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体外膜氧合辅助心肺复苏患者 ５０ 例置管经验总结
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［摘要］：目的　 对本院 ５０ 例体外心肺复苏术（ＥＣＰＲ）患者体外膜氧合（ＥＣＭＯ）置管方式进行总结，为置管方式的选择提

供经验。 方法　 回顾性分析 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ６ 月期间南方医科大学顺德医院重症医学科经 ＥＣＰＲ 治疗难治性心脏骤

停患者的置管相关的资料。 比较切开置管与经皮穿刺置管两种方式的置管时间、成功率与并发症。 结果　 ５０ 例实施 ＥＣＰＲ
支持的患者中，切开组 １５ 例，穿刺组 ３５ 例。 两组的主要基础疾病均为急性心肌梗死。 建立 ＥＣＭＯ 主要地点：切开组为急诊

科，穿刺组为重症医学科。 切开置管组置管成功率为 １００％；穿刺置管组成功率 ７７．１％，其中 ８ 例患者需要中转切开置管（ ｔ
＝ ４．０８２， Ｐ ＝ ０．０４３）。 彩超引导下经皮穿刺置管组置管时间为（４１．１±２７．４）ｍｉｎ，切开置管时间为（３２．８±９．７）ｍｉｎ，两组无统计学

差异（ ｔ ＝ －１．１２４， Ｐ ＝ ０．２６７）。 并发症：切开置管部位大出血 １ 例，需要再次外科手术止血。 穿刺置管组出现置管部位感染 １
例，下肢缺血坏死 ３ 例。 结论　 与穿刺置管比较，切开置管时间相似，但成功率更高，可能更适合在 ＥＣＭＯ 时建立血管通路。
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间替代心肺做功的高级生命支持技术［１］。 改善难

治性心脏骤停预后的关键因素是缩短机体低灌注的

时间，而快速建立血管通路是建立 ＥＣＭＯ 支持的重
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要环节［２－３］。 ＥＣＭＯ 主要置管方式有改良式外科切

开置管和 Ｂ 超引导下经皮穿刺置管两种方式。 因

此，对本院 ５０ 例 ＥＣＰＲ 患者置管方式进行总结，比
较两种置管方式的效果及并发症，为置管方式的选

择提供经验。

１　 资料与方法

１．１　 对象　 回顾性分析 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ６ 月

期间南方医科大学顺德医院重症医学科 ５０ 例经

ＥＣＰＲ 治疗难治性心脏骤停患者（难治性心脏骤停

定义：经积极的 ＣＣＰＲ ２０ ｍｉｎ 未能恢复有效自主循

环的心脏骤停［４］）。 所有病例均由本院重症科医师

负责置管，院内或者外院能提供 Ｂ 超设备的情况

下，根据置管的条件，如置管地方、是否具备彩超、血
管情况等，首选穿刺置管，切开置管作为备选。 若经

多次穿刺未能成功置管，改局部切开，暴露并游离股

动静脉，直视下置管。 必要时胸外科医生予以支持。
１．２　 方法

１．２．１　 ＥＣＭＯ 设备　 使用 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 或者 Ｍａｑｕｅｔ 公
司的离心泵、氧合器、体外循环导管及穿侧附件，动
脉导管为 １５ ～ １７ Ｆｒ，静脉导管为 １９ ～ ２１ Ｆｒ，下肢远

端灌注导管为 ７ Ｆｒ。 根据 Ｂ 超评估血管情况选择合

适的导管型号。
１．２．２　 改良式外科切开置管 　 在腹股沟韧带中点

下 １ ｃｍ 做 １ 个 ８～１０ ｃｍ 的纵切口，钝性分离皮肤和

皮下组织，先找到股动脉及股浅动脉并游离，然后在

股动脉内后侧方找到股静脉，游离股静脉。 在股动、
静脉表面预备穿刺处缝制荷包备用。 穿刺针从股

动、静脉表面所缝荷包中央处穿刺，见回血后置入导

丝，在导丝引导下扩张血管，并置入动静脉导管，调
整插管深度至合适位置后（动脉导管置入约 ２０ ｃｍ，
静脉导管置入到下腔静脉入口平面），收紧荷包缝

线，检查渗血处，严密止血。 动静脉导管与 ＥＣＭＯ
管路连接，实施 ＥＣＭＯ 支持。 再在直视下运用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 方法于股浅动脉穿刺并置入远端灌注管，

