
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2022 年第 6 卷第 5 期

2022 Vol.6 No.5

·87·

小剂量呋塞米联合主动脉内球囊反搏在重症心脏瓣膜
置换术后低心排血量综合征中的应用
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摘要：目的 探讨小剂量呋塞米联合主动脉内球囊反搏（IABP）对重症心脏瓣膜置换术后低心排血量综合征患者肾功能及心率 

（HR）、中心静脉压（CVP）、心脏指数（CI）水平的影响。方法 选择高州市人民医院 2017 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 50 例重症

心脏瓣膜置换术后低心排血量综合征患者，根据随机数字表法将其分为对照组（25 例）和观察组（25 例）。两组患者均进行强心药物、

扩张血管等常规治疗，对照组患者在常规治疗的基础上接受 IABP 治疗，观察组患者在对照组的基础上联合使用小剂量呋塞米治疗。比

较两组患者治疗前与 IABP 置入后 48 h 的肾功能指标、血流动力学指标，IABP 置入后 48 h 血管活性药使用剂量，治疗期间不良反应发

生情况。结果 相较于治疗前，IABP 置入后 48 h 两组患者的尿量、CI 水平均升高，且观察组高于对照组；而血清血肌酐（SCr）、乳酸

（Lac）及 HR、CVP 水平均降低，且观察组低于对照组；IABP 置入后 48 h，观察组患者肾上腺素、多巴胺、米力农使用剂量均低于对照

组；治疗期间观察组患者不良反应发生总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 小剂量呋塞米联合 IABP 治疗重症心脏瓣膜置换术后低

心排血量综合征，可有效改善患者的肾功能与血流动力学水平，减少血管活性药使用剂量。
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重症心脏瓣膜病患者由于术前心肌遭受严重损害、术

中心肌处于缺血、缺氧状态或再灌注损伤等原因，术后并

发低心排血量综合征的风险较高。低心排血量综合征可导

致心、肺、肾等重要脏器进一步损伤，是导致术后患者死

亡的主要原因之一。主动脉内球囊反搏（IABP）是在心脏

的舒张期，利用球囊充盈和排空增加冠状动脉血液灌注流

量、减轻左心室后负荷，减少心肌耗氧的机械性辅助循环

装置，目前已被广泛应用于急性心力衰竭和顽固性心脏病

的辅助治疗 [1]。呋塞米属于短效袢利尿剂，是缓解体液潴

留的基础药物，对水和电解质具有排泄作用，可有效改善

患者的容量状态和动脉血压 [2]。但目前学术界关于 IABP
联合呋塞米治疗重症心脏瓣膜置换术后低心排血量综合征

的研究较少。本研究旨在对小剂量呋塞米联合 IABP 对重

症心脏瓣膜置换术后低心排血量综合征患者肾功能及心率

（HR）、中心静脉压（CVP）、心脏指数（CI）水平的影响

开展研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择高州市人民医院 2017 年 1 月至 2021
年 1 月收治的 50 例重症心脏瓣膜置换术后低心排血量综

合征患者，根据随机数字表法将其分为对照组（25 例）和

观察组（25 例）。对照组中男、女患者分别为 11、14 例；

年龄 31~71 岁，平均（58.37±7.23）岁；术前病变：风湿

性瓣膜病 12 例，感染性心内膜炎瓣膜病变 3 例，退行性

瓣膜病变 4 例，主动脉瓣畸形 2 例，主动脉瓣关闭不全 1
例，二尖瓣关闭不全 2 例，人工机械瓣瓣周漏 1 例；纽

约心脏病协会（NYHA） [3] 心功能分级：Ⅲ级 12 例，Ⅳ

级 13 例。观察组中男、女患者分别为 10、15 例；年龄

31~70 岁，平均（57.86±6.93）岁；术前病变：风湿性瓣

膜病 13 例，感染性心内膜炎瓣膜病变 3 例，退行性瓣膜

病变 3 例，主动脉瓣畸形 2 例，主动脉瓣关闭不全 2 例，

二尖瓣关闭不全 1 例，人工机械瓣瓣周漏 1 例；NYHA 心

功能分级：Ⅲ级 15 例，Ⅳ级 10 例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳

入标准：符合《低心排血量综合征中国专家共识》 [4] 中的

相关诊断标准者；CVP > 13 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa），
并持续 2 h 或以上者；中心体温与表体温差值 > 5 ℃，并

