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ECMO联合IAPB在急性心源性休克患者急救中的应用价值及
对血气状况、预后的影响
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  摘 要:目的 研究体外膜肺氧合(ECMO)联合主动脉内球囊反搏(IAPB)在急性心源性休克(CS)患者急

救中的应用价值及对血气状况、预后的影响。方法 根据治疗方案将2019年11月至2020年11月南阳市第一

人民医院收治的96例急性CS患者分为对照组(45例)和联合组(51例)。对照组给予IAPB,联合组给予EC-
MO联合IAPB。比较两组病情程度[采用急性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)和多器官功

能障碍评分量表(MODS)进行评估],血气指标[血乳酸(Lac)、动脉血氧饱和度(SaO2)、pH值]、心功能指标[射

血分数(EF)、心脏指数(CI)、每搏输出量(SV)、心输出量(CO)]、其他相关指标[B型脑钠肽(BNP)、心肌肌钙

蛋白I(cTnI)、分 泌 型 磷 脂 酶 A2(sPLA2)、可 溶 性 生 长 刺 激 表 达 因 子2(sST2)]水 平 及 住 院 期 间 病 死 率。
结果 治疗后联合组APACHEⅡ、MODS评分均低于对照组(P<0.05);治疗后联合组Lac水平低于对照组,
SaO2 水平和pH值高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后联合组EF及CI、SV、CO水平高于对

照组(P<0.05);治疗后,两组血清BNP、cTnI、sPLA2、sST2水平均低于治疗前,且联合组低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05);联合组住院期间病死率[9.80%(5/51)]与对照组[13.33%(6/45)]比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 ECMO联合IAPB可改善CS患者血气相关指标,提高心功能,促进临床症状消退,
降低病死风险,减轻炎症反应。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation
 

(EC-
MO)

 

combined
 

with
 

intraaortic
 

balloon
 

counterpulsation
 

(IAPB)
 

in
 

the
 

emergency
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

cardiogenic
 

shock
 

(CS)
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

blood
 

gas
 

status
 

and
 

prognosis.Methods According
 

to
 

the
 

treatment
 

plan,96
 

patients
 

with
 

acute
 

CS
 

admitted
 

to
 

Nanyang
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

November
 

2019
 

to
 

November
 

2020
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(45
 

cases)
 

and
 

combination
 

group
 

(51
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

IAPB,and
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

given
 

ECMO
 

combined
 

with
 

IAPB.The
 

disease
 

degree
 

(APACHEⅡ
 

and
 

MODS
 

were
 

applied
 

for
 

evaluation),blood
 

gas
 

indexes
 

[blood
 

lactic
 

acid
 

(Lac),arterial
 

oxy-
gen

 

saturation
 

(SaO2),pH
 

value],cardiac
 

function
 

indexes
 

[ejection
 

fraction
 

(EF),cardiac
 

index
 

(CI),stroke
 

output
 

(SV),cardiac
 

output
 

(CO)],disease-related
 

indexes
 

[B-type
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP),cardiac
 

calcium
 

protein
 

I
 

(cTnI),secretory]
 

phospholipase
 

A2
 

(sPLA2),soluble
 

growth
 

stimulating
 

expression
 

factor
 

2
 

(sST2)]
 

levels
 

and
 

mortality
 

rate
 

during
 

hospitalization
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

APACHEⅡ
 

and
 

MODS
 

scores
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,Lac
 

level
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

SaO2 level
 

and
 

pH
 

value
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CO,CI,SV
 

and
 

EF
 

value
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

combina-
tion

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

serum
 

BNP,
cTnI,sPLA2

 

and
 

sST2
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

that
 

those
 

before
 

treatment,and
 

which
 

in
 

the
 

combination
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
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mortality
 

rate
 

during
 

hospitalization
 

between
 

the
 

combination
 

group
 

[9.80%
 

(5/51)]
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[13.33%
 

(6/45)]
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).Conclusion ECMO
 

combined
 

with
 

IAPB
 

can
 

improve
 

blood
 

gas
 

related
 

indexes
 

and
 

cardiac
 

function
 

in
 

CS
 

patients,promote
 

the
 

regression
 

of
 

clinical
 

symptoms,reduce
 

the
 

risk
 

of
 

death
 

and
 

alleviate
 

inflammatory
 

response.
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  心源性休克(CS)是由于心脏泵血功能衰竭、心排

