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目前，我国心血管病患病率仍处于上升阶段。心

血管病现患人数约3.3亿，其中冠心病患者约1139万
人［1］。2019年《欧洲心脏病学会慢性冠状动脉综合

征诊断和管理指南》［2］根据临床表现将冠心病分为

急性冠状动脉综合征（acute coronary syndromes，
ACS）和慢性冠状动脉综合征（chronic coronary 
syndromes，CCS），对不同临床类型的CCS提出了诊

治和管理新理念，并将增强型体外反搏（enhanced 
external counter-pulsation，EECP）纳入治疗推荐。

EECP是一种无创的体外辅助循环治疗技术，是

心血管疾病康复的重要方法之一。为规范EECP在
CCS治疗中的临床路径、技术规范、分级诊疗与转诊

流程，提高治疗的有效性和安全性，结合国内外临床

实践及相关文献［3-8］，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组织专家撰写了

本共识。

11  概述

1. 11. 1  CCS定义

CCS是冠状动脉粥样硬化疾病动态变化过程中

相对稳定的阶段［2］，其临床类型包括：（1）疑似冠心

病，伴稳定型心绞痛症状和（或）呼吸困难；（2）新

发心力衰竭或左心室功能不全，可能为冠心病；（3）
ACS或冠状动脉血运重建后＜1年，无症状或症状稳

定；（4）初诊或血运重建后＞1年；（5）怀疑血管痉

挛或微血管病变导致的心绞痛；（6）筛查时发现的

无症状冠心病。

1. 21. 2  EECP工作原理

EECP是在患者双下肢、臀部分别包裹气囊套，

通过实时监测心电波信号，以R波为触发信号于心脏

舒张早期触发气囊，由小腿、大腿、臂部自下而上序

贯充气，驱动双下肢和臀部动脉血液至主动脉，增加

舒张期主动脉血压，提高冠状动脉舒张期的血流灌

注；在心脏收缩期前气囊同步排气，使得心脏收缩期

外周阻力明显下降，心脏后负荷降低。

1. 31. 3  EECP治疗循证证据

1. 3. 11. 3. 1  作用机制  EECP治疗能提高血流对血管壁

的剪切应力，改善血管内皮功能，抑制冠状动脉痉

挛［9-14］；增加心肌灌注，降低左心室耗能，改善外周血

管功能，提高患者运动耐量［15-16］；降低难治性心绞痛患

者外周血单核细胞Toll样受体2的表达［17］；降低超敏Ｃ

反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、水溶性血管细胞黏附分

子-1等炎症因子水平［18］。

1. 3. 21. 3. 2  临床获益  EECP能显著改善冠状动脉血流，

治疗稳定型劳力性心绞痛［3，19-21］；配合药物治疗能促

进冠状动脉侧支血管形成［22-24］，提高难治性心绞痛患

者冠状动脉血流储备及运动耐量 ［25］；改善患者的心绞

痛症状和生活质量，并且大部分患者在治疗后半年、

１年、２年甚至３年的临床随访时间内持续获益［26-27］；

改善纽约心脏病协会（New York Heart Association，
NYHA）心功能分级Ⅱ~Ⅲ级缺血性心肌病患者的心功

能［28-31］；冠状动脉血运重建术后患者，早期行EECP治
疗对靶血管再狭窄具有一定的预防作用［32］；对仍存在

心绞痛症状者，EECP治疗能减少胸痛发作次数和硝

酸甘油用量［3-4，33-34］；对无法耐受血运重建者，EECP
治疗能提高患者生活质量［35-36］；非阻塞性冠状动脉

缺血疾病（INOCA）患者，EECP治疗亦可获益［37］；此

外，EECP治疗还能减轻患者的焦虑、抑郁状态［38-39］。
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1. 3. 31. 3. 3  临床应用  基础研究及临床实践表明，EECP
对不同类型CCS患者均可获益，所以在排除治疗禁忌

