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　 　 【摘要】 　 体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）作为一种改良的体外生命支持技术，可部分或完全替代患者的

心肺功能，为常规治疗策略无效的顽固性心力衰竭和呼吸衰竭患者提供长时间体外心肺支持，使心

肺脏器得到休息恢复，为救治原发病争取时间。 经过长期的临床实践与不断探索，ＥＣＭＯ 技术已取

得长足进步。 全文就 ＥＣＭＯ 的工作原理、围术期应用与急症救治作一综述。
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　 　 体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎ⁃
ａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）的本质是一种改良的人工心肺机。 当

患者心肺功能严重受损无法提供呼吸或循环支持

时，常规治疗技术将难以救治，ＥＣＭＯ 作为一种心肺

支持技术，可有效地降低患者死亡率，在围术期应

用与急症救治中发挥关键作用。 １９７２ 年，Ｈｉｌｌ 等［１］

首次使用静脉－动脉 ＥＣＭＯ（ＶＡ⁃ＥＣＭＯ）成功地救治

了 １ 例车祸伤后并发休克肺综合征的年轻男性患

者。 我国 ＥＣＭＯ 的临床应用起步较晚，１９９３ 年龙村

等［２］报道了我国第 １ 例 ＥＣＭＯ 在患儿的临床应用。
２０１８ 年中国医师协会体外生命支持专业委员会颁

布了首个成人 ＥＣＭＯ 循环辅助专家共识［３］。 据统

计，截至 ２０２０ 年，体外生命支持组织（Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
Ｌｉｆｅ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＥＬＳＯ）记录到已有 ２８２ 家

国际中心中 ２４ ０００ 例成人患者使用呼吸性ＥＣＭＯ［４］。

ＥＣＭＯ 的技术原理和工作模式

ＥＣＭＯ 的核心组成包括体外氧合器和循环血流

泵，其工作原理是通过引流管提取静脉系统内的缺

氧血液，在循环血流泵的驱动下引流进氧合器完成

体外氧合及二氧化碳清除，再通过灌注管回输至体

内，发挥部分或全部心肺替代作用。 根据置管方式

及支持器官类型不同，ＥＣＭＯ 分为 ３ 种模式：静脉－
静脉 ＥＣＭＯ（ＶＶ⁃ＥＣＭＯ）、ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 和动脉－静脉

ＥＣＭＯ（ＡＶ⁃ＥＣＭＯ）。 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 将氧合的静脉血回

输至右心房，维持足够的氧合，血流量达 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，
主要提供心血管功能不严重受损的部分或全部体

外肺支持；ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 将氧合的静脉血回输至动脉，
替代心脏的泵血功能，最大血流量达 １０ Ｌ ／ ｍｉｎ，可
提供部分或全部心肺支持；ＡＶ⁃ＥＣＭＯ 血流量一般

小于 １ ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，主要用于体外二氧化碳清除［５］。

ＥＣＭＯ 在围术期及危重症患者中的应用

ＥＣＭＯ 在高风险心脏病患者中的应用　 过去需

要进行外科开放手术的心脏疾病目前可直接进行

·３１２·临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



微创 治 疗， 如 经 皮 冠 脉 介 入 治 疗 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ， ＰＣＩ）、心脏射频消融术和经

导管主动脉瓣置入术（ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｉｍ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ＴＡＶＩ）等。 高风险心脏病患者围术期极

