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增强型体外反搏的适宜人群及其获益证据

（1.内蒙古医科大学附属医院 康复科，内蒙古 呼和浩特 010050；2.内蒙古医科大学第二附属医院 康复科）

摘 要：增强型体外反搏治疗技术已被证明是一种安全、有效、花费较低且无创的治疗手段。它不仅在冠心

病心绞痛、慢性心衰的治疗方面显示出它的独特之处，同时它在急性缺血性卒中、老年失眠症等其他疾病方面也

有一定疗效。本文总结了增强型体外反搏对不同人群的获益证据，旨在为增强型体外反搏在我国的推广提供新

的思路。
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增强型体外反搏（Enhancd external counterpul-

sation，EECP）是一种体外循环辅助装置，它的原型

最初是由美国哈佛大学设计而成，后经我国中山医

科大学郑振声教授改进后就是现在的EECP，目前

已经具有自主知识产权和美国FDA认证。EECP的

工作原理就是EECP装置连有心电监测系统和充气

气囊套系统，以心电监测的R波为信号，心室舒张

期对包裹在小腿、大腿、臀部的囊套开始进行序贯

充气，形成舒张期反搏波，提高舒张压，使静脉回心

血量增加，增加心脏舒张期血流灌注，增加心脏输

出量，改善外周血供，包括增加冠状动脉血供 [1]。心

脏收缩期气囊排气，外周动脉舒张，心脏后负荷减

轻，减轻心脏氧耗。目前很多研究中发现EECP能

治疗心脏方面疾病，特别是心脏疾病中最常见的冠

心病，而且研究发现EECP对许多其他脏器疾病，例

如脑梗死、糖尿病血管并发症、男性勃起功能障碍

等具有很好治疗效果[2～5]。目前EECP临床应用的

适应症有：1.不适合手术或血运重建术2.对药物治

疗不敏感3.拒绝手术或手术/介入后有严重并发症

患者4.伴有增加手术风险合并症患者5.稳定性心

力衰竭患者6.心肌病患者7.缺血性脑血管病患者8.

微循环障碍患者9.肝肾综合征患者。禁忌症有：1.

中-重度主动脉瓣关闭不全2.心律失常3.正在使用

抗凝药物且INR＞2.5 4.难以控制的严重高血压5.

近2周内在股动脉处有穿刺6.失代偿心衰7.主动脉

瘤或主动脉夹层8.妊娠或育龄期妇女9.静脉疾病

10.严重慢性阻塞性肺疾病。在我国许多地区对它

的认识及应用仍存在不足，具体实施操作也不完

善。因此，本文总结目前增强型体外反搏的适宜人

群及其获益证据，为增强型体外反搏能在我国不同

地区得到推广和应用提供参考。

1 冠心病心绞痛

国际和国内多数权威指南中推荐EECP用于冠

心病心绞痛的治疗，1995年美国食品药品管理局

（FDA）批准EECP用于冠心病心绞痛的综合治疗，

尤其对经积极的血运重建和规范的药物治疗效果

不佳的顽固性心绞痛患者、慢性充血性心力衰竭等

患者[6]。2013年欧洲心脏病学会对EECP治疗慢性

稳定性心绞痛的指南中是IIa 级推荐[7]。故对于稳

定型心绞痛、不稳定型心绞痛，我们除了可以通过

生活方式改变、药物治疗、冠脉血管重建治疗外，

EECP也有不错的治疗价值，相比其他治疗方法，

EECP有无创、价格低廉、安全有效的优势。2019年

蒋景奎等[8]采用前瞻性研究方法，对观察组和实验

组各78例稳定性心绞痛患者给予EECP治疗6周，

结果显示：观察组患者经治疗后，其心绞痛症状得

到改善，检测指标中心绞痛发病频率、心绞痛持续

时间及心肌缺血总负荷均低于对照组。刘贞等[9]研

究表明增强型体外反搏可以改善不稳定型心绞痛

患者血管内皮舒张功能、降低血管炎性因子水平，

且不会对血管内皮造成新的内皮损伤。

对于心绞痛中较顽固类型，顽固型心绞痛，
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EECP对于顽固型心绞痛也有光明的治疗前景。较

