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  [摘 要] 目的 探讨主动脉内球囊反搏术(IABP)对预防瓣膜置换术后继发低心排综合征(LCOS)的临

床效果。方法 选取2022年2月至2024年6月该院收治的115例心脏瓣膜病患者开展前瞻性随机对照试验,
根据患者病情及手术意愿将患者分为常规组57例、IABP组58例。常规组实施常规心脏瓣膜置换术治疗,
IABP组采用IABP辅助心脏瓣膜置换术治疗,治疗后随访半年,比较2组患者血流动力学参数、心肌损伤标志

物、临床指标及心功能恢复情况。结果 治疗后,IABP组患者平均动脉压、心率、心输出量、心脏指数均高于常

规组,心肌肌钙蛋白、肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶、缺血修饰蛋白均低于常规组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。IABP组患者术中血管活性药物用量、术后辅助呼吸时间、ICU停留时间、住院时间、LCOS发生率均优

于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。截至随访结束时,IABP组患者左心室射血分数、左心室舒张早

期/舒张末期血流速度均高于常规组,左心室舒张末期容积、左心室收缩末期容积均低于常规组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论 IABP辅助瓣膜置换术能改善心脏瓣膜病患者血流动力学,并减轻心肌损伤,对减

少术中血管活性药物用量、加快术后恢复进程、降低LCOS发生风险,并促进患者心功能恢复均有积极影响。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

intra-aortic
 

balloon
 

counterpulsation
 

(IABP)
 

in
 

preventing
 

secondary
 

low
 

cardiac
 

output
 

syndrome
 

(LCOS)
 

after
 

valve
 

replacement
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

115
 

patients
 

with
 

heart
 

valve
 

disease
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

en-
rolled

 

in
 

a
 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

trial.According
 

to
 

the
 

patients'
 

conditions
 

and
 

surgical
 

willing-
ness,they

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

group
 

of
 

57
 

cases
 

and
 

the
 

IABP
 

group
 

of
 

58
 

cases.The
 

conven-
tional

 

group
 

underwent
 

routine
 

heart
 

valve
 

replacement
 

surgery,while
 

the
 

IABP
 

group
 

underwent
 

IABP-assis-
ted

 

heart
 

valve
 

replacement
 

surgery.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

six
 

months
 

after
 

treatment.Hemody-
namic

 

parameters,myocardial
 

injury
 

markers,clinical
 

indicators,and
 

cardiac
 

function
 

recovery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

mean
 

arterial
 

pressure,heart
 

rate,cardiac
 

output,and
 

cardiac
 

index
 

in
 

the
 

IABP
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,while
 

cardiac
 

troponin
 

T,creatine
 

kinase
 

isoenzyme,lactate
 

dehydrogenase,and
 

ischemia-modified
 

albumin
 

were
 

significant-
ly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

intrao-
perative

 

dosage
 

of
 

vasoactive
 

substances,postoperative
 

assisted
 

ventilation
 

time,ICU
 

stay
 

duration,hospital
 

stay
 

duration,and
 

incidence
 

of
 

LCOS
 

in
 

the
 

IABP
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).At
 

the
 

end
 

of
 

follow-up,the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

and
 

early
 

diastolic/late
 

diastolic
 

flow
 

velocity
 

ratio
 

in
 

the
 

IABP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conven-
tional

 

group,while
 

the
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

volume
 

and
 

left
 

ventricular
 

end-systolic
 

volume
 

were
 

low-
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er
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion IABP-as-
sisted

 

valve
 

replacement
 

surgery
 

can
 

improve
 

hemodynamics
 

and
 

reduce
 

myocardial
 

damage
 

in
 

patients
 

with
 

heart
 

valve
 

disease.It
 

plays
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

reducing
 

the
 

intraoperative
 

dosage
 

of
 

vasoactive
 

substances,ac-
celerating

 

postoperative
 

recovery
 

process,decreasing
 

the
 

risk
 

of
 

LCOS,and
 

promoting
 

cardiac
 

function
 

recov-
ery

 

in
 

patients.
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  心脏瓣膜病是一种因心脏先天性发育异常或多

