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• 应用时机：何时置入？

• 撤机标准：持续时间？
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Class I /C        IIb /B, III /A

2012年之后2012年之前
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IABP SHOCK II研究

• 2009年6月-2012年3月，600例心源性休克患者，接受早

期再血管化（PCI或CABG）。随机分为：IABP 组

(n=301) ；对照组 (n=299) 

• 主要终点：30天死亡率，12个月死亡率

• 次要终点：血液动力学稳定时间，住监护室时间，血乳酸值

，儿茶酚胺类药物剂量及使用时间，肾功能均无显著差异
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IABP-SHOCK II（主要终点：30天死亡率）
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12个月随访结果
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IABP-Shock II 研究结论

• AMI合并心源性休克时使用IABP是安全的，无严重并发症

• 对AMI合并心源性休克患者早期血管重建同时使用IABP不

能减少30天死亡率

• 对AMI合并心源性休克患者早期血管重建同时使用IABP不

能减少12个月死亡率
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仔细分析IABP-Shock II 研究：

阴性结果是否与IABP应用时机和撤机时机有关？
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应用时机：何时置入？

IABP SHOCK 2研究：

仅13.4%的患者为血运重建术前置入
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Chinese medical journal 2016, 129(12):1400-1405.
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Am J Cardiol. 2010; 105(7):967-71 

PCI术前置入 PCI术后置入 P
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Results of multivariate analysis for predictors of in-hospital mortality

Am J Cardiol. 2010; 105(7):967-71 
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撤机时机：持续时间？

 IABP SHOCK 2研究：中位数3天（四分位数间

距2-4），最长16天

• 北京朝阳医院：348例IABP患者（并非都是心源性休

克患者），维持时间：123.8±101.0 小时
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•术后2天和3天， IABP组反映疾病严重程度的SAPS II积

分明显较低，第4天则无差异广
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顿抑心肌恢复功能需要时间
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IABP的何时撤机？

• 呼吸功能正常，血氧改善时先撤除机械通气

• 逐渐减少正性肌力药物用量

• 逐渐降低辅助比率

• 辅助时间越长，降低辅助比率（ 1:2 ）观察时间需要越长

• 超声，BNP动态评估左室功能好转
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何时撤机？并无明确定量指标和定论，需要

结合临床，个体化操作

临床指标：

• 休克心衰症状，体征改善，末梢循环良好

• 血压相对稳定：

• 平均动脉压＞70mmHg、SBP＞90mmHg

• 血管活性药物下调（多巴胺＜5μg/kg • min）

• 尿量 ＞1ml/kg • h
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辅助检查指标

• 血液动力学指标改善：（ CI ＞ 2.0L/m2 • min ，

PCWP ＜18mmHg ）

• 乳酸下降，酸中毒等内环境紊乱纠正

IABP的何时撤机？
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J Am Coll Cardiol 2001;38:1456–62

对易发生严重并发症的高危人群，或已经出现严重并发症的

患者，应权衡利弊，可适当缩短辅助时间

易发生严重并发症的危险因素
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理想的循环辅助装置

• 改善周围循环：维持足够的动脉血压和心输出量，逆转受

损的循环功能，恢复周围脏器的组织灌注，促进重要脏器

功能恢复。

• 心肌保护：改善冠脉灌注，降低心脏充盈压力和心肌氧耗

，避免心肌缺血加重和坏死进展。 

IABP TandemHeart ImpellaHemopumpECMO CPS

90’s80’s70’s 00’s
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常用循环辅助装置

增加冠脉灌
注，减轻心
脏后负荷

增加周围组
织灌注，改
善氧合

增加心脏输
出量，增加
心脏后负荷

增加心脏
输出量，
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IABP支持是稳定病人危重情况的暂时手段，对于长

时间不能撤机的休克患者（“IABP依赖” ）：

• 积极寻找和改变休克原因：

• 及时血运重建

• 纠正心包压塞、心律失常、酸中毒 、容量不足等情况

• 合并严重瓣膜病变或机械并发症，应尽快外科或介入治疗

• 由于IABP增加心输出量低于其他辅助装置，必要时应考虑

及时改用或联用其他循环辅助装置（ECMO，LVAD）
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IABP应用

• 应用时机：尽早应用，不仅在血管重建术之前，必要时

可以考虑在诊断性造影之前置入。以求尽快稳定血液动

力学状态，为进一步积极治疗创造条件

• 撤机时间：足够疗程，这样可能有利于部分仍然存活的

頓抑心肌逐渐恢复活动，并且可以等待因急性低灌注损

伤的全身各系统功能恢复和趋于稳定 
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有关循环机械支持治疗

• 目前没有证据指导选择适合机械循环支持的心源性休克患者

以及把握治疗时机。建议患者如果出现持续性心源性休克，

伴有或不伴有终末器官低灌注，应当考虑使用机械循环支持

，并综合多学科专业知识选择、植入和管理相应设备。

• 心源性休克患者伴有急性二尖瓣关闭不全或者室间隔缺损，

可以考虑使用IABP，同时当其他机械循环支持设备无法使

用、有禁忌症或者无法置入时，可以考虑选择性地用于严重

心源性休克患者。

• 当心肺复苏过程中或者需要使用一种可替代的临时机械循环

支持设备缓慢提高氧合时，可以考虑使用静脉对动脉体外膜

肺氧合疗法。广
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有关综合治疗

• 心源性休克患者，复杂的急性疾病需要多学科治疗团队提供

程序操作、外科手术、内科护理，临床手术量同样也与生存

率显著相关。

• 移动移动ECMO团队将心源性休克患者转移至指定中心方案

合理可行，可以让有需要的患者通过轮辐式网络模型，成功

获得早期支持与治疗。

• 三级大型心血管病中心应该建设成为心源性休克接诊中心，

每一个心血管医疗系统内，这些中心接受来自低级医疗单位

心源性休克患者的转诊，使患者以获得进一步教育和治疗。

• 由双重训练的的心脏病-重症监护医生可能会明显改善预后

。CICU治疗环境可能最适合心源性休克患者的中心化心脏

护理，但心脏病主治医师及治疗团队可能并未全力投入培训

去治疗相关的多器官功能衰竭，而ICU可能更适合处理非心

脏器官功能衰竭。
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期待中国自己的心源性休克专家共识
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期待中国自己的IABP临床数据

中国IABP治疗注册登记研究

   Registry Study of Intra-aortic 
Balloon Pump in China

欢迎参加

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会



谢 谢！

广
东
省
胸
痛
中
心
协
会




