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摘  要 

目的：评估长期增强型体外反搏(Enhanced External Counterpulsation, EECP)在心肾综合征(Cardi-
orenal syndrome, CRS)患者中的疗效。方法：报道1例52岁男性CRS患者，冠脉支架植入术后反复胸闷、

胸痛，接受多次EECP治疗的诊治经过及临床资料。以“EECP”和“肾功能不全”为关键词，在CNKI和
PubMed数据库中进行文献检索。结果：患者有劳力性胸痛病史1年，硝酸甘油可缓解，合并慢性肾衰竭

尿毒症病史8年，规律血液透析治疗。冠脉CTA显示三支病变。2023年10月行CAG + PCI术，植入Firehawk
支架。2024年3月复查CAG提示支架内再狭窄，分别于2024-03-26、2024-08-27行PTCA术，入院1周前

再次出现胸闷、胸痛，应用硝酸甘油部分缓解。在常规治疗基础上加用EECP，患者活动耐量提高，胸闷、

胸痛发作频率减少。随访期间血压稳定于140/90 mmHg，体重维持在79 kg，未发生心脏不良事件，日

常活动不受限。结论：EECP作为常规治疗的辅助手段，可有效改善CRS患者的症状及预后。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of long-term enhanced external counterpulsation (EECP) in pa-
tients with cardiorenal syndrome (CRS). Methods: A 52-year-old male CRS patient with repeated 
chest tightness and chest pain after coronary stent implantation was reported, and the diagnosis, 
treatment and clinical data were reported. Taking “EECP” and “renal insufficiency” as keywords, the 
literature was searched in CNKI and PubMed databases. Results: The patient had a history of exer-
tional chest pain for 1 year, and nitroglycerin could be relieved. He had a history of uremia compli-
cated with chronic renal failure for 8 years, and he was treated with regular hemodialysis. Coronary 
CTA showed three lesions. In October 2023, CAG + PCI was performed and Firehawk stent was im-
planted. In March 2024, CAG reexamination revealed restenosis in stent. PTCA was performed on 
March 26th, 2024 and August 27th, 2024, respectively. Chest tightness and chest pain occurred 
again one week before admission, which was partially relieved by nitroglycerin. On the basis of rou-
tine treatment, EECP can improve the patient’s activity tolerance and reduce the frequency of chest 
tightness and chest pain. During the follow-up period, the blood pressure was stable at 140/90 
mmHg, the weight was maintained at 79 kg, no adverse cardiac events occurred, and daily activities 
were not restricted. Conclusion: EECP, as an auxiliary means of routine treatment, can effectively 
improve the symptoms and prognosis of CRS patients. 
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1. 引言 

心血管疾病与慢性肾脏病(Chronic kidney disease, CKD)常并存，且相互影响，形成心肾综合征(Cardi-
orenal syndrome, CRS)，显著增加患者的死亡风险[1]。本文报告一例 52 岁男性患者，既往有 8 年慢性肾

衰竭尿毒症病史，规律血液透析治疗，同时合并冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压 3 级(极高危)等多种

心血管疾病。患者因反复发作胸闷、胸痛 1 年余，再发 1 周入院，诊断为不稳定型心绞痛、冠状动脉支

架植入后状态及心功能 III 级(NYHA 分级)。在多次经皮冠脉介入治疗(Percutaneous coronary intervention, 
PCI)后，患者接受了增强型体外反搏(Enhanced External Counterpulsation, EECP)治疗，并结合规范化药物

治疗，心功能及肾脏功能指标显著改善。本文通过该病例，结合文献复习，探讨 EECP 在心肾综合征患

者中的临床应用价值及其作用机制，旨在为类似患者的治疗提供新的思路和参考。 

2. 临床资料 

患者男性，52 岁，因“发作性胸闷、胸痛 1 年余，再发 1 周”于 2024-12-27 收住院。患者入院 1 年

余前出现活动后胸闷、胸痛，多发生于餐后，主要位于心前区，范围约手掌大小，界限不清，并向颈部、

咽喉部、下颌放射痛，每次发作持续约数分钟到 10 分钟不等，休息或应用硝酸甘油喷剂后可缓解，上述
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症状反复发作，约每日 1~2 次。曾于当地医院就诊，完善冠脉 CTA 提示冠脉粥样硬化，三支病变。患者

