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体外膜肺氧合用于冠状动脉旁路移植术
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［摘要］：目的　总结体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）对心脏冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）术后患者进行支持治疗的结果和临床经
验。方法　２００４年１２月至２０１０年１２月，我院共计对３０例 ＣＡＢＧ术后心肺功能衰竭患者行 ＥＣＭＯ辅助支持治疗。以患者
院内死亡或生存结果，将其分为两组。回顾性分析这些患者的临床资料，调查患者基本情况，辅助原因，辅助时间，并发症

及预后。结果　３０例出院组和死亡组患者，男２６例，女４例。２５例（８３．３％）患者脱机，其中３例脱机后死亡，２２例存活出院
（７３．３％）。５例不能撤离ＥＣＭＯ，终止治疗，院内死亡。出院患者平均ＥＣＭＯ支持时间４２～２３５（１２９．３６±６３．５８）ｈ，死亡患者
平均ＥＣＭＯ支持时间２８～１５２（７７．１３±４５．２２）ｈ，有统计学意义（Ｐ＝０．０４２）；出院组ＥＣＭＯ前平均动脉压（ＭＡＰ）明显高于死
亡组，乳酸水平明显低于死亡组（Ｐ＜０．０５）；并发症主要有出血和渗血、肢体坏死、肾功能不全、感染等。结论　ＥＣＭＯ可以
为ＣＡＢＧ术后心肺功能衰竭患者提供有效支持治疗。尽早使用ＥＣＭＯ支持治疗，积极防治并发症是ＥＣＭＯ成功的关键。
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　　近年来，随着我国医疗水平的不断提高，冠状动
脉旁路移植（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）
术逐渐普及，越来越多的冠心病患者得到救治。同
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时，随着体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙ
ｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）设备的革新和临床经验的积累，国
内应用 ＥＣＭＯ进行呼吸或循环辅助支持治疗逐渐
增多。ＥＣＭＯ用于ＣＡＢＧ术后心肺功能衰竭的效果
如何？相关报道较少。阜外心血管病医院自２００４
年１２月至２０１０年１２月共对３０例ＣＡＢＧ术后心肺
功能衰竭患者行 ＥＣＭＯ辅助支持治疗，取得了较为
理想的效果。现将其相关资料回顾分析如下。

４４１ 中国体外循环杂志２０１２年９月１５日第１０卷第３期 ＣｈｉｎＪＥＣＣＶｏｌ．１０Ｎｏ．３Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ１５，２０１２



１　资料与方法

１．１　患者情况　２００４年１２月至２０１０年１２月我院
共对３０例ＣＡＢＧ术后患者行ＥＣＭＯ辅助支持治疗。
其中男２６例，女４例；年龄３５～８０（５８．４３±１６．２５）
岁；体重４９～１１９（６９．２８±１７．８６）ｋｇ。２４例 ＣＡＢＧ
术后安装ＥＣＭＯ辅助支持；６例 ＣＡＢＧ＋瓣膜置换
术后安装ＥＣＭＯ辅助支持。
１．２　辅助原因　体外循环后低心排量（大剂量的
正性肌力药的治疗：肾上腺素 ＞２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），
多巴胺或多巴酚酊胺＞２０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），心功能得
不到改善，平均动脉压低于６０ｍｍＨｇ，心指数 ＜２
Ｌ／（ｍ２·ｍｉｎ）不能停机直接转入 ＥＣＭＯ辅助支持４
例；术后难以纠正的低心排量２４例；低心排量合并
严重的低氧血症（ＰａＯ２／ＦｉＯ２小于６０％）３例。
１．３　ＥＣＭＯ设备　主要包括离心泵，膜式氧合器及
管路，空氧混合仪，氧饱和度监测仪，压力检测仪等。

我院先后使用了两种 ＥＣＭＯ系统，分别为美敦力膜
肺系统（ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＭｉｎｉｍａｘＰｌｕｓＯｘｙｇｅｎａｔｏｒ，Ｍｅｄｔｒｏｎ
ｉｃＩｎｃ，Ｍｉｎｎｅａｐｏｌｉｓ，ＵＳＡ）及优斯特拉膜肺系统
（ＪｏｓｔｒａＱｕａｄｒｏｘ，ＭａｑｕｅｔｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙＡＧ，Ｇｅｒ
ｍａｎｙ）。全套系统均为肝素涂抹（ＣａｒｍｅｄａＢｉｏＡｃｔｉｖｅ
Ｓｕｒｆａｃｅ，Ｃａｒｍｅｄａ，ＵｐｐｌａｎｄｓＶａｓｂｙ，Ｓｗｅｄｅｎ）。
１．４　插管部位　所有患者均采用股静脉 －股动脉
的ＥＣＭＯ辅助方式（Ｖ－ＡＥＣＭＯ）。
１．５　ＥＣＭＯ管理　ＥＣＭＯ建立时患者麻醉镇静，运
转开始后酌情降低麻醉深度。支持治疗期间维持体

