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　 　 　 　 　 　 　 Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　 　 新生儿呼吸窘迫综合征（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ， ＲＤＳ）系因早产、窒息、宫内感染、胎粪吸入

等因素引起的原发或继发性肺表面活性物质（ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ， ＰＳ）缺乏，导致新生儿生后不久出

现以进行性加重的呼吸困难、紫绀和呼吸衰竭为主

要表现的肺部疾病，ＲＤＳ 在足月新生儿中并不少

见，严重威胁新生儿健康［１］。 体外膜氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒ⁃
ｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）可为严重低氧

血症、心肺衰竭的危重症患者提供部分或全部生命

支持，是重要的生命支持技术，尤其适用于呼吸衰竭

患者的支持［２－３］。 苏州大学附属儿童医院应用

ＥＣＭＯ 成功挽救 １ 例经高频振荡通气及一氧化氮

吸入治疗无效的足月 ＲＤＳ 患儿，现将救治经过报

告如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 患儿女，生后 ９ ｈ，因“气促呻吟伴

吐沫 ７ ｈ”入院。 患儿胎龄 ３７ 周，剖宫产娩出，出生

体重 ２ ７５０ ｇ。 生后约 ２ ｈ 出现紫绀、气促、呻吟，
ＳｐＯ２约 ７５％～８０％，头罩吸氧无缓解，紫绀渐加重，
予气管插管＋呼吸机辅助通气后，呼吸困难无缓解，
查胸部 Ｘ 线示双侧气胸，在气管插管、呼吸机辅助

呼吸下转入本院治疗。 入院查体：体温 ３６．５℃、脉搏

１３５ 次 ／ ｍｉｎ、 血 压 ６０ ／ ４０ ｍｍＨｇ、 脉 搏 氧 饱 和 度

（ＳｐＯ２）８５％ ～ ８８％、氧浓度分数（ＦｉＯ２） １００％，呼吸

急促，吸气三凹征，口唇及四肢末梢发绀，双侧瞳孔
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等大等圆，直径 ２ ｍｍ，光反射灵敏，胸廓隆起，双肺

呼吸音低，未闻及湿罗音，心率 １３５ 次 ／ ｍｉｎ，律齐，心
音有力，心前区可及 ２ ／ ６ 级收缩期杂音，肝右肋下 ２
ｃｍ 可触及，质软边锐，肠鸣音 ３ ～ ４ 次 ／ ｍｉｎ，四肢凉，
原始反射未完全引出。
１．１．１　 辅助检查 　 白细胞 ２５．４３×１０９ ／ Ｌ、中性粒细

胞比例 ８３．５％、血红蛋白 １５７ ｇ ／ Ｌ、血小板 １８４×１０９ ／
Ｌ、Ｃ 反应蛋白 １．７８ ｍｇ ／ Ｌ；心脏彩超：右房右室大、肺
动脉高压（５０ ｍｍＨｇ）、房间隔缺损（４．０ ｍｍ）、动脉

导管未闭（直径 ４． ２ ｍｍ，以右向左为主的双向分

流）、左室射血分数 ７５％；胸片：双侧气胸（右侧为

甚）、纵隔气肿考虑、肠管部分扩张；血气分析：ｐＨ：
７．０８、 氧分压 （ ＰＯ２ ）： ５１ ｍｍＨｇ、 二 氧 化 碳 分 压

（ＰＣＯ２）：７４ ｍｍＨｇ、ＳｐＯ２：８５％～９０％。
１．１．２　 入院诊断 　 新生儿肺炎、呼吸窘迫综合征、
气胸、肺出血、先天性心脏病。
１．２　 治疗经过　 入院后予胸腔闭式引流、高频振荡

辅助通气 （频率 １１ Ｈｚ、ＭＡＰ ２０ ｃｍＨ２ Ｏ、振幅 ３０
ｃｍＨ２Ｏ、氧浓度 １００％）、一氧化氮持续吸入、多巴

胺、米达唑仑等治疗，患儿 ＳｐＯ２低至 ６０％ ～ ７０％，氧
合指数大于 ４０，且持续时间大于 ４ ｈ，符合 ＥＣＭＯ 治

疗指征［４］，考虑存在严重低氧血症，于入院后 ２４ ｈ
左右行 ＥＣＭＯ 辅助治疗。
１．２．１　 ＥＣＭＯ 运行　 Ｓｏｒｉｎ 泵、Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 儿童体外循

环套包、右侧颈内静脉（１４ Ｆ）、颈总动脉（８ Ｆ）置管

后，静脉－动脉模式（转速 １ ７００ ｒ ／ ｍｉｎ、流量 ０．４５ Ｌ ／
ｍｉｎ），动态补充血制品，肝素抗凝，监测凝血功能，
维持活化凝血时间维持在 １８０ ～ ２２０ ｓ，维持部分凝

血活酶时间在 ６０ ～ ８０ ｓ，呼吸机参数初速为：
ＦｉＯ２：３５％、频率：１６ 次 ／ ｍｉｎ、吸气峰压：２０ ｃｍＨ２Ｏ、
呼气末正压：５ ｃｍＨ２Ｏ，并根据血氧饱和度及血气分
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析调整。
１．２．２　 ＥＣＭＯ 撤离　 ＥＣＭＯ 运行 １３０ ｈ 后，ＳｐＯ２维持

