
构建中国心脏康复新模式

推广体外反搏适宜技术不可缺
▲  中山大学附属第八医院心脏中心  伍贵富

心 脏 康 复 离 不 开 运

动，“运动”的概念应该

有两个含义：其一是精准

医学层面的运动康复，需

要科学的评估和密切的监

控，如在严格心肺功能评

估下对各种心血管病实施

的一期或二期运动康复；

其二是大众层面的运动，

是有别于“静”的一种生

活方式，即常说的“迈开

腿”。每天步行 1 万米，

太极拳、各种养生操等都

属于同一类型的大众化运

动，也是大众康复的概念。

增强型体外反搏（简

称“体外反搏”）是一种

用于治疗缺血性疾病的无

创性辅助循环方法（图 1，

图 2）。 自 20 世 纪 70 年

代末起即在中国被广泛应

用于缺血性心脏病及卒中

的 治 疗。2002 年、2006

年和 2013 年相继被欧美

和中国的心血管专业学会

纳入冠心病治疗指南。体

外反搏是一种安全、有效

和经济的无创伤性心血管

辅助循环技术，也是一种

与运动相似又有别于运动

的心脏康复适宜技术。

体外反搏治疗与运动

康复有异曲同工之妙，两

者都具有提高患者运动耐

量和生活质量，改善心血

管功能和血管内皮功能，

降低血管僵硬度等作用，

但体外反搏与运动康复比

较，其心血管事件风险大

大减低，因为体外反搏治

疗过程中患者的心率和血

压都不会增加，因而不会

加重心脏负荷。据研究，

体外反搏过程中气囊同时

挤压双下肢的动脉和静脉

系统，在产生较高的舒张

期增压波，显著改善心肌

供血状态的同时，可降低

收 缩 压 9~16 mmHg（ 降

幅 6.3%~11%） 左 右， 在

左室射血阻力下降的前提

下， 可 使 心 输 出 量 增 加

5%~50%（平均 25%）。

心 脏 康 复 的 目 标 是

让患者有质量地生存，并

尽可能地回归社会和重返

工作岗位。体外反搏在显

著提高患者的运动耐量，

改善生活质量，减少因心

衰的再入院率等效益的同

时，也能显著改善很多患

者的睡眠质量。

根据患者的心功能状

态和心血管风险大小，体

外反搏与运动康复可以单

独或联合实施。具体而言，

如果患者经心肺运动评估

为中度以上风险，可以先

给予体外反搏治疗，待心

功能改善后逐步给予运动

康复治疗。

我国幅员辽阔，中西

部地区经济欠发达，医疗

资源仍相对匮乏，纳入具

有中国特色，包括体外反

搏在内的康复技术将有利

于构建我国自己的心脏康

复特色。

在国内外专家的大力

支持下，目前我国新建立

并开展体外反搏治疗的单

位 已 经 超 过 1000 家。 借

助心脏康复平台，体外反

搏发展的又一个春天正在

到来！
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卫生经济学研究数据

显 示， 我 国 1980-2013 年

间心血管病与脑血管病呈

同步增加趋势，大力开展

心血管病防治康活动，积

极推广安全、有效、经济

的适宜康复新技术已经成

为卫生行业的共识。

体外反搏是冠心病患

者的重要辅助治疗手段，在

改善心肌缺血、缓解心绞痛

症状、提高患者心功能和

生活质量等方面具有独特

的作用，由于现代心血管治

疗技术的冲击和一些客观的

原因，人们对体外反搏这一

具有鲜明中国特色的无创、

安全、 有效、经济、可行

的治疗技术的认识日益淡

化。伴随我国对慢病预防

管理和心血管二级预防的

重视，体外反搏技术的应

用与发展迎来新契机。

笔者医院心脏康复体

外反搏中心成立3年多来，

已行体外反搏治疗近 6 万

人次，众多冠脉病变严重

的患者其心血管功能和生

活质量获得显著提高，重

新回归生活和工作。其中

不少是多次支架或搭桥再

次出现严重心绞痛患者、

因冠脉病变复杂严重已不

适合支架搭桥者、不愿接

受支架搭桥者，以及病变

不太严重者等。以上各类

患者在以体外反搏为特色

的综合康复治疗大多获得

了满意的临床效果。

血管内皮功能障碍已

被公认为是动脉粥样硬化

的始动因素，是导致心血

