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体外膜肺氧合在终末期心脏病围手术期
严重心力衰竭中的应用

邱志兵 肖立琼 陈鑫 石开虎 徐明 蒋英硕 汪黎明 杨婷 张扬波

【摘要】目的观察体外膜肺氧合(ECM0)对终末期心脏病围手术期心力衰竭患者的治疗效果，总结临

床经验。方法选择本院2007年6月至2010年7月6例终末期心脏病围手术期心力衰竭行ECMO支持治

疗的患者，观察ECMO期间患者的血流动力学及转归情况。结果ECMO支持时问为23～168 h，平均78 h，

患者的血流动力学明显改善[平均动脉压(MAP，mm Hg，1 mm Hg=0．133 kPa)：78．13士8．01比47．75士

5．21，中心静脉压(ram Hg)：11．03士3．21比19．36±4．51，心排血量(L／min)：4．93土1．01比3．50士0．81，心

排血指数(L·min-1·m_2)：2．71±0．51比1．91±0．40，肺动脉楔压(mm Hg)：12．72土6．52比20．22士

6．91，静脉血氧饱和度：0．66士0．13比0．54士0．073，正性肌力药物使用量也显著减少[多巴胺

(pg·kg_1·min-1)：5．05士0．85比14．20士5．05，肾上腺素(pg·k911·minl)：0．05士0．01比0．24士0．04，

均P<O．053。6例患者均顺利脱机。3例康复出院，出院率50％；3例脱机后因多器官功能衰竭(MOF)死亡。

主要并发症为出血、弥散性血管内凝血、感染、栓塞。结论ECMO可对终末期心脏病围手术期严重心力衰竭

患者提供有效的支持治疗，但需正确掌握适应证，合理选择患者。
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Clinical application of extracorporeal membrane oxygenation for severe heart failure during peri-operative

period of end-stage cardiopathy QlU Zhi—tn'ng，xIAo Li-qiong，CHEN Xin，sHI Kai—h托，XU Ming，
JIANG Ying-shuo，WANG Li-ming，YANG Ting，ZHANG Yang—bo．Department of Cardiovascular

Surgery，Nanfing First Hospital Affiliated to Nanjing Medical University，Nanjing 21 0006，Jiangsu，China

Corresponding author：CHEN Xin，Email：stevecx@sina．co'F，l

【Abstract] Objective To summarize the clinicaI effect and experience of extracorporeal membrane

oxygenation(ECM0)support for severe heart failure during peri—operative period of end—stage cardiopathy．

Methods From June 2007 to July 2010，6 patients with severe heart failure during peri-operative period of

end-stage cardiopathy received ECMO support．The changes in the hemodynamics and outcome of the

patients during the use of ECMO were investigated．Resalts The duration of ECMO assistance ranged from

23 to 168 hours with a mean of 78 hours．The hemodynamics after using ECM0 was much improved than

before ECMO[mean arterial pressure(mm Hg，1 mm Hg一0．133 kPa)：78．13±8．01 vs．47．75±5．21，

central venous pressure(mm Hg)：11．03士3．21 vs．19．36士4．51，cardiac output(L／min)：4．93±1．01 vs．

3．50土O．81，cardiac index(L·rainl·m1)：2．71士O．51 vs．1．91士0．40，pulmonary artery wedge

pressure(ram Hg)：12．72士6．52 vs．20．22±6．91，venous oxygen saturation：0．66士O．13 vs．0．54士

0．073．and the amount of using inotropic drug was significantly reduced compared with that before ECM0

[dopamine(弘g·kg一1·min一1)：5．05土O．85 vs．14．20土5．05，epinephrine(弘g·kg一1·min一1)：O．05士

0．01 vs．0．24士O．04，all P<O．05]．All patients were successfully weaned from ECMO．After weaning，

3 patients recovered and discharged，and the hospital discharge rate was 50％，while 3 patients died of

multiple organ failure(MOF)．Major complication was bleeding，disseminated inravascular coagulation，

infeetion．embolism．Conclusion ECM0 is an important extracorporeal method to support life．ECMO is an

effective measure of treatment for end—stage cardiopathy patients with peri-operative severe heart failure．It is

important to properly select patients for ECMO．
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临床上终末期心脏病患者围手术期心力衰竭

(心衰)的发生率高达30％～50 oA，有些患者术后由

于存在的难以控制的心脏和(或)肺功能障碍，需要
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较长时间循环／呼吸支持[1]。体外膜肺氧合(ECMO)