温在３６～３７℃；流量根据患者病情及监测指标来调
整，辅助期间流量范围在４０～８０ｍｌ／（ｋｇ·ｍｉｎ），膜
肺吸入氧浓度在４０％～８０％，经膜肺氧合后氧分压
在１００～２００ｍｍＨｇ之间，维持动脉血氧饱和度在
９５％以上，静脉血氧饱和度在７０％以上，气体流量
根据血气结果调整；治疗期间使激活全血凝固时间

（ＡＣＴ）维持于１２０～１８０ｓ之间，激活部分凝血酶原
时间（ＡＰＴＴ）维持于４０～７０ｓ之间；患者机械通气
使用ＳＩＭＶ模式，吸入氧浓度：３０％ ～６０％，呼吸频
率：８～１０次／ｍｉｎ，潮气量：５～８ｍｌ／ｋｇ，呼气末正压
（ＰＥＥＰ）：３～６ｃｍＨ２Ｏ。根据血流动力学情况尽量
减少血管活性药物的应用甚至停用，以使心脏得到

充分休息。

每天拍胸片观察心脏及肺脏情况，心脏超声结

合血流动力学指标评估心脏功能。支持治疗期间观

察插管侧下肢血运情况。常规检测血生化、血气、血

常规、胶体渗透压、ＡＣＴ、ＡＰＴＴ等指导治疗。
１．６　ＥＣＭＯ撤离　根据临床和辅助检查，在保证心

脏及肺脏功能基本恢复并有一定储备的情况下，逐

渐减低辅助流量，同时监测指标增加血管活性药物

的用量。如生命体征稳定，当辅助流量占全流量的

１０％～２０％时，可以终止 ＥＣＭＯ。具体情况随病情
不同而异。

１．７　临床资料处理　将３０例患者分为出院组和死
亡组，对其一般资料、ＥＣＭＯ前患者的状况、ＥＣＭＯ
时间、有无并发症等进行分析比较。

１．８　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，所有
数据用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用
Ｘ２检验的Ｆｉｓｈｅｒ确切检验法，计量资料采用ｔ检验，
两总体方差不等时采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＥＣＭＯ结果　３０例接受 ＥＣＭＯ支持治疗的患
者，辅助时间为２８～２３５（１１７．４５±７８．２０）ｈ。２５例
（８３．３％）顺利撤离 ＥＣＭＯ，ＥＣＭＯ时间（１２９．３６±
６３．５８）ｈ，其中康复出院２２例（７３．３％）；３例患者撤
机后院内死亡，５例患者因多种原因不能脱机或放
弃治疗，ＥＣＭＯ时间（７７．１３±４５．２２）ｈ。全组死亡８
例，其中循环功能衰竭５例，严重神经并发症２例，
严重感染１例。
２．２　影响 ＥＣＭＯ治疗结果的几个因素比较　在
ＥＣＭＯ影响因素的统计分析中，ＥＣＭＯ前平均动脉
压（ＭＡＰ）、动脉乳酸水平以及ＥＣＭＯ辅助时间与预
后密切相关 （Ｐ＜０．０５）。死亡患者ＥＣＭＯ前ＭＡＰ
明显低于出院患者，ＥＣＭＯ前动脉血乳酸浓度明显
高于出院患者，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。死亡
患者ＥＣＭＯ平均辅助时间明显低于出院患者，统计
学有显著差异（Ｐ＜０．０５）。详见表１。
２．３　本组 ＥＣＭＯ辅助期间的主要并发症　出血和
渗血９例（３０．０％）；肢体缺血坏死６例（２０．０％）；
肾功能不全 ５例（１６．７％）；神经系统并发症 ４例
（１３．３％）；感染 ４例（１３．３％）；血栓形成 ２例
（６．７％）；消化道出血１例（３．３％）。并发症对ＥＣ
ＭＯ结果的影响见表２。

