
实用中医药杂志 2014年6月 第30卷6期（总第257期）
JOURNAL OF PRACTICAL TRADITIONAL CHINESE MEDICINE 2014.Vol.30 No.6

·587·

外抗氧化活性比较［J］.中国实验方剂学杂志，
2013，19（12）：179-181.

［35］ 梁绍兰，周金花，黄锁义，等.益母草多糖的抗氧
化性［J］.光谱实验室，2012，29（6）：3666-
3671.

［36］ 刘正泉，王小荣，张玉平，等.益母草注射液对失
血性休克大鼠各器官自由基损伤的影响［J］.时
珍国医国药，2011，22（10）：2445-2446.

［37］ 王丽娟，张丽，王勇，等.益母草镇痛抗炎作用的
实验研究［J］.时珍国医国药，2009，20（3）：
645-646.

［38］ 李万，蔡亚玲.益母草总生物碱的药理实验研究
［J］.华中科技大学学报（医学版），2002，31
（2）：168.

［39］ 田翠平.浅谈益母草的药理作用［J］.按摩与康复
医学（下旬刊），2011，2（1）：175-176.

［40］ 郭绍辉，杨永柱，王晓雯，等.益母草抗菌蛋白

LJAMP2的表达及抗菌活性分析［J］.农业生物技
术学报，2010，18（2）：254-259.

［41］ 钱海兵，徐玉平，罗魁.益母草碱对实验性高脂血
症大鼠的降脂作用［J］.华西药学杂志，2012，27
（5）：528-530.

［42］ 孙晓蛟，杜智恒，刘诚刚，等.益母草对绿壳蛋
鸡血液生化指标及激素的影响［J］.中国畜牧兽
医，2012，39（11）：121-124.

［43］ 关红，赵怀平，谭志，等.益母草及其复方制剂对
大鼠离体子宫平滑肌运动的影响［J］.内蒙古农
业大学学报（自然科学版），2011，32（4）：
25-28.

［44］ 范静婧，朱玮玮，王婧薷，等.益母草对家兔离体
小肠平滑肌的作用及其作用机制研究［J］.时珍
国医国药，2012，23（4）：837-838.

［收稿日期］2014-03-12

20世纪60年代，由哈佛大学Soroff教授等设计了旨在
增加心脏舒张期灌注，改善心肌缺血的体外反搏技术。
该技术后由郑振声教授改良为增强型体外反搏（enhanced 
external counterpulsation，EECP）。EECP治疗通过心电门
控技术使气囊在心脏舒张早期从远到近挤压肢体使含氧
血流向心脏，导致主动脉舒张压升高，随之增加冠脉血
流，而气囊在心脏收缩之初快速松弛，减少外周阻力，
明显降低心脏后负荷，进一步提高心输出量［1］。

EECP技术发展的早期主要应用于急性心肌梗死和心
源性休克患者的循环辅助治疗。在EECP逐渐应用于临床
的过程中，研究发现EECP对心衰患者的治疗也能获益。因
此，美国FDA于2002年正式批准EECP可用于心力衰竭患者
的治疗。现就EECP在心力衰竭治疗中的应用综述如下。
1　EECP对心肌缺血患者活动耐量的影响

ECCP治疗心绞痛主要机制为可以改善心脏舒张期的
充盈，减少左室舒张末压，提高左室舒张期充盈峰率、
舒张末容积［2］，作用类似于于主动脉内球囊反搏术治疗
心源性休克［3］。1999年Arora［4］的研究提示EECP对于
有心绞痛且左室功能正常的患者是有益的治疗方法，与
接受假体外反搏的对照组相比，EECP组能明显减轻心绞
痛症状，减少硝酸甘油用量，延长无缺血症状的运动时
间。治疗12个月后，EECP组还能明显提高患者生活质量
［5］。此外Braith［6］还观察到EECP和对照组相比还能增
加14%的最大氧耗量，能延长59%的运动时间。
2　EECP对心衰患者血流动力学的影响

EECP早期曾作为左室射血分数下降的冠心病患者
治疗的禁忌症，因既往有研究发现有3%～5%的患者在
体外反搏期间发生了心衰加重［7］，其原因可能与治疗
期间EECP不同的气囊压力有关［8］。随后Taguehi等［9］