于 2023-10-12 行冠状动脉造影术(coronary angiography, CAG) + PCI，术中给予右冠开口行冠脉内旋磨 + 
支架(3.0 × 23 mm Firehawk 支架)植入 1 枚，2024-03-26 行 CAG 提示 m-RCA：支架内膜增生，支架内次

全闭塞，TIMI 血流 3 级。遂于 RCA 处以球囊预扩张后，予 Shockwave C2 IVL 球囊冲击、药物涂层冠脉

球囊扩张。并于 2024-08-27 行经皮冠状动脉腔内成形术(Percutaneous coronary angioplasty, PTCA)，手术

顺利。术后患者皆病情平稳出院并规律服用阿司匹林：100 mg Qn、替格瑞洛：90 mg Bid、瑞舒伐他汀：

10 mg Qn、依折麦布：10 mg Qd、单硝酸异山梨酯缓释胶囊：50 mg Qn、尼可地尔片：5 mg Tid。近 1 周

患者胸闷、胸痛症状再发，伴反酸。应用硝酸甘油 10 余分钟后可逐渐减轻，难以自行缓解，无放射痛等

不适。患者既往合并慢性肾衰竭尿毒症病史 8 年，规律血液透析治疗，计划行肾移植手术因心功能差暂

缓手术，为进一步改善心功能遂入院治疗。患者高血压病史 13 年，最高血压可达 220/115 mmHg，规律

口服缬沙坦氨氯地平片 1 片 Qd、盐酸地尔硫卓缓释胶囊 1 粒 Qd、琥珀酸美托洛尔 0.5 片 Qd，血压控制

在 150/100 mmHg。手术史：2017 年 3 月行“动静脉人工内瘘形成术”，2018 年 9 月行左前臂动静脉内

瘘成形术。 
入院查体：体温 36.4℃，脉搏 75 次/分，呼吸 17 次/分，血压 143/75 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，

慢性病容，心肺腹神经系统查体无阳性，双下肢无水肿。完善相关辅助检查：N 端-B 型钠尿肽前体测定

(NT-proBNP)：2453.674 pg/ml，超敏肌钙蛋白 I：0.030 ng/ml，血凝常规及 D-二聚体未见明显异常。心电

图示：1) 窦性心律；2) 左心室高电压；3) QTc 延长。超声心动图示左房增大，左室壁增厚，主动脉瓣钙

化，二尖瓣后叶钙化，左室舒张功能减低，左心室射血分数 LVEF 66% (表 1)。动态心电图示窦性心律，

窦性心动过缓，偶发室性早搏，偶发房性早搏，ST-T 未见明显异常。颈部血管超声示双侧颈内静脉管腔

内血流信号充盈良好，管腔内加压可完全压瘪，血流流速尚可。结合患者临床症状及实验室检查诊断为

不稳定型心绞痛、冠状动脉粥样硬化性心脏病、慢性心力衰竭、心功能 III 级(NYHA 分级)、陈旧性心肌

梗死、冠状动脉支架植入后状态、高血压 3 级(极高危)。并对患者进行肾功能评估：尿素：11.24 mmol/L，
肌酐(血)：1462 μmol/L，肾小球滤过率(eGFR)：2.9 ml/min/1.73m2，尿素/肌酐：0.01，尿酸：281 μmol/L，
血钾：6.26 mmol/L，血磷：1.84 mmol/L，血总钙：2.36 mmol/L，诊断为慢性肾衰竭尿毒症期(图 1)、慢

性肾脏病 5 期、高钾血症、高磷血症。患者入院后规律血液透析治疗，给予阿司匹林、替格瑞洛双联抗

血小板治疗，阿托伐他汀钙片调脂稳定斑块，单硝酸异山梨酯扩冠，尼可地尔改善微循环，比索洛尔控

制心室率，地尔硫卓改善冠脉痉挛，辅以缬沙坦氨氯地平联合甲磺酸多沙唑嗪缓释片降压、雷贝拉唑抑

酸保胃等对症治疗。给予患者丹参酮 IIA 联合体外反搏(奥迈医疗–气囊式体外反搏系统 OM-A 型)治疗 2
次/d，压力为 0.025 MPa，每次半小时改善心肌供血。治疗 7 天后，胸闷、胸痛频率明显下降，活动耐力

