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摘  要 

目的：探讨影响应用主动脉内球囊反搏(IABP)联合经皮冠状动脉介入术(PCI)治疗急性心肌梗死(AMI)合
并心功能不全患者死亡的危险因素。方法：回顾性收集2012年6月至2021年6月由青岛大学附属医院被

诊断为AMI合并心功能不全并行PCI + IABP置入的52例患者临床资料，根据PCI + IABP治疗后12个月生

存情况分为存活组32例和死亡组20例。统计并比较两组患者基线资料、冠状动脉造影及介入治疗相关指

标，包括既往史、血压、心率、血脂、血糖、病变血管、梗死部位、心肌梗死溶栓治疗临床试验(TIMI)
血流分级等，分析患者PCI + IABP治疗后预后不良的独立影响因素。结果：52例患者死亡患者20例，存

活患者32例，其中死亡组的血糖含量显著高于存活组，而存活组的血压，无论是收缩压还是舒张压均明

显高于死亡组，同时死亡组出现三支病变和术前TIMI血流 < 3级所占比例显著高于存活组。单因素和多

因素Logistic回归分析显示，术前TIMI血流分级是应用PCI联合IABP治疗的AMI伴心功能不全患者死亡的

独立危险因素。结论：术前TIMI血流分级是影响应用PCI联合IABP治疗的AMI合并心功能不全患者近远

期预后的独立危险因素，临床对于经皮冠状动脉介入治疗(PCI)前TIMI低级别患者应加强监护，积极采

取补救措施以改善患者预后。 
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Abstract 
Objective: To investigate the risk factors of death in patients with acute myocardial infarction 
(AMI) complicated with cardiac insufficiency treated with intra aortic balloon counterpulsation 
(IABP) combined with percutaneous coronary intervention (PCI). Methods: The clinical data of 52 
patients with AMI complicated with cardiac insufficiency who received PCI + IABP implantation 
treatment in the Affiliated Hospital of Qingdao University, from June 2012 to June 2021 were col-
lected retrospectively. According to the 12-month survival after PCI + IABP treatment, they were 
divided into survival group and death group. The baseline data, coronary angiography and inter-
ventional therapy related indexes of the two groups were counted, including previous history, 
blood pressure, heart rate, blood lipid, blood glucose, diseased vessels, infarct location, TIMI blood 
flow classification, etc. And the independent influencing factors of poor prognosis after PCI + IABP 
treatment were analyzed. Results: Among the 52 patients, 20 died and 32 survived. The blood 
glucose content in the death group was significantly higher than that in the survival group, while 
the blood pressure, whether systolic or diastolic, in the survival group was significantly higher 
than that in the death group. At the same time, the proportion of three vessel lesions and preoper-
ative TIMI blood flow < 3 in the death group was significantly higher than that in the survival 
group. Univariate and multivariate logistic regression analysis showed that preoperative TIMI 
blood flow classification was an independent risk factor for death in AMI patients with cardiac in-
sufficiency treated with PCI combined with IABP. Conclusion: Preoperative TIMI blood flow classi-
fication is an independent risk factor affecting the short-term and long-term prognosis of AMI pa-
tients with cardiac insufficiency treated by PCI combined with IABP. Clinically, we should streng-
then the monitoring of low-grade TIMI patients before percutaneous coronary intervention (PCI) 
and actively take remedial measures to improve the prognosis of patients. 
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1. 引言 

近年来，急性心肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)是一种心血管危急重疾病且患病率呈逐年

增长趋势，同时患有该病的患者甚至出现逐渐年轻化趋势。但是随着心血管内科侵入性治疗方式的临

床广泛应用，包括早期血运重建以及重症医疗保健等治疗，使目前急性心肌梗死的死亡率同样也出现

大幅的下降[1]。因此，目前经皮冠状动脉介入治疗是急性心肌梗死患者再灌注治疗的首选策略。尽管

如此，对于急性心肌梗死患者伴有持续性低血压、心源性休克或者心力衰竭时，患者的死亡率可增加

至 45%~80% [2] [3] [4]。有研究表明，主动脉球囊反博(intra-aortic balloon pump counterpulsation, IABP)
是可以通过心脏舒张期增加冠状动脉血流量来增加主动脉根部压力的一种简单有效的机械性辅助装置，