早的前瞻性随机双盲多中心EECP（MUST-EECP）

研究入选139名顽固性心绞痛患者，结果显示，同对

照组相比，经过12个月的EECP治疗，实验组较对

照组相比，患者运动耐力持续时间延长，心电图压

低的 ST-段回升大于 1mm[10，11]。2013 年 Eslamian

等[12]的一项干预性前瞻性研究显示：经过一个月

EECP治疗，入组的50名顽固性性心绞痛患者，缺血

灌注较1个月前有很大不同。当然，EECP对于经皮

行冠状动脉介入术后的患者也有治疗效果，在前瞻

性、随机、对照、双盲多中心研究中，通过选取做过

经皮冠状动脉内血管成形术（PTCA）/冠状动脉旁路

移植术（CABG）的患者作为研究对象，结果表明

EECP能减轻PCI术后患者心绞痛CCS分级，提高患

者运动耐量，心功能得到改善，主要心血管不良事

件亦有所减少，并且安全有效[13]。

所有，EECP对于稳定型心绞痛、不稳定型心绞

痛、顽固性心绞痛、PCI 术后的患者都有一定疗

效[14]。EECP发挥作用的物理机制也就是它的工作

原理，但其发挥作用的生物学机制尚不清楚，可能

与EECP能改善血管内皮功能、抗炎、抗氧化、促进

血管生成及侧枝循环建立、抑制肾素-血管紧张素

系统等有关。经过约半个世纪的发展，EECP在冠

心病心绞痛的治疗方面是有目共睹的，它是心绞痛

治疗的重要辅助治疗方式。

2 心力衰竭

心力衰竭是心脏病变的终末阶段，导致大多数

心血管病患者的死亡。目前，人们生活水平、生活

方式发生巨大改变，社会老龄化来临，高血压、冠心

病、糖尿病等与代谢有关的疾病的发病率呈增长态

势，而且，随着医疗技术手段的发展，使得严重心血

管事件，例如急性心肌梗死、心源性猝死等成功救

治，最终导致心力衰竭的发病率也逐年增高。但药

物等常规治疗效果有限，新技术对患者及环境要求

高，难以推广，而EECP治疗效果受到肯定。目前

EECP临床应用的适应及禁忌症同治疗冠心病心绞

痛一样。SARDARI等[15]研究表明，EECP治疗后的

患者运动持续时间延长，最大运动负荷增加，左心

室射血分数＜40%的患者1min运动后心率回复率

提高；RAZA等[15]研究表明，EECP治疗可通过改善

冠心病患者主动脉反射时间和幅度、降低心肌耗氧

指数来改善左心室功能；肖永莉等[16]等研究表明，

EECP可提高左室射血分数。早期的EECP治疗是

通过心脏舒张期反搏气囊加压，使静脉回心血量增

多，心脏前负荷增加，而心脏收缩期可使气囊快速

排气，主动脉压力会迅速下降，这样左心室后负荷

就能减低，最终增加前负荷和减低后负荷使心排血

量得到增加，改善心功能 [17，18]。Gloekler 等[19]在一项

随机对照研究中证实，EECP治疗对心衰患者症状

的缓解与左心室收缩和舒张功能改善、主动脉波反

射时间和幅度改善以及心肌需氧量指数下降有关。

3 神经系统疾病

在我国的第三次人口死因调查中，脑卒中目前

在居民死亡原因中占据第一位 [20]，脑卒中的高发病

率、高死亡率、高致残率、高复发率对于任何国家和

家庭都是沉重的负担[21]。目前对于急性卒中，特别

是缺血型卒中，在溶栓治疗窗的患者我们可以给予

组织纤维溶酶原激活物（t-PA）溶栓治疗，没有溶栓

适应症或有溶栓禁忌症的患者我们主要是给予抗

血小板和（或）稳定斑块来阻止血栓的进一步形成，

上述治疗方法给患者带来治疗益处是受到可定的，

但只能对脑卒中起到预防复发的作用，急性缺血性

脑卒中的本质是脑组织局部缺少血流供给，而

EECP给急性缺血性脑卒中的治疗提供了新的思

路。APPLEBAUM等[22]采用彩色超声多普勒检测冠

心病患者颈动脉血流速度，发现经 EECP 治疗后

30min后，颈动脉的平均血流速度与治疗前相比增

加了22%。已有临床研究证实，EECP是能增加脑

血流灌的[23]，进而改善脑细胞的营养供给，促进脑细

胞新陈代谢，使神经得到修复，最终让患者功能得

到提高，症状得到改善。实践证实[24，27]，EECP治疗

对缺血半暗带的侧枝循环的开放是有益的，可通过

增加缺血半暗带的血流灌注量，促进缺血区域神经

细胞功能修复。周国强等入选171例住院患者，入

选标准为缺血性卒中急性期，87例患者在常规治疗

基础上加36h的EECP，对照组常规治疗，结果表明，

EECP是可以改善缺血性卒中急性期患者的神经功

能缺损，促进功能康复，改善远期预后。中国香港

中文大学内科及药学系神经科研究团队设计的一

项随机交叉对照试验证实早期接受EECP治疗可显

著改善患者神经功能缺损，同时证实患者脑血流在

EECP治疗后偶增加趋势，并且患者功能预后均得

到良好改善，EECP治疗伴有大血管病变并发症的

缺血性脑卒中患者也是安全而效的。2013年美国
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心脏病协会/卒中协会（AHA/ASA）以 IIb 级别推荐

