
首部急性循环衰竭中国急诊临床实践专家共识发布
▲ 本报记者 董杰

近 日， 中 国 医 学 科

学 院 阜 外 医 院 高 润 霖 院

士 与 美 国、 英 国、 日 本

学者在《柳叶刀》杂志发

文， 对 ABSORB Japan、 

ABSORB China、ABSORB 

Ⅱ 和 ABSORB Ⅲ 研 究 进

行 了 Meta 分 析。 分 析 显

示，与金属药物洗脱支架

Xience CoCr-EES 相 比，

生 物 可 吸 收 支 架 Absorb 

BVS 导致的临床事件和支

架相关的综合不良事件发

生 率 并 无 差 别。（Lancet. 

2016 年 1 月 25 日在线版）

与金属药物洗脱支架

相比，BVS 或可改善经皮

冠脉介入治疗患者长期预

后。但在置入支架 1 年内，

BVS 是否同药物洗脱支架

一样安全有效？高润霖院

士等进行的这项研究回答

了这一问题。

研究者纳入 4 项随机

对照试验的 3389 例稳定性

冠脉疾病或急性冠脉综合

征稳定期患者，涵盖北美、

欧洲、亚太地区共 301 家

学术和医疗中心。主要终

点为患者支架置入 1 年复

合终点（全因死亡、心肌

梗死、血管重建）以及支

架相关靶病变失败率（心

原性死亡、靶血管相关心

肌梗死 、缺血导致的靶血

管血运重建）。

结 果 显 示， 支 架 置

入 1 年 内，BVS 和 CoCr-

EES 组临床事件发生率无

显 著 性 差 异（RR=1.09，

P=0.38）。 同 样， 两 组 间

支架相关复合终点也无差

别（RR=1.22，P=0.17）。

与 CoCr-EES 组 相

比， 靶 血 管 相 关 心 肌 梗

死 在 BVS 组 发 生 率 更 高

（RR=1.45 ，P=0.04），

部 分 由 于 BVS 组 围 术 期

心肌梗死和支架血栓发生

率增加，但无统计学差异

（RR=2.09，P=0.08）。此外，

全因死亡和心原性死亡、

心肌梗死、缺血导致的靶

血管重建以及血管重建发

生率在两组均无差异。经

多因素校正后，仍得出类

似结果。

研 究 者 之 一 的 美 国

Gregg Stone 教授曾在美国

经导管心血管治疗学年会

上表示，药物和器械研究

不断发展，目前已经有 4

项关于 BVS 与 Xience 支架

对比的随机临床试验和数

据，积累了很多应用 BVS

的 经 验。ABSORB China

研 究 和 ABSORB Japan 研

究都非常重要，经过严格

的高比例 1 年造影随访，

证实了 BVS 非常好的支架

内皮覆盖和极小的晚期管

腔丢失。

高润霖院士在《柳叶刀》刊文

可吸收支架安全有效性令人放心
▲ 本报记者 董杰

急性循环衰竭（ACF）严重

威胁患者生命，合并 ACF 患者病死率可达

50%。然而，我国目前尚无关于 ACF 的共识或指南。

为填补这一空白，规范我国急诊 ACF 诊疗，中国医师协

会急诊医学医师分会制定《急性循环衰竭中国急诊临床实践专

家共识》，近日发表于《中华急诊医学杂志》。

ACF 指由于失血、细菌感染等多种原因引起的急性循环系统功能

障碍，以致氧输送不能保证机体代谢需要，从而引起细胞缺氧的病理生

理状况。休克是 ACF 的临床表现，常导致多器官功能衰竭，并具有较高

的病死率。换言之，休克的最佳定义即是 ACF。

共识指出，不同原因引起 ACF（休克）的病理生理过程不同，早期临

床显现也有所不同，所以识别应个体化。诊断主要基于病因、血压、血

乳酸水平和组织低灌注临床表现，还应包括预后评估等。在 ACF（休克）

不同阶段，治疗目标也不同，并应检测相应指标。一般临床监测包括

生命体征、皮肤温度与色泽、尿量和精神状态等指标。

共识推荐，ACF（休克）治疗措施包括病因治疗、摆放休

克体位及保暖、重症监护、镇静镇痛、补充血容量、纠

正酸碱失衡等内环境紊乱、抗凝治疗、血管活性药

物使用、抗炎治疗及器官功能保护等。
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需综合病因、组织灌注不足临床表现、血压、血

乳酸情况早期识别 ACF（休克）。

ACF（休克）典型的组织灌注不足表现包括意识

改变（烦躁、淡漠、澹妄、昏迷），充分补液后尿量

仍然＜ 0.5 ml·kg-1·h-2），皮肤湿冷、发绀、花斑、

毛细血管充盈时间＞ 2 秒。

血压不是诊断 ACF（休克）的必要条件，血压正

常不能排除 ACF（休克）。

乳酸水平反映组织灌注情况，是诊断 ACF（休克）

的重要依据。

APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、乳酸有助于评估

患者预后。

ACF（休克）治疗最终是为了改善氧利用障碍及

微循环，恢复内环境稳定。

对 ACF（休克）患者应立即进行血流动力学监测，

有条件的医院应尽早将 ACF（休克）患者收人重症 /

加强监护病房。

ACF（休克）治疗过程中应动态观察组织器官低

灌注的临床表现并监测血乳酸水平。

ACF（休克）患者应第一时间给予氧疗，改善通气，

建立有效的静脉通道，进行液体复苏，复苏液体首选

晶体液。

血管活性药物的应用一般应建立在充分液体复苏

治疗的基础上，首选去甲肾上腺素。

前负荷良好而心输出量仍不足时给予正性肌力

药物。

调控全身性炎症反应可以作为 ACF 患者的治疗

措施之一。

即使 ACF（休克）患者血流动力学参数稳定时，

仍应关注组织灌注，保护器官功能。

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

病因治疗

一般治疗

复苏治疗

改善通气

无创通气：面罩；
有创通气：气管插管、呼吸机

缩血管药物：首选去甲肾上腺素；
正性肌力药物：前负荷良好而心输出量仍不足时，首选多巴酚丁胺

循环障碍是器官功能障碍的基础病生改变，器官功能保护也应
以保障器官组织灌注，细胞氧供为基础治疗

推荐乌司他丁、糖皮质激素

首选晶体液，20~30 min 内 300~500 ml 液体；
严重低蛋白血症患者输白蛋白；
容量负荷试验（终点）：快速补液、被动直腿抬高试验
及呼吸末闭塞实验

液体复苏

改善泵功能 

抗炎治疗

器官功能保护

其他治疗

重症监护；  

血流动力学监测、乳酸监测；

纠正内环境紊乱：酸碱、水电解质；

镇静镇痛；
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