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!!"摘要#!目的!分析儿童暴发性心肌炎的临床特点和体外膜肺氧合".@AB#的救治效果& 方法!回顾

性分析 #$%*/$& C#$#$/%#该院收治的 *例儿童暴发性心肌炎的临床特点和.@AB的救治效果& 结果!* 例暴

发性心肌炎患儿中%(例接受了心肺复苏%;例出现多器官功能障碍综合征& .@AB支持时间 ,% D"#$ C%,$ D#%

.@AB撤机成功 & 例%出院存活 + 例%存活患儿神经功能正常%心功能均恢复良好& 发生并发症 ' 例%其中 % 例

出现严重神经系统并发症%最终脑死亡& 结论!儿童暴发性心肌炎常以心外症状就诊%容易出现恶性心律失

常%.@AB救治儿童暴发性心肌炎效果良好&
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!!急性暴发性心肌炎"1>6M9N6302818M0:5>17H2M2J%

G\A#是儿童心肌炎中最严重的类型%起病骤急%病

情进展迅速%很快出现危及生命的心源性休克*恶性

心律失常%甚至心脏骤停& 如不及时诊断和干预%早

期病死率较高%但度过危险期后%长期预后良好'%(

&

体外膜肺氧合"9PM71>57O57913090Q71895P:R981M258%

.@AB#已被证实是G\A的一种有效的循环支持手

段%接受.@AB支持的G\A儿童的平均存活率高达

+$]C&(]

'#(

& 近年来%我国开展儿童.@AB的医疗

中心逐渐增多%但主要集中在经济较发达的东部一线

城市''(

& 我院儿科/急诊.@AB团队于 #$%*年开始应

用.@AB救治儿童G\A*例%效果良好%现分析如下&

@7资料与方法

@A@7一般资料7回顾性分析我院儿科 #$%*/$& C

#$#$/%# 接受静脉/动脉体外膜肺氧合"S98517M97213

9PM71>57O57913090Q71895P:R981M258% Ĝ/.@AB#支持

的 * 例 G\A患儿的临床资料%年龄 +F( 岁"# 月 C

%' 岁#%男 ( 例%女 ' 例%体重 #$F( [R";F+ C(* [R#&

纳入标准!年龄_%* 岁%符合+儿童心肌炎诊断建议

"#$%* 年版#,中心肌炎的临床诊断标准';(

%并有起

病骤急%病情进展迅速的特点%出现明显的血流动力

学异常%并需要血管活性药物支持& 排除标准!先天

性心脏病*心肌病*心内膜弹力纤维增生症*心肌致

密化不全& .@AB的上机指征采用+体外膜氧合支持

儿科暴发性心肌炎专家共识,的建议'#(

!"%#心脏指

数_# Ì"0

#

)028#%左心室射血分数"39NMS98M72>6317

949>M258 N71>M258%`̂.\# _;$] C;(]$"##持续性组

织低灌注%乳酸 a;F$ 0053Ì%进行性加重$"'#持

续性低血压$";#大剂量血管活性药物维持下仍存在

低血压%或血管活性药物评分" 1̂J51>M2S9/285M75O2>

)>579% b̂)#

!

