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急诊体外膜肺氧合在心肺复苏中的应用 
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体外膜肺氧合(ECMO)是一种呼吸 

循环支持技术，其原理是经导管将静脉 

血引到体外，在血泵的驱动下，经过膜式 

氧合器氧合，再输回患者体内。本研究采 

用股动一静脉体外氧合技术，对心搏骤停 

患者进行 急诊救治 ，就治疗 前后循 环的 

稳定 性及血 氧状况进 行 比较 ，旨在探讨 

急诊 ECMO在心肺复苏(CPR)中的应 

用价值，以期为CPR提供一种新的高级 

生命支持方法。 

1 资料 与方法 

1．1 病例资料：选择 2002年 6月⋯ 

2007年 7月我院急诊科和重症加强治 

疗病 房(ICU)的心搏骤停患 者 16例 ，其 

中男 1O例，女 6例；年龄 17～68岁， 

平均(41．4±0．3)岁。原发病；心肌梗死 

5例 ，暴 发性 心肌 炎 7例 ，中毒 2例 ，电 

击 1例 ，溺 水 1例 。3例为 ICU 住 院患 

者，7例为就诊时突发心搏骤停，6例为 

院前 心搏 骤停 ，所 有患 者有 现场 CPR。 

发现心脏停搏立即行常规 CPR，反复静 

脉注射(静注 )。肾上腺素 、可达龙 ，持续胸 

外心脏按压，多次电复律，其 中 6例仍 

持续 心室纤颤(室颤)或室性心动过度 

(室速)不 能恢 复 自主 心律 ；4例 复苏 后 

为 Ⅲ度房室传导阻滞，需异丙。肾上腺素 

维持；6例自主循环恢复后应用大剂量血 

管活性药物，但血流动力学仍难 以维持 。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 急诊 ECM()的建立 与管 理 ；对 

所有患者于心搏骤停 30 rain内紧急行 

股动一静 脉分离置 管 ，建立 ECMO，插管 
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表 1 16例心搏骤停患者 ECMO前后血流动力学的变化(xis) 

注：与ECMO前比较： P<0．05． P<O．O1；与 ECMO后 10 min比较： 尸<O．05 

1 mm Hg：0．133 kPa 

口径为 19—21Fr，股动脉置管时行旁路 

移植对置管肢体远端供血 。应用美敦力 

Cameda肝素涂敷套装管路，管路预充生 

理盐水 400。ml，预充液 中加 入 20 mg肝 

素 。转流途径为股静脉一离心泵一膜肺一股 

动脉。间断小剂量应用肝素，部分凝血酶 

原时间 (ACT)维 持在 160 S左 右 ，流 量 

2～3 L／rain，血温 维持在 35～ 36 C，流 

量随血气分析结果调整。 

1．2．2 原 发病 治疗 ；5例 心肌梗死患 者 

在 ECMO 支持 下行冠 状动脉 (冠 脉)造 

影支架 植入 术 ；7例暴 发性 心肌 炎患 者 

给予糖皮质激素 、营养 心肌、减轻心脏负 

荷等方法治疗；2例 中毒患者按中毒处 

理原则进行治疗；电击、溺水患者均行常 

规支持对症治疗 。 

1．2．3 ECM0撤 除 ；当患者 血 流动 力 

学稳定 ，血管 活性药用量不大 ，超声心动 

图证实 心脏具 有足够 的射 血功能 ，血 气 

分析和水 、电解质正常 时，逐步减低灌流 

量至正常血 流量 的 1O ～25 后 ，即可 

终止 ECM()。 

1．3 观察指标 

1．3．1 血流动力学监测 ：利用多功能 监 

护仪监 测心率 (HR)、心 律；穿 刺左 锁骨 

下静 脉置 入深静脉导 管，监 测 中心静脉 

压 (CVP)；穿刺左侧桡 动脉 ，监测动脉压 

(AP)及平均动脉压(MAP)。 

1．3．2 动脉血气和血乳酸 (I ac)的监 

测：ECMO前、中、后经桡动脉抽取动脉 

血 测定 pH 值、动 脉血 氧分 压(Pa0 )、动 

脉血二氧化碳分压(PaCO。)、动脉血氧 

饱和度 (SaO!)以及 Lac。 

1．3．3 监测条件 ：监测期间，通气机参 

数水平保持恒定。 

1．4 数据 处理 ：采 用 SPSS10．0统计 软 

件 包 ，所有结果 以均数 ±标 准差 (z±S) 

表示 。用方差分析 ，P<0．05为差异有统 

计学意义 。 

2 结 果 

2．1 患者临床治疗结果：16例患者中， 

7例暴发性心肌炎患者 经治疗均顺利脱 

机，其中 6例康复出院，1例脱机后 2 d 

死于循环衰竭。5例心肌梗死患者在急 

诊行 ECM0 支持下 再进行 冠脉造 影支 

架植入术，其中3例康复出院，1例脱机 

后再 次出现室颤死亡 ，1例脱机后 3 d死 

于循环衰竭。2例中毒患者中 1例康复 

出 院，1例 死 于 弥 散 性血 管 内凝 血 

(DIc)。1例电击者康复出院。1例溺水 

者死于多器官功能衰竭 。 

2．2 ECMO前后心律、HR、血压变化 

(表 1)：对 6例持续室颤或室速患者行 

ECM0后经电击除颤和I或)CPR转为 

窦性 自主心律，4例复苏后 Ⅲ度房室传 

导 阻 滞 患 者 治疗 后 恢 复 为 窦 性 心 律 。 

MAP在 ECM0 后 呈 明显 的 升 高趋 势 

(P均<0．O1)；CVP在 ECM0 后 呈 明 

显降低趋势，差异有统计学意义(P均< 

0．05)。ECM()后 l h HR较 ECM0 后 

10 mln增 加 ，差 异 有 统 计 学 意义 (P< 

0．05>。 

2．3 ECMO前后 动脉血气及 Lac的变 

化 (表 2)：ECM0辅 助治 疗后患者 的低 

氧 血 症 迅 速 改 善 ，与 ECMO 前 比 较 ， 

ECMO 后 10 rain起 Pa0：与 Sa02较 

ECMO前明显升高(P均<o．01)；动脉 

Lac含量明显降低(P<o．01)。 
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表 2 16例心搏骤停患者 ECMO前后动脉血气和 Lac的变化( 土s) 

