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·临 床 研 究·

IABP-SHOCK Ⅱ评分对伴发心源性休克的
ST 段抬高型心肌梗死患者住院死亡的
预测价值

曹佳宁  刘文娴  陈立颖  朱佳佳 

【摘要】  目的  评价 IABP-SHOCK Ⅱ危险评分对伴发心源性休克（CS）的 STEMI 患者住院

死亡的预测价值。方法  收录北京安贞医院心内科 2011 年 8 月至 2013 年 8 月期间置入 IABP 机

械辅助并完成急诊经皮冠脉介入（PCI）治疗的伴发 CS 的 STEMI 患者 89 例。以患者入院及急诊

PCI 资料计算 IABP-SHOCK Ⅱ危险评分，比较不同危险分层入院一般情况、药物及介入治疗情况、

IABP 辅助前后生命体征等临床特点及院内死亡事件。结果  ROC 的曲线下面积为 0.723。根据危

险分层，分为低风险组（评分 0~2 分，n=71）与中高风险组（评分 3~9 分，n=18）。与低风险组相比，

中高风险组患者年龄更高，更多患者有糖尿病史、脑血管病史及肾功能不全，入院时血清乳酸及

空腹血糖更高。中高风险组更多患者急诊 PCI 术后 TIMI 血流等级 <3。结论  IABP-SHOCK Ⅱ危

险评分是预测伴发心源性休克的 STEMI 患者住院病死率简单、实用的评分。即使经急诊 PCI 血运

重建及 IABP 机械辅助，IABP SHOCK Ⅱ危险评分≥ 3 分的患者的院内死亡风险明显升高。
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【Abstract】  Objective  To evaluate the predictive value of IABP SHOCK Ⅱ risk score in 
in-hospital mortality of patients with ST segment elevation myocardial infarction complicated with 
cardiogenic shock (CS). Methods  From August 2011 to August 2013, the clinical data of 89 patients 
with cardiogenic shock after STEMI treated with primary PCI and then supported by using IABP were 
retrospectively analyzed. The IABP SHOCK Ⅱ risk score were calculated from the data at admission and 
primary PCI. Comparisons of general information, medication and intervention, pre/post IABP vital life 
signs and in-hospital death were carried out among patients with different risk stratifications. Results  The 
area under ROC curve of risk stratification was 0.723. The patients were categorized into low risk group 
(score 0-2, n=71) and intermediate-high risk group (score 3-9, n=18).The patients in intermediate-high risk 
group were with advanced age, high rate of diabetes mellitus, history of stroke, renal insufficiency, higher 
serum lactate and glucose at admission compared with low risk group. And more patients in intermediate-
high risk group had impaired post-PCI coronary flow (TIMI flow grade<3). Conclusions  The IABP 
SHOCK Ⅱ risk score is a simple and useful risk score for predicting in-hospital mortality of STEMI 
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心源性休克（cardiogenic shock, CS）是造成

急性 ST 段抬高型心肌梗死（ST segment elevation 
myocardial infarction, STEMI）院内死亡最主要的

原因。尽管近年来诊疗技术有所进步，但即使在

经 急 诊 冠 脉 介 入 治 疗（percutaneous intervention, 
PCI）后，病死率仍高达 50% 以上 [1-2]。伴发 CS
的 STEMI 患者病情危重，临床表现复杂。急诊快

