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　　 【摘要】　目的　探讨急性心肌梗死伴心源性休克应用主动脉内球囊反搏 （ＩＡＢＰ）治疗患者预后的影响因素。方
法　选取２０１２年１月—２０１５年６月番禺区中心医院收治的急性心肌梗死伴心源性休克患者８６例，均采用 ＩＡＢＰ治疗，
按患者预后分为好转组７４例与死亡组１２例。比较两组患者一般资料 〔性别、年龄、体质指数、吸烟史、合并疾病

（高血压、糖尿病、脑梗死）〕、实验室检查指标 （血压、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇、肌酐、尿素氮）、冠状动脉病变支数 （单支病变、双支病变、三支病变）、ＩＡＢＰ治疗后并发症
（肺部感染、血压控制不稳、心排血量不足）发生情况。结果　两组患者性别、年龄、体质指数、吸烟史阳性率、高
血压发生率、糖尿病发生率、脑梗死发生率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组患者肌酐比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；两组患者收缩压、舒张压、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白
胆固醇、尿素氮、冠状动脉病变支数、肺部感染发生率、血压控制不稳发生率、心排血量不足发生率比较，差异有统

计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝３９４５，９５％ＣＩ（２０５４，６０７８）〕、糖尿病
〔ＯＲ＝４４２５，９５％ＣＩ（１６１５，７１４５）〕、总胆固醇 〔ＯＲ＝３１０５，９５％ＣＩ（１２２４，５０１９）〕、冠状动脉病变支数
〔ＯＲ＝５２６８，９５％ＣＩ（１９７５，９６２４）〕、肺部感染 〔ＯＲ＝４１６１，９５％ＣＩ（２８２４，６６０８）〕、血压控制不稳 〔ＯＲ
＝５９７４，９５％ＣＩ（２９４２，７０１１）〕、心排血量不足 〔ＯＲ＝２２０１，９５％ＣＩ（１９３８，４５３６）〕是急性心肌梗死伴心源
性休克应用ＩＡＢＰ治疗患者死亡的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　年龄、糖尿病、总胆固醇、冠状动脉病变支数、肺部
感染、血压控制不稳、心排血量不足是急性心肌梗死伴心源性休克应用ＩＡＢＰ治疗患者死亡的危险因素。
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　　随着人们生活质量的提高及膳食结构的改变，冠心
病发病率呈逐年上升趋势，其中急性心肌梗死是较严重

的冠心病类型，可引发致死性心律失常、休克、心力衰

竭及猝死，病死率和致残率均较高，严重威胁人类生命

健康［１］。心源性休克是指由于心脏功能极度减退导致心

搏出量明显减少并引起急性周围循环衰竭的一组综合

征［２］。心源性休克患者的病死率极高，国内报道为

７０％～１００％［３］，及时、有效的综合抢救可提高患者生

存率。主动脉内球囊反搏 （ＩＡＢＰ）是机械性辅助循环
方法之一，可通过物理作用提高主动脉内舒张压，增加

冠状动脉供血和改善心肌功能［４］，其已广泛应用于心功

能不全等危重患者的抢救与治疗［５］。本研究旨在探讨急

性心肌梗死伴心源性休克应用 ＩＡＢＰ治疗患者预后的影
响因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）具有典型的发
作性胸痛症状，持续时间 ＞３０ｍｉｎ，口服硝酸甘油后未
缓解；（２）血清高敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓｃＴｎＴ）和肌酸激
酶同工酶 （ＣＫＭＢ）水平超过参考范围上限２倍；（３）
心电图≥２个相邻导联 ＳＴ段抬高或压低或病理性 Ｑ波
形成并有动态演变； （４）冠状动脉造影结果显示冠状
动脉狭窄＞５０％；（５）患者面色苍白、表情淡漠、四肢
发冷、肢端发绀、收缩压 ＜８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）、脉压＜２０ｍｍＨｇ、尿量明显减少。排除标
准：（１）有严重肝肾功能不全患者；（２）存在慢性营
养不良患者；（３）合并急性或慢性感染患者；（４）有
严重免疫系统疾病患者；（５）晚期恶性肿瘤患者；（６）
妊娠期或哺乳期妇女。