血量不足、组织缺血缺氧导致体循环障碍而引起的临

床综合征,据调查,其发生率达5%~10%,病死率高

达41.2%~52.1%[1]。虽然强心剂可在一定程度上

改善临床症状,但也可增加心脏做功及心肌耗氧量,
影响受损心肌恢复,当无法有效缓解病情时,临床常

推荐采用机械循环治疗,为患者康复创造有利条件。
主动脉内球囊反搏(IAPB)、体外膜肺氧合(ECMO)
是现阶段最为常用的循环辅助支持技术,前者能改善

组织灌注、减轻心脏左室后负荷及提升冠状动脉供

血,后者可提供强大心肺支持,相关研究证实,二者联

合应用可以达到互补协同效果,使患者受益最大

化[2]。有研究发现,分泌型磷脂酶A2(sPLA2)、可溶

性生长刺激表达因子2(sST2)水平在心力衰竭的发

生、发展中具有重要地位[3-4]。本研究分析了ECMO
联合IAPB对CS患者的疗效及对其sPLA2、sST2水

平的影响。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据治疗方案将2019年11月至

2020年11月南阳市第一人民医院收治的96例急性

CS患者分为对照组(45例)和联合组(51例)。对照

组男 女 构 成 比 为 25/20;年 龄 19~73 岁,平 均

(47.63±6.74)岁;发病至救治时间1~11
 

h,平均

(7.13±1.24)h;Killip心功能分级:Ⅱ级8例,Ⅲ级

28例,Ⅳ级9例;体质量指数18.7~24.6
 

kg/m2,平
均(21.27±1.01)kg/m2。联合组男女构成比为29/
22;年龄20~72岁,平均(48.28±6.67)岁;发病至救

治时间1~11
 

h,平均(7.05±1.21)h;Killip心功能分

级:Ⅱ级10例,Ⅲ级30例,Ⅳ级11例;体质量指数

18.6~24.6
 

kg/m2,平均(21.27±1.03)kg/m2。两

组性别、年龄、发病至救治时间、心功能分级、体质量

指数比较,差异均无统计学意义(P>0.05),均衡可

比。本研究经本院伦理委员会审核批准(审批号:

jld101),所有参与研究的患者均签署知情同意书。
(1)纳入标准:符合CS诊断标准[5],即超过30

 

min收

缩压<90
 

mm
 

Hg,应用血管活性药物后舒张压≥90
 

mm
 

Hg,临床表现为器官灌注不足和肺淤血;年龄>
18岁;具备明确ECMO、IAPB治疗指征;发病至救治

时间<12
 

h,临床资料完整;均由急性心肌梗死引起。
(2)排除标准:合并血流感染者;脑出血、不可逆性脑

损害者;患有严重精神疾病者;其他疾病所致CS者;

因其他原因出现多器官功能损害表现者;近3个月参

与类似研究者;穿刺部位皮下感染者。
1.2 治疗方法 两组均给予基础治疗,包括吸氧、卧
床休息等。对照组给予IAPB,局部麻醉,经股动脉置

入反搏球囊导管,接通动脉球囊反搏仪,心电触发模

式1∶1,设置充气、放气时间,每小时持续静脉泵入

1
 

000
 

U肝素,随后结合患者症状调整反搏频率,血流

动力学稳定后停用。联合组在此基础上给予ECMO,
采用Seldinger法穿刺,置静脉、动脉引流管,采用

VA-ECMO支持模式,膜肺吸入氧浓度为60%,静脉

引流压≤30
 

mm
 

Hg,待患者血流动力学稳定后,
撤除。
1.3 观察指标 (1)病情程度。采用急性生理功能

和慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)和多器官

功能 障 碍 评 分 量 表(MODS)评 估 患 者 病 情。A-
PACHEⅡ包括急性、慢性健康评分及年龄3个维度,
分值与病情程度呈正相关;MODS总分为0~24分,
分值与患者病死风险呈正相关。(2)血气指标。以血

