
肿瘤的复发
［7］。同时研究还显示，术前 T3、T4 水平均

低于正常 水 平，而 术 后 T3、T4 水 平 较 术 前 明 显 降 低

(P ＜ 0. 05)，说明手术可能影响甲状腺激素的代谢，考

虑可能的原因是手术创伤应激导致肾上腺糖皮质激素

水平升高，抑制垂体促甲状腺激素细胞对促甲状腺素

释放激素的反应
［8 － 9］。

目前对术后垂体激素水平与患者预后的相关性研

究却未见报道。本研究中，手术有效率为 91. 1% ，复发

率为 13. 7%。随着疗效的下降，复发风险的增加，术后

PＲL、GH 水平明显升高，T3、T4 明显降低。说明垂体瘤

患者术后内分泌激素水平与患者预后有一定的相关

性，可以作为垂体瘤治疗效果评价的重要指标。有研

究
［10］

指出，术后内分泌激素降至正常范围的患者，其

根治机会明显提高，反之，迟早会出现复发。因此，术

中应在不损害正常垂体组织前提下，力争实现肿瘤的

全切除。
综上所述，手术治疗可明显改善垂体瘤患者的高

内分泌激素水平状态，而术后激素水平的检测可作为

评估肿瘤手术疗效及预后的重要指标，对及早发现肿

瘤复发、改善预后有重要临床意义。
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体外反搏对稳定型心绞痛的治疗作用及患者

左室功能的变化

余意君，刘涛，李春霞，吴洪波

湖北省武汉市普爱医院心血管内科(430033)

【摘要】 目的 探讨体外反搏对稳定型心绞痛的治疗作用及治疗前后患者左室功能的变化。方法 选取未

行血运重建的稳定型心绞痛患者 42 例，分为对照组和反搏组，行常规冠心病治疗者为对照组，在常规冠心病治疗

基础上加用 1 个疗程体外反搏治疗者为反搏组，观察两组心绞痛疗效，并监测两组多项无创血流动力学指标的变

化。结果 反搏组心绞痛治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。治疗前，两组心功能等各项指

标差异无统计学意义。体外反搏治疗一疗程后，反搏组心输出量明显高于对照组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 01)，

其心脏指数、每搏输出量、每搏指数、加速度指数、速度指数均高于对照组，差异均有统计学意义(P ＜ 0. 05);而体

血管阻力、体血管阻力指数、收缩时间比率低于对照组，差异均有统计学意义(P ＜ 0. 05)。结论 体外反搏在稳定

型心绞痛患者治疗中具有重要的临床意义。
【关键词】 稳定型心绞痛; 体外反搏; 无创血流动力学监测

冠心病是心血管病中最常见的疾病，临床上有部

分患者因各种原因未能行冠状动脉血运重建。对于未

行血运重建的稳定型心绞痛患者虽经积极的药物治

疗，有些患者心绞痛仍控制不佳，影响其正常生活，少

数甚至发展为急性心肌梗死或猝死。体外反搏( en-
hanced external counterpulsation) 通过提高主动脉舒张

压，增加冠状动脉供血量，对冠心病患者起着重要的辅

助治疗作用
［1］。因此，对未行血运重建的稳定型心绞

痛患者加用体外反搏治疗非常必要。本研究选取 42
例因各种原因未行血运重建的稳定型心绞痛患者分为

两组，观察体外反搏治疗冠心病心绞痛的临床效果及

患者左室功能的变化，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择我院 2011 年 1 月至 2013 年 10
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月收治因各种原因未行血运重建的稳定型心绞痛患者

共 42 例，分为两组，行常规冠心病治疗者为对照组，在

常规冠心病治疗基础上加用 1 个疗程体外反搏治疗者

为反搏组，两组均排除中至重度的主动脉瓣关闭不全，

夹层动脉瘤，下肢深静脉血栓形成，各种出血性疾病，

反搏肢体有感染灶，严重的左心衰竭(NYHA 分级在

Ⅲ ～Ⅳ级)患者。两组一般资料有可比性(P ＞ 0. 05)，

见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较 例(% )

组别 例数 男性 年龄［(珋x ± s)岁］ 吸烟史 高血压 高脂血症 糖尿病

反搏组 22 12(54． 5) 64． 3 ± 7． 9 11(50． 0) 17(77． 3) 12(54． 5) 10(45． 5)

对照组 20 11(55． 0) 63． 9 ± 8． 1 9(45． 0) 15(75． 0) 10(50． 0) 8(40． 0)