通过有创血流动力学监测发现在伴左室功能障碍的心衰
患者行EECP，可以改善其心输出量和心脏指数，但会引
起右房平均压和肺毛细血管楔压的急性增加。近年有研
究发现，EECP在气囊放气时使受压的动脉迅速扩张，能
减少血管阻力，降低心脏后负荷，改善收缩压，同时左
室回心血量增加，从而能增加心脏每搏输出量［10，11］。
Arora等［12］通过EECP治疗冠心病合并心功能不全的患
者发现，治疗35h后血浆BNP水平较前明显降低。Urano
等［2］报道12例冠心病患者接受体外反搏治疗35h后行
99mTc门血池造影，发现左心室舒张期充盈峰率较前显
著提高，左心室舒张期充盈峰值的时间显著缩短，脑钠
肽（BNP）及左室舒张末压均下降，提示EECP可以改善
左室功能。Taguchi［13］还发现，EECP治疗15min后，右
房压和PCWP均有明显上升，但随着治疗时间的延长，
两者逐渐开始下降。检测血浆心房钠尿肽（ANP）浓度
也有类似现象，而BNP整个过程无明显变化。

研究发现，血浆ANP浓度在体外反搏治疗15min时
的明显增加是与右房压和PCWP的增加相关的，ANP的
增加提示心房前负荷的增加。而对BNP的无变化，研究
者认为EECP不会导致左室负荷的增加。但是我们发现在
EECP治疗中和治疗后即刻血脑钠肽未明显增加，可是
在治疗结束60min以后，观察到与治疗前相比NT-proBNP
值上升，治疗结束后24h的NT-proBNP值回落到治疗前
的基线水平，这说明体外反搏还是对患者的左室负荷有
一过性的影响［14］。我们认为Taguchi等［13］的研究中未
观察到BNP的变化与选择检验时间点和BNP释放时间不
符合有关。而在中、西方BNP专家共识中也提到对于那
些出现急性症状的心衰患者来说，在大约1h内BNP水平
偏低。在此种情况下，BNP基因表达存在缺陷时间，因
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为只有一小部分的BNP是储存于分泌颗粒内的，在心衰
急性血流动力学改变时BNP水平的升高依赖于体内合
成及肽链分泌的增加，而它需要一定的时间。前面的
研究［12，13］都是选择在一个标准EECP疗程后测定BNP浓
度，反映的是EECP对心衰患者长期治疗的血流动力学影
响。而我们观察到是EECP对心衰患者短期治疗的血流动
力学影响，故认为EECP对心衰患者的长期和短期的血流
动力学影响是不一致的，这可能是学者对EECP在心衰中
的作用有分歧的原因之一。
3　EECP对神经内分泌的影响

早期研究表明，神经内分泌机制参与体外反搏的作
用过程。Akhtar等［15］最早报道了在35h的EECP疗程中，
血清NO水平逐渐升高，ET-1水平则逐渐降低，且变化
趋势呈剂量相关性。Masuda等［16］研究发现，EECP治疗
可显著改善冠心病患者慢性心绞痛症状、平板运动时间
与心肌灌注显像，且血清NO水平与基线相比，在治疗1h
后即开始升高，且持续至完成35h的疗程后1个月。目前
研究表明，EECP还能够预防和减轻氧化应激损伤，该效
应主要通过降低多种促炎症反应细胞因子水平而实现，
其中包括肿瘤坏死因子-α，单核细胞趋化蛋白-1，内
皮细胞粘附分子-1，超敏C反应蛋白等［6，17］。此外，
Masuda等［18-20］研究指出EECP能促进血管内皮细胞生长
因子（VEGF）的生成和释放，诱导NO的表达，刺激冠
状动脉侧支循环的建立。因此，EECP对神经内分泌的调
节功能可能是EECP疗效的作用机制之一。
4　EECP治疗心力衰竭的循证医学证据