３　讨　论

心脏手术后由于缺血／再灌注损伤、补体激活、
炎性因子等原因，心功能障碍的发生率高达３％ ～
８％，这部分患者大部分通过应用药物可以恢复，大
约１％的患者由于难以控制的心脏和肺脏功能障
碍，需要较长时间的机械循环／呼吸支持［１－４］。ＥＣＭＯ
作为一种有效的心肺支持治疗手段，可对心脏术后
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表１　影响ＥＣＭＯ结果的因素（珋ｘ±ｓ）

因素 出院（ｎ＝２２例） 死亡（ｎ＝８例） Ｐ值

年龄（岁） ５５．６３±１６．８１ ５９．５０±７．６２ ０．５１１

体重（ｋｇ） ６７．５９±１０．２９ ７４．７５±１８．７７ ０．１９１

男／女 １９／３ ７／１ １．０００

ＣＡＢＧ／ＣＡＢＧ＋换瓣 １８／４ ６／２ ０．６４５

ＥＣＭＯ时间（ｈ） １２９．３６±６３．５８ ７７．１３±４５．２２ ０．０４２

手术时间（ｍｉｎ） １２３．６４±３７．８７ １２９．８６±４３．４６ ０．７１７

ＥＣＭＯ前ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ６３．０９±７．８０ ５５．５７±６．１６ ０．０２３８

ＥＣＭＯ前动脉ｐＨ值 ７．３０±０．１０ ７．３０±０．０９ ０．８９１

ＥＣＭＯ前动脉乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．９５±２．２４ １０．００±２．３９ ０．０３８

低心排量／合并呼衰 ２１／１ ６／２ ０．１６６

表２　ＥＣＭＯ并发症对ＥＣＭＯ结果的影响

并发症（有／无） 出院（ｎ＝２２例） 死亡（ｎ＝８例） Ｐ值

出血和渗血 ７／１５ ２／６ １．０００

肢体坏死 ３／１９ ３／５ ０．３００

肾功能不全 ３／１９ ２／６ ０．５８９

神经系统并发症 ２／２０ ２／６ ０．２８４

感染 ２／２０ ２／６ ０．２８４

血栓 １／２１ １／７ ０．４６９

消化道出血 ０／２２ １／７ ０．２６９

呼吸功能和／或心脏功能不全提供临时支持，使心脏
和肺脏得到充分休息，抢救高危患者的生命，在各种

严重的呼吸功能衰竭和心脏功能衰竭中具有重要作

用［５－６］。

本组数据资料表明，作为一种辅助支持治疗手

段，ＣＡＢＧ术后心肺功能衰竭患者应用 ＥＣＭＯ辅助
后，临床及各项检验指标满意，各重要器官可得到有

效的血液供应，血浆乳酸值迅速下降，血管活性药物

应用减少甚至停用，心脏得到较好的“休息”，心肺功

能逐渐恢复。作为一项急性心肺功能衰竭的抢救措

施，短时间ＥＣＭＯ辅助后对患者进行综合判断，以确
定下一步措施。由于很难在ＥＣＭＯ前预测心脏的可
恢复性，循环功能衰竭仍是最主要的死亡原因，本组

８例死亡病例中５例为循环功能衰竭。体外生命支
持组织（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＥＬＳＯ）
统计，截止２０１０年，成人循环辅助的脱机率为４８％，
出院率为３４％。本研究中患者脱机率为８３．３％ ，出
院生存率为 ７３．３％，明显高于综合全部心脏疾病
ＥＣＭＯ辅助治疗的平均水平［７－８］，可能与冠心病患