１２　一般资料　选取２０１２年１月—２０１５年６月番禺区
中心医院收治的急性心肌梗死伴心源性休克患者８６例，
其中男５３例，女 ３３例；年龄 ４２～８１岁；合并疾病：
高血压５２例，糖尿病３１例，脑梗死１０例；吸烟４１例。
患者均予以ＩＡＢＰ治疗，按患者预后分为好转组７４例与
死亡组１２例。
１３　方法

１３１　药物治疗方法　患者均予以吸氧、心电监护，
监测患者心率、呼吸、血压，低盐、低脂饮食，少食多

餐，保持大便通畅；疼痛剧烈患者采用小剂量吗啡静脉

注射；烦躁不安、精神紧张患者予以地西泮口服；患者

入院后尽快建立静脉通道，静脉滴注多巴胺、多巴酚丁

胺或间羟胺，可在严密监测下加用小剂量硝普钠维持

血压。

１３２　ＩＡＢＰ方法　在无菌条件下，选择患者股动脉进
行穿刺，在Ｘ线定位下插入气囊导管，球囊置于左锁骨
下降主动脉内，连接主动脉球囊反搏机，以１∶１压力触
发进行反搏，后改为１∶２压力触发，待血流动力学稳定
后停用ＩＡＢＰ。
１４　观察指标　比较两组患者一般资料 〔性别、年龄、

体质指数、吸烟史阳性率、合并疾病 （高血压、糖尿

病、脑梗死）〕、实验室检查指标 （血压、空腹血糖、

总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂

蛋白胆固醇、肌酐、尿素氮）、冠状动脉病变支数 （单

支病变、双支病变、三支病变）、ＩＡＢＰ治疗后并发症
（肺部感染、血压控制不稳、心排血量不足）发生情

况。采用水银柱式血压计测量上臂肱动脉血压；入院时

采集患者清晨空腹肘静脉血５ｍｌ，采用全自动生化分析
仪 （由深圳市库贝尔生物科技有限公司提供）检测患

者空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、肌酐、尿素氮；经冠状动脉

造影观察冠状动脉狭窄程度及病变支数，造影仪由美国

ＧＥ公司提供。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；急性心肌梗死伴心源性休克应用ＩＡＢＰ治
疗患者死亡的危险因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　两组患者性别、年龄、体质指数、吸
烟史阳性率、高血压发生率、糖尿病发生率及脑梗死发

生率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
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２２　实验室检查指标、冠状动脉病变支数、ＩＡＢＰ治疗
后并发症发生情况　两组患者肌酐比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；两组患者收缩压、舒张压、空腹血
糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密

度脂蛋白胆固醇、尿素氮、冠状动脉病变支数、肺部感

染发生率、血压控制不稳发生率、心排血量不足发生率

比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以性别 （赋值：男 ＝１，
女 ＝２）、年龄 （赋值：连续变量）、体质指数 （赋值：

连续变量）、吸烟史 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、高血压
（赋值：否 ＝０，是 ＝１）、糖尿病 （赋值：否 ＝０，是
＝１）、脑梗死 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、收缩压 （赋

值：连续变量）、舒张压 （赋值：连续变量）、空腹血

糖 （赋值：连续变量）、总胆固醇 （赋值：连续变量）、

三酰甘油 （赋值：连续变量）、低密度脂蛋白胆固醇

（赋值：连续变量）、高密度脂蛋白胆固醇 （赋值：连

续变量）、尿素氮 （赋值：连续变量）、冠状动脉病变

支数 （赋值：单支病变 ＝１，双支病变 ＝２，三支病变
＝３）、ＩＡＢＰ治疗并发肺部感染 （赋值：否 ＝０，是
＝１）、血压控制不稳 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、心排血
量不足 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）为自变量，以死亡

（赋值：无＝０，有＝１）为因变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示，年龄、糖尿病、总胆固醇、冠状动