速的危险分层有助于医疗决策及进一步预后判断。

IABP SHOCK Ⅱ危险评分是针对急性心肌梗死伴

发 CS 患者危险分层的评估工具 [3]。本文回顾性分

析 2011 年 8 月至 2013 年 8 月间伴发 CS 的 STEMI
入院经 IABP 机械辅助并行急诊 PCI 治疗的患者临

床资料，比较不同危险分层患者入院一般情况、药

物及介入治疗情况、IABP 辅助情况等临床特点，

评价 IABP SHOCK Ⅱ危险评分对经急诊 PCI 血运

重建并有 IABP 机械辅助的 STEMI 伴 CS 患者行住

院死亡的预测价值，以期提高对危重 STEMI 的警

觉，并指导临床治疗。

1  资料与方法

1.1  一般资料

收录北京安贞医院心内科 2011 年 8 月至 2013
年 8 月期间置入 IABP 机械辅助并完成急诊 PCI 治

疗的伴发 CS 的 STEMI 患者 89 例。纳入标准 ：（1）

发病至入院时间少于 72 h ；（2）均符合中华医学会

心脏病分会指定的急性 STEMI 及心源性休克的诊断

标准 [1] ；排除在院前出现心搏骤停、进行心肺复苏

患者。（3）所有患者均经过 STEMI 急诊 PCI 及规

范化药物治疗。临床资料从本院病历数据库中获得。

1.2  研究方法

分组方法 ：以患者入院及急诊 PCI 资料计算

IABP SHOCK Ⅱ评分，按照危险分层 [2]，分为低

风险组（IABP SHOCK Ⅱ评分 0~2 分，n=71）；中

风险组（IABP SHOCK Ⅱ评分 3~4 分，n=13）；高

风险组（IABP SHOCK Ⅱ评分 5~9 分，n=5）。因

中风险组及高风险组患者数量较少，将其合并为中

高风险组（IABP SHOCK Ⅱ评分 3~9 分，n=18）。

比较 2 组患者一般资料（包括年龄、性别、既

patients complicated with CS. Though the patietns are treated with primary PCI and then supported by 
IABP, the in-hospital mortality of patients with IABP SHOCK Ⅱ risk score ≥ 3 increases significantly.

【Key words】  Intra-aortic balloon pump; ST segment elevation myocardial infarction; Cardiogenic 
shock; Primary percutaneous intervention; IABP SHOCK Ⅱ risk score; In-hospital mortality

往病史）、入院时临床相关指标、急诊 PCI 治疗、

住院诊治情况和 IABP 辅助情况。比较置入 IABP
前后 2 组生命体征（收缩压、舒张压、心率）。心

肌标志物、血清肌酐在患者进入急诊室或心内科病

房后即刻收集。入院后 6 h 内行床旁超声心动图以

Simpson 公式计算射血分数），其余的辅助检查及

化验在入院后 24 h 内收集。

IABP 的置入方法及使用参数 ：根据患者身

高 选 择 30 mL 或 40 mL 球 囊 导 管， 在 局 麻 下 用

Seldinger 法经右或左股动脉穿刺送入导丝，局部

预扩后置入 IABP 导管，导管尖端至左锁骨下动脉

开口下方 2~3 cm 处（胸骨角水平），近端在肾动脉

开口上方。导管尖端位置由导管室行透视或经拍摄

胸片确定。选择合适患者的模式触发（心电触发或

压力触发），以 1:1 或 1:2 比例反搏。

1.3  相关定义

心源性休克 ：由于心功能受损导致收缩压 <90 
mmHg(1 mmHg=0.133 kPa) 长于 30 min，或在没有

低血容量的情况下必须使用血管收缩剂维持血压，

并出现周围器官低灌注的临床表现，如少尿、烦躁、

肢端冰冷等。

肾功能不全 [3] ：eGFR<60 mL/(min · 1.73 m2)，
入 院 时 估 算 肾 小 球 滤 过 率（estimated glomerular 
filtration rate，eGFR）通过简化 MDRD 公式（the 
modification of diet in renal disease equation）计算。

