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体外膜氧合在心胸外科围术期临床应用与经验总结
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析总结体外膜氧合（ＥＣＭＯ）在心胸外科围术期应用管理策略。 　 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至

２０２０ 年 ８ 月在东部战区总医院接受 ＥＣＭＯ 治疗的 １４ 例患者临床资料，其中男 ６ 例，女 ８ 例，年龄 ２３ ～ ７１（４９􀆰 ９３±１３􀆰 ７７）岁。
ＥＣＭＯ 辅助方式：１０ 例采用静脉⁃动脉（Ｖ⁃Ａ）模式，３ 例采用静脉⁃静脉（Ｖ⁃Ｖ）模式，１ 例 Ｖ⁃Ａ 转为静脉⁃动脉⁃静脉（Ｖ⁃Ａ⁃Ｖ）再转

为 Ｖ⁃Ｖ 模式。 　 结果　 辅助循环时间 ６～２８８（９４􀆰 １４±７３􀆰 ８５）ｈ。 ７ 例（５０％）患者成功脱离 ＥＣＭＯ 并痊愈出院。 其余 ７ 例中 ５
例死亡，其中心血管外科 ３ 例（３３􀆰 ３３％），胸外科 ２ 例（４０％），死亡原因有循环衰竭 １ 例、多器官功能衰竭 １ 例、感染性休克 ２
例、出血 １ 例；另 ２ 例因家属放弃自动出院回当地治疗，随访 １ 周内死亡。 ＥＣＭＯ 治疗期间出血 ３ 例，膜肺血栓 １ 例，出现插管

远端肢体缺血 １ 例。 　 结论　 ＥＣＭＯ 是辅助治疗心胸外科围术期难治性重症循环呼吸衰竭的有效方法。 正确掌握 ＥＣＭＯ 适

应证和介入时机，减少并发症以及及时纠正原发病因可以提高 ＥＣＭＯ 的成功率。
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０　 引　 　 言

心血管外科和胸外科术后患者出现严重循环

或呼吸功能衰竭，如严重的低心排血量综合征

（ ｌｏｗ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＣＯＳ）及急性呼吸窘

迫 综 合 征 （ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＲＤＳ） ［１］ ，目前仍无有效的治疗方式。 体外膜氧

合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）作

为机械性辅助循环方法之一，是体外循环（ ｅｘｔｒａ⁃
ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ＥＣＣ）技术的一种改良，可以

较长时间辅助心肺功能，维持脑等重要器官灌注，
为患者心肺功能恢复赢得时间。 随着 ＥＣＭＯ 技术

的不断改进，在临床上应用越来越广泛，在抢救心

血管或肺手术后的严重 ＬＣＯＳ 和呼吸衰竭的患者

中起到了重要的作用［２］ 。 本文就心胸外科围术期

ＥＣＭＯ 的管理作一回顾性总结，以期为循环衰竭或

呼吸衰竭患者 ＥＣＭＯ 管理提供一些借鉴，现报道

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析自 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０
年 ８ 月我院应用 ＥＣＭＯ 辅助治疗心胸外科围术期

