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主动脉内球囊反搏术对行经皮冠状动脉介入术 AMI合并 CS患者的影响
及术后院内死亡的危险因素分析 *
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摘要 目的：分析主动脉内球囊反搏术（IABP）对行经皮冠状动脉介入术（PCI）急性心肌梗死（AMI）合并心源性休克（CS）患者的影

响及术后院内死亡的危险因素。方法：选取 2020年 6月 -2022年 5月我院收治的 105例 AMI合并 CS患者，将直接行 PCI治疗

患者设为对照组（n=59例），行 IABP辅助支持下 PCI治疗患者设为研究组（n=46例）。比较两组术后心脏指标[左室射血分数

（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）和左室收缩末期内径（LVESD）]、心肌酶谱指标[心肌肌钙蛋白 T与肌钙蛋白 I、肌酸激酶同

工酶（CK-MB）]、术后主要心血管不良事件。根据患者出院时是否存活分为存活组（n=74）与死亡组（n=31），比较两组临床资料，采

用多因素 Logistic回归模型分析患者院内死亡的危险因素。结果：术后两组 LVEF较术前提高，LVEDD、LVESD降低，且研究组

LVEF高于对照组，LVEDD、LVESD低于对照组（P＜0.05）。术后两组心肌酶谱指标较术前显著下降，且研究组肌钙蛋白 I、肌钙蛋

白 T、CK-MB水平低于对照组（P＜0.05）。术后对照组发生 5例再发心肌梗死、7例急性血栓形成，研究组分别为 2例、3例（P＞0.05）；对

照组死亡 23例，研究组死亡 8例，研究组死亡人数低于对照组（P＜0.05）。死亡组年龄、Killip分级逸Ⅲ级、高血脂、LVEF＜40%、

TIMI血流分级臆Ⅱ级占比、白细胞计数、血肌酐水平高于存活组，收缩压、舒张压、血红蛋白、肌钙蛋白 I、肌钙蛋白 T、CK-MB、

LVEF、IABP辅助低于存活组（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，年龄逸65岁、Killip分级逸Ⅲ级、LVEF＜40%、TIMI血流

分级臆Ⅱ级为患者院内死亡的危险因素（P＜0.05）。结论：IABP辅助支持下的 PCI能有效改善 AMI合并 CS患者心功能，年

龄逸65岁、Killip分级逸Ⅲ级、LVEF＜40%、TIMI血流分级臆Ⅱ级为等为其院内死亡危险因素。
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Effect of Intra Aortic Balloon Counterpulsation on Patients with AMI
Complicated with CS Undergoing Percutaneous Coronary Intervention and

Analysis of Risk Factors of Postoperative in-Hospital Death*

To analyze the effect of intra aortic balloon counterpulsation (IABP) on patients with acute myocardial in-

farction (AMI) complicated with ardiogenic shock (CS) undergoing percutaneous coronary intervention (PCI) and the risk factors of post-

operative in-hospital death. 105 patients with AMI complicated with CS who were treated in our hospital from June 2020 to

May 2022 were selected. The patients treated with PCI directly were set as the control group (n=59 cases), and the patients treated with

PCI assisted by IABP were set as the study group (n=46 cases). The postoperative cardiac indexes [left ventricular ejection fraction

(LVEF), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) and left ventricular end systolic diameter (LVESD)], myocardial zymogram in-

dexes [cardiac troponin T and troponin I, creatine kinase isoenzyme (CK-MB)] and postoperative major cardiovascular adverse events

were compared between the two groups. The patients were divided into survival group (n=74) and death group (n=31)according to

whether they survived at discharge. The clinical data of the two groups were compared, and the risk factors of in-hospital death were ana-

lyzed by multivariate logistic regression model. The LVEF of the two groups after operation was increased, LVEDD and LVESD

were decreased, and LVEF of the study group was higher than that of the control group, and LVEDD and LVESD were lower than those

