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【摘要】 　 心血管疾病仍然是全球高发疾病和人群死亡的最大原因，严重影响老年人的健康。 目前人

口老龄化趋势已成为一个重大的全球性问题，随年龄增长的生理变化特点，老年人更容易患心血管疾病，
同时老年人常发生多病共患，更是导致心力衰竭患病率上升的重要原因。 因此亟待采取新的战略，制定适

合老年人的个性化医疗保健方案，延缓老龄化心血管疾病进展，逐步提高老年人健康期望寿命。 增强型体

外反搏（ＥＥＣＰ）是一种适合于心血管疾病康复和二级预防的无创性治疗方法。 作为被动的有氧运动，ＥＥＣＰ
为老年心血管疾病患者提供了安全、有效、无创的康复治疗手段。 为了规范 ＥＥＣＰ 在老年心血管疾病患者

中的应用及处方管理，有效增加冠状动脉储备、改善心功能、提高运动耐量、改善其生活质量并获得最佳预

后，中国医师协会心脏重症专业委员会、中国医药教育协会重症医学专业委员会等专家组专家多次研讨和

对大量循证医学证据进行筛选，制定本共识。 本共识侧重临床实践，以需求为导向，梳理流程，包括 ＥＥＣＰ
工作原理、对心血管疾病的作用机制、在老年心血管疾病中的应用及操作规程，旨在帮助临床医师开展规

范化、系统化的 ＥＥＣＰ 治疗，以期提高治疗的有效性和安全性，为老年心血管疾病患者 ＥＥＣＰ 的应用提供参

考及依据。
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　 　 随着医疗保健工作的不断改善、人群预期寿命
延长和出生率下降，人口老龄化已成为一个重大的
全球性问题。 最近的调查研究估计，世界≥６５ 岁人
口的比例为 １０. １％ ［１］。 中国拥有世界上最多的老
年人口，也是世界上人口老龄化最快的国家之一，截
至 ２０２２ 年底，中国≥６５ 岁老年人占总人口的 １４. ９％；
预计到 ２０５７ 年，老年人口将达到全国人口的 ３２. ９％ ～
３７. ６％ ［２］。 人口老龄化面临着同一个体同时患有多重
疾病的挑战［１］。 多病共患是指个体同时出现 ２ 种
或 ２ 种以上疾病的慢性健康状况，研究表明一般人
群中多病共患的发病率可能高达 ４１％ ，而在≥６０ 岁
老年人中多病共患的发病率高达 ８９％ ，随之也增加
了住院及功能损伤的风险［３⁃４］。 研究显示，我国人
口经历的总疾病负担中约有 ７０％归因于慢性病，慢
性病所致死亡约占死亡人数的 ８８. ５％ ，已成为中国
居民最主要的死亡原因［５］。 此外，年龄增长会增加
高血压病和冠状动脉疾病的风险。 男性 ６０ 岁后、女
性 ８０ 岁后尸检发现冠状动脉疾病的患病率可能达
到 ７５％ ［６］。 因为老年人的生理变化特点，更容易患
心血管疾病。 此外，人口老龄化及多病共患均可增
加心力衰竭发生的风险［７］。 目前心血管疾病仍然
是全球发病率和死亡率最高的疾病类别，因急性冠
状动脉综合征（ＡＣＳ）或心力衰竭等心脏事件住院
后，所有患者发生失能的风险均增加，老年患者身
体机能会随年龄增长而下降，不断加重的失能和自
理能力降低，在发生急性心血管疾病和住院时更加
严重，极大增加了个体死亡风险［８］。

心血管疾病的自然历史不断变化，亟待在新的
战略下制定适合老年人的个性化医疗保健治疗方
案，延缓老龄化心血管疾病进展，逐步提高老年人
健康期望寿命［９］。 心脏康复最初是在 ２０ 世纪 ６０ 年
代发展起来的，当时人们认识到在冠心病（冠状动
脉粥样硬化性心脏病）事件长期住院期间，步行对
患者的获益［１０］。 随后，大量研究表明，心脏康复对
所有研究对象均安全有效，包括≥６５ 岁的老年人，
心脏康复可改善急性心肌梗死或既往行血运重建
患者的结局，可显著提高其生存率或减少复发性心
肌梗死；经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术和冠状动脉旁
路移植术（ＣＡＢＧ）后，心脏康复可改善危险因素、患
者运动能力以及对二级预防治疗的药物依从性，提
高生存率［１１⁃１３］。 而老年心血管疾病患者按照常规
标准的主动康复方案，实施较为困难，其原因包括：