IABP 拔除指征 ：主动拔除根据血压、心率及

心功能情况，由主管医生判断是否停用 IABP 治疗。

被动拔除 ：①严重的并发症。严重的血小板减少

（PLT<40×109/L）、出血、血肿、股动脉假性动脉瘤、

严重的下肢末梢循环不良、动脉闭塞、主动脉并发

症。② IABP 导管损坏，如打折或球囊破裂。

IABP SHOCK Ⅱ评分 [2] ：由多中心、随机对

照的 IABP-SHOCK Ⅱ试验数据分析得出。包含年

龄大于 73 岁（1 分），既往卒中病史（2 分），入院

血糖大于 10.6 mmol/L（1 分），血肌酐大于 132.6 
μmol/L（1 分），血乳酸大于 5 mmol/L（2 分）及

PCI 后 TIMI 冠脉血流小于 3 级（2 分）6 个变量组成。

0~2 分为低风险组，3~4 分为中风险组，5~9 分为
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高风险组。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件分析数据，计数资料以例

数（%）表示，用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法计

算。计量资料首先进行正态性分析，符合正态分布

者以均数 ± 标准差（x±s）表示，计量变量采用成

组 t 检验比较，采用双侧检验。比较 IABP 置入前

后生命体征（收缩压、舒张压、心率）采用配对 t
检验。偏态分布者以 M（QR）表示，使用秩和检

验分析。通过计算受试者工作特征（ROC）曲线

下面积（AUC）评价 IABP-SHOCK Ⅱ评分的预测

能力。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  IABP SHOCK Ⅱ评分对伴发 CS 的 STEMI

患者院内死亡预测价值

IABP SHOCK Ⅱ 评 分 对 院 内 死 亡 预 测 的

ROC 曲 线 的 AUC 为 0.723，P=0.001，95%CI: 
0.616~0.830，见图 1。危险分层 ：低风险组（评分

0~2 分），住院病死率 29.6%（21/71）；中风险组（评

分 3~4 分），住院病死率 53.8%（7/13）；高风险组（评

分 5~9 分），5 例中 3 例死亡。

2.2  低风险组与中高风险组一般资料比较

与低风险组比较，中高风险组患者年龄更高，

更多患者有糖尿病史、脑血管病史及中度以上肾功

能不全，入院时血清乳酸及血糖水平更高，见表 1。

2.3  低风险组与中高风险组冠脉病变及急诊 PCI

后血流情况比较

与低风险组相比，中高风险组急诊 PCI 后犯

罪血管 TIMI 血流 <3 的患者比例明显较多。见表 2。

2.4  低风险组与中高风险组院内特殊治疗情况比较

低风险组与中高风险组应用静脉利尿剂、血管

活性药物及使用持续肾脏替代治疗的患者比例差异

无统计学意义，见表 3。

2.5  低风险组与中高风险组 IABP 置入前后血流

动力学指标比较

低风险组与中高风险组在置入 IABP 后收缩

图 1 IABP II 评分对院内死亡预测的 ROC 曲线分析
Fig 1 ROC analysis of IABP SHOCK II Risk Scorefor predicting 

in-hospital mortality

表 1  两组患者一般资料
Table 1  Baseline characteristics of the two group

 指标
低风险组 中高风险组 P 值

(n=71) (n=18)
年龄（岁，x±s） 60.2±10.9 68.8±8.3 0.002
女性（例，%） 14(19.7) 3(16.7) 0.769
危险因素（例，%）

吸烟 50(70.4) 10(55.6) 0.229
高血压史 38(53.5) 12(66.7) 0.315
糖尿病史 19(26.8) 11(61.1) 0.006
肾功能不全 20(28.2) 9(50.0) 0.078
脑血管病史 3(4.2) 5(27.8) 0.002
冠心病家族史 4(5.7) 0(0) 0.299

冠心病史（例，%）
陈旧性心梗 11(15.5) 2(11.1) 0.638
PCI 史 12(16.9) 2(11.1) 0.547
CABG 史 0(0) 0(0) -

入院情况 [M(QR)]
发病至入院时间（h） 5(3,7) 6(4,9) 0.12
收缩压 (mmHg) 81(70,90) 82.5(80,110) 0.370
舒张压 (mmHg) 56(44,60) 50(44,64) 0.589
心率（次 /min） 92(70,110) 90(80,107) 0.755
前壁心肌梗死（例，%） 46(64.8) 11(61.1) 0.772

