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［摘要］　目的　探讨再灌注损伤在急性心肌梗死 （ＡＭＩ）合并低血压状态（简称低血压）及心源性休克
（ＣＳ）中的临床意义和治疗对策。方法　观察ＡＭＩ合并低血压及ＣＳ行急诊经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）患者
１３１例，术中再灌注后出现或加重低血压及ＣＳ为治疗组（４５例），其他为对照组（８６例），观察两组再灌注损伤
的临床表现及应用优化升压药配合主动脉内球囊反搏术（ＩＡＢＰ）的序贯疗法支持下急诊ＰＣＩ的疗效。结果　术
中再灌注后出现或加重的低血压及ＣＳ４５例（占３４．３５％，治疗组），对照组８６例（占６５．６５％），两组发生再灌注
心律失常共１００例（７６．３４％），包括加速性室性自主心律４３例，窦性心动过缓３１例，室性早搏２３例，室颤３例。
治疗组病死率和心血管事件（左心心力衰竭）与对照组比较差异无统计学意义，但需要使用ＩＡＢＰ的患者明显减
少（Ｐ＜０．０５）。结论　再灌注损伤是ＡＭＩ合并低血压及ＣＳ的重要原因之一，再灌注损伤导致的低血压和 ＣＳ，
用优化升压药配合ＩＡＢＰ的序贯疗法配合急诊ＰＣＩ是一种快捷、实用、安全的治疗方法。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）早期并发的心源性休克
（ＣＳ）是 ＡＭＩ最严重的并发症之一，药物治疗病死
率达７０％～８０％［１］。虽然急诊经皮冠状动脉介入

术（ＰＣＩ）的广泛开展，使ＡＭＩ合并ＣＳ的病死率明显
下降，美国国家心肌梗死注册数据库的研究显

示［２］，伴发ＣＳ的 ＡＭＩ患者仅２９％在接诊时表现为
休克，７１％在住院期间发展为休克，临床上一些低血
压状态（简称低血压）和ＣＳ在急诊ＰＣＩ再灌注治疗
过程中出现或加重，这种再灌注损伤在 ＡＭＩ合并低
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血压和 ＣＳ的发生发展中起到什么作用还不是很清
楚，该研究探讨再灌注损伤在 ＡＭＩ合并低血压及
ＣＳ中的临床意义，以及优化升压药配合主动脉内球
囊反搏（ＩＡＢＰ）的序贯疗法支持下急诊ＰＣＩ的疗效。
１　对象与方法
１．１　研究对象　入选２０１１年１月至２０１５年５月
在我院住院 ＡＭＩ（包括 ＳＴ抬高及非 ＳＴ抬高 ＡＭＩ）
合并低血压及 ＣＳ行急诊 ＰＣＩ的患者１３１例，男９２
例，女３９例；年龄２２～８７岁，平均（６１．３±１３．２）岁；
其中低血压５２例，ＣＳ７９例。ＡＭＩ符合国际心脏病
学会和世界卫生组织缺血性心脏病诊断标准。低血