①老年患者在发生心血管疾病的同时常合并多种
疾病，围手术期常合并其他器官损伤，如脑损伤
等［１４⁃１５］，增加主动康复的难度；②老年心血管疾病患
者可能同时伴随老年综合征，如虚弱、多病、认知障
碍、功能衰退及营养缺乏等情况，使总体预后风险因
素复杂化［１６］。 增强型体外反搏（ＥＥＣＰ）通过在患者
小腿、大腿和骨盆部位套上充气囊套、使用加压空气
的方法，在舒张早期施加续贯压力（高达 ３００ ｍｍＨｇ，
１ ｍｍＨｇ ＝０. １３３ ｋＰａ），驱动血液回流至心脏；是一
种非侵入性、成本低、安全、无创及被动的有氧运
动。 我国开展 ＥＥＣＰ 治疗已经 ４０ 余年，ＥＥＣＰ 治疗
技术颠覆了传统的被动医疗模式，运动量极低，可
作为被动康复运动向主动康复运动的过渡，可为
老年心血管疾病患者提供安全、有效及被动有氧
的康复治疗手段［１７］ ，帮助老年患者改善生活质量，
增强其康复信心，促进其回归社会，有益于实现全
流程健康管理。

为了规范 ＥＥＣＰ 在老年心血管疾病患者中的应
用以及处方管理，中国医师协会心脏重症专业委员
会、中国医药教育协会重症医学专业委员会等专家
组经多次讨论、反复修改，撰写了本共识。
１　 ＥＥＣＰ 的工作原理

体外反搏技术是美国哈佛大学 Ｓｏｒｏｆｆ 教授等在
２０ 世纪 ６０ 年代设计及研制。 此后，国内自主研究
并不断加以改进，称为 ＥＥＣＰ，是以实时监测的心电
Ｒ 波为触发信号，在患者的双下肢及臀部包裹特制
的充气囊套，在心脏的舒张期自下而上序贯式充气
加压，而在心脏收缩期同时排气，达到增加回心血
量、降 低 心 脏 后 负 荷 以 及 提 高 心 输 出 量 的 目
的［１８⁃１９］。 其具体工作原理为：①心脏舒张期触发气
囊充气。 心脏舒张早期依次从小腿⁃大腿⁃臂部序贯
充气加压，驱动双下肢和臀部动脉血液回流至主动
脉，增加舒张期主动脉血压，提高冠状动脉舒张期
血流灌注并改善重要脏器的血流灌注；同时，由于
双下肢和臀部静脉系统同步受压、提高右心静脉回
心血量，进一步增加心输出量。 ②心脏收缩期前触
发气囊排气。 心脏收缩期前，小腿⁃大腿⁃臂部三级
气囊同步排气，降低心脏后负荷，进而提高心输出
量［１８⁃１９］。 基于上述原理，ＥＥＣＰ 可以增加舒张期动
脉血压和返回主动脉的血液，进一步提高主动脉舒
张压，有效改善心血管疾病患者心、脑、肾等重要脏
器的血供［２０］。
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２　 ＥＥＣＰ 的作用机制
２． １ 　 ＥＥＣＰ 改善心血管功能 　 老年心血管疾病患
者常表现为严重的动脉粥样硬化斑块，存在血管钙
化、扭曲、伴有冠状动脉开口以及左主干等严重病
变。 老年心血管疾病的发生机制包括以下几方面：
①大动脉弹力下降。 随年龄增长，由于胶原沉积和
弹性蛋白纤维降解，导致主动脉和大中动脉僵硬度
增加，表现为与年龄相关的收缩压升高和舒张压下
降，特别是≥７５ 岁的老年人。 ②左心室舒张功能障
碍。 随年龄增长，心肌间质胶原沉积、脂褐素及其
他物质沉积增加，这些因素导致心肌顺应性下降和
舒张期充盈模式改变，随后导致与年龄相关的舒张
功能障碍。 ③冠状动脉血流量下降。 年龄增长增
加心肌氧供需失衡的易感性，同时一氧化氮合酶活
性下降引起冠状动脉内皮功能受损，上调冠状动脉
血流量的能力减弱，引起冠状动脉血流量下降。 ④心
输出量下降。 随年龄增长，β⁃肾上腺素能受体的刺
激反应减弱，同时最大心率几乎呈线性下降，导致
心输出量下降。 ⑤血栓形成倾向。 随年龄增长，血
栓形成和纤溶之间不断失衡，有利于血栓形成。 这
些随年龄增长导致的血管结构和心脏功能的多种
变化，使老年人易患冠心病、心肌缺血和 ＡＣＳ［８］。
ＥＥＣＰ 是一种无创的体外反搏技术，在舒张期和收
缩期与心脏同步节奏充气以及排气，提高冠状动脉
舒张压，改善逆行主动脉血的氧气供应［２１］。 既往研
究显示，经过 ４５ ｍｉｎ ＥＥＣＰ 治疗后，冠心病患者颈动
脉和外周动脉的平均血管内径、血流速度、阻力指
数和平均流速均得到显著改善［２２］。 亦有研究发现
ＥＥＣＰ 提供高压的逆向血流以及同期中等压力的前
向血流，可提高血流剪切应力［１９，２３⁃２４］。 ＥＥＣＰ 还可促
进侧支循环的形成，改善冠心病患者的长期预后［２５］。
２． ２　 ＥＥＣＰ 改善各器官的微循环以及侧支循环 　
微循环是指微动脉和微静脉之间的血液循环。 循
环系统末梢的微循环承担着物质交换以及循环通
路的功能。 血管内皮功能障碍、代谢紊乱、局部微
循环环境改变以及异常的激素水平等因素均可引
起微循环障碍［２６］，进一步导致物质交换以及器官功
能状态异常等情况的发生。