体外反搏对心衰治疗的安全性和有效性最初来自一
些小样本研究［21，22］。Soran等［21］发现LVEF≤35%的心
衰患者接受EECP治疗时是安全的，随后Soran等［22］又发
现在缺血和非缺血心衰患者中行EECP安全和耐受性好，
6个月后运动持续时间和氧摄取量峰值增加明显。

国际体外反搏患者登记注册中心（international 
EECP patient registry，IEPR）发现1个疗程的EECP治疗
（35h）能改善患者的心绞痛症状及生活质量，并且这
种获益最长可持续3年，但在LVEF≤35%的有心衰史的
人群中，主要心血管不良事件、死亡、心衰等都有明显
的增加，这预示EECP对心衰患者可能会导致较差的临床
结局［23，24］。

为了进一步证明EECP对心衰患者的安全性和
有效性，PEECH研究共入选187例轻-中度心衰患者
（NYHAⅡ-Ⅲ级）LVEF≤35%，结果发现治疗结束6
月后主要终点氧摄取量峰值两组并无统计学差异，但
在EECP组另一个主要终点运动持续时间增加60s以上的
患者百分数显著增加，与此相一致的是NYHA分级和生
活质量的改善，且在缺血和非缺血性扩张型心肌病患
者中结果差异也不大［25］。这个里程碑的研究促使美国
FDA2002年正式批准EECP可用于心力衰竭患者的治疗。
但是，随后Ochoa［26］报告10例已完成冠脉血运重建的
心绞痛患者和健康对照组自愿者接受EECP后观察到氧
摄取量峰值低水平但持久地增加，因此他们推论这有
可能是EECP提高心衰患者运动能力的机制之一。同时
Abbottsmith等［27］在PEECH研究大于等于65岁的亚组分
析中发现，治疗组中运动持续时间增加大于60s的患者
和氧摄取量峰值增加大于1.25mL/（kg·min）的患者均
较对照组有明显的升高，这与PEECH研究的结论形成了
反差，提示65岁以上人群EECP组与对照组相比在氧摄
取量峰值、运动持续时间有明显差异。与整个PEECH
的差异可能表明EECP对老年心衰患者有更多的获益。

Linnemeier［28］也观察到IPER中老年人6个月时的获益和
再住院率比年青人组更好一些。

因此，从研究中可能得到的解释是在老年人或有较
低基线运动能力（包括持续运动时间和氧摄取量峰值）
的患者接受EECP治疗，会使这种干预措施的获益更容易
显现出来［26-28］。虽然讨论的都是EECP对射血分数下降
的心衰的作用，但也存在证据表明EECP能改善射血分数
保留的心衰的临床症状［2，7］。
5　小　结

对稳定的NYHA-II～III级缺血性心肌病心力衰竭患
者，在接受适宜的药物治疗基础上应考虑EECP治疗。基
线运动能力较低的患者接受EECP治疗可能获益更大。有
明确的失代偿、容量负荷增加的患者需在病情稳定后才
开始EECP治疗。对于已采取充分理想的其他治疗措施的
心衰患者，EECP是安全的，能改善症状。

未来的研究应该探讨EECP对心衰患者主要心血管事
件和死亡率以及患者长期生活质量的影响，并探讨EECP
对不同类型的心衰人群的治疗效果以及不同EECP治疗方
案的有效性，进一步评价EECP用于慢性心衰治疗的整体
和长期效应及其作用机制。
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特技转让寻求合作

　　技术转让：①治疗乙肝中药，20至65天显效，10万元。②

中药粉治疗颈肩腰，5万元。③中药内服治各种鼻炎，10万元。

④中药内服外用治各种痔疮，10万元。⑤中药治疗胃病，10万

元。⑥治剧烈牙疼，10万元。⑦治乳腺增生、乳纤维瘤、乳腺

癌，中药粉内服，10万元。⑧治卵巢囊肿、子宫肌瘤、中药内

服外用，20万元。⑨治尖锐湿疣，中药外洗，10万元。寻求合

作，可先验证，只收成本，可签约治疗。

　　电话：13668918421。联系人：邹怀国。

　　建行账号：6217 0033 2000 9735 955。

　　地址：广州市南沙镇旧镇百花康复馆。

〈广　告〉