1． 2 方法

1． 2． 1 治疗方法 对照组给予标准的冠心病药物治

疗(抗血小板药物拜阿司匹林片 0. 1 g /次，1 次 /d，硝

酸脂类药物单硝酸异山梨酯缓释片 60 mg /次，1 次 /d、
β 受体阻滞剂美托洛尔缓释片 47. 5 mg /次，1 次 /d、血
管紧张素转换酶抑制剂类药物培哚普利片 4 mg /次，1
次 /d、他汀 类 药 物 阿 托 伐 他 汀 钙 片 20 mg /次，1 次 /
晚)，反搏组在标准的冠心病药物基础上，增加体外反

搏治疗 1 个疗程。观察两组患者心绞痛治疗的有效

率。对照组在治疗前和治疗 6 周后，反搏组在治疗前

和体外反搏 1 个疗程后行无创血流动力学监测评价左

室功能。
1． 2． 2 疗效评定标准 显效:无心绞痛发作或发作次

数减少 80% 以上;有效:心绞痛发作次数减少 50% ～
80% ;无效:心绞痛发作次数减少不足 50%。
1． 2． 3 体外反搏治疗 采用重庆普施康科技发展有

限公司生产的 P － ECP /TI 型氧饱和度监测式体外反

搏装置，体外反搏 1 次 /d，1 h /次，6 d /周，共 36 h 为 1
个疗程

［2］。
1． 2． 4 无创血流动力学监测 无创血流动力学监测

仪由美国 Cardiodynamics 公司生产。彻底清洁局部皮

肤后，用酒精擦拭待干，在患者颈部和胸部两侧各贴一

对电极，进 行 无 创 血 流 动 力 学 监 测，测 定 心 输 出 量

(CO)、心脏指数 (CI)、每搏输出 量 ( SV)、每 搏 指 数

(SI)、加速度指数(ACI)、速度指数(VI)、体血管阻力

(SVＲ)、体 血 管 阻 力 指 数 ( SVＲI)、收 缩 时 间 比 率

(STＲ)等参数，观察两组治疗前后各项左室功能指标

的变化。
1． 3 统计学方法 采用 SPSS 13. 0 统计软件，计量资

料比较采用 t 检验，计数资料比较采用 2
检验。

2 结果

2． 1 两组的疗效比较 两组疗效比较差异有统计学

意义(P ＜ 0. 05)，反搏组疗效高于对照组。见表 2。

表 2 两组疗效比较 例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(% )

反搏组 22 13 6 3 86． 36*

对照组 20 5 6 9 55． 00

* 与对照组比较 P ＜ 0. 05

2． 2 两组治疗前无创血流动力学监测结果比较 两

组治疗前血流动力学监测结果比较差异无统计学意义

(P ＞ 0. 05)。见表 3。
2． 3 两组治疗后无创血流动力学监测结果比较 治

疗后，反搏组 CO 明显高于对照组，差异有统计学意义

(P ＜ 0. 01)，CI、SV、SI、ACI、VI 均高于对照组，差异均

有统计学意义(P ＜ 0. 05)，而 SVＲ、SVＲI、STＲ 低于对

照组，差异均有统计学意义(P ＜ 0. 05)。见表 4。

表 3 两组治疗前无创血流动力学监测结果比较 珋x ± s

组别 CO(L /min) CI［L /(min·m2)］ SV(mL) SI(mL /m2) ACI( /100 s2)

反搏组 4． 47 ± 0． 88 2． 79 ± 0． 61 67． 91 ± 23． 75 37． 03 ± 10． 83 82． 03 ± 22． 04

对照组 4． 55 ± 0． 72 2． 88 ± 0． 54 69． 49 ± 25． 21 38． 13 ± 10． 97 80． 69 ± 21． 29

组别 VI( /1 000 s) SVＲ(DS /cm5) SVＲIa(DS·m2 /cm5) STＲ

反搏组 42． 63 ± 15． 18 1 538． 68 ± 383． 75 2 569． 69 ± 483． 71 0． 416 8 ± 0． 125 7

对照组 39． 32 ± 14． 97 1 591． 91 ± 362． 59 2 785． 17 ± 463． 56 0． 422 8 ± 0． 135 1

表 4 两组治疗后无创血流动力学监测结果比较 珋x ± s

组别 CO(L /min) CI［(L /(min·m2)］ SV(mL) SI(mL /m2) ACI( /100 s2)

反搏组 5． 87 ± 0． 96＊＊ 3． 48 ± 0． 71* 86． 04 ± 22． 85* 47． 64 ± 10． 38* 98． 35 ± 24． 93*

