
·  1257  ·中华危重病急救医学  2021 年 10 月第 33 卷第 10 期  Chin Crit Care Med，October   2021，Vol.33，No.10

·临床病例·

ECMO 支持下成功救治成人重症胸外伤 1 例
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【摘要】 静脉- 静脉体外膜肺氧合（VV-ECMO）对于胸部创伤患者和一些需要手术的患者是一种有价值

的治疗选择。遵义医科大学附属医院 2020 年 2 月 27 日收治 1 例外院转入的 35 岁女性重症胸外伤患者，患者

因高处坠落致胸部疼痛伴呼吸困难入院，急诊胸部 CT 显示 ：右侧液气胸（右肺压缩约 60%），左侧胸腔积液、积

血，心包少量积液，下颈部、胸背部、纵隔多发气肿，有创呼吸机难以维持通气。经过评估后实施 VV-ECMO，并

给予开胸手术。术中见气管破裂约 1.2 cm，进行气管修复手术。手术在 VV-ECMO 持续支持下历时 4 h。术后

给予患者机械通气，经评估，患者血流动力学稳定、氧供充足，故顺利撤除 ECMO。经过 16 d 的治疗，患者胸部

CT 显示 ：与入院时比较，胸壁皮下气肿减少，双肺渗出性病变减少，提示患者治疗有效，达到出院标准，无任何

并发症。在本例患者救治过程中，VV-ECMO 应用迅速，持续时间短，为患者提供了急诊手术的机会，最终使患

者完全康复。因此，VV-ECMO 可为严重创伤和难治性低氧血症患者提供支持。
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【Abstract】 Veno-venous extracorporeal membrane oxygenation (VV-ECMO) is a valuable treatment option for 
chest trauma individuals and some patients required surgery. A 35-year-old female patient with severe chest trauma 
was admitted to Affiliated Hospital of Zunyi Medical University on February 27, 2020. The patient was hospitalized 
with chest pain and dyspnea due to fall from a height. Emergency chest CT revealed a right fluid pneumothorax (60% of 
right lung compression), left hemothorax, little pericardial effusion, and multiple emphysemas in the lower neck, chest, 
back and mediastinum. Invasive ventilator was difficult to maintain oxygen saturation. After evaluation, the VV-ECMO 
was established, then, she received a thoracotomy. There was a 1.2 cm trachea rupture observed during operation, and 
the trachea was repaired. The operation lasted 4 hours with the continuous support of VV-ECMO. When the patient's 
haemodynamics and oxygenation was stable, ECMO was removed. Sixteen days later, the patient's chest CT showed that, 
the chest wall subcutaneous emphysema was reduced, and the exudative lesions of both lungs were absorbed, indicating 
that the patient was treated effectively and reached the discharge standard with no complication. During the treatment of 
this patient, VV-ECMO was applied rapidly and lasted for a short period, which provided the patient with the opportunity 
of emergency operation and finally the patient was fully recovered. VV-ECMO can provide support for patients with 
severe trauma and refractory hypoxemia.
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 重症胸外伤是指因高处坠落、车祸、暴力袭击等外伤导

致胸内器官严重受损，使胸腔的完整性和连续性遭受破坏，

进而影响患者呼吸循环功能，危及生命［1］。当传统手术中

的机械通气无法维持较好的氧合时，推荐使用体外膜肺氧合

（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）。ECMO 又称为 

人工肺，是一种改良的体外循环技术，能够有效替代心脏和

（或）肺功能，维持机体循环和气体交换，为心肺功能恢复赢

得时间［2-3］。本院在 ECMO 支持下成功救治 1 例重症胸外

伤患者，现对该患者救治过程及围手术期 ECMO 的管理进

行回顾分析，报告如下。

1 病例资料 

 患者女性，35 岁，因“高处坠落致胸部疼痛伴呼吸困难 

2 d”入院。2 d 前患者因高空作业不慎坠落，当即昏迷，就诊

于当地医院并给予气管插管有创呼吸机进行机械通气，不

能维持患者氧气供应（具体不详）。患者清醒后胸部持续性

剧痛，伴胸闷、气促及呼吸困难。于 2020 年 2 月 27 日在呼

吸机控制呼吸下〔容量控制模式，潮气量（tidal volume，VT） 

8 mL/kg，呼吸频率（respiratory rate，RR）12 次 /min〕经绿色



·  1258  · 中华危重病急救医学  2021 年 10 月第 33 卷第 10 期  Chin Crit Care Med，October   2021，Vol.33，No.10

