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深耕行业规范，促中国体外循环发展
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１　 我国体外循环面临新挑战，建立行业规范迫在眉睫

１．１　 心血管外科手术量增加，体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ⁃
ｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＥＣＣ）数量增幅缓慢　 心血管疾病已

成为威胁人类健康的最主要疾病，全球每年约 １ ７５０
万人死于心血管疾病，其中 ８０％患者来自于中低收

入国家［１－２］，这些患者中约 ３２％需接受外科手术治

疗，但高达 ９３％的患者未能实现手术。 另外，与发

达国家相比较，经济欠发达国家心血管外科医师数

量相对较少，且经验与水平参差不齐［３］。 我国心血

管外科发展基本与发达国家同步，但整体呈现两极

分化特点。 随着我国经济实力的不断增强，医保政

策的不断完善与全面覆盖，越来越多的心血管疾病

患者能够接受外科手术治疗，心血管外科手术量逐

年增加。 中国生物医学工程学会体外循环分会（Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ＣｈＳＥＣＣ）学
会统计数据显示：与 ２０１７ 年相比较，２０１８ 年全国心外

科手术由 ２３０ ７７２ 例增加到 ２４０ ６１４ 例［４］。
ＥＣＣ 技术使心脏外科医师能够安全、从容实施

心脏手术，ＥＣＣ 应心脏外科手术而生，但随着医学

技术的不断进步和生物医学工程技术的革新，心血

管外科发展迅速，传统 ＥＣＣ 从量和质上均受到较大

挑战［５－６］。 如结构性心脏疾病（部分先天性心脏病

或心脏瓣膜病）的介入治疗和冠状动脉粥样硬化性

心脏病的不停跳冠状动脉旁路移植术即出现“去”
ＥＣＣ 现象。 ＣｈＳＥＣＣ 学会统计数据显示：２００８ 年

ＥＣＣ 手术量占心脏外科手术量的 ８５．３％，而 ２０１８ 年

为 ７０．９％，下降了 １４．４％。 与 ２０１７ 年相比较，２０１８
年 ＥＣＣ 所占的比率低了 ０． ３５％ （由 ７１． ２％降为
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７０．９％）。 ＥＣＣ 总体数量有所增加，但增加幅度较心

血管外科手术量增加幅度低。
１．２　 ＥＣＣ 技术呈现两极分化现象，缺乏规范化标准

　 与我国心血管外科出现两极分化现象相同，ＥＣＣ 也

呈现两极现象，２０１８ 年全国心血管外科手术量超

过 １ ０００ 例的医疗单位有 ２９ 家，但高达 ５１．４％医疗

单位手术例数＜１００ 例，不足 ５０ 例占 ３４．１％。 不同

医疗单位 ＥＣＣ 从设备和耗材使用、ＥＣＣ 管理策略等

存在较大差异，缺乏可参考的行业标准。 随着老龄

化社会的到来以及相关介入技术的进步，接受心脏

外科手术患者中高龄、再次手术、心脏功能较差和合

并不同程度其他器官功能障碍等高危患者比率有所

增加，如何提高灌注质量、减轻 ＥＣＣ 带来的损伤和

促进术后恢复是每位 ＥＣＣ 从业者面临的挑战。 心

血管外科新技术的开展（如微创心血管外科、机器

人心血管外科等）对每位 ＥＣＣ 从业人员也提出了更

高的要求［７］。
ＣｈＳＥＣＣ 自 ２００３ 年 １２ 月成立以来，十六个春秋

沐雨经霜，力行致远，风华正茂。 ＣｈＳＥＣＣ 在学会建

设、相关专业人才培养、ＥＣＣ 灌注资格证书认证、理
论与技术培训、国内心外科与 ＥＣＣ 形式分析、医疗

质量控制、国内外学术交流等领域披荆斩棘，勤奋耕

耘，硕果累累。 但目前全国仅有四家医疗单位为体

外循环培训基地，接受正规 ＥＣＣ 培训上岗的专业人

员严重不足，ＣｈＳＥＣＣ 学会下一步将考虑适当改革

ＥＣＣ 培训模式，吸收更多的优秀医学人才从事 ＥＣＣ
工作，满足临床需求。

医疗质量控制始终是每位医务工作者从事任何

一项医疗技术操作的基本出发点和最终落脚点。 积

极融入并密切配合心血管外科手术团队（心血管外

科医师、麻醉医师和术后监护等医护人员），确保

ＥＣＣ 的安全实施，顺利开展围 ＥＣＣ 期患者管理是对
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ＥＣＣ 从业者的最基本要求［８－９］。 目前欧美国家有相