证后，EECP可作为CCS临床治疗的方法之一。

22  EECP规范化治疗建议

2. 12. 1  患者评估

2. 1. 12. 1. 1  临床信息采集  CCS患者诊断明确，在EECP
治疗前，需要进行详细的临床信息采集（表1）。

2. 1. 22. 1. 2  禁忌证  在EECP治疗前需要进行安全性评

估，排除不宜行EECP治疗的禁忌证。CCS患者合并

以下情况均不宜行EECP治疗：（1）中~重度主动脉瓣

关闭不全；（2）夹层动脉瘤，胸腹主动脉瘤，脑动脉

瘤；（3）中~重度肺动脉高压和（或）右心功能不全；

（4）各种出血性疾病，口服抗凝药物伴出血风险；

（5）活动性静脉炎，静脉血栓形成；（6）需包裹囊套

的部位有感染灶或中重度水肿；（7）未控制的高血压

（＞170/110 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）；（8）未控

制的心律失常（包括频发期前收缩，异位心动过速，

二度、三度房室传导阻滞，心室率＞100次/分的心房

颤动、心房扑动等），或伴有可能干扰EECP心电门控

功能的心律失常；（9）心力衰竭急性发作期；（10）下

肢动脉支架置入；（11）妊娠。

2. 1. 32. 1. 3  知情同意  首次行EECP治疗的患者需进行

详细知情谈话，告知患者在EECP治疗过程中可能出

现皮肤轻微磨损或下肢及腰背部短暂一过性疲劳酸

痛感、治疗过程中不能停用药物等情况。确保患者对

EECP治疗的疗效与风险有充分的理解，征得患者同

意。建议签署知情同意书。

2. 22. 2  EECP治疗注意事项

EECP治疗室应备有急救药品和急救设备，工

作人员应具备急救技能。治疗过程中应密切观察患

者和设备工作状态，如患者出现心绞痛、心律失常、

心力衰竭急性发作、血氧饱和度逐渐下降且＜90%
等，或治疗过程中设备出现异常情况，均应立即停止

EECP治疗并寻找原因，待重新评估治疗安全性后，

再考虑是否继续治疗。EECP治疗过程中的具体注意

事项见表2。
2. 32. 3  规范化操作流程建议

EECP工作人员应严格执行体外反搏操作规范，

依照操作流程进行（图1）。

2. 42. 4  治疗时间及疗程

推荐每天治疗1 h，一疗程总治疗时长为35~
36 h［26-27，32］；如果患者耐受性差，可适当减少每次治

疗时长，每天治疗1~2次；每周治疗天数和治疗疗程

数可根据患者实际情况适当调整。

33  EECP治疗参数调整建议

3. 13. 1  充气压力

在EECP治疗过程中，可通过压力调整使增压

波达到有效范围。一般建议初始压力从上肢收缩压

值+30~50 mmHg起始，然后逐步增加至患者能耐

受的合适治疗压力。在保持有效增压波的原则下，

选用最小治疗压力。压力可根据患者病情、年龄、

体型、耐受程度等酌情调整。

3. 23. 2  充、排气时间 
EECP治疗过程中，一般要求增压波D和收缩波S

的比值（D/S比值）＞1.2。如果D/S比值未达到1.2，建议

先调节充排气起始时间点，必要时检查设备气路是否

漏气、气囊包裹是否紧贴等因素。如果D/S比值仍未

表 2表 2  CCS 患者  EECP 治疗注意事项

EECP 治疗前

（1）建议饮食后 60 min 以上（不建议饱腹或空腹）
（2）治疗前排尿，少饮水
（3）治疗前禁茶、烟、酒、咖啡等
（4）穿着贴身、棉质、有弹性的长裤

EECP 治疗中

（1）患者应放松身心，保持安静
（2）医护人员需注意观察患者的心电、血压、血氧饱
和度等指标变化
（3）注意观察并调节充排气时间、充气压力、增压波
与收缩波比值（简称 D/S 比值）等
（4）如出现患者或设备异常情况，可按 EECP 治疗床
上红色紧急按钮，停止反搏治疗

EECP 治疗后

（1）依次从小腿、大腿、臀部松开囊套，取下心电电
极片和导联线
（2）观察包裹部位是否有异常，测量心率和血压，询
问患者是否有不适
（3）患者平躺休息后，缓慢坐起、下床，可以饮少量
温开水
（4）继续观察 5 min 以上，无不适可离开 EECP 治疗室

注：CCS，慢性冠状动脉综合征；EECP，增强型体外反搏。

表 1表 1  临床信息采集

项目 内容

现病史及
目前治疗

有无心绞痛、呼吸困难等症状，有无心肌梗死，是否
已接受血运重建，目前用药情况

既往病史
有无动脉瘤、心脏瓣膜病、心肌病、各种类型心律失
常、活动性出血、下肢静脉血栓形成等

生命体征 体温、血压、心率、心律、呼吸、血氧饱和度

实验室检查
血常规、凝血功能、D- 二聚体、肌钙蛋白（cTnT 或
者 cTnI）、N 末端 B 型脑钠肽前体、肝肾功能、血糖、
血脂、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、电解质

辅助检查

心电图、超声心动图、双下肢动静脉血管超声；根据
需要，必要时完善经食管超声心动图、冠状动脉 CT
成像、冠状动脉造影、胸腹主动脉 CT 血管造影、颅
脑动脉 CT 血管造影、头颅 CT 或核磁共振成像、颈
部血管超声、核素心肌显像等

