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【摘要】 目的  分析心脏外科围手术期行主动脉内球囊反搏（IABP）辅助患者并发症的发生情况，以寻找

其相关的高危因素。方法  回顾性分析2005年 1月至2017 年 1月 12年间阜外医院心脏外科围手术期行 IABP

辅助患者的临床资料，根据有无 IABP 相关并发症将患者分为两组，收集患者入院一般情况、术前合并症、术中

及术后情况、IABP 植入时间及辅助时间、并发症发生情况（包括缺血、出血、血管损伤、IABP 失功）等。通过 

logistic 回归法分析 IABP 并发症发生的危险因素。结果  12 年间共入选 522 例植入 IABP 患者，男性 388 例，

女性 134 例；年龄（61.79±9.35）岁；发生 IABP 相关并发症 25 例，发生率为 4.79%；院内死亡 87 例，总体病

死率为 16.67%，无 IABP 相关死亡。与无并发症组比较，有并发症组患者女性占比大（40.00% 比 24.95%），年

龄≥65 岁者多（80.00% 比 38.03%），体重指数大（kg/m2：25.45±13.71 比 22.95±3.45），糖尿病比例高（44.00%

比 26.76%），行体外膜肺氧合（ECMO）辅助的比例高（20.00% 比 5.03%），IABP 辅助时间长（h：134.4±90.3 比

109.8±89.1，均 P＜0.05），其他指标差异均无统计学意义。术前、术中、术后植入 IABP 的并发症发生率差异无

统计学意义〔3.30%（3/91）、5.46%（10/183）、4.84%（12/248），χ2＝0.629，P＝0.730〕。植入 IABP 后出现局部出

血 14 例（2.68%），无严重出血需要输血的病例；出现下肢缺血 9 例（1.72%）；1 例（0.19%）严重血管损伤出现

腹膜后出血，手术修复后好转；IABP 球囊漏血 1 例（0.19%），撤除后再次植入反搏良好。logistic 回归分析显示，

年龄≥65 岁〔优势比（OR）＝2.320，95% 可信区间（95%CI）＝1.011～1.806，P＝0.047〕、糖尿病（OR＝2.281，

95%CI＝1.016～5.120，P＝0.026）、同时行 ECMO 辅助（OR＝4.341，95%CI＝1.240～15.196，P＝0.040） 为 IABP

并发症发生的独立危险因素。结论  IABP 相关并发症发生率低，穿刺局部出血和肢体缺血是其常见并发症。

高龄、糖尿病及同时应用 ECMO 辅助者在行 IABP 辅助期间应严密监测，以减少并发症发生。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  incidence  and  risk  factors  of  the  complications  in  perioperative 
intra-aortic  balloon pump  (IABP)  supported  cardiac  surgical  patients.  Methods  The  clinical  data  of  adult  cardiac 
surgery  patients  undergoing  IABP  in Fuwai Hospital  from  January  2005  to  January  2017 were  enrolled.  The  patients 
were divided into complications group and no complications group. Demographic characteristics, diagnosis, perioperative 
clinical  parameters,  IABP  related  data,  and  IABP  complications  (including  ischemia,  bleeding,  vascular  injury  and 
mechanical  problems)  were  collected.  The  incremental  risk  factors  of  complications  related  IABP  were  analyzed  by 
logistic regression.  Results  During the 12-year period, 522 patients received IABP support, with 388 male and 134 
female;  the mean age was  (61.79±9.35) years;  the complications related  to IABP occurred  in 25 patients, and overall 
complication rate was 4.79%; 87 IABP patients were dead in-hospital, the overall mortality was 16.67%, no patient died 
due to complications. The complications rate was higher in the female patients (40.00% vs. 24.95%), and was more in 
patients with age ≥ 65 years old (80.00% vs. 38.03%), more with higher body mass index [BMI (kg/m2): 25.45±13.71 
vs.  22.95±3.45],  diabetes  mellitus  (44.00%  vs.  26.76%),  combination  treatment  with  extra-corporeal  membranous 
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  主动脉内球囊反搏（IABP）是目前应用最广泛

