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【摘要】  增强型体外反搏 （EECP）是一种无创辅助循环技术及装置，通过同步心脏收缩 - 舒张运动，改善血流动

力学、血管内皮功能，抗动脉粥样硬化等环节，从而发挥治疗作用。目前被广泛应用于心血管疾病的临床防治工作中，

如慢性心功能不全、缺血性心肌病、难治性心绞痛等。随着我国对心脏康复的逐渐重视和不断推广，EECP 对于心血

管疾病的治疗与康复都发挥着不可忽视的作用，在未来 EECP 将作为一种重要的心脏辅助治疗方法，在基层医疗中让

患者获益。该文就 EECP 在心血管疾病康复中的应用及研究进展进行综述，以期为 EECP 在心血管疾病康复中的临床

应用和发展提供依据。
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【Abstract】  Enhanced external counterpulsation （EECP） is a non-invasive auxiliary circulatory technology and device， which 
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增强型体外反搏 （EECP）是一种无创辅助循

环技术及装置，目前广泛应用于防治心血管疾病

中。作为心脏康复的一个重要心脏辅助治疗手段，

EECP 对于心血管疾病的预防、治疗及康复都发

挥着不可忽视的作用。随着对 EECP 研究的深入，

如今 EECP 不仅应用于心力衰竭的治疗与康复，

而且更广泛地应用在多种心血管疾病的治疗、康

复等环节中。本文对 EECP 在心血管疾病康复领

域中的进展进行综述，并对其在临床的未来运用

进行展望。

一、EECP 的工作原理

反搏是通过机械的方式，使主动脉内收缩期

血压降低、舒张期血压增高，以辅助心脏做功，

改善血液循环，增加心、脑、肾等重要器官的血

流灌注的一种辅助循环方法。常用的反搏方法有

主动脉内气囊反搏和体外反搏两种。目前体外反

搏在国际上被广泛应用的是 EECP 装置，其工作

原理是在患者的小腿、大腿及臀部分段包裹特制

的气囊套，由电子控制系统检测追踪患者的心电

图 R 波，通过电子计算机实时推算心脏的收缩期

和舒张期，气源系统根据指令对各段气囊进行充

气、排气，在心脏舒张期各段气囊由远及近地以

大约 50 ms 的时差序贯充气，提高舒张期灌注压；

当心脏进入收缩期，电指令全部气囊迅速同步排

气，下肢减压后动脉舒张，容纳更多来自主动脉

的血液，使心脏的后负荷得以减轻。

二、EECP 对心血管疾病的作用机制

EECP 作为心脏康复的一种重要手段，在心

血管疾病的预防、治疗和康复中都起着重要的作

用。EECP 的病理生理机制及其对心血管疾病的

作用机制被普遍认为是 EECP 通过调节血流切应

力、改善血管内皮功能及抗动脉粥样硬化等机制

发挥作用，从而起到预防、治疗及康复心血管疾

病的疗效。

1. 调节血流切应力

研究表明，EECP 可改善血流动力学，提升

动脉血流切应力，即血流与血管内皮间产生的平

行于管壁的摩擦力，被认为是 EECP 装置的主要

机制。当人体血流动力学紊乱时，血管收缩、血

流湍流形成，震荡剪切指数增加，血流切应力降

低。当受试者接受 EECP 治疗时，EECP 同步心

动周期充、放气，提高受试者舒张期灌注压，减

轻心脏后负荷，同时改善血管壁弹性，减少血流

湍流现象，降低外周血管阻力，同时侧支血流指

数及血流储备分数增加，器官组织血流量增加，

从而降低震荡剪切指数，增加动脉血流切应力

30~60 dyne/cm2，从而稳定血流，维持血流动力

