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Abstract
With the development of medicine, cardiac rehabilitation has become a hot spot in the field of heart disease treatment. External coun-
terpulsation plays an important role as a non-invasive, effective and safe treatment in cardiac rehabilitation. However, its role and 
mechanism in cardiac rehabilitation are not completely clear, and the progress of the application of external counterpulsation in cardiac 
rehabilitation is reviewed in the relevant literature in recent years. 
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摘　要

随着医学的发展，心脏康复已成为心脏病治疗领域的热点。体外反搏作为心脏康复中的一个无创、有效、安全的治疗措施，
发挥着重要的作用。但其在心脏康复方面的作用及机制尚不完全清楚，现就近几年的相关文献综述体外反搏在心脏康复中的
应用进展。　
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1 引言

增 强 型 体 外 反 搏（enhanced external counterpulsation，

EECP）是一种通过人体外部搏动施压促进循环从而辅助衰竭

心脏的无创性物理治疗装置。治疗是将 3 副充气套囊包裹在小

腿、大腿、臀部。在心电 R 波触发下，气囊在舒张期自小腿、

大腿、臀部序贯充气，从而增加舒张压和冠状动脉血流，可同

时改善心、脑等重要脏器血流灌注。通过挤压下半身静脉系统

促进全身静脉血回流。临床实践证明 EECP 是治疗冠心病最安

全的非侵入性方式之一，广泛应用于难治性心绞痛和慢性心力

衰竭、血运重建术及其他疗法结果不理想的患者 [1-2]。多项研

究发现通过适度增加臀部压力幅度，可以改善心脏灌注量及左

室射血分数，为冠心病带来了积极的治疗效果 [3-4]。

FDA 于 1995、2002 年分别批准 EECP 作为难治型心绞

痛和心衰患者的治疗。2002 年 ACC/AHA 慢性稳定型冠心病

治疗指南、2006 年中华医学会心血管病分会及 2006 年欧洲冠

心病治疗指南中均肯定了 EECP 在顽固性心绞痛的非药物治

疗效果。2013 年欧洲冠心病治疗指南提升了 EECP 在顽固性

心绞痛治疗方法中的地位。目前，EECP 应用于顽固性心绞痛

外，也应用于心脏旁路移植和支架手术后的康复，还应用于

临床上其他各种缺血性疾病，包括轻症冠状动脉粥样硬化、

脑供血不足、脑动脉硬化症、康复和保健方面等。论文主要

对其在冠心病患者中的应用做详细分析。

2 EECP 在心脏康复中的作用机制

EECP 在改善冠心病心绞痛的症状、提高运动耐量及生

活质量方面的疗效较肯定，但其改善临床症状的作用机制尚

未完全明确 [5]。目前，认为是体外反搏引起的循环血流动力

学效应以及对血管壁切应力的影响。后者被认为是可以改善

血管内皮功能和形态，从而降低动脉僵硬度及外周动脉血压、
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抗炎、降低炎症因子，达到改善心绞痛发作频率及严重程度，