气分析仪(美国罗氏公司,型号:Roche
 

cobasb
 

123)测
定血乳酸(Lac)、动脉血氧饱和度(SaO2)、pH 值。
(3)心功能指标。以彩色多普勒超声诊断仪(美国GE
公司,型号:Voluson

 

E8)测定心脏指数(CI)、每搏输

出量(SV)、心输出量(CO),并计算射血分数(EF)。
(4)其他相关指标。采集所有患者清晨空腹静脉血6

 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上清液,置于低温环

境,采用酶联免疫吸附试验测定sST2、sPLA2、B型脑

钠肽(BNP)水平,采用免疫比浊法测定心肌肌钙蛋白

I(cTnI)水平。(5)住院期间病死率。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组内治

疗前后比较采用配对t检验,两组间比较采用独立样本

t检验;计数资料以例数、百分率表示,两组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 治 疗 前 后 APACHEⅡ、MODS 评 分

比较 治疗后,两组APACHEⅡ、MODS评分均低于

治疗前,且联合组低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 两组治疗前后血气指标比较 治疗后,两组Lac
水平均低于治疗前,SaO2 水平和pH值高于治疗前,
差异均有统计学意义(P<0.05);且治疗后联合组
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Lac水平低于对照组,SaO2 水平和pH 值高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组治疗前后心功能相关指标比较 治疗后,
两组EF与CI、SV、CO水平均高于治疗前,且联合组

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.4 两组治疗前后其他相关指标比较 治疗后,两
组血清BNP、cTnI、sPLA2、sST2水平均低于治疗前,
且联合组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
2.5 两组住院期间病死率比较 联合组住院期间病

死率为9.80%(5/51),对照组为13.33%(6/45),两

组住院期间病死率比较,差异无统计学意义(χ2=
0.294,P=0.588)。

表1  两组治疗前后APACHEⅡ、MODS评分

   比较(x±s,分)

组别 n
APACHEⅡ评分

治疗前 治疗后

MODS评分

治疗前 治疗后

联合组 51 26.71±3.5210.65±2.41a 11.27±3.085.34±1.11a

对照组 45 28.19±4.3313.82±3.16a 11.65±3.476.97±1.39a

t -1.846 -5.563 -0.568 -6.381

P 0.068 <0.001 0.571 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

表2  两组治疗前后血气指标比较(x±s)

组别 n
Lac(mmol/L)

治疗前 治疗后

SaO2(%)

治疗前 治疗后

pH值

治疗前 治疗后

联合组 51 12.67±3.54 2.58±0.66a 52.94±6.35 73.21±5.48a 6.88±0.21 7.53±0.11a

对照组 45 12.86±3.71 3.74±0.81a 53.11±5.78 65.92±6.09a 6.90±0.24 7.31±0.12a

t -0.257 -7.727 -0.136 6.174 -0.435 9.371

P 0.798 <0.001 0.892 <0.001 0.664 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

表3  两组治疗前后心功能相关指标比较(x±s)

组别 n
EF(%)

治疗前 治疗后

CI(L/min)

治疗前 治疗后

SV(mL)

治疗前 治疗后

CO(L/min)

治疗前 治疗后

联合组 51 33.45±5.81 50.22±4.12a 1.63±0.44 3.02±0.48a 50.79±5.83 72.35±6.13a 3.11±0.79 5.82±1.13a

对照组 45 34.37±4.69 45.29±3.85a 1.60±0.36 2.45±0.44a 51.13±4.28 66.08±5.47a 3.08±0.82 5.13±1.07a

t 0.846 6.032 0.363 6.036 0.322 5.258 0.182 3.061

P 0.400 <0.001 0.718 <0.001 0.748 <0.001 0.856 0.003

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

表4  两组治疗前后其他相关指标比较(x±s)

组别 n
BNP(ng/L)

治疗前 治疗后

cTnI(μg/L)

