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【摘要】增强型体外反搏作为一项无创辅助循环技

术，在心绞痛、心力衰竭、缺血性脑血管病、神经系统变性

疾病、睡眠障碍、糖尿病及其并发症、眼部缺血性疾病、突

发性耳聋、男性勃起功能障碍、心理精神疾病等老年人多

系统疾病防治中积累了丰富的循证医学证据。老年患者

行体外反搏治疗，需进行安全评估并注意风险把控，根据

病情制定个体化治疗方案，并注重指标监测和疗效评价。
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增强型体外反搏(enhanced external

counterpuIsation，EECP)是一种无创性辅助循环

装置，在心电R波的同步触发下，于心脏舒张期自

下而上对包裹小腿、大腿及臀部的气囊进行序贯充

气加压，通过多种机制改善器官缺血。EECP最初

被用于冠心病心绞痛的治疗，随着临床应用地不断

深入，EECP在心力衰竭、缺血性脑血管病中的应

用也积累了很多的经验并取得疗效口q]。临床研究

结果显示，EECP在糖尿病、眼部缺血性疾病、突发

性耳聋、男性勃起功能障碍、睡眠障碍等疾病中同

样发挥有益作用[5‘10]。EECP作为一项安全、无

创、有效的治疗措施，对多系统疾病综合改善的功

效受到老年病科医师的关注。近年来EECP的临

床应用也积累了大量新的循证医学证据。为此，中

华医学会老年医学分会心血管病学组、《中华老年

医学杂志》编辑委员会、中国生物医学工程学会体

外反搏分会老年学组的专家，在参考和借鉴国内外

最新指南、文献的同时，结合临床经验和我国国情，

制定《老年人体外反搏临床应用中国专家共识

(2019)》，以期规范和推广EECP在老年医学领域

的应用。

一、EECP工作原理和作用机制

(一)EECP工作原理

EECP和主动脉内球囊反搏(intra—aortic

balloon pump，IABP)均为心血管辅助循环的重要

手段，后者属于有创性，主要用于心源性休克的循

环支持。两者的基本原理相似，即通过机械辅助的

方式，在心电触发下，提高主动脉舒张期增压波，改

善心肌供血，增强心肌收缩能力。与IABP不同，

EECP在挤压下半身动脉的同时挤压双下肢静脉，

使回心血量增加，提高心排出量。EECP是增加

心、脑、肾等重要器官血流灌注的一种有效的辅助

循环方法Enl。体外反搏装置跟踪反搏期间心动周

期的变化，获得主动脉瓣开、闭的准确时间，实现充

排气时间的精确设定[1¨。序贯式反搏对小腿、大

腿和臀部的气囊由远而近地序贯加压，使近端大动

脉的塌陷晚于远端较细的肢体动脉，这有利于肢体

动脉血流更多地驱返至主动脉，进一步提高主动脉
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根部舒张期灌注压[1 2|。从无序贯到有序贯的加压

