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　　［摘要］　目的：对冠状动脉（冠脉）搭桥手术围术期患者的主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ）的使用情况及其并发症
进行总结分析。方法：回顾分析我院心胸外科２０１４－０１－２０１７－１２于围术期置入ＩＡＢＰ的冠脉搭桥患者共４７例，
收集患者临床资料，总结分析其临床使用情况及其并发症。结果：４７例患者ＩＡＢＰ平均置入时间（７．４６±
４．９９）ｄ。置入ＩＡＢＰ后，患者心功能及血流动力学均有所改善。并发症发生率４８．９４％，相关并发症包括：血小
板减少１７例（３６．１７％），其中严重血小板减少８例（１７．０２％），肠梗阻７例（１４．８９％），肠系膜动脉栓塞并发肠穿
孔２例（０．０４％），下肢动脉栓塞１例（０．０２％），下肢缺血３例（０．０６％），消化道出血１例（０．０２％），穿刺部位假性
动脉瘤１例（０．０２％），弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）４例（０．０９％）。死亡８例，病死率１７．０２％，其中３例死于心功能
差、持续低心排；２例肠穿孔、感染性休克；１例肝衰竭、ＤＩＣ；１例脑出血；１例肾衰竭、高钾血症。结论：ＩＡＢＰ是冠
脉搭桥手术围术期改善心功能的有效辅助办法。并发症发生率较高，其中血小板减少是最常见的并发症。早期
拔除是减少并发症的最有效办法。
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　 　 主 动 脉 内 球 囊 反 搏 （ｉｎｔｒａ－ａｏｒｔｉｃ　ｂａｌｌｏｏｎ
ｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）作为一种心脏辅助循环措施，可以有
效地增加心排血量、降低后负荷，并增加冠状动脉
（冠脉）灌注，暂时改善血流动力学障碍和心肌缺血
的症状，因此其在心源性休克中的应用越来越广
泛。虽然随着技术的发展，应用此类血流动力学支
持装置安全性越来越高，然而并发症的发生还是不
可避免的［１］。早期 Ｋａｎｔｒｏｗｉｔｚ等［２］报道ＩＡＢＰ并
发症发生率为４５％，而随着球囊导管及穿刺技术的
进步，其并发症发生率已经有所下降。本研究通过
回顾我院４年期间冠脉搭桥手术围术期ＩＡＢＰ的
应用及其并发症的发生情况，为其临床应用总结相
关经验。

１　对象与办法
１．１　一般资料
我院心胸外科２０１４－０１－２０１７－１２共有４７例冠

脉搭桥患者于围术期置入了ＩＡＢＰ。平均年龄（６５．
４６±１０．４５）岁（３５～８１岁），男４２例，女５例。其中
１例患者先后两次置入ＩＡＢＰ。单纯冠心病２４例
（５１．０６％），合并急性心肌梗死１１例（２３．４０％），急
性不稳定型心绞痛１２例（２５．５３％），合并瓣膜病７
例（１４．８９％），合并脑卒中６例（１２．７７％），合并心
房颤动（房颤）９例（１９．１５％），合并肾功能不全３例
（０．０６％），合并室壁瘤１例（０．０２％），合并高血压
２７例（５７．４５％），合并糖尿病１２例（２５．５３％），合并
血脂异常１３例（２７．６６％）。
心功能ＮＹＨＡ分级Ⅱ级１７例（３６．１７％），Ⅲ

级２４例（５１．０６％），Ⅳ级６例（１２．７７％）。术前正
性肌力药物的使用（多巴胺、硝酸甘油、氨力农、肾
上腺素）５例（１０．６４％）。

１．２　手术方法
除３例体外循环、心脏停跳下行冠脉搭桥手术

外，其余４４例均行非体外循环下冠脉搭桥手术。
这３例中有１例合并二尖瓣重度反流（同期行二尖
瓣机械瓣置换术），１例合并室间隔缺损（同期行室
间隔缺损修补术），还有１例左主干＋３支严重病变
且合并右冠闭塞。
共有１８例（３８．３０％）患者存在左主干病变。

搭桥数量平均（２．１６±１．４１）根（１～４根），常规游离

左乳内动脉（ＬＩＭＡ），移植血管多于１根者取大隐
静脉（ＳＶ）或桡动脉（ＲＡ）备用。
１．３　ＩＡＢＰ置入方法

４７例患者中有６例为术前置入ＩＡＢＰ，３例为
术后ＩＣＵ置入，３８例为术中置入。常规由左侧或
右侧股动脉穿刺或切开放置鞘管，术后行Ｘ线胸片
检查确定ＩＡＢＰ标记位置在胸骨左缘２～３肋间。
根据患者身高选择置入８Ｆｒ　４０ｃｃ（身高≥１６２ｃｍ）
或７Ｆｒ　３０ｃｃ（身高＜１６２ｃｍ）气囊导管（ＡＲＲＯＷ公
司），ＩＡＢＰ置入后根据心率设置球囊反搏比。使用
时间根据血流动力学、心功能情况、并发症及耐受
情况而定。
１．４　ＩＡＢＰ撤机指证
症状改善，血流动力学稳定；已停用升压药或

