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体外膜肺氧合技术抢救百草枯中毒的经验和教训

许崇恩，郭　玲，张　涛，范全心，邹承伟，王海石

［摘要］：目的　总结 体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）技术抢救２例百草枯中毒患者的经验教训。方法　１例中年女性患者采用右
股静脉－－右腋动脉（Ｖ－Ａ）插管，另外１例青年男性患者采用右股静脉 －－右颈内静脉（Ｖ－Ｖ）插管，采用德国 ＭＡＱＵＥＴ
ＲａｔａＦｌｏｗ装置和血液管路套包进行ＥＣＭＯ支持。结果　两位患者在ＥＣＭＯ期间患者神智清楚或间断镇静，前者不需呼吸机
辅助支持（Ｖ－Ａ），后者需要呼吸机支持（Ｖ－Ｖ）。中年女性患者因处于经期，ＡＣＴ数值维持在１２０～１６０ｓ，ＥＣＭＯ４天后发生
脑栓塞继发脑出血，被迫中止ＥＣＭＯ治疗。青年男性患者ＥＣＭＯ支持１０天，肺部发生条件致病菌感染和真菌感染，抗细菌和
真菌感染治疗无效，放弃ＥＣＭＯ治疗。结论　应遵循ＥＣＭＯ的使用指征，对于不可逆的肺部病变，尽量减少ＥＣＭＯ的应用，避
免给患者和家属带来不必要的痛苦。
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　　体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎ
ａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）对于呼吸和循环衰竭的支持治疗，依
据病种的不同，其成功率约在４０％ ～８０％之间。百
草枯急性中毒临床死亡率很高，大约在５０％～８０％以
上，目前临床上因缺乏特效解毒剂、以及有效降低毒

物毒性的治疗手段，尽管其治疗方案虽种类繁多，但

是实际治疗效果差强人意［１］。从理论上讲，ＥＣＭＯ辅
助支持可为百草枯吸收少量患者提供生存机会，使受

累器官有恢复可能，但是目前少有人研究和报道。

作者单位：２５００２１济南，山东大学附属省立医院心外科（许
崇恩、范全心、邹承伟），心内科（郭　玲），职业病科（王海
石）；２６２７００寿光，山东省寿光市人民医院（张　涛）

２００９年至２０１０年我院先后对外院转来２名少量吸收
百草枯中毒患者采用了ＥＣＭＯ技术辅助支持，试图纠
正因呼吸衰竭引起的多脏器功能障碍，现报告如下。

１　资料与方法

病例１患者女性，年龄５２岁，体重５８ｋｇ，因口
服百草枯农药约３０ｍｌ中毒，经当地洗胃、血液滤过
等治疗后效果不佳，２日后出现进行性呼吸衰竭、严
重低氧血症、多脏器功能障碍。在全麻下行右侧股

静脉－右腋动脉插管（１７Ｆ静脉插管 －２０Ｆ动脉插
管外加８ｍｍ血管袖），采用 ＭＡＱＵＥＴＲａｔａＦｌｏｗ装
置和血液管路套包，乳酸钠林格液和白蛋白预充，

ＳｔｏｃｋｔｅⅡ型变温水箱调整体温，空氧混合器调整氧

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



气浓度和流量，进行 Ｖ－ＡＥＣＭＯ辅助支持。床旁
超声及胸片定位腋动脉和股静脉插管深度，流量达

３～４Ｌ／ｍｉｎ。连续监测患者有创动脉压、静脉压、
ＥＣＧ、经皮血氧饱和度（ＳｐＯ２）、肛温、尿量等生理指
标，每小时监测 ＡＣＴ、血气并及时调整肝素泵入剂
量和气、血流量。每日行血常规、生化、凝血、胸片和

超声检测，定期查血浆游离血红蛋白和胶体渗透压。

间断镇静，因患者处于月经期，故维持 ＡＣＴ１２０～
１６０ｓ左右，血糖６～１１ｍｍｏｌ／Ｌ。

病例２患者男性，年龄１７岁，体重８０ｋｇ，因口
服百草枯农药约２０ｍｌ中毒，经当地洗胃、血液滤过
等治疗后效果不佳，３日后出现进行性呼吸衰竭、严
重低氧血症、多脏器功能障碍。在全麻下行右侧股