同时该装置也可以降低收缩期主动脉压力，降低左心室后负荷，从而降低心肌耗氧量[5] [6]。正是这些

作用可以使动力不足的心脏恢复其功能。同时，它也可以通过增加 10%~20%的心输出量的作用，以达

到一定程度上改善流向内脏器官的血流量[7]。近年来该装置于临床应用于急性心肌梗死的范围也越来

越大，并且 IABP 已成为世界范围内应用最广泛的循环设备。有研究证实，AMI 伴有心功能不全的患

者行经皮冠状动脉介入术(percutaneous coronary intervention, PCI)的 IABP 支持治疗后，可以更好地改善

心功能[8]。但是目前鲜有报道分析 IABP 联合 PCI 在治疗 AMI 合并心功能不全后预后不良的危险因素

[9]。本研究主要探讨 AMI 合并心功能不全行 IABP + PCI 手术后导致患者死亡的独立危险因素，为该

病于临床防治中提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性选择 2012 年 6 月至 2021 年 6 月于青岛大学附属医院进行 PCI + IABP 治疗的 AMI 合并NYHA 
III~IV 心功能不全的患者 60 例。根据 PCI + IABP 治疗后 1 个月发生死亡情况，分为死亡组(20 例)和存活

组(32例)。纳入标准：1) 符合国际心脏病学会和世界卫生组织AMI诊断标准；2) 符合NYHA心功能 III~IV
级诊断标准；3) 行 IABP 置入；4) 心脏射血分数 ≤ 50%；5) 临床资料完整。排除标准：1) 严重肝肾功

能不全及精神疾患；2) 合并心源性休克、免疫系统疾病、血液系统疾病、结缔组织疾病；3) 肥厚型心肌

病、扩张性心肌病等疾病终末期者；4) 随访失联者。研究方案经青岛大学附属医院医学伦理委员会通过，

患者或家属在接受 PCI + IABP 治疗前均签署知情同意书。 

2.2. 方法 

所有患者均经桡动脉或股动脉按常规操作完成 PCI，由术者决定 IABP 放置时机，通常采用股动脉经

皮穿刺建立。患者均口服双联抗血小板药物，阿司匹林与氯吡格雷或者阿司匹林与替格瑞洛，术后给予

阿司匹林坚持长期服用；氯吡格雷或者替格瑞洛术后服用至少 12 个月。患者出院后进行电话或门诊随访。 

2.3. 观察指标 

统计患者一般资料包括性别、年龄、心率、吸烟史、既往 PCI 史、脑梗病史、合并高血压基础疾病、

血压、心电图检查结果(梗死部位)；心肌梗死溶栓治疗临床试验(thrombolysis in myocardial infarction, TIMI)
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血流分级；实验室检查指标包括空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)、血

红蛋白、血小板、尿酸；病变血管数、支架植入数。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 版统计软件进行数据分析。计数资料均采用均数 ± 标准差(χ ± s)表示，两组间均数

的比较采用 t 检验。计数资料用例(%)表示，组间比较采用 χ2检验。Logistic 回归分析影响 AMI 合并心功

能不全行 PCI + IABP 治疗后预后不良的独立危险因素。 

3. 结果 

3.1. 两组患者临床基本资料比较  

死亡组的空腹血糖含量显著高于存活组，而存活组的血压，无论是收缩压还是舒张压均明显高于死

亡组(p < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical baseline data from two groups of patients 
表 1. 两组患者临床基线资料比较 

