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(("摘要#(静脉#动脉体外膜肺氧合#!"#$%&'$以其有效的容量转换可以快速建立高效的心肺支持"其在

心脏手术后因各种原因引起的严重急性心功能不全治疗中的应用越来越多% 作为高效的体外生命支持治疗"

!"#$%&'的建立&抗凝&撤除等患者管理依然是临床治疗中的棘手问题% 心脏术后患者的特殊性决定了此类

患者的!"#$%&'管理难度更大"需要规范系统地认识和掌握!"#$%&'才有利于提高此类患者的生存率%
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((体外膜肺氧合#LONM085M95ML02/L/:M0KL5OPQLK0#

N15K"$%&'$主要用于常规治疗无效的呼吸衰竭和#或$

循环衰竭重症患者的辅助支持治疗&紧急生命支持

和供体器官保护% 静脉#动脉体外膜肺氧合#TLK50M#

NLM102LONM085M95ML02/L/:M0KL5OPQLK0N15K"!"#$%&'$

又称循环 $%&'"是指血液从静脉#TL1K$血管引流

经$%&'系统后泵入患者动脉#0MNLMP$血管"使得

机体部分静脉血绕过了自身肺脏和心脏直接以动脉

血的形式灌注到全身"相当于自身与体外两套心肺

以并联模式在维持患者的循环呼吸功能"这种有效

的血液循环容量转换及时高效地减轻了自身心肺的

做功负荷"可用于心脏和肺脏功能均需要辅助的急

危重患者%
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;7!"#$%&'特点

根据插管部位的不同"!"#$%&'可分为外周

型和中央型% 外周型指通过外周动静脉血管#股动

静脉&颈部动静脉&腋动脉等$建立的 !"#$%&''中

央型指经胸部切口暴露心脏"经右心房#升主动脉建

立的!"#$%&'% 中央型!"#$%&'因辅助流量高&

全身氧供均匀而广泛应用于小儿心脏术后心肺功能

支持及对氧供有高需求的感染性休克等患者% 我国

目前$%&'支持治疗主要以!"#$%&'为主"心脏术

后心功能不全是心脏直视手术#59LK 4L0MNJ7MQLMP$

后因心肌钝抑&缺血再灌注损伤&心脏损伤&灌注肺

等而导致的急性心功能不全"表现为无法脱离体外

循环装置#80MH15972/5K0MP:P90JJ"%?@$&术后心源

性休克&右心功能不全&严重低氧血症&循环无法维

持等% 此类患者可通过!"#$%&'辅助帮助术后心

脏度过危险期"达到维持有效血流动力学的目的"同

时辅助因心功能不全而继发的呼吸功能异常"尤其

中央型!"#$%&'在小儿心脏术后辅助心肺功能应

用更加普遍())

%

<7心脏术后心功能不全

随着高龄&术前心功能较差患者 %?@手术的增

加"术后心衰患者越来越多% 据统计"心脏术后患者

心功能障碍的发病率为 +\ ]E\"这部分患者大部

分通过药物或主动脉内球囊反搏#1KNM0#05MN18:02255K

97/9"X"@?$可以脱离 %?@"还有约 )\的患者"在

药物或X"@?支持下仍不能脱离%?@"需要较长时间

的体外机械循环辅助% 术后心功能不全行$%&'辅

助患者有 C*\]GE\能够顺利脱机"而冠脉搭桥术后

行$%&'辅助患者"仅 )<\ ]+,\院内存活率()#>)

%

作为术后心功能不全的机械辅助治疗"!"#$%&'早

期应用有以下优点!能够在床边快速预充"方便插管&

拔管#心功能恢复$"能够进行双心辅助&心肺共同支

持等% 所以"对术后心源性休克患者而言"!"#$%&'