学稳定，改善器官组织灌注［1-3］。笔者既往的研究

也发现 EECP 治疗可增加头臂干及冠状动脉血流

量，改善侧支循环及血流储备，进而改善心肌缺

血缺氧状态［4］。

2. 改善血管内皮功能

EECP 能明显改善排列紊乱的血管内皮，舒

张血管内皮，改善血管内皮功能，其作用可能与

血管内皮细胞在不同血流切应力下的反应差异有

关［5］。当血管内皮细胞暴露在高血流切应力下，

血管内皮细胞表达促炎症因子及脂质过氧化标

记物，如内皮素 -1、氧自由基等水平明显下降，

抑制血管内皮细胞的炎症反应［6］。同时抑癌基因

p53 的表达水平上调，端粒重复序列结合因子 -2
水平提高，血管内皮细胞及心肌细胞衰老得以延

缓［7］。除此之外，EECP 增加血管中血流切应力，

上调血管内皮生长因子的表达合成，如血管性假

血友病因子、血管内皮生长因子、碱性成纤维细

胞生长因子和肝细胞生长因子，促进内源性内皮

祖细胞动员、归巢和分化，促进血管的新生和形

成［5］。

3. 抗动脉粥样硬化

血管内皮细胞在不同血流切应力下的反应具

有差异。在低血流切应力状态下，血管内皮细胞

表达为动脉粥样硬化表型，上调促动脉粥样硬化

因子的表达，在低血流切应力区域形成“脂质浓

度极化”的现象，促进动脉粥样硬化斑块的形成。

而在高水平血流切应力下，血管内皮细胞表达为

具有抗动脉粥样硬化作用的表型，降低炎症因子

表达水平、提高抗氧化应激因子水平，且对现有

动脉粥样硬化的血管具有正性重塑的作用［5， 8］。同

样有研究发现，EECP 可以抑制单核细胞游走、

【Key words】  Enhanced external counterpulsation； Hemodynamics； Cardiovascular disease； Cardiac rehabilitation；

         Cardiac adjuvant therapy



2022 年4月第 53 卷第 4 期 231新医学 

吞噬，减少泡沫细胞的产生，从而抑制动脉粥样

硬化形成。最近研究发现，EECP 通过抑制血管

内皮细胞黏附分子、血小板源性生长因子受体和

纤溶酶原激活物抑制剂 -1 等促血小板聚集因子的

表达，抑制血小板聚集，尤其是花生四烯酸诱导

的血小板聚集，从而抑制动脉粥样硬化形成［8］。

三、EECP 对心血管疾病康复的影响

1. 慢性心功能不全

慢性心功能不全患者接受足疗程 EECP 治

疗后，中心动脉压及主动脉脉压降低，心肌供

氧 - 供血平衡改善，左心室耗能指数和心肌耗氧

量指数降低，冠状动脉灌注压和心内膜下灌注指

数增加，心脏前、后负荷减轻，心功能不全症

状得以改善［9］。在 PEECH 试验中，前瞻性评估

了 EECP 对慢性心功能不全患者的作用，其结果

显示，EECP 改善了慢性心功能不全患者的运动

耐量，35% 受试者的最大运动耐受时长增加至

少 1 min，心功能分级改善持续 6 个月，明尼苏

达生活评分在 EECP 治疗 1 周后明显改善，该结

果在 65 岁以上的老年人群中更为明显［10-11］。除此

之外，EECP 可明显增加慢性心力衰竭患者 6 min
步行距离，提高 LVEF，降低血清 N- 末端 B 型利

钠肽原水平，缓解慢性心力衰竭症状［12］。对因心

力衰竭住院的缺血性心肌病患者在出院 90 d 内接

受足疗程 EECP 治疗并随访，发现相对于预测的

34% 再住院率，仅有 6.1% 接受 EECP 治疗的缺

血性心肌病患者因心力衰竭再住院［13］。此外，接

受 EECP 治疗后缺血性心肌病患者平均步行距离

增加 52 m （18.4%），杜克活动状态指数增加 9.95
点 （100%），分别有 61% 及 60% 的患者 NYHA
心功能分级及加拿大心绞痛分级得到改善［13］。不