首先，ＥＥＣＰ 可改善血管内皮功能，提高血流剪
切应力，降低微循环阻力，进而改善局部缺血、缺氧
状态，提高冠状动脉血流储备，缓解患者心绞痛症
状，Ｂｒａｉｔｈ 等［２７］ 通过前瞻性、随机对照研究在顽固
性心绞痛患者中证明 ＥＥＣＰ 与对照组相比改善了肱
动脉和股动脉血流；其次，ＥＥＣＰ 在增加心输出量的
同时，也显著增加颈动脉血流量，提高了脑部灌注
压，从而改善脑局部微循环障碍以及代谢异常等情

况；再次，大量研究证实新侧支血管的发育、内皮功能
和血管反应性的改善以及心室功能的增强均可能是
ＥＥＣＰ 治疗获益的重要机制［２８⁃３１］。 与此同时有研究
显示：ＥＥＣＰ 可促进血管内皮生长因子和基质细胞衍
生因子１α 的表达，最终促进心脏新生血管生成［３２⁃３３］。
２． ３　 ＥＥＣＰ 改善肌力及运动耐力　 肌肉是健康的基
石，是人体保持健康的关键储备。 一旦到了 ５０ 岁，
骨骼肌含量以每年 １％ ～２％的速度减少，６０ 岁以上
慢性肌肉衰减可达到 ３０％ ，８０ 岁以上为 ５０％ 左右。
通常人体肌肉减少 ３０％时，其正常机体功能就会受
到影响［３４］。 随着胰岛素抵抗不断增加，胰岛素敏感
性也随之下降［３５］。 肌肉的衰减直接导致运动能力
减低或丧失，同时老年人的身体储备下降、代谢异
常，进而加重血脂异常、炎症反应及胰岛素抵抗，最
终导致心血管疾病的发病率逐年升高［３６］。 心血管
疾病的发生将引起老年人活动进一步受限，肌力下
降加重，从而形成恶性循环，影响老年心血管疾病
患者的日常活动以及心脏主动康复。 ＥＥＣＰ 治疗
时，气囊规律的充放气能够建立血管压力阶差，使
下肢血运得到改善，氧摄取能力增加，进一步增强
肌肉对氧的利用能力，提高运动耐力，改善老年患
者生活质量。
２． ４　 ＥＥＣＰ 的其他生物学作用　 目前大量有关 ＥＥＣＰ
康复治疗改善心血管疾病的临床证据充分，可能的
研究机制涉及改善血管内皮细胞、抑制炎症因子和
减轻氧化应激。 首先，ＥＥＣＰ 可减轻急性心肌梗死
患者心肌缺血再灌注损伤，其机制是通过调控核转
录因子 Ｅ２ 相关因子 ２ 介导的铁死亡和氧化应激损
伤［３７］；其次，ＥＥＣＰ 还可通过增加搏动剪切应力，增
加一氧化氮的生物利用度及 ６⁃酮前列环素，进而改
善血管内皮功能，缓解顽固性心绞痛症状；再次，
ＥＥＣＰ 抑制促炎信号通路、抑制促炎细胞因子表达，
包括肿瘤坏死因子 α、单核细胞趋化蛋白 １、可溶性
血管细胞黏性因子及高敏 Ｃ 反应蛋白［３８⁃４０］。 最后，
ＥＥＣＰ 可通过改善内源性内皮祖细胞的修复机制，
改善高血压引起的血管损伤，增加高血压病患者血
流介导的内皮扩张，进而降低其收缩压和舒张
压［４１］，ＥＥＣＰ 还可通过抑制促血小板聚集因子的表
达，延缓动脉粥样硬化形成［４２］。
３　 ＥＥＣＰ 在老年心血管疾病患者康复中的应用
３． １　 冠心病　 国际患者登记处的数据表明，ＥＥＣＰ
有效地降低了心绞痛发作的频率和硝酸盐使用频
次，并增加了患者的运动耐受性，适用于对标准的
血运重建程序和积极药物治疗无效的稳定型或不
稳定型心绞痛患者［２７］。 Ｙａｎｇ 等［４３］ 研究发现 ＥＥＣＰ