静脉－右颈内静脉插管（１７Ｆ静脉插管 －１５Ｆ静脉
插管），进行Ｖ－ＶＥＣＭＯ辅助支持，同时采用呼吸
机呼吸支持。呼吸机模式为同步间歇指令通气

（ＳＩＭＶ）模式，呼吸频率８～１０次／ｍｉｎ，通气量６～８
ｍｌ／ｋｇ，吸入氧浓度４０％～５０％，气道平台压（Ｐｐｌａｔ）
＜２５ｃｍＨ２Ｏ，呼气末正压（ＰＥＥＰ）５～８ｃｍＨ２Ｏ。管
路、预充、插管定位、体征检测、化验、镇静、温度和气

体调整均同前所述。维持ＡＣＴ１６０～１８０ｓ左右。

２　结　果

病例１经ＥＣＭＯ短暂运行，患者缺氧状态明显
改善，患者由烦躁转为安静。在 Ｖ－ＡＥＣＭＯ辅助
支持期间，患者神志清楚，间断镇静。灌注流量０．６
～４．１（１．６±０．７８）ｍｌ／ｍｉｎ，氧气浓度２１％ ～１００％
（４０．５±１９．２）％，通气量０．３～２．７（１．３３±０．４５）Ｌ／
ｍｉｎ。转流中动脉收缩压７７～１８０（１１９．８±１９．６）ｍｍ
Ｈｇ，舒张压５０～１２４（５９．５±２２．１）ｍｍＨｇ，平均动脉压
４８～１３４（７４．８±１８．９）ｍｍＨｇ，肛温３５．２～３８．７（３６．８
±０．４５）℃，ＳｐＯ２６２％ ～１４０％（８９．４±７．７）％，ＳａＯ２
４５．５％～９９％（９０．２９±４．６）％，ＰＯ２３６．５～３４５．３
（８１．７±４７．８）ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２２９～８９．１（４０．３±５．６）
ｍｍＨｇ，ＡＣＴ７５～２２２（１５６±４２．１）ｓ。ＥＣＭＯ建立后
第三天，胸片示双肺渗出明显减少。ＥＣＭＯ后第四
天患者出现左侧肢体肌力减退、病理征阳性，ＣＴ示
大脑中动脉栓塞及右侧颅内出血。征得患者家属同

意，停止ＥＣＭＯ辅助支持。
病例２经ＥＣＭＯ短暂运行，患者缺氧状态明显

改善。在 Ｖ－ＶＥＣＭＯ辅助支持期间，患者神志
清楚，间断镇静。灌注流量１．４～５．２（２．８±１．８）
Ｌ／ｍｉｎ，氧气浓度 ６５％ ～１００％（７５．４±１４．９）％，通
气量０．８～３．２（１．７±０．８）Ｌ／ｍｉｎ。转流中动脉收缩
压７２～１９２（１２１．８±２２．９）ｍｍＨｇ，舒张压４５～１１８

（７１．３±２４．６）ｍｍＨｇ，平均动脉压５２～１３３（７４．８±
１８．９）ｍｍＨｇ，肛温 ３５．０～３８．８（３６．４±０．５）℃，
ＳｐＯ２５３％ ～１０１％（７８．２±８．１）％，ＳａＯ２４４．２％ ～
９０％（７０．１±４．６）％，ＰＯ２３０．５～１８８．４（７７．８±３４．７）
ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２３４～９１．２（４２．２±６．６）ｍｍＨｇ，ＡＣＴ
８０～２１８（１６５．３±３４．２）ｓ。ＥＣＭＯ建立后第三天，胸
片示双肺渗出明显减少。ＥＣＭＯ后第十天胸片示双
肺渗出再次加重。查血培养发现罕见的条件致病菌