提高运动能力及生活质量。EECP 可以减轻内皮细胞的萎缩、

胞膜空泡化退化、细胞核碎裂等超微结构上的变化，同时也

能较大程度地减轻内皮细胞的凋亡指数，并下调内皮凋亡的

相关基因 Apaf-1 表达及上调抗凋亡基因 BIRC2 的表达。同时，

EECP 具有改善血管内皮功能，降低动脉僵硬度，使患者动脉

弹性得到改善的作用。长期 EECP 治疗能提高心肌梗死区域

毛细血管密度，EECP 通过增加内源性粒细胞集落刺激因子增

强造血祖细胞的活化，促进心肌表达血管内皮生长因子和基

质细胞源性生长因子，从而促进高胆固醇血症动脉粥样硬化

模型猪的心脏血管再生。

体外反搏的抗炎作用。长期 EECP 治疗可增加高胆固

醇血症猪模型的血管内皮切应力，降低炎症因子，可以作为

高胆固醇血症患者防治动脉粥样硬化的一种有效补充手段。

EECP 可以长期改善冠状动脉慢血流患者的冠状动脉血流情

况，同时发现 EECP 对血管炎症有改善作用 [6]。

EECP 主要定位于中老年动脉粥样硬化性疾病的辅助治

疗以及血管保健。1992 年美国食品药品监督管理局（FDA）

确认 EECP 可以应用于稳定及不稳定型心绞痛、急性心肌梗

死的治疗 [7-10]。

3 EECP 对冠心病患者的康复作用

3.1 EECP 对冠心病非血运重建患者的康复作用

对于一些无法或不愿行血运重建的冠心病患者，常规心

脏康复合并 EECP 治疗较单纯心脏康复能够更有效地改善冠

状动脉循环，缓解心绞痛症状，增加运动耐量，改善患者生

活质量。余意君等 [9] 选取未行血运重建的稳定型心绞痛患者

42 例，一个疗程 EECP 治疗后，EECP 组心排血量、心排血指数、

每搏量等指标明显增高于对照组，而血管阻力、体血管阻力

指数、收缩时间比率均低于对照组，证实了体外反搏在稳定

型心绞痛患者康复治疗中的临床意义。国际上多个关于 EECP

研究证实，冠心病患者坚持 EECP 治疗可明显减少心源性因

素住院率，以及 5 年后的主要不良心血管事件（死亡、急性

心肌梗死、再次冠状动脉旁路移植、再次支架植入、瓣膜置换、

不稳定型心绞痛）发生率 [15]。

对于冠心病患者，因机体问题引发抑郁等不良情绪或者

失眠等不良状态概率增加，严重影响患者康复及预后。失眠是

大多冠心病患者的伴随症状之一。EECP 治疗 ( 每天 30min，

每天 2 次，连续 30d) 对冠心病合并失眠患者睡眠质量改善情

况的研究结果示 EECP 能够显著提高冠心病伴失眠患者的日间

功能、缩短入睡时间、增加睡眠时间、改善睡眠质量以及减少

催眠药物的使用 [19]。世界上其他一些研究也提示 EECP 能够改

善患者睡眠质量，从而对于促进缓解冠心病患者焦虑、抑郁等

不良情绪，以及促进疾病的康复具有重要作用，但 EECP 对失

眠患者的长期效果有待于进一步长期和大样本的随访和观察。

经大量研究表明，常规心脏康复治疗基础上加用 EECP

治疗能够更进一步缓解冠心病患者心绞痛症状，减少发作，

改善合并失眠患者睡眠质量，缓解患者不良情绪，从而身心

两方面共同发挥作用，有效提高患者生活质量，并且减少住

院率，降低治疗成本，值得在临床冠心病稳定及难治型心绞

痛患者的康复治疗中推广应用。

3.2 EECP 对冠心病冠脉血运重建患者的康复作用

EECP 后主动脉压的降低可导致的心室 - 血管相互作用，

使得左心室心肌需氧量减少 [16]。由此可见，EECP 在提高心

脏灌注的同时降低了心肌需氧量而改善患者心肌缺血相关症

状，对于冠心病血管重建术术后心脏康复中具有重要的意义。

通过 EECP 治疗可以改善患者心肌灌注情况，提高患者的生

活质量，这与 Zhang 等 [12] 研究结果一致。部分冠状动脉堵塞

并不完全是由于冠状动脉机械性狭窄的作用，还受冠状动脉

内皮功能障碍的影响，FMD 值可以在一定程度上反映血管内

皮功能的变化。利用 EECP 治疗后患者 FMD 值明显增高，这

是由于在 EECP 使冠状动脉供血增加，血管反应性血流减少，

血管扩张情况趋于恢复，使 FMD 值增大，因此利用体外反搏

技术可以改善患者冠脉内皮功能，防止病情的进一步加重。

Lawson 等 [17] 通过调查认为通过 EECP 治疗不仅可以改善患者

症状，还可以降低医疗费用，说明该治疗方式在心脏恢复中

有着重要的作用及经济价值。

综合而言，EECP 在血管重建术后心脏康复中具有重要

的临床实用价值，不仅可以改善患者术后症状，提高患者心

脏恢复质量，还可以降低患者再入院率，EECP 是一种安全、

有效且低成本的无创治疗方法，值得在临床推广 [25]。

4 与其他心脏康复治疗的比较

目前，有氧运动在心脏康复中占重要地位，获益肯定。
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EECP 可作为运动训练的替代方式 [18]。对于存在运动禁忌的