of the control group (P＜0.05). The myocardial zymogram indexes of the two groups after operation were significantly decreased com-

pared with those before operation, and the levels of troponin I, troponin T and CK-MB of the study group were lower than those of the

control group (P＜0.05). There were 5 cases of recurrent myocardial infarction and 7 cases of acute thrombosis of the control group after

operation, 2 cases and 3 cases of the study group respectively (P＞0.05). There were 23 deaths of the control group, and 8 deaths of the

study group. The number of deaths of the study group was lower than that of the control group (P＜0.05). The age, Killip grade逸 grade
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III, hyperlipidemia, LVEF＜ 40%, proportion of TIMI blood flow grade 臆 grade II, leukocyte count and serum creatinine level of the

death group were higher than those of the survival group, and systolic blood pressure, diastolic blood pressure, hemoglobin, troponin I,

troponin T, CK-MB, LVEF and IABP assisted were lower than those in the survival group (P＜0.05). Multivariate logistic regression

analysis showed that age逸 65 years, Killip grade逸 grade III, LVEF < 40% and TIMI blood flow grade臆 grade II were the risk factors

for in-hospital death of patients (P＜0.05). IABP assisted supported PCI can effectively improve cardiac function in patients

with AMI complicated with CS. Age逸 65 years, Killip grade逸 grade III, LVEF <40%, TIMI blood flow grade臆 grade II are the risk

factors for in-hospital death.

Acute myocardial infarction; Cardiogenic shock; Intra aortic balloon counterpulsation; Percutaneous coronary interven-

tion; Death; Risk factors

前言

急性心肌梗死（AMI）为冠状动脉急性闭塞导致的血流中

断，进而引发局部心肌缺血坏死，为常见心血管急症[1,2]。随着我

国社会发展、生活水平改善与人们不良生活习惯增加，AMI发

病率急剧上升，且患者死亡率逐年升高[3]，心源性休克（CS）为

其最严重的并发症，可威胁患者生命。经皮冠状动脉介入术

（PCI）为救治 AMI的常用手段，能快速开通罪犯冠脉以恢复其

心肌供血，但患者合并 CS，机体血流动力学不稳定，直接行

PCI具有较大风险，且预后差[4,5]。主动脉内球囊反搏术（IABP）

是通过提高患者主动脉内舒张压以增加其冠脉灌注，挽救濒死

心肌的治疗术式，能有效稳定血液动力学，提高冠脉血液灌注，

辅助支持 PCI完成[6,7]。虽然目前 PCI技术逐渐成熟，但院内死

亡率仍较高[8]。如何早期识别高危患者给临床医师提出挑战。本

研究通过探究 IABP对行 PCI的 AMI合并 CS患者影响并分

析其术后院内死亡的危险因素，旨在为临床早期预测患者预后

提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 6 月 -2022 年 5 月我院收治的 105 例 AMI