能为其心功能恢复争取时间"或作为心室辅助装置

#TLKNM18720M0JJ1JNHLT18L"!"̂ $或心脏移植的过渡

措施"且花费较低% 术后心衰 $%&'辅助平均持续

时间为 >E ])>* 4%

=7心脏术后!"#$%&'的建立

=>;7适应证7#)$心脏直视手术后出现的一过性

心功能不全#或心肌顿抑$或严重的灌注肺"不能脱

离%?@者% #>$在X%_内严重依赖缩血管药和正性

肌力药"心指数 >̀ AI#/

>

*/1K$持续 + 4"酸中毒

(剩余碱#:0JLLO8LJJ"@$$ a.E //52)持续 + 4 和

少尿( *̀FE /2I#SQ*4$)达 < 4 者% #+$心搏骤停

患者"对心肺复苏#80MH15972/5K0MPMLJ7J81N0N15K"%?D$

有反应但不稳定者或者对 %?D无反应达 E /1K 者%

#C$平均动脉压 È* //YQ"必须通过体外生命支

持系统才能维持生命者% #E$心功能不全患者心脏

移植术前呼吸循环衰竭"常规药物无法维持"且知道

肯定可以移植"可以行 $%&'支持治疗"等待合适

供体% #<$心脏移植术后肺高压危象或心肺功能不

全% #,$严重出血需要压迫止血而影响循环状态稳

定的情况可行$%&'支持%

=><7插管部位7#)$腹股沟置管!体重 a>* SQ的

儿童及成人患者建立!"#$%&'可选择股动静脉置

管"心脏术后患者推荐采用切开置管% 股静脉插管

尖端需到达右心房中部'股动脉插管尽量插深"尖端

超越与股静脉的交叉点#右侧置管时$"避免动脉回

血端压力过高同时保证氧合血尽量供应重要脏器%

切开股动静脉置管后"需要给股浅动脉放入远端灌

注管"可选择 < ]Gb动脉插管或动脉穿刺鞘管供应

下肢远端肢体"如果有条件建议持续监测远端灌注

管血流量"通常根据体重大小维持 )** ]+** /2I/1K

流量即可% #>$中心置管!小儿心脏术后无法脱机

或外周血管无法建立 !"#$%&'时采用中心置管%

胸骨正中切口静脉插管选择满足全流量的引流管通

过右心耳的荷包缝合口插入右心房"尖端指向下腔

静脉但不要插入下腔静脉"以便获得最大量的静脉

引流% 升主动脉双层荷包缝合"插入所选整体动脉

插管"尖端指向主动脉弓部位"通常插管需要插入血

管内 ) ])FE 8/"切忌插管尖端朝向主动脉瓣膜%

#+$颈部置管!新生儿&婴幼儿及无法建立腹股沟置

管的小体重患儿可以选择颈部置管% 做右侧颈部横

切口"打开右颈血管鞘"选择尽可能大的插管以保证

足够的静脉回流和动脉流量"动脉远端结扎"近端临

时阻断"切开一小口置入动脉插管"插管尖端位于无

名动脉和主动脉弓交界处"超声或 c线定位后"静

脉插管尖端应位于右心房"静脉远端根据情况决定

是否结扎(+)

% #C$左心引流置管!另外一个关于心

脏术后 $%&'置管很重要的部分是左心引流减压

管的放置"心脏术后患者心功能不全多为左心功能

受损"通常需要在建立 !"#$%&'时插入左心引流

管"中心置管的 !"#$%&'通常选择经右上肺静脉

置入柔软的静脉引流管"引流的血液汇入 $%&'静

脉引流端"形成右心房d左心房至升主动脉的$%&'

支持(C)

%

=>=7$%&'辅助流量(最佳 $%&'流量应该提供

给全身器官足够的灌注和氧供"并且在 $%&'回路

*++C*
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内不会导致过度血液湍流和过高压力梯度"从而避

免系统溶血的发生% 不同体重患者 !"#$%&'辅助

流量见表 )%

表 )(不同体重患者!"#$%&'辅助流量!E"

体重#SQ$ 推荐支持流量(/2I#SQ*/1K$)

,̀ )>* ])E*

, ])* )** ])>*

a)* ] >̀E G* ])**

>E ]E* <* ]G*

aE* E* ]<*

?7$%&'辅助期间的管理

?>;7抗凝7抗凝目的是平衡 $%&'管道内血液流

动性和患者的凝血功能% 普通肝素# 7KUM08N15K0NLH

4L90M1K"_bY$是$%&'期间最常用的抗凝血药物"

并且容易被拮抗逆转% 实验室的抗凝监测在不同的

医院间差异很大"许多 $%&'中心是常规监测活化

的全血凝固时间#08N1T0NLH 850Q720N15K N1/L""%W$"

但它并不完全准确体现肝素的抗凝效果% "%W与

抗
!

