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体外反搏治疗冠心病不稳定型心绞痛的
疗效分析

叶苑

【摘要】 目的 观察并分析使用体外反搏 (EECP) 治疗冠心病不稳定型心绞痛 (UAP) 的临床疗效。
方法 UAP 患者 78 例 , 随机分为实验组与对照组 , 对照组实施药物治疗 , 实验组在此基础上加用体外
反搏治疗 , 对比观察两组患者临床效果及心绞痛发作情况。结果 实验组治疗总有效率 89.74% 明显高
于对照组 71.79%, 6 min 步行实验结果优于对照组 , 心绞痛发作持续时间及硝酸甘油使用量少于对照组 , 

P<0.05, 差异有统计学意义。结论 对 UAP 患者实施体外反搏治疗 , 能够有效改善其临床症状 , 减少心
绞痛发作次数、降低其持续时间 , 并减少硝酸甘油使用 , 具有理想的临床疗效 , 可以作为无创治疗方法

而在临床上推广。
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【Abstract】 Objective  To observe and analyze the clinical crative effect of enhanced external 

conterplsation(EECP)in treatment of coronary heart disease nstable angina pectoris. Methods Divided 78 cases 
of nstable angina pectoris and coronary heart disease patients into experimental grop and control grop, control 

grop for drg treatment, experimental grop on the basis of control grop for external conterplsation therapy, clinical 

effect and angina freqency were observed and compared between the two grops. Reslts The total effective rate 
of treatment grop was significantly higher than control grop, 6 min walk test Reslts was better than control grop, 

dration of angina pectoris and nitroglycerinconsmption were less than control grop, P<0.05, the difference had 
statistical significance. Conclsion The implementation of external conterplsation therapy can effectively improve 
the clinical symptoms, redce the times of angina pectoris, its dration and se of nitroglycerin for nstable angina 

pectoris and coronary heart disease patients, with ideal clinical crative effect, so it can be sed as a noninvasive 

method for clinical promotion.
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UAP 是冠心病较为常见且严重的一种类型 , 主要是因为

冠状动脉硬化斑块不稳定而出现破裂出血或引起继发血栓 , 

进而造成冠状动脉痉挛及阻塞 , 减少对心肌的供血 , 导致心

肌缺血性临床症状 , 通常患者可感觉到明显胸痛 , 病情恶化

严重可以引起急性心肌梗死［1］。以往临床上常实施药物治疗 , 

虽有一定治疗效果 , 但仍不理想 , 患者仍会受到胸痛影响而

降低生活质量［2］。在临床无创治疗方面 , 本院对部分 UAP

患者在使用药物基础上开展体外反搏治疗 , 取得较为理想疗

效 , 现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料　选取本院 2010 年 3 月 ~2013 年 5 月收治的
UAP患者78例, 随机分为实验组与对照组, 实验组39例患者, 

其中男19例、女20例 , 年龄54~81岁 , 平均年龄(83.72±4.18)

岁；对照组39例患者 , 其中男 18例、女 21例 , 年龄 56~80岁 , 

平均年龄 (84.15±3.92) 岁。经统计学检验 , 两组患者的基本

情况差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。
所有病例均符合UAP临床诊断标准 , 有典型心绞痛发作

48 h 内入院 , 运动平板实验阳性 , 经 ECG 显示有明确的心肌

缺血表现而确诊；排除心肌病、心瓣膜病等伴有血流动力学

障碍疾病患者 , 主动脉瘤、主动脉瓣关闭不全、主动脉夹层

等患者 , 冠状动脉瘤或冠状动脉瘘患者 , 入院前 12 h 内有急

性心肌梗死史患者 , 充血性心衰或心律失常较严重患者 , 心

功能等级达到Ⅲ级以上患者 , 下肢静脉炎、深静脉血栓或静

脉曲张患者 , 恶性疾病或出血性疾病以及下肢感染等患者［3］。

本次实验中所有患者均已被详细告知实验内容 , 自愿参与本

次实验且已签署知情同意书 , 符合医学伦理学要求。

1. 2 方法　所有患者入组后使用常规药物治疗 , 根据患者
具体病情使用硝酸盐制剂、钙拮抗剂、氯吡格雷、低分子肝

素及阿司匹林等相关药物。实验组在此基础上使用体外反搏

治疗 , 准备好体外反搏装置并将其气囊进行充气 , 保持压力

在 0.40 kg/cm2 左右 , 60 min/ 次、1 次 /d, 连续治疗 2 周为 1

个疗程 , 治疗前后均对患者心绞痛情况进行观察。

1. 3 观察指标　观察两组患者治疗前后心绞痛发作等临床
症状情况以及心电图改善情况 , 并进行临床疗效评估 , 评估

标准为［4］：①显效：心绞痛发作次数较少超过 70%、心电

图 ST 段恢复正常；②有效：发作次数减少达到 40%~70%, 
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表 1 两组患者临床疗效对比［n, n(%)］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 39 25 10 4 35(89.74)a