压诊断标准：血压在８０～９０／６０～７０ｍｍＨｇ水平，
或血压下降３０ｍｍＨｇ以上，需要儿茶酚胺类药稳
定血流动力学，无周围循环衰竭（意识障碍、四肢厥

冷、少尿或无尿等）症状出现，排除基础血压低者。

ＣＳ诊断标准：血压低于８０／６０ｍｍＨｇ，有周围循环
衰竭的表现。再灌注损伤指冠脉开通过程中出现或

加重的心律失常和血压下降（低血压或 ＣＳ），本组
ＰＣＩ再灌注后出现或加重的低血压和ＣＳ４５例（低血
压２０例，ＣＳ２５例）为治疗组，其他８６例（低血压３２
例，ＣＳ５４例）为对照组。治疗组与对照组在年龄、性
别、梗死部位、低血压和 ＣＳ方面差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　观察两组在优化升压药结合 ＩＡＢＰ的
序贯疗法配合急诊 ＰＣＩ的疗效，手术患者符合急诊
ＰＣＩ指征且同意手术。患者术前常规应用抗血小板
聚集药物（口服氯吡格雷６００ｍｇ或替格瑞洛１８０ｍｇ，
阿司匹林３００ｍｇ）。优化升压药配合ＩＡＢＰ的序贯疗
法：先用较小剂量多巴胺５～１５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）或
加间羟胺静脉滴注，重者加用多巴胺２ｍｇ／肾上腺
素０．１ｍｇ静脉推注，若数分钟内仍低于 ９０／６０
ｍｍＨｇ，实施动脉内快速注射０．９％氯化钠注射溶
液３００～１０００ｍＬ，如发生在术前或术后经动脉穿刺
鞘管注射，如在术中则经指引导管升主动脉内注射

（保留导丝在冠脉内将导管口撤离冠脉口 ３～４
ｃｍ），注射过程中观察血压回升情况，血压升高到
（９０～１００）／７０ｍｍＨｇ以上即可停止注射，一旦出
现呼吸困难立即停止注射。两组经上述升血压治疗

效果不理想，血压仍低于９０／６０ｍｍＨｇ水平，立即
加用ＩＡＢＰ治疗。严重的 ＣＳ一开始即采用升压药
加ＩＡＢＰ治疗。ＩＡＢＰ经股动脉途径，采用心电 Ｒ波
自动触发模式，调整球囊的充气和放气时间，达到最

大的舒张期扩张。当患者血流动力学状态和病情稳

定后可逐渐减少 ＩＡＢＰ比例，可以耐受１∶３的反搏
比例即可安全撤除ＩＡＢＰ。

急诊ＰＣＩ只针对梗死相关动脉（ＩＲＡ），血栓负
荷较重者常规用血栓抽吸装置抽吸血栓。替罗非班

在血栓负荷重者应用４８ｈ左右。球囊预扩张压力
宜小，支架释放争取一次成功，球囊撤压宜慢以减少

血栓脱落和无复流，发生无复流后冠脉内注射硝普

钠（１００μｇ／次）直到血流速度正常。观察再灌注损
伤的临床表现以及两组治疗的效果。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行数据
分析，计量资料组间比较采用ｔ检验，计数资料采用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

治疗组与对照组临床资料比较见表１。

表１　治疗组与对照组各项资料比较

项目 治疗组 对照组 χ２（ｔ）值 Ｐ值
梗死部位（例） ０．２８７ ＞０．０５
　前壁／前间壁 １１ ２３
　广泛前壁 １０ １８
　下壁 １２ ２０
　下壁＋右室／后壁 １０ ２１
　非ＳＴ段抬高ＡＭＩ ２ ４
再灌注心律失常（例） ０．０６４ ＞０．０５
　加速性室性自主心律 １５ ２８
　室性早搏 ８ １５
　严重窦性心动过缓 １０ ２１
　室颤 １ ２
低血压及ＣＳ出现或加重 ３．２６８ ＞０．０５
　低血压（例） ２０ ３２
　ＣＳ（例） ２５ ５４
住院左心心力衰竭（例） １３ ２７ ０．０８７ ＞０．０５
住院病死数［例（％）］ ７（１５．５６） １５（１７．４４） ０．０７５ ＞０．０５
ＩＡＢＰ人应用数［例（％）］ ５（１１．１１） ２３（２６．７４） ４．２９６ ＜０．０５
ＩＡＢＰ应用时间（ｘ±ｓ，ｈ） ６０．７３±２７．９５ ６１．２９±２８．１７ （０．０４０） ＞０．０５

　　本组病例ＰＣＩ术中再灌注后出现或加重的低血
压及ＣＳ４５例（占３４．３５％），再灌注后出现心律失常
共１００例（占７６．３４％，两组间比较差异无统计学意
义）。

本文１３１例患者中１３２支ＩＲＡ的靶病变行急诊
ＰＣＩ或单纯血栓抽吸治疗获得成功（１例左主干病
变术中死亡），其中２支冠脉同时急性闭塞２例，有
１例２支同时急性闭塞，另一支９９％狭窄（血流 ＴＩ
ＭＩ２级），３支冠脉同时行 ＰＣＩ术，术中血压逐渐回
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升。治疗组较对照组需要应用 ＩＡＢＰ例数明显减少
（Ｐ＜０．０５）。两组应用血栓抽吸治疗 １１３例（占
８６．２６％），无复流１３例（占９．９２％，术中经硝普纳
冠脉内注射治疗血流完全恢复正常）。