者心肌血供重建后，由于缺血再灌注损伤等原因，导

致心肌顿抑，心功能受损，经过机械辅助支持后，心

功能可以逐渐恢复有关，说明对于 ＣＡＢＧ术后心源
性休克患者，ＥＣＭＯ可作为一种积极有效的辅助方
式，具有重要的临床意义，在临床上应积极推广应

用。

本组死亡患者安装 ＥＣＭＯ前平均动脉压 ＭＡＰ
水平明显低于出院组，乳酸水平明显高于出院组，提

示死亡组患者安装 ＥＣＭＯ前血流动力学指标较差，
循环衰竭较严重，主要原因为决定应用 ＥＣＭＯ的时
机有所拖延，组织器官缺血缺氧严重，导致乳酸生成

增多，加重了各脏器功能的损害，从而影响预后。因

此，把握ＥＣＭＯ的运用时机非常关键，应在其它重要
脏器衰竭出现前尽早考虑 ＥＣＭＯ辅助，改善组织器
官缺血缺氧状态，以提高 ＥＣＭＯ支持治疗效果。此
外，本组资料显示，死亡组ＥＣＭＯ平均辅助时间明显
低于出院组，与大多数 ＥＣＭＯ中心统计结果相
反［７，９－１０］，他们认为较严重的原发心脏病变需要更长

时间的ＥＣＭＯ辅助，但是其可恢复性较差，而且长时
间辅助会相继出现感染等一系列并发症，从而影响

了生存率。本组出现这种的结果，考虑与本组死亡

病例由于安装ＥＣＭＯ时机较晚，病情较重，安装 ＥＣ
ＭＯ后血流动力学指标或临床指标没有改善或继续
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恶化等原因，经综合考虑、判断后，主动放弃辅助支

持有关。

ＥＣＭＯ并发症较多，出血是 ＥＣＭＯ最常见的并
发症［１１－１２］。本组３０例病例中，有９例发生出血和
渗血，发生率为３０．０％，但存活组与死亡组比较无统
计学意义。出血的部位主要是手术切口出血和插管

部位出血，主要原因有插管或手术部位止血不彻底、

肝素抗凝、长时间心肺转流等导致凝血因子缺乏、血

小板减少等。处理好出血是ＥＣＭＯ成功的最基本条
件。术后早期出血应及时补充新鲜全血和血小板及

凝血因子。我们在临床实践中使ＡＣＴ维持在１２０～
１６０ｓ、ＡＰＴＴ维持在４０～７０ｓ可有效地减少出血，同
时未发现严重血栓形成，ＡＣＴ时间较大多数报道的
１６０～１８０ｓ要短［１１］，这可能与国人的体质等有关。

ＡＣＴ仪的稳定性和患者对抗凝的个体差异常使不同
患者ＡＣＴ安全范围变化较大。临床实际工作中应
密切观察，定时监测ＡＣＴ，为了防止抗凝不足引起血
栓，还应定期监测跨膜压差。

此外，肾衰、感染、血栓形成、神经系统并发症、

肝、肾功能衰竭、肢体缺血坏死、消化道出血等也是

ＥＣＭＯ中常见的并发症。在并发症对预后的影响
中，本组各并发症对死亡的影响均无统计学意义，与

本院所有ＥＣＭＯ辅助支持治疗患者统计结果及其他
中心研究结果不同［１２－１５］。多数研究认为，有感染、

肢体缺血坏死、ＤＩＣ以及肝、肾等多脏器衰竭等并发
症的患者死亡率明显升高，积极防治并发症对提高

ＥＣＭＯ成功率具有重要意义。考虑本组病例数量较
少，导致上述研究结果，因此，需在今后工作中进一

步增加病例，观察、研究、比较。结合临床经验及多

项研究资料［１２－１５］，我们认为在ＥＣＭＯ支持治疗过程
中应高度重视重要器官的保护，积极防治并发症，降

低死亡率。

本组资料显示，ＥＣＭＯ对于 ＣＡＢＧ术后心肺功
能衰竭患者效果良好，可以有效地进行循环辅助、维

持血液动力学稳定、改善机体氧合、促进心肺功能的

恢复，具有重要临床意义。准确抓住时机，积极防治

并发症，可更好地提高ＥＣＭＯ辅助治疗的效果。
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Ｓｕｒｇ，２００６，１３１（５）：１１１４－１１２１．

　［１５］　ＡｌｓｏｕｆｉＢ，Ａｌ－ＲａｄｉＯＯ，ＧｒｕｅｎｗａｌｄＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａ－ｃｏｒｐｏ

ｒｅａｌｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００９，３５（６）：１００４－１１；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ１０１１．

Ｅｐｕｂ２００９Ａｐｒ７．

（收稿日期：２０１１０６０３）　　
（修订日期：２０１２０１０９）　　

７４１中国体外循环杂志２０１２年９月１５日第１０卷第３期 ＣｈｉｎＪＥＣＣＶｏｌ．１０Ｎｏ．３Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ１５，２０１２