可改善冠心病患者的内皮功能不全，提高其长期的
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运动耐力。 Ｗｕ 等［４４］研究发现 ＥＥＣＰ 可减轻顽固性
心绞痛患者的症状，缓解心脏相关焦虑，增加活动
耐受力，从而改善患者的生活状况。 急性心肌梗死
患者行 ＥＥＣＰ 治疗后，静脉回流增加，前负荷增加，
心脏指数增加，增加心房利钠肽而不增加 Ｂ 型脑钠
肽（ＢＮＰ），这是 ＥＥＣＰ 治疗效果的重要机制［４５］。
ＰＣＩ 后 １ 个月内进行 ＥＥＣＰ 治疗，随访 ６ 个月后发
现，与单纯常规药物组相比，ＥＥＣＰ 组患者 ＰＣＩ 后再
狭窄发生率显著下降［４６］。 对于无法进一步行血运
重建的患者，ＥＥＣＰ 可能是一种安全且最佳的治疗
方法［４７］。 同时，很多冠心病患者由于病程长，症状反
复，容易出现焦虑、抑郁等心理问题，ＥＥＣＰ 在治疗冠
心病症状的同时，还能改善上述心理状态［４８⁃４９］。
３． ２　 心力衰竭　 老年人更容易患心血管疾病，人口
老龄化是导致心力衰竭患病率上升的因素之一［５０］。
随着我国心血管临床诊治能力的不断提升，心血管
专业技术水平的全面提高和发展，心源性猝死预防
成功率显著提升，心肌梗死后救治存活率显著增
加。 Ｍｅｌｉｎ 等［５１］ 研究发现 ＥＥＣＰ 可明显改善慢性心
力衰竭患者 ６ ｍｉｎ 步行试验的结果，进一步引起
ＢＮＰ 水平下降，左心室射血分数升高，改善心力衰
竭症状。 ＰＥＥＣＨ 研究证明，ＥＥＣＰ 可提高慢性心功
能不全患者运动耐量，３５％ 患者的最大运动耐受时
长增加≥１ ｍｉｎ，心功能分级改善持续达到 ６ 个月，
ＥＥＣＰ 治疗 １ 周后明尼苏达生活评分明显改善，同
时亚组分析结果显示在≥６５ 岁的老年人群中更为
明显［５２⁃５３］。 此外，对于心功能较差、无法行 ＰＣＩ 或
者 ＣＡＢＧ 的冠心病患者，ＥＥＣＰ 治疗后可明显改善
患者西雅图心绞痛量表评分以及纽约心脏病协会
心功能分级［５４］。
３． ３　 高血压病　 高血压是心血管疾病的危险因素，
随着人们生活水平的不断提高以及运动量的不断
减少，其发病率逐渐增加。 原发性高血压在高血压
病中占大多数，使其成为了一个主要的公共卫生问
题。 内皮是血管壁的重要组成部分，是血管反应性
和血压的主要调节因子，在高血压发生发展过程
中，血管内皮损伤、血浆内皮素 ／一氧化氮比例失衡
发挥了重要作用。 ＥＥＣＰ 通过增加一氧化氮、降低
内皮素水平，改善血管内皮功能，进而达到控制高
血压的目标。 Ｓａｒｄａｒｉ 等［５５］评价了 ＥＥＣＰ 对冠心病患
者心率恢复的影响，患者年龄为（６４. ８２ ± ８. ２８）岁，结
果显示 ３４ 例冠心病患者经 ３５ 次 ＥＥＣＰ 治疗后，左
心室射血分数由（４２. ６５ ± １１. ８２）％ 增至（４４. ２６ ±
１１. ８６）％ （Ｐ ＜ ０. ００１），静息收缩压由 （１２５. ５９ ±
２２. ３５） ｍｍＨｇ 降至 （１１６. ２６ ± １４. ９３ ） ｍｍＨｇ （ Ｐ ＝
０. ０１３），显著降低心脏后负荷。 Ｌｉｎ 等［５６］ 通过穴位