项目 存活组(n = 32) 死亡组(n = 20) t/χ2值 p 值 

年龄(岁) 66.72 ± 10.03 68.50 ± 9.87 0.627 0.534 

男性(n, %) 26 (81.25) 15 (75.00) 0.288 0.591 

吸烟史(n, %) 13 (40.63) 9 (45) 0.221 0.638 

既往 PCI 史(n, %) 4 (12.5) 5 (25) 1.566 0.211 

高血压病史(n, %) 17 (53.13) 10 (50) 0.027 0.869 

既往脑梗病史(n, %) 4 (12.5) 5 (25) 2.462 0.117 

血糖 7.28 ± 2.48 12.84 ± 7.18 4.031 0.003 

LDL-C 2.83 ± 0.80 2.98 ± 2.35 0.339 0.788 

心率(次/min) 82.71 ± 16.95 86.30 ± 19.42 0.262 0.487 

收缩压(mmHg) 116.47 ± 16.91 105.25 ± 22.44 2.050 0.046 

舒张压(mmHg) 71.94 ± 10.60 64.35 ± 16.19 2.046 0.046 

血红蛋白 126.91 ± 19.31 120.25 ± 23.29 1.117 0.279 

BUN (μmol/L) 8.41 ± 4.29 13.96 ± 13.32 1.774 0.153 

Cr (mmol/L) 83.35 ± 29.06 138.40 ± 130.91 1.851 0.079 

尿酸 384.68 ± 139.97 507.00 ± 251.49 1.352 0.121 

血小板 219.81 ± 62.12 181.30 ± 85.40 1.880 0.066 

注：Cr：肌酐；BUN：尿素氮；PCI：经皮冠状动脉介入治疗；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇。 

3.2. 两组患者介入手术相关指标的比较 

结果如表 2 所示，死亡组出现 3 支病变的概率明显高于存活组，同时死亡组中术前 TIMI 血流出现低

于 3 级的概率也显著高于存活组(p < 0.05)。 
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Table 2. Comparisonofinterventionalsurgery-relatedindicatorsbetweenthetwogroupsofpatients 
表 2. 两组患者介入手术相关指标的比较 

项目 存活组(n = 32) 死亡组(n = 20) t/χ2值 p 值 

支架植入数 1.10 ± 0.98 0.86 ± 0.70 1.478 0.146 

梗死部位(n, %) 
前壁 
后壁 
下壁 

 
16 (50) 
4 (12.5) 
12 (37.5) 

 
8 (40) 
4 (20) 
8 (40) 

0.737 0.692 

3 支冠脉病变(n, %) 6 (18.75) 13 (65) 13.010 0.01 

术前 TIMI 血流 < 3 级(n, %) 3 10 19.417 0.000 

注：TIMI：心肌梗死溶栓治疗临床试验。 

3.3. 影响 AMI 伴有心功能不全患者行 IABP + PCI 手术治疗预后不良的单因素回归分析 

将 AMI 伴有心功能不全行 IABP + PCI 手术治疗后死亡的患者作为因变量，将血糖、收缩压、舒张

压、3 支冠脉病变以及术前 TIMI 血流 < 3 级作为自变量，分别纳入 Logistic 回归分析模型。分析结果显

示，血糖(OR = 1.404, 95% CI: 1.136~1.736)、3 支冠脉病变(OR = 5.083, 95% CI: 1.894~13.643)以及术前

TIMI 血流 < 3 级(OR = 0.184, 95% CI: 0.058~0.580)是 AMI 伴有心功能不全患者 IABP + PCI 治疗后死亡

的危险因素(p < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Logistic univariate analysis of prognosis of AMI patients with cardiac insufficiency treated with IABP + PCI 
表 3. 影响 AMI 伴有心功能不全患者行 IABP + PCI 手术治疗预后的 Logistic 单因素分析结果 

因素 β SE Wald p 值 OR (95% CI) 

血糖 0.339 0.108 9.834 0.002 1.404 (1.136~1.736) 

收缩压 −0.031 0.016 3.683 0.055 0.969 (0.938~1.001) 

舒张压 −0.024 0.024 3.625 0.057 0.955 (0.911~1.001) 

3 支冠脉病变 1.626 0.504 10.417 0.001 5.083 (1.894~13.643) 

术前 TIMI 血流 < 3 级 −1.695 0.587 8.340 0.004 0.184 (0.058~0.580) 

3.4. 影响 AMI 伴有心功能不全患者行 IABP + PCI 手术治疗死亡的多因素回归分析 

将 AMI 伴有心功能不全行 IABP + PCI 手术治疗后死亡的患者作为因变量，将血糖、3 支冠脉病变以

及术前 TIMI 血流 < 3 级作为自变量，纳入 Logistic 回归分析模型。表 4 结果显示，术前 TIMI 血流 < 3
级(OR = 0.230, 95% CI: 0.059~0.900)是 AMI 伴有心功能不全患者 IABP + PCI 治疗后死亡的独立危险因素