0监测相结合的多模式抗凝监测是目前最受推

荐的$%&'抗凝监测方案之一% 血栓弹力图#N4M5/#

:L20JN5QM0/"W$e$可以评估血栓强度和纤维蛋白溶

解状态"可能对出血或过度凝血的困难病例有帮助%

应该监测抗凝血酶
"

#0KN1N4M5/:1K

"

""W

"

$水平"

对肝素抵抗的病例应该高度怀疑 "W

"

缺陷% "W

"

水平下降时"补充可能可以优化肝素活性"但增加患

者出血的风险% 在 $%&'运行期间"必须个体化&

定期监测凝血功能% 对于接受体外生命支持的患

儿"已经有研究者开始使用直接凝血酶抑制剂如阿

加曲班和比伐卢定抗凝%

?><7机械通气7达到充分的$%&'辅助后"就可以

实施保护性肺通气% 通常根据肺部继发病变的情况推

荐使用压力控制通气"维持较低峰压# >̀, 8/Y

>

'$"

高呼气末正压#95J1N1TLLKH#LO91M0N5MP9MLJJ7ML"?$$?'

E ])* 8/Y

>

'$和低吸入氧浓度#1KJ91MLH 5OPQLK UM08#

N15K"b1'

>

' È*\$"有些 $%&'中心趋向更低呼吸

机参数设置% 目前更倾向以平均气道压力和驱动压

力为管理目标"而不是以吸气峰压为目标% 对于儿

童患者并无公认的理想?$$?"超声心动图评估可以

帮助设置?$$?"避免出现右心功能障碍和静脉回流

减少% 设置?$$?时"严密的血流动力学监测是必

不可少的"有助于评估机械通气对右心功能的影响"

并预测低氧输送对血流动力学的影响% $%&'支持

过程中"需仔细&反复评估患者自身肺脏的改善情

况&肺顺应性及肺阻力变化&一定驱动压下患者潮气

量的变化和超声检查评估肺容量及肺水肿情况% 密

切监测患者肺功能的改善情况"有助于及时减少镇

静和鼓励自主呼吸% 随着镇静减少"控制通气尽早

切换为辅助通气模式"这有助于促进肌肉和肺的恢

复"缩短$%&'支持时间% $%&'与神经调节呼吸

通气#KL7M022P0H67JNLH TLKN120N5MP0JJ1JN"["!"$的联

合应用可提高患者与呼吸机的同步性"减少呼吸肌

做功% 拔除气管插管的清醒 $%&'"可以避免长时

间镇静和正压通气的并发症% 但该操作需要一个专

业的经验丰富的团队"具有成熟的预案和足够的无

创通气方法的专业知识% 如果拔管导致肺完全塌

陷"患者可能会出现肺血管阻力增加"继而导致右心

室功能障碍%

?>=7液体管理和营养7心功能不全患者在 $%&'

支持前和$%&'支持期间"经常由于液体复苏出现

明显的液体超负符% 液体超负荷可能加重潜在肺损

伤% !"#$%&'支持患者经常需要给予利尿剂&肾替

代治疗使患者受益% 尽管在$%&'期间是否常规接

受持续肾脏替代治疗#85KN1K757JMLK02ML9208L/LKN

N4LM09P"%DDW$并没有取得共识"但在 $%&'支持

的患者中"%DDW技术可以加快液体去除"支持功能

不全的肾脏"并允许足够的热量摄入% 只要条件允

许"%DDW应通过 $%&'环路中进行"应避免额外插

入大口径导管% 小儿腹膜透析效果确切"可作为%DDW

的首选% $%&'辅助期间需要适当的营养"以获得

足够能量保障恢复% 通过胃管进行肠内喂养已被证

明是安全有效的% 拔除气管插管实施清醒$%&'的

患者很容易进行经口喂养% 每日应设定热量目标"同

时必须考虑重症疾病的能量消耗%

?>?7护理与感染7护士应定期评估所有插管部位"