的机械循环辅助装置，其可改善冠状动脉（冠脉）供

血，降低心脏后负荷和室壁张力，维持血压，同时还

可增加心排血量（CO）最高达 30% 左右［1-2］。自

1968 年 Kantrowitz 等［3］首次将 IABP 用于心源性休

克的治疗并获得成功，1973 年首次将 IABP 用于心

脏外科手术辅助体外循环停机以来，全球约 100 万

人接受过 IABP 辅助治疗。IABP 作为有创操作，早

期 Kantrowitz 等［4］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

率有所下降。目前国内尚无 IABP 相关并发症的大

样本分析，故本研究通过回顾分析本院 12 年间心脏

外科手术患者围手术期应用 IABP 及其并发症发生

情况，探讨 IABP 并发症发生的高危因素，为 IABP

的临床应用及管理总结相关经验。

1  资料与方法

1.1  病例的纳入及排除标准：通过阜外医院信息中

心数据库查找得到 2005 年 1 月至 2017 年 1 月心脏

外科围手术期植入 IABP 患者的临床资料。

1.1.1  纳入标准：冠状动脉旁路移植术（CABG）术

前预防应用的高危患者；心脏外科术中辅助体外循

环停机者；术后药物治疗无效的低心排综合征者；

循环难以维持的围手术期心肌梗死者。

1.1.2  排除标准：中、重度主动脉瓣反流；主动脉

夹层、主动脉瘤、主动脉外伤等主动脉病变；临床资

料不全。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医

院伦理委员会批准，所有治疗获得过患者或家属的

知情同意。

1.2  并发症定义：① 缺血：轻度缺血为植入 IABP

的肢体动脉搏动消失、血压明显下降，撤除 IABP 后

好转，不需外科处理；严重缺血为植入 IABP 的肢体

出现脉搏丧失、皮温异常、苍白，需要外科处理，骨

筋膜室综合征需要切开减压。② 出血：局部出血指

IABP 穿刺部位的出血及血肿；大出血指循环搏动，

需要输入血制品，以及外科干预。③ 血管损伤：股

动 - 静脉瘘、主动脉或髂动脉夹层、穿孔，严重的腹

膜后出血；栓塞事件包括截瘫、肾脏以及肠系膜动

脉的缺血。④ IABP失功：植入 IABP球囊充盈不良、

导管内血液、球囊破裂漏气等 IABP 自身问题导致

的 IABP 失功。

1.3  观察指标及分组：收集患者的人口学特征、术

前合并症、术中及术后情况、IABP 植入时间及辅助

时间、并发症发生情况。根据是否发生并发症将患

者分为两组，分析并发症发生的高危因素。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 20.0 软件处理数据。

正态分布的连续变量以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的连续变量

以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较

采用非参数 Mann-Whitney U 检验。分类变量采用 

χ2 检验或 Fisher 确切概率法。将组间比较存在统

计学差异的变量纳入 logistic 回归分析。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  患者一般资料比较（表 1）：共收集心脏外科

IABP 辅助患者 579 例，因相关数据不全剔除心脏移

植患者 57 例，最终入选 522 例，其中男性 388 例，

女性 134 例；年龄（61.79±9.35）岁；发生 IABP 相

关并发症 25 例，发生率为 4.79%；院内死亡 87 例，

总体病死率为 16.67%，无 IABP 相关死亡。与无并

发症组比较，有并发症组患者女性占比大，年龄≥ 

65 岁者多，体重指数（BMI）大，糖尿病者多，行体外

膜肺氧合（ECMO）辅助的比例高，IABP 辅助时间长 

（均 P＜0.05），其他相关指标差异无统计学意义。

oxygenation  (ECMO:  20.00%  vs.  5.03%)  and  prolonged  IABP  support  time  (hours:  134.4±90.3  vs.  109.8±89.1,  
all P < 0.05). There was no significant difference in the incidence of complications among preoperative IABP support, 
intra-operative IABP support and post-operative IABP support [3.30% (3/91), 5.46% (10/183), 4.84% (12/248), χ2 = 
0.629, P = 0.730]. Bleeding  from puncture site occurred  in 14 cases  (2.68%) without severe bleeding. Limb  ischemia 
occurred  in  9  cases  (1.72%).  One  patient  (0.19%)  was  under  another  surgery  because  of  retroperitoneal  hemorrhage 
caused  by  vascular  injury.  One  patient  (0.19%)  was  unsuccessful  due  to  a  balloon  leak.  It  was  shown  by  logistic 
regression analysis that presence of age ≥ 65 years [odds ratio (OR) = 2.320, 95% confidence interval (95%CI) = 1.011-
1.806, P = 0.047], diabetes mellitus  (OR = 2.281, 95%CI = 1.016-5.120, P = 0.026) and combination  treatment with 
ECMO (OR = 4.341, 95%CI = 1.240-15.196, P = 0.040) were  found to be  the risk  factors of complications related  to 
IABP.  Conclusions  IABP  complication  rates  are  generally  low.  The  frequent  complications  during  IABP  support 
is bleeding from site of catheterization and limb ischemia. When patients were treated with IABP, those with older age, 
diabetes mellitus and combination with ECMO should be monitored closely in order to reduce complications.