种病理性心脏病变引起的临床疾病,此类患者发病后

可伴典型心脏血流动力学改变,同时还会伴一系列临

床综合征[1]。心脏瓣膜病的发病风险会随着年龄增

长而不断升高,此类患者发病初期可能无明显症状表

现,但随着病情进展,可逐步出现心慌、气短、疲乏、倦
怠及活动耐力减低[2-3]。人工瓣膜置换术为治疗心脏

瓣膜病的首选方法,通过替换病变瓣膜能够有效改善

患者临床症状及预后。但部分重症患者经人工瓣膜

置换术治疗后极易出现低心排综合征(LCOS),如何

在确保患者获得满意疗效的同时降低术后LCOS发

生风险为临床研究的重要课题[4-5]。主动脉内球囊反

搏术(IABP)是一种依赖机械辅助改善心脏功能的介

入治疗技术,其实施目的在于改善心肌血流、减轻心

脏负荷,并增加心输出量,将其辅助用于瓣膜置换术

可在一定程度上改善冠状动脉灌注及前后负荷,对降

低患者治疗风险或有积极影响[6]。本次研究旨在观

察IABP对预防瓣膜置换术后继发LCOS的临床效

果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年2月至2024年6月

本院收治的115例心脏瓣膜病患者开展前瞻性随机

对照试验,根据患者病情及手术意愿将患者分为常规

组57例、IABP组58例。常规组患者中男30例,女
27例;年龄50~70岁,平均(60.35±5.41)岁;身体质

量指数(BMI)20~25
 

kg/m2,平均(22.59±5.33)
kg/m2;美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级[7]

Ⅱ级40例,Ⅲ级17例。IABP组患者中男32例,女
26例;年龄52~68岁,平均(61.19±5.36)岁;BMI

 

21~24
 

kg/m2,平均(22.37±5.45)kg/m2;NYHA心

功能分级Ⅱ级42例,Ⅲ级16例。2组患者一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究已通过

医院医学伦理委员会批准(KS12932-2022)。
1.1.2 纳入标准 (1)确诊为心脏瓣膜病[8];(2)符
合心脏瓣膜置换术指征且自愿接受手术治疗;(3)
NYHA分级评估确认为Ⅱ、Ⅲ级。
1.1.3 排除标准 (1)现病史调查显示有感染症状

或凝血障碍;(2)已知有严重肝肾功能损伤;(3)合并

严重器质性疾病;(4)有视听障碍或精神障碍,导致无

法配合研究或随访期间有失访可能。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 常规组实施常规心脏瓣膜置换术

治疗,IABP组采用IABP辅助心脏瓣膜置换术治疗,
治疗后随访半年。心脏瓣膜置换术步骤如下:(1)经
常规麻醉后切开胸骨正中处作一手术切口,游离上下

腔静脉后做全身肝素化处理;(2)为患者实施动脉、静
脉插管后建立体外循环,体外循环启动后即按2.5

 

μg/(kg·min)速率经静脉微量泵入多巴酚丁胺注射

液(无锡凯夫制药有限公司,国药准字:H32021834,
规格:2

 

mL∶20
 

mg),后可根据患者病情酌情将给药

速率增加至15
 

μg/(kg·min),持续用药至术毕;(3)
将病变瓣膜移除,并将事先备好的人工瓣膜置入病变

瓣膜区域,予以常规止血后关闭胸腔;(4)若瓣膜移植

前见患者有心内血栓则需在心脏停搏后作取栓处理,
若二尖瓣关闭不全则需先进行二尖瓣成形术治疗;
(5)依据瓣膜置入类型选择术后抗凝方案,若采用机

械瓣膜则需终身抗凝,若采用生物瓣膜则需进行为期

3~6个月术后抗凝。IABP步骤如下:(1)于右侧股

动脉应用Seldinger技术实施穿刺并将球囊鞘管顶端

置入至左侧锁骨下端动脉以下2~3
 

cm处,于肾动脉

开口上端放置鞘管远端后,将球囊反搏比设置为1∶1
实施IABP;(2)术中需将主动脉球囊体积维持在30~
35

 

mL,经心电图R波触发反搏,治疗期间若患者平均

动脉压(MAP)仍不足65
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)、心脏指数(CI)仍不足2.2
 

L/(min·m2),且仍伴

四肢冰冷、少尿、乳酸升高表现时,需在维持原球囊反搏

比基础上,将球囊容量增加至40
 

mL。
1.2.2 观察指标 (1)血流动力学:采用 HT-1000
无创心排量检测仪(苏州健通医疗科技有限公司,苏
械 注 准 20232070461)检 测 2 组 患 者 MAP、心 率

(HR)、心输出量(CO)、CI等血流动力学参数,检测时

间为治疗前1
 

d、治疗后第1天。(2)心肌损伤标志

物:采用Sunrise
 

TS
 

Color-TC/6Filter酶标仪[帝肯

(上海)贸易有限公司,国食药监械(进)字2007第

2401293号(更)],经酶联免疫吸附试验检测2组患者

心肌肌钙蛋白(cTnT)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、乳
酸脱氢酶(LDH)、缺血修饰蛋白(IMA)等心肌损伤标

志物,检测样本为清晨空腹抽取的5
 

mL肘静脉血,在
3

 

500
 

r/min转速及0.5
 

cm半径下离心3
 

min获得血
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清样本后进行检测,检测时间同上。(3)临床指标:记录