#$ 分%进行性升高$"(#恶性心律失

常%积极干预仍不能维持有效循环$"+#心搏骤停经

常规心肺复苏 %( 028仍不能维持自主循环&

@AB7治疗方法!.@AB的建立和管理采用+体外膜氧

合支持儿科暴发性心肌炎专家共识,的建议'#(

!.@AB

流量维持在 *$]的心排量%稳定生命体征%减轻心

脏负荷%偿还氧债& 逐步减停血管活性药物& 采用

全身肝素抗凝%活化的全血凝固时间"1>M2S1M9H >51R/

631M258 M209%G@K#维持在 %+$ C#$$ J%活化部分凝血

活酶时间"1>M2S1M9H O17M213MD750Q5O31JM28 M209%GUKK#

维持在正常值上限的 %F( C#F$ 倍& 限液利尿%酌情

保持每日液体负平衡 %$]& .@AB建立后呼吸机

采用中等*半量支持条件& 撤机的时机根据心功能

恢复的情况而定%并采用撤机试验%将 .@AB流量

逐渐降低至-空转状态. '%$ C#$ 03I"[R)028#(%

如生命体征和血气各项指标良好则拔管撤机& *例

患儿在.@AB前均使用了 #种或 #种以上血管活性药

物% b̂)峰值 +$分"%( C#%( 分#& 均单独或联合使用

抗病毒药物%包括利巴韦林*奥司他韦*干扰素和更昔

洛韦& 合并细菌感染者%经验性或根据药敏结果使用

抗菌药物& 常规予甲强龙冲击治疗'%$ 0RI"[R)H#%

连用 ' H后减量(%疗程 % C# 周& +例患儿接受激素

和丙种球蛋白的联合冲击治疗%丙种球蛋白总量 % C

# RI[R& (例患儿进行了心肺复苏"; 例因心脏停搏%

%例因室扑后心率明显下降#%其中 % 例因完全性房

室传导阻滞">50O39M91M725S98M72>6317Q35>[%@Ĝ c#*

反复心跳停搏%安装了临时心脏起搏器& ; 例患儿出

现多器官功能障碍综合征"063M2O3957R18 H:JN68>M258

J:8H7509%ABZ)#%其中 ' 例进行了连续性肾脏替代

治疗">58M28656J7981379O31>9098MMD971O:%@EEK#&

.@AB支持方面%&例行 Ĝ/.@AB%%例行体外心肺复

苏"9PM71>57O57913>17H25O6305817:79J6J>2M1M258%.@UE#&

B7结果

BA@7一般资料*临床表现及实验室检查结果!本研

究 *例G\A患儿首发临床表现以消化道或呼吸道等

心外症状为主%+例伴神经系统表现!如意识障碍*晕

厥和抽搐& 炎症指标中度升高!白细胞"TD2M9Q355H

>933%dc@#%'F& e%$

,

Ì"&F$ e%$

,

Ì C#;F$ e%$

,

Ì#%

@反应蛋白"@/791>M2S9O75M928%@EU##%F( 0RÌ"(F$ C

;+F$ 0RÌ#%降钙素原"O75>13>2M5828%U@K##F( 8RI03

"$F&C%'F$ 8RI03#& 乳酸明显升高'*F* 0053Ì"#F& C

#$F$ 0053Ì#(& 心肌损伤方面%所有病例的肌酸

激酶同工酶">791M289[281J92J598L:09/Ac%@f/Ac$

参考值 $ C;F,; 8RI03#和高敏肌钙蛋白 K" D2RD/

J98J2M2S2M:M75O5828 K%DJ/K8K$参考值 $ C$F% 8RI03#

均升高%@f/Ac++F( 8RI03"( C#$* 8RI03#%DJ/K8K

%F& 8RI03"$F# Ca%$ 8RI03#& 所有患儿脑钠尿肽

前体" O75Q7128 81M72679M2>O9OM2H9%O75/cgU$参考值

$ C'$$ ORI03#均显著升高'#' +(# ORI03"' #;( C

a'( $$$ ORI03#(& & 例患儿心电图出现各种恶性

心律失常!包括 @Ĝ c; 例%其中 # 例@Ĝ c合并室

性逸搏心律伴间歇性心脏停搏%% 例@Ĝ c发展为室

颤%最后心脏停搏而死亡$其余 ' 例分别为室性心律

失常伴间断心脏骤停需安装临时心脏起搏器"例 %#*

室扑"例 ;#*阵发性室性心动过速"例 &#& 心脏超声

评估!所有患儿的 `̂.\下降明显%`̂.\#,]"%$] C

;;]#& 左心增大 ( 例& 临床病原学检测 + 例呈阳

性!巨细胞病毒">:M509R135S276J%@Â ## 例%乙型流

)#;;)

@D289J9Y5678135Ng9T@3282>13A9H2>289%A1:#$#%% 5̂3609%;%g60Q97(!!