远端灌注作为旁路连接在股动脉导管，供应下肢血

供。 最后皮肤缝线固定插管。
１．２．３　 Ｂ 超引导下经皮穿刺置管　 Ｂ 超引导下采用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 方法经皮穿刺置管方式。 在同侧下肢先后

置入远端灌注管、股动脉导管及股静脉导管或者在

一侧下肢置入远端灌注及股动脉导管的同时，对侧

下肢置入股静脉导管。 穿刺置管的顺序为股浅动

脉—股动脉—股静脉。 Ｂ 超引导下穿刺针置入血管

后置入导丝，在导丝引导下扩张皮肤及血管，并置入

远端灌注管、动静脉导管，调整插管深度至适宜位置

后。 动静脉导管与 ＥＣＭＯ 膜肺连接，实施 ＥＣＭＯ 支

持。 最后整理管道，局部皮肤固定。 若多次穿刺失

败，中转改切开置管，该例患者仍纳入在穿刺置管组

对象作为分析，并记录总置管时间。
１．３　 统计方法 　 收集患者一般资料，基础疾病，两
组患者的置管时间、置管成功率以及肢体并发症，后
者包括置管部位出血、感染、缺血坏死。 应用 ＳＰＳＳ
１９．０ 软件进行数据处理。 定量参数用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，比较用 ｔ 检验。 计数（定性）资料用率

或构成比表示，比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概

率检验。 Ｐ ＜０．０５，差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 基本资料及建立地点　 ５０ 例实施 ＥＣＰＲ 支持

的患者中，切开组 １５ 例，穿刺组 ３５ 例。 两组患者在

男性比例、年龄比较均无统计学差异。 两组的主要

基础疾病均为急性心肌梗死。 建立 ＥＣＭＯ 主要地点：
切开组为急诊科，穿刺组为重症医学科。 见表 １。
２．２　 置管效果及肢体并发症比较 　 切开组置管成

功率为 １００％；穿刺组置管成功率 ７７．１％，８ 例患者

需要中转切开置管（ ｔ ＝ ４．０８２， Ｐ ＝ ０．０４３））。 经皮

穿刺组置管时间和切开组置管时间两组间无统计

学差异（ ｔ ＝ －１．１２４， Ｐ ＝ ０．２６７）。 切开置管部位大

出血 １ 例，需要再次外科手术止血。 穿刺置管组出

现置管部位感染 １ 例，下肢缺血坏死 ３ 例。 见表 ２。

表 １　 两组患者的基本资料

项目 切开组（ｎ＝ １５） 穿刺组（ｎ＝ ３５） Ｐ 值

男性比例（％） ６６．７ ８２．９ ０．２０５
年龄（岁） ４７．２±１９．２ ４７．４±１９．２ ０．９７３
基础疾病

　 　 急性心肌梗死［ｎ（％）］ ７ １６ ０．９５１
　 　 暴发性心肌炎［ｎ（％）］ １ ３ ０．８２０
　 　 急性肺栓塞［ｎ（％）］ ２ ２ ０．３６３
　 　 不明原因心脏骤停［ｎ（％）］ ４ ６ ０．４４０
　 　 其他［ｎ（％）］ １ ８ ０．１７２
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表 ２　 两组置管效果及肢体并发症比较