升压药物明显减量；无恶性心律失常。拔管前逐渐
降低反搏比，持续２ｈ以上生命体征稳定后可拔除
ＩＡＢＰ，常规压迫止血包扎。

１．５　观察指标
统计患者的ＩＡＢＰ使用时间、相关并发症、术

后心功能及预后。并发症定义：①血小板减少定义
为血小板计数＜９０×１０９／Ｌ。②血小板严重减少定
义为血小板计数＜５０×１０９／Ｌ。③缺血定义为置入
ＩＡＢＰ的肢体动脉搏动减弱、血压下降，撤除ＩＡＢＰ
后好转，不需外科处理。④栓塞定义为存在严重缺
血表现且明确有动脉血栓形成。
１．６　统计学处理
使用ＳＰＳＳ　２０．０软件处理数据。连续变量采

用珚ｘ±ｓ表示，离散变量采用百分数表示。对于常
见并发症，如血小板减少、出血及血栓事件，采用百
分数进行分析。ＩＡＢＰ使用前后心功能指标比较采
用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＩＡＢＰ使用情况

４７例患者的ＩＡＢＰ平均使用时间为（７．４６±
４．９９）ｄ，最短时间２３ｈ，最长１８ｄ。有１例患者在
第１０天拔除ＩＡＢＰ后即发左心衰竭、肺水肿，２４ｈ
内再次置入，持续７ｄ后再次成功拔除。术后抗凝
根据术后引流量及血小板计数选择不同的抗凝方

案。引流量尚可的情况下（术后１２ｈ内引流量少
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于５００ｍｌ，每小时少于５０ｍｌ），血小板计数＞６０×
１０９／Ｌ，低分子肝素４　０００Ｕ每日两次皮下注射（术
后１２ｈ内开始）；血小板计数（３０～６０）×１０９／Ｌ，低
分子肝素半量每日两次皮下注射；血小板低于３０×
１０９／Ｌ者，暂停抗凝。ＩＡＢＰ导管中心鞘管每１ｈ用
５～１０ｍｌ淡肝素生理盐水冲洗（１　２５０Ｕ 肝素／

５００ｍｌ　０．９％氯化钠）。４７例患者ＩＡＢＰ使用前后
的心功能情况，左室射血分数（ＬＶＥＦ）ＩＡＢＰ前
（４８．１７±１０．５２）％∶ＩＡＢＰ后（５４．２０±９．３１）％，Ｐ
值０．００４　６。左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）ＩＡＢＰ前
（５３．０４±８．３６）ｍｍ ∶ＩＡＢＰ 后 （４８．５２±
５．７６）ｍｍ，Ｐ值０．００３　３。
２．２　并发症

４７例患者中先后共有２３例出现了不同程度的
并发症，发生率高达４８．９４％。最多见的是血小板
减少，有１７例（３６．１７％），其中有８例发生了严重
血小板减少（１７．０２％），图１可见血小板减少多数
在置入ＩＡＢＰ后第２～７天开始出现，第３～５天为
高峰，随着使用时间的延长，呈现进行性下降。严
重减少者均给予了升血小板、输注血小板等对症处
理措施。除死亡患者外，存活者均在撤除ＩＡＢＰ
后，血小板水平自行恢复。有７例患者出现了动力
型肠梗阻（１４．８９％），表现为腹胀、腹痛，其中２例
明确存在肠系膜动脉栓塞并肠穿孔（０．０４％）（腹主
动脉ＣＴ血管成像）。肠梗阻均在放置ＩＡＢＰ１周后
出现。有３例出现下肢动脉缺血表现（０．０６％），其
中１例明确存在下肢动脉栓塞（０．０２％）（下肢血管
超声）。有４例出现ＤＩＣ（０．０９％），表现为凝血指
标异常、皮肤瘀斑、肝肾功能异常及出血表现。有１
例穿刺部位渗血量多，拔除鞘管后形成假性动脉瘤
（０．０２％），加压止血后改善。１例出现消化道大量
出血（０．０２％），胃镜下止血后好转。大多数并发症
均在撤除ＩＡＢＰ后恢复。

图１　血小板减少的发生时间

Ｆｉｇｕｒｅ　１　Ｔｉｍｅ　ｔｏ　ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ

２．３　预后
４７例患者死亡８例，病死率１７．０２％，３例死于
心功能差、持续低心排，２例肠穿孔、感染性休克，１
例肝功能衰竭、ＤＩＣ，１例脑出血，１例急性肾功能衰
竭、高钾血症。２例肠穿孔、感染性休克考虑其死亡
与ＩＡＢＰ相关。
３　讨论

ＩＡＢＰ是目前临床上应用最广泛的短期机械辅
助循环方法之一，特别是应用于高危冠心病患者，
可降低围术期风险，辅助冠脉搭桥手术的进行。
ＩＡＢＰ作为辅助和过渡治疗与冠脉血管重建相结
合，可明显增加高危冠心病患者在血管重建术中的
安全系数和成功率［３］。尤其是心脏外科手术围术
期低心排、急性心肌梗死、心源性休克、严重心律失
常以及无法脱离体外循环的患者，ＩＡＢＰ成为心外
科医师的首选［４］。
本研究存活的３９例患者在置入ＩＡＢＰ后，