(p < 0.05)。 
 

Table 4. Logistic multivariate analysis of prognosis of patients with AMI with cardiac insufficiency undergoing IABP + PCI 
表 4. 影响 AMI 伴有心功能不全患者行 IABP + PCI 手术治疗预后的 Logistic 多因素分析结果 

因素 β SE Wald p 值 OR (95% CI) 

血糖 0.306 0.175 3.065 0.080 1.358 (0.964~1.914) 

3 支冠脉病变支数 0.609 0.739 0.678 0.410 1.838 (0.432~7.830) 

术前 TIMI 血流 < 3 级 −1.470 0.696 4.458 0.035 0.230 (0.059~0.900) 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.126770


秦仕婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.126770 5317 临床医学进展 
 

4. 讨论 

目前，PCI 是临床上治疗急性心肌梗死的重要手段之一，有研究也证实了，早期且及时有效开通阻

塞血管，恢复缺血心肌的血流灌注，可减少心肌凋亡，从而减少心血管不良事件的发生[10]。同时 IABP
作为治疗心功能不全的一种辅助循环设备，近年来临床上常利用该设备辅助介入手术，一些研究已经证

实，AMI 患者早期应用 IABP 可以更有效地稳定血流动力学[11]，而血流动力学障碍是降低血运重建术成

功率、增加死亡率和并发症的一个重要因素。同时有研究证实，IABP 不仅仅可以改善室内的高压力使左

室做功增加，也可以降低后负荷，降低心室壁张力，从而改善心肌缺血缺氧，最终可降低心肌损害[12]。
另外，有研究证实 IABP 延长对患有终末期心力衰竭和右心功能不全的患者的诱导可显著改善右心室和

周围器官的功能，从而可以有效提高心力衰竭患者的生存率[13]。 
尽管 PCI 与 IABP 联和使用已经在临床中被广泛接受，但相对于 AMI 合并心功能不全患者来说，由

于该类患者血流动力学显著低于 AMI 患者不伴心功能不全患者，因此对于这种高危猝死患者来说，疗效

并未达到一个理想状态，仍存在部分患者未能挽救其生命，而针对这些高危患者在使用 PCI 联合 IABP
前需要注意的问题仍然值得我们去探寻。本研究通过两个方面寻找该类患者危险因素，一方面进行临床

基本资料分析，考虑到术前高血压以及低血压状态极有可能危害着患者的生命，另一方面进行介入手术

相关指标分析了解到，3 支病变的患者与冠脉血流低于 3 级的患者对 AMI 合并心功能不全的高危患者的

生命有显著的危害，另外对于这些可能的危害的因素进行单因素和多因素分析后，我们主要发现了冠脉

血流是影响患者生存的独立的危险因素。对于 TIMI 血流 < 3 级的患者也可称为慢血流或者无复流，而

慢血流和无复流的发生会严重影响心肌再灌注，是心血管不良事件发生的独立预测因子。该现象的机制

目前仍然不明确，有研究猜测，由于心肌持续缺血状态会导致远端毛细血管床肿胀，诱发心肌细胞损伤，

最终导致微血管床被破坏，最终出现慢血流甚至无复流现象[14]。因此临床上应该重视 TIMI 低级别的

AMI 合并心功能不全的患者，应该早期积极采取措施改善冠脉灌注甚至做好更进一步的治疗的准备，以

提高该类高危患者的生存率。 
虽然本研究证实血糖，血压，3 支病变因素可能导致 AMI 合并心功能不全患者导致死亡的风险增加，

但通过回归研究确定，上述因素并非是影响 AMI 合并心功能不全患者 PCI + IABP 治疗后生存的独立影

响因素，但是由于本研究所纳入的样本量过少，因此这些因素还有待我们今后进一步研究。 

5. 结论 

综上所述，AMI 合并心功能不全患者 PCI + IABP 治疗后预后不良受多种因素影响，临床上仍然有较

高的死亡率，术前 TIMI 血流分级是影响应用 IABP + PCI 治疗 AMI 合并心功能不全患者近远期预后的独

立危险因素，临床上对于该类患者应该增加重视，且对于这类患者尽量进行早期干预或者适当调整治疗

方案。 
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