感病毒 % 例%肺炎链球菌 ' 例%金葡菌 # 例%肺炎支

原体"A:>5O31J01O896058219%AU## 例%卡他莫拉

菌 % 例%; 例呈混合感染& 见表 %&

表 %!* 例G\A患儿的一般资料!临床表现及实验室检查结果

例!序 性别 年龄"岁# 体重"[R# 首发症状h

dc@" e%$

,

Ì#

@EU"0RÌ# U@K"8RI03# OW 乳酸"0053Ì#

% 女 %$ '(

!"#$

#;F$ '# #F( &F(# &F&

# 女 + %*

!%

%'F& ( $F& - -

' 男 %' (*

"#

#;F$ '( $F& &F#, %%F,

; 男 %% '(

"#

%'F# ( #F+ &F%, ,F,

( 女 & #'

"#

%$F$ '+ %F$ &F'$ 'F;

+ 男 + %&

"#

%+F' ( &F( &F;' #F&

& 男 ; %;

%"#

&F$ ;+ %'F$ - -

* 男 $F# ;F+

!%

%'F* %% 'F( +F&$ #$F$

例!序
@7

"

&

053Ì#

G̀K

"iÌ#

病原学
@f/Ac

"8RI03#

DJ/K8K

"8RI03#

O75/cgU

"ORI03#

恶性心律失常"

`̂.\

"]#

左心增大

% &$ %$&% 阴性 #$* 'F$ a'($$$

%$

%$ 是

# ;# %#, 乙型流感病毒IAU *' $F# '$#,& 否 ;; 否

' %#* ##$% 肺炎链球菌I@Â ($ (F* %'%;,

!$

'% 是

; (( (* 金葡菌 #* $F' %$;(;

"

#* 是

( +' #, 肺炎链球菌I@Â IAU ( $F' a'($$$

!

#+ 是

+ %&+ ''% 肺炎链球菌 %#+ ;F( a'($$$

!$

'$ 是

& ;; '% 金葡菌I卡他莫拉菌 * $F' '#;(

%

;$ 否

* +# %$,& 阴性 #$+ a%$ %&$$+

!"#$

#( 否

!注!

h

!

!

低灌注表现$

%

呼吸系统$

"

消化系统$

#

神经系统$

$

心血管系统$

"

!

!

@Ĝ c$

%

室性心动过速$

"

室扑$

#

室颤$

$

停搏

@7!肌酐">791M28289#$G̀K!谷丙转氨酸"1318289M718J10281J9#

BAB7治疗及预后!.@AB支持时间,% D"#$ C%,$ D#%

儿科重症监护病房"O9H21M72>28M98J2S9>179682M%Ub@i#

住院时间 , H", C%* H#& 预后方面%.@AB撤机成

功 &例%出院存活 +例%存活患儿神经功能正常%且心

功能均恢复良好%出院时 `̂.\+*]"+$] C&#]#&

发生并发症 ' 例%其中 % 例"例 &#出现严重神经系

统并发症!右额颞叶脑出血伴中线左移%大脑镰下

疝%最终脑死亡%其余并发症为 .@AB术口轻度渗

血及环路少量附壁血栓& 见表 #& 例 + .@AB下心

脏停搏的心脏超声所见见图 %%例 & 撤机后 ;F( D的

头颅@K所见见图 #&

表 #!* 例G\A患儿的治疗及预后

例!序
b̂)

"分#

抗病毒
治疗

丙种球蛋白
"RI[R#

激素
治疗

@UE

心脏
起搏器

ABZ) @EEK

.@AB

置管
.@AB支持
时间"D#

Ub@i时间
"H#

出院 `̂.\

"]#

结局 并发症"

% ($ 是 % 是 是 是 是 是 股 Ĝ %,$ %* +* 存活 无

# &$ 是 # 是 否 否 否 是 股 Ĝ %$% * +% 存活
%

' '$ 是 # 是 是 否 是 是 颈 Ĝ %$+ , &# 存活 无

; #( 是 $ 是 是 否 否 否 股 Ĝ *$ , +, 存活 无

( #%( 是 # 是 否 否 否 否 股 Ĝ %%# , +$ 存活 无

+ #$$ 是 # 是 是 否 是 否 颈 Ĝ ,; %$ +, 存活 无

& %( 是 $ 是 否 否 否 否 颈 Ĝ ** %; - 死亡
"#$

* %%$ 是 % 是 是 否 是 否 .@UE #$ , - 死亡
!%

!注!

"

!

!

