
在我国，MCS 主要用

于重度心衰、心肌炎、心

原性休克的患者，为患者

带来一线光明，也用于行

心脏移植的患者，在等待

供体期间使用，可改善生

活质量，提高生存率。

在我国，IABP 应用最

为广泛，其次是 ECMO 和

Impella， 而 TandemHeart

少有应用。

设有导管室的医院，

几乎都配有 IABP。

ECMO 是目前在我国

最容易得到、患者最能够

接受的心室辅助装置，对

于一些可逆性疾病效果尤

佳。可在心内科支架置入

术中作为辅助工具，主要

用于外科手术中，保持心

脏不停跳，若术中出现不

良 状 况， 使 用 ECMO 或

IABP 进行支持，来替代体

外循环。

Impella因其价格昂贵，

国内仅几家医院有所应用。

Impella 适用于心内、外科，

属于轴流泵（图 1）。应

用周期一般 5~7 d。

Impella 是将血液从左

心室流入心室辅助装置，

Impella 将血液从心室内泵

出进入升主动脉，通过减

少左心室的做功，可使心

脏得到有效休息，从而恢

复功能，增加心排量；同

时由于血液由左心室排出

后到主动脉根部，使冠脉

灌注压升高，维持对冠脉、

重要脏器的灌注。

TandemHeart 又 称 经

皮跨房间隔左室辅助装置，

可提供不超过 2 周的短期

循环支持。

TandemHeart 将 穿 房

间隔套管经股静脉送至右

心房，在透视或超声指导

下经卵圆孔穿刺房间隔进

入左心房；动脉灌注导管

经股动脉送至主动脉分叉

处；将房间隔套管和动脉

灌注导管与体外离心泵相

连；通过离心泵将左房氧

合血泵入动脉系统，产生

连续非搏动性血流，从而

降低左心室负荷。

在深度心原性休克治

疗中，与 IABP 相比，连续

血流泵可使患者获益更大，

因为深度心原性休克的患

者需要循环辅助，而 IABP

没有泵的功能，对心输出

量 和 心 功 能 的 作 用 差 于

Impella 和 TandemHeart。

由于应用 MCS 的患者

人数较少，在我国缺乏相关

的临床研究，在笔者医院，

自 2006 年至今在心脏科应

用 MCS 的患者仅 19 例。

MCS 在小儿中也有所

应用，主要用于先天性心

脏病儿童中，由于成人使

用的设备管腔较大，而小

儿体内的血容量远远少于

成人，因此，需要应用与

小儿配套的管道。
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循环
CIRCULATION

近 日， 美 国 血 管

造影和介入学会 / 美国

心脏病学学院 / 美国心

衰学会和美国胸外科医

师学会联合发布了《经

皮 机 械 循 环 支 持 设 备

（MCS）临床应用专家

共识声明》。

共识对这些设备 对

循环的生理影响及其具

体临床应用进行了综述，

包括经皮冠脉介入治疗

（PCI）高危、心原性休

克及急性代偿失调性心

衰患者。此外，共识还

讨论了右室支持的特殊

应用及其在儿科的应用

情况，并对其临床使用

情况作出修订。（J Am 

Coll Cardiol.2015 年 4 月

1 日在线版）

如 今，MCS 已 不 局

限于主动脉内球囊反搏

泵（IABP），很多新型设

备已上市并应用于临床

实践，包括轴流泵式心脏

辅助装置（如 Impella）、

左心房股动脉旁路泵（如

TandemHeart）及体外膜

肺 氧 合（ECMO） 等 新

型设备。这些设备在血液

动力学效应、置入、监测

及临床适用范围等方面

存在显著差异。

图 1  Impella 管路及置入心脏内示意图

美机械循环支持设备应用共识11要点
▲本报记者 董杰

1. 与药物治疗相比，经皮 MCS 设备可提

供更好的血液动力学支持，尤其是 Impella 与

TandemHeart 设备。这些设配应在临床上得到

应用并得到合理报销。

2. 一些患者经血运重建与药物治疗后，死

亡率仍非常高，心原性休克患者便是其中一种，

对于初始治疗无效者应考虑尽早置入合适的

MCS 设备。

3. PCI 高危患者应考虑置入 MCS，如需行

多支、左主干介入治疗的患者等，尤其是无法

行手术治疗或射血分数严重降低与心脏充盈压

升高的患者。

4. 在深度心原性休克患者的治疗中，连