易出现严重的血流动力学紊乱和恶性心律失常，甚
至发生心源性休克危及生命，ＥＣＭＯ 可为这些患者

提供体外心肺支持。
２０１７ 年 ＥＳＣ 指南［６］ 指出，ＥＣＭＯ 可用于急性

ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者，多作为 ＰＣＩ 等术后的一

种补救性疗法。 Ｈｕａｎｇ 等［７］ 对急性 ＳＴ 段抬高型心

肌梗死患者分别于 ＰＣＩ 前和 ＰＣＩ 后应用 ＥＣＭＯ，结
果表明，两组患者 ３０ ｄ 存活率分别为 ５８ ３％ 和

２９ ４％，６ 个月存活率分别为 ５８ ３％和 １４ ７％，ＰＣＩ
治疗前使用 ＥＣＭＯ 的患者受益明显大于 ＰＣＩ 治疗

后使用 ＥＣＭＯ 的患者。
Ｈｉｇｕｃｈｉ 等［８］研究表明，在 ＴＡＶＩ 术中，７ 例患者

中有 ６ 例脱离了 ＥＣＭＯ，５ 例存活出院，提示预防性

应用 ＥＣＭＯ 可能给部分患者带来更好的预后。 Ｖａｌ⁃
ｌａｂｈａｊｏｓｙｕｌａ 等［９］对室性心动过速射频消融的系统

分析表明，约 １５％的患者围术期使用 ＥＣＭＯ，这些患

者短期死亡率为 １５％，长期死亡率为 ２５％，出血、肢
体缺血、脑卒中和急性肾损伤等并发症发生率约

１％～６％，与其他机械或药物支持手段比较，应用

ＥＣＭＯ 有利于维持急性心律失常患者循环稳定、缩
短手术时间并增加手术安全性。

ＥＣＭＯ 在困难气道患者围术期的应用　 部分特

殊部位的肿瘤或病变累及气道或大血管，包括巨大

纵隔占位、颈部或气管内肿瘤、严重胸部外伤等，需
要进行外科手术治疗，这些患者往往存在严重呼吸

道梗阻或困难气道，难以配合进行清醒插管，预先

行 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 转流，既可预防麻醉诱导期间因完全

性气道梗阻造成缺氧，又可保证高危患者手术期间

的循环支持。 但对于外周血管置管，尤其下肢外周

血管置管，需要注意南北综合征的发生［１０］。
朱小兵等［１１］ 报道了 １ 例罕见巨大气管内肿瘤

患者应用 ＥＣＭＯ 辅助切除肿瘤的病例，肿物质硬，
上缘距离声门仅约 ６ ｃｍ，占据气管截面积 ９０％，无
法在气管切开插入气管套管后切除，选择 ＥＣＭＯ 进

行辅助，术后 １ ｄ 拔管，预后良好。 陈炳权等［１２］ 在

ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 的辅助下成功抢救 １ 例气管重度狭窄的

喉癌患者，肿物累积第 １ ～ ４ 气管环，最狭窄处阻塞

９９％的气管管腔，ＥＣＭＯ 在主气道暂时梗阻的情况

下提供氧供，为外科医师操作争取了时间。
Ｙｕ 等［１３］使用 ＥＣＭＯ 配合支气管镜引导介入治

疗救治 １ 例恶性肿瘤所致的严重中央气道阻塞患

者。 Ｋｉｔａｚａｗａ 等［１４］报道了 １ 例巨大纵隔肿瘤侵犯

气管隆突、左主支气管和右主肺动脉严重狭窄的病

例，在 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 支持下，患者接受了支气管支架植

入术并成功脱机。 ＥＣＭＯ 强化呼吸支持有望成为部

分晚期肺癌继发呼吸衰竭患者度过关键期的桥梁。
ＥＣＭＯ 在器官移植手术中的应用　 ＥＣＭＯ 广泛

应用于心肺移植术前移植桥接过渡、术中生命支持

以及术后并发症的处理。 对于肺移植患者，与心肺

转流 （ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ ） 比 较， 应 用

ＥＣＭＯ 对血制品输注需求更少，并发症发生也更

少［１５］。 病情复杂的患者术后延长 ＥＣＭＯ 支持时间

可明显提高患者存活率，ＥＣＭＯ 可成功用于肝肾移

植术后患者并发心肺不全的患者［１６］。 ＥＣＭＯ 不仅

能在围术期为受体患者提供生命支持，也能为供体

患者及器官提供支持。 Ｐｅｎｇ 等［１７］ 系统性分析了

ＥＣＭＯ 支持下心脏死亡供体肝与脑死亡供体肝，虽
然心脏死亡器官捐献受体患者术后并发原发性移

植物失功和缺血性胆管疾病的风险明显升高，但心

脏死亡器官捐献受体患者与脑死亡器官捐献受体

患者术后 １ 年存活率接近。 在肾源方面，与脑死亡

器官捐献供体比较，心脏死亡器官捐献供体延迟移

植物失功和原发性移植物失功发生率更高，但移植

肾如果不并发延迟移植物失功和原发性移植物失

功，则存活时间与脑死亡器官捐献供体相当，ＥＣＭＯ
能进行胸腹腔脏器原位氧合血灌注和全身降温，有
效减轻热缺血损伤，提高供体器官质量，有效提高

胸腹腔器官供器官使用率和移植成功率［１８］。 从早

期器官获取到围手术期心肺支持以及器官移植术

后并发症的处理，ＥＣＭＯ 的作用值得肯定。
ＥＣＭＯ 在高危孕产妇围产期的应用　 急性呼吸

窘迫 综 合 征 （ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＲＤＳ）、肺动脉栓塞、围产期心肌病是孕产妇最常

