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［摘要］：　 ２０２０ 年 １０ 月，欧洲心胸外科学会（ＥＡＣＴＳ），国际体外生命支持组织（ＥＬＳＯ），美国胸外科医师协会（ＳＴＳ）和美

国胸外科学会（ＡＡＴＳ）共同发布了《２０２０ ＥＡＣＴＳ ／ ＥＬＳＯ ／ ＳＴＳ ／ ＡＡＴＳ 成人心脏术后体外生命支持专家共识》，该共识为成人心脏

术后体外生命支持的选择、管理和项目建设提供了参考，本文对该共识进行解读。
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ＥＡＣＴＳ ／ ＥＬＳＯ ／ ＳＴＳ ／ ＡＡＴＳ 成人心脏术后体外生命支

持专家共识》 ［１］（后文中简称《专家共识》）。 此前，心
脏体外生命支持（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ，ＥＣＬＳ）的
指南包括美国 ＳＴＳ、美国心脏协会、美国心脏病协会

联合发布的《２０１５ 年经皮机械循环支持辅助专家共

识》 ［２］和 ＥＬＳＯ 发布的《成人心力衰竭患者体外膜氧

合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｏｒ，ＥＣＭＯ）项目
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组织的意见书》 ［３］、《 ＥＣＭＯ 专业术语命名的意见

书》 ［４］、《ＥＣＭＯ 教育的意见书》 ［５］。 与之前的指南

相比，《专家共识》有三个亮点。 首先，这是体外生

命支持领域首个由欧洲、美国两地 ４ 个组织联合发

布的指南性质的文件，代表了欧美两地的共识，作者

均为心脏外科、ＥＣＬＳ 领域的国际知名专家。 第二，
《专家共识》着眼于“心脏手术后心脏衰竭”单一适

应证的 ＥＣＬＳ 处理，心脏术后的 ＥＣＬＳ 的患者和其它

非心脏术后患者管理具有一些区别，《专家共识》为
这类患者的管理提供了参考。 第三，《专家共识》涵
盖内容全面，以 ＥＣＭＯ 为主，还包括了右心辅助装

置（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ，ＶＡＤ）、跨主动脉瓣轴流

泵 （ Ｉｍｐｅｌｌａ ）、 短期左心 ＶＡＤ （ Ｔａｎｄｅｍ Ｈｅａｒｔ ） 等

ＥＣＬＳ 技术。 不仅涉及常规的 ＥＣＬＳ 管理，还包括伦

理、培训教育等内容。
指南的讨论与编写依照欧洲心胸外科学会制定
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的标准完成，其针对每一个问题分别作概述、相关研