合并 CS患者，其中男 61例，女 44例；年龄为 61~79岁，平均

（69.80± 4.76）岁。纳入标准：⑴ 符合《急性心肌梗死中西医结合

诊疗指南》[9]中 AMI标准，且经心电图、血清学检查确诊；⑵ CS

诊断标准：收缩压不足 80 mmHg、舒张压不足 60 mmHg，经 2

种升压药治疗无效，或心脏指数不足 2.2L/（min·m2）；⑶ 具有

PCI手术指征，发病至行 PCI时间＜12 h，手术由同一组医师操

作完成；⑷ 患者家属知情同意。排除标准：⑴ AMI以外原因导致

的 CS患者；⑵ IABP置入及 PCI手术禁忌患者；⑶ 已在院外接

受溶栓治疗患者；⑷ 术中死亡患者；⑸ 严重脑血管病患者；⑹ 临

床资料不完整患者。纳入患者根据有无实施 IABP，将直接行

PCI治疗患者设为对照组（n=59例），行 IABP辅助支持下 PCI

治疗患者设为研究组（n=46例）。对照组男 32例，女 27例；年

龄为 61~79岁，平均（69.46± 4.83）岁；AMI类型：ST段抬高型

47例、非 ST段抬高型 12例；合并症：高血压 39例、高血脂 19

例、糖尿病 32例。研究组男 29例，女 17例；年龄为 62~79岁，

平均（70.23± 4.47）岁；AMI类型：ST段抬高型 38例、非 ST段

抬高型 8 例；合并症：高血压 31 例、高血脂 12 例、糖尿病 26

例。两组资料对比无统计学意义（P＞0.05），组间具有可比性。

本研究通过医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者给予呼吸、血压、心电等监护，同时

给予吸氧处理，为其建立静脉通道，PCI术前口服阿司匹林、氯

吡格雷。对照组按《中国经皮冠状动脉介入治疗指南》[10]行 PCI

规范治疗，术中常规给予低分子肝素钙（深圳赛保尔生物药业

有限公司，国药准字 H20052319）抗凝治疗，术后 1周内用依诺

肝素钠（北京双鹭药业股份有限公司，国药准字 H20163403）处

理，根据患者自身情况实施镇静、镇痛等处理。研究组术前常规

扩容、升压；局麻后通过改良 Seldinger法于左股动脉进行穿

刺，经皮放置 J型引导导丝，退出穿刺针后沿导丝置入相对应

型号主动脉球囊导管，连接 IABP机；选择心电触摸模式使球

囊发搏，患者若合房颤，则用压力触发，按反搏波形调整球囊充

排气时相，使反搏压维持 80~120 mmHg间。IABP成功置入后皮

下注射 4000 IU低分子肝素，每日 2次，并用生理盐水对导管中

央腔冲洗，每隔 1h冲洗 1次。给予抗生素以预防感染，撤出 IABP

后皮下注射低分子肝素，连续抗凝处理 7 d。

1.2.2 观察指标 ① 手术前后 1周分别通过心脏彩超仪（GE

公司，Vivid-E95型号）检测左室射血分数（LVEF）（正常值范

围：>55%）、左室舒张末期内径（LVEDD）（正常值范围：37-55mm）

和左室收缩末期内径（LVESD）（正常值范围：23-55 mm）等指

标。② 手术前后分别采集患者静脉血 5 mL，采用干式荧光免疫

分析仪（瑞士罗氏公司，型号：E48）检测心肌肌钙蛋白 T（正常

值范围＜14 ng/L）、干式荧光免疫分析仪（诺唯赞公司，Qds2000

型号）检测心肌肌钙蛋白 I（正常值范围 0 ng/L -0.5 ng/L），干式

荧光免疫分析仪（万孚公司，Wondfo FS-30型号）检测肌酸激酶

同工酶（CK-MB）水平（正常值范围 2-16 u/L）。③ 比较两组术后

1个月内发生的主要心血管事件（包括：再发心肌梗死、急性血

栓形成、死亡等）。

1.2.3 预后分组 根据患者出院时是否存活分为存活组与死

亡组，其中死因包括泵衰竭、恶性心律失常、心脏破裂等机械并

发症，呼吸衰竭及非心脏原因导致的死亡。

1.2.4 临床资料收集 收集患者性别、年龄、血压（收缩压、舒

张压）、心率、心功能 Killip分级、吸烟史、饮酒史、合并症（高血

压、糖尿病、高血脂）等资料；术后 1周检测白细胞计数、血红蛋

白含量、血肌酐、肌钙蛋白 I、肌钙蛋白 T、CK-MB水平、LVEF、

LVEF＜40%、TIMI血流分级、IABP辅助。
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1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件分析数据，符合正态分布的心脏指标、

心肌酶谱参数等计量资料以（x± s）表示，采用 t检验；计数资料

用（%）表示，采用 x2检验；采用多因素 Logistic回归模型分析

院内死亡的危险因素。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心脏指标比较

术后两组 LVEF较术前提高，LVEDD、LVESD降低，且研

究组 LVEF 高于对照组，LVEDD、LVESD 低于对照组（P＜
0.05）。见表 1。

Note: * refered to the comparison with that before operation, P＜0.05.

