
收稿日期!!""#$%!$%!
基金项目!中美辅助循环基金资助项目!!""#"
作者简介!陆 丽!!"$%&"#女#安徽利辛人#博士#讲师$郑振声#教授#导师& ’&()*+, +-+-()().%/0)122342(546

体外反搏 7-89-:6)+ 42;69-:<;+=)9*26>’?@A是一
种新型无创性体外辅助循环装置# 在临床上对冠

心病的治疗已取得显著疗效 %%#!&#但其作用机制仍
未完全明了# 指脉波图可在一定程度上反映反搏

冠心病患者体外反搏治疗时肾素血管紧张素系统
与指脉的关系
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摘 要! ’目的( 观察冠心病患者在体外反搏7’?@J治疗前后循环血液中肾素血管紧张素系统与指脉的变
化#分析它们之间的关系#探讨 ’?@ 防治冠心病的机制) *方法( 对 %. 例 B 个月内发生心肌梗死或心绞痛的
患者进行了 ’?@ 治疗#同时监测指脉波参数+ 分别于第 B 次反搏前,C 个疗程结束时采血#用放免及紫外分光
光度法检测血液中肾素活性 , 血管紧张素! !)6K*29-6=*6! > LMN! " 质量浓度及血管紧张素转换酶
!)6K*29-6=*6$426O-:9*6K -6P0(-# L?’"活性+ *结果( 指脉波呈上升趋势#但组间无统计学意义+ B 个疗程后#肾
素活性与 LMN!浓度高于反搏前$% 个疗程后#LMN!降至反搏前水平#L?’ 低于反搏前$H 个疗程后#肾素活
性降至反搏前水平#LMN!与 L?’ 低于反搏前+血浆 LMN!水平与指脉波成负相关关系+ *结论( 体外反搏对
血流动力学的改善作用可能是其抑制肾素血管紧张素系统的机制之一+
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血流的变化规律 !!"! 肾素血管紧张素系统"#$%&%"
’%(&)*$%+&% +,+*$-./01#可通过循环内分泌$旁分
泌等多种途径参与心肌缺血的发生发展过程! 本
实验通过观察用体外反搏进行治疗的冠心病患者

指脉波和循环血液中 201 的动态变化过程以探
讨它们之间的关系!

3 对象与方法

343 对 象
反搏组选自来中山大学第一附属医院体外反

搏室就诊的患者%根据 3565 年国际心脏病学会定
义的诊断标准被诊断为缺血性心脏病者 78 例%年
龄"95#5#岁%男 3: 例%女 6 例%且患者均为月内发
病入院治疗者%其中陈旧性心肌梗死 ; 例%稳定型
心绞痛 37 例%不稳定型心绞痛 7 例%排除高血压
病$糖尿病$心力衰竭及肝$肾疾患等其他疾病!采
血前% 停用血管紧张素转换酶抑制剂<’%(&)*$%+&%"
=)%>$#*&%( $%?,-$ &%@&A$*)#B0CDEF 类药物 : G 以
上!
347 方 法
反搏组均接受 : 个疗程 DCH 治疗% 同时监测

指脉波! 每天反搏 3 次% 每次 3 @%37 G 为 3 个疗
程! 选用佛山分析仪器厂双山牌 DCH 装置% 反搏
气囊充气压力为 848:9%848I JH’&=-&7! 分别于第
3 次反搏前 38 -&% 内$: 个疗程最后 3 次反搏后
39 -&% 内采血 9 -K%分装于两管%一管内加入二
乙胺四乙酸二钠$L"羟基喹啉和 7"巯基丙醇%以分
离血浆%一管不作任何处理%分离血清! 78 -&% 内
I’离心%分装后M68’保存!
34: 指标的检测
指脉波 !N" 比值 "’-OP&*QG$ #’*&) )R G&’+*)P&=

S’>$R)#- ’%G +,+*)P&= S’>$R)#-T !N" #’*&)#即反搏
增压波幅度与收缩波幅度的比值! 采用放射免疫
分析法检测血浆肾素活性 "OP’+-’ #$%&% ’=*&>&*,.
H20#与血浆血管紧张素!"’%(&)*$%+&%!.0UV!#
水平%按试剂盒说明进行%试剂盒由北方生物技术
研究所提供! 用紫外分光光度法测血清血管紧张
素转换酶 "’%(&)*$%+&%"=)%>$#*&%( $%?,-$T0CD#活
性%试剂盒由海军总医院提供! 所有样本在半年内
分批测定完毕%批内变异系数 CWSX9Y%批间变异
系数 CWAX38Y!
34I 统计学方法
所有数据采用平均数#标准差<#!$F表示%组间

比较采用完全随机区组设计资料方差分析方法%
多重比较采用最小显著差异法 "P$’+* +&(%&R&=’%*

G&RR$#$%=$""%K1Z""#方法 %相关关系采用直线相关
分析 H$’#+)% 积矩相关系数法!