关 ＥＣＣ 行业指南和专家共识［１０－１２］，ＣｈＳＥＣＣ 学会将

从我国心血管外科学科特点出发，结合 ＥＣＣ 从业人

员现状（人员构成有心脏外科医师、麻醉医师、危重

症医师及相关护理人员，医学基础水平参差不齐），
提出符合我国现阶段医疗政策的 ＥＣＣ 技术规范、指
南和专家共识，为 ＥＣＣ 的实施提供指导性框架和具

体操作流程，以保证 ＥＣＣ 安全、可靠和高效实施，进
一步促进我国 ＥＣＣ 事业规范化发展［１３－１４］。

２　 规范化开展体外膜氧合技术，提升救治能力

ＥＣＣ 技术能够在手术室为心血管外科患者提

供术中短时间心肺辅助，保障手术安全进行。 体外

生命支持也称体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ），其源于 ＥＣＣ 技术，借助性能优

良的相关设备与人工器官，能够不受地点（医院里

各个科室和医院外）限制，进行较长时间的心肺辅

助，为赢得进一步治疗、等待病变器官功能恢复或接

受器官移植争取宝贵时间［１５－１９］。 当患者自身病变

器官功能恢复可能性较小时，有机会等待器官移植

或者将自身其他器官作为供体捐献给其他需要器官

移植 的 患 者， 器 官 移 植 临 床 适 应 证 也 有 所 扩

展［２０－２１］。 ＥＣＭＯ 技术开展情况基本可以代表一家

医院、一个地区乃至一个国家的医疗水平，反应救治

各种危重症患者的能力。 以 ＥＣＭＯ 技术为平台，组
建多学科协作（内科、外科、危重症医学科和相关医

学辅助科室）的危重症诊疗团队，如急性肺栓塞诊

疗中心、心跳骤停抢救治疗中心和心源性休克诊疗

中心等，已成为新时代医学发展的重要方向。
ＥＣＭＯ 辅助患者病情通常较为危重，ＥＣＭＯ 技

术本身又具有高创伤性、高消耗性和管理复杂等特

点。 因此，现阶段危重症患者接受 ＥＣＭＯ 辅助治疗

时，仍然存在量－效关系，即 ＥＣＭＯ 临床经验丰富的

医学中心（年开展 ＥＣＭＯ 辅助超过 ３０ 例）患者出院

存活率较高现象。 近年来我国 ＥＣＭＯ 技术得到广

泛开展，例数增加迅猛，据 ＣｈＥＣＬＳ 统计数据显示，
２０１８ 年全国范围内 ２６０ 家医疗单位共开展 ３ ９２３ 例

ＥＣＭＯ 辅助，主要集中在经济较为发达地区，不同区

域分布差异较大。 我国成人 ＥＣＭＯ 辅助总体临床预

后与国际体外生命支持组织注册数据结果相似，同样

也存在较大的 ＥＣＭＯ 中心患者临床预后较好现

象［２２－２３］。 尽管目前国内外已有较多可以参考的开展

ＥＣＭＯ 辅助的相关专家共识参考［２４－２８］，但由于 ＥＣＭＯ
技术临床适应证不断扩展，救治患者病情危重和情况

紧急等原因，ＥＣＭＯ 专业人才培养、ＥＣＭＯ 技术质量

控制与规范化开展 ＥＣＭＯ 辅助是学会下一步工作重

要方向［２９－３１］。 ＥＣＭＯ 技术最佳受益人群、合适的开始

ＥＣＭＯ 辅助时机以及 ＥＣＭＯ 辅助期间患者的管理等

问题仍然有待进一步研究才能给出答案［３２－３４］。
ＥＣＭＯ 在我国的开展也面临着规范的问题，对

于什么样的医院可以开展，一家医院哪个专业参与

开展也没有达成共识。 这些问题的解决都将影响着

全国广大危重患者的救治效果。 在我国 ＥＣＭＯ 开

展初期 ＥＣＣ 从业人员即最先投身到这项技术的临

床工作，为 ＥＣＭＯ 的全国推广做出了巨大贡献，希
望 ＥＣＣ 专业人员未来还能在这项工作中具有应有

的地位和作用。
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ｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ， ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ， ａｎｄ
ｔｈｅ ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ － ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ，
２０１５， ２９（４）： １１０４－１１１３．

［１１］ Ｓｈｏｒｅ－Ｌｅｓｓｅｒｓｏｎ Ｌ， Ｂａｋｅｒ ＲＡ， Ｆｅｒｒａｒｉｓ ＶＡ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｏｎｓ， ｔｈｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ： ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ － ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙ⁃
ｐａｓｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１８， １０５（２）： ６５０－６６２．

（转第 １９２ 页）　

０３１ 中国体外循环杂志 ２０２０ 年 ０６ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．３ Ｊｕｎｅ ２８， ２０２０