作为一种有效的心肺支持治疗手段，可以为终末期

心脏病患者提供有效的循环过渡支持治疗，帮助患

者渡过心源性休克期，为心功能的恢复或心脏移植

提供保障口{]。现将本院6例应用ECM0治疗终末

期心脏病围手术期心衰患者的经验及掌握适应证的

体会介绍如下。
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1资料与方法

1．1一般资料：选择2007年6月至2010年7月本

院采用ECM0支持治疗6例终末期心脏病围手术

期心衰患者，其中男3例，女3例；年龄18～56岁；

重症瓣膜病行双瓣膜置换术1例，双瓣膜置换术后、

重度三尖瓣关闭不全行三尖瓣置换术1例，紫绀性

先天性心脏病(先心病)、房间隔缺损合并右室流出

道狭窄行先心病矫治术1例，扩张性心肌病行原位

心脏移植术3例。应用ECM0支持治疗前均有难以

控制的心衰。心电图示不同程度心肌损害4例，心胸

比0．60,---0．80；心脏超声心动图提示左室射血分数

0．21～0．40；漂浮导管检查显示平均动脉压(MAP)

50～60 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，中心静脉

压(CVP)12～18 mm Hg，左心房压>15 mm Hg；血

乳酸6～20 mmol／L，静脉血氧饱和度(SvO。)<

0．60。药物治疗：多巴胺10～15 pg·kg-1·h～，多

巴酚丁胺10,-一15／lg·kg-1·h～，肾上腺素0．1～

0．5 pg·kg一1·h一1等。

1．2 ECMO方法：5例采用股动一静脉置管，1例采

用股静脉一颈内静脉置管。ECMO血流量根据患者

情况调整为心排血量(CO)的50％左右，使SvO：维

持在0．70以上，吹入膜肺的氧含量在40％"--70％，

膜肺出口动脉血氧分压(PaO：)为300 mm Hg，动脉

血氧饱和度(SaO。)不低于0．95；吹人气流量根据血

流量和血气结果进行调整，静脉引流负压维持在

30 mm Hg内。ECMO支持治疗期间持续泵入肝素，

根据全血活化凝血时间(ACT)检测结果调整肝素

用量，使ACT维持在160,--,200 s，血小板计数不低

于50×109／L}注意插管部位有无渗血，如渗血较多

则减少肝素用量，必要时停用肝素。定期监测膜肺出

入口问的跨膜压差，如流量不变、跨膜压差增大，提

示膜肺中可能有血栓形成；观察膜肺有无血浆渗漏，

如有则须更换膜肺。维持肛温在36．0,--,37．5℃，如

肛温过高或过低可采用降温或保温措施。注意抗生

素的应用及营养、电解质、白蛋白的补充。常规监测

血生化、血气、血常规、胶体渗透压和血浆游离血红

蛋白，必要时检测纤维蛋白原和尿游离血红蛋白。根

据血流动力学情况减少血管活性药物用量。采用心

脏超声心动图检测评估心脏射血状况及心脏负荷情

况，用X线胸片观察肺和心脏情况。调整呼吸参数，

减少呼吸机对肺的损伤。如果证实心脏具有足够的

射血功能、肺功能较好，可考虑撤离ECM0，撤离时

逐渐降低流量，适当延长ACT，如患者生命体征平

稳，可终止ECM0。

1．3统计学方法：使用SPSS 12．0统计软件处理，

数据以均数士标准差(至士s)表示，采用重复测量多

因素方差分析，P<o．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 ECMO治疗情况：3例因肺循环阻力高、肺动

脉压高、右心功能差，在建立体外循环(ECC)前使用

ECM0；2例因术后出现右心功能不全、脱机困难而

使用ECMO支持23"-168 h；1例术后出现右心衰

伴严重呼吸衰竭(呼衰)、顽固性低氧血症，呼吸机治

疗无效而使用ECMO。所有患者顺利脱离ECMo，

且血流动力学明显改善，正性肌力药物用量也减少

(均P<0．05；表1)。并发出血3例、弥散性血管内

凝血1例、感染1例、栓塞1例。

2．2手术转归情况(表2)：术后死亡3例(50％)，

均死于多器官功能衰竭(MOF)。术后发生肾衰竭2

例，肺部感染2例，上消化道出血1例，昏迷、中枢神

经系统并发症1例；行气管切开2例，脱离ECM0

后，病情好转出院3例(50％)，均为扩张性心肌病患

者，行ECMO支持治疗下完成心脏移植。

表2 6例终末期心脏病围手术期严重心力衰竭

患者建立ECMO后手术及转归情况

．．． ．．．． ECC时间AXC时间ECMO流量ECMO ECMO治禽
例序手术名称

(min⋯) (rai二n (1nl／i时问(h)撤离苫磊L L J LmI／K窑J 明阿Ln， 矗爵出阮酉而丽———1面—1百——百—_ir]盯
倒2先心病矫治术 129 71 43 125．0 是 否