包括敷料的类型和完整性&引流或出血&导管位置&

稳定性和安全性% 此外注意插管周围的皮肤有无出

现发红&肿胀和破裂% 清洗插管和切口部位最好使

用专用拭子或擦片"临床上 $%&'插管敷料类型很

多"但通常是干敷料% 可以使用简单的纱布或纱布

垫"带有敷料的透明薄膜覆盖伤口形成屏障"可以抑

制细菌的生长% 胶带可以用来固定敷料"许多患者

对胶带也很敏感"使用胶带时必须考虑到% 医院内

感染对$%&'支持患者会产生严重后果% 然而"并

无证据显示常规预防性使用抗菌药物可以降低感染

的风险% 此外"没有证据支持对 $%&'支持患者需

要常规进行表面或血培养监测"但需要高度警惕脓

*C+C*
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毒症的发生"及时治疗是关键% 开始 $%&'支持早

期"白细胞和血小板的下降通常与白细胞和血小板

在氧合器和管道黏附有关% 对于需要抗感染治疗的

患者"抗菌药物的使用因 $%&'支持会影响抗菌药

物动力学"需要调整给药剂量和给药间隔%

?>@7特殊并发症的处理7#)$左心减压!对于左心

功能极差的患者行!"#$%&'治疗时会出现左心室

因心肌收缩力差&心肌收缩不协调&后负荷过重等因

素无法向主动脉射血"继发左心房压力过高并进一

步加重肺水肿发生"而且会因心腔内血流淤滞增加

心内血栓形成的风险% 因此对于此类心功能极差行

!"#$%&'支持的患者有必要行主动左心减压"即

通过特殊途径插管增加左心系统引流"引流的血液

可以经$%&'静脉管道参与辅助循环% 通常可选

的途径和方法包括经房间隔开窗左房引流&左心房

直接插管引流&肺动脉插管引流及左室心尖置管引

流"也有文献报道经主动脉瓣逆行向左心室置管引

流或结合X/9L220轴流泵减轻左心室负荷的方法(<)

%

中心置管的小儿心脏术后!"#$%&'通常直接通过

右上肺静脉置入左心房插管建立左心减压"目前在

许多$%&'中心成为常规% #>$上半身缺氧!外周

型!"#$%&'患者因自身心脏泵血与$%&'辅助泵

血的分布存在差异"尤其在股静脉#股动脉的外周型

!"#$%&'时如果患者合并自身肺脏功能不全将导

致自身心脏泵出的血液氧含量偏低"在临床中表现

为此类患者的上下半身氧供不匹配的现象"称之为

!"#$%&'的Y0M21R71K现象"又叫南北综合征&@27L#

YL0H综合征% 尽管研究及文献报道针对此现象的处

理方法较多"但仍然以将!"#$%&'转为!"!#$%&'

最为有效并最常见"具体操作是将 $%&'氧合血分

流一部分到患者颈内静脉"直接提升右心到肺循环

静脉血的氧含量"从而形成外周 !"与 !!的联合"

称之为!"!#$%&'或!!"#$%&'或杂交$%&'

(,)

%

#+$出血与血制品输注!需要干预的出血和血栓形

成是$%&'治疗中最常见的并发症"心脏术后患者

$%&'期间出血并发症尤为突出% $%&'支持下患

者在出血&溶血和频繁采血化验之后"通常需要大量

输注血制品% 红细胞输注用于增加氧含量"从而提

高氧输送% !"#$%&'患者理想的血红蛋白水平仍

有争议"大多数 $%&'中心维持 G* ])>* QIA血红

蛋白水平% 新鲜冰冻血浆#UMLJ4 UM53LK 920J/0"bb?$

可用于维持纤维蛋白原水平"或纠正大量输血红细

胞后的凝血障碍% 在 $%&'回路和患者体内"血小

板被用来弥补由于血栓形成而造成的损失% 抗凝血

酶和凝血因子的补充"应根据实验室凝血结果进行%

@7试停机与拔管

!"#$%&'撤离需要在综合评估心肺功能恢复

后进行% 在超声确定有充分的心室充盈和射血时"

逐步增加呼吸机和正性肌力药物的支持"同时逐渐

减低$%&'流量% 复查血气&乳酸水平"以确定有充

分的气体交换和氧气供应% 随着心功能改善"$%&'

逐步撤离"更多的血进入肺循环从而实现自身心肺

循环% 在终止 $%&'后 ) ]+ 4 病情稳定"可拔除

$%&'动静脉插管及管道% 拔管后"快速建立$%&'

动静脉管路的自身循环"维持数小时或 ) H 以备该

患者再次安装$%&'% $%&'插管部位的血管破口

需要在直视下完全修复"恢复本来血液循环"并检查

所属血管的远端血运情况% 关于$%&'的停机指征

尚无统一标准(G#-)