通道转入本院手术室。

 心电监护仪显示 ：心率（heart rate，HR）170 次 /min，血

压 123/56 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），静脉血氧饱和度 0.60

〔吸入氧浓度（fraction of inspired oxygen，FiO2）为 1.00〕。查体：

右肺叩诊呈鼓音 ；听诊右上肺呼吸音消失，左肺呼吸音粗，

双肺可闻及湿啰音。急诊胸部 CT 显示（图 1）：右侧液气胸

（右肺压缩约 60%），左侧胸腔积液、积血，心包少量积液，下

颈部、胸背部、纵隔多发气肿。入手术室动脉血气分析显示： 

pH 值 7.38，动脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure of  

carbon dioxide，PaCO2）53 mmHg，动脉血氧分压（arterial partial  

pressure of oxygen，PaO2）59 mmHg，脉搏血氧饱和度（pulse 

oxygen saturation，SpO2）0.71，氧合指数（PaO2/FiO2）59 mmHg。 

初步诊断 ：重症胸外伤（双侧血气胸、双肺挫裂伤，双侧多发

性肋骨骨折，气管断裂）。

 针对患者实施开胸探查术以明确病变，给予麻醉诱导存

在不能维持氧气供应，患者有缺氧引起心、脑及多器官损害

风险，符合 ECMO 支持适应证，排除 ECMO 禁忌。签署知情

同意书后，常规消毒右侧颈部、右侧腹股沟区域并铺无菌敷

料单，穿刺前，在预设穿刺点先注射 1% 利多卡因进行局部

麻醉，每个穿刺点利多卡因用量 15 mL，然后采用 Seldinger

技术（经皮穿刺血管）经右侧股静脉置管为引血端，经右侧

颈内静脉置管为输入端，经胸超声检查协助调整置管位置，

确认股静脉置管头段位于下腔静脉与右心房开口，体内管

道长度 40 cm，右侧颈内静脉置管深度 15 cm。ECMO 采用

复方电解质注射液预充排气，核对管路设备无误后与上述

静脉置管连接，建立静脉 - 静脉 ECMO（veno-venous ECMO，

VV-ECMO），逐渐提升 ECMO 离心泵转速至 2 800 r/min，维

持稳定流量 4 L/min 左右。从穿刺置管到手术结束，全程未

使用肝素进行体内抗凝。ECMO 运行稳定后，断开呼吸机通

气，给予麻醉诱导，咪达唑仑 5 mg，芬太尼 0.15 mg，罗库溴铵 

50 mg。术中麻醉维持采用全凭静脉麻醉，持续静脉输注丙

泊酚和瑞芬太尼，术中局部脑组织氧饱和度（regional cerebral  

oxygen saturation，rScO2）波 动 在 0.60～0.70，PaO2 波 动 在

68～75 mmHg，SpO2 波动在 0.91～0.99，根据血气分析调节

ECMO 通气流量，维持 PaCO2 在正常参考值范围内。术中见

气管隆突上 1 cm 处有一个约 1.2 cm 大小裂口（图 2），修补

顺利，整个手术历时 4 h。手术结束后给予患者机械通气，同

时夹闭 ECMO 气流，30 min 后复查患者动脉血气分析，提示

各项指标正常，循环稳定，综合评估达到撤除 ECMO 标准，

ECMO 共运行 4 h。

 患者经过术后护理、呼吸康复训练以及对症支持治疗，

术后 16 d 复查胸部 CT 显示 ：与入院时比较，胸壁皮下气肿

减少，双肺渗出性病变减轻（图 3），恢复良好，达到出院标准，

最终康复出院。

2 讨 论 

 重症胸外伤主要为闭合性损伤，临床常表现为胸骨或肋

骨骨折、心包积液、血气胸、气管损伤或肺损伤。由于胸廓的

完整性和稳定性受到影响，严重胸外伤患者会因呼吸衰竭而

死亡。早期积极进行外科手术能有效地恢复胸廓完整性，改

善呼吸功能［4］。传统麻醉需要气管插管维持术中机械通气， 

由于本例患者气管破裂，插管无法稳定血流动力学、维持术

中 SpO2。ECMO 技术衍生于体外循环（人工心肺转流），是从

静脉端引血经过体外氧合（人工肺）再泵入（人工心）右心系

统或动脉系统的过程，是常规治疗手段无法改善病情的情况

下采用的终极治疗手段。用 ECMO 代替肺功能有利于改善

呼吸功能，有效维持术中 SpO2，显著改善肺损伤患者的氧合， 

稳定内循环［5-7］。

 随着 ECMO 在临床中的广泛开展，其应用指征也逐渐

变宽，以下情况被认为是 ECMO 的相对禁忌证 ：① 伴有中

枢神经系统严重损伤、恶性肿瘤等无法治愈的疾病；② 存在

严重凝血功能障碍、活动性出血等抗凝禁忌；③ 伴有严重多

器官功能衰竭 ；④ 在 FiO2＞0.90、平台压（plateau pressure， 

Pplat）＞30 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）情况下，机械通气

时间＞7 d［8］。本例患者较年轻，既往体健，除重症胸外伤外

无其他严重疾病及抗凝禁忌，因此符合启动 ECMO 的指征。

 ECMO 包括 VV-ECMO 和静脉-动脉 ECMO（veno-arterial 

图 1　1 例 35 岁女性重症胸外伤患者
急诊胸部 CT 检查结果　胸部 CT 显
示 ：右侧液气胸 ；左侧胸腔积液、积
血 ；双肺肺炎或肺挫伤 ；心包少量积
液 ；下颈部、胸背部、纵隔多发气肿 ；
双侧多发肋骨呈“双边样”改变