方式使反搏的效果增强，且臀部加下肢的加压部位

组合较上肢加下肢的组合效果更好，治疗的舒适性

更高，即EECP。

(二)EECP作用机制

1．即时血流动力学效应：早期对EECP作用

机制的探讨集中于血流动力学效应：(1)对动脉血

压的影响：双脉动血流是EECP独特的血流动力

学特征，EECP提高动脉舒张压的幅度为26％～

157％不等[13|。EECP对动脉收缩压的影响报道

不一，一般认为可使收缩压降低9～16 mmHg

(1 mmHg----0．133 kPa)；(2)对左心室功能的影响：

EECP可使心排出量平均增加25％[1 4-15]；(3)对冠状

动脉血流的作用：EECP可使冠状动脉内平均压上

升16％，冠状动脉内血流峰流速平均增加109％，

冠状动脉血流明显增加[1 4。。

2．血管生物学效应：随着相关研究的不断深

入，EECP抗动脉粥样硬化的分子生物学机制被逐

渐揭示和认识，主要为：(1)调节血流切应力：

EECP治疗可增加血流切应力水平不超过30～60

dyn／cm2，处在有利无害的水平[16-t83；(2)改善血管

内皮功能：包括升高血浆NO水平增加，降低内皮

素一1水平，改善血管内皮依赖性血管舒张，减轻高

胆固醇血症导致的血管内皮细胞排列紊乱及提高

外周血管病患者端粒酶保护因子端粒重复序列结

合因子2水平等[]7-193；(3)抑制氧化应激和炎症反

应：EECP治疗后血浆中肿瘤坏死因子a和单核细

胞趋化蛋白一1水平降低，高胆固醇血症动物模型

中过度激活的p38丝裂原蛋白活化激酶、核因子

．cB及血管细胞黏附分子一l等信号转导通路得到改

善，最终抑制动脉粥样硬化的进展[63；(4)促进血管

新生和血管形成[2 0。。

二、EECP在老年心血管疾病中的应用

(一)冠心病

国内外大量临床研究结果证实，EECP治疗冠

心病心绞痛安全、有效。MUST—EECP研究是第

一个EECP治疗稳定性心绞痛的前瞻性多中心随

机对照研究，人选的稳定性心绞痛患者中70％以

上接受过经皮冠状动脉成形术／冠状动脉旁路移植

术，51％患者曾患心肌梗死，70％患者心绞痛分级

为Ⅱ级或Ⅲ级，65％患者为冠状动脉多支病变。结

果显示，EECP治疗后患者运动耐量显著增加，ST

段下移1 mE所需的时间延长，胸痛发作次数和硝

酸甘油用量减少。70％患者心绞痛好转维持1年

以上[21。22|。RECC研究结果提示，EECP配合药物

治疗能改善冠心病稳定性心绞痛患者的心肌缺血，

改善预后[1妇；EECP治疗促进冠状动脉侧支血管

形成；经皮冠状动脉成形术后早期行EECP治疗

对再狭窄可能具有一定的预防作用。由100多个

医学中心参加的国际体外反搏患者注册研究

(international EECP patient registry，IEPR)，纳人

冠心病患者逾万例。观察指标包括加拿大心血管

病协会心绞痛分级、心血管死亡率、心肌梗死或再

梗死发生率、血管重建率等。来自IEPR的数据分

析结果表明，一个疗程的EECP治疗能即时改善

患者的心绞痛症状和生活质量，且获益在多数患者

可持续至6个月、1年、2年甚至3年[23-24]。以上研

究人组的冠心病患者多数曾做过血运重建术，约半

数患者有心肌梗死病史，部分患者伴有心功能不全

或合并糖尿病，研究结果显示EECP治疗使这类

病情严重的冠心病患者临床获益。

近年来，非阻塞性冠心病日益受到临床医生重

视。研究结果表明，EECP通过加快冠状动脉血流

速度、增加冠状动脉血流量、改善血管内皮功能等

综合作用改善心肌灌注，对非阻塞性冠心病发挥明

显的治疗效果。Luo等[25]对经冠状动脉造影确诊

为冠状动脉慢血流的患者采用EECP治疗，结果

证实EECP改善冠状动脉舒张期血流峰值速度和

冠状动脉血流储备，改善患者心绞痛程度。这些改

善与血流介导的内皮舒张功能及高敏C反应蛋白

水平相关。Tartaglia等Ez6]评价EECP对冠状动脉

微循环的影响，结果显示EECP治疗一个疗程后

92％的患者心肌灌注显像改善，运动耐量提高。

Masuda等[27]发现对心绞痛加重的患者行EECP

治疗后，患者心肌缺血区灌注明显改善，冠状动脉

血流储备及运动耐量显著增加。

(--)心力衰竭

缺血性心脏病是老年心力衰竭的主要病因。

目前的临床研究结果表明，对心功能为纽约心脏病

学会(NYHA)分级Ⅱ～Ⅲ级缺血性心脏病引起的

慢性稳定性心力衰竭患者，在标准药物治疗基础上

联合EECP治疗疗效确切，能够提高患者生活质

量，降低再住院率。PEECH研究是一项评价

EECP对充血性心力衰竭疗效的前瞻性随机对照

多中心临床研究，人选有症状的缺血性心脏病患

者，NYHA分级Ⅱ～Ⅲ级，左心室射血分数小于

35％，研究结果表明EECP治疗使患者6个月时运

动能力增强，心功能改善，生活质量明显提高；但最

万方数据

http://guide.medlive.cn/


主竺查生堕堂墨查!!!!至!旦笙i!鲞箜!塑堡!!!』鱼!!堕!!壁P!!里!!!!!!!：∑!!：!!!盟!：!