表 1 两组心脏指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of cardiac indexes between the two groups（x± s）

Groups n

LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm）

Before operation
1 week after

operation
Before operation

1 week after

operation
Before operation

1 week after

operation

Control group 59 38.82± 5.36 46.78± 5.66* 53.39± 7.03 48.13± 5.62* 59.48± 7.13 56.13± 5.90*

Study group 46 39.45± 5.68 52.14± 6.45* 54.63± 6.79 41.42± 5.31* 60.22± 6.97 50.41± 5.74*

t -0.582 -4.528 -0.910 6.218 -0.533 4.987

P 0.562 ＜0.001 0.365 ＜0.001 0.595 ＜0.001

2.2 两组心肌酶谱指标比较

术后两组心肌酶谱指标较术前显著下降，且研究组肌钙蛋

白 I、肌钙蛋白 T、CK-MB水平低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

Note: * refered to the comparison with that before operation, P＜0.05.

表 2 两组心肌酶谱指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of myocardial zymogram indexes between the two groups（x± s）

Groups n

Troponin I（ng/L） Troponin T（ng/L） CK-MB（u/L）

Before operation
1 week after

operation
Before operation

1 week after

operation
Before operation

1 week after

operation

Control group 59 4.32± 1.18 1.04± 0.29* 1.35± 0.77 1.17± 0.75* 130.98± 29.14 33.14± 5.39*

Study group 46 4.25± 1.17 0.18± 0.06* 1.36± 0.82 0.12± 0.02* 134.20± 26.41 22.47± 3.41*

t 0.303 19.766 -0.064 9.483 -0.585 11.716

P 0.763 ＜0.001 0.949 ＜0.001 0.560 ＜0.001

2.3 两组术后主要心血管事件比较

术后对照组发生 5例再发心肌梗死、7例急性血栓形成，

研究组分别为 2 例、3 例，两组发生情况比较无统计学意义

（P＞0.05）；对照组死亡 23例，研究组死亡 8例，研究组死亡人

数低于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组术后主要心血管事件比较 [例（%）]

Table 3 Comparison of postoperative major cardiovascular events between the two groups [n（%）]

Groups n
Recurrent myocardial

infarction
Acute thrombosis Deaths

Control group 59 5（8.47） 7（11.86） 23（38.98）

Study group 46 2（4.35） 3（6.52） 8（19.57）

x2 0.707 0.856 5.791

P 0.400 0.355 0.016

2.4 存活组与死亡组临床资料比较

根据患者死亡情况分为存活组（n=74）与死亡组（n=31）。两

组的性别、心率、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病占比无统计学

意义（P＞0.05）；死亡组年龄、Killip 分级逸Ⅲ级、高血脂、

LVEF＜40%、TIMI血流分级臆Ⅱ级占比、白细胞计数、血肌酐
水平高于存活组，收缩压、舒张压、血红蛋白、肌钙蛋白 I、肌钙

蛋白 T、CK-MB、LVEF、IABP辅助低于存活组（P＜0.05）。见

表4。
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2.5 院内死亡的多因素 Logistic危险因素分析