7 结 果

743 反搏治疗过程中心率等指标的变化
患者的平均心率从第 3 个疗程的"65#I#N-&%

到第 7 个疗程的"6;#I#N-&%%再到第 : 个疗程的
"6I#9#N-&%% 呈下降趋势! 而整个反搏治疗过程
中%所有病人不适"包括胸闷$心绞痛$早搏等#出
现总次数从第一疗程的 7L 次到第二疗程的 37 次
再到最后一个疗程的 9 次%也呈下降趋势!
747 反搏治疗过程中指脉波的变化
体外反搏时间"%DCHN @#分别为 8.37.7I 和 :;%

指脉波比值 "!&"# 分别为 34759#848L6%349I9#
847I5%34;I8#84;3; 和 34959#84389! 在反搏对冠心
病患者的治疗过程中% 指脉波的总体趋势是上升
的%其中反搏 7I @ 上升幅度最大%但组内变异较
大%各时点比较差异无统计学意义"图 3#!

74: 反搏治疗过程中 !"#的动态变化
反搏治疗过程中 201 各指标均持续下降 <表

3F!但在 3 个疗程结束时%肾素活性及 0UV!水平
高于反搏前 %0CD 活性显著下降 ’7 个疗程结束
时%0UV!降至反搏前水平’ 到 : 个疗程结束时%
肾素活性降至反搏前水平%而 0UV!水平及 0CD
活性明显低于反搏前水平!
74I 指脉波比值与 "$%!浓度相关性分析
如图 7 所示% 指脉波比值与 0UV!浓度呈负

相关%其相关系数是M84I56"’X 8483#!

: 讨 论

长期以来% 如何准确可靠地监测体外反搏过

图 & 反搏治疗过程中指脉波 !"# 的动态变化
’()*& +,-.)/0 12 !"# 12 2(.)/3 45/6,7081)3-4,(9

:-;/21380 <=3(.) >+? 63/-68/.6
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表 ! 反搏治疗过程中循环 "#$ 的动态变化
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图 ! 指脉波比值与 "#$!浓度相关性
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程中的血流动力学效果一直是反搏基础研究和临

床应用所面临的难题之一& 临床上大多数反搏器
采用了指脉容积图"简称’指脉波(#作为调整反搏
工作参数和评价反搏效果的依据& VT 余年的应用
表明$ 此方法为临床反搏提供了一种安全的监测
和评价手段$ 指脉波图在一定程度上反映了反搏
血流的变化规律$ 可定量评价反搏的血流动力学
效果$反映主动脉的 ’A( 比值&指脉波在体外反搏
疗效监测中应用的合理性和可靠性已证实 [V\&在本
实验中$也发现随着疗程的增加$患者指脉波呈上
升趋势Q与以往实验结果一致& 本研究结果进一步
表明$指脉波是一个较为简单)安全)可靠的反搏
监测和疗效评估的手段&
本研究是在原有对体外反搏对冠心病患者

"6$ 研究的基础上进一步探讨其机制 [’\& "6$ 不
仅属于循环内分泌系统$参与水)盐平衡及血压的
调节 [5\$心血管局部 "6$ 还参与心肌缺血)充血性

心力衰竭等病理过程& 近年来$ 有大量文献报道
"6$ 与心肌缺血的关系$ 认为急性心肌缺血早期
即能引起 "6$ 的变化$且 "6$ 在心肌梗死的发生
发展中起到不可忽视的作用 []$6\& 本实验发现 <*=
对转换酶活性对 6?@!有抑制作用$ 其中以对
6*< 的作用较明显$ 在 X 个疗程结束时降到正常
水平& 6*< 能转换 6?@#为 6?@!$通过 6?@!
起作用$6?@!能直接收缩血管$使心肌梗死进一
步发展$它还有正性肌力作用$加快心率$增加心
脏耗氧[>\& 但 <*= 单一疗程对患者 "6$ 并无太大
影响&V 个疗程结束时$6*< 活性才受到抑制&X 个
疗程后$"6$ 中除受生理应激影响较大的肾素外$
均低于反搏前&6?@!水平与指脉波呈负相关$从
另一个方面说明 "6$ 参与了体外反搏治疗缺血
心肌的保护机制&
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