【Key words】  Intra-aortic balloon pump;  Complication;  Risk factor;  Cardiac surgery;  Perioperative
Fund program: National Science Foundation for Distinguished Young Scholars of China (81500239)
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2.2  IABP 并发症发生情况（表 1～2）：术前、术中、

术后植入 IABP 者分别有 91 例（占 17.43%）、183

例（占 35.06%）、248 例（占 47.51%），并发症发生率

分别为 3.30%、5.46%、4.84%，三者间差异无统计

学意义 （χ2＝0.629，P＝0.730）。说明 IABP 植入时

间与并发症发生无关。植入 IABP 后出现局部出血 

14 例（2.68%），无严重出血需要输血的病例；出现下

肢缺血 9 例（1.72%），其中骨筋膜室综合征切开减压

2 例、截肢 1 例、坏疽 1 例，股动脉取栓 2 例，其余 

3 例撤除 IABP 并积极治疗后好转；1 例严重血管损

伤出现腹膜后出血，手术修复后好转；IABP 球囊漏

血 1 例，撤除后再次植入反搏良好。

3 讨  论

  在 IABP 临床应用初期，球囊导管的管径较粗，

多采用股动脉切开的方式植入，随着经皮穿刺技术

的开展以及球囊导管的进步，IABP 作为有创操作

的相关并发症发生率有所下降，但是在不同的医

院、中心之间差异仍较大。本研究回顾性分析本院 

12 年间心脏外科患者围手术期植入 IABP 的并发症

发生情况及高危因素，结果显示，IABP 相关并发症

发生率为 4.79%，其中出血的发生率为 2.68%，缺血

的发生率为 1.72%，出血的发生率略高于缺血。年

龄≥65 岁、糖尿病、同时行 ECMO 辅助是 IABP 相

关并发症发生的高危因素。

  穿刺损伤和肢体缺血等血管并发症是 IABP 最

常见的并发症。在 IABP 临床应用初期，血管并发

症发生率为 20%～30%。Kantrowitz 等［4］报道，1976

年至 1982 年 733 例 IABP 患者的总体并发症发生

率为 45%，血管相关并发症发生率为 22%；女性、

糖尿病及高血压是其高危因素。Erdogan 等［5］分析

了 1 211 例 IABP 患者的资料发现，肢体缺血的发生

率为 10.9%，周围血管疾病、糖尿病及带鞘穿刺是并

发症发生的主要原因。国内研究也提示，无鞘管植

入 IABP 可减少肢体缺血的发生［6］。Benchmark 临

床注册研究显示，使用 9.5F 导管的患者 IABP 相关

并发症发生率只有 2.6%［7］。Meisel 等［8］报道，在

161 例接受 IABP 辅助的患者中植入 8F 导管需要接

受血管介入治疗的肢体缺血仅有 2 例。糖尿病慢性

并发症患者的冠脉病变常为多支病变同时合并周

围血管病变，病情较重，IABP 辅助可能会增加肢体

缺血并发症的发生［9］。本研究显示，缺血发生率为

1.72%，严重缺血事件的发生率为 1.34%；且无 IABP

直接相关死亡发生，关于高危因素的分析与以往研

究结果相似。

表 1 两组心脏外科围手术期植入 IABP 患者的一般资料比较

组别
例数

（例）

女性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
年龄≥ 65 岁

〔例（%）〕

BMI

（kg/m2，x±s）
糖尿病

〔例（%）〕

高血压

〔例（%）〕

外周血管疾病

〔例（%）〕

无并发症组 497 124（24.95） 61.41±  9.21 189（38.03） 22.95±  3.45 133（26.76） 295（59.36） 61（12.27）
有并发症组   25   10（40.00） 64.30±13.26   20（80.00） 25.45±13.71   11（44.00）   17（68.00）   5（20.00）
χ2 / t 值 4.196 1.926 4.268 0.696 2.975 0.189 0.999
P 值 0.028 0.166 0.033 0.041 0.023 0.426 0.797