对照组 39 19 9 11 28(71.79)

注：与对照组比较 , aP<0.05
表 2 两组患者临床症状及药物使用等情况对比 ( x-±s)

组别 例数 6 min 步行实验 (m) 心绞痛持续时间 (min) 硝酸甘油量 ( 片 /d)

实验组 39 434.16±58.27a 3.08±1.25a 0.87±0.19a

对照组 39 376.49±61.74 4.71±2.62 1.91±0.88

注：与对照组比较 , aP<0.05
3 讨论

冠心病患者冠状动脉内粥样硬化斑块不稳定可以破裂出

血或脱落后形成血栓 , 不仅会堵塞冠状动脉造成冠状动脉直

径狭窄 , 也会刺激冠状动脉导致其痉挛。这种病理变化最终

引起血流动力学的明显改变 , 而造成对心肌供血的严重不

足 , 可以导致心肌因暂时性缺血缺氧而出现心绞痛 , 这种心

绞痛情况被称为 UAP［5］。

以往临床上对该病多使用阿司匹林、低分子肝素等药物

保守治疗 , 能够起到一定的治疗效果 , 但对病情的缓解与心

绞痛改善效果不理想［6］。有部分医师在使用药物的同时开展

冠状动脉搭桥手术治疗或介入治疗 , 仍会出现临床症状的反

复 , 且治疗本身对患者机体形成损伤 , 不可重复治疗 , 治疗

给患者带来的经济负担通常较重［7］。

体外反搏是我国自行研制的具有创新特点的临床无创性

辅助治疗方法 , 经试验研究显示 , 使用体外反搏治疗可以有

效的降低心脏负荷 , 并明显提高冠状动脉对心肌灌注量以及

脑、肾等其他缺血主要器官血流灌注 , 恢复心肌血供及功能 , 

减轻疼痛 , 可以起到更为理想的效果 , 李吉刚［8］的临床研究

结果表明 , 体外反搏治疗后相比治疗前患者的临床症状得到

明显的改善。

体外早搏是将气囊束缚在患者的下肢、臀部 , 通过自身

胸导联所检测到的 R波对气囊、气箱进行初发 , 以形成逆行

压力将下肢动脉血挤压逆流回动脉根部 , 因此时主动脉瓣已

经处于关闭状态 , 故血流可被挤入冠状动脉、脑动脉等 , 使

心肌灌注量被动提高。这种在舒张期增压以提高心输出量、

改善心肌供血的方法能够对冠心病心绞痛患者产生良好的治

疗效果 , 黄纪文等［9］使用体外反搏治疗后观察患者静息冠

状动脉血流量和心肌灌注量亦有显著增加。同时体外反搏还

能够使主动脉舒张压升高、收缩压降低 , 刘建修［10］分析报

道显示舒张压相比反搏治疗前有明显的提高。

本文研究结果可知 , 实验组治疗总有效率明显高于对照

组 , 6 min 步行实验结果优于对照组 , 心绞痛发作持续时间及

硝酸甘油使用量少于对照组 , P<0.05, 差异有统计学意义。由
此可见 , 对 UAP 患者实施体外反搏治疗 , 能够有效改善其临

床症状 , 减少心绞痛发作次数、降低其持续时间 , 并减少硝

酸甘油使用 , 具有理想的临床疗效 , 可以作为无创治疗方法

在临床上推广 , 尤其适用于无条件或不接受手术治疗患者。
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心电图 ST 段明显改善；③无效：临床症状与心电图无明显

改善或未达上述要求。同时对比两组患者治疗后心绞痛持续

时间、6 min 步行实验结果与硝酸甘油的使用情况 , 对两组

数据实施统计学对比分析。总有效率 =显效率 +有效率。

1. 4 统计学方法　采用 SPSS17.0 统计学软件处理数据。计
量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验；计数资料

以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验 , 检验水准为 0.05, P<0.05 表示
差异具有统计学意义。

2 结果
实验组治疗总有效率明显高于对照组 , 6 min 步行实验

结果优于对照组 , 心绞痛发作持续时间及硝酸甘油使用量少

于对照组 , P<0.05, 差异有统计学意义。详见表 1, 表 2。