究回顾循证及推荐，根据推荐等级和证据水平分别

分级。 指南证据水平分 Ａ、Ｂ、Ｃ 级。 Ａ 级：证据来自

多个随机对照试验或荟萃分析；Ｂ 级：证据来自一个

随机对照试验或大型非随机试验；Ｃ 级：证据来自专

家共识和 ／或小型研究、回顾性研究、数据库。 推荐

等级分为Ⅰ～Ⅲ级。 Ⅰ级：普遍认为该措施有效，推
荐应用；Ⅱ级：该措施有效性有争议；Ⅱａ 级：较多证

据支持其有效性，应考虑应用；Ⅱｂ 级：较少证据支

持其有效性，可考虑应用；Ⅲ级：普遍认为该措施无

效，可能有害，不推荐应用。 由于 ＥＣＬＳ 涉及的患者

病情极危重，开展随机对照和 ／或大型回顾性研究很

少，《专家共识》中大多数证据为 Ｃ 级，来源于专家

经验或小型研究数据，推荐基本与既往的诊疗常规

一致。 除了具体推荐的条目，《专家共识》的正文部

分也非常具有可读性，详细地回顾了该领域的最新

进展，提到了很多心脏术后患者 ＥＣＬＳ 管理的要点。
可能《专家共识》的章节由不同专家撰写，一些重要

的问题在前后章节有多次重复、相似的推荐意见分

级不同，不同专家写作习惯差异，但是瑕不掩瑜，仔
细阅读必将有很大收获。 在本文中，笔者将结合自

己的工作经验，对该指南进行梳理，受篇幅所限，有
所侧重。

１　 患者选择

心脏术后心脏衰竭发生率不到 ４％。 对于这些

患者，是否应用 ＥＣＬＳ 及选择何种 ＥＣＬＳ 是临床中的

难点。 患者选择过程中需考虑以下因素：患者年龄、
合并症、心脏功能衰竭程度和类型（右心、左心或双

心衰竭）、手术过程顺利程度、心脏功能是否有恢复

可能、是否有心脏移植或长期左心 ＶＡＤ 可能、术后

出血风险、患者和家属意愿。 虽然现有的 ＥＣＭＯ 存

活评分并非针对心脏术后患者的最优评分，但是评

分中的危险因素依然可作为 ＥＣＬＳ 前的评估因素。
对于既往认为的 ＥＣＬＳ 禁忌证，如主动脉瓣返流联

合充分的左心减压、主动脉夹层术后均可应用 ＥＣ⁃
ＭＯ，唯一的禁忌证为不可控制的大出血。 一旦决

定，应尽早、在出现终末器官损伤和无氧代谢（乳酸

水平＜４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）之前启动 ＥＣＬＳ（ⅠＢ）。 尽管欧洲

指南降低了主动脉内球囊反搏（ ｉｎｔｒａ－ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ
ｐｕｍｐ， ＩＡＢＰ）在心源性休克中的治疗地位，《专家共

识》还是推荐对于心脏术后心脏衰竭的患者采用先

ＩＡＢＰ 后 ＥＣＬＳ 的治疗策略（Ⅱｂ Ｃ），建议药物和

ＩＡＢＰ 治疗无效的患者可应用 ＥＣＬＳ（ⅠＢ）。 但是对

于严重左心或双心衰竭的患者，首先应考虑应用

ＥＣＬＳ 而非 ＩＡＢＰ（Ⅲ Ｃ）。
《专家共识》还对右心 ＶＡＤ－氧合器、Ｉｍｐｅｌｌａ 和

短期 ＶＡＤ 的患者选择进行了推荐。 右心 ＶＡＤ－氧
合器用于术后或术前难治性单纯右心室衰竭或合并

呼吸功能不全的患者（Ⅱｂ Ｃ），尤其是可用于急诊

肺动脉取栓术（Ｉ Ｃ）、肺动脉内膜剥脱术围术期（Ⅱ
ｂ Ｃ）和长期左心 ＶＡＤ 植入后（Ⅱｂ Ｃ）右心功能衰

竭的患者，可采用右心房－肺动脉插管、股静脉－肺
动脉插管、或者采用商业化的 ＰＲＯＴＥＫ Ｄｕｏ 经颈内

静脉双腔插管系统。 Ｉｍｐｅｌｌａ 是一种跨主动脉瓣的

轴流泵，可用于严重的单纯左心衰竭患者（Ⅱｂ Ｃ），
或者可联合 ＥＣＭＯ 应用，作为左心减压措施（Ⅱｂ
Ｃ）。 国内对右心 ＶＡＤ－氧合器、Ｉｍｐｅｌｌａ 和短期 ＶＡＤ
的经验非常少。

对于心脏术后心跳骤停的患者，《专家共识》还
特别阐述了体外心肺复苏（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＥＣＰＲ）患者的选择，列举了和

患者预后相关的指标（包括年龄、是否目击心跳骤

停、无灌注时间、低灌注时间、心肺复苏质量等），在
充分心肺复苏基础上心跳骤停至 ＥＣＰＲ 时间＜ ６０
ｍｉｎ 的患者可以考虑予以 ＥＣＰＲ（Ⅱａ Ｃ）。 《专家共