并对比2组患者术中血管活性药物用量、术后辅助呼吸

时间、ICU停留时间、住院时间、LCOS发生率,LCOS判

定标准如下[9]:若术后CI<2.2
 

L/(min·m2)、MAP<
65

 

mmHg、肺毛细血管楔压(PCWP)>15
 

mmHg,且
伴①乳酸超过2

 

mmol/L;②混合静脉血氧饱和度

(SvO2)<60%;③尿量小于0.5
 

mL/(kg·h)中任意

2项,且LVEF<35%或较基线值降低20%以上时即

可判定为 LCOS。(4)心功能恢复情况:采用SSA-
550A心脏超声诊断仪[东芝医疗系统株式会社,国食

药监械(进)字2006第3230090号]检测2组患者左

心室射血分数(LVEF)、左心室舒张早期/舒张末期血

流速度(E/A)、左心室舒张末期容积(LVEDV)、左心

室收缩末期容积(LVESV)等心功能指标,检测时间

为治疗开始前1
 

d、随访结束时。
1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数和百分比表示,采用χ2 检

验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者血流动力学比较 治疗前,2组患者

MAP、HR、CO、CI比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后,2组患者 MAP、HR、CO、CI均高于治

疗前,且IABP组高于常规组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 2组患者心肌损伤标志物比较 治疗前,2组患

者cTnT、CK-MB、LDH、IMA比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);治疗后,2组患者cTnT、CK-MB、
LDH、IMA均低于治疗前,且IABP组低于常规组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组患者临床指标比较 IABP组患者血管活

性药物用量、术后辅助呼吸时间、ICU停留时间、住院

时间、LCOS发生率均优于常规组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表1  2组患者血流动力学比较(x±s)

组别 n
MAP(mmHg)

治疗前 治疗后

HR(次/分)

治疗前 治疗后

CO(L/min)

治疗前 治疗后

CI[L/(min·m2)]

治疗前 治疗后

IABP组 58 90.53±10.22 88.46±10.27a 90.33±10.24 87.62±10.55a 4.22±1.36 3.85±0.46a 3.52±0.44 3.06±0.47a

常规组 57 91.18±10.45 83.15±10.44a 90.45±10.36 82.45±10.37a 4.35±1.29 3.05±0.37a 3.45±0.38 2.55±0.32a

t - 0.337 2.750 0.063 2.650 0.526 10.266 0.912 6.790

P - 0.737 0.007 0.950 0.009 0.600 <0.001 0.364 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

表2  2组患者心肌损伤标志物比较(x±s)

组别 n
cTnT(μg/L)

治疗前 治疗后

CK-MB(U/L)

治疗前 治疗后

LDH(U/L)

治疗前 治疗后

IMA(g/L)

治疗前 治疗后

IABP组 58 5.44±1.65 0.59±0.13a 33.47±5.28 10.29±2.45a 70.33±10.25 35.22±5.37a 75.45±10.29 40.16±10.22a

常规组 57 5.63±1.52 1.02±0.41a 34.15±5.36 12.36±2.37a 71.19±10.43 38.42±5.28a 76.34±10.37 45.38±10.49a

t - 0.642 7.608 0.685 4.604 0.446 3.222 0.462 2.703

P - 0.522 <0.001 0.495 <0.001 0.657 0.002 0.645 0.008

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

表3  2组患者临床指标比较

组别 n
血管活性药物用量

[x±s,μg/(kg·min)]
术后辅助呼吸时间

(x±s,h)
ICU停留时间

(x±s,d)
住院时间

(x±s,d)
发生LCOS
[n(%)]

IABP组 58 10.55±2.39 18.34±3.61 4.55±1.62 8.33±1.29 5(8.62)

常规组 57 12.49±3.66 20.52±3.47 5.48±1.63 10.52±2.46 14(24.56)

t/χ2 - 3.371 3.301 3.069 5.993 5.297

P - 0.001 0.001 0.003 <0.001 0.021

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者心功能恢复情况比较 治疗前,2组患

者LVEF、E/A、LVEDV、LVESV比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者LVEF、E/A

均高于治疗前,LVEDV、LVESV 均低于治疗前,且
IABP组优于常规组,差异均有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表4。
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表4  2组患者心功能恢复情况比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

治疗前 治疗后

E/A

治疗前 治疗后

LVEDV(mL)

治疗前 治疗后

LVESV(mL)

治疗前 治疗后

IABP组 58 38.22±5.36 55.29±10.31a 0.43±0.16 0.92±0.13a 170.22±20.41 110.34±20.29a 85.36±10.24 50.65±10.37a

