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体外膜氧合在严重胸部创伤中的应用

宋志明，窦　 燕，陈松林，易云峰

［摘要］：　 严重胸部创伤无论在平时还是战时都是导致人类创伤死亡的最主要原因之一。 随着社会经济的快速发展，以
高速度和高能量引起的严重胸部创伤病情变得更严重和更复杂，当临床上运用常规呼吸机控制呼吸和辅助治疗无效，甚至心

肺功能较长时间无法恢复，及时运用体外膜氧合（ＥＣＭＯ）生命支持技术能较好的解决这个问题。 笔者结合国内外目前运用

ＥＣＭＯ 原理针对严重胸部创伤后心肺衰竭病例的救治方法和并发症进行综述，认识 ＥＣＭＯ 在严重胸部创伤救治中的重要性，
对 ＥＣＭＯ 救治策略和救治措施进行了分析。 为更加科学规范的 ＥＣＭＯ 救治提供一定理论和实践参考，也为将来医疗小分队

配备更加便携的 ＥＣＭＯ 前移到一线救治提供思路。
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　 　 创伤是人类社会无法回避的突发问题，而胸部

创伤无论在平时或战时都对人类造成了极大的威

胁，特别严重的胸部损伤又是导致创伤死亡的主要

原因之一。 严重胸部创伤所致的严重心肺功能不全

更是创伤救治的最关键所在。 目前机械通气、药物

治疗以及一些辅助疗法已取得一定效果，但对于部

分危重症患者，心脏、大血管以及肺部功能受损严重

且运用临床上常规呼吸支持和辅助治疗无效，甚至

心肺功能较长时间无法恢复，及时运用体外膜氧合

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ） 技术
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不失为一种最合理、有效的治疗方法［１－２］。

１　 ＥＣＭＯ 的原理和发展

ＥＣＭＯ 是以体外循环系统为基础的一种有效的

体外心肺功能支持系统，其原理是将部分静脉血引

流至体外，经由膜肺氧合后再泵回体内。 ＥＣＭＯ 根

据管路回流模式主要分为静脉－动脉（ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｉｙ，
Ｖ－Ａ） ＥＣＭＯ 和静脉 －静脉（ ｖｅｎｏ－ ｖｅｎｏｕｓ，Ｖ－Ｖ）
ＥＣＭＯ，从而达到替代心、肺功能的辅 助 作 用。
ＥＣＭＯ 是体外循环的衍生技术，此项技术具有划时

代的意义，使长时间的心肺辅助成为可能。 鉴于一

系列技术问题难以解决，ＥＣＭＯ 始终突破不了维持

数小时的时间限制，直到 １９７２ 年 Ｈｉｌｌ 报道 ＥＣＭＯ 在

１ 例 ２４ 岁复合伤后发生急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）患者成功维持了
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７５ ｈ。 此后 ＥＣＭＯ 应用于临床的例数逐步增长，特
别是 ２００９ 年公布的一项多中心随机研究结果证实