刺激联合 ＥＥＣＰ 治疗评价原发性高血压患者内皮细
胞功能，结果显示穴位刺激联合 ＥＥＣＰ 组显著改善
了患者的内皮功能（一氧化氮、内皮素及颈⁃股动脉
脉搏波传导速度值均有显著改善），在治疗原发性
高血压方面具有可行性。 张丹丹等［５７］ 通过对老年
高血压患者给予 ＥＥＣＰ 治疗的研究发现，ＥＥＣＰ 治疗
可达到即刻降压的效果，６ 周的 ＥＥＣＰ 治疗可持续
降压，且在治疗结束后 ４ ～ １２ 周仍可维持血压稳定。
此外，ＥＥＣＰ 既可以降低血压，对于基线血压低的患
者又具有升压作用，表明 ＥＥＣＰ 可双向调节血压［５８］。
但需要注意的是，对于老年高血压病患者，ＥＥＣＰ 对高
血压控制的即刻效应及持续影响仍存在一定的争
议［５９⁃６０］，今后仍需大规模临床研究证实其效果。
３． ４　 缺血性心肌病　 一项针对缺血性心肌病患者
的多中心、前瞻性、随机对照试验（ＭＵＳＴ⁃ＥＥＣＰ 试
验）结果显示，缺血性心肌病患者给予 ＥＥＣＰ 治疗后，
心绞痛发作频率显著下降，并显著提高了运动耐量，
７０％的患者症状改善可持续 １ 年［６１］。 Ｓａｒｄａｒｉ 等［５５］

研究发现在接受 １７ 次半疗程 ＥＥＣＰ 治疗后，缺血性
心肌病患者的主动脉压和左心室充盈压明显降低，
主动脉收缩张力时间指数和左心室后负荷降低，心
肌耗氧量下降，心肌灌注改善，且心绞痛分级显著
改善，硝酸酯类药物使用剂量减少。 在 ＥＥＣＰ 治疗
有效的缺血性心肌病患者中发现，７５％ 的患者在
３ ～ ５ 年内可持续获益，而 ６４％的患者在 ５ 年内无主
要不良心血管事件发生［６２］。 此外，缺血性心肌病合
并心力衰竭患者在出院 ９０ ｄ 内接受 ＥＥＣＰ 治疗后，
再入院率明显低于预期，心功能状态、步行距离和
心力衰竭症状也有得到显著改善［６３］。
４　 老年心血管疾病患者 ＥＥＣＰ 治疗的适应证和禁
忌证
４． １　 ＥＥＣＰ 治疗的适应证　 ①顽固性心绞痛；②慢
性稳定性心力衰竭；③既往行 ＰＣＩ 或 ＣＡＢＧ 后左心
室功能严重受损，不宜再行血运重建患者；④有严
重合并症会增加围手术期或术后并发症或死亡风
险，例如脑血管疾病、糖尿病的晚期并发症和慢性
肾脏病；⑤心肌病患者；⑥控制不达标的高血压病
患者。
４． ２　 ＥＥＣＰ 治疗的禁忌证　 ①未控制的心律失常：
如频发室性期前收缩、Ⅱ度以上房室传导阻滞、伴
快速心室率的心房扑动、心房颤动等；②口服抗凝
药物伴出血倾向，或合并各种出血性疾病；③下肢
深静脉血栓形成或合并活动性血栓性静脉炎；④失
代偿性心力衰竭或心力衰竭急性发作期；⑤重度肺
动脉高压和 ／或右心功能不全；⑥重度主动脉瓣狭
窄和 ／或关闭不全，重度二尖瓣狭窄；⑦严重慢性阻
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塞性肺疾病；⑧夹层动脉瘤、胸腹主动脉瘤、脑动脉
瘤及需要外科手术的主动脉瘤；⑨下肢肢体以及臀
部反搏部位存在感染灶或者中重度水肿［１６，１９，５２］。
５　 ＥＥＣＰ 规范化操作与注意事项
５． １ 　 安全评估 　 ＥＥＣＰ 是一种适合于心血管疾病
康复和二级预防的无创、安全的治疗方法。 但老年
患者动脉硬化常较重，合并症常较多，且常常多病
共存，治疗前为了保证 ＥＥＣＰ 安全顺利，应进行安全
评估。 首先，应了解患者治疗前的整体状态，监测
一般生命体征（包括体温、脉搏、呼吸、血压及血氧
饱和度），有无心绞痛、呼吸困难等症状，有无急性
心肌梗死、血运重建以及目前用药情况。 其次，了
解患者的既往史，如动脉瘤、心脏瓣膜病、心律失
常、活动性出血和下肢深静脉血栓形成等。 再次，
评估患者的实验室检查指标，包括血常规、凝血常
规、血气分析、肝肾功能、心肌酶学、离子及 ＢＮＰ 等
情况。 最后，进一步评估辅助检查，如心电图、超声
心动图、双下肢血管超声等。 对于高危患者，可通过
６ ｍｉｎ 步行试验或心肺运动试验评估运动耐力、进
行无创血流动力学监测，必要时完善冠状动脉造影
或者冠状动脉 ＣＴ 检查、核素心肌灌注显像检查、头
颈部 ＣＴ 及血管超声检查、胸腹部 ＣＴ 血管造影等检
查，以进一步评估其心肺功能。
５． ２　 ＥＥＣＰ 参数与疗程的设定　 ＥＥＣＰ 贯穿于心脏
康复运动处方的各个阶段。 老年心血管疾病患者
由于合并症较多，病情复杂，应制定个性化的 ＥＥＣＰ
治疗方案。 初始治疗时间为 １０ ～ ３０ ｍｉｎ ／次，治疗压
力设定为 ２６ ｋＰａ，经过 ３ ～ ５ 次治疗后滴定个体化治
疗。 患者适应后治疗压力设定为 ３０ ｋＰａ，治疗时
间可增至 ６０ ｍｉｎ ／次，并逐步调整舒张期增压波与
收缩波比值 ＞ １. ２、舒张压面积与收缩压面积比值
为 １. ５ ～ ２. ０。 需要注意的是，老年心血管疾病患
者多合并血管动脉硬化、多支血管病变等因素，增
压波与收缩波比值未达标并不代表体外反搏无
效，部分患者随着治疗进程增压波与收缩波比值
指标会逐步增高。