对照组 4． 72 ± 0． 83 2． 93 ± 0． 68 70． 11 ± 21． 59 39． 58 ± 9． 55 81． 26 ± 22． 61

组别 VI( /1 000 s) SVＲ(DS /cm5) SVＲI(DS·m2 /cm5) STＲ

反搏组 52． 94 ± 16． 01* 1 318． 23 ± 353． 15* 2 105． 81 ± 438． 57* 0． 322 4 ± 0． 112 4*

对照组 40． 32 ± 15． 52 1 586． 47 ± 375． 81 2 439． 82 ± 457． 04 0． 419 3 ± 0． 130 9

与对照组比较 * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01
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3 讨论

体外反搏是在心脏舒张期加压于人体下半身，使

其中的血液被驱动返回心脏，在原有收缩期脉搏的基

础上产生一种舒张期增压波
［2］。心肌供血 70% 主要

靠舒张期，体外反搏提高了主动脉舒张压，也就提高了

冠状动脉的灌注压，可增加冠状动脉血流量
［3］。由于

反搏气囊对下半身的序贯加压，静脉回心血量也相应

增多，同时左心室射血阻力下降，导致 CO 增加。因

此，体外反搏能增加 CO，改善动脉僵硬度，降低外周阻

力，增强心肌收缩性能，使心肌血氧供给增加
［4］。近年

来研究认为体外反搏在气囊放气时使受压的动脉迅速

扩张，能减少全身血管阻力，降低心脏后负荷，改善收

缩压，并减轻心肌耗氧
［5］。

冠状动脉粥样硬化的始动环节是血管内皮功能受

损，这与内皮细胞分泌一氧化氮(NO)和前列环素等内

皮依赖性血管舒张因子减少，分泌内皮素 － 1(ET － 1)

等血管收缩因子增加有关
［6］。有研究检测稳定型心绞

痛患者 NO、超氧化物歧化酶、丙二醛含量，结果发现稳

定型心绞痛患者血管内皮功能减退，NO 水平降低，与氧

化应激增强有关
［7］。体外反搏促进内皮细胞释放 NO，

抑制 ET －1、单核细胞趋化蛋白 －1、肿瘤坏死因子 － α，

进而产生抗炎、抗粥样硬化作用，改善血管功能和微循

环，加强组织灌注，使内皮细胞供氧增加，改善血管内

皮功能
［8］。体外反搏能够促使血流速度加快，明显降

低血浆中纤维蛋白含量和血小板聚集度，能使血小板

解聚，抑制冠状动脉内血小板聚集，阻止冠状循环内血

栓形成。体外反搏通过增加心肌缺血与非缺血区的压

力梯度，有利于冠状动脉侧支循环的形成和开放，对心

绞痛的治疗起着重要的作用。MUST － EECP 研究表

明
［9］，体外反搏治疗稳定型心绞痛安全有效。本研究

中，反搏组稳定型心绞痛患者加用体外反搏 1 个疗程

后症状改善率为 89. 3% ，较对照组症状改善率增加，

与国内外对冠心病的治疗研究
［10 － 11］

相一致。
肺动脉漂浮导管法连续血流动力学监测是测定心

功能的金标准，但其有创性操作限制其临床广泛应用。
无创血流动力学监测是建立在胸电生物阻抗基础上，

采用先进的数字阻抗信号数字化技术及专利的阻抗调

节主动脉还原算法
［12］

记录由于心脏收缩、主动脉射血

所致胸腔阻抗变化，利用生物阻抗波形成的微分峰值，

无损伤地提供多种血流动力学参数来评估反映左心泵

血功能。ACI 主要反映心肌收缩力状态，较左室射血

分数值更准确，反映更灵敏。STＲ 是指心肌电兴奋期

与机械收缩期之间的比率，是反映心泵效率的敏感指

标。SVＲ 和 SVＲI 主要反映机体外周血管舒缩状态。
本研究通过无创血流动力学监测，显示反搏组 CO、CI、
SVI、SI、ACI、VI 明显高于对照组，而 SVＲ、SVＲI、STＲ
则低于对照组，提示反搏组心功能明显改善，与国外研

究
［13 － 14］

体外反搏治疗心绞痛，改善心肌收缩力，提高

生活质量相一致。本研究结果表明，体外反搏治疗能

进一步改善未行血运重建的冠心病患者心绞痛症状，

改善左心功能，对有效提高患者生活质量具有重要的

临床意义，值得在临床推广。
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