管病的重要危险因素，恢

复、逆转内皮功能障碍是

心血管预防和康复中面临

的重大挑战。

体 外 反 搏 作 为 一 种

安全、有效、非侵入性且

经济成本低的冠心病防治

措施，以往认为其主要作

用是即刻的血液动力学效

应。近年研究表明，体外

反搏之所以能够保护血管

和 延 缓 动 脉 粥 样 硬 化 进

展，其作用靶点和机制在

于血流切应力的升高所带

来的血管生物学效应。体

外反搏治疗过程中导致的

血流切应力增加可改善血

管内皮的功能和形态，减

轻机体氧化应激和炎症反

应，并促进血管新生和侧

枝血管形成。

笔者医院于 2014 年 4

月起，对患有高血压、糖

尿病、动脉硬化的患者，

应用血管内皮功能检测仪

评估血管内皮功能并对其

中 500 余例存在血管内皮

功能障碍的患者进行体外

反搏治疗，证实体外反搏

能显著改善患者的血管内

皮功能，促进血管康复。

结合文献资料总结其

具体作用和机制主要体现

在：（1）体外反搏治疗过

程中，其动脉血流切应力

可 达 到 30~60 dyne/cm2，

从而起到了“按摩”血管

内皮细胞，改善内皮功能，

有效促进内皮细胞结构和

功 能 修 复 的 作 用；（2）

体外反搏治疗产生的双脉

动血流机理，以增加舒张

期增压波的方式提高心脏

灌注，并且通过加速动脉

系统血流速度，改善器官

组织的缺血、缺氧状态。

据测算，一个疗程 40

次的体外反搏，若每次 40 

min 并按平均心率 70 bpm

计算，血管将受到额外 15

万次的“冲刷”，这是任

何其他治疗方法所不可能

实现的。

冠心病患者康复

体外反搏是安全、经济和有效的手段
▲  郑州大学第二附属医院心脏康复中心  张辉

血管内皮：体外反搏心血管
功能康复作用的新靶点
▲ 香港皇家慢病大连医   王瑛

图 2  体外反搏作用过程中下肢气囊充排气动作示意图

图 1 体外反搏治疗示意图

时 间                   体外反搏发展的重要事件

1980 年代初      增强型体外反搏装置（EECP）诞生并 

           进入临床应用

1990 年代初      EECP 装置获美国 FDA 批准，进入美 

           国并经此进入世界其他国家和地区

1995-1997 年    美国第一个体外反搏 RCT（MUST- 

            EECP）：哈佛大学、耶鲁大学、哥伦比 

           亚大学、纽约州立大学及加州州立大学 

                         等联合攻关

1998 年             第一个“国际 EECP 病人登记中心”

                        （美国匹兹堡大学）

2002 年           美国 ACC/AHA 冠心病稳定型心绞痛治

                         疗指南

2006/2013 年     欧洲心脏病协会冠心病心绞痛治疗指南 

                         中华医学会心血管病分会冠心病心绞痛                                

                         治疗指南

2009 年           在中国老年学会心脑血管病委员会的支

                          持下，中国体外反搏专业委员会成立

2013 年           国际体外反搏学会成立（注册总部：

                         美国纽约）

2015 年           中国生物医学工程学会体外反搏分会成立

第 1 步                   第 2 步                      第 3 步                       第 4 步

小腿气囊充气，

反搏波开始   

50 毫秒（ms）后，

大腿气囊充气

 50 ms 后，

臀部气囊充气

放气，

促进心脏血液排出

充气囊套

操作者

体外反搏操作系统


