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·病例报告·

ECMO用于救治类急性心肌梗死的大面积肺栓塞 1例

高文卿 李彤 胡晓旻 段大为 吴鹏 赵越 宁萌
300170  天津市第三中心医院心脏中心
通讯作者：李彤，Email：litong3zx@sina.com
DOI：10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2017.10.017

【摘要】 急性心肌梗死（AMI）和急性大面积肺栓塞均可表现为无脉性电活动。在病因未纠正之前，表现

为无脉性电活动的心搏骤停（CA）患者病死率极高。体外膜肺氧合（ECMO）作为一种人工心肺支持器官，为

CA患者提供了救治的桥梁。天津市第三中心医院心脏中心收治 1例类 AMI 的大面积肺栓塞患者，在 ECMO

辅助下进行了介入溶栓。通过介绍该病例的救治过程，旨在拓宽对无脉性电活动 CA患者的诊治思路，提高对

ECMO辅助并发症的认识。
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【Abstract】 Acute myocardial infarction (AMI) and acute massive pulmonary embolism can be characterized 
by no pulse electrical activity. Patients of cardiac arrest (CA) with no pulse electrical activity have a high mortality rate 
before the cause was corrected. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), as a kind of artificial heart-lung support 
organ, provides treatment for CA patients. A case of massive pulmonary embolism similar to AMI was treated in the 
Third Central Hospital of Tianjin, who received interventional thrombolysis assisted by ECMO. Through the review of the 
overall development of the case, we aim to broaden the diagnosis and treatment of CA patients with no pulse electrical 
activity, and to improve the understanding of the complications secondary to ECMO.
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 急性心肌梗死（AMI）和急性大面积肺栓塞均可表现为

无脉性电活动。在病因未明确或纠正前，表现为无脉性电活

动的长时间心搏骤停（CA）患者病死率较高［1-2］。本院收治

1例类 AMI 大面积肺栓塞患者，在体外膜肺氧合（ECMO）辅

助下进行了介入溶栓治疗，现将救治体会报告如下。

1 病例介绍
 患者女性，67 岁，于入院前 2 h，患者活动后突发胸闷

憋气及意识丧失，伴肢体抽搐、口唇紫绀，无口吐白沫、二

便失禁，约 1 min 后意识恢复，自觉胸闷憋气伴大汗，测血压

140/70 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）， 心率（HR）140 次 /min；

10 min 后患者再次出现意识丧失，伴肢体抽搐、口唇紫绀，

家属迅速给予心肺复苏（CPR），于 120 急救到达后查心电图

示室性逸搏心律，给予肾上腺素 2 mg，持续 CPR，速转运至 

本院。

 急诊查体：患者昏迷状态，HR 142 次 /min，血氧及血压

测不出；心电图示Ⅱ、Ⅲ、 avF、V1～V3 ST 段抬高（图 1A）；

肌酸激酶同工酶（CK-MB）5.3 μg/L，肌红蛋白（Myo）271 μg/L； 

肌钙蛋白 I（TnI）0.05 μg/L；考虑 AMI、心源性猝死。给予

患者持续胸外按压，经口气管插管接呼吸机辅助呼吸，并予

以强心、补液、升压等治疗，患者生命体征仍不稳定，联系

心外科，给予紧急床旁 ECMO 植入辅助循环，植入后血压 

94/60 mmHg，HR 101 次 /min，复查心电图示 ST 段略有回落

（图 1B），联系心内科导管室行急诊冠状动脉（冠脉）造影，左

右冠脉未见明显狭窄（图 2A）。根据近期摔伤病史，有轻微

制动，不除外肺栓塞，同期行肺动脉造影发现，左上肺动脉主

干、右上及右下肺动脉主干有充盈缺损（图 2B～C），考虑急

性双侧肺动脉栓塞，行经导管球囊碎栓术（图 2D）及阿替普

酶局部溶栓术（图 2E）；介入治疗后右肺动脉造影示肺动脉

血管床重新显影（图 2F）。术中发现消化道及气道出血较多，

暂停介入治疗，转入重症加强治疗病房（ICU）给予药物保守

治疗，包括奥美拉唑抑酸、鱼精蛋白中和肝素、输血纠正贫

血、补充凝血因子及稳定血压等治疗。ECMO辅助 4 d 后成

功撤除。但患者最终因多器官功能衰竭（MOF）及缺氧缺血

性脑病于入院 15 d 后死亡。
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2 讨 论
 AMI、急性肺栓塞（APE）和急性主动脉夹层（AAD）是急

