1例
。

治疗方法
:

每天或 隔天反搏一次
,

一次 1 ~ l 个半小 }!
、

}
一

, 1 2次为 疗程
,

治疗前均个面

询问病史
,

系统体格检查
,

化验血
、

尿常规
、

_

血生化
,

血清酶 ( C P K
、

G O T
、

L D H )
,

检查

胸部 X 线 及眼底
; 治疗前

、 `
.l

、

后检夜心 电图
;
半数以土病人治疗前后 flJ 微分阻抗图检查左

室功能
。

反搏洽疗期间停 川一切长效抗心绞痛药物
,

似 自狡 痛发们
’

时 , J丁口 含硝酸材
一

油控制

少.1应状
。

疗效判定
:

参照 1 9 7 4年全国冠心病高血压病座谈会修订的
“
冠心病心纹痛及心 电图疗效

评定标准 ” ,

结合症状
、

心 }匕咚l
、

左室功能及体力活动恢复情况综合判定
。

显效
:

症状消

失
、

心电图及 /或左宝功能改善
,

体力活动情况明显好转
; 有效

:

症状减轻
,

心 电图及 /或左

室功能轻度改善
,

体 力活动情况好转
; 无效

:

治疗前后症状
、

心 电图
、

左呈功能及体力活动

情况均无变化
。

治 疗 结 果

一
、

症状
: 心区疼痛 20 例治疗后消失者 13 例

,

减轻 5例
,

无改变 2例
,

总有效率为 90 %
。

胸闷 5 例治疗后消失者 3 例
,

减轻 2 例
。

夜尿 ( 3 ~ 4 次 /夜 ) 5 例 治疗后均恢复正常
。

睡

眠障碍 ( 需服安眠药 ) 8 例治疗改善 7 例
,

无变化 l 例
。

食欲低 「 9 例治疗后好转 7 例
,

无

变化 2 例
。

血竹痉孪性偏头痛 4 例治疗后 消失 3 例
,

减轻 1 例
。

1例全 身性凹陷性 浮肿经治

疗 二疗程后全部消失
,

较利尿剂效果更佳
。

二
、

心电图
:

治疗前后无变化者 8 例
,

S T一 T改变好转 10 例 ( 其中包括 3例亚急性心肌

梗塞 l勺正常衍变 )
,

治疗后 末复杳 2 例
,

心 电图总的好转率为 5 5
.

5%
。 `

1 例治疗前有窦性

心动过缓 4 5 ~ 60 次 /分
,

经反搏 1 ~ 2 疗程后有 3 例增快至 60 ~ 劝次 /分
,

仅
一

例无变化
。
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例伴频发性室性早搏 ( 1例为三联律
,

.

1 例一小时 30 次
,

一例一小时 10 。次 ) 治疗前曾服用

慢心律 6 00 ~ 80 0毫克 / 日汝 /或 乙胺碘映酮 6 00 ~ 8 00 毫克 /日效果不好
,

经 反搏 1 ~ 2 疗程后

早搏基本控制或显著减少
,

卜述药物剂量也减少 1 / 2到 2 / 3
。

三
、

左室功能测定
:

有 17 例用微分阻抗图测定左室功能—
心搏出量

、

心排出量
、

心指

数
、

及收缩问期等
。

11 例治疗前左室功能减退者
,

经反搏后好转 6 例
,

无变化 4 例
,

未复查

1 例 ; 5 例治疗前左室功能正常者
,

反搏后均未复查 , 1例因治疗前后阻抗图上 2 .0过高无法

测算
。

故在治疗前后有对照 资料的 1。例中有 6 例经治疗后左室功能改善
,

改善率为 60 %
。

四
、

体力活动改善情况
: 20 例经外反搏治疗后体力活动有改善者 12 例

,

显著改善者 3例
,

无改善者 5 例
,

总的改善率为 75 %
。

显著改善的 3 例
,

治疗前均卧床不起
,

生活不能自理
,

经 1 ~ 2疗程反搏后
,

可逐渐起床活动
,

甚至可慢慢扶行上下三楼在室外散步
,

生活基木达

到自理
。

其
,

!` 1 例甚至可耐受长达 8 小时的手术而无心区疼痛及胸闷出现
。

五
、

总疗效情况
:

20 例中 17 例经过 1 ~ 2 疗程治疗
, 2 例经过 3 个疗程

, 1 例经过 3 个

以上疗程 (共做 82 次 )
。

根据自觉症状
、

心电图
、

左室功能测定及体力活动改善情况综合判

定
,

外反搏对冠心病病人的疗效为
:

显效 5 例 ( 25 % )
,

有 效 12 例 ( 60 % )
,

无 效 3 例

( 15 % )
,

总有效率为 85 %
。

讨 论

一
、

体外反搏对冠心病的洽疗价值
:

治疗冠心病的方法很多
,

药物治疗仍然是首选的
,

简便的方法
。

但有些病人对各种药物

治疗的反应较差
,

或者由于有某些付作用而不能坚持
;
急性心肌梗塞合并心源性休克的死亡

率仍高
,

因此需要寻找新的安全有效的治疗手段
。

体外反搏作为一种非创伤性辅助循环器械

由于有比较合理的理论设计与显著的临床疗效而受到重视
。

国外从 1 9 6 3年开始研究 ; 19 6 5年

oS r o f f首先制成肢体密封式 正负压体外气囊反搏器 ( F C )P 应 用于临床
, 1 9 7 2年 Ban as 采用体

外反搏器治疗严重心绞痛 12 例
,

取得显著疗效
。

国内 1 9 7 8年与 19 7 9年郑振声与胡从吾等相继

报告应用四肢气囊体外反搏治疗冠心病的经验
。

体外反搏治疗冠心病的原理主要是通过四肢

序贯性或非序贯性气囊反搏使主动脉舒张压提高
,

从而增加冠脉血流灌注
,

促进侧枝循环的

形成
; 另外

,

通过降低主动脉收缩压
,

从而减轻左心室后负荷
,

增加心排血量
,

降低心肌氧

耗量
; 还可使静脉回心血量增加

,

从而提高心输出量
。

本组 治疗观察表明外反搏对治疗冠心病

心肌梗塞 和心绞痛确有疗效
,

其总有效率为 8 5
.

5% (显效为 25 % )
,

心电图改善率为 5 5
.

5%
,

与国内胡从吾等报告的相近
,

较郑振声等报告的为低
。

其原因可能由于本组例数较郑氏为少

及疗效判定采用综合方法
,

较为严格有关
,

木组中治疗结束早期有效而 以后发生意外者不列

入有效例数 中
。

本组还观察到反搏除能消除冠心病心区疼痛外
,

对胸闷
、

头痛
、

夜尿
、

失眠

等症状也可明显改善
; 对冠心病合并的窦性心动过缓与室性早搏也有疗效

。

这说明反搏治疗

不仅可以改善冠状动脉的 }能洪
,

而 且也 可改善全身其它重要器官如脑
、 ’

肾
、

胃肠的血液循

环
,

从而使这些器官供
_

!证不足的症状有所好转
。

这予示今后外反搏治疗的适应症还会扩大
。

二
、

夕卜反搏对左心功能的影响
:

关于外反搏对冠心病病人心排出量的影响
,

国内尚未见报告
,

国外文献有关动物实验与

临床研究证明
:

外反搏增加心排
一

血量的作用比较显著
,

这是因为反搏时静脉回心血量往往明



,

4 0
.

显增加
,

加 以心脏 身们fll 阻抗减少
,

均使心于们肛址增加
。

但有个别报道认为外反搏不能增加冠

心病访人的心 =llj’ 血 冠
。

古fl[ 观察发现 10 例治疗 l沦左它功能低 户为冠心病病人
,

方 6 例经反搏

治疗后左室功能有改善
:

心搏 民平均增加 1 3
.