大摄氧量未增加。亚组分析结果显示，年龄大于

65岁的老年人在接受EECP治疗后最大摄氧量增

加的患者数增多，表明老年心力衰竭患者从EECP

治疗中获益更大[1j。Beck等嘲的研究结果显示，

EECP治疗改善缺血性冠心病合并左心室功能不

全患者的血管内皮功能，降低外周血管阻力，增加

心肌灌注；改善其外周血管功能和运动耐量。另

外，Beck等[3]亦证实，EECP治疗使慢性稳定型心

绞痛合并心力衰竭患者左心室耗能和心肌氧需求

减少，冠状动脉灌注和心内膜下灌注增加。

回顾前述MUST—EECP、RECC、PEECH及

IEPR等研究，纳入患者年龄为30～81岁，平均年

龄62岁，因此其研究结果同样适用于老年患

者[1’22‘2“。PEECH研究老年亚组分析，EECP治

疗后65岁及以上缺血性心肌病患者较非老年组患

者运动能力改善更佳[1]。IEPR一1研究中，年龄大

于80岁的患者占8％，高龄患者与其他年龄组患

者比较，心绞痛程度和EECP治疗带来的平均射

血分数改善获益等差异无统计学意义[2争2“。国内

一项针对80岁及以上老年冠心病患者的研究结果

亦证实，EECP治疗在该人群中的应用相对安全、

有效[28|。老年患者冠心病病变程度相对严重，表

现为冠状动脉病变弥散、慢性闭塞多、合并左心功

能不全多见，同时老年患者血管重建治疗可能性较

低、效果较差，加之老年患者并存多种疾病，运动能

力相对低下，因而理论上老年患者更可能从EECP

中获益。虽然老年患者由于衰弱、肌少症、骨质疏

松、骨关节疾病等原因，在EECP治疗过程中更易

因皮损、腰腿痛等不良反应中断治疗，但临床实践

证实，经合理筛查、规范操作、密切观察，80％的老

年患者可完成至少一个疗程的EECP治疗。

EECP治疗对老年心血管疾病患者是相对低风险、

无创的辅助治疗。

EECP用于老年心血管疾病治疗建议：(1)冠

心病：包括心绞痛、心肌梗死后、冠状动脉支架置人

术后、冠状动脉旁路移植术后、非阻塞性冠心病，尤

其是冠状动脉慢血流的患者，建议接受标准疗程的

EECP治疗；(2)慢性稳定性心力衰竭(缺血性，

NYHAⅡ～Ⅲ级)患者，建议接受标准疗程的

EECP治疗。

三、EECP在脑血管疾病和其他老年神经系统

疾病中的应用

(一)缺血性脑血管病

缺血性脑血管病是老年人的常见病，具有高致

残率和致死率。研究结果显示，EECP调节脑血

流，促进缺血脑组织侧支循环建立，调节细胞因子

分泌，可作为缺血性脑卒中急性期的辅助治疗，也

可作为缺血性卒中后康复期的辅助康复方法[2 9I。

Han等Ⅲ的随机交叉对照试验结果显示，伴颅内

外大血管病变的缺血性脑卒中患者早期接受

EECP治疗安全有效。Lin等[30]指出，缺血性脑卒

中患者接受EECP治疗过程中，平均动脉压增高，

