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主动脉球囊反搏（IABP）应用中常见故障原因分析与对策
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摘　要：目的 : 对主动脉球囊反搏泵在使用过程中出现的故障及报警进行临床分析总结。方法 : 选取山东省某三级甲等医

院 2021 年 1 月 -2022 年 3 月，临床应用 IABP 泵治疗的患者 29 例作为研究对象，该 29 例患者心功能 3-4 级，均出现低心

排血量，平均动脉压 <6.75kpa（50mmHg）, 心排血指数（CI）<2.2(m².min)，联合使用去甲肾上腺素及多巴胺，符合使用

IABP 的指征。对使用过程中出现的故障报警分析总结。结果 :29 例应用 IABP 患者中，出现的故障和报警主要有系统正常

充气失败、反搏压高于报警值、反搏压低于报警值、系统抽真空失败、大量氦气泄漏等，使用过程中均能被及时发现，并

得到有效处理，避免了不良后果的发生。
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主动脉内球囊反搏术（intra-aortic ballon pump ing, 

IABP）为机械性装置，主要作用是对心室功能进行辅助。通

过穿刺股动脉将球囊导管放置在左股骨下动脉开口远端和足

背动脉开口上方的降主动脉内，球囊导管的末端与球囊反搏

泵连接，并在心电或者压力信号的控制下启动。球囊充气选

在心脏舒张期，主要是为了提高冠状动脉血流量，改善心肌

缺氧 [1]。放气则选在心脏收缩期，主要是为了通过降低心脏

负荷，而减少心肌耗氧，从而促进心脏功能的正常发挥 [2]，

此方式不仅操作简便且有效性较高，因此，在临床的应用范

围较广 [3]。目前 IABP已成为治疗多种危重型心脏疾病的常用

辅助工具，包括心肌梗死、心绞痛、心力衰竭等，且受到了

医患双方高度认可。但在 IABP的使用中，故障的发生将降低

效率，因此对其产生的故障进行准确鉴别，并实施相应的处理，

对于治疗效果也有着重要的临床意义。

1 临床资料

选取 2021年 1月 -2022年 3月，我院重症医学科共应用

IABP 泵治疗 29例，年龄 46-82 岁，其中冠脉造影支架植入

术后 8例，冠脉搭桥术后 6例，急性心肌梗死并心源性休克

6例，重症心肌炎 5例，重症肺炎并心力衰竭 4例。29例均

应用 MAQUET CS300 反搏机，根据患者身高及体表面积，分别

选用Datacope Corp 公司生产 Mega 7.5Fr.40cc 及 8Fr.50cc

球囊导管。在使用过程中主要出现的故障和报警，包括系统

正常充气失败、反搏压高于报警值、反搏压低于报警值、系

统抽真空失败、大量氦气泄漏等，29例患者 IABP 辅助时间

12-96 小时，平均 24-48 小时；其中 １ 例因严重肺部感染 

，2例因多脏器功能衰竭 ，最终死亡 。26例患者经 IABP 

治疗后，心肌缺血缺氧明显改善，左心功能逐渐恢复，循环

功能改善，顺利停用IABP。

2主动脉球囊反搏（IABP）的常见故障识别及护理

2.1 系统正常充气失败   

表现为系统装置需在 2 分钟内进行 3 次重新充气，且

屏幕图示气量不足。

2.1.1 原因分析 球囊导管或延长管断开。

2.1.2 处理措施

（1）核查连接正确尺寸的IABP 导管和延长管。（2）检

查自动充气管与IABP 充气端是否连接紧密，以及排气管与安

全盘上的排气端是否连接紧密。（3） 如果还是不能自动充气，

则通过操作模式设置为半自动，为IABP 再次充气。在选项菜

单内将“充气模式”设置为“手动”。

2.2 反搏压力高于报警值 

表现为球囊压力波形的平台压高于 250mmHg，持续 5次

连续的反搏，或在最近的 20次反搏中有 10次过高。

2.2.1 原因分析：导管体打折或位置偏低，球囊过大或

部分缠绕，球囊内压力过高 。

2.2.2 处理措施：首先确认球囊在鞘外，排除打折。手

动反复按下泵启动开关“ON”，直到报警消失，或用一支

60ml 空针筒，手动对球囊作数次充放气。

2.3 反搏压低于报警限值  表现为球囊压力波形基线降

低，低于 10mmHg，持续 3次反搏。

2.3.1原因分析：患者血液动力学改变、心动过速、早搏；

反搏压报警限度设置过高；反搏压设置过低；氦气浓度低。

2.3.2处理措施：按反搏压报警键改变设定值（反搏压报

警限通常设置在反搏压下10mmHg）；如情况正常，则通过按压

“反搏压”上箭头来增加反搏压；按住IABP充气键2秒重新

为IABP 充气，按压开始键重新开始反搏。

2.4 系统抽真空失败  

表现为系统装置无触发或者不能充气至 2.5mmHg。

2.4.1原因分析：氦气阀门没打开，或者瓶内没有氦气。
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2.4.2 处理措施：连接氦气瓶，并打开上方阀门。 更