ＥＥＣＰ 推荐治疗 １ ｈ ／ ｄ，１ 个疗程总治疗时长为
３５ ～ ３６ ｈ；部分老年患者耐受能力差，治疗时长可缩
短至 ０. ５ ｈ ／ ｄ，治疗 １ ～ ２ 次 ／ ｄ；根据患者实际情况，
可适当调整每周治疗天数和总治疗疗程数。 在 ６ 个
月后，根据患者的个体情况，也可再次进行 １ 个疗程
的 ＥＥＣＰ 治疗。
５． ３ 　 ＥＥＣＰ 规范化操作与注意事项 　 在临床实践
中，ＥＥＣＰ 工作人员严格执行标准，按照规范操作。
具体操作步骤见图 １，在临床实践过程中需要注意
的事项见表 １。

图 １　 增强型体外反搏机器参数与疗程的设定

６　 ＥＥＣＰ 的质控与疗效评价
６． １　 质控　 ①ＥＥＣＰ 治疗前后：评估患者用药（尤
其抗凝药物）及危险因素的控制情况。 监测患者的
一般生命体征，特别是心率、血压，排除心律失常，询
问患者是否有心绞痛及呼吸困难。 根据评估及监测
数据情况，对患者制定个体化 ＥＥＣＰ 方案。 ②ＥＥＣＰ
治疗过程中：常规进行心电、血压等多功能监护，心
力衰竭或老年患者，推荐进行无创血流动力学监
测，包括每搏输出量、心输出量、心脏指数、心肌收
缩力、前负荷及外周血管阻力等。 ＥＥＣＰ 治疗中常
规监测充排气时间、充气压力、增压波与收缩波比
值及舒张压面积与收缩压面积比值等指标，同时对
监测数据进行储存和追溯。
６． ２　 疗效评价 　 ①ＥＥＣＰ 即时疗效：可通过心率、
血压、心功能及血流动力学指标来评价。 ②ＥＥＣＰ
长期临床疗效：长期临床疗效评价需要关注患者症
状改善情况。 ③ＥＥＣＰ 远期预后评价：远期疗效评
价包括无创血流动力学指标、血管功能评价、超声
心动图指标、动态心电图指标、６ ｍｉｎ 步行试验、心
肺运动试验、神经功能评价、日常生活能力和生活
质量评价及老年综合评估等手段［３７］。
７　 展望

随着社会经济发展及人口老龄化进程加速，目
前心血管疾病仍然是世界范围内人类发病和死亡
的主要原因。 尽管近几十年来，许多发达国家由于
诊断方法的改进和对急性心血管疾病更成功的救
治手段，使得心血管疾病的病死率有所下降。 但随
着心肌梗死后存活人数的增加，心力衰竭发病率显
著增加，尤其在人口老龄化趋势背景下，人类面临着
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表 １　 ＥＥＣＰ 在临床实践中的注意事项

疾病种类　 注意事项

高血压病 ＥＥＣＰ 治疗前，血压应 ＜ １５０ ／ ９０ ｍｍＨｇ
急性缺血性脑卒中 血压≤１８０ ／ １００ ｍｍＨｇ 为宜，注意排除动脉瘤的可能

心动过速及心房颤动 ①应将心率控制在 １００ 次 ／ ｍｉｎ 以下

②心房颤动患者因心电图 Ｒ 波绝对不齐，影响气囊充排气的节奏以及 ＥＥＣＰ 治疗的舒适度，心室率控制范围为 ５０ ～
９０ 次 ／ ｍｉｎ；心房颤动合并心房血栓时，不宜行 ＥＥＣＰ 治疗