双侧大脑中动脉的脑血流速度均可增加；对照组平

均动脉压仅轻度提高，双侧大脑中动脉的脑血流速

度保持不变，推测与健康对照者的脑血流自动调节

机制完善相关。Xiong等[3¨研究了EECP增强急

性缺血性脑卒中患者脑血流和平均动脉压的时程

效应，指出EECP带来的脑血流增强效应可持续3

周，在卒中后1个月左右脑血流和平均动脉压逐渐

回至基线水平，表明在缺血性卒中发病3周内应尽

早接受EECP治疗。同时，还发现150 mmHg

(0．020 MPa)的反搏治疗压力对脑血流增强效应

最大，且大于10 h的反搏治疗能够改善患者预

后[32’33]。因此推荐150 mmHg作为最佳治疗压

力，且给予急性缺血性脑卒中患者不少于10 h的

反搏疗程。另外，该团队还发现EECP治疗显著

降低血压变异性和增高心率变异性[3”35]，提示

EECP能够改善缺血性脑卒中伴发的自主神经功

能障碍。关于EECP对后循环的研究较少，

Werner等[363的研究结果表明，EECP可使椎动脉

血流增加12％左右。国内也有学者报道了EECP

用于椎一基底动脉短暂性脑缺血发作，并获得治疗

效果㈨。

(二)神经系统变性疾病

神经变性疾病发病率随增龄而逐渐增加，我国

65岁及以上的老年人中，约1．7％患帕金森病，

3％～7％患阿尔茨海默病。由于神经变性疾病目

前尚无有效的治愈药物，而EECP安全、无创，有

学者尝试EECP用于神经变性病的辅助治疗。周

齐等[38]观察了EECP对33例帕金森病患者的治

疗效果，87．9％的患者临床症状好转，Webster评

分较治疗前下降，推测可能与EECP增加脑血流，

使黑质多巴胺变性神经元和脑干多种神经递质及

受体功能获得改善相关。国内学者尝试用EECP

治疗阿尔茨海默病患者，结果显示EECP治疗后

患者血和脑脊液的超氧化物歧化酶活性、生长抑素

免疫反应SLl及强啡肽AL一13等均升高[39I，提示

EECP除改善脑灌注，还可能对血管产生一种脉动
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性冲击，从而导致体内产生一系列生化改变，介导

治疗过程。

(三)睡眠障碍

睡眠障碍是老年人常见症状，在65岁及以上

人群中发病率达20％～50％，表现为人睡困难、早

醒、睡眠规律改变等。长期睡眠障碍不仅影响老年

人日间功能，也与多种神经、精神疾病的发生和发

展密切相关。而EECP可增加脑供血，改善脑细

胞的氧供和营养，并且还可能调节相关神经递质，

可改善失眠症状。多项研究结果证实，EECP治疗

对失眠症和冠心病、高血压、缺血性脑卒中及神经

衰弱等疾病伴发的失眠均有良好效果[40-4{]。但

EECP治疗失眠的具体量效关系还需要进一步的

临床研究结果验证。

EECP用于老年神经系统疾病治疗建议：(1)