以年龄（逸65岁 =1，＜65 岁 =0）、Killip分级（逸Ⅲ级 =1，

Ⅱ级 =0）、高血脂（有 =1，无 =0）、LVEF（＜40%=1，逸40%=0）、

TIMI血流分级（Ⅲ级 =0，臆Ⅱ级 =1）、IABP辅助（有 =1，无

=0）、LVEF、收缩压、舒张压、白细胞计数、血红蛋白、血肌酐、肌

钙蛋白 T、肌钙蛋白 I、CK-MB（均原值输入）为连续自变量，有

无发生院内死亡（有 =1，无 =0）为因变量行多因素 Logistic回

归分析；结果显示，年龄逸65岁、Killip分级逸Ⅲ级、LVEF＜40%、
TIMI血流分级臆Ⅱ级为患者院内死亡的危险因素（P＜0.05）。

见表 5。

3 讨论

AMI引发的急性心肌缺血坏死使机体心肌收缩力下降，出

现 LVEF与心输出量减少，其终末器官发生低灌注而发生CS[11]。

AMI合并 CS患者的交感神经兴奋，收缩血管以降低外周血流

量，使心肌缺血情况加重，患者预后较差[12]。PCI是临床治疗

AMI的首选方式，能有效疏通患者狭窄及闭塞冠脉腔，改善心

肌血流灌注，有助于促进心肌功能恢复，但有研究认为部分患

者心功能较差，存在缺血心肌组织循环灌注不良，可能增加手

术风险[13]。IABP是借助机械辅助技术救治病变心脏的方式，能

有效改善心脏功能，提高机体舒张压以降低心肌耗氧量[14]，该

技术能增加患者心脑肾脏等血流灌注。IABP于主动脉中置入

气囊后，舒张早期的主动脉瓣关闭，经球囊快速充气以迅速提

高峰值舒张压，改善患者冠脉灌注压，维持靶器官充分灌注压，

预防其损伤；舒张末期及主动脉瓣开放前将球囊快速放气，提

高心脏指数并降低左室后负荷与主动脉舒张末压[15,16]。

研究发现，AMI患者 PCI治疗前通过 IABP能降低其左室

后负荷、提高冠脉血流灌注、增加心肌收缩与心排量，进而改善

心功能，纠正低血压及 CS等症状。治疗 AMI的主要目的是减

轻心肌缺血损伤及改善左室泵血功能，临床常用心肌酶指标评

估心肌缺血损伤，彩超评估左室泵血功能[17]。研究显示[18,19]，AMI

导致心肌缺血缺氧，促使心肌细胞中的肌钙蛋白 I、肌钙蛋白 T

表 4 存活组与死亡组临床资料比较

Table 4 Comparison of clinical data between survival group and death group

Data Survival group（n=74） Death group（n=31） t/x2 P

Gender（male/female） 46/28 15/16 1.703 0.192

35（47.30%） 3（9.68%） 13.389 ＜0.001

39（52.70%） 28（90.32%）

Systolic blood pressure

（mmHg）
110.56± 14.87 100.98± 14.06 3.059 0.003

Diastolic blood pressure

（mmHg）
74.44± 13.05 65.94± 13.82 2.992 0.004

Heart rate（beats/min） 79.19± 10.28 80.07± 11.13 -0.390 0.697

46（62.16%） 6（19.35%） 16.015 ＜0.001

28（37.84%） 25（80.65%）

Smoking history 35（47.30%） 14（45.16%） 0.040 0.841

Drinking history 29（39.19%） 12（38.71%） 0.002 0.963

Hypertension 51（68.92%） 19（61.29%） 0.572 0.449

Diabetes 42（56.76%） 16（51.61%） 0.234 0.629

Hyperlipidemia 17（22.97%） 14（45.16%） 5.169 0.023

Leukocyte count（× 109/L） 14.29± 3.17 18.64± 4.15 5.836 ＜0.001

Hemoglobin（g/L） 138.62± 13.88 123.31± 18.54 4.652 ＜0.001

Serum creatinine（滋mol/L） 89.82± 20.03 105.59± 26.34 3.342 0.001

Troponin I（ng/mL） 0.75± 0.24 0.46± 0.13 6.338 ＜0.001

Troponin T（ng/mL） 0.81± 0.22 0.47± 0.19 7.507 ＜0.001

CK-MB（U/L） 29.28± 5.59 26.52± 3.25 2.569 0.012

LVEF（%） 54.87± 11.07 35.43± 11.35 8.148 ＜0.001

LVEF＜40% 4（5.41%） 10（32.26%） 13.633 ＜0.001

4（5.41%） 13（41.94%） 21.486 ＜0.001

70（94.59%） 18（58.06%）

IABP assisted 38（51.35%） 8（25.81%） 5.791 0.016

Age
＜65 years

逸65 years

Killip grade
GradeⅡ

逸 gradeⅢ

TIMI blood

flow grade

GradeⅠ~Ⅱ

GradeⅢ
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与 CK-MB释放进入血液中，导致在外周血中的水平急剧上

