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主动脉内球囊反搏辅助治疗危重症心脏病患者的临床应用
李艳华

（云南省开远市人民医院，云南  开远）

摘要：目的  探讨在危重症心脏病患者治疗中使用主动脉内球囊反搏辅助治疗的效果。方法  选取本院收治的危重症心脏病患者共计
42 例，采取随机抽选方式将其分成两个组别，其中对照组 21 例患者不使用主动脉内球囊反搏辅助治疗，观察组 21 例患者接受主动
脉内球囊反搏辅助治疗，比较两组患者治疗前后的血压、心率、血氧饱和度、左心室射血分数、不良反应、6 个月后生存率情况。结
果  经过相应的治疗之后，两组患者各项观察指标均较治疗前有不同程度的改善，同时观察组患者各项观察指标的改善效果明显优于
对照组，6 个月后生存率显著比对照组高，两组各项观察指标差异均显著（P<0.05）。另外两组不良反应差异不显著（P>0.05）。结
论  使用主动脉内球囊反搏辅助治疗危重症心脏病患者具有较好的治疗效果，值得推广。
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0   引言
心脏病是临床常见的循环系统疾病，按照类型划分有先

天性心脏病和后天性心脏病之分，其中以后天性心脏病最
为多见 [1-3]。患有心脏病之后，临床主要可表现为心悸、呼
吸困难、胸痛、水肿、心律失常等症状、体征，对患者的生活
质量以及生命安全产生严重影响，其是导致人类因病死亡的
一类重要疾病 [4]。主动脉内球囊反搏（intra-aortic balloon 
pump,IABP）是机械性辅助循环方法之一，在心功能不全的
危重患者抢救及治疗中得到了广泛的应用。本研究对危重
症心脏病患者使用该项辅助治疗措施取得了较好的疗效，报
道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料
研究区间为 2017 年 1 月至 2018 年 1 月，研究对象为在

本院接受相应治疗的 42 例危重症心脏病患者，所有患者均
符合危重症心脏病临床诊断标准并得到明确诊断。采取随
机抽选方式将患者分成如下两个组别：（1）观察组共计 21 例
患者，其中包括男性和女性患者人数分别为 12 例、9 例，患者
年龄 33-82 岁，平均（62.1±3.6）岁；心脏病类型：急性非 ST
段抬高型心肌梗死 6 例，急性重症心肌炎 4 例，急性广泛性
前臂心肌梗死 4 例，急性前臂、下臂心肌梗死 4 例，急性下臂
心肌梗死 2 例，急性前臂、下臂与后臂心肌梗死 1 例。（2）对
照组共计 21 例患者，其中包括男性和女性患者人数分别为
11 例、10 例，患者年龄 32-81 岁，平均（61.8±4.1）岁；心脏
病类型与观察组相同。两组患者的各项一般资料的统计学
差异不显著，符合进行对照研究的标准。
1.2   方法
观察组患者进行主动脉内球囊反搏辅助治疗，方法如下：

患者入院之后，均接受抗心力衰竭、吸氧等常规治疗措施，并
加强对患者的心电图、血压等指标的监测。在以上基础上进
行主动脉内球囊反搏辅助治疗，首先穿刺患者的股动脉，向
患者体内置入球囊反搏导管和 8F 鞘管，保证导管和第四胸
椎呈水平，在球囊反搏导管另外一端连接主动脉内球囊反搏
泵，反搏比率设置为 1:1。通过 X 线胸片对球囊的位置进行
确定，保证其处于正确位置，之后将低分子肝素钠注射液（生
产厂商：齐鲁制药有限公司；国药准字：H20000096）泵入，对
活化凝血时间进行检测，使其保持在 180-200s。该辅助治疗
共治疗 3-5d。对患者的生命体征以及各项临床表现进行严
密监测。对照组患者除接受各项常规治疗以及指标监测之
外不接受主动脉内球囊反搏辅助治疗。
1.3   观察指标
（1）比较两组的临床治疗效果，主要从治疗前后舒张压、

收缩压、心率、血氧饱和度、左心室射血分数几方面的变化情
况以及组间对比情况进行评价。（2）比较两组治疗后的不良
反应发生情况以及随访 6 个月后的生存率情况。
1.4   统计学方法
本次研究数据均采用 SPSS18.0 统计学软件进行分析处
理，其中计量资料（临床疗效各项评价指标）表现形式为（
±s），检验方式为 t检验，计数资料（不良反应率、生存率）表
现形式为（%），检验方式为 χ2 检验，P<0.05 代表组间差异有
统计学意义。