３　讨论
ＣＳ是导致 ＡＭＩ院内死亡的主要原因，ＡＭＩ早

期随着时间的推移心肌坏死面积逐渐扩大，心功能

下降和血压下降也随之发生［２］。本组病例 ＡＭＩ伴
发低血压及ＣＳ就诊时占３１．３０％，与再灌注损伤相
关占３４．３５％。心肌缺血－再灌注损伤是缺血心肌
组织恢复血液灌注后其代谢紊乱、功能障碍及结构

损伤反而加重的现象，氧化应激、钙超载、心肌细胞

能量代谢障碍、炎症、内质网应激等病理生理过程参

与其发生［３］；细胞自由基氧化损伤，心肌收缩力降

低，并诱发了冠状动脉内皮细胞功能紊乱，进而减少

了冠状动脉血流和其他器官的血流灌注［４］；其损害

可能超过缺血本身。本组再灌注后出现或加重的低

血压和 ＣＳ是再灌注损伤的突出表现，再灌注心律
失常占７６．３４％，主要与心肌缺血后心电不稳定有
关，加速性室性自主心律短时间内可自行消失（无

需特殊处理），严重窦性心动过缓、室颤需要积极的

药物及电除颤治疗，再灌注心律失常对低血压及ＣＳ
的影响不确定。积极防治再灌注损伤，对 ＡＭＩ尤其
合并低血压及ＣＳ的治疗具有重要的临床意义。

临床研究表明，要降低ＡＭＩ并发ＣＳ的病死率，
及时、有效开通ＩＲＡ，实现心肌有效再灌注是治疗的
关键，可以改善预后、缩小梗死面积［５６］。传统方法

治疗ＡＭＩ合并ＣＳ多先进行ＩＡＢＰ稳定血压，再行急
诊ＰＣＩ手术。我们应用优化升压药联合 ＩＡＢＰ的序
贯疗法配合急诊 ＰＣＩ手术，通过积极优化升压药治
疗减少了不必要的ＩＡＢＰ，进一步缩短了开通冠脉的
时间，可挽救更多的濒死心肌。两组 ＡＭＩ合并低血
压及 ＣＳ病例多数应用优化升压的序贯疗法配合急
诊ＰＣＩ，治疗组仅１１．１１％病例应用升压药效果不理
想加用了ＩＡＢＰ，在与对照组疗效相同（住院病死率
和出现左心心力衰竭两组比较，差异无统计学意

义）的情况下使用ＩＡＢＰ明显减少（Ｐ＜０．０５）。
序贯疗法中优化升血压加用动脉内快速注射盐

水的机制可能为：①低血压和 ＣＳ时存在微血管床
扩张，大量血液进入微循环系统，使有效循环血量不

足，扩容治疗与血管活性药物配合起到协同治疗作

用；②ＡＭＩ早期存在不同程度血容量不足的因素，如
恶心呕吐、大汗、造影剂高渗利尿等；③盐水可降低
血液黏稠度，改善微循环障碍；④ＣＳ早期血管收缩
的代偿机制随着 ＣＳ的发展被系统性炎性反应所逆
转，血管反应性下降，血管床扩张，有效循环血量不

足，血压下降，无法维持器官和组织灌注，认为系统

性炎性反应综合征（ＳＩＲＳ）的持续存在是ＣＳ病死率
高的一个重要原因［７］；⑤部分患者在血容量不足情
况下应用了扩管药促进了血压下降。

总之，再灌注损伤是 ＡＭＩ合并低血压和 ＣＳ的
重要原因之一，再灌注损伤导致的低血压和 ＣＳ，在
优化升压药配合 ＩＡＢＰ的序贯疗法支持下急诊 ＰＣＩ
是实用、安全、有效的方法，绝大多数不需要应用

ＩＡＢＰ，值得临床上进一步尝试应用。
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