检验检查 [M(QR)]
血红蛋白 (g/L) 142(130,156) 130(123,152) 0.199
中性粒细胞比（%） 83.8(74.5,88.4) 86.9(82.2,89.0) 0.188
肌钙蛋白 I(ng/mL) 12.3(0.25,102.7) 8.7(1.6,95.8) 0.652
乳酸 (mmol/L) 2.4(1.0,4.2) 5.6(4.2,11.5) 0.004
血糖 (mmol/L) 7.4(5.9,8.6) 8.3(7.1,11.6) 0.041
血肌酐 (μmol/L) 100.4(80.6,120.1) 103.5(82.0,147.3) 0.287
低密度脂蛋白 (mmol/L) 2.7(2.1,3.4) 2.5(1.7,3.3) 0.482
左室射血分数（%） 40(36,50) 38(27,48) 0.247

表 2  冠脉病变及急诊 PCI 后血流情况（例，%)
Table 2	 Angiographic characteristics & post-PCI coronary 

flow（case, %）

 指标
低风险组 中高风险组 P 值

(n=71) (n=18)
犯罪血管

LM 及 LAD 近端 39(54.9) 11(61.1) 0.637
LCX 0(0) 0(0) -
RCA 32(45.1) 7(38.9) 0.637
多支血管病变 27(38.0) 7(38.9) 0.946
术后犯罪血管 TIMI 血流 <3 9(12.7) 11(61.1) <0.01

1- 特异度

敏
感

度
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Ⅱ评分对伴发 CS 的 STEMI 临床预测意义。本研

究入选的患者均为经急诊 PCI 血运重建后 STEMI
伴发 CS 病情危重需联合 IABP 辅助的患者。ROC
曲 线 分 析 后，AUC 为 0.723，P=0.001，95%CI
为 0.616~0.830。因此从统计学角度考虑，IABP-
SHOCK Ⅱ评分对伴发 CS 的 STEMI 患者院内死亡