组别
例数

（例）

脑卒中

〔例（%）〕

术前 EF

（x±s）
ECMO

〔例（%）〕

IABP 辅助

时间（h，x±s）
植入 IABP〔例（%）〕

术前 术中 术后

无并发症组 497 72（14.49） 0.514±0.109 25（  5.03） 109.8±89.1 88（17.71） 173（34.81） 236（47.48）
有并发症组   25   3（12.00） 0.494±0.089   5（20.00） 134.4±90.3   3（12.00）   10（40.00）   12（48.00）
χ2 / t 值 0.333 0.126 8.789 1.978 0.615 0.674 0.165
P 值 0.597 0.723 0.021 0.043 0.584 0.714 0.685

注：IABP 为主动脉内球囊反搏，BMI 为体重指数，EF 为射血分数，ECMO 为体外膜肺氧合

表 3 logistic 回归分析心脏外科围手术期植入
IABP 患者并发症发生的危险因素

高危因素 β 值 OR 值 95%CI P 值 

年龄≥ 65 岁 0.842 2.320 1.011 ～   1.806 0.047
糖尿病 0.824 2.281 1.016 ～   5.120 0.026
ECMO 1.468 4.341 1.240 ～ 15.196 0.040

注：IABP 为主动脉内球囊反搏，ECMO 为体外膜肺氧合，OR 为 

优势比，95%CI 为 95% 可信区间

表 2 心脏外科围手术期植入 IABP 患者并发症发生情况

时间
例数

（例）

出血

〔例（%）〕

轻度缺血

〔例（%）〕

严重缺血

〔例（%）〕

血管损伤

〔例（%）〕

IABP 失功

〔例（%）〕

总体并发症

〔例（%）〕

术前   91   2（2.20） 0（0     ） 1（1.10） 0（0     ） 0（0     ）   3（3.30）
术中 183   7（3.82） 1（0.55） 2（1.09） 0（0     ） 0（0     ） 10（5.46）
术后 248   5（2.02） 1（0.40） 4（1.61） 1（0.40） 1（0.40） 12（4.84）
总体 522 14（2.68） 2（0.38） 7（1.34） 1（0.19） 1（0.19） 25（4.79）

注：IABP 为主动脉内球囊反搏

2.3  IABP 并发症危险因素（表 3）：将女性、年龄

≥65 岁、BMI、糖尿病、IABP 辅助时间及同时行

ECMO 辅助带入 logistic 回归分析，结果显示，年龄

≥65 岁、糖尿病、同时行 ECMO 辅助为 IABP 并发

症发生的独立危险因素（均 P＜0.05）。
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  目前关于 IABP 辅助时间与血管并发症之间的