续血流泵可为患者提供比 IABP 更大的获益。

ECMO 也可带来获益，尤其是气体交换受损者。

5. 经初始介入治疗后病情继续恶化的急

性失代偿性心衰患者，可从经皮 MCS 设备获

益。MCS 设备可用于需手术置入心室辅助装

置（VAD）或期望快速恢复（如爆发性心肌炎

或应激性心肌病）的患者。

6. 氧合能力仍受损时 , 可根据实际情况，

应用 TandemHeart 设备时加用氧合器或应用

ECMO。

7. 常规应用 MCS（作为辅助与主要血运

重建）可降低较大面积急性心肌梗死患者的

再灌注损伤或梗死面积，这一观点目前尚未

有充足数据支持或否定，一些探索性研究正

在进行中。

8. MCS 设备可帮助患者摆脱体外循环，

当血压持续低时，作为高危电生理学手术患者

或瓣膜介入治疗患者的辅助治疗手段。

9. 严重双室衰竭患者可能需使用左右侧经

皮 MCS 或静脉 - 动脉 ECMO。使用血管收缩

剂和（或）肺血管扩张剂并置入左心室辅助装

置以治疗右心衰可能对某些患者有效。伴心原

性休克的孤立性右室衰竭患者可考虑使用 MCS

设备。

10. 临床急需开展各种临床情况中不同治

疗策略比较的注册和随机对照试验。

11. 早期分析显示，紧急情况下应用手术

ECMO 或 VAD 治疗更具经济效益比，对于某

些患者应用 IABP 更具经济效益比，未来仍需

更多数据加以证实。

专 家
点评 机械循环支持设备为重度患者带来希望

▲天津市第三中心医院心脏中心 刘迎午

刘迎午 教授

指南及教材对顽固性

高血压的定义是：在改善生

活方式的基础上，使用包

括利尿剂在内的３种不同

种类的降压药物且每一种

降压药物均达到最大耐受

剂量仍然未能使血压降至

目标血压，或服用≥ 4 种降

压药物血压才能有效控制。

但对于这个概念，要划上

一个大大的疑问号：我们

清楚认识它吗？能明确诊

断它吗？临床会妥善处理

它吗？该定义准确吗？

顽固性高血压这个名

词在国内认识较晚。西班

牙一项纳入 8295 例顽固性

高血压患者的临床研究也

表明 , 顽固性高血压占已治

疗高血压人群的 12%。在

我国，目前还没有关于顽

固性高血压的大样本流行

病学调查，在一些小样本

的调查如高血压最佳治疗

情况调查 HOT-CHINA 研

究人群中表明顽固性高血

压占 1.9%。

临床中有不少高血压

患者合并肥胖、鼾症、焦虑、

过度应激、失眠以及药物

耐受，这些疾病状态与高

血压是并存关系，好比一

辆车的两个轮子，并驾齐

驱促进疾病的发生发展。

当高血压合并这些疾

病时，即使应用了 3 种降压

药物，改善了生活方式，仍

然不能有效控制好血压，难

道这些控制不佳的高血压也

可归于顽固性高血压吗？

当然，顽固性高血压

不包括那些血压测量方法

不准确、降压药物的剂量

使用不足、患者依从性差

或诊室血压升高而家庭自

测血压正常的所谓白大衣

性高血压等伪顽固性高血

压。因此我们提出高血压

或顽固性高血压的诊断绝

不能依靠诊室血压，而是

强调动态血压监测。

治疗顽固性高血压，

首先应排除伪顽固性高血

压及继发性高血压，在治

疗上，降压药物是基础，

改善生活方式是前提，同

时应当排查是否合并肥胖、

鼾症、焦虑等其他疾病状

态并同时进行治疗。

关于以导管为基础的

射频消融肾脏神经手术，

目前仅仅只是在探索阶段。

许多患者在服用降压药物

可控制血压，一段时间后

出现血压控制不佳，再次

调整药物又能控制好血压，

这种情况很可能与降压药

物耐受相关，这方面值得

进一步去探索。

因此，需重新认识顽

固性高血压的内涵，要积极

控制危险因素及合并疾病，

合理使用降压药物，相信

在医患共同努力下，顽固

性高血压必定不顽固！

顽固性高血压 : 兼顾“量体裁衣”及“5B”原则
以导管为基础的射频消融肾脏神经手术，目前仅为探索阶段
▲中南大学湘雅医院心血管内科  杨天伦  肖轶  刘珍珍

杨天伦 教授

降压药物使用

应注重“量体裁衣”

及“5B”原则，“量

体裁衣”即药物的

选择和剂量应因人

而异。“5B”即最

佳危险因素及合并

症控制、最佳药物

选择、最佳药物剂

量、最佳药物联合、

最佳服药时间。

共识要点
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