提高，病情稳定后出院。出院后患者严格遵循康复计划，持续于门诊接受体外反搏康复治疗。治疗起始

阶段，频率设定为每日 2 次，每次治疗时长为 30 分钟。1 月后治疗频率逐次减至每日 1 次，每次治疗 45
分钟。在治疗压力参数方面，依据专业康复医学标准及临床实践经验，逐步将压力提升至 0.035 MPa。至

2025 年 2 月，患者已累计完成 35 次体外反搏康复治疗，过程顺利，未出现明显不良反应，血压稳定于 140/90 
mmHg，体重维持在 79 kg。2025 年 2 月底随访患者，活动耐量可，日常生活不受限，提重物爬楼稍费力。

胸闷、胸痛频率较前下降，持续时间较前缩短，且不使用药物休息后可自行缓解，复查尿素：18.6 mmol/L，
肌酐：1078 μmol/L，eGFR：4.22 ml/min/1.73m2，NT-proBNP：1056 pg/ml，未出现心脏不良事件。 

3. 文献复习 

以“体外反搏治疗，肾功能不全”为检索词，在中国知网(CNKI)数据库进行检索，共获得相关文献

8 篇。其中，6 篇文献聚焦于体外反搏对肾功能不全患者的临床疗效评估，1 篇为体外反搏治疗慢性肾功
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能不全的个案报告，1 篇探讨了体外反搏的作用机制。此外，以“enhanced external counterpulsation, kidney 
dysfunction”为检索词在 PubMed 等英文数据库中进行检索，共获得相关文献 7 篇。其中，4 篇文献研究

了体外反搏在基础疾病合并肾脏疾病患者中的临床疗效，1 篇探讨了体外反搏及其联合疗法的疗效，1 篇

分析了体外反搏降低造影剂肾病风险的作用，1 篇文献研究了体外反搏的作用机制。 
 

Table 1. Cardiac ultrasound of this time 
表 1. 本次入院心脏超声 

项目 值 

左室射血分数(%) 66% 

左心房内径(LA) 45 mm 

右心室内径(RA) 22 mm 

室间隔厚度(IVS) 16 mm 

左室舒张末期内径(LVDd) 48 mm 

左室后壁厚度(LVPW) 14 mm 

肺动脉内径(PA) 23 mm 

左心室质量指数(LVMI) 162.74 g/m2 

 

 
Figure 1. Curve of renal function change in recent year 
图 1. 近一年肾功能变化曲线 

4. 讨论 

EECP 是近些年开展的治疗缺血性心脏病的一项非侵入性技术。其基于心电图 R 波，触发小腿和大

腿上部和下部的袖带的周期性充气放气，产生血流的舒张期增加以及静脉回流的增加的效应[2]。旨在增

加冠状动脉疾病患者的心肌灌注并减少心脏工作负荷[3]。研究表明 EECP 疗法通过减少慢性稳定型难治

性心绞痛患者血液中单核细胞的 TLR2 表达，有效降低了心绞痛发作频率，减少了患者对短效硝酸盐的

依赖，并提升了运动能力，从而改善了患者的生活质量[4]。D Masuda 等人通过 N-氨正电子发射断层扫

描来评估体外稳定性心绞痛患者的心肌灌注，发现 EECP 治疗后患者的心肌灌注和冠状动脉血流储备显

著得到改善[5]。在一项来自美国的针对 139 例心肌缺血患者的随机对照实验中，研究者们发现经过 EECP
治疗，患者心肌缺血状况得到明显改善，心脏负荷也得到有效减轻[6]。近些年，EECP 也逐渐应用于肾脏