缺血性脑卒中患者，建议急性期血压平稳病情稳定

后尽早接受标准疗程的EECP治疗，亚急性期和

慢性期可尝试接受标准疗程的EECP治疗；(2)短

暂性脑缺血发作、慢性脑缺血，尤其是合并颅内外

动脉狭窄的患者可尝试接受EECP治疗；(3)帕金

森病、阿尔茨海默病等神经变性病可尝试EECP

治疗；(4)睡眠障碍患者，可尝试EECP治疗。

四、EECP在其他老年性疾病中的应用

(一)2型糖尿病及其并发症

一项针对2型糖尿病患者的随机对照研究结

果显示，EECP治疗后48 h和2周，患者的空腹血

糖、餐后2 h血糖和糖化血红蛋白水平均较基线水

平下降，并且糖化血红蛋白水平的降低可持续达3

个月[s]。该团队进一步研究了EECP的降糖机制，

结果显示EECP治疗后48 h患者胰岛素抵抗减

轻，胰岛素敏感指数提高；同时，EECP治疗降低晚

期糖基化终末产物及其受体的浓度，减轻炎症和氧

化应激，该作用可持续达6个月[5-6]。另一项针对

糖耐量受损患者的随机对照研究结果显示，EECP

治疗可降低血浆炎性标记物肿瘤坏死因子a和高

敏C反应蛋白的水平，改善糖耐量受损，且炎症减

轻程度与糖代谢改善程度相关[4 2。。

EECP治疗不仅具有降糖作用，对糖尿病视网

膜病变、糖尿病肾病等并发症同样具有疗效。与传

统药物或激光光凝治疗相比，EECP联合治疗可改

善眼动脉血流动力学，减轻眼底病变，提高视力，总

有效率高于传统治疗[4 3。。近年来，国内学者在

EECP治疗糖尿病肾病领域也展开了多项随机对

照研究，结果显示与单纯药物治疗相比。EECP联

合药物治疗可降低早期糖尿病肾病患者的24 h尿

白蛋白、尿微量白蛋白、尿及血中82微球蛋白水

平，并在一定程度上保护了患者的肾脏功能[44-45]。

此外EECP对糖尿病足、周围神经病变、糖尿病下

肢血管病变均显示出良好疗效，但尚需大样本、随

机对照研究结果进一步证实。

(二)眼部缺血性疾病

老年患者的眼部缺血性疾病主要包括视网膜

中央动脉栓塞、缺血性视神经病变和缺血性视神经

萎缩等，国内多项研究结果显示，EECP对眼部缺

血性疾病具有良好疗效。一项针对颈动脉狭窄合

并眼部缺血性疾病患者的回顾性分析结果显示，接

受EECP联合药物治疗的患者的视力、视野和光

学血流动力学较单纯药物治疗患者均有显著改善，

且发病后接受EECP治疗越早，视力、视野的改善

越显著[46’。另一项针对非动脉炎性前部缺血性视

神经病变患者的研究结果显示，EECP治疗后患者

双侧眼动脉和视网膜中央动脉的平均血流速度、收

缩期峰值流速和舒张末期流速增加，视力和视野较

前改善，且视力改善水平与血流动力学参数改善呈

正相关。患侧视网膜中央动脉的血流速度改善幅

度较健侧更为显著口]。

(三)突发性耳聋

EECP对突发性耳聋有疗效。Offergeld等口]

对经过充分静脉药物治疗后仍有急性持续性听力

障碍和(或)耳鸣的患者进行EECP治疗，结果显

示治疗期间颈内动脉血流增加19％，椎动脉血流

增加了11％。疗程结束后47％的患者耳鸣程度降

低，28％的患者听阈提高。EECP疗程结束后对患

者行纯音测听随访1年，结果显示整个随访期间听

力获益持续存在。

(四)男性勃起功能障碍

男性勃起功能障碍与心血管疾病不仅有共同

的致病因子，而且互相影响、互为因果。多项研究

结果证实，无论是否合并难治性心绞痛，勃起功能

障碍患者在接受EECP治疗后勃起功能均显著改

善[9]。Froschermaier等[471报道，EECP治疗使勃

起功能障碍患者阴茎海绵体动脉收缩期峰值血流

速度明显升高，勃起功能显著改善，疗效可维持

(6．70±4．37)个月。Lawson等[48]指出，难治性心

绞痛患者EECP治疗后勃起功能、性交满意度和

总体满意度显著提高，性高潮和性欲较前无明显改

善。目前治疗勃起功能障碍的主要药物是磷酸二

酯酶抑制剂，但许多合并勃起功能障碍的冠心病患
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者因为使用硝酸酯类药物而无法服用磷酸二酯酶