持续 2 h 或以上，四肢发凉者；CI<2.0~2.5 L/(min·m2)
者；NYHA 心功能分级为Ⅲ ~ Ⅳ者；对局部侵入性治疗

有一定耐受力者；伴组织灌注不足，或出现平均动脉

压 < 60 mmHg、CVP>8 cmH2O（1 cmH2O = 0.098 kPa）、乳酸

（Lac） > 3.0 mmol/L、少尿者。排除标准：有脑梗、心梗等

既往心脑血管病史者；需同时接受其他治疗，对研究结果

产生影响者；意识不清晰者。本研究经院内医学伦理委员

会批准，且患者家属均签署知情同意书。

1.2 方法 予以两组患者强心药物、扩张血管、营养心

肌、控制感染等常规治疗。对照组患者在常规治疗的基
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础上，接受 IABP 辅助治疗，根据患者身高、体质量，选

择 9F 双腔主动脉内球囊导管，球囊体积为 30~40 mL，在

球囊导管置入后，连接主动脉内囊反搏机（美国箭牌

ARROW 医疗公司，型号：ACAT2），经 X 线检查确定位

置后启动反搏治疗，反搏频率为 1∶1，模式为动脉压触

发，待患者稳定后，将模式调整为心电触发，主动脉内

囊反搏器启动后，予以患者低分子肝素钙注射液（深圳

赛保尔生物药业有限公司，国药准字 H20060190，规格： 
1.0 mL∶5 000 AXa 单位）持续静脉滴注；当患者病情缓解

后，降低主动脉内囊反搏辅助比例，并逐渐减少血管活性

药物剂量，待患者低灌注消失、尿量 >30 mL/h、正性肌力

药物需求剂量降低、HR<100 次 /min、室性早搏 <6 次 /min
时，撤离主动脉内囊反搏器。观察组患者在对照组治疗

的基础上联合小剂量呋塞米注射液（天津金耀药业有限

公司，国药准字 H12020527，规格：2 mL∶20 mg）持续

静脉滴注治疗，在接受 IABP 辅助治疗后，起始剂量为

2~3 mg/h，必要时可追加剂量，最大剂量不超过 40 mg/d。
1.3 观察指标 ①肾功能指标与 Lac。肾功能指标包括

尿量、血肌酐（SCr），分别于治疗前与 IABP 置入后 48 h
采集两组患者空腹静脉血 5 mL，制备血清（离心转速：3 
500 r/min，离心时间：10 min），采用全自动生化分析仪检

测血清 SCr、Lac 水平；采用专业量杯测定治疗前与 IABP
置入后 48 h 尿量。②血流动力学指标。分别于治疗前与

IABP 置入后 48 h 采用心率血氧饱和度检测仪检测 HR，

采用心电监护仪检测 CVP，采用心脏超声监测 CI。③血

管活性药使用剂量。IABP 置入后 48 h 记录并比较两组患

者肾上腺素、多巴胺、米力农使用药量。④不良反应发生

情况。包括治疗期间室上性心动过速、下肢缺血、肺部感

染导致死亡、严重心律失常导致死亡、主动脉瓣关闭不

全、动脉夹层、远端肢体坏死等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析处理数

据，计量资料与计数资料分别以 ( x ±s) 与 [ 例 (%)] 表示，

组间比较分别采用 t 与 χ 2 检验。以 P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 肾功能指标 相较于治疗前，IABP 置入后 48 h 两组

患者尿量均升高，且观察组高于对照组；而血清 SCr、Lac
水平均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
2.2 血流动力学指标 相较于治疗前，IABP 置入后 48 h
两组患者 HR、CVP 水平均降低，且观察组低于对照组；

而 IABP 置入后 48 h CI 水平升高，且观察组高于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 血管活性药使用剂量 IABP 置入后 48 h，观察组患

者肾上腺素、多巴胺、米力农使用剂量均低于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者血管活性药使用剂量比较 [  x ±s , μg/(kg·min)]

组别 例数 肾上腺素 多巴胺 米力农

对照组 25 1.34±0.02 20.35±0.88 1.55±0.27

观察组 25 0.67±0.01 10.77±0.54 0.53±0.21

t 值 149.817 46.393 14.910

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 不良反应 治疗期间观察组患者不良反应发生总发

生率（20.00%）低于对照组（48.00%），差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。
3 讨论

低心排血量综合征多见于心脏外科术后，是以心排血

量下降、外周脏器灌注不足、组织缺氧为主要特征的临床

表 1 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
尿量 (mL/h) SCr(μmol/L) Lac(mmol/L)

治疗前 IABP 置入后 48 h 治疗前 IABP 置入后 48 h 治疗前 IABP 置入后 48 h

对照组 25 32.08±4.51 63.68±22.35* 135.14±19.34 108.12±10.31* 5.37±0.82 3.09±0.55*

观察组 25 31.17±5.14 85.31±24.15* 135.18±19.31 90.26±5.54* 5.44±0.95 1.98±0.27*

t 值 0.665 3.287 0.007 7.630 0.279 9.058

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SCr：血肌酐；Lac：乳酸。

表 2 两组患者血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
HR( 次 /min) CVP(cmH2O) CI[L/(min·m2)]