脉病变支数、肺部感染、血压控制不稳、心排血量不足

是急性心肌梗死伴心源性休克应用 ＩＡＢＰ治疗患者死亡
的危险因素 （Ｐ＜００５，见表３）。
３　讨论

急性心肌梗死患者心肌收缩及舒张功能下降，心搏

出量减少，不能满足机体需要，导致患者出现一系列复

杂的临床症状和体征［６］。急性心肌梗死患者具有起病

急、病情重、病死率高等特点，常伴有心源性休克，且

急性心肌梗死合并心源性休克会加重患者病情，影响患

者预后及心功能［７］。急性心肌梗死伴心源性休克患者的

病死率、致残率极高，威胁人们的生命健康，故对急性

心肌梗死伴心源性休克患者进行早期预后评估具有重要

的临床意义。

ＩＡＢＰ已广泛应用于急性心肌梗死等患者的抢救与
治疗，可增加冠状动脉的血流灌注、改善外周循环、减

少主动脉舒张末期容量及心脏收缩时左心室后负荷、增

加心排血量、减少心肌耗氧量，同时加快冠状动脉内血

流速度、减少血管急性再闭塞的发生［８］。部分急性心肌

梗死伴心源性休克患者应用ＩＡＢＰ治疗后预后较差，甚

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

脑梗死
〔ｎ（％）〕

好转租 ７４ ４４／３０ ６５２±１０５ ２５３±６５ ３３（４４６） ４２（５６８） ２４（３２４） ６（８１）

死亡组 １２ ９／３ ７２１±１１４ ２９０±４５ 　 ８（６６７）　 １０（８３３） 　 ７（５８３）　 ４（３３３）

χ２（ｔ）值 ４７５２ ２０８７ａ １９８２ａ ４０６５ ３９５６ ３９２１ ６３９４

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ａ为ｔ值
表２　两组患者实验室检查指标、冠状动脉病变支数、ＩＡＢＰ治疗后并发症发生率比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｔｅｎｏｓｅｄｃｏｒｏｎａｒｙｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＩＡＢＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

空腹血糖
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋
白胆固醇

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

好转组 ７４ １４８±２１ 　 ９３±１１　 　 ８７±２１　 ４１±１４ １１±０７ ２３±０８

死亡组 １２ １５８±２６ １０８±１１ １００±２５ ４８±１７ １６±０９ ２８±０８

χ２（ｔ）值 ２０７１ａ ４３８２ａ ２２３５ａ ４２６８ａ ５１２６ａ ４７８６ａ

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

组别
高密度脂蛋
白胆固醇

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

肌酐
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

尿素氮
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

冠状动脉病变支
数（单支病变／双
支病变／三支病变）

肺部感染
〔ｎ（％）〕

血压控制不稳
〔ｎ（％）〕

心排血量不足
〔ｎ（％）〕

好转组 １５±０３ ８１±２５ 　 ６±３　 ３８／２０／１６ １２（１６２） １４（１８９） １０（１３５）

死亡组 １１±０３ ８３±２６ １０±４ ３／３／６ 　 ７（５８３）　 　 ６（５００）　 　 ６（５００）　

χ２（ｔ）值 ３２６４ａ ０２５５ａ ４０８２ａ ７１４１ １０６４１ ５５８８ ９０７７

Ｐ值 ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ａ为ｔ值
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表３　急性心肌梗死伴心源性休克患者应用ＩＡＢＰ治疗患者死亡的多因

素ｌｏｇｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｄｅａｔｈｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋｔｒｅａｔｅｄｂｙＩＡＢＰ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
性别 ０６２４ ０１６２ ２８０４ １ ０４２３ １８６６（０３５８，２５６４）
年龄 １０８８ ０５２４ ５４６７ １ ００３４ ２９６８（２０５４，６０７８）