识》建议能实施心脏手术的中心组建可随时应答的

ＥＣＰＲ 团队（Ⅱａ Ｃ）。
对于心脏手术术前严重单心或双心衰竭的患

者，可考虑建立 ＥＣＬＳ（Ⅱｂ Ｃ），包括急性心肌梗死

后室间隔穿孔和 ／或心功能严重受损等待外科手术

的患者（Ⅱｂ Ｃ），术前心功能差导致器官灌注严重

不足的患者（Ⅱｂ Ｃ）以及等待心脏移植或左心辅助

置入的患者（Ⅱｂ Ｃ）。

２　 ＥＣＭＯ 插管

指南推荐建立 ＥＣＭＯ 时首选外周插管 （Ⅱ ａ
Ｂ），如果采用股动脉插管，可考虑同时插入远端灌

注管（Ⅱａ Ｂ），选择较细的股动脉插管或者采用人

工血管吻合插管均有助于降低远端肢体缺血风险

（Ⅱｂ Ｃ），切开（半切开）插管较经皮穿刺插管更为

推荐（Ⅱｂ Ｃ），如果使用穿刺插管，可考虑超声引导

下置管（Ⅱａ Ｃ），根据患者病情（如差异性紫绀风

险、股动脉血管条件差）可选择腋动脉 ／锁骨下动脉

插管（Ⅱｂ Ｃ），腋动脉 ／锁骨下动脉插管更有利于长

期辅助的患者，有利于患者活动（Ⅱｂ Ｃ）。 当出现

差异性紫绀、静脉引流不足时，可选择联合插管模式

（如 Ｖ－Ａ－Ｖ、Ｖ－Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ）。

３　 左心减压

《专家共识》详述了 ＥＣＭＯ 左心减压的问题。
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在 ＥＣＭＯ 建立时，应通过多个指标综合评估对左心