图 2　1 例 35 岁女性重症胸外伤患者
开胸探查术中情况　患者在静脉- 静
脉体外膜肺氧合（VV-ECMO）的支持
下接受开胸探查术，术中可见气管隆
突上 1 cm 处有一个约 1.2 cm 大小的
裂口（箭头所示），并进行修补

图 3　1 例 35 岁女性重症胸外伤患者
开胸手术后 16 d 胸部 CT 检查结果　
患者经过术后护理、呼吸康复训练及 
对症支持治疗，术后 16 d 复查胸部 CT 
显示 ：与入院时比较，双侧胸壁皮下
气肿明显较少，双肺渗出性病变减少
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ECMO，VA-ECMO）两种辅助模式。VV-ECMO 适用于单纯

呼吸衰竭患者；VA-ECMO 可同时提供循环和呼吸支持［9-10］。

本例患者由于心功能正常，所以 VV-ECMO 为呼吸支持的首

选模式。右侧股静脉及右侧颈内静脉走行相对较直，故作为

VV-ECMO 置管首选通路。经心脏、血管超声评估血管大小

及置管深度、心肺功能，是目前便捷有效的床旁评估手段，

超声评估贯穿 ECMO 始末，能有效降低建立 ECMO 及 ECMO 

运行期间相关并发症的发生率［11］。VV-ECMO 将腔静脉的

血液引流至体外，完成氧合并去除 CO2 后，以同等容量再次

回输至腔静脉到达右心房。由于 VV-ECMO 仅提供了气体

交换，机体灌注仍然依靠患者自身心脏的泵功能，故术中除

关注 SpO2 外，还需严密监测患者右心功能。患者术中循环

稳定，内环境维持正常。由于患者为多发伤，肝素抗凝存在

引起大出血的风险，且 ECMO 管路采用肝素涂层，故本例患

者在 ECMO 运行期间未使用肝素抗凝。

 为了防止 ECMO 术后并发症的发生，术中严格执行无菌

操作原则进行静脉穿刺，以防止术后感染。双下肢给予肢体

气压、低频脉冲治疗等促进下肢血液循环，预防深静脉血栓 

形成。术中密切监测患者血流动力学，在保证重要器官血流

灌注和组织氧供的同时，不增加心脏负担。气管修补术后给

予机械通气，在血流动力学稳定条件下立即撤离 ECMO，有

效减少了术后并发症的发生。

 目前，ECMO 在外科围手术期的应用仍处于推广阶段，

临床病例较少，可能存在下列主要原因 ：① ECMO 支持期间

监测治疗多，支持费用较高，大多患者家庭无力承担相应治

疗费用 ；② 医院缺乏 ECMO 团队建设，技术培训不足，导致

患者存活率降低，影响该技术的开展 ；③ ECMO 在我国开展

较晚，围手术期的应用仍处于早期阶段［12］。急危重症胸外伤

患者常合并肺功能衰竭，但当气管、肺损伤时，采用传统呼

吸机进行机械通气无法维持组织氧供，顽固性低氧血症势必

会提高呼气末正压（positive end-expiratory pressure，PEEP）， 

导致通气不均，增加气压伤发生风险，加重肺损伤。将 ECMO 

应用于急危重症胸外伤患者可改善术前、术中组织氧供，

稳定血流动力学，增加术后 PaO2，提高手术成功率。因此，

ECMO 在合并心肺功能衰竭的急危重症患者围手术期起到

了积极的作用，提高了患者的存活率。

 本病例为 ECMO 在危急重症患者救治中的临床应用提

供了一定的临床依据，有利于该技术在临床中进一步推广。
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关于经过广告审批后的广告中存在不规范医学名词术语未予更改的声明
 依照广告审批的相关规定，按照广告厂家的要求，本刊刊登的新活素、血必净及佳维体广告图片和内容均按照广告审查

批准文件的原件刊出，故广告内容中“适应症”“禁忌症”未按标准医学名词术语修改为“适应证”“禁忌证”，“其它”未修改
为“其他”，“成份”未修改为“成分”，时间单位仍用汉字表示，剂量单位“ml”未修改为“mL”，标示数值范围的标点符号“-”
未修改为“~”。特此声明！