关系尚存在争议，有研究证实 IABP 辅助时间与血

管并发症呈正相关［10］。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，血管

和导管直径与远端血流之间存在密切但非线性关

系。一根 12.2F 的导管置入内径 5 mm 的血管，只有

19.9% 的正常血流能到达远端，而置入一根 6.1F 的

导管则能通过 92% 的正常血流；若股动脉内径在

5 mm，8F 导管对血流不会有显著影响。本研究显

示，有无并发症两组间 IABP 辅助时间存在差异，但

是关于 IABP 并发症相关因素的 logistic 回归分析显

示，IABP 辅助时间并不是 IABP 相关并发症发生的

高危因素。本组病例中植入 IABP 时间最长为 40 d，

该病例并未发生相关并发症。所以，IABP 导管的直

径是决定远端肢体缺血发生的主要因素，随着 IABP

球囊导管以及穿刺技术的进步，完善的术后监护和

管理能够减少 IABP 相关并发症的发生。

  目前 ECMO 在国内的应用越来越广泛，适应证

包括心外科术后严重低心排综合征［11］、心搏骤停的

急诊抢救［12］、病毒性心肌炎的治疗［13］、心肺移植的

辅助［14］等。ECMO 能够提供有效心肺功能辅助的

同时增加左心室后负荷，联合应用 IABP 能够抵消

这一作用，充分降低心室负荷、增加冠脉灌注，对于

一些 ECMO 辅助期间血流仍是平流的患者提供搏

动血流，改善组织灌注以及低心排综合征患者的预

后［15］。国内报道 ECMO 插管相关肢体缺血的并发

症为 11.97%，病死率较高［16］。ECMO 和 IABP 同时

进行外周血管插管，血管并发症的发生风险将增加。

中国台湾一项对 529 例机械循环辅助患者的数据

分析研究显示，ECMO 联合 IABP 辅助患者的肢体

缺血骨筋膜室综合征发生率较单独 IABP 辅助患者 

高［17］。本研究显示，有并发症组 IABP 联合 ECMO

辅助的患者比例较无并发症组高，且 ECMO 辅助是

IABP 并发症发生的高危因素。ECMO 导管较 IABP

球囊导管粗，血管并发症的发生多与 ECMO 相关。

改进 ECMO 插管技术，增加肢体远端灌注管或者采

用人工血管，术前充分评估、术后严密观察可避免

严重并发症的发生。

  为了预防 IABP 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肢体缺血，以往大规模

的临床中心都推荐植入IABP后给予普通肝素抗凝，

维持活化部分凝血活酶时间（APTT）在 50～70 s，

活化凝血时间（ACT）在 150～180 s，但并没有证据

支持这一理论［18］。随机对照研究证实，与肝素抗凝

组相比，非抗凝组植入 8F 导管并不增加肢体缺血

的发生率，而肝素抗凝组的出血风险明显增加［19］。

Cooper 等［20］通过前后对比的方法分析冠心病重症

加强治疗病房 IABP 辅助患者在肝素抗凝与有选择

的肝素抗凝两者间的差异，以评价肝素抗凝的临床

净效应，结果显示，肝素抗凝并未减少肢体缺血的发

生率，反而增加了出血的风险。说明有选择的肝素

抗凝优于肝素抗凝。本研究显示，IABP 常规抗凝的

出血并发症多于缺血并发症，提示 IABP 辅助应采

用有选择的抗凝方式，对于同时存在凝血功能障碍

的心脏重症患者行 IABP 辅助要积极监测［21］，推荐

使用血栓弹力图对这部分患者出凝血系统进行整体

评估［22］。

  综上所述，本研究显示，心脏外科患者围手术期

植入 IABP 的相关并发症发生率低，穿刺局部出血

和肢体缺血是常见的并发症。高龄、糖尿病、以及

同时应用 ECMO 辅助是 IABP 相关并发症发生的高

危因素，对于高危患者应给予充分细致的监测、规

范化的围手术期管理以减少并发症的发生。本研究

的不足为回顾性研究，非多中心、非随机抽样，可能

存在选择偏倚，有待于多中心研究进一步证实。
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·科研新闻速递·

消防员消防灭火训练与心血管健康

  消防员执行消防灭火任务期间心肌梗死发生率明显增加，这可能与其超极限的体力活动及高温环境有关。为此，英国

学者进行了一项随机交叉研究，旨在评估消防灭火训练对消防员心血管健康的影响。该研究共纳入 19 名健康消防员〔年龄

（41±7）岁，男性 16 名〕，均常规进行 20 min 的消防灭火训练。每次热暴露后，检测体内血栓形成、纤溶、血小板激活、前臂血

流等指标。结果显示，火灾模拟训练后，消防员核心体温上升（1.0±0.1）℃，体重下降（0.46±0.14）kg（均 P＜0.001）；同时，

在低剪切率和高剪切率情况下，消防人员血栓形成均有所增加〔分别为（73±14）% 和（66±14）%，均 P＜0.001〕，血小板单核

细胞黏附聚集也有所增加〔（7±10）%， P＝0.03〕。血管扩张剂能增加前臂血流，但消防训练能降低机体对血管扩展剂的反应，

并与机体纤溶能力升高、无症状心肌缺血及血浆心肌肌钙蛋白 I 水平升高相关。因此，研究人员据此得出结论，执行消防灭火

任务时，消防员暴露在高热环境下进行超高强度的体力活动激活了血小板，增加了血栓形成，损伤了血管功能并促进了心肌缺

血和损伤，这可能是消防员执行消防灭火任务期间心肌梗死发生率增高的原因。

罗红敏，编译自《Circulation》，2017，135（14）：1284-1295