循环或呼吸功能障碍患者 １４ 例患者临床资料，其中

男 ６ 例，女 ８ 例，年龄 ２３ ～ ７１（４９􀆰 ９３±１３􀆰 ７７）岁，体
重 ５２～８５（６６􀆰 ２５±１５􀆰 ２６） ｋｇ。 １４ 例患者中，心血管

体外循环术后低心排血量综合征 ６ 例，术后呼吸窘

迫综合征 ４ 例，外伤致右主支气管破裂严重低氧血

症 １ 例，呼吸循环衰竭 １ 例，急性肺水肿 １ 例，食管

气管瘘 １ 例。 １ 例外伤导致右主支气管破裂低氧血

症患者术前安装 ＥＣＭＯ，５ 例心脏手术患者术中安

装 ＥＣＭＯ，其余 ８ 例均为术后在重症监护室建立

ＥＣＭＯ。 １４ 例患者中，２ 例 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型主动脉夹层

行 Ｄａｖｉｄ＋主动脉弓部置换＋术中支架象鼻手术；７ 例

瓣膜手术，其中 ４ 例为二次或三次瓣膜手术，行瓣膜

置换或成型手术；５ 例为胸外科手术，包括肺癌、食
管癌根治等。
１􀆰 ２　 ＥＣＭＯ 的设备、建立及辅助方式 　 采用离心

泵（品牌型号：Ｍａｑｕｅｔ 或 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ）、肝素涂层膜式

氧合器（Ｍａｑｕｅｔ 或米道斯）及管路。 １４ 例患者中，
１０ 例采用静脉⁃动脉（Ｖ⁃Ａ）模式，其中 ９ 例为股、动
静脉插管，１ 例为中心插管，即升主动脉⁃右房插管；
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３ 例采用静脉⁃静脉（Ｖ⁃Ｖ）模式，经颈内、股静脉插

管；１ 例采用 Ｖ⁃Ａ 转为静脉⁃动脉⁃静脉（Ｖ⁃Ａ⁃Ｖ）再转

为 Ｖ⁃Ｖ 模式。 股动静脉插管均采用直视下切开插

管，动脉插管选择 １７ ～ １９ Ｆｒ，静脉插管选择 １９ ～ ２３
Ｆｒ。 颈内静脉插管采用穿刺置管的方式进行，插管

型号选择 １７～１９ Ｆｒ。
１􀆰 ３　 ＥＣＭＨ 管理

１􀆰 ３􀆰 １　 转流期间流量管理 　 在 ＥＣＭＯ 开始阶段，
平均动脉压维持在 ５０ ～ ６０ ｍｍＨｇ，混合静脉血氧饱

和度（ＳｖＯ２）维持在 ６５％以上。 逐步将血管活性药

物减至安全范围内。 中期根据患者恢复状况将

ＥＣＭＯ 流量调至心输出量的 ５０％左右，ＥＣＭＯ 后期

即撤机前，可将流量逐步减少至心输出量的 ２０％左

右，循环呼吸平稳，可逐步撤机。 ＡＲＤＳ 患者开始可

维持较高流量，开启“肺休息”通气，维持脉搏氧饱

和度 ９０％以上，动脉血氧分压 ６０ ｍｍＨｇ 以上。 在停

ＥＣＭＯ 前，可先将 ＥＣＭＯ 氧气停掉，调整呼吸机参

数，患者循环呼吸稳定可逐步撤机［３］。
１􀆰 ３􀆰 ２　 呼吸机参数设置　 采取肺保护性通气策略，
呼吸频率 ６ ～ ８ 次 ／ ｍｉｎ，潮气量 ４ ～ ６ ｍＬ ／ ｋｇ，氧浓度

０􀆰 ３５ ～ ０􀆰 ４０， 呼 气 末 正 压 （ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ） ８～１０ ｃｍＨ２Ｏ。
１􀆰 ３􀆰 ３　 ＥＣＭＯ 抗凝管理　 术中由体外循环（ｃａｒｄｉｏｐ⁃
ｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）直接过渡到 ＥＣＭＯ 患者，先全量

鱼精蛋白中和肝素，密切监测全血活化凝血时间（ａｃｔｉ⁃
ｖａｔｅｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＡＣＴ）及活化部分凝血活酶时间

（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ ，ＡＰＴＴ），心脏术后

患者及胸外科术后患者插管前给予 １００ ＩＵ ／ ｋｇ 肝素，插
管成功开始 ＥＣＭＯ 后，维持剂量 ２０～５０ Ｕ／ （ｋｇ·ｈ），
ＡＣＴ 维持 １８０～２２０ ｓ，ＡＰＴＴ ６０～８０ ｓ 。
１􀆰 ３􀆰 ４　 监测与评估　 定时监测 ＡＣＴ 及 ＡＰＴＴ 指导

肝素应用。 根据血气动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）
及动脉血氧分压（ＰＯ２）调整 ＥＣＭＯ 氧流量及氧浓