术口渗血$

%

氧合器或环路血栓形成$

"

颅内出血$

#

脑疝$

$

脑死亡& b̂)!血管活性药物评分 j多巴胺 k多巴酚丁胺 k%$ e米力

农k%$$ e肾上腺素k%$$ e去甲肾上腺素k%$ $$$ e垂体后叶素

!心脏停搏期间主动脉瓣无法开放%

左心扩张%排空障碍%左心室内见云
雾状回声

!右额颞叶血肿 (( 00e

;; 00e;# 00%中线左
移%大脑镰下疝%蛛网膜
下腔出血

图 %!例 + .@AB下心脏停搏的
心脏超声所见

图 #!例&撤机后;F( D

的头颅@K所见

C7讨论

CA@7G\A是儿童心血管系统的危重疾病%临床表现

缺乏特异性%多以心外表现为主%起病骤急%病情进展

迅速%病死率为 ,F*] C&(F$]

'((

& 患儿常以心外症

状就诊'((

%容易误诊为呼吸道感染或胃肠炎%为早

期诊断带来困难& 本研究 * 例患儿中仅有 % 例大龄

儿童有典型的胸痛等心血管症状%其余均以心外症

状起病& 值得关注的是%+ 例 G\A患儿早期有神经

系统表现%包括意识障碍*晕厥和抽搐%考虑与大脑

灌注不良有关& 提示首诊医师应重视心脏体查和组

织低灌注表现'+(

%对可疑病例%及时完善心电图*心

)';;)
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肌损伤标志物*胸片和心脏彩超检查%而早期不适当