诊科常见的致命性胸痛疾病，均具有病死率高和并发症多的

特点［3］。大面积肺栓塞可引起右室流出道梗阻和右室扩张，

最终可导致 CA［4］。表现为无脉性电活动的 CA 患者病死

率较高，可逆性病因的识别和纠正很关键［1-2］。该例患者最

初表现为胸闷憋气及意识丧失，急诊心电图高度提示急性下 

壁心肌梗死，随后冠脉造影结果与最初的临床诊断不一致。

 肺栓塞临床症状表现多样，包括不明原因的呼吸困难、

气促及心绞痛样胸痛、晕厥、咯血等［5］，在早期很难作出准

确诊断［6］。大面积肺栓塞以休克和低血压为主要表现。心

脏下壁导联 ST 段抬高对诊断大面积肺栓塞造成了障碍。

APE 病例中 ST 段抬高的机制仍不明确［7］。大面积肺栓塞

引起急性右心衰竭，进而导致循环不稳定、CA［4］，常规诊断

方法及后续治疗无法开展。ECMO 作为一种治疗危重症心

肺功能衰竭的新型干预手段［8］，在大型医疗机构逐步应用推

广，其疗效已得到普遍肯定［9］。ECMO辅助不仅保证了机体

的持续灌注，同时可以作为后续明确诊断及侵入治疗的桥接

方法［10-11］。

 ECMO 辅助治疗是把双刃剑，在提供有效心肺支持的同

时，也会引起出血、血栓栓塞、感染、血细胞破坏、急性肾功

能不全、肢体缺血坏死、神经功能障碍等严重并发症［12-13］。

本例患者并发出血和严重感染，最终进展为MOF 而死亡。

因此，在充分发挥 ECMO 辅助优势的同时，需创新以 ECMO

为中心的综合救治策略，综合防控并发症的出现，如严格检

测活化凝血时间（ACT）、控制肝素剂量、预防感染、亚低温

脑保护、ECMO技术的培训等，从而进一步提高 ECMO辅助

的脱机率和出院率［14-16］。
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入后复查心电图示Ⅲ、avF 导联 ST 段回落（B）
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图 2 67 岁女性患者急诊冠状动脉（冠脉）造影显示右冠脉通
畅（A），肺动脉造影显示左上肺动脉栓塞（B）、右上及右下肺动
脉栓塞（C）；经导管介入碎栓（D）及阿替普酶局部溶栓术（E），
介入治疗后右肺动脉造影显示肺动脉血管床重新显影（F）
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·学术活动预告·

华西 -梅奥国际重症医学论坛暨四川省重症医师大会 2017会议通知
 刚刚过去的“华西 - 梅奥重症医学论坛 2016”还在回味，新的一届大会又扑面而来。在“华西 -梅奥重症医学论坛

2017”的举办中，我们依然秉持不忘初心的“规范核心技术、聚焦年度热点”的主题词和核心内容。继续为各位同道奉献最实

用的基本理论、基本规范和基本技能。在国家级继续教育项目“重症循环管理”、“重症临床营养”、“重症镇痛镇静”、“重症机

械通气”、“重症胰腺炎”与“重症护理系列培训”的精品培训上，通过国内著名教授、临床医疗、呼吸治疗及护理专家的高水准、

系统性、实用性的理论讲授和形式多样的临床技能实践，对学员们进行重症医学最核心临床内容的教育与培训。

 “日新月异”用来描述重症医学领域的理论与实践进展恰如其分！面对这一领域的前沿信息、临床进展、科研方向和管理

模式等如此迅猛的变化，如何快速有效的了解与把握其中的精髓，汲取最优信息、采用最佳措施、提供最适医疗，都迫使重症

医师们不仅要继续巩固已有的基本理论和技能，也必须对当年度全球重症医学领域的最新进展与热点予以把握。华西重症医

学团队年轻的主治医师、医学博士们将通过一年的密切学术信息追踪，热点信息抓取，不同理念对决，继续为参会同道呈现年

度最新信息、正反观点争鸣。由著名重症专家组成的述评团将据此展开评述及主持共同讨论。

 全球闻名的医学圣殿 -梅奥医学中心重症医学科的 Dr. Brown 将继续组织美国重症学会、急诊、呼吸治疗及重症护理相

关领域专家以及全国重症医学会、重症医学医师分会、病生暨危重病医学会及全军重症医学会著名教授到会开展专题讲座、

观点交锋、病例讨论等精彩纷呈的学术交流。华西医院重症团队的精心设计与完善的后台支撑，参会同道的激情投入与积极

互动，企业朋友的通力支持和实力展示，必将使“华西重症医学论坛 2017”成为您汲取学术营养，强化临床技能，提升学术视

野的年度学术盛宴。期待您们的光临！

1 会议基本信息： ① 会议主题：规范核心技术，聚焦年度热度； ② 主办单位：四川省医师协会 / 四川大学华西医院； ③ 承办 
单位：四川大学华西医院重症医学科； ④ 学分授予：国家级Ⅱ类继续教育学分； ⑤ 会议时间：2017 年 11 月 10 日至 12 日； 

⑥ 会议地点：成都世纪城天堂洲际大饭店； ⑦ 会议注册：2017 年 11 月 9 日； ⑧ 注册费用：600 元 / 人； ⑨ 目标受众： 

从事 ICU、麻醉、急诊、内科及外科重症患者管理的医、护、医技及医务管理人员； ⑩ 讲者：梅奥医学中心特邀教授、国内

著名重症医学专家及四川省、华西重症医学团队。

2 会议注册及酒店预订：本次会议开通网上注册系统以及微信注册系统，请参会代表登录会议网站 www.westicu.cn 或关注微

信号“四川大学华西医院重症医学科”，点击“华西 -梅奥国际重症医学论坛暨四川省重症医师大会 2017”专栏，已注册

用户直接登录后进行会议注册及酒店预订，未注册网站新用户登录网站后先进行网站注册，再登录进行会议注册及酒店预

订。如未网络注册，会务组将无法提供食宿安排。组委会已与相关酒店商定了会议价格，需预定住宿的代表请务必于11月 

3 日前在网上填写注册表时选择是否入住酒店。预定整个房间可以自选离店日期。

3 食宿安排： ① 用餐安排：会议期间参会代表请凭餐券规定的时间、地点进行就餐。② 住宿安排：标间 450 元 / 间 / 晚 
（含早餐），单间 450 元 / 间 / 晚（含早餐）。

4 联系方式： ① 四川省医师协会培训会务部：祝保华：18081980635，邮箱：scysxh20070928@163.com。② 四川大学华西
医院重症医学科：胡成功：13547909728/18980083483，邮箱：huchenggong_2002@163.com；钟西：13880701663，邮箱：

zhongxivip2006@163.com。

万方数据