抑制剂，此时EECP治疗可同时改善心脏功能和

性功能，使这一类患者更多获益。

(五)心理或精神疾病

大量的临床研究结果表明，EECP改善心绞痛

患者心理精神症状，提升社会工作能力。MUST—

EECP研究结果显示，EECP治疗使慢性稳定性心

绞痛患者的日常活动能力、工作能力、身体疼痛、健

康自信、精力、社会活动能力、焦虑、抑郁等多个方

面均有明显改善陴]。Fricchione等m3报道，难治

性心绞痛患者接受EECP治疗后主观感受和生活

质量均显著改善，即使心肌灌注未见改善的患者，

其总体幸福感仍较治疗前显著提高。该团队还发

现，EECP使患者抑郁、焦虑和躯体化症状明显改

善，而愤怒和敌意水平无改变。有心肌缺血客观改

善证据的患者，其精神心理状况的改善更为

显著‘1⋯。

EECP用于其他老年性疾病治疗建议：(1)缺

血性疾病合并2型糖尿病患者，建议接受标准疗程

的EECP治疗；(2)2型糖尿病患者生活方式调整

和药物治疗的同时，可尝试EECP治疗，有利于血

糖的良好控制；(3)糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病

患者，可尝试EECP治疗；(4)视网膜中央动脉栓

塞、缺血性视神经病变和缺血性视神经萎缩等老年

眼部缺血性疾病患者，建议尽早接受EECP治疗，

病程较长者可尝试治疗；(5)突发性耳聋患者建议

尽早接受EECP治疗，病程较长者可尝试治疗；

(6)冠心病合并勃起功能障碍的患者，建议接受标

准疗程的EECP治疗；(7)经传统治疗后效果不佳

的勃起功能障碍患者，可尝试EECP治疗；(8)缺

血性疾病合并焦虑症或者抑郁症患者，建议接受

EECP治疗。

五、EECP的适应证和禁忌证

(一)适应证

1．心血管疾病：(1)冠心病：心绞痛、心肌梗死

后、冠状动支架置入术后、冠状动脉旁路移植术后、

非阻塞性冠心病；(2)慢性稳定型心力衰竭(缺血

性，NYHAⅡ～Ⅲ级)；

2．神经系统疾病：(1)缺血性脑卒中；(2)短暂

性脑缺血发作；(3)帕金森病；(4)阿尔茨海默病；

(5)睡眠障碍；

3．其他老年性疾病：(1)缺血性疾病合并2型

糖尿病；(2)经生活方式调整和药物治疗后血糖仍

控制不佳的2型糖尿病；(3)糖尿病视网膜病变和

糖尿病肾病；(4)视网膜中央动脉栓塞、缺血性视神

经病变和缺血性视神经萎缩等眼部缺血性疾病；

(5)突发性耳聋；(6)冠心病合并勃起功能障碍；(7)