鹑鸡肠球菌感染和真菌感染，抗细菌和真菌感染治

疗无效，胸片示双侧肺部实变严重和部分肺纤维化。

于ＥＣＭＯ后第十二天，征得患者家属同意，放弃ＥＣ
ＭＯ辅助支持。

３　讨　论

百草枯对人体毒性极大，中毒致死剂量小，无特

殊解药，国内临床死亡率高达８４％ ～１００％［２］。患

者主要死于不可逆的肺纤维化以及肺功能衰竭，国

外虽有肺移植治疗百草枯中毒成功报道，但鉴于国

内实际条件，这对于大多数患者是可遇不可求的事

情。我们先后对两例百草枯中毒患者进行 ＥＣＭＯ
辅助支持，虽未挽救患者的生命，却也从临床实践中

获得了经验和教训，现总结如下。

３．１　百草枯中毒目前不应成为 ＥＣＭＯ辅助支持的
指征　从病理学角度来看，百草枯中毒引起的肺病
理改变与氧中毒相似，大体分为３个征象：大量口服
者２４ｈ迅速出现肺水肿和肺出血，１～２天未死者，
可出现急性呼吸窘迫综合征，随后出现肺间质纤维

化，大多因呼吸衰竭致死；非大量吸收者常于１～２
周出现肺部症状，出现肺不张、纤维化、无明显肺浸

润、肺不张或肺间质纤维化，肺功能逐渐加重，最终

发展为呼吸衰竭，导致患者死亡［１］。

ＥＣＭＯ虽然可以暂时解决患者急性缺氧的问
题，减轻由呼吸衰竭引起的一系列相应并发症所带

来的危害，暂时改善体内主要脏器的功能，但是无法

阻断或抑制肺脏纤维化的进程。在我们这２例患者
中，１例死于脑血管栓塞和脑出血，１例死于肺部严
重感染和肺部实变。前者由于时间较短，胸片中未

发现肺纤维化的证据，但在后１例患者胸片有肺纤
维化的征象。在先前报道的大多数百草枯中毒重症

患者，因出现急性呼吸窘迫综合征而死亡，很少能观

察到后期的肺纤维化，所以 ＥＣＭＯ辅助支持可以帮
助患者解决急性缺氧的问题，如果不能消除后期的

肺纤维化，ＥＣＭＯ辅助支持只会是徒劳无益，徒增患
者后期痛苦和给患者家属带来不必要的经济负担。

３．２　ＥＣＭＯ转流方式的选择　ＥＣＭＯ转流方式的
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选择要根据因人而异，不同的病情决定不同的转流

方式。例１女性患者来我院已存在多脏器功能障
碍，采用 Ｖ－ＡＥＣＭＯ模式可对循环和呼吸进行一
并支持，同时可避免高浓度和高流量氧对肺的直接

损伤作用。例２男性患者，一般情况好，循环系统稳
定，仅有急性呼吸衰竭，肝、肾功能轻度受损，故直接

采用Ｖ－ＶＥＣＭＯ模式。
３．３　ＥＣＭＯ插管和部位的选择　
３．３．１　 ＥＣＭＯ动脉插管 　目前对于是在股动脉还
是在腋动脉进行插管这个问题上，我们倾向于采用

腋动脉插管进行 ＥＣＭＯ辅助支持。理由如下：①股
动脉插管容易造成下肢动脉损伤，引起下肢缺血，严

重者发生缺血坏疽、高位截肢；②对于肺功能不全的
患者，采用股动脉插管灌注，容易发生“南北综合

征”，即下半身氧合充分、上半身缺氧、发绀。而采

用腋动脉插管则可避免上述两种情况的发生，且插

管容易固定、不易脱出，另外也方便护理人员管理。

但是如果抗凝不良，则容易发生脑栓塞，这是腋动脉

插管的最大弊端。腋动脉插管的方法是采用８ｍｍ
人造血管与腋动脉的端侧吻合，然后将动脉插管与

人造血管绑定，这需要外科人员的密切合作和支持。

腋动脉插管的渗血量部分与外科人员操作熟练程度

相关。例１女性在前４天 ＥＣＭＯ辅助支持过程中，
腋动脉插管处渗血不多，全身氧合满意。

３．３．２　 ＥＣＭＯ静脉插管　百草枯中毒多见于中青
年，Ｖ－ＡＥＣＭＯ时股静脉插管是最佳选择，而Ｖ－Ｖ
ＥＣＭＯ时股静脉和颈内静脉是最佳搭配。股静脉插
管口径在国内成人一般为１７Ｆ－２１Ｆ，插管深度应到
达下腔静脉心房入口处，此时可以获得充分静脉引