EECP作为增加脑血流灌注的有效手段，并纳入急

性缺血性卒中的诊疗指南。EECP治疗缺血性脑卒

中的机制可能为改善血流动力学、改变血液流变

性、改善血管内皮功能、促进侧枝循环形成及抗氧

化损伤等综合作用的结果。

4 失眠

失眠一直困扰着中老年人，尤其现在正在步入

老龄化社会，失眠在老年人中愈加普遍。根据国内

外报道统计，老年人失眠的发生率35%～55%。既

往多借助镇静催眠药物缓解失眠，但长期服药容易

产生药物依赖性及耐药性。EECP作为一种无创、安

全、低成本等治疗新手段，在老年失眠患者中也发挥

着显著作用。，同周燕芬等]通过对100名失眠门诊患

者进行随机分组，对照组50例口服艾司唑仑治疗，研

究组给予14天的EECP治疗，结果显示研究组的失

眠症状改善效果优于对照组，故增强型体外反搏在

老年失眠症的治疗是有效、安全的，且复发率低。邹

振宇等等对98例高血压伴有失眠的患者进行随机分

组研究，结果显示EECP在高血压伴失眠患者的治疗

中，治疗效果显著，能提升患者睡眠质量，血压得到

有效控制。EECP主要通过增加脑部血流灌注，促进

脑细胞功能恢复；通过提高动脉血氧分压，使镁离子

在血红细胞和血浆中的含量提高，最终通过调节5-

羟色胺及去甲肾上腺素的释放来改善睡眠；EECP还

可以改善其他基础疾病，例如冠心病、心衰等，间接

改善睡眠；EECP可以缓解患者日常疲劳，放松下肢

肌肉来改善睡眠，所以，EECP可通过不同的作用机

制来改善睡眠，有效果且安全。

5 其他获益人群

除了以上获益人群外，糖尿病患者伴有下肢血

管病变并发症者以及体外受精-胚胎移植患者（in

vitro fertilization and embryo transplantation，IVF-

ET）、男性勃起功能障碍等患者均可获益于EECP。

糖尿病并发症中大血管病变包括冠状动脉、脑动脉、

外周动脉等，而糖尿病并发症中小血管病变包括视

网膜血管、肾内血管、神经病变，最常见的糖尿病并

发症病变中下肢血管病是其中一种。药物以及介入

干预治疗是其常见治疗方法，但药物治疗阻止不了

病变进展，介入治疗是有创的操作手段。EECP作为

一种无创的治疗方式，在糖尿病下肢血管病变治疗

中也起到一定治疗效果。崔欲庭等通过对2型糖尿

病合并下肢血管病变的患者随机分组，研究组较对

照组增加3个疗程的EECP治疗，结果显示，研究组

下肢血管狭窄程度、下肢症状、VEGF水平较对照组

比较明显改善，所以EECP可最为治疗2型糖尿病下

肢血管病变的一种安全有效手段。

IVF-ET是一种辅助生殖技术，目前有在不孕

症患者中有广泛的应用，但胚胎着床率和临床妊娠

率低仍是生殖邻域需要突破的问题，增强型体外反

搏可改善组织器官血供，使子宫内膜组织血流灌注

增加成为可能，同时可使子宫内膜容受性增高，胚

胎着床率和临床妊娠率有所提高。彭月婷等对薄

型子宫内膜患者63人进行随机分组研究，结果显示

研究组子宫内膜血流阻力指数较对照组明显下降，

种植率、妊娠率较对照组高，故EECP改善薄型子宫

内膜不孕症患者子宫内膜血流灌注，提高受孕率，

是得到肯定的，值得临床推广。

勃起功能障碍（Erectile Dysfunction ，ED）是指

持续（至少 6个月）无法实现和维持阴茎勃起状态，

不能达到令人满意的性表现的一种疾病。ED是一

种常见及多发病，全世界都普遍存在这样的患者，

特别是年纪大于60岁的男性人群。在1995年，ED

已经影响了全球超过 1亿多男性，到2025年，这个

数字可能会突破约 3亿多男性。引起ED的原因很

多，有神经的、心理的、药物的，等等，但更倾向于是

一种血管病变，而且和冠心病有许多共同的易患因

素。目前其治疗方式有药物及手术，并且取得一定

的治疗效果，但仍有不尽人意之处。EL-Sakkad等

入选ED患者，分为伴有冠心病和不伴有冠心病的

两组，同时给EECP治疗，发现对两组患者勃起功能

均有提高。故EECP可以作为对药物不敏感、或对

手术治疗不耐受的ED患者的一种选择治疗方式。

当然EECP在ED患者中普遍使用，还需要大样本、

大数据的进一步临床研究。

6 问题与展望

EECP由于其安全、无创、易操作、经济等原因，

目前在冠心病心绞痛、心力衰竭、神经系统卒中等

疾病的治疗上取得不同程度的获益，未来仍有广阔

的应用前景。目前一方面是继续在不同地区继续

推广EECP在心脑血管疾病方面的应用，同时随访

接受EECP治疗的患者长期生活质量及远期预后情
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况；一方面临床每一个患者的具体情况不同，应该

有一个个体化的治疗方案，同时需要继续研究其作

用的机制，以达到精准治疗；第三方面，需要继续研

究其在其他疾病邻域的应用，当然这就要求更加深

入的基础研究以及需要收集更多治疗方面的数据

及样本，提高临床试验研究的可行性、科学性，发现

增强型体外反搏在这些疾病领域的治疗机制，为以

后大范围的推广奠定基础。
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