治疗前 IABP 置入后 48 h 治疗前 IABP 置入后 48 h 治疗前 IABP 置入后 48 h

对照组 25 123.12±16.78 97.45±13.71* 18.31±3.34 10.95±1.48* 1.81±0.14 2.54±0.22*

观察组 25 124.37±17.68 80.35±11.05* 18.38±3.15  7.35±1.38* 1.85±0.18 2.75±0.28*

t 值 0.256 4.856 0.076 8.895 0.877 2.949

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HR：心率；CVP：中心静脉压；CI：心脏指数。1 cmH2O = 0.098 kPa。
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综合征，其病因较为复杂，主要包括心律失常、低血容量、

心力衰竭、心包压塞等，患者可表现出末梢性发绀、动脉

压降低、尿少、血氧分压降低等症状 [5]。IABP 是通过动

脉系统置入带有气囊的导管，待其降至主动脉内锁骨下动

脉开口远端时，进行与心动周期相应的充盈扩张和排空运

动，使血液在主动脉内发生时相性变化，进而达到改善患

者临床症状的目的，但是该治疗方法风险较高，易引起插

管侧下肢缺血、穿刺部位感染、导管感染或菌血症等并发

症，不利于患者预后 [5]。

呋塞米是临床中用于治疗严重心力衰竭半体液潴留的

利尿药物，通过静脉滴注的方式给药可有效缩短药物起效

时间，但是当药物剂量超过患者承受上限时，可引发利尿

药物抵抗，并增加不良反应发生率，因此使用呋塞米时应

严格控制剂量，确保其能有效缓解患者心力衰竭症状和体

征，同时不影响患者容量状况 [6]。在 IABP 的基础上联合使

用小剂量呋塞米可有效改善患者高尿酸症，维持患者体内

水、电解质及酸碱平衡；此外，其还可在稳定动脉血压、

肾脏灌注的同时，减少外周循环阻力 [7-8]。本研究结果显

示，IABP 置入后 48 h 观察组患者尿量高于对照组，血清

SCr、Lac 水平均低于对照组，且 IABP 置入后 48 h 观察组

患者肾上腺素、多巴胺、米力农使用剂量均低于对照组，

治疗期间观察组患者不良反应发生率低于对照组，提示小

剂量呋塞米联合 IABP 可有效增加重症心脏瓣膜置换术后

低心排血量综合征患者尿量，改善肾功能，减少血管活性

药物使用剂量，降低不良反应发生率。

HR 在临床中多用于检测心脏跳动快慢，其水平升高，

提示心动过速，可导致心肌耗氧量增加，进而诱发患者出

现心绞痛、胸闷等现象，严重者可诱发心力衰竭，威胁患

者生命安全；CVP 是观察血流动力学的指标之一，其水平

升高提示回心血量增多，心肌收缩力减弱，患者出现心功

能不全等障碍，加重病情发展；CI 是比较不同个体之间

心脏泵血功能的指标，可用于反映心功能，其水平降低提

示心脏泵出的血容量减少，心脏功能下降，不利于病情恢

复 [9]。应用小剂量呋塞米可有效避免血容量不足引起的低

血压；其还可通过扩张肺部容量静脉，降低肺毛细血管通

透性，进而减少回心血量，降低左心室舒张末期压力，缓

解急性心力衰竭 [10]。本研究结果显示，IABP 置入后 48 h
观察组患者 HR、CVP 水平均低于对照组，CI 水平高于对

照组，提示小剂量呋塞米联合 IABP可有效改善重症心脏瓣

膜置换术后低心排血量综合征患者血流动力学指标水平，

提高治疗效果。

综上，小剂量呋塞米联合 IABP 治疗重症心脏瓣膜置

换术后低心排血量综合征，可有效改善患者的肾功能与血

流动力学水平，减少血管活性药使用剂量，安全可靠，值

得临床进一步推广应用。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 室上性心动过速 下肢缺血 肺部感染导致死亡 严重心律失常导致死亡 主动脉瓣关闭不全 动脉夹层 远端肢体坏死 总发生

对照组 25 6(24.00) 3(12.00) 0(0.00) 1(4.00) 1(4.00) 1(4.00) 0(0.00) 12(48.00)

观察组 25 3(12.00)  1(4.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(4.00) 0(0.00) 0(0.00)  5(20.00)

χ2 值 4.367

P 值 <0.05