在 ９５％以上，血压维持在 ７５ ／ ５０ ｍｍＨｇ 左右、血气分

析无异常，逐步降低 ＥＣＭＯ 流速至完全停止后撤机。
１．３　 ＥＣＭＯ 中并发症管理　
１．３．１　 出血与凝血　 ＥＣＭＯ 运行过程中，管路出现

小血栓，逐步调整肝素剂量由机器运转初始的 ５ Ｕ ／
（ｋｇ·ｈ）至 ４５ Ｕ ／ （ｋｇ·ｈ），后置管部位出现渗血、血
小板降至 ４６×１０９ ／ Ｌ，逐步减少肝素量、补充凝血物

质、血小板，血栓无增大、渗血好转、颅脑超声监测无

颅内出血。
１．３．２　 血压波动 　 ＥＣＭＯ 运转期间收缩压最高达

１１０ ｍｍＨｇ，予调整转流量 １００～１１０ ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ），
加强镇静、镇痛（米达唑仑、芬太尼）、肌肉松弛（阿
曲库铵）等处理，并先后予酚妥拉明、镁剂、卡托普

利、硝普纳降血压后好转。
１．３．３　 溶血　 患儿出现少尿、茶色尿、血尿，考虑红

细胞破坏所致，予碱化尿液、降低转速、补液等处理

后尿量逐步增多、色转清。
１．３．４　 其他　 ＥＣＭＯ 治疗期间左肺不张，先后予俯

卧位通气、加强气道管理，支气管镜灌洗并吸出塑性

痰栓。

２　 结　 果

患儿因呼吸困难于生后 ２４ ｈ 左右建立静脉－动
脉 ＥＣＭＯ 辅助治疗后 ＳｐＯ２维持在 ９５％以上、血压稳

定，ＥＣＭＯ 辅助治疗 １３０ ｈ 后撤离，住院 ２０ ｄ 后好转

出院。 ３ 月龄随访：体格指标（体重、身长、头围）达
正常同龄儿水平、心功能正常，６ 月龄随访脑电图及

生长发育未见异常。

３　 讨　 论

近年来，ＥＣＭＯ 技术在呼吸和（或）循环衰竭危

重症患者救治中的应用越来越广泛［５］，用于包括

ＲＤＳ 在内的呼吸衰竭的支持治疗时，通过实施肺保

护性通气策略从而使肺脏得到休息并最终恢复［６］。
据体外生命支持组织的数据，目前接受 ＥＣＭＯ 治疗

的儿童病例数高于成人，且成功率更高，尤其新生儿

呼吸系统疾病接受支持治疗的成功率可达 ７５％以

上［７］。 目前我国新生儿领域 ＥＣＭＯ 技术起步较晚，
水平相对落后，开展单位主要集中在北京、上海、杭
州、广州等中心城市［８－９］。

本例患儿为新生儿 ＲＤＳ，既往认为多见于早产

儿，近年来随着认识的提高，发现足月儿 ＲＤＳ 并不

少见，是足月新生儿需考虑的危重疾病之一［１０－１１］。

本患儿病情危重，呈进行性加重，氧合指数高，持续

时间较长，存在严重低氧血症，符合 ＥＣＭＯ 支持治

疗指征。 目前关于新生儿 ＥＣＭＯ 使用时机和指征，
部分观点认为应积极内科治疗，不建议使用具有较

大创伤的 ＥＣＭＯ 技术，需严格把握使用指征；但也

有部分观点认为，若预见患儿使用 ＥＣＭＯ 技术可降

低肺损伤并明显降低病死率，可适当放宽使用指

征［１２］。 本患儿使用 ＥＣＭＯ 后救治成功，也提示对于

新生儿 ＲＤＳ 患儿，在常规手段无效时，可积极尝试

运用 ＥＣＭＯ 辅助治疗，为危重症新生儿的救治提供

相关的经验和思路。
出血、凝血的管理是 ＥＣＭＯ 管理的关键［１３］，本

病例先后出现管路血栓、渗血等并发症，积极处理后

好转。 Ｄａｌｔｏｎ 等［１４］ 对 ５１４ 例接受 ＥＣＭＯ 治疗的儿

童进行研究，通过统计患者一般资料、抗凝、疾病种

类、主机类型、出血、血栓和预后等，发现 ７０．２％的患

儿有出血表现，其中 １６％为颅内出血，而 １２．８％的患

者发生血栓，后期约 ３１．１％需更换管路、５６．６％需输

血、４２．２％需输血 ２ 次及以上，出凝血的异常是导致

死亡的独立危险因素之一。 本患儿 ＥＣＭＯ 转流期

间出现茶色尿、少尿，考虑为 ＥＣＭＯ 机器转流所致

的红细胞破坏，也是导致肾功能障碍、高胆红素、贫
血的主要原因。 Ｊｅｎｋｓ 等［１５］ 通过分析 ２３６ 例接受

ＥＣＭＯ 治疗的婴幼儿，发现离心泵转速越快、血细胞

所受压力越高，溶血风险越大。 也提示维持合理流

量的同时，尽量采取相对低的转速。
本例患儿起病凶险，生后不久出现呼吸困难、低

氧血症，后进行性加重，虽给予高频呼吸机、一氧化

氮吸入等治疗，但呼吸、循环衰竭仍未避免，经积极

使用 ＥＣＭＯ 辅助支持治疗，治疗时间长达 １３０ ｈ 后

好转出院。 在 ＥＣＭＯ 运转期间，需密切注意出血、
凝血障碍、感染、脏器衰竭等并发症，积极监测与处

理，本患儿经积极治疗后无颅内出血、严重感染、近
期神经系统并发症等，最终救治成功，顺利出院。
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