的输液有可能加重病情&

CAB7心肌炎大都以病毒感染为主& 但本研究中患

儿的细菌感染指标呈中度升高%且病原学提示 ; 例

以混合感染为主%考虑病毒感染后继发细菌感染可

能& 值得注意的是 ' 例患儿培养出肺炎链球菌& 既

往认为肺炎链球菌感染可引起临床少见的感染性心

内膜炎或心包炎'&(

%当出现严重侵袭性链球菌感染

合并心功能不全时%常解释为脓毒性心肌顿抑& 但

有研究发现%肺炎链球菌可直接侵犯心肌细胞%并通

过不同的机制诱导心肌细胞凋亡和坏死'*/,(

& 这一

结论不但在灵长类动物狒狒的心肌中得到验证'%$(

%

也在人类G\A尸检的心肌中看到类似现象'%%(

& 这

些证据展示了肺炎链球菌对心脏的直接侵犯和毒性

作用%提示针对性的抗菌药物治疗不容忽视& 但本

研究未行心内膜活检%无法证实临床病原菌与 G\A

致病菌之间的关系& 心内膜活检是心肌炎诊断的金

标准%但属于侵入性检查%在急性期活检风险高%且

阳性率较低%对治疗的指导作用有限'%#(

& 心内膜活

检与临床病原学检测一致性较差%有学者认为对于

G\A无需常规进行临床病原学检查& 本研究根据

病原学结果%给予积极的抗病毒和抗菌药物治疗%炎

症指标下降明显%故认为应该重视临床病原学检测%

至少对继发的细菌感染具有较大治疗指导意义&

CAC7有研究回顾性分析 %# ;*, 例儿童心肌炎的心

电图%发现 %'F$]发生室性心律失常%后者大大提高

了对.@AB的需求率%死亡率也明显上升%* 倍于非

室性心律失常的其他心肌炎患儿'%'(

& @Ĝ c在G\A

急性期较常见%而 @Ĝ c有大概率发展为室性心动

过速%甚至心脏骤停'%;(

%临床表现为突发的致命性

血流动力学紊乱& 本研究 & 例患儿出现了恶性心律

失常%; 例入院心电图存在 @Ĝ c%其中 # 例 @Ĝ c

在.@AB支持过程中有短暂的间歇性心脏停搏%干

预后较快恢复%% 例"例 *#@Ĝ c经历了室扑*室颤%

最后因心脏停搏行紧急.@UE%但抢救无效死亡& 警

示临床医师%当G\A出现恶性心律失常时%心脏处于

极度脆弱状态%即使干预后可短暂恢复的窦性节律%

也不能麻痹大意%应及时予 .@AB支持或者 .@AB

随时处于床旁备用状态& 本研究 * 例患儿均存在严

重左室收缩功能障碍%其中 ( 例伴左心增大& 虽然

Ĝ/.@AB将大部分血液从右房引流%极大减轻了

左心室前负荷%但同时也增加了左心室后负荷& 如

心脏功能严重受损%可能会出现左室排空障碍%甚至

主动脉瓣无法开放%引起左心压力升高并室腔扩张%

造成心肌耗氧量增加的同时又影响了心肌灌注%不利

于左心功能的恢复'%((

& 此时%左心减压非常重要&

本研究中的病例 +%在 .@AB期间出现心脏间断停

搏%期间心脏超声显示!左心增大%主动脉瓣无法打

开%左心室内瘀滞的血液呈云雾状回声& 紧急予间

断心脏按压%并考虑安装临时心脏起搏器或左心减

压%但患儿较快恢复了窦性心律%且射血分数 ;$]%

主动脉瓣重新打开%左心室内的云雾状回声也随之

消失%故取消了上述决策& 所有存活患儿出院时心

功能恢复良好& % 例患儿在恢复期行心脏 AEb检

查%提示心肌纤维化& 心肌酶*心电图和心脏彩超无

法有效评估G\A的预后& 心脏 AEb不仅能够评估

心脏结构和心功能%还能反映心肌水肿*充血*坏死

和纤维化等多种病理改变'%((

& 其中心肌水肿和对

比剂延迟强化"31M9R1H13286098D18>9098M% X̀.#改

变能够反映G\A的心肌病变程度%在评估 G\A的

预后中起到一定的作用'%+(

& 但G\A急性期病情不

稳定%心脏AEb检查风险较高%可在恢复期及随访

过程中进行&

CAD7本研究.@AB撤机成功 & 例%出院存活 + 例%

达到国内的儿童.@AB中心水平'%&/%*(

%接近国外成

熟.@AB中心水平'%,/#$(

& 但因样本量较少%可比性

欠佳& G\A患儿接受.@AB支持的相关并发症%主

要包括患儿因素和.@AB因素& 前者突出表现为诊

断的及时性和早期干预的有效性%因为心源性休克

引起的机体缺血*缺氧的时间越长%发展为 ABZ)

的概率越高%后者与更高的死亡率有关& 考虑到大

脑对缺血*缺氧的高敏感性%在 .@AB上机前可能

已存在不同程度的缺氧*缺血性损害%导致脑血流自

动调节受损%可能与后续的急性神经系统损伤相关&

.@AB因素包括全身抗凝*管路血栓形成*设备故障

"如氧合器功能障碍#等情况& 全身抗凝管理是儿

童.@AB管理的难点%目前没有最佳的实践指南%

大多推荐定期监测 GUKK和 G@K%结合血栓弹力图

等指标综合评估%进行个体化管理& 肝素在抗凝血

酶
'

"18M2MD750Q28

'

%GK

'

#

!

&$]时才能充分发

挥抗凝作用& 受疾病消耗和生理性低 GK

'

等因素

的影响%患儿 GK

'

水平常低于上述标准%需定期监

测GK

'

%必要时及时输注新鲜冰冻血浆进行补充&

本研究.@AB设备总体运行良好%未出现严重的机

械并发症& 但例 & 在撤离.@AB;F( D 后突然出现

瞳孔不等大%对光反射消失%急查头颅 @K提示大量

颅内出血并脑疝形成%最后脑死亡& 回顾其 .@AB

期间的相关参数%抗凝目标和血压波动均在可接受

);;;)
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的范围%故未能明确病因%不除外脑血管畸形可能%

但仅限于推测& .@AB期间%患儿处于深度镇静*镇

痛状态%神经症状体征缺乏%仅通过观察瞳孔变化远

不能满足神经系统监测的要求& 常规的头颅影像学

检查"头颅@K*AEb#因转运风险高*设备不兼容等

局限也无法进行实时全面地评估& 当前%基于脑生

理各个层面的多模态脑功能监测"包括脑组织氧饱

和度*经颅多普勒*床旁脑电图等#有望在评估.@AB

儿童急性神经损伤方面发挥重要作用'#%(

&

综上所述%.@AB是救治G\A患儿的有效方法%

可提高存活率%改善预后& 对于G\A合并恶性心律

失常患儿%尽早上机或 .@AB随时处于备用状态也

许是更好的策略& 急性神经系统损伤是 .@AB支

持的严重并发症%采用多模态脑功能监测技术%进行

实时动态的脑功能评估%预测或早期诊断急性神经

系统损伤%从而完善 .@AB管理策略和指导早期干

预%可有望改善神经系统预后%这是今后研究的重点

和难点&
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