常规组 57 37.45±5.28 50.49±10.62a 0.41±0.12 0.55±0.16a 171.39±20.52 123.49±20.55a 86.11±10.37 55.47±10.36a

t - 0.776 2.459 0.757 13.621 0.307 3.453 0.390 2.493

P - 0.439 0.015 0.450 <0.001 0.760 0.001 0.697 0.014

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

心脏瓣膜病是一种因心脏瓣膜狭窄或关闭不全

引起的心脏疾病,先天性心脏发育异常,以及风湿性

心脏病、心脏退行性病变、结缔组织病、创伤病理因素

均可导致该病发生。除上述病因外,心脏容量负荷过

重、心律失常、感染、贫血、应激或药物使用不当均会

增加心脏瓣膜病患病风险[10-11]。不同类型瓣膜病患

者的症状表现均有一定差异,主动脉疾病患者多表现

为呼吸困难、心绞痛,主动脉关闭不全患者多表现为

心慌、气短及呼吸困难。而二尖瓣、三尖瓣狭窄患者

可能存在呼吸困难、疲劳或水肿,二尖瓣、三尖瓣关闭

不全者则可能伴腹胀症状[12-13]。人工瓣膜置换术为

治疗心脏瓣膜病的重要方法,但实践表明,部分重症

患者经人工瓣膜置换术治疗后可能继发LCOS,此并

发症可严重影响患者的治疗效果,并增加重要器官衰

竭和死亡风险[14-15]。
本研究结果显示,IABP组治疗后 MAP、HR、

CO、CI均高于常规组,分析其原因如下:LCOS为瓣

膜置换术后常见并发症,当患者术后心脏泵血功能明

显 下 降 且 无 法 满 足 机 体 代 谢 需 求 时 即 可 判 定 为

LCOS。此并发症对患者整体疗效及预后均会产生不

利影响,如何在确保患者获得满意疗效的同时降低

LCOS发生风险为临床研究的重要课题[16]。此前临

床常会通过术后应用血管活性药物改善心输出量及

血流动力学,但过量应用血管活性药物却会对血管造

成药物刺激性损伤。IABP是多种心脏手术的辅助治

疗手段,在心脏手术患者建立体外循环后,按1∶1球

囊反搏比将其置入术前即可有效减轻心脏负荷并改

善组织灌注情况。通过在舒张期增压、收缩期泄压即

可有效改善冠状动脉血流并维持外周器官组织灌注。
在主动脉关闭后,通过对球囊进行快速充气能够有效

占据内部空间并增加主动脉根部压力,在提升冠状动

脉灌注压的同时也能改善心肌氧供,对恢复术后HR、
MAP有积极影响。此外,通过在主动脉瓣开放前将

球囊快速放气能训练降低主动脉内压,通过降低左心

室负荷及舒张末压也能有效提升CO、CI[17-18]。本研

究结果显示,IABP组治疗后cTnT、CK-MB、LDH、
IMA均低于常规组,分析其原因如下:IABP在舒张

期产生的增压效应能够改善心内膜下血流并增加冠

状动脉氧供及灌注量,通过降低心肌氧耗后也能有效

减少心脏做功。在瓣膜置换后实施IABP能够有效稳

定患者血流动力学,通过减少心肌组织内氧自由基爆

发及钙超载即可通过减轻氧化应激损伤而间接改善

心肌损伤。IABP本身并不能直接激活分子信号通

路,但可能通过平衡心肌氧供而间接调控活性氧及磷

脂酰肌醇-3-羟基酶/丝氨酸-苏氨酸蛋白激酶(PI3K/
AKT)等心肌细胞凋亡信号通路,具体分子机制需动

物实验进一步证实[19]。本研究结果显示,IABP组治

疗后血管活性药物用量、术后辅助呼吸时间、ICU停

留时间、住院时间、LCOS发生率均优于常规组,分析

其原因如下:IABP能有效减轻心肌氧耗并恢复组织

灌注,在瓣膜置换术后实施IABP可减少血管活性药

物用量,通过稳定患者血流动力学并减轻心肌损伤后

能够在一定程度上缩短辅助呼吸时间,对加快患者康

复进程并降低LCOS发生风险具有积极影响。且本

研究结果还显示,IABP随访结束时LVEF、E/A均高

于常规组,LVEDV、LVESV均低于常规组,分析其原

因如下:IABP的核心机制主要在于降低心肌氧耗,通
过改善冠状动脉血流灌注并优化血流动力学后,能对

心肌能量代谢产生间接影响,在减轻患者心肌损伤的

同时也能有效改善心功能障碍[20]。
综上所述,IABP能够改善心脏瓣膜病患者瓣膜

置换术后血流动力学,并减轻心肌损伤,对减少血管

活性药物用量、加快患者康复进程、促进心功能恢复,
并降低LCOS发生风险均有积极影响。
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