ＬＶＥＦ、血流动力学等指标均显著改善，血管活性药
物剂量也明显减少，提示ＩＡＢＰ可改善冠脉搭桥手
术患者围术期的心功能，其临床疗效显而易见。为
冠脉血流重建、心肌细胞血供及机能修复争取了关
键且宝贵的时间。４７例患者死亡８例，病死率
１７．０２％，与文献报道的心脏外科围术期应用ＩＡＢＰ
的病死率为１５％～３５％［５］相符。其中有２例为
ＩＡＢＰ相关性死亡。

Ｋａｎｔｒｏｗｉｔｚ等［２］报道，ＩＡＢＰ并发症的总体发
生率为４５％，血管相关并发症发生率为２２％。
Ｖａｌｅｓ等［６］报道置入ＩＡＢＰ后并发症总的发生率约
为２９％，其中血小板减少和下肢缺血最常见。本组
患者并发症发生率高达４８．９４％，比Ｋａｎｔｒｏｗｉｔｚ和
Ｖａｌｅｓ等报道的病死率偏高，考虑高发生率主要与
本组患者多数为内科治疗无效、心肌缺血严重或心
肌已出现不可逆损伤等因素有关。
与 Ｋａｎｔｒｏｗｉｔｚ等报道的高血管相关并发症

（２２％）比较，本组患者发生率最高的是血小板减
少，高达３６．１７％。血小板破坏的原因主要是ＩＡＢＰ
球囊置入后其表面会形成许多微血栓，球囊的充
气、放气会激发血小板活化，随着充放气的进行，球
囊表面形成的微血栓不断脱落，从而导致血小板消
耗［７］，这也是ＩＡＢＰ放置期间需强调抗凝的原因之
一。另外也应考虑药物的因素，如肝素诱导血小板
减少也可能是原因之一［８］。因此关于ＩＡＢＰ置入
期间的抗凝策略仍是目前需进一步研究的关键问

题。本组患者血小板减少多发生在ＩＡＢＰ放置１周
内，无患者因血小板极低导致严重出血事件。除死
亡病例，存活患者通过输注血小板和停用ＩＡＢＰ后
血小板均恢复至正常。
本组患者中有３例出现下肢动脉缺血表现

（０．０６％），其 中 １ 例 明 确 存 在 下 肢 动 脉 栓 塞
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（０．０２％），比 国 外 报 道 的 下 肢 缺 血 的 发 生 率
（１０．９％）低很多［９］。有研究显示ＩＡＢＰ常规抗凝
的出血并发症多于缺血并发症，提示ＩＡＢＰ辅助可
采用有选择的抗凝方式，选择性抗凝既能显著降低
出血并发症的风险，且不增加肢体缺血并发症的发
生率［１０］。因此对于同时存在凝血功能障碍的心脏
重症患者行ＩＡＢＰ辅助更要积极监测各项凝血指
标。ＩＡＢＰ导管的直径也是决定远端肢体缺血发生
的关键因素，因此存在下肢血管病变高危因素的患
者，需谨慎地选择鞘管直径甚至可考虑采用无鞘管
球囊导管置入［１１］。此外，完善的术后监护和管理对
于减少并发症的发生也是必不可少的。
肠系膜动脉缺血也是常见的血管并发症之一，

本组患者发生率高达１４．８９％，而且均在１周后发
生。有研究证实ＩＡＢＰ辅助时间与血管并发症呈
正相关，除ＩＡＢＰ球囊导管的植入会不同程度地影
响穿刺点远端肢体的血流灌注外，导管植入相关的
血栓形成以及随之而来的血栓栓塞导致的动脉缺

血也是原因之一［１２－１３］。此外，心脏手术围术期低
心排引起的低灌注、低温、全身炎症反应综合征
（ＳＩＲＳ）以及应激反应、镇静镇痛等都是导致胃肠道
并发症的原因［１４］。而且一旦出现肠穿孔，病死率极
高。因此，早期诊断、早期干预，更加关注腹部体征
以及排便的情况，而且主要是尽可能缩短ＩＡＢＰ使
用时间是预防腹部并发症的最有效办法。
本组患者中有１例拔除ＩＡＢＰ后发生股动脉

假性动脉瘤，患者为老年男性，本身合并糖尿病及
外周血管病变，后经压迫止血及加压包扎后治愈。
因此对于本身凝血异常或合并外周血管病变者，可
以适当延长压迫时间，尽早行血管超声明确诊断，
必要时外科干预处理。
总之，ＩＡＢＰ可以提高冠脉搭桥手术围术期的

治疗效果，规范操作，使用过程中严密观察，及早发
现异常情况，从而提高冠脉搭桥手术患者血运重建
的成功率，达到改善预后、减少和避免ＩＡＢＰ并发
症及其相关的死亡。
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