见的 ＥＣＭＯ 使用指征，其中 ＡＲＤＳ 是孕期使用

ＥＣＭＯ 最常见的指征。 产后使用 ＥＣＭＯ 的四大指征

为 ＡＲＤＳ、肺动脉栓塞、产后心肌病和羊水栓塞。
Ｏｎｇ 等［１９］系统分析了 ＥＣＭＯ 在孕妇及产后期间的

应用，共 ９７ 例孕产妇应用 ＥＣＭＯ 支持治疗，孕产妇

存活率为 ９０ ７％，新生儿存活率为 ８３ ３％，出血是

孕产妇使用 ＥＣＭＯ 最常见的并发症，发生率为

３１ ９％。 Ｐａｃｈｅｃｏ 等［２０］一项对国际多中心数据库的

分析结果表明，１９９７ 年到 ２０１７ 年需要 ＥＣＭＯ 的围

产期 患 者 中， ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 是 主 要 的 使 用 模 式

（４９ ６％），接受 ＥＣＭＯ 支持的围产期患者出院前存
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活率为 ７０％，其中有肾脏并发症的患者死亡率较

高。 吴亚芬等［２１］ 报道了 １ 例剖宫产术中突发羊水

栓塞的肥胖产妇，经 ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 辅助开胸心脏按压

抢救成功，术后第 ４ 天脱机成功，术后第 ６ 天成功拔

除气管导管，１ 个月后随访恢复良好，器官功能正

常。 在大量血管活性药物难以维持循环和复苏效

果欠佳的情况下，及时应用 ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 是高危孕产

妇围术期抢救成功的关键。
ＥＣＭＯ 在围术期急性肺栓塞中的应用　 急性肺

栓塞（ａｃｕｔｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ， ＡＰＥ）发生后，轻症

患者无明显临床症状，当肺血管床堵塞超过 ３０％ ～
５０％时，大面积肺栓塞会引起肺血管阻力急剧增加，
导致患者急性右心衰竭，可进一步发展成心源性休

克甚至心脏骤停，临床病死率极高。 ＡＰＥ 的常规治

疗方法包括血管活性药物、呼吸支持、抗凝、溶栓、
介入和外科取栓治疗［２２］。 一旦肺栓塞患者发生休

克或心脏骤停，在常规治疗失败或没有条件进一步

诊治时，床旁迅速建立 ＥＣＭＯ 可暂时稳定循环、改
善低氧血症，为外科或导管定向治疗提供机会。

Ｇｈｏｒｅｉｓｈｉ 等［２３］ 对 ２０１５ 年至 ２０１８ 年确诊为大

面积肺栓塞的 ４１ 例患者进行了队列研究，结果表

明，使用 ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 支持和抗凝治疗后，７３％的大面

积肺栓塞患者出现右心室功能恢复。 Ｏｈ 等［２４］ 研究

表明，接受 ＥＣＯＭ 治疗的高危 ＡＰＥ 患者的 ３０ ｄ 死

亡率为 ４３ ８％。 接受 ＥＣＭＯ 治疗的 ＡＰＥ 患者一般

通过手术取栓或导管导向溶栓实现最终治疗，尽早

进行手术干预、减少 ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 的使用时间可有效

减少血栓形成，有助于右心室功能恢复。
ＥＣＭＯ 在其他危重症中的应用　 除围术期保护

外，在危重症救治中，ＥＣＭＯ 还可在作为生命的桥梁

进行抢救性辅助治疗。 重度中毒所致猝死、心源性

休克、致命性心律失常、喉头水肿、重症哮喘和

ＡＲＤＳ 等，应用清除毒物、应用解毒剂和对症支持等

治疗措施不足以完全解决问题，对于可逆性的毒物

重症中毒，ＥＣＭＯ 起到挽救性治疗作用，对于毒物造

成的不可逆性心肺损伤，在寻找供体期间，应用

ＥＣＭＯ 能够实现过渡性治疗［２５］。 此外，对于一些特

殊疾病，如重度肺泡蛋白沉积症，患者伴有严重气

体交换障碍，大容量全肺灌洗术是目前唯一有效的

治疗方法，ＥＣＭＯ 的应用保证了大容量双肺灌洗术

的顺利实施，保障患者的生命体征平稳［２６］。 目前，
部分新型冠状病毒肺炎患者短时间内可发展至重

型甚至危重型， 甚至多脏器衰竭而死亡， 由于

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 病毒直接损伤、炎性因子风暴损伤和呼吸

机相关性肺损伤［２７］，应尽早应用 ＥＣＭＯ 改善氧合和

保护肺脏，为患者生存争取机会。

ＥＣＯＭ 的并发症及禁忌证

尽管 ＥＣＭＯ 有导致肢体缺血、脑卒中、出血、溶