有预测价值。

本研究中，中高风险组患者一般资料与低风

险组相比，中高风险组患者年龄更高，更多患者

有糖尿病史、脑血管病史及中度以上肾功能不全

（P<0.05）。提示中高风险组的患者基础血管条件

更不理想。两组的患者入院生命体征均不稳定，血

压低、心率快，心功能差，LVEF 低，伴发 CS 的

STEMI 患者冠状动脉病变严重、心脏贮备功能差。

而中高风险组患者入院血糖及血乳酸水平明显更

高。说明中高风险组心肌梗死及休克状态对循环状

态及机体代谢的影响比低风险组更严重，导致患者

病死率明显升高。与 ROC 曲线的预测结果一致。

本研究中，中高风险组急诊 PCI 术后犯罪血管血

流情况明显不如低风险组。实际手术中，因为生命

体征不稳定、循环状态不良且冠状动脉病变严重，

急诊 PCI 处理病变操作可能更加困难。而急诊冠

状动脉旁路移植术在临床上实施困难。

IABP 辅助对两组患者而言，辅助后血流动力

学均有所改善。低风险组在置入 IABP 后能观察

到收缩压、舒张压均有上升而心率下降，反映了

IABP 在血流动力学支持方面的有效作用。但中高

风险组置入 IABP 后心率并没有明显下降。既往有

文献支持合适的血压可以保证急性心肌梗死患者冠

脉灌注，而有效控制急性心肌梗死患者心率可以减

少心肌耗氧，改善近期预后 [12-14]。辅助后血压、心

率的改善迅速提示 IABP 辅助较为有效，这类患者

预后较好，而 IABP 辅助后血压及心率等血流动力

学指标改善程度有限的患者预后不良。患者血流动

力学较难纠正。置入 IABP 后并没有明显改善预后。

尽管治疗策略不断进展，但循环崩溃时， IABP 机

械辅助的疗效欠佳 [15-17]。

但是本研究为回顾性研究，IABP-SHOCK Ⅱ

评分仅由入院状态及急诊 PCI 情况评估，仅能反

映患者当时的情况。如果能动态观察，患者的评分

也许有所改变，可能会提高对患者预后判断的准确

性。且为单中心研究，仅纳入 89 例患者，可能存

在一定的选择偏倚。因此，对于 IABP-SHOCK Ⅱ

表 3  院内特殊治疗情况（例，%）
Table 3  Intensive treatment inhospital（case,%）

 指标
低风险组 中高风险组 P 值

(n=71) (n=18)
静脉利尿剂 37(52.1) 10(55.6) 0.794
血管活性药物 67(94.4) 18(100) 0.303
CRRT 7(10.4) 1(5.6) 0.528

注 ：CRRT，持续肾脏替代治疗

表 4  IABP 置入前后血流动力学指标
Table 4  Pre-IABP and post-IABP hemodynamics

 指标
低风险组 中高风险组

(n=71) (n=18)
收缩压（mmHg）

置入前 78.3±18.3a 74.2±12.3a

置入后 99.0±20.8a 100.7±30.0a

舒张压（mmHg）
置入前 49.6±11.7a 45.1±9.2a

置入后 56.7±14.3a 59.8±18.0a

心率 ( 次 /min)
置入前 95.0±34.9a 88.4±21.1
置入后 91.5±17.4a 80.5±24.1
注 ：低风险组与中高风险组比较，aP<0.05 ；置入前后比较，

bP<0.05

压、舒张压均较置入前有所改善（P<0.05）。但置

入 IABP 后中高风险组较置入前相比心率改善不明

显（P=0.919），见表 4。

3  讨论

STEMI 是心内科的重症疾病，特别是合并 CS
后，尽管治疗策略不断进展，伴发 CS 的 STEMI
住院病死率仍高达 50% 以上 [4-5]。迅速、有效、简

单的评分有助于医疗决策及进一步预后判断。目

前评价急性心肌梗死风险的临床评分很多，如心

肌梗死溶栓治疗临床试验评分（TIMI 危险评分）、

GRACE 评分等。但此类评分涉及项目多，临床实

施复杂，且并不针对已伴发 CS 的 STEMI 患者，

临床指导意义有限。虽然早期有一些对于心源性

休克的风险评分 [6-8]，但这些研究规模较小，且多

数患者未能进行急诊 PCI。而急诊 PCI 血运重建可

使 CS 患者明显获益 [9-10]，所以这些研究存在着多

种偏倚。IABP-SHOCK Ⅱ风险评分经多中心、随

机对照的 IABP-SHOCK Ⅱ试验数据分析得出。由

年龄、既往卒中病史、入院血糖、血肌酐、血乳

酸水平及 PCI 后冠脉血流情况 6 个变量组成，用

于预测急性心肌梗死伴发心源性休克人群短期死

亡风险 [2,11]。而 IABP-SHOCK Ⅱ评分对于伴发 CS
的 STEMI 患者短期死亡预测，特别是经 IABP 机

械辅助的伴有 CS 的 STEMI 患者的预测能力需要

进一步评价及分析。本研究探讨了 IABP-SHOCK 
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评分对伴发 CS 的 STEMI 患者人群院内死亡的预

测，以及对急诊 PCI 及机械辅助装置的治疗时机

有待进一步研究。

综 上 所 述， 伴 发 CS 的 STEMI 患 者 人 群 中，

IABP-SHOCK Ⅱ评分是一项简单、实用的危险分

层评估工具。当 IABP-SHOCK Ⅱ评分≥ 3 时，即

使经急诊 PCI 血运重建及 IABP 机械辅助，患者的

院内死亡风险明显升高，需提高警惕。
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