植入频率应答起搏器 ①气囊充、排气时的躯体运动可能导致频率应答增加，触发起搏器介导的心动过速，此时应程控关闭频率应答功能

②植入体内埋藏式除颤仪的患者，建议咨询起搏电生理专家后决定是否采用 ＥＥＣＰ 治疗，必要时治疗前调整起搏器参数

心力衰竭 ①应在优化容量负荷、心力衰竭稳定后开始 ＥＥＣＰ 治疗

②ＥＥＣＰ 治疗过程中监测患者的生命体征，必要时可行无创血流动力学监测

③左心室功能差、室壁瘤大、室壁薄以及合并附壁血栓的患者需谨慎开展 ＥＥＣＰ 治疗

接受抗凝治疗 ＥＥＣＰ 治疗时，调整口服抗凝药物剂量使国际标准化比值 ＜ ２. ５
下肢动脉阻塞性病变 ①ＥＥＣＰ 治疗应从较小压力、短时间开始，根据患者的耐受情况，逐步增加气囊压力和延长时间

②治疗过程中应密切监测患者有无严重不良反应，出现时应停止治疗。 注意避免气囊包裹下肢动脉支架置入部位，以
防止支架变形、移位的发生

髋部、股骨头术后及

　 严重骨质疏松

①ＥＥＣＰ 治疗前，应咨询骨科和康复医师的意见

②ＥＥＣＰ 治疗时产生的肢体震动可能加重腰痛症状，腰椎间盘突出患者需谨慎使用

糖尿病 ＥＥＣＰ 治疗时容易出现皮肤破溃，建议治疗时下身穿着棉质的紧身弹力裤以保护皮肤，必要时在骨突处加用垫衬

老年患者 ①嘱患者在 ＥＥＣＰ 治疗前排尿

②ＥＥＣＰ 治疗过程中如需排尿应及时停机，防止心率加快、血压增高等情况

③对于排尿次数过多的患者，可能影响 ＥＥＣＰ 疗效，建议使用一次性纸尿裤

　 　 注：ＥＥＣＰ 为增强型体外反搏

老年心血管疾病防治的严峻挑战。 老年心血管疾
病患者的治疗需要慢性长期的综合措施，采取医养
结合模式，适应老年人的心脏康复方案是解决这一
困境的重要方式之一。

ＥＥＣＰ 作为一种无创、有氧的被动康复运动，尤
其适合老年心血管疾病患者的康复治疗。 同时由
于 ＥＥＣＰ 操作简便、耐受性好且不良事件发生率低，
更适合在包括基层的各级医疗卫生机构开展。 ＥＥＣＰ
治疗与运动训练、危险因素管理、心理咨询及营养等
心脏康复处方相融合，不仅降低了住院率和死亡
率，更显著提高了老年心血管疾病患者的生活质
量。 期待未来不断优化 ＥＥＣＰ 的疗程和制定个性化
方案，促进 ＥＥＣＰ 相关的分级诊疗体系形成以及网
络化管理，让更多老年心血管疾病患者获益，未来
尚需进一步进行基础及临床研究探讨 ＥＥＣＰ 治疗的
分子机制。
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（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院）；张瑞春（哈尔滨医科大学附属肿

瘤医院）；王莉莉（辽宁省人民医院）；周宏艳（中国医学科学院阜外

医院）；张亮（辽宁省人民医院）；周大鹏（北部战区总医院）；赵昕

（大连医科大学附属第二医院）；张燕搏（中国医学科学院阜外医

院）；曲虹（北部战区总医院）；李明哲（辽宁中医药大学附属医院）；
方芳（广东医科大学附属第二医院）；夏清平（牡丹江医科大学）；
刘涛（中国融通沈阳一二一医院）；历志（北部战区总医院）

·６６９· 中国医药 ２０２４ 年 ７ 月第 １９ 卷第 ７ 期 Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｊｕｌｙ ２０２４， Ｖｏｌ． １９， Ｎｏ． ７



学术秘书　 杜金伟、拱艳羽、孙悦、张佩潇（学术秘书单位均为中国

医科大学）
利益冲突　 所有参与人员均声明不存在利益冲突
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ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１２１４３０⁃２０２００１１７⁃００１３７．
Ｓｅｖｅｒｅ Ｃａｒｄｉａｃ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｂｒａｉｎ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｕｒａｌ
Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｒｅｐａｉｒ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｎｅｕｒａｌ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｎｕｒｓｉｎｇ ａｎｄ
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ， Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｒｅｐａｉｒ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ
ｍｉｌｄ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ ｂｒａｉｎ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０， ３２ （ ４ ）： ３８５⁃３９１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１２１４３０⁃２０２００１１７⁃００１３７．