减压需求的程度，根据对左心减压需求的程度、临床

情况和不同中心的习惯采取不同级别的左心减压措

施，包括保守减压（减低 ＥＣＭＯ 流量、适当强心扩血

管、增加呼气末正压、联合 ＩＡＢＰ）（ⅠＢ）和有创减压

（经右上肺静脉或心尖左心减压管、联合 Ｉｍｐｅｌｌａ、肺
动脉置管减压、房间隔造口）（Ⅱｂ Ｃ）。 在 ＥＣＭＯ 期

间，一旦发生左心扩张，需要积极的左心减压，保守

减压无效的要采用有创减压（ⅠＣ）。 近几年，大家

对左心减压越来越重视，并且涌现了多种有创的左

心减压措施，其中一些可以在介入手术室经皮操作，
有创左心减压的时机和方式的选择还存在争议。 对

于国内有经验的 ＥＣＭＯ 中心，保守的左心减压策略

已列为常规，而有创减压尤其是经皮减压的经验非

常少，这与有创减压增加出血、气栓风险、花费昂贵、
有的设备未进入国内市场有关。 关于有创左心减压

的时机和方式的选择以及如何减少左心减压操作相

关并发症，还需要更多经验的积累。

４　 ＥＣＬＳ 管理

心脏术后 ＥＣＬＳ 患者的抗凝管理与其它患者有

所区别，《专家共识》给出了具体的推荐。 对于停机

困难建立 ＥＣＬＳ 的患者，在体外循环停止后给予鱼

精蛋白中和肝素（Ⅱ ｂ Ｃ）；ＥＣＬＳ 建立初期可以不立

即开始抗凝，等出血减少后再开始抗凝（Ⅱ ｂ Ｃ）；在
大出血时，可暂时中断抗凝，并密切监测警惕系统血

栓、脑栓塞、左心血流淤滞导致血栓形成（Ⅱ ｂ Ｃ）；
对于非手术大出血应依据多种床旁凝血功能检测（如
血栓弹力图）指导止血（Ⅱａ Ｃ）；对于非手术危及生命

的大出血，可应用重组凝血因子Ⅶ因子（Ⅱｂ Ｃ）。
心脏术后的抗感染问题也需要重视，心脏术后

ＥＣＬＳ 患者的感染发生率高于其它适应证的 ＥＣＬＳ
患者。 由于 ＥＣＭＯ 系统水箱可维持患者设定体温，
增加了感染识别的难度。 感染的预防手段包括胸骨

闭合、预防性应用抗生素和每日洗必泰擦浴。 胸骨

闭合不仅有利于减小感染风险，还利于降低出血风

险（Ⅱ ａ Ｃ）。 每日洗必泰擦浴是《专家共识》中唯

一ⅠＡ 级建议。 关于预防性抗生素，建议术后短期

（２４ ｈ 内）预防性应用抗生素（ⅠＢ）。 对于中心插

管且未关胸的患者，建议预防性抗生素用药至胸骨

闭合后 ２４ ｈ（Ⅱ ｂ Ｃ）；对于外周插管的患者，不建议

常规预防性应用抗生素（Ⅲ Ｂ），如果患者手术与急

性心内膜炎有关、或者心脏手术时间过长，也可延长

预防性抗生素用药时间（Ⅱｂ Ｃ）。 值得注意的是，由
于 ＥＣＭＯ 系统对不同抗生素的血药动力学的影响，在

应用抗生素时应同时监测抗生素的血药浓度（ⅠＢ）。
ＥＣＬＳ 建立和运行期间应加强各种监测，除了熟

悉的监测手段外，《专家共识》中还特别提到了经食

道超声心动图和近红外光谱监测，经食道超声心动

图用于评估心功能、插管位置和左心减压需求（Ⅰ
Ｃ），近红外光谱监测用于评估脑组织和下肢远端氧

合灌注情况（Ⅱａ Ｃ）。 对于昏迷需评估脑损伤的患

者，脑 ＣＴ、脑电图和体感诱发电位都是可行的（ⅠＣ）。

５　 ＥＣＬＳ 的撤除

根据已发表的文献，心脏术后 ＥＣＬＳ 的撤机率
为 ３１％～７６％。 因此，建议在 ＥＣＬＳ 早期就在医疗团

队内部和与患者家属明确 ＥＣＬＳ 辅助的方案和目标

（ⅠＣ）。 《专家共识》特别列明了静脉－动脉 ＥＣＬＳ
和 ＲＶＡＤ－氧合器两种 ＥＣＬＳ 模式的撤机标准。 在

对于考虑撤机的心脏术后 ＥＣＬＳ 者，应评估其心力

衰竭的病因与心衰恢复情况（ⅠＣ），并且终末脏器

功能和酸碱代谢平衡已得到纠正（ⅠＣ），ＥＣＬＳ 撤除

前和撤除过程中应用经胸或经食道超声心动图实时

评估心功能（ⅠＣ）。 对于无法撤机或者撤机失败的

患者，可考虑过渡至中期或长期机械循环支持设备

（ⅠＣ）或心脏移植（Ⅱａ Ｃ），如果患者因肺功能障碍

无法撤机，可考虑过渡至静脉－静脉 ＥＣＬＳ（Ⅱａ Ｃ）。

６　 ＥＣＬＳ 多学科团队建设和培训

《专家共识》除了 ＥＣＬＳ 的管理外，还阐述了多
学科团队建设与培训的问题。 ＥＣＬＳ 团队应由多学

科人才组成（ⅠＣ），其资质由每年参与 ＥＣＬＳ 小时

数确定（ⅠＢ）。 推荐 ＥＣＬＳ 项目应组织至少每月一

次的质量和提高会议。 ＥＣＬＳ 的培训应包括理论和

模拟训练，模拟训练不仅针对个人，还应针对多学科

团队（ⅠＢ）。
《专家共识》给 ＥＣＬＳ 的管理和项目建设提供了

很多宝贵的参考建议，对照目前的工作，以便发现目

前存在的缺陷和不足。 国内做的较好的 ＥＣＭＯ 中

心与之相比，多种有创左心减压的经验很少，右心辅

助做得也很少。 由于 ＥＣＬＳ 病例少，因此阅读《专家

共识》非常有助于 ＥＣＬＳ 处理水平的提高，另一方

面，ＥＣＬＳ 患者病情危重，ＥＣＬＳ 管理过程中涉及的具

体措施多，各个中心会形成各自的习惯，往往很难达

成共识发布，这即依赖经验的积累和中心之间的交

流。 《专家共识》中引用了一些国内团队的研究，希
望以后有越来越多的国内研究给指南提供借鉴。
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