管是收缩期抑或舒张期心力衰竭患者，在接受足

疗程 EECP 治疗后，患者的 90 d 再住院率降低，

且主要心血管不良事件（MACE）发生减少［14］。

2. 缺血性心肌病

对于缺血性心肌病患者而言，改善舒张压 /
收缩压比值能有效改善冠状动脉血流动力学。与

正常冠状动脉相比，重度狭窄的冠状动脉（大于

75% 面积狭窄）在 EECP 中血流动力学改善更为

明显，平均壁面剪切应力风险区表面积比与震荡

剪切指数风险区表面积比下降 （分别由 12.3% 降

至 6.7%，6.8% 降至 2.5%）［15］。MUST-EECP 是第一

个研究 EECP 对缺血性心肌病患者影响的多中心、

前瞻性的随机对照试验，试验结果显示，EECP 治

疗后患者运动耐量、负荷运动时 ST 段下降 1 mm、 
心绞痛发作频率和硝酸甘油使用频率均有明显改

善，70% 的患者症状改善可持续 1 年［16］。还有研

究显示，缺血性心肌病患者在接受 17 次半疗程

EECP 治疗时也可使主动脉压降低，主动脉收缩

张力时间指数降低，左心室充盈压降低，心肌耗

氧量下降，改善心肌灌注，左心室后负荷降低，

从而降低加拿大心绞痛分级，减少硝酸酯类药物

用量［17］。而在 EECP 治疗有效的缺血性心肌病患

者中，75% 的患者在 3~5 年内持续获益，64% 的

患者 5 年内无 MACE 发生［18］。

3. 难治性心绞痛

难治性心绞痛除常规药物治疗外，心脏康复

治疗对于难治性心绞痛患者而言是值得尝试的

治疗方式。EECP 治疗后，难治性心绞痛患者负

荷运动耐受时间由 6.48 min 增加到 9.20 min，最

大运动负荷当量由 4.44 代谢当量增加至 5.65 代

谢当量，LVEF 由 42.65% 上升至 44.26%［19］。一

项荟萃分析表明，在接受足疗程 EECP 治疗后，

72% 的难治性心绞痛患者心绞痛症状缓解，52%
的患者无心绞痛再发作，且 2 年内因心绞痛再

住院率及 MACE 发生率降低，2 年内生存率为

83%，极大程度改善了难治性心绞痛患者的生活

质量及预后［20］。对未行 PCI 或冠状动脉旁路移植

术的难治性心绞痛患者予 EECP 治疗后，调查发

现受试者西雅图心绞痛问卷得分明显下降，在治

疗前高 NYHA 心功能分级患者人群中该差异更加

明显，该效果在EECP治疗第 5~7周开始明显［21-22］。

绝大多数难治性心绞痛患者对 EECP 有良好的耐

受性，报告的 MACE 相对更少，同时还可以减轻

患者焦虑的心理状态［23］。EECP 对于难治性心绞

痛患者而言是安全、可靠、有效的无创心脏康复

治疗手段，EECP 对于难治性心绞痛的疗效值得

肯定和支持。

4. 扩张型心肌病

对于扩张型心肌病患者而言，除了坚持药物

治疗之外，心脏的康复锻炼对其预后也是极其重

要的。临床上发现，扩张型心肌病患者在常规

药物治疗基础上，加予心脏康复指导及足疗程

EECP 治疗并随访 2 个月，扩张型心肌病患者利

钠肽、癌抗原 125 等血清学心功能指标较前降低，
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LVEF、心输出量增加，左心室舒张末期内径减

小，6 min 步行试验距离增加［24］。这对于扩张型

心肌病患者而言，在坚持药物治疗基础下，接受

EECP 为主的心脏康复可改善患者心肌功能，进

而改善生活质量及预后。

5. 心脏 X 综合征

心脏 X 综合征由于其病理生理特殊性，目前

国际上对其尚无特异性的治疗方式，常规抗心肌

缺血药物及曲美他嗪均可缓解心绞痛症状，但由

于疗效的个体差异，对于心脏 X 综合征的治疗方

法仍有待进一步挖掘。在常规治疗基础上对心脏

X 综合征患者加予足疗程的 EECP 治疗，随访 1
年后发现，心脏 X 综合征患者心绞痛症状均有所

缓解，87% 的受试者无 MACE 发生［25］。由此笔者

认为，常规药物治疗基础下加予足疗程的 EECP
可以作为治疗心脏 X 综合征的一种有效无创治疗

手段，以减少心绞痛发作频率、降低疼痛程度，

从而改善患者的生活质量。

四、结 语

EECP 目前仍主要应用于心绞痛、心力衰竭

的患者，通过调节血流切应力、改善血管内皮功

能、抑制炎症及抗动脉粥样硬化等病理生理机制

发挥作用，增加冠状动脉回心血量，改善心肌供

氧 - 供血平衡，改善心脏前、后负荷，从而缓解

心绞痛及心力衰竭症状。但随着研究的不断进展，

EECP 开始在更多心血管疾病（如扩张型心肌病、

心脏 X 综合征）中得以运用，并为患者取得了客

观的益处。作为无创的心脏康复技术，EECP 将

在心血管疾病领域的治疗及康复环节中体现它的

临床价值。
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