2   结果
2.1   两组患者临床疗效比较
在治疗前，两组患者各项临床指标差异均不显著

（P>0.05）；在治疗之后，两组的各项疗效评价指标均较治疗
前有不同程度改善，但是观察组的疗效更加明显，两组差异
均有统计学意义（P<0.05）。详情见表 1。

表 1  两组临床治疗效果比较（ ±s）

疗效评价指标
观察组（n=21） 对照组（n=21）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

收缩压（mmHg） 96.1±8.2 116.3±11.9 95.9±9.3 102.8±8.6
舒张压（mmHg） 58.2±7.8 73.6±8.8 58.6±6.9 59.7±6.3
心率（次 /min） 95.3±9.8 75.9±7.3 95.7±7.9 90.1±6.6
血氧饱和度（%） 89.6±4.1 97.8±1.8 88.7±4.3 91.3±3.8
左心室射血分数（%）37.1±4.8 48.7±6.8 37.4±4.3 40.1±5.2

2.2   两组不良反应发生情况比较
本研究中观察组在治疗过程中发生血栓、血小板减少情
况的患者各有 1 例，不良反应发生率为 9.52%；对照组中发生
血栓 1 例，占比为 4.76%，统计学分析结果显示两组差异不显
著（P>0.05）。
2.3   两组 6 个月后生存率情况比较
经过对两组患者进行为期 6 个月的随访，观察组的生存
人数为 13 例，生存率为 61.9%，对照组的生存人数为 10 例，
生存率为 47.6%，两组差异有显著的统计学意义（P<0.05）。

3   讨论
危重症心脏病患者的死亡率较高，需要及时采取有效治
疗措施。主动脉内球囊反搏是通过物理作用使患者的主动
脉内舒张压升高，使冠状动脉供血增加，心肌功能得到改善，
近年来在危重症心脏病患者的治疗中得到越来越广泛的应
用 [5-8]。本研究结果显示，在危重症心脏病患者的辅助治疗
中使用主动脉内球囊反搏方式治疗，能够使患者的临床症状
得到更有效地改善，提升患者的存活率，且不良反应较少。
由此可见，该辅助疗法对于危重症心脏病患者安全有效，具
有较高的推广价值 [9]。

·临床研究·

( 下转第 51 页 )



世界最新医学信息文摘 2018年第 18卷第 71 期  51 

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

脓肿得以形成 [3,4]。虽然对阑尾炎并阑尾周围脓肿患者实施
保守治疗可以取得一定疗效，但是疗效不是很理想，且容易
复发 [5,6]。而对符合手术适应证的阑尾炎并阑尾周围脓肿患
者实施 I 期手术治疗，可以在更短的时间内改善患者的临床
症状，提高疗效，缩短患者住院时间，且术后不良反应率低，
复发可能性也小 [7,8]。在本组研究中对比结果就显示：采用Ⅰ
期手术进行治疗的实验组患者的治疗总有效率高于采用保
守疗法的对照组，症状彻底消失时间和住院总治疗时间短于
对照组，不良反应率和复发率低于对照组，差异均具有统计
学意义（P<0.05）。由此证实了，对阑尾炎并阑尾周围脓肿患
者实施 I 期手术治疗是可行的，且疗效好。
不过值得注意的是，要严格把控手术适应证，确定手术

治疗时机成熟后方可对患者实施手术治疗，要在手术前将相
应的准备工作做好。术中要精细操作，不盲目进行切除，发
现处理上存在难度的阑尾脓肿，及时对此类患者应用引流
术；术中对合并弥漫性腹膜炎的患者以选择右下腹直肌切口
为宜，以便于进行操作和清理腹腔液，对合并局限性腹膜炎
的患者则以选择麦氏切口为宜；进入患者腹腔后，最好先对
脓肿进行操作，彻底吸出脓液后再处理患者的阑尾；处理脓
肿壁时，尽可能将其都切除，以免对肠管造成损伤；对腹腔脓
液最好应用吸引器进行吸引或采用湿纱布进行沾拭，广泛腹
腔冲洗这样的操作尽可能不尝试进行，以免扩散感染的范围
[9,10]。术后强化对患者的观察，嘱咐患者尽早下床进行活动，
告诉其这样做对于短时间内恢复肠道功能有利，有助于减少
并发症。与此同时，还要合理联用抗生素，加强切口管理。
综上所述，对阑尾炎合并阑尾周围脓肿的患者选择Ⅰ期

手术方案实施手术治疗更利于临床治疗效果的提高，有助于

缩短临床症状消失时间和患者住院时间，且不良反应少，复
发率低，值得应用。
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