ＥＣＭＯ 相比对照组能显著降低 ＡＲＤＳ 的病死率和伤

残率，ＥＣＭＯ 成为 ＡＲＤＳ 治疗中一个最具前景的新

兴疗法。

２　 ＥＣＭＯ 在胸部创伤致严重呼吸功能衰竭中的运用

研制 ＥＣＭＯ 的初衷是用于各种原因导致的急

性呼吸功能衰竭和 ＡＲＤＳ。 不同病因导致的呼吸功

能衰竭和 ＡＲＤＳ，应用 ＥＣＭＯ 后的结果可能不同，严
重的胸部创伤起病急，发展迅速，常常合并存在肺出

血、肺破裂甚至气管断裂等情况，与自然情况下非外

伤因素如慢性阻塞性肺疾病等导致的 ＡＲＤＳ 的表现

有着不同之处，往往发生的低氧血症及呼吸衰竭是

紧急且顽固性的，极难通过机械通气纠正，如不能

及时改善肺功能，预后较差。 Ｇｒａｎｔ［３］ 等报告采用

ＥＣＭＯ 成功治愈 ３ 例成人难治性创伤性支气管胸膜

瘘导致的呼吸衰竭患者，表明 ＥＣＭＯ 是治疗此类患

者的新手段。 Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ 等［４］ 对 １ 位因严重胸部创

伤致支气管破裂而导致极严重的低氧血症和酸中毒

的 ２６ 岁女性患者应用 ＥＣＭＯ 进行救治获得成功。
Ｄａｉｋｉ Ｗａｄａ［５］等也报道了 １ 例小儿胸部创伤致支气

管损伤中使用 ＥＣＭＯ 治疗呼吸衰竭的成功案例。
Ｊｅｏｎｇ［６］使用 ＥＣＭＯ 治疗 ３３ ｄ，成功救治 １ 位 １０ 岁的

胸部创伤后严重肺挫伤的患儿，并随访 ２ 年，患儿恢

复良好。 国内王凤云［７］ 报道采用 ＥＣＭＯ 救治 １ 例严

重胸部创伤后主支气管断裂行左全肺切除术，右肺重

度创伤性湿肺患者。 ＥＣＭＯ 替代肺的功能，使得严重

受损的肺得到休息，为肺功能的恢复提供了有利的条

件，因而 ＥＣＭＯ 成为治疗严重胸部创伤后呼吸功能衰

竭的最有效、最合理的治疗措施之一［８］。
严重胸部创伤易导致肺毛细血管损伤、肺间质及

肺泡内血液渗出和间质水肿，进而产生肺内氧气及二

氧化碳交换和弥散功能障碍，最终出现低氧血症和呼

吸功能衰竭，对于此类患者大多采用静脉－静脉（ｖｅｎｏ
－ｖｅｎｏｕｓ，Ｖ－Ｖ）ＥＣＭＯ。 Ｒｏｂｂａ［９］等对 ２０００～２０１６ 年期

间成人创伤后 ＡＲＤＳ 采用 ＥＣＭＯ 治疗情况回顾性分

析表明，ＶＶ ＥＣＭＯ 的有效性和安全性均有显著优势。
Ｍｅｎａｋｅｒ［１０］等比较研究 １０ 年间成人创伤患者使用

ＥＣＭＯ 治疗的相关数据，结果显示 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 能明

显改善患者的预后。 Ｋｉｍｍｏｕｎ［１１］等的实验表明 Ｖ－Ｖ
ＥＣＭＯ 治疗期间联合俯卧位通气对改善 ＡＲＤＳ 患者

肺的顺应性和氧合功能效果显著。 但是对于 ＥＣＭＯ
的治疗时机、生存率提高情况、干预时间及撤机时机

等尚存在争议［１２］，尽管如此，目前仍主张对传统机

械通气等治疗效果欠佳患者尽早使用 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ，
避免肺部损伤进一步恶化［１３］。