度，心脏术后低心排患者每日进行食道超声检查评

估心脏收缩功能及射血分数（ＥＦ）值，肺部急性呼吸

窘迫综合征（ＡＲＤＳ）患者每日行床边 Ｘ 线检查评估

肺部渗出、炎症吸收情况及血气分析评估氧合指数

等肺功能。
１􀆰 ３􀆰 ５　 撤机评估与准备　 当 ＥＣＭＯ 流量减至心排

血量的 ２０％以下，呼吸循环功能稳定，即可准备撤

机。 对于呼吸衰竭患者，先撤 ＥＣＭＯ，待患者呼吸功

能稳定后再撤呼吸机。

２　 结　 　 果

全组 １４ 例患者，７ 例成功脱离 ＥＣＭＯ 并痊愈出

院，存活率 ５０％，其中心血管外科 ５ 例（５５􀆰 ５６％）、
胸外科 ２ 例（４０％）。 其余 ７ 例中 ５ 例死亡，其中心

血管外科 ３ 例（３３􀆰 ３３％），胸外科 ２ 例（４０％），死亡

原因有循环衰竭 １ 例、多器官功能衰竭 １ 例、感染性

休克 ２ 例、出血 １ 例；２ 例因家属放弃自动出院回当

地治疗，随访 １ 周内死亡。 ＥＣＭＯ 辅助循环时间 ６～
２８８（９４􀆰 １４±７３􀆰 ８５）ｈ。 ５ 例出现围术期急性肾功能

衰竭行持续肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ），其中心血管术

后 ４ 例、胸外科术后 １ 例， ＣＲＲＴ 治疗 １ ～ １６（８􀆰 ６０±
５􀆰 ８６）ｄ；５ 例急性肾功能衰竭的患者经过 ＥＣＭＯ、
ＣＲＲＴ 后，３ 例痊愈出院，１ 例死于多器官功能衰竭，
１ 例死于感染性休克。 ＥＣＭＯ 治疗期间出血 ３ 例，
膜肺血栓 １ 例，出现插管远端肢体缺血 １ 例。

３　 讨　 　 论　

３􀆰 １　 心脏术后 ＬＣＯＳ 预后及转归 　 ＬＣＯＳ 是心脏

术后患者早期死亡的主要原因之一，通过药物积极

调整或主动脉内球囊反搏（ＩＡＢＰ）治疗仍不能改善

者需 ＥＣＭＯ 辅助支持治疗，本组 ９ 例心脏术后患者

中 ６ 例出现 ＬＣＯＳ，经过 ＥＣＭＯ 辅助支持治疗，３ 例

成功撤机并痊愈出院，撤机率 ５０％与国内外文献报

道基本一致，存活率 ５０％高于国内同行报道［４］。
Ｆｕｘ 等［５］发现乳酸水平＞４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 是住院死亡率的

独立风险因素， Ｂｉａｎｃａｒｉ 等［６］ 建议乳酸水平 ＞ ６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 应立即进行 ＥＣＭＯ 支持。 崔永超等［７］ 在

１４４ 例心脏术后心源性休克 ＥＣＭＯ 辅助治疗患者对

比发现，与出院存活组比较，住院死亡组患者启动

ＥＣＭＯ 辅助时血浆乳酸水平和血管活性药物指数较

高。 本组 ６ 例 ＬＣＯＳ 患者中 ２ 例瓣膜置换术后卡瓣

患者已经接受最大化的血管活性药物治疗，循环仍

难以维持，在术中及术后第 １ 天上 ＥＣＭＯ，有效避免

了长时间大剂量活性药物导致的肾、脑、消化等器

官功能衰竭，长时间大剂量血管活性药物会对很多

重要器官产生不可逆损伤［８］。 本组患者上机前血

气乳酸水平 ８～１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低于同行报道的（１６􀆰 ６±
２􀆰 ２）ｍｍｏｌ ／ Ｌ［４］，这 ２ 例患者严格把握住上机时机，
均取得成功；１ 例 Ａ 型主动脉夹层患者体外循环停