升。本研究中两组术后血清肌钙蛋白 I、肌钙蛋白 T与 CK-MB

水平显著下降，且研究组水平低于对照组。两组术后 LVEF显

著提升，LVEDD、LVESD下降，且研究组改善幅度高于对照

组，说明 PCI术前使用 IABP辅助支持能有效改善患者左心功

能，疗效更佳。尽管在 IABP辅助装置支持下，患者血流动力

学、心功能均有一定程度改善，但死亡率仍较高[20]。故提高患者

术后生存率的关键为识别并消除影响死亡的危险因素。

AMI合并 CS患者因心输出量下降，肾脏处于低灌注状

态，引起急性肾损伤。急性肾损伤可导致心力衰竭，加重心肌损

伤。患者低灌注导致胃肠黏膜缺血，发生应激性溃疡、消化道出

血等，降低血容量而加重心肌缺血缺氧[21,22]。本研究中经单因素

分析显示，死亡组年龄、Killip分级逸Ⅲ级、高血脂、LVEF＜
40%、TIMI血流分级臆Ⅱ级占比、白细胞计数、血肌酐水平高
于存活组，收缩压、舒张压、血红蛋白、肌钙蛋白 I、肌钙蛋白 T、

CK-MB、LVEF、IABP辅助低于存活组（P＜0.05），进一步行多

因素 Logistic分析，年龄逸65岁、Killip分级逸Ⅲ级、LVEF＜40%、
TIMI血流分级臆Ⅱ级为患者院内死亡的危险因素（P＜0.05）。

年龄为影响术后死亡危险因素的原因为老年患者因机体代谢

较慢，AMI发病的症状不明显而耽误诊疗；且老年患者冠脉病

变严重，增加 PCI治疗难度[23,24]。老年患者大多合并高血压、糖

尿病等多种慢性病，导致非透壁梗死，加重缺血心肌负担[25]。

老年人群心血管危险因素较高，相对于年轻人更易发生冠心

病。老年患者抗凝治疗期间更易发生胃肠道出血，患者随着年

龄增大，其肾脏器官衰退，且大多患者存在慢性基础疾病，长期

服药导致其肾功能较差，预后差[26,27]。Killip分级逸Ⅲ级患者大
多出现于急性左心衰或 CS，病情发展迅疾，短时间可发生死

亡。本研究中 Killip分级逸Ⅲ级为影响术后死亡危险因素，原
因为 Killip分级逸Ⅲ级的血流动力学紊乱提示患者心梗面积
较大，其心功能损伤严重，预后较差。LVEF为评估左心室收缩

力指标，数值下降代表左室心肌收缩力降低，心输出量减少，且

心肌缺血情况严重[28]。PCI术后 TIMI血流分级不超过Ⅱ级即

为慢血流或无复流，阻碍有效心肌再灌注，是主要不良心血管

事件预测因子[29]。研究显示，慢血流 /无复流为复杂病理生理过

程，与多因素有关，具体机制不明确，但可能与微循环、微血栓

形成及再灌注损伤等有关[30,31]。

综上所述，IABP支持下对 PCI治疗能有效改善 AMI合并

CS患者心功能，降低左室负荷，其中年龄逸65岁、Killip 分

级≥ Ⅲ级、LVEF＜40%、TIMI血流分级臆Ⅱ级等是患者院内死
亡的独立危险因素。本研究由于纳入样本量较少，数据可能存

在偏倚，后续可扩充样本，并在多中心收集病例，有待开展进一

步的研究。
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