流，并可通过床旁Ｘ线胸片、超声定位和引导，以获得
合适的位置。股静脉插管口径不宜太粗，不要超过下

腔静脉口径的２／３，以免影响回流，引起下肢肿胀。
颈内静脉插管通常采用经皮穿刺，可在超声导引下置

入１５Ｆ的动脉插管，深度达上腔静脉近心房处即可，
如插管过深可发生“再循环”现象，使上腔静脉氧合血

部分直接进入下腔静脉引流造成无效循环。

３．４　血气电解质和ＡＣＴ监测　
３．４．１　 血气和电解质监测 ＥＣＭＯ运行期间，需要定
时检测血气和电解质，并根据化验结果及时进行相应

调整。需要强调的是动脉抽血部位是随灌注部位不

同而改变，例如，腋动脉灌注时应采集下肢足背动脉

血，股动脉灌注时应采集对侧桡动脉血。对于Ｖ－Ａ
ＥＣＭＯ患者，因为上、下肢的 ＳｐＯ２、ＳａＯ２、ＰＯ２数值差
别较大，有必要进行混合静脉血氧饱和度监测，而对

于Ｖ－ＶＥＣＭＯ患者，混合静脉血参考意义不大。

３．４．２　 ＡＣＴ监测与维持　ＥＣＭＯ运行期间，一般
可将ＡＣＴ维持在１６０～２００ｓ。例１女性患者因在
月经期间，出于减少患者月经期间出血的考虑，另外

由于使用肝素涂层管道，我们采用减少肝素的用量

策略，将ＡＣＴ维持在１２０～１４０ｓ，希望能够使患者经
血减少。例１女性患者经血虽然减少，但是不幸的
是患者在ＥＣＭＯ第四天发生脑栓塞和脑出血，ＥＣ
ＭＯ辅助支持不得不中止。实际上，妇女在月经期
间血液是处于高凝状态的，这时减少肝素用量来减

少经血是不明智的，应对月经期妇女给予通常的肝

素用量，则可避免发生上述灾难性后果。例２患者
的ＡＣＴ数值一直维持在１６０～２００ｓ，ＥＣＭＯ辅助支
持了１２天，最终因肺部严重感染和肺纤维化放弃治
疗，说明合适的ＡＣＴ数值是保证ＥＣＭＯ良性运转的
有力保证。

３．５　ＥＣＭＯ操作系统管理
３．５．１　 气体调整　百草枯中毒肺损伤患者肺脏损
伤严重，对于采用Ｖ－ＡＥＣＭＯ辅助支持的患者，为
防止高氧自由基对其造成进一步损害，可采用低氧

浓度和控制氧分压策略，使 ＳｐＯ２达到９０％即可；对
于Ｖ－ＶＥＣＭＯ辅助支持的患者，初期可采用低氧
浓度和控制氧分压策略，即可获得满意效果，但是如

果患者体温升高、或者 ＥＣＭＯ后期膜肺氧合质量下
降，就不得不提高氧气浓度和流量，这样就会加重患

者的肺部损伤。

３．５．２　 流量调整 　在ＥＣＭＯ运行期间，离心泵的
理想工作状态是以最小的转速获得最大的流量。如

若出现转速增加而流量不相应增加时，需要考虑插

管位置是否合适和体内容量是否合适；若出现引流

管负压跳动时，首先降低泵的转速，应考虑插管是否

移位以及体内容量是否充足。

３．５．３　 传感器与报警设置　超声探测流量传感器
是ＥＣＭＯ平稳运行的保证，应根据设备说明设置流
量低限、转速高限报警，便于及时发现问题，把差错

和事故消灭在萌芽中。尤其是 ＥＣＭＯ长时间运转
时，涂抹在传感器探头处导电糊会干涸，此时可用清

洁软纸擦净传感器探头重新涂抹导电糊。

参考文献：

　［１］　安莹波，周育森，王汉斌．急性百草枯中毒发病机制与治疗

研究进展［Ｊ］．中国医刊，２００７，４２（４）：２２－２４．

　［２］　李佳春，王加利，骆荩，等．应用体外膜肺氧合技术抢救百

草枯中毒患者的反思［Ｊ］．中国体外循环杂志，２０１０，８（１）：

３１－３３．

（收稿日期：２０１１０８１５）　　
（修订日期：２０１１０９２５）　　

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