例3 TVR 161 80 49 23．0 是 否

倒4心脏移植 168 62 58 168．0 是 是

倒5心脏移植 171 78 57 40．5 是 是

倒6心脏移植 154 70 55 261．O 是 是

注：ECMO：体外膜肺氧合，ECC：体外循环，AXC：升主动脉阻

断，DVR；双瓣膜置换术，先心病：先天性心脏病，TVR：三尖

瓣置换术，MOF：多器官功能衰竭

裹l 6例终末期心脏病围手术期严重心力衰竭患者建立ECMO辅助前后血流动力学变化及用药情况(；士s)

注，ECMO：体外膜肺氧合，MAP：平均动脉压，CVP：中心静脉压，CO：心排血量，CI：心排血指效．PCWP：肺动脉楔压，Sv02；静脉血氧饱和

度I与辅助前比较，‘P<0．05
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3讨论

终末期心脏病是各种原因所致心脏病的晚期阶

段，极易发生心衰。ECMO作为心室辅助措施之一，

越来越广泛地用于终末期心脏病、终末期围手术期

心衰患者心脏移植前的过渡。有报道应用ECMO后

患者病死率降低，效果较好，ECM0支持治疗可帮

助终末期心脏病患者渡过心源性休克期，为心功能

的恢复或心脏移植争取时间，尤其对于术前肺循环

阻力高、肺动脉压高、右心功能差的患者，在建立

ECC前使用ECMO能明显提高手术成功率，降低

病死率口。4]。本组2例心脏移植患者均术前积极建立

ECMO，术后恢复满意出院。

ECMO用于围手术期心衰治疗有以下优点：能

在床旁插管、迅速预充，心功能恢复后可在床旁拔

管；可在拔管前暂时停止辅助并评估；双心室辅助；

同时心肺支持，改善全身氧合；费用较心室辅助装置

(VAD)低口{]。本组患者在ECMO支持后血流动力

学指标明显改善，MAP、CO、CI、SvO。较辅助前明

显升高，而CVP、PCWP较辅助前明显降低，血管活

性药物的使用量显著减少，多巴胺和肾上腺素的用

量减少，甚至停用，显示出ECMO良好的辅助效果。

ECM0作为体外心肺功能辅助装置，可以为患者提

供有效的呼吸支持，使患者渡过呼吸机支持无效的

危重时期，为患者肺功能改善并过渡到单用呼吸机

辅助争取宝贵时间，同时也可以防止呼吸机过高的

支持条件导致气道损伤，避免氧中毒口曲]。本组有

1例术后出现严重呼衰者有顽固性低氧血症，呼吸

机治疗效果差，及时使用ECM0治疗可明显改善预

后。这种采用静一静脉模式ECMO以支持肺脏，改善

氧合，是一种较好的短期替代方法[1⋯。

ECMO撤除前需要对患者情况进行综合评价，

如果证实患者心肺功能改善、可维持正常代谢时，应

考虑撤除ECMO；当ECMO流量降至CO 20％以

下，即可准备撤离ECMO。ECMO撤离前应给予心

衰患者正性肌力药物支持；对呼衰患者，ECMO撤

离后还要维持一段时间的机械通气支持。本组患者

ECMO成功脱离率达100％。

ECMO支持时间长易发生各种并发症，最主要

的是出血，随着管路的改良和肝素涂层膜氧合器的

应用，此种状况已大有改观[1卜12]。不过ECMO毕竞

为一种费用较高的有刨治疗，在实际临床工作中需

慎重掌握适应证。本研究的体会是除符合上述各项

适应证外，还需评估心衰可能在1～2周内逆转、对

药物及其他疗效确切的措施无反应、排除其他无法

治愈的重大疾病、经济条件许可。

本组中ECMO脱机后3例患者的死因主要是

MOF、严重感染和神经系统并发症等，可见ECM0

支持治疗期间多器官功能损害、感染、神经系统等严

重并发症的发生直接威胁着患者生命，应引起足够

重视。如何进一步提高ECMO辅助效果，减少并发

症发生，需要深入研究。提高对严重并发症的治疗效

果也是提高ECMO临床效果的有力保障。

总之，ECM0是一种重要的体外生命支持形

式。通过总结6例终末期心脏病患者ECMO支持治

疗的经验，我们认为ECMO可为终末期心脏病围手

术期严重心衰患者提供有效的支持治疗，为终末期

心脏病患者心脏移植或心功能恢复赢得时间，延长

部分终末期心脏病患者的生命。但如何选择应用

ECMO的适应证及判断ECMO使用时机，避免不

必要的浪费，依然需进一步探索。
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