［１６］ 姚晓华，邵丽莉，信栓力． 体外反搏在老年人心脏康复中的应

用［Ｊ］ ． 中华老年医学杂志，２０１９，３８ （５）：４８８⁃４９１． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０１９． ０５． ００５．
Ｙａｏ ＸＨ， Ｓｈａｏ ＬＬ， Ｘｉｎ ＳＬ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ
ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ， ２０１９，３８ （５ ）：４８８⁃４９１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０１９． ０５． ００５．

［１７］ 胡大一． 老年人心脏康复［Ｊ］． 中华老年医学杂志，２０１９，３８（５）：
４７３⁃４７５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０１９． ０５． ００１．
Ｈｕ ＤＹ． Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ， ２０１９，３８ （５ ）：４７３⁃４７５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０１９． ０５． ００１．

［１８］ 中华医学会老年医学分会心血管病学组，《中华老年医学杂

志》编辑委员会，中国生物医学工程学会体外反搏分会老年学

组． 老年人体外反搏临床应用中国专家共识（２０１９） ［ Ｊ］ ． 中华

老年医学杂志，２０１９，３８ （９）：９５３⁃９６１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０１９． ０９． ００１．
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｇｒｏｕｐ， Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ Ｂｒａｎｃｈ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉ⁃
ａｔｉｏｎ， Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｂｏａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ， Ｇｅｒｏｎ⁃
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ｔｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， Ｅｘｔｅｒｎａｌ Ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ Ｂｒａｎｃｈ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ， ２０１９，３８（９）：９５３⁃９６１． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０１９． ０９． ００１．

［１９］ 中国医师协会心血管内科医师分会，中国医院协会心脏康复

管理专业委员会，上海市康复医学会体外反搏专业委员会． 慢
性冠状动脉综合征增强型体外反搏治疗中国专家共识［ Ｊ］ ．
中国介入心脏病学杂志，２０２２，３０（２）：８１⁃８７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００４⁃８８１２． ２０２２． ０２． ００１．
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ
Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒ⁃
ｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２２，３０ （２）：８１⁃８７． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃８８１２． ２０２２． ０２． ００１．

［２０］ Ｒａｚａ Ａ， Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ Ｋ， Ｔａｒｔａｇｌｉａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎ⁃
ｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ： ｐａｓｔ， ｐｒｅｓｅｎｔ， ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｌ Ｒｅｖ，
２０１７，２５（２）：５９⁃６７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＣＲＤ． ０００００００００００００１２２．

［２１］ Ｉｈｄａｙｈｉｄ ＡＲ， Ｃｈｏｐｒａ Ｓ， Ｒａｎｋｉｎ Ｊ． Ｉｎｔｒａ⁃ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｍｐ：
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ， ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４，２９（４）：２８５⁃２９２． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＨＣＯ． ００００
００００００００００７５． 　

［２２］ Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｍａｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ， ２０２１，８：７２１１４０． ＤＯＩ： １０．
３３８９ ／ ｆｃｖｍ． ２０２１． ７２１１４０．

［２３］ Ｏｚａｗａ ＥＴ， Ｂｏｔｔｏｍ ＫＥ， Ｘｉａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２００１，
２９（４）：２８４⁃２９７． ＤＯＩ： １０． １１１４ ／ １． １３５９４４８．

［２４］ Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｈｅ Ｘ， Ｃｈｅｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｉｎｔｉｍａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｂｙ ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎ⁃
ｓｉｖｅ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉｃ ｐｉｇｓ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２００７，１１６ （５ ）：５２６⁃５３４． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．
１０６． ６４７２４８．

［２５］ 滕晓焕，赵兰蒂． 增强型体外反搏在心脏康复中的应用［ Ｊ］ ．
安徽医药，２０２０，２４（２）：２１７⁃２２０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃
６４６９． ２０２０． ０２． ００２．
Ｔｅｎｇ ＸＨ， Ｚｈａｏ ＬＤ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉａ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０２０，２４（２）：２１７⁃２２０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６４６９． ２０２０． ０２． ００２．

［２６］ Ｓａｒａ ＪＤ， Ｗｉｄｍｅｒ ＲＪ， Ｍａｔｓｕｚａｗａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ａｎｄ ｎｏｎ⁃
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ，
２０１５，８（１１）：１４４５⁃１４５３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０１５． ０６． ０１７．

［２７］ Ｂｒａｉｔｈ ＲＷ， Ｃｏｎｔｉ ＣＲ， Ｎｉｃｈｏｌｓ ＷＷ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｆｌｏｗ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｇｉｎａ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｈａｍ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１０，１２２ （１６）：１６１２⁃１６２０． ＤＯＩ： １０．
１１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ． １０９． ９２３４８２．
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ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ ｏｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１６，
１１７（６）：９０１⁃９０５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｃａｒｄ． ２０１５． １２． ０２４．

（收稿：２０２４⁃０４⁃０１）
（本文编辑：董帅）
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