机困难，经过调整血管活性药物多次尝试停机仍无

法脱机，术中直接转为 ＥＣＭＯ 治疗，避免长时间转

机导致的心肌水肿，也取得成功。 因此，在严格掌

握使用指征情况下，一旦有条件应尽早使用 ＥＣＭＯ，
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尤其是对于心血管术后患者［９］。 其余 ３ 例 ＬＣＯＳ 患

者，虽也严格把握适应证及上机指征，但 ２ 例死于出

血并发症，１ 例死于恶性心律失常。 因此，除严格把

握上机时机外，积极有效控制并发症也是关键。
３􀆰 ２　 胸外科术后 ＥＣＭＯ 成功率较低的可能原因分

析　 本组包括了胸外科 ５ 例，痊愈出院仅 ２ 例

（４０％），笔者认为其可能原因有如下几点：①胸外科

术后 ＥＣＭＯ 启动干预时间相对滞后，本组 １ 例患者呼

吸机辅助时间超过 １ 周，肺实变，辅助效果不佳；②肺

癌或食管癌术后发生重症 ＡＲＤＳ 常常合并感染，原发

并发症如肺部感染或是吻合口瘘等难以短时间内纠

正，食管气管吻合口瘘导致的气管漏气或 ＡＲＤＳ，虽
然积极治疗原发病，但难以彻底解决原发病，最终均

死于感染性休克、多器官功能衰竭等；③而在心血管

术后的患者，ＥＣＭＯ 启动较积极，严格把握 ＥＣＭＯ 上

机时机，避免主要器官发生不可逆损伤是 ＥＣＭＯ 成功

的关键［９］。 因此对于肺或食管术后发生重症 ＡＲＤＳ
的患者，尤其是继发于吻合口瘘同时合并有感染的患

者，ＥＣＭＯ 需要谨慎评估，平衡其风险与受益。
３􀆰 ３　 积极预防并治疗各种并发症　
３􀆰 ３􀆰 １　 出血　 本组共 ３ 例出血，其中 １ 例出现插管

位置渗血，１ 例开胸探查有外科活动性出血，１ 例升

主动脉插管部位大出血死亡。 血小板功能和绝对

计数在止血中起重要作用，血小板增多也是 ＥＣＭＯ
相关出血的直接原因［１０］。 Ｒａｎｕｃｃｉ 等［１１］ 和 Ｓｐｉｅｚｉａ
等［１２］认为反映血小板功能最可靠的指标为最大凝

块弹性差异，而 Ｐｏｐｕｇａｅｖ 等［１３］ 认为评估 ＥＣＭＯ 期

间血小板止血功能，监测的最佳参数最有可能是最

大凝块硬度差异。 当然最重要的因素还是外科止

血确切，否则进行 ＥＣＭＯ 治疗无疑是雪上加霜。
３􀆰 ３􀆰 ２　 急性肾功能不全　 肾功能不全预示着高死

亡率，合并肾功能不全患者术后生存率大大降低，
ＣＲＲＴ 仍是治疗此类患者的主要方式［１４］。 有文献

报道，心脏术后上 ＥＣＭＯ 患者中 ２８􀆰 ９％发生肾功能

不全，发生肾功能不全患者其中 ９１％死亡［１５］。 本组

有 ５ 例（３３􀆰 ３％）发生急性肾功能不全，与文献报道

相符，及时采用 ＣＲＲＴ，经过 ＥＣＭＯ、ＣＲＲＴ 后，３ 例痊

愈出院，取得了较好的效果。
综上所述，ＥＣＭＯ 在心胸外科围术期重症循环

和呼吸功能衰竭的抢救治疗中具有重要意义，对于

胸外科术后发生重症 ＡＲＤＳ 的患者，尤其是继发于

吻合口瘘同时合并有感染的患者，ＥＣＭＯ 需要谨慎

评估。 尽早评估，把握时机，减少并发症，积极治疗

原发病，可以提高存活率。 当然，本研究是一个

非随机化的回顾性观察性报道，病例数相对较少，
要进一步深入研究 ＥＣＭＯ 在心胸外科围术期的意

义、干预时机等尚需更多病例标准化数据收集研

究，以期能够得出更为全面的结果服务于临床。
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