03 (从 5理
.

15增至 67
.

1 8) 毫升 /搏
,

心排 血量平

均增加 0
.

7 0 4 (从 3
.

5 5 2增至 4
.

2 8 6 ) 升 /分
,

心指数平均增力[1 0
.

5 3 0 (从 2
.

1 8连增至 2
.

7 2 3 ) 升 /

分 /米
“ ,

治疗后心指数增加最明显的 1例达 1
.

10 8升 /分 /米
2 。

观察到左室功能提高 与症状好

转及体力活动能力的改善是一致的
。

这说 明冠心病病人经过反搏 一 旦 血供改善
,

不仅缺血心

肌恢复了氧的需要 与供应的平衡使冠脉供血不足的症状好转
,

而 .I[ 左室排血功能也有柑应的

提高
,

使病人的体力活动状况得到改善
。

当然
,

这方面的研究和观察
,

今后尚需进行更多的

一

卫作
。

三
、

反搏洽疗中的经验教训
:

外反搏治疗的适应症今后一方面可能会扩大
,

但是另一方面也应认真掌握
。

根据本组 3

例无效或失败的教训
,

我们有以下儿点体会
:

( 1 ) 我们同意郑振声的看法
,

变异性心绞痛

对本疗法的反 应较差
,

本组有一例变异性心绞痛病人经反搏治疗 1 疗程疼痛无减轻
,

但改用

消心痛加心得安后心绞痛始控制出院
。

这可能因为此型心绞痛在冠状动脉大分支病变部位有

发作性痉挛之故
,

以致反搏治疗不易凑效 ; ( 2 ) 本组有 1 例病人除心绞痛外
,

尚 有 右 心衰

竭
,

反搏 前心率80 次 /分
,

颜面及下肢水肿
,

肝大肋下 1
.

sc m ,

经反搏 6 一 7 次后心率增至

9 0 ~ 12 0次 /分
,

伴多性室性早搏
,

肝增大 4 c m
,

一

下肢水肿加重
,

且出现呼吸困难和紫组
,

心绞痛发作却未减少
,

乃及时停止反搏治疗
,

按
.

合衰给予强心制尿
,

以后好转出院
。

这说明

外反搏由于有增加静脉回心血量 的作用
,

可诱发或加重心力竭哀
。

今后对 于伴有右心衰竭的

病人应先纠正心衰
,

始可进行反搏
,

否则有一定危险
;

( 3 ) 本组另一例病人反搏前有左心

衰竭
,

频发性心绞痛
,

患者呈半 卧位
,

卧床不起
,

生活不能 自理
。

心电图示左室肥大
,

慢性

冠状动脉供血不足
,

心动过速
,

阻抗图提示左室功能明显低下
。

经反搏一疗程后病情好转
,

心绞痛减少
,

可扶行下楼做治疗
,

第二疗程后心绞痛墓本控制
,

第三疗程时疼痛消失
,

体力

活动明显改善
,

可 自行
_

L下三楼打开水
,

并在室外散步
,

生活华本 自理
。

但阻抗图检查左室

功能仍差
,

心 电图S T一 T改变好转不明显
,

室性 旱搏不减少
。

患者于第三疗程结束后第五天

突然心脏骤停而碎死
,

死因考虑为心室颤动
。

此例说明慢性冠心病伴心力衰竭者
, }执于长期

慢性冠状动脉供血不足而存在着一定程度的心肌纤维化
,

经反搏治疗后心肌缺血及左心衰竭

虽有明显好转
,

但不 可逆转的心肌纤维化却无变化
,

这是造成心肌电不稳定性基础
。

对于这

类病 人不能仅满足于反搏取得的疗效
,

而应密切观察病人合并的心律失常
,

如果原有室性早

搏不减少
,

或原无早搏而出现新的室性激惹
,
均应及时使用抗心律失常药物抑制心肌的异常

兴奋性
。

否则有导致室颤和拌死的危险
,

这是值得今后吸取的教训
。
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