换满载氦气瓶。检查病人状况、电极片接触、电缆线状况，

确认正确的触发模式。将导管与主机相连接按下 RESET 键，

重新启动泵。

2.5 大量氦气泄漏  

表现为在充气过程中，球囊波形的压力波低于 5mmHg。

2.5.1 原因分析：球囊连接处松动，没有完全出鞘或导

管体打折。

2.5.2处理措施：（1）检查球囊连接头，执行漏气测试。

（2） 确认球囊不在鞘内，放松包扎，移动导管的位置。（3）

先调整反搏比率只 1:2，调整 Timing 至适当的位置，若仍

报警作测漏试验。（4）降低球囊充气量。（5）放气时间提前，

变更触发模式 PEAK，调整反搏比率至 1:2，降低充气量。

2.6 导管报警 -检测到血液 

表现为在 IABP 导管和 / 或安全盘排气导管中检查血液

踪迹。

2.6.1 原因分析  

球囊可能发生损坏。

2.6.2 处理措施

（1）如果在导管中发现有血液，应在确定操作不会危

及病人的情况下，及早将 IABP 导管与安全盘脱离。（2）如

果没有发现血液，请通过将位于前面板上的 IABP（系统电

源）开关转到“关”的位置来关闭 IABP。（3）通过将位于

前面板上的 IABP（系统电源）开关转到“开”的位置来打

开 IABP，并重新开始反搏。（4）如果检测到血液的信息重

复出现，可在反搏泵选项菜单内，将 IABP 充气模式设置为

手动。

3 应用 IABP 期间的相关监护事项

3.1 主动脉球囊反搏（IABP）的日常护理要点

3.1.1 检测各项指证，预防出血

治疗前需对患者的各相关指标展开检测并予以详细记

录，包括呼吸、血压、体温、心率及心脏指数等，以便能够

精准预测出 IABP 的效果。尤其是血液检测各项指标更加重

要，包括血小板计数、PT、APTT、电解质等。这是因为在球

囊的置入过程中，会使用适量的肝素，而在反搏过程中而容

易导致血小板计数降低，从而出现严重的出血现象 [4]。

3.1.2 记录足背动脉搏动，了解肢端血运

明确足背动脉搏动并进行标记，详细记录 IABP 治疗前

的搏动指标。待将 IABP 插入后再进行扪查，了解肢端的血

流状况，或借助多普勒仪器进行血流量的探测。一旦发现穿

刺肢体的温度过低，或者颜色发白，则提示肢体存在缺血症

状。

3.1.3 肝素抗凝，观察出血情况

反搏过程中，需使用肝素抗凝，并以激活凝血时间

(ACT) 为依据，对其用量进行调节，具体数值应维持在

200s-250s[5]。同时密切查看皮肤的伤口情况、是否存在出

血倾向等。

3.2主动脉球囊反搏（IABP）的常见故障应急预案

主动脉球囊反搏泵出现故障后，应立即对设备的性能

进行检测。如果故障在短时间内无法处理，则应立即启用

备用设备。在无备用设备的情况下，应先对患者进行安抚，

随后上报医师，并作出相应处理。同时密切关注患者血压、

平均动脉压、心排量及心排指数等各项指标的变化。最后，

做好设备的日常维护和保养，并在出现故障后及时进行登记

修理 [5]。

4 结论

主动脉球囊反搏是一种能够在缓解心肌及冠状动脉缺血的

同时，增加心肌供氧的有效治疗手段，尤其在危重型患者的抢

救中凸显重要作用。但在应用中也会诱发一系列并发症，同时

发生故障。因此临床治疗中，护理人员应全面了解IABP的相

关知识，对于监测各项生命指征的报警也应具有较高的认知度，

以便能够尽早发现和识别故障。在球囊反搏期间，系统发出警

示，护理人员应立即查探原因及时处理，以免因IABP停搏时

间较长，而引发不良后果。同时还应给予患者心理安慰与支持，

并在治疗前向患者及家属讲解有关IABP的相关知识，及实施

的重要性，鼓励患者密切配合医护工作。除此之外，还需为术

后患者提供更为优质与贴心的护理服务，确保其能够获得较高

的安全性与充足的休息，能够早日康复。
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