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增强型体外反搏对患者眼压的影响①
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[摘要] 目的 观察增强型体外反搏(EECP)治疗对患者眼压的影响。方法 采用苏氏眼压计测量 25例患者 EECP 前和结束时

双侧眼压。结果 治疗结束时患者双侧眼压均较治疗前明显下降(P<0.01)。结论 EECP治疗可降低眼内压。
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Abstract: Objective To observe the effect of enhanced extracorporeal counterpulsation (EECP) on intraocular pressure (IOP). Meth-

ods 25 patients were measured their IOP bilaterally with Schoitz tonometer before and after EECP. Results The IOP decreased in both left

and right eyes after EECP (P<0.01). Conclusion EECP can reduce intraocular pressure.
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近 20年来，随着生活节奏的加快、饮食结构的改

变，由于动脉粥样硬化而导致的心、脑、肾、眼等脏

器缺血性疾病发病率有较大的上升趋势，发病年龄愈

趋年轻化，此病在临床上多采用降脂、抗凝及活血化

瘀等药物治疗，临床效果不理想。

上世纪 70年代由中山大学(原中山医科大学)郑振

声教授领衔的课题组成功研制出具有我国自主知识产

权的四肢气囊序贯加压式体外反搏器，后又加以改

进，取消上肢气囊，增加臀部气囊，形成下肢由远及

近的序贯加压模式，称为增强型体外反搏 (enhanced

external counterpulsation, EECP)，并于 1982 年正式普

及到临床应用于冠心病、心绞痛的治疗[1]。EECP采用

无创伤性辅助循环的方法进行治疗：当心脏舒张时，

通过心电 R 波同步触发，使包扎在四肢及臀部的气囊

充气，驱使远端动脉由远端至近端序贯式反流，以提

高主动脉舒张压，改善缺血器官的血流灌注 [2]。目前

已广泛应用于各种不同病因所致循环障碍疾病。

EECP 能增加眼动脉的血流速度，改善眼缺血性疾病

患者的供血 [3-6]。本研究观察 EECP 前后患者眼压的变

化。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选择 2012 年 7 月~2012 年 12 月在中山大学附属第

一医院体外反搏专科行 EECP治疗的患者 25例。其中

男性 15 例，女性 10 例；年龄 50~75 岁，平均 67 岁；

冠心病 17 例，脑动脉硬化 4 例，脑动脉栓塞 1 例，缺

血性视神经病变 3 例。排除标准：①出血性疾病；②
严重的主动脉瓣关闭不全；③主动脉瘤及夹层动脉

瘤；④肢体有血栓性静脉炎或感染病灶；⑤未控制的

过高血压(≥170/110mm Hg)；⑥眼部有红痛和近 1 个

月角膜或内眼手术史。

1.2 眼压测量方法

受检者取仰卧位，EECP 前后双眼均用 0.5%盐酸

丙美卡因滴眼液表面麻醉 2次，间隔 5 min。嘱患者双

眼放松，注视正前方固定目标，平静呼吸；检查者用

左手拇指和食指轻轻分开患者上、下眼睑，右手持苏

氏眼压计，先右眼后左眼检查，连续测量 3 次，取平

均值。测完后滴抗生素眼液于结膜囊。由专人使用同

一眼压计测量。
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1.3 EECP

使用 EECP-MC2 型体外反搏装置(佛山华文医疗

仪器有限公司生产)，气囊压力 0.035~0.04 MPa·cm2，

治疗时间 1 h。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件处理，数据以 (x̄± s)表
示，进行配对资料 t检验， 显著性水平α=0.05。

2 结果

治疗结束时，44 只眼眼压较治疗前下降(左眼 22

只，右眼 22 只)，眼压下降最大 12 mmHg；眼压上升

4 只(左眼 1 只，右眼 3 只)，上升最大值 4 mmHg；眼

压无变化 2只(左眼)。总体来看，EECP治疗结束时眼

压较治疗前显著下降(P=0.000)。见表 1。

表 1 EECP前后眼压变化(mmHg)

组别

右眼

左眼

n

25

25

EECP前

20.25±2.80

20.67±3.02

EECP后

17.93±3.21

17.82±3.15

t

4.195

4.226

P

0.000

0.000

3 讨论

正常眼内压(简称眼压)是保持眼球固有形态、恒

定角膜曲率、维持屈光介质透明和眼内液体循环，从

而保证正常视功能的必要条件。眼压是眼内容物作用

于眼球壁的压力，正常参考值为 11~21 mmHg，两眼

差不超过 5 mmHg。眼压无性别差异[7]。眼压高低主要

取决于睫状体生成房水的速率、房水通过小梁网流出

的阻力和上巩膜静脉压[8]。眼内压与血压呈正相关[9]。

本研究显示，患者 EECP 结束时眼压较治疗前下

降。其可能的机制如下。

研究表明，EECP 治疗后，患者在心输出量增加

及舒张期主动脉内反流的双脉动血流作用下，眼动脉

及视网膜血流流速增加[3-4]，可能会反应性使房水排出

相对加速；另外，眼部血流速度增加，减少静脉血液

瘀滞，降低房水通过小梁网流出的阻力和巩膜上静脉

压，最终使眼压下降。

EECP 能使收缩压降低 9~16 mmHg[2]。眼内压与

血压正相关，即血压下降则眼内压也下降。可能的机

理为：睫状动脉压力下降减少房水的生成；静脉压力

降低，房水经巩膜上静脉和葡萄膜巩膜通道外流阻力

减少，房水外流加大[10]。

目前体外反搏治疗主要应用于治疗心、肾、脑、

眼等缺血性疾病，这些患者大部分为中老年患者。本

研究显示，EECP 在增加眼动脉血流，改善血液循环

的同时，没有升高反而降低了眼内压，有助于进一步

研究眼压调节机制，消除 EECP 治疗可能激发患者眼

压升高而损害视功能的顾虑。

但由于本研究对象中未包括青光眼患者，今后将

不断积累病例以完善研究结果。
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