血、气体栓塞、感染、肝肾衰竭、小丑综合征等严重

并发症的风险［２８］，但随着技术发展和临床经验增

加，曾经的绝对禁忌证的现在也成为相对禁忌证，
传统上出血患者不能实施 ＥＣＭＯ，目前临床经验表

明在广泛使用肝素结合回路、做好系统性抗凝等处

理后，应用 ＥＣＭＯ 能够维持出血患者循环稳定［２９］。
２０２０ 年国内新型冠状病毒肺炎体外膜肺氧合支持

治疗专家共识［３０］ 指出，ＥＣＭＯ 没有绝对禁忌证，需
要临床风险和收益个性化评估。 与 ＥＣＭＯ 不良预

后相关的因素包括：合并无法恢复的疾病或重要脏

器衰竭、存在抗凝禁忌、在较高机械通气设置条件

下（ＦｉＯ２＞０ ９，平台压＞３０ ｃｍＨ２Ｏ）超过 ７ ｄ、免疫抑

制、主动脉瓣重度关闭不全、急性主动脉夹层、存在

周围大血管解剖畸形或病变无法置管等，专家共识

将以上因素列为相对禁忌证。

小　 　 结

经过多年的临床实践，ＥＣＭＯ 在高风险心脏病

患者、困难气道患者围术期、器官移植手术、高危孕

产妇围产期、围术期 ＡＰＥ 和其他危重症如中毒救

治、新型冠状病毒肺炎患者肺保护等方面发挥了关

键作用。 对于急高危患者，如严重创伤、紧急心源

性休克或呼吸梗阻，如何快速有效建立起 ＥＣＭＯ 通

路进行心肺支持，是决定患者预后的重要因素。 因

此，有必要建设一支由多学科专家成员建立的

ＥＣＭＯ 团队，创立一条绿色通道，立即启动 ＥＣＭＯ 治

疗。 可移动 ＥＣＭＯ 系统的出现打破了只能院内进

行 ＥＣＭＯ 治疗的常规［３１］。 这些系统在国内的推行

将是今后 ＥＣＭＯ 技术的革新方向，将整体前移危重

症患者救治关口，更有利于医护人员在“黄金 ４ 分

钟”内对患者展开紧急救治，在应对重大自然灾害、
应急医疗救援和平时院外危重症患者转运等方面，
具有广阔的应用前景。
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会． 体外膜肺氧合在中国公民逝世后捐献供器官保护中的应
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治剖宫产术中羊水栓塞一例． 临床麻醉学杂志， ２０２０， ３６
（１１）： １１４１⁃１１４２．
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Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０２０， １１０（１）： ７０⁃７５．

［２４］ 　 Ｏｈ ＹＮ， Ｏｈ ＤＫ， Ｋｏｈ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
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ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ． Ａｃｕｔｅ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ， ２０１９， ３４
（２）： １４８⁃１５４．

［２５］ 　 乔莉， 张劲松． 重视体外膜肺氧合技术在重症中毒患者中的

应用． 中华急危重症护理杂志， ２０２０， １（２）： １０１⁃１０３．
［２６］ 　 江山， 赵维珊， 孙杨． 体外膜肺氧合用于重度肺泡蛋白沉积

症患者双肺同期大容量灌洗术 １ 例． 中华麻醉学杂志， ２０１８，
３８（１０）： １２７７⁃１２７８．

［２７］ 　 张伟， 潘纯， 宋青． 危重症新型冠状病毒肺炎肺损伤治疗过

程中应关注的问题． 解 放 军 医 学 杂 志， ２０２０， ４５ （ ３ ）：
２３６⁃２４０．

［２８］ 　 Ｃｈａｖｅｓ ＲＣＦ， Ｒａｂｅｌｌｏ Ｆｉｌｈｏ Ｒ， Ｔｉｍｅｎｅｔｓｋｙ ＫＴ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｒａｃｏｒ⁃
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（４）： ９４５⁃９５９．

［３０］ 　 新型冠状病毒肺炎体外膜肺氧合支持治疗专家组． 新型冠状

病毒肺炎体外膜肺氧合支持治疗专家共识． 中华急诊医学杂

志， ２０２０， ２９（３）： ３１４⁃３１９．
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