体质指数 １２７７ ０５０５ ２４０６ １ ０２４５ ３５８６（１２５４，４６７８）
吸烟史 ０１１４ ００３３ １６０６ １ ０３２１ １１５５（００９４，２２５４）
高血压 ０２４８ ００３０ ２７４５ １ ０５４４ １２８１（０１６５，１３１７）
糖尿病 １１５９ １１２５ ２１２５ １ ０００４ ３１８７（１６１５，７１４５）
脑梗死 ０２４５ ０２１４ １２５５ １ ０２４４ １２７７（０１２４，３１４５）
收缩压 １２００ ０３５７ １６３４ １ ００９８ ３３２０（０５４７，５４２１）
舒张压 ０５４２ ０６５４ ２１４４ １ ００７２ １７１９（０４２１，３９８７）
空腹血糖 ０２５６ ０２５４ １９６７ １ ０１２４ １２９２（０４２７，２３４５）
总胆固醇 １１３６ １４８７ ６４８５ １ ００２９ ３１１４（１２２４，５０１９）
三酰甘油 ０４５７ ０３４５ １０２４ １ ０３５７ １５７９（０１５７，３１０１）

低密度脂蛋白胆固醇 １０８２ ０５１１ ３４９２ １ ０４５７ ２９５１（００８５，４０２７）
高密度脂蛋白胆固醇 １２４５ ０５４６ １３２１ １ ０３２４ ３４７３（０１２４，６５４７）

尿素氮 ０５８７ ０３４５ １０２４ １ ０３５７ １７９９（０２６７，４０２４）
冠状动脉病变支数 ００３９ ００１１ １４０７０ １ ＜０００１ １０４０（０５７５，３６２４）

肺部感染 ０２７３ ０１２２ ４９４４ １ ００３６ １３１４（０５２４，４２４５）
血压控制不稳 １４６０ ０６４８ ８７１３ １ ０００３ ４３０６（２９４２，７０１１）
心排血量不足 ０１２３ ００３０ ３５０６ １ ００３８ １１３１（０５５４，４００６）

至会出现死亡。目前，急性心肌梗死伴心源性休克应用

ＩＡＢＰ治疗患者预后的影响因素尚未明确，明确其预后
的影响因素可指导临床治疗，进而改善患者预后［９］。有

研究发现，年龄、性别、体质指数、心功能分级、梗死

部位、既往心血管疾病病史及治疗方法等与急性心肌梗

死伴心源性休克患者预后相关［１０］。

本研究结果显示，两组患者性别、年龄、体质指

数、吸烟史阳性率、高血压发生率、糖尿病发生率、脑

梗死发生率、收缩压、舒张压、空腹血糖、总胆固醇、

三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固

醇、尿素氮、冠状动脉病变支数、肺部感染发生率、血

压控制不稳发生率、心排血量不足发生率间有差异；多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、糖尿病、总胆
固醇、冠状动脉病变支数、肺部感染、血压控制不稳、

心排血量不足是急性心肌梗死伴心源性休克应用 ＩＡＢＰ
治疗患者死亡的危险因素。高龄患者机体功能下降，急

性心肌梗死及心源性休克对其影响较大，血糖、血脂升

高，过多的血糖、胆固醇沉积在动脉壁上会加速动脉粥

样硬化进程，降低心血管血流量；多支病变患者心肌梗

死病情更严重。有研究表明，急性心肌梗死伴心源性休

克患者应用ＩＡＢＰ治疗后出现并发症及血压控制不良者
预后较差［１１－１２］。

综上所述，年龄、糖尿病、总胆固醇、冠状动脉病

变支数、肺部感染、血压控制不稳、心排血量不足是急

性心肌梗死伴心源性休克应用 ＩＡＢＰ治疗患者死亡的危
险因素。但本研究样本量较小、观察指标不全，可能有

其他影响因素未纳入研究，存在一定局限性，有待今后

进行更多大样本研究验证。

作者贡献：黎金伟进行实验设计与实施、撰写论

文、成文、进行质量控制及审校、并对文章负责；李雪

蓉、徐展铄、陈丝丝进行实验实施、评估、资料收集、

整理。
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