患者，如不稳定性心绞痛、体位性低血压、静息心电图显示

严重心肌缺血改变，合并肢体活动障碍 ( 偏瘫、严重骨关节疾

病 )，可先行 EECP 治疗，待情况好转无运动禁忌时再开始运

动训练 [18]。EECP 适应证较有氧运动更为宽泛，除了发挥辅

助循环，增加冠状动脉血流、促进侧枝循环形成的作用外，

还可改善血管内皮功能及降低血管僵硬度，改善左室功能，

提高运动耐量。其应用于心血管康复领域是安全有效的，并

建议临床应用以获得更多的实证证据。EECP 与传统的康复运

动相比可获得相似的康复效应，有文献报道 EECP 与不同理

疗方式对心脏的康复效应，EECP 与脊柱刺激疗法相比较能更

大程度上减轻患者的心绞痛症状。

5 EECP 治疗中的注意事项

EECP 治疗的禁忌证包括中至重度的主动脉瓣关闭不全、

夹层动脉瘤、显著的肺动脉高压、各种出血性疾病或出血倾

向、活动性静脉炎、静脉血栓形成、反搏肢体有感染灶、未控

制的过高血压 ( ＞ 170/110mmHg)、心脏频发期前收缩、严重

的下肢动脉闭塞病变、严重的左心衰竭 [19]。一则个案：一位

60 岁女性，左侧股浅动脉闭塞置入自扩张镍钛合金支架，进

行 EECP 治疗后，血管造影显示支架中部严重变形狭窄。即使

自扩张镍钛合金支架被认为能抵抗机械压力，但过度的外界压

力仍需避免，需在治疗前详细询问病史以避免类似问题发生 [21]。

心脏康复对于患者疾病的预后、生活质量的提高、回归

正常社会生活发挥重要的作用 [20]。经过 20 余年的基础研究及

临床试验证实 EECP 通过其对血流动力学的影响，特别是对

血管内皮切应力的提高，从而达到改善内皮功能，促进内皮

修复，降低炎症反应，抑制动脉粥样硬化，还能促进冠状动

脉侧枝循环形成，尤其是微小血管再生。EECP 可作为改善内

皮切应力，从而改善内皮功能及血管僵硬度的一个药物替代

措施。EECP 通过以上多种可能的作用机制减轻心脏病患者的

某些危险因素，降低心绞痛发作频率及严重程度，减少硝酸

甘油用量，发挥类似运动训练的效应，提高患者的运动耐量

及生活质量，降低住院率及总治疗费用，从而在心脏康复领

域发挥着重要的作用。

6 EECP 展望

EECP 的安全性、可重复性已被大量临床试验证明 [20-22]，

但其确切的作用机制还需进一步探索，对于不同疾病的最佳

疗程仍还需继续研究，尚缺乏充足的大规模临床随机试验及

硬终点事件评估。期待更多的大样本临床随机对照试验去探

究 EECP 在心脏康复的疗效以及安全性。

最近一项关于 EECP 和传统心脏康复对比研究 [23] 结果显

示短期 EECP 治疗 ( 每次 1h，每周 3 次，共 20 次 ) 对冠心病

患者生活质量、血浆 NO、血浆内皮素 -1 和超敏 C 反应蛋白

的影响与传统心脏康复对比差异无统计学意义，因此为进一

步论证 EECP 对于心脏康复的优势，可能需要更长疗程 EECP

治疗以及更大样本量的研究。

至于如何将其与其他心血管疾病康复治疗手段有机地相

结合，使两者相得益彰，仍然需要更多的临床研究去试验和

探索。目前指南推荐实施长疗程标准治疗，即每天 1h，每周

5d，连续 7 周，共 35h 的标准疗程 [24]。EECP 作为一种物理疗法，

其发挥作用是一个缓慢的过程，中国目前推荐患者每年接受 2

个标准疗程的治疗 ( 上、下半年各一次 )，但针对不同疾病，

EECP 治疗起效所需时间以及具体 EECP 的最佳疗程如何确

定，目前还缺乏大规模的临床研究资料 [25]。另外，患者可能

无法依照指南推荐规律进行，而对于间断进行治疗与指南推

荐规律治疗有无临床差别目前仍未明确，如何为不同患者设

定个体化方案也需要一定相关研究及探索。
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