治疗前 治疗后

sPLA2(mg/L)

治疗前 治疗后

sST2(pg/mL)

治疗前 治疗后

联合组 51 2
 

347.14±358.63 862.93±145.29a 32.78±4.29 4.27±1.16a 227.63±28.41168.35±15.92a 6
 

247.25±584.114
 

368.25±329.44a

对照组 45 2
 

385.11±337.62 1
 

181.62±169.41a 33.14±5.01 8.65±2.01a 229.15±27.43185.43±16.14a 6
 

219.43±495.764
 

896.73±355.17a

t -0.532 -9.922 -0.379 -13.264 -0.266 -5.212 0.250 -7.561

P 0.596 <0.001 0.705 <0.001 0.791 <0.001 0.803 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

3 讨  论

CS是急性心肌ST段抬高型心肌梗死最严重并

发症,其心功能严重受损,随时有心搏骤停风险,具有

病情重、病死率高的特点。机械辅助可促进机体血流

动力学稳定,且一定程度上能替代心脏做功。

IAPB常用于CS循环支持治疗,其主要作用机制

是提高主动脉舒张压,增加心脏灌注量;在心室收缩

时放气,减轻左心室后负荷,降低心脏做功,减少心肌

氧耗,稳 定 血 流 速 度,促 进 心 功 能 恢 复。IBANEZ
等[6]研究指出,对于仅靠IAPB辅助治疗效果不理想

的患者,联合ECMO可进一步提高治疗效果。EC-
MO为密闭体外循环系统,其通过右侧股静脉或颈内

静脉插管将静脉血牵引至体外,后泵入至膜肺经由氧

和器氧合,排出二氧化碳,并将氧合血重新泵注至动

脉系统,替代体外部分及全部心肺功能,从而提供呼

吸及循环双重支持。本研究将ECMO、IAPB联合应
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用于CS患者,结果显示,治疗后联合组APACHEⅡ、
MODS评分及Lac水平低于对照组,SaO2、CI、SV、
CO水平及 EF、pH 值高于对照组。分析其原因是

ECMO可部分或全部替代心脏泵血功能及肺氧合功

能,以此改善呼吸、循环功能,其血流灌注可达心排血量

的50%~75%,能提供充分循环及氧供,且应用ECMO
时心排血量不依赖于心脏做功,心肺可充分休息;同时

其能实现血液分流,可有效调节双心室前负荷。
BNP、cTnI为心肌损伤辅助诊断指标,已有相关

研究证实,心力衰竭患者血清cTnI水平明显高于健

康人群,其水平随心肌损伤程度加重而持续性升

高[7]。BNP是一种具有舒张血管、降低醛固酮释放的

神经激素,可加快心脏疾病进展,恶化病情,且心功能

越差其表达量越高。本研究结果显示,联合组治疗后

血清BNP、cTnI水平低于对照组,究其原因可能与

ECMO联合IAPB能进一步降低左室收缩期后负荷、
室壁张力及舒张期末容积有关。此外,有研究发现,
sST2可导致炎症介质表达及免疫功能调节失衡,致
使心室重构失衡,损伤心脏功能,当机体突发心力衰

竭时,可增加无氧代谢,从而加快机体脂肪酸消耗[8]。
sPLA2由血管内膜中的炎症细胞释放,有证据显示,
其与左室射血分数呈负相关,且随着心功能分级升高

而升高[9]。陈泽芳等[10]研究指出,随着sPLA2表达

量提升,心力衰竭发生风险越高,且可增加死亡风险。
本研究数据表明,联合组治疗后血清sPLA2、sST2水

平低于对照组,可见ECMO、IAPB联合应用于CS患者

可有效减轻炎症反应,改善心功能。这与其能减轻心脏

负荷,保护靶器官有关。此外,本研究还发现,ECMO、
IAPB联合应用并未增加病死率,说明联合应用安全性

较好,可在一定程度上减少介入医生的顾虑。
综上所述,ECMO联合IAPB可提高CS患者心

功能,改善血气相关指标,有效缓解病情,降低病死风

险,抑制炎症反应。
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