心肺功能评估
根据各级医疗机构和患者具体情况，酌情选择心肺功
能评估（如心肺运动试验或 6 min 步行试验）

注：cTnT，心肌肌钙蛋白 T；cTnI，心肌肌钙蛋白 I。
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达到1.2，继续治疗仍可获益，部分患者随着治疗进程

D/S比值也会逐步增高。

3. 33. 3  保压时间

根据患者心率快慢和患者耐受情况，在保持有效

增压波情况下，调整保压时间（充、排气之间的时间）。

合适的保压时间有助于获得较佳的冠状动脉血流灌注。

44  CCS患者EECP分级诊疗建议

4. 14. 1  EECP治疗危险分层

建议CCS患者排除EECP治疗禁忌后，在二级及

以上医院评估并进行危险分层（表3），按照低危、中

危和高危进行分级诊疗管理［40-41］。

4. 24. 2  CCS患者分级诊疗双向转诊

4. 2. 14. 2. 1  CCS患者下转至基层医疗卫生机构  建议高危

CCS患者在二级及以上医院行EECP治疗。经EECP治疗后

病情稳定、耐受性好，或治疗后再次评估危险分层为低中

危的患者，可转诊到基层医疗卫生机构进行EECP治疗。

4. 2. 24. 2. 2  CCS患者上转至二级及以上医院  低中危

CCS患者排除禁忌后，可在基层医疗卫生机构进行

注：CCS，慢性冠状动脉综合征；EECP，增强型体外反搏；a，基层医疗卫生机构开展中危 CCS 患者 EECP 治疗，建议在上级医院的指导下进行。
图 2图 2  CCS 患者 EECP 分级诊疗转诊流程

注：EECP，增强型体外反搏；贴电极时，选择受气囊振动影响较小的部位、避开气囊包裹的部位、保证心电 R 波主波向上。
图 1图 1  EECP 治疗操作流程

第一步 第二步 第三步 第四步 第五步

开机，摊平外囊，
排空内囊中气体，
检查有无漏气

按指定位置贴电极片，
导联线连接电极片，
胶带固定导联线呈 U
形，佩戴指脉探头

患者平卧，尾骨对准臀
部囊套中心点，确定合
适位置依次从大腿、小
腿、臀部包裹外囊

选择初始治疗压力，
设定治疗时间，
适时调整参数

开始 EECP 治疗

EECP治疗。对中危CCS患者建议在上级医院的指导

下开展治疗。基层医疗卫生机构行EECP治疗时，出

现以下情况之一应及时转诊至有冠心病急症救治能

力的二级及以上医院治疗：（1）出现阵发性胸痛或胸

闷，考虑ACS；（2）新发心律失常或原有心律失常明显加

重；（3）出现呼吸困难，考虑新发心力衰竭或心力衰

竭加重；（4）血压波动较大；（5）需要调整康复治疗

方案；（6）遵医嘱的上级医院随访。

4. 2. 34. 2. 3  CCS患者双向转诊流程图（图2）

55  CCS伴其他临床情况的治疗建议

对于CCS伴其他临床情况的患者，需要行EECP
治疗时，建议如下［42-50］（表4）。

66  EECP与运动康复联合治疗

EECP治疗可提高冠状动脉疾病患者的运动耐

量［10，16，25］。无运动康复禁忌者，EECP治疗可结合运动

康复同步进行；存在运动康复禁忌者，可先予EECP治
疗，待病情好转后再开始运动康复。

危险分层评估CCS 中危 a

低危

高危

EECP 治疗标
准疗程

二级及以上
医院

基层医疗
卫生机构

EECP 治疗
标准疗程

CCS 患者满足以下条件之一，可转至基层医疗卫生机构：
（1）EECP 治疗后病情稳定，耐受性好
（2）治疗后再次评估危险分层为低中危的患者

患者 EECP 治疗中出现以下情况之一，需转至上级医院：
（1）出现阵发性胸痛、胸闷，考虑急性冠状动脉综合征
（2）新发心律失常或原有心律失常明显加重
（3）出现呼吸困难，考虑新发心力衰竭或心力衰竭加重
（4）血压波动较大
（5）需要调整康复治疗方案
（6）遵医嘱的上级医院随访