"普遍认同的停机指征为!#)$循环

恢复!当$%&'循环流量仅占患者血流量的 )*\ ]

>*\时"平均动脉压 a<* //YQ&射血分数 a+E\&

脉压差超过 +* //YQ&中心静脉压 G̀ //YQ&左心

房压力 )̀* //YQ&静脉血氧饱和度a,*\&酸中毒

改善等综合指标满意% #>$呼吸恢复!患者床旁胸

部c线片示肺部病变减轻"尝试逐步降低 $%&'循

环流量") ]> 4后行血气分析示血气指标达到预期%

#+$被动放弃!综合判定循环呼吸功能无法恢复&中

枢神经系统不可逆改变可考虑其他辅助支持方法而

终止% #C$家属要求停止辅助而撤机%

A7!"#$%&'与心脏移植

心脏移植是终末期心衰的有效治疗方法"但由于

供体缺乏"约 )I+ 的患者在供体等待期死亡"机械循

环辅助装置可有效地解决这一难题% 目前"机械循环

支持技术已成为心脏移植供体等待期间的有效支持

手段"其中$%&'技术因其操作简便&费用较低&能同

时进行心肺支持在临床得到广泛应用()*)

% $%&'最

明显的优点是安全&简便&有效"可以迅速建立"需要

的话甚至可以在X%_插管建立$%&'% 在紧急情况

下"$%&'可以在 )E ]>* /1K 内建立有效循环支

持% 心脏移植术后因供心保护&排异反应&受体肺血

管阻力过高及自身肺气体交换功能不良等问题需要

!"#$%&'行心肺功能支持度过移植早期的循环功

能不良% 根据中国心脏移植网络注册系统公布的数

据">*)* ]>*)>年全国共进行心脏移植手术 C+G 例"

术后应用$%&'有 C+ 例#占 -FG\$"其中成功脱机

并出院存活 >G 例#占 <EF)\$"$%&'的应用约减少

了 )*\的心脏移植术后围术期死亡率% 阜外医院报

道一组心脏移植 )G) 例"其中 )< 例患者在心脏移植

*E+C*

((中国临床新医学(>*>) 年(E 月(第 )C 卷(第 E 期



术后使用$%&'进行循环支持治疗"结果脱机 )C 例"

存活出院 )+ 例% 目前 !"#$%&'已作为我国心脏

移植术后早期循环支持的首选治疗措施()))

%

B7!"#$%&'与!"C

二者均属于机械性循环辅助装置"$%&'既能

驱动血液又具有气体交换功能"!"̂ 仅有血泵驱动

血液流动"因此在应用方面具有鲜明的适应证特点%

通常心脏功能不全#无论左心还是右心$首先考虑心

泵功能异常需要辅助"可以首选 !"̂ '如果同时发

生心肺功能不全或左心功能不全继发肺功能不全则

需要$%&'辅助支持% 有些安装 !"̂ 的患者因各

种原因可能继发肺脏功能受损"当自身肺不能满足

机体氧供及二氧化碳排除需求时也需要改为$%&'

辅助% X/9L220轴流泵是一种经皮置入的心室辅助

装置"可以在心导管介入中心实施"目前在急性心功

能不全中应用较多(<)

"但对于严重心源性休克这种

经皮的左心室辅助装置#2LUNTLKNM18720M0JJ1JNHLT18L"

A!"̂ $并不能使患者状态好转"有时需要更改为心

肺联合支持即!"#$%&'辅助%

D7$%&'在我国心脏辅助中的作用及展望

$%&'是针对多种适应证的一种短期循环支持

手段"因其快速安装&经皮穿刺建立&全面支持#左

心室&右心室&双心室&呼吸及循环$的优势"越来越

受到临床危重症治疗的青睐% 通过 $%&'有效的

呼吸循环支持为患者提供可靠的生命保障"为治疗

原发病提供充足的时间等待病变的逆转及心肺功能

的恢复% 心脏术后患者需要 !"#$%&'辅助支持因

我国心血管病患者的巨大潜在数量及许多延误治疗

导致的疾病危重情况将越来越受到大家的重视"相

信伴随技术的发展&人才的储备"我国 $%&'在多

学科的共同协作下将越来越成熟"$%&'治疗将为

更多的患者带来福音%
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