病及脑血管领域。EECP 对急性肾功能衰竭(Acute renal failure, AKI)具有一定的治疗作用，能显著增加造
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影剂清除率，这可能有助于降低 AKI 的风险[7]。Thana Thongsricome 等人研究发现 EECP 可能对血液透

析患者的血流动力学和心脏功能提供有益的影响[8]。此外，EECP 对脑卒中患者的神经损伤后有积极效

果[9]。 
心肾综合征被定义为心脏或肾脏疾病引发的其中一个器官的急性或慢性功能障碍诱发另一个器官的

急性或慢性功能障碍的临床综合征[10]。本例患者慢性肾衰竭尿毒症病史长达 8 年，期间规律接受血液透

析治疗。患者反复出现胸痛、胸闷等典型心肌缺血症状后，多次接受了 PCI 及 PTCA，患者入院肾小球

滤过率(eGFR)：2.9 ml/min/1.73m2、NT-proBNP：2453.674 pg/ml。据心肾综合征诊疗的临床实践指南中，

心肾综合征的临床分型标准，该患者为 CKD 引起的心脏功能障碍，诊断为心肾综合征 IV 期分型。在多

次 PCI 后，患者接受方案性体外反搏治疗，并联合规范化冠心病药物治疗，其心衰指标及肾脏功能指标

明显改善。EECP 能够抑制血管紧张素 II 等缩血管物质的释放，减轻肾血管收缩，改善肾脏微循环，减

少肾脏损伤[11]。EECP 具备改善肾脏血供的作用，但其在慢性肾衰及终末期尿毒症患者中的应用较少。

本例患者的转归揭示了 EECP 在终末期尿毒症中应用的巨大潜力。尿毒症患者常伴有严重的心功能衰竭

[12]，在老年患者中尤为明显。本例患者在经过反复多次的体外反搏治疗后，自感胸闷、胸痛较前明显改

善，其心衰指标显著降低，。在老年慢性肾脏病患者的心力衰竭和慢性肾功能衰竭的治疗几乎完全是经

验性的背景下[13]。EECP 可作为一种无创无害且有效的心脏康复治疗方式加入到传统的治疗方案中，具

有较广阔的临床背景[14]。 
EECP 因其与常规的心脏介入手术的效果相比具有明显的滞后性，临床医师的重视性较差，患者接受

治疗的意愿与信心不强[15]。但美国基层医院开展的研究表明，应用 EECP 的冠心病患者具有良好的长期

疗效[16]，且治疗 1 年以上后，医疗费用持续降低[17]。本病例为心肾综合征 IV 期患者提供了一种可辅

助的治疗方式。虽 EECP 具有明确的长期治疗效果，但介于其周期长，时间长、未被普及等原因在我国

未取得广泛应用。美国已将 EECP 纳入到不稳定型心绞痛诊疗指南[18]。随着我国人口老龄化问题持续进

展，EECP 的推广可能是老年血流动力学相关疾病的未来方向。EECP 在改善 CKD 患者心血管预后方面

的潜在价值，随着相关研究的不断深入与拓展，有望为扭转 CKD 患者心血管高风险的严峻现状带来新的

契机，为临床制定更为科学、有效的综合治疗方案提供坚实的理论与实践支撑。 

5. 结论 

本病例报告展示了一位 52 岁男性患者，患有复杂的冠状动脉疾病和慢性肾衰竭尿毒症，经过多次经

皮冠脉介入治疗后，仍反复出现心肌缺血症状。患者在接受 EECP 治疗后，胸闷、胸痛症状显著改善，

心功能指标有所提升，且未出现明显不良反应。EECP 作为一种非侵入性治疗技术，不仅改善了患者的心

肌灌注，还可能通过改善肾脏微循环对慢性肾衰竭患者产生积极影响。尽管 EECP 在临床应用中存在周

期长、普及度不高等问题，但其在改善心肾综合征患者预后方面的潜力不容忽视。随着相关研究的深入，

EECP 有望成为治疗心肾综合征等复杂疾病的重要辅助手段，特别是在老年患者和慢性肾脏病患者中的

应用前景广阔。未来，应加强 EECP 的临床推广和研究，以期为更多患者提供有效的治疗选择。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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