３　 ＥＣＭＯ 在胸部创伤致严重心脏功能衰竭中的运用

严重胸部创伤致心脏、大血管损伤，从而导致心

脏功能严重受损，极易出现心脏骤停和死亡，预后十

分凶险。 文献报道心脏及大血管损伤患者入院后死

亡率仍高达 ３０％，未经急救或手术治疗的患者入院

前死亡率几乎 １００％。 Ｆａｇｎｏｕｌ［１４］ 等研究数据显示

院内采用 ＥＣＭＯ 支持治疗胸部创伤导致的心脏骤

停抢救成功率也仅有 ４％ ～２５％。 Ｓｔｒｏｅｈｌｅ［１５］ 报道了

对严重胸部创伤导致创伤性主动脉夹层患者采用快

速 ＥＣＭＯ 干预后再行主动脉支架置入术的成功救

治策略。 ２０１７ 年 Ｋｕｄｏ Ｓｈｕｎｓｕｋｅ［１６］采用 ＥＣＭＯ 成功

救治 １ 位胸部外伤导致心脏破裂致心跳骤停患者，
他认为对于创伤性心脏破裂和心脏骤停患者，
ＥＣＭＯ 做为开胸手术前的急救措施是可行的。 国内

学者［１７］采用急诊体外循环手术抢救创伤性心脏和

大血管损伤患者均取得一定成效。 创伤导致心脏功

能衰竭、心脏骤停甚至死亡主要的原因在于出血，其
本身的死亡率就极高，对于其抢救必须分秒必争，近
年来的研究表明 ３０ ｍｉｎ 内启动 ＥＣＭＯ 有利于患者

的预后［１８］。 ＥＣＭＯ 越来越多运用于创伤后心脏及

大血管损伤救治中的生命支持，主要是因为可以使

自身心脏及肺得到充分休息，为其功能恢复及创伤

愈合赢得宝贵时间；但因较难设计完成临床上的随

机对照试验研究，其应用指征、相关参数等有待于进

一步临床实验。

４　 ＥＣＭＯ 在严重胸部创伤应用中的并发症

对于严重胸部创伤致呼吸机能和循环功能衰竭

的患者，往往合并有出血、多发伤、复合伤甚至多脏

器功能障碍，其凝血功能等内环境本身已经紊乱；尽
管 ＥＣＭＯ 在严重胸部创伤临床救治方面积累了一

定经验，技术方面也有了较大的提高，产品的材料不

断更新，但 ＥＣＭＯ 运行过程中最主要的弊端是扰乱

血液系统功能、影响动脉的血流动力学以及造成内

外源性的感染，因而出血、感染、血栓等并发症的发

生率较高［１９］。
４．１　 出血　 ＥＣＭＯ 支持治疗期间，必须采用全身肝

素化避免血液凝固［２０］，而运行 ＥＣＭＯ 整个过程对内

源性凝血、外源性凝血及共同途径均有激活［２１］；导
致凝血因子水平下降甚至维持低水平，凝血酶和补

体激活物又激活血小板，使血小板计数减少、黏附及

集聚功能衰退［２２］，严重胸部创伤或复合伤部分患者
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本身存在出血，体内的凝血因子和血小板等均流失

较多，所以运行 ＥＣＭＯ 整个过程中出血甚至溶血风险

都难以避免。 据报道，ＥＣＭＯ 运行期间出现不同程度

出血的患者高达 １２％ ～５２％（消化道出血、肺内出血

及颅内出血等） ［２３］。 出血主要发生在使用 ＥＣＭＯ 的

头 １ 周内［２４］，个性化的制定血液保护策略，有效的监

测 ＥＣＭＯ 辅助期间凝血功能的改变，及时调整抗凝策

略，并规范应用促凝血药物及血液制品，对 ＥＣＭＯ 顺

利运行和患者凝血功能恢复均具有重要意义［２５］。
ＧＥＳＡＲ 随机临床实验推荐在 ＥＣＭＯ 运行期间

维持血小板大于 １００×１０９ ／ Ｌ　 ，血红蛋白维持在 １４０
ｇ ／ Ｌ；Ａｇｅｒｓｔｒａｎｄ 等［２６］则建议采取限制性输血，输血

阈值控制在 ７０ ｇ ／ Ｌ。 尽管已使用肝素涂层的循环环

路，采用肝素抗凝仍是 ＥＣＭＯ 期间必需措施［２０，２７］。
个性化监测凝血功能，综合判断所需抗凝强度，才能

在出血与栓塞之间找到合适的平衡点［２８］。 Ｎｏｒｔｈｒｏｐ
等［２９］比较 ＥＣＭＯ 期间凝血监测的 ２ 种不同策略对

运行过程的影响，即仅监测活化凝血时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｔｉｍｅ， ＡＣＴ）和联合监测凝血因子Ⅹａ、抗凝血