注 ：与 ECMO前 比较 ： P<0．01 

3 讨 论 

常规 CPR只能产生心脑低灌 流，不 

足以维持生物学生命。有研究表明，进行 

胸外心脏按压，心排血量仅达正常参考 

值的1／4～1／3，平均颈动脉压极少超过 

5．3 kPa，心肌血流量仅为正常参考值的 

2O％ ；而且 ，随着 CPR 的进行 ，心肌缺血 

时间延长，导致其反应性逐渐下降，并最 

终失去对各种治疗措施的反应性。使得 

心肺脑 复苏(CPCR)失败“ 。因此，寻找 

一 种更为有效而可行的方法，从而提高 

CPCR的成功率有着重要意义。 

何忠杰等。 研究表明，心肺复苏期 

间，如果对心脏氧利用率高，则心脏复跳 

的可能性较大。国外的研究提示，CPR 

联合 EcM0技术在提高主动脉压力和 

冠脉血流方面明显优于单 一 CPR。 。 

CPR的成功基础是提高主动脉的压力 

和冠状血 管的血流 。ECMO 建立后 ，即 

使是 自主循环和 自主呼吸还没有恢复， 

主动脉及冠脉内的血流为经氧合器氧合 

了的动脉血，SaO 和 Pa0 都达到生理 

要 求“ 。因而 ECMO能 有效 地为 CPR 

患者提供一定的氧供及稳定的循环血 

量，及时有效地恢复心、脑等重要脏器的 

血供和氧供，为大脑提供稳定的氧合血 

液灌流，减轻缺血后的脑损伤．为脑复苏 

的最后成功提供了前提条件；同时还可 

减轻心脏的前后负荷 ，增加各器官的灌 

注压，同时心搏骤停期间各重要器官在 

ECMO下得到有效的氧供和代谢．维持 

组织血液灌注．防止组织进一步损伤，使 

器官功能得到维持，对防止器官功能衰 

竭起到 了重要的作 用，为 CPR患者全面 

恢复提供前提条件 。ECMO还可酌情 

控制机体温度，降低氧耗．保护重要生命 

脏器功能，尤其可同时进行亚低温治疗， 

对脑复苏具有重要作用 j。 

本组 16例患者经常规 CPR后不能 

恢复 自主心律 和(或)应用大剂量 血管 活 

性药物血流动力学仍难以维持。所有患 

者在常规 CPR 的同时在 最短 的时间 内 

急诊成功施行 EcM0，其中 5例心肌梗 

死 患者在 ECM()支持下 行冠脉 造影 支 

架植入术。我们的结果发现，MAP在 

ECMO 后 10 min较 ECMO 前 明 显 升 

高，ECMO后 l h较 ECMO后 l0 min 

有所 升高 ；CVP在 ECMO 后 10 min较 

ECMO 前、ECM0 后 1 h较 ECMO 后 

10 min有所降低。说明患者的部分血液 

在血泵的驱动下可辅助心脏维持有效的 

血液循环，因而 MAP升高，体循环淤血 

改善，CVP降低。ECMO 1 h后，患者心 

功能进一步改善，尤其是心肌梗死患者 

因冠脉支架 植入后冠脉 再通 ，心肌 收缩 

明显增强 ，心脏 泵血 明显增加 ，MAP进 

一 步升高，CVP降至正常水平。我们以 

前 曾报道 ，应用 ECM0 治疗 严重低氧血 

症 10 min后 Pa0 迅速提高，全身组织 

氧供改善，呼吸机参数相应降低。 ；陶立 

坚等 也报道高容量血液滤过联合体外 

膜肺可改善多器官功能障碍综合征患者 

的缺氧和低氧血症。本组病例经 ECMO 

辅 助 治疗 后 低 氧血 症 均迅 速 改善， 

PaO2、SaO2均较转流前明显上升，pH明 

显升高，动脉 Lac含量明显降低，说明氧 

代谢得到明显改善。 

本组 16例患者经 ECM0辅 助治疗 

后，临床效果满意。我们的体会：①应用 

的前提是常规 CPR无效或不能维持有 

效动脉血压．而心、脑功能有恢复的可 

能。②EcM0本身不能直接治疗疾病， 

而 是一种短期 生命支持 的方法 ，在维 持 

全身血流动力学稳定的基础上应尽快采 

取综合治疗措施，积极治疗原发病，恢复 

心泵功能；同时尽量降低 ECMO流量。 

③ECMO可以有效改善低氧血症，迅速 

提高 Pa0 ，改善全身组织氧供，减少机 

械通气对循环的影响，给心、肺一个休息 

恢复 的时机 ．减少多 器官功能不 全 的发 

生，降低病死率。④急诊 ECMO专用成 

套物品的配备以及建立一套完整的规范 

制度和操作程序，组建一支分工明确、合 

作有序的团队，同时加强与其他相关科 

室的密切协作，准备充分，在紧急情况有 

条不紊地做出正确而快速的反应，是快 

速建立 ECMO、提高抢救成功率的重要 

条件。 
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