经传统治疗后效果不佳的勃起功能障碍；(8)缺血

性疾病合并焦虑症或抑郁症。

(二)禁忌证

1．下肢深静脉血栓，活动性血栓性静脉炎；

2．中一重度心脏瓣膜病变，尤其主动脉瓣关闭

不全或(和)狭窄；

3．中一重度肺动脉高压(平均肺动脉压>50

mmHg)；

4．主动脉瘤，脑动脉瘤；

5．未控制的高血压(>180／110 mlTlHg)；

6．失代偿性心力衰竭；

7．可能干扰EECP设备心电门控功能的心律

失常；

8．出血性疾病或明显出血倾向；

9．反搏肢体有感染灶。

六、EECP的安全评估、风险控制和操作相关

注意事项

(一)安全评估

EECP虽然是一种相对安全、成熟的物理治疗

手段，但是对高危患者和老年患者建议治疗前进行

安全评估，以排除禁忌证，降低治疗风险。

1．基础评估：了解患者的一般情况；基础疾病

和并发症；血常规、凝血功能、血脂、血糖、肝肾功

能；常规心电图、心脏彩色超声、下肢血管超声等

检查。

2．专项评估：对于严重的特殊临床情况，可针

对性地选择临床检验和检查方法进行专项评估。

如动态心电图、动态血压、无创血流动力学检测等。

(二)风险控制

1．合并高血压患者EECP治疗前应将其血压

控制在150／90 mmHg以下；但对于急性缺血性脑

卒中的患者，血压低于180／100 mmHg进行

EECP治疗是安全的。

2．心动过速的患者应将心率控制到i00次／min

以下。

3．心房颤动患者因心律绝对不齐导致气囊充

排气无固定节奏，反搏治疗时舒适度可能下降。建

议将心室率控制在50～90次／rain。心房颤动合

并心房血栓者不宜进行EECP治疗。

4．心力衰竭患者在EECP治疗期间注意监测

心率、血氧饱和度、肺部哕音和呼吸频率，必要时进
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行无创血流动力学监测。有明确的失代偿、容量负

荷增加的患者在病情稳定后再开始EECP治疗。

5．合并室壁瘤不是EECP治疗的绝对禁忌，

但室壁瘤大、室壁薄、左心室功能差、有附壁血栓的

患者需谨慎使用。

6．下肢动脉阻塞性病变患者，包括严重的下

肢动脉狭窄或闭塞，可能耐受并从EECP治疗中

获益[5引。但反搏治疗宜从小压力、短时间开始，根

据患者的耐受情况逐渐增加治疗压力和时间。治

疗过程中应密切监测，若出现严重不良反应须停止

治疗。对下肢血管有支架置人的患者，应避免气囊

包裹支架置人部位。

7．合并严重骨质疏松和髋部、股骨头术后的

患者，进行反搏治疗应参考骨科医师及康复医师的

建议；腰椎间盘突出症患者行EECP治疗时可能

因为肢体震动加重腰痛，需谨慎使用。

8．正在接受抗凝治疗的老年患者行EECP治

疗时，调整华法林用量使凝血酶原时间国际标准化

比值(PT-INR)<2．5。

9．永久埋藏式起搏器植人后的患者，气囊充、

排气过程中产生的躯体运动，有可能导致频率应答

起搏器触发起搏器介导的心动过速，这种情况下应

程控关闭频率应答功能。心脏电除颤器不需要重

新程控。

10．老年人尤其糖尿病患者行EECP治疗时

易出现皮肤破损，为保护皮肤，建议下身穿着棉质

的紧身弹力裤；体形消瘦者在骨突处加用垫衬。

11．EECP治疗可使排尿次数增加，加之老年

人易出现尿频、尿急，EECP治疗前应嘱患者排尿，

治疗过程中如需排尿及时停机，否则会使患者心率

加快、血压增高，影响EECP疗效和依从性；对于

排尿次数过多者，可使用一次性纸尿裤。

(三)操作相关注意事项[11]