酶、血栓弹力图，结果发现联合监测策略可将 ＥＣＭＯ
管道出血发生率从 ２２％降至 １２％，穿刺部位出血发生

率从 ３８％降至 ２５％。 虽然 ＡＣＴ 监测简便快捷，但不

能完全反映凝血全过程，对患者真实凝血紊乱情况判

断不明，从而导致调整肝素用量精准度较差。
４．２　 感染　 由于严重胸部创伤或多发伤、相对的长

期卧床、中心导管、禁食及不良的营养状态等，ＥＣＭＯ
治疗又使得机体免疫系统发生变化，如补体系统、细
胞因子、内皮及吞噬细胞等的减少或功能减弱，明显

增加了感染的风险［３０］。 据报道，ＥＣＭＯ 期间院内感

染发生率为 ９％～６５％，感染严重影响 ＥＣＭＯ 患者预

后［３１］，因此应积极预防和控制。 最常见的感染部位

为肺部、尿路、血液也是常见的部位；致病菌较多，以
凝固酶阴性葡萄球菌、念球菌、肠杆菌、铜绿假单孢

菌较常见［３２］。 国外学者［３３］ 研究结果表明，ＥＣＭＯ
对氨基糖苷类、大环内酯类等大多数抗菌药物的药

代动力学均产生影响。 因而在 ＥＣＭＯ 治疗期间，抗
菌药物使用的种类及使用强度、时间存在争议。 孙

各琴［３４］等认为可首先经验性使用广谱抗菌药物，
Ｄｚｉｅｒｂａ［３５］则认为需根据培养和药敏试验结果调整

抗菌药物种类剂量。
４．３　 血栓栓塞 　 ＥＣＭＯ 支持过程中血液处于持续

高凝状态，血栓的发生率高达 ２０％［２３］。 循环管路或

套件血栓最常见。 体内血栓易导致脑梗塞的出现，
严重胸部创伤又常合并颅脑外伤，治疗期间应密切

注意神经系统症状和体征的变化，颅脑创伤出血和

脑血栓会相互影响病情，混淆病因易犯原则性错误，
如有脑出血倾向或已发生脑出血可能要立即中止

ＥＣＭＯ，而若发现有脑梗死表现则应适当提高 ＥＣＭＯ
辅助流量，故对产生症状的来源要仔细的甄别，部分

患者甚至导致远期的脑实质损害如惊厥、听力丧失、
精神发育迟缓及残疾等［３６－３７］。
４．４　 多器官功能障碍 　 ＥＣＭＯ 治疗可发生心脏、
肺、肾脏、肝脏等多器官功能障碍，其中肾功能衰竭

最常见，也可多脏器功能相继和同时发生衰竭。 对

于严重胸部创伤或多发伤患者，因呼吸循环功能衰

竭且伴有严重的低血压和低氧血症，ＥＣＭＯ 期间可

能加剧胸腔和肺部出血、肺不张及肺部感染等，也可

导致心跳骤停和肝功能异常等。 ＥＣＭＯ 后肾功能衰

竭的发生率较其它脏器高，其原因可能与缺血、缺
氧、炎性介质释放、血红蛋白管型阻塞、创伤等因素

有关，维持肾脏充足的血液循环和组织氧供是预防

和处理肾功能不全的基础［３８］，对于此类患者，可采

取联合使用连续肾替代治疗或腹膜透析治疗，减少

并发症，提高救治的成功率［３９］。

５　 ＥＣＭＯ 在严重胸部创伤中的应用展望

严重的胸部创伤是一种伤情复杂、救治难度大、
并发症多及死亡率高，能否及时、有效地维持呼吸、
循环功能稳定，是提高救治率、降低死亡率的关

键［４０］。 采用 ＥＣＭＯ 救治严重的胸部创伤患者也取

得了良好的效果。 一定要认识到 ＥＣＭＯ 技术是一

把“双刃剑”，其“高创伤”、“高消耗”及“高并发症”
仍然是目前没有完全解决的问题，国际统计数据显

示 ＥＣＭＯ 死亡率仍然高达 ６０％［４１］；对其使用的人员

培训水平、资质及相互配合度都参差不齐，极易造成

人为的并发症，酿成不可挽回的损失，所以要求开展

ＥＣＭＯ 循环辅助工作单位应具有体外循环下心脏手

术的基础，若有冠状动脉造影及介入和外科冠脉搭

桥的能力更佳［４２］；ＥＣＭＯ 的循环管路或套件也将要

进一步更新，使得其携带和转运更加便捷，穿刺插管

更符合血管的生理等。 有理由相信，随着科技的进

步，ＥＣＭＯ 必将在严重的胸部创伤乃至其他创伤救

治中的地位越来越重要。
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