双向转诊
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77  CCS患者EECP疗效评价

在EECP治疗过程中可通过即时、近期、中远期

观察来评估疗效（表5）。

88  质量控制

CCS患者EECP治疗质量控制包括首次接诊、治

疗全程、治疗结束等评价内容（表6）。

99  展望

EECP治疗操作相对简便，患者有良好的耐受

性，不良事件发生相对较少，适宜包括基层的各级医

疗卫生机构开展。充分发挥二级及以上医院的优势

带动基层医疗卫生机构共同开展EECP治疗，不仅能

促进CCS患者EECP分级诊疗体系的建立，也有助于

EECP治疗网络化管理，提高CCS患者EECP的参与

率和依从性。

作为CCS患者心脏康复综合管理的重要方法之

一，EECP治疗如何有效地与运动、心理、营养等心

脏康复处方相融合，治疗疗程和实施方案的优化，

以及EECP治疗相关分子生物学机制的进一步探讨，

均需要更多基础及临床研究来证实。

写作组成员：弭守玲（复旦大学附属中山医院），钱菊

英（复旦大学附属中山医院），吴永健（中国医学科学

院阜外医院），郑洁皎（复旦大学附属华东医院），霍

勇（北京大学第一医院），葛均波（复旦大学附属中山
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表 3表 3  CCS 患者 EECP 治疗危险分层

指标 低危 中危 高危

年龄 ≤ 65 岁 66~79 岁 ≥ 80 岁

左心室射血分数 ≥ 50% 40%~49% ＜ 40%

静息心率 正常 正常 ＞ 100 次 / 分或＜ 50 次 / 分

心房颤动 无 无 有

室壁瘤 无 无 有

急性心肌梗死史 无 无 有

起搏器植入史 无 无 有

心绞痛分级 a Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

注：CCS，慢性冠状动脉综合征；EECP，增强型体外反搏；
低危，每一项都符合为低危；中危，每一项都符合为中危或不符合低
危和高危者也为中危；高危，存在任意一项为高危；a，心绞痛分级：
加拿大心血管病学会心绞痛分级。

表 4表 4  CCS 伴其他临床情况的处理建议

合并临床情况 建议处理方案

静息心率＞
100 次 / 分

建议控制静息心率在 100 次 / 分以下再考虑 EECP
治疗

心房颤动 经超声心动图或经食管超声心动图明确心腔内和
左心耳无血栓形成，且能够耐受治疗压力高低波
动和治疗节律的不规整，可试行 EECP 治疗［42］

室壁瘤 室壁瘤患者是 EECP 治疗的高危人群，建议在有
经验的中心谨慎进行，尤其是室壁瘤大、左心功
能差、室壁薄的患者。建议选用较小的初始反搏
压力，治疗过程中密切关注患者的生命体征

起搏器植入 植入频率应答起搏器的患者行 EECP 治疗，气囊
充排气过程中产生的躯体运动可能导致频率应答
触发心动过速，从而影响 EECP 治疗的疗效［43］。
体内埋藏式除颤仪（ICD 或 CRT-D）患者行 EECP
治疗是否安全，尚缺乏充足的循证医学证据。这
两类起搏器植入患者是否行 EECP 治疗，建议参
考起搏电生理专家建议后决定，或在病情允许的
前提下在治疗前调整起搏器参数 

高血压病 建议将血压控制在正常范围内再考虑 EECP 治疗

糖尿病 糖尿病神经病变易导致下肢感觉障碍，应密切观
察下肢皮肤是否有治疗引起的磨损等，一旦发现
应终止治疗，待皮肤完全愈合后，再评估是否继
续治疗。EECP 可辅助控制血糖［44-46］，故在治疗
过程中应注意防止低血糖反应

缺血性脑血管病 建议急性缺血性脑血管病患者，在脑水肿减退
后再加用 EECP 治疗［8］；慢性缺血性脑血管病
患者，启动 EECP 治疗可增加脑血流量，改善
脑代谢［8，47-49］。治疗前均应注意排除脑动脉瘤
和出血性脑病

下肢动脉疾病 下肢动脉硬化性疾病患者在 EECP 治疗过程中应
密切观察下肢动脉搏动、皮肤温度以及是否存在
缺血情况等［50］

注：CCS，慢性冠状动脉综合征；EECP，增强型体外反搏；
ICD，植入式心律转复除颤器；CRT-D，心脏再同步化治疗除颤器。

表 5表 5  CCS 患者 EECP 疗效评价

分期 观察指标

即时疗效 D/S 比值

近期疗效
症状、体征、运动耐量、心肌缺血、危险因素、睡眠、
心理、生活质量等

中远期疗效
ACS 再住院、急性心力衰竭再住院、心血管死亡等终
点事件

注：CCS，慢性冠状动脉综合征；EECP，增强型体外反搏；
D/S 比值，增压波与收缩波比值；ACS，急性冠状动脉综合征。

表 6表 6  CCS 患者 EECP 治疗质量控制

过程 内容 完成情况 执行者 时间 备注

首次接诊 禁忌证及安全评估

知情同意

治疗全程 操作是否规范

患者临床症状观察

生命体征监测及记录

D/S 比值监测及记录

治疗结束 定期反搏床单位消毒

有效性评价

分级转诊记录

随访计划制订

注：CCS，慢性冠状动脉综合征；EECP，增强型体外反搏；
D/S 比值，增压波与收缩波比值。
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