1．电极的位置：电极片按照要求贴于胸部，取

R波峰值最高的位置；老年人因皮肤干燥，保持皮

肤湿润或酒精擦拭，以利于电极片与皮肤粘贴紧

密，避免心电干扰。

2．气囊套尽量往躯干方向包扎，稍紧勿松，治

疗过程中注意囊套是否有松弛的现象。

3．充气压力：根据患者的病种、体重和耐受情

况，在保持高反搏波的情况下，选用最小压力。

4．充排气时间：一般情况下，T波峰充气，P

波起点前排气，可调整气囊的充排气时间以获得最

佳反搏波波幅、峰值比(D／S)和面积比(DP／SP)。

5．对冠心病患者，EECP血流动力学效果在

D／S>1．2、DP／SP 1．5～2．0时为最佳。选择合适

的气囊套、重新包裹、调整充气压力、充／排气时间

等有助于达到理想比值。

6．观察血氧指数，治疗中血氧饱和度逐渐下

降且<90％者，应停止反搏治疗并及时查找原因予

以适当处理。

7．严禁采用反搏仪的内触发模式对患者进行

治疗。

七、EECP治疗方案、指标监测及疗效评价

(一)治疗方案制定

为达到更好的治疗效果，针对不同病种和临床

情况制定个体化的治疗方案。

1．治疗参数设定：治疗压力宜从最小有效压

力开始，逐渐增加压力，经3～5次治疗后达到标准

治疗参数。不同疾病类型对治疗压力要求不同，老

年心绞痛患者0．020～0．035 MPa的压力可能更

大程度地改善心肌供血；对缺血性脑血管病患者

0．020 MPa能获得更好的脑血流灌注[3引。同时，

设定压力时要考虑患者皮下脂肪和肌肉水平。肥

胖者适当增加压力，消瘦者适当减小压力。通过设

定和调整治疗压力和充排气时间，尽量使D／S>

1．2、DP／SP 1．5～2．0，以获得更好疗效。但因老

年人下肢动脉硬化、多支血管病变、闭塞性病变等

原因，可能难以实现上述比值达标。临床应用实践

证实，即使比值达不到标准，患者仍能从治疗中获

益。考虑原因在于EECP的疗效除了即时血流动

力学效应外，还与其他机制参与和介导相关，包括

提高血流切应力、改善血管内皮功能、促进血管新

生等。

2．反搏疗程制定：推荐EECP用于缺血性心

脑血管病的标准治疗方案为：每天1 h，一次或分

两次完成。如果患者不能耐受，可适当减少时间。

亦有每天2 h的反搏方案应用于临床，疗效有待论

证。标准疗程为每周6 h，为期6周，累计36 h；或

者每周5 h，为期7周，累计35 h。但lO～12 h的

短疗程对缓解心绞痛也显示出一定的临床效果。

疗程长度可以根据患者病情适当增减。对于冠状

动脉病变严重者，标准治疗疗程后继续延长治疗

10～12 h可进一步获益。EECP中远期疗效和治

疗疗程密切相关。多数慢性缺血性心脑血管病患

者，推荐常规每年两疗程的EECP治疗。对于冠

心病冠状动脉3支病变、慢性心力衰竭，适当增加

1～2个疗程有显著效果。另外，一个疗程的标准
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治疗后，每周2～3次的维持治疗也是有益的选择。

(二)指标监测

为确保疗效，反搏治疗过程中的指标监测尤为

重要。根据监测数据优化EECP治疗方案，以期

获得更好的治疗效果。不同病种监测指标不同。

基于EECP的即时疗效源于血流动力学效应，治

疗过程中应常规监测充排气时间、充气压力、心电、

血压、D／S和DP／SP等指标，还可监测相关血流动

力学指标，如每搏输出量、心排出量、心脏指数、心

肌收缩力、前负荷、外周血管阻力等，同时对监测数

据进行储存和追溯。对于心力衰竭患者，反搏治疗

过程中的无创血流动力学监测优先推荐。

(三)疗效评价

体外反搏的即时疗效可应用血流动力学指标

变化来评价，但血流动力学指标不宜作为EECP

疗效判定的首要指标。应关注患者临床症状改善

的情况，同时重视反搏治疗的中远期疗效评价。动

脉硬化检测、血管僵硬度及血管内皮功能检测等血

管功能评价、超声心动图、无创心功能、运动心电

图、6 min步行试验，心肺运动试验、神经功能评

价、日常生活能力评价、生活质量评价、老年综合评

估等手段，均可作为体外反搏中远期疗效评价的重

要参考依据。
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