项目 切开组（ｎ＝ １５） 穿刺组（ｎ＝ ３５） Ｐ 值

置管时间（ｍｉｎ） ３２．８±９．７ ４１．１±２７．４ ０．２６７

成功率（％） １００ ７７．１ ０．０４３

主要肢体并发症

　 置管部位出血（ｎ） １ ０

　 感染（ｎ） ０ １

　 缺血坏死（ｎ） ０ ３

３　 讨　 论

ＥＣＭＯ 能为全身重要脏器提供氧供，并改善神

经功能恢复，是难治性心脏骤停的有效治疗措施。
２０１５ 年美国心脏学会在发布了心肺复苏指南，指出

ＣＣＰＲ 仅能为心脏和大脑分别提供 １０％ ～ ３０％和

３０％～ ４０％的氧供支持［１］。 ＣＣＰＲ 持续时间超过 １０
ｍｉｎ，患者的生存率即会下降，超过 ３０ ｍｉｎ，生存率下

降更加明显，约 ７％～１０．９％［５－ ６］。 而随着 ＥＣＰＲ 技术

的不断发展和完善， ＥＣＰＲ 可以提高心肺复苏患者的

生存率并促进其神经功能恢复，国际体外生命支持组

织结果显示，ＥＣＰＲ 生存出院率可达到 ２７．６％［７］。
建立 ＥＣＭＯ 的血管通路建议选择切开置管方

式，能保证置管的成功率与效率。 ＥＣＰＲ 的有效实

施，必须建立在快速有效的 ＥＣＭＯ 置管的前提下。
外周置管建立 ＥＣＭＯ 包括切开置管与经皮穿刺置

管，由于置管医生职业背景差异，选择的置管方式不

同。 国内大型心脏中心通常由外科医生采取腹股沟

区切开置管，而本院 ＩＣＵ 医生职业背景多为内科医

生，多选择经皮穿刺置管的方式。 Ｂ 超引导下经皮

穿刺置管建立 ＥＣＭＯ 支持具有较多优点：①简单快

速、易操作；②创伤小、置管部位出血少；③ＩＣＵ 医师

经过培训可掌握，所以近年来越来越多 ＥＣＭＯ 中心

采取床边 Ｂ 超引导下的穿刺置管术。 而 ＥＣＰＲ 时建

立静脉－动脉 ＥＣＭＯ 或静脉－静脉 ＥＣＭＯ 则具有以

下特点：①时间更紧迫；②建立地点复杂；③建立地

点可能缺乏彩超的等设备；④同时实施胸外心脏按

压；⑤动脉搏动消失；⑥大剂量血管收缩药物导致动

脉过度收缩等，均增加经皮穿刺置管的难度。 本院

在建立 ＥＣＭＯ 支持的过程中，选择经皮穿刺置管仍

有 ２２．８％的失败率，考虑与以上因素有关。 在遇到

院内或者院外条件有限或患者心脏骤停难以判断动

静脉的情况下，尤其是缺乏彩超设备时，仅能根据解

剖位置进行穿刺，在反复的穿刺过程中容易误穿动

静脉，穿刺置管的失败率较高。 因此，在 ＥＣＰＲ 紧急

置管时，推荐切开置管的方式，有助于保证置管成功

率。 本科室 ＩＣＵ 团队中的置管组员均具备穿刺置管

能力，其中两名 ＩＣＵ 医师具有外科职业背景，通过不

断的锻炼与总结，已能熟练掌握切开置管，并采取小

切口等方式，有效减少创面及出血量。 本中心经验，
两种置管方式置管时间无统计学差异，提示切开置

管效率不劣于穿刺置管。 另外一项国外研究表

明［８］，与外科切开置管比较，经皮穿刺置管局部感染

的发生率较低（１６．５％ ｖｓ． ２７．８％， Ｐ ＝ ０．００１），但然

而撤机时肢体并发症明显增多（１４．７％ ｖｓ． ３．４％， Ｐ
＝ ０．００１），主要为置管部位的持续出血，常需要外科

干预止血，提示外科切开置管在减少撤机后肢体并

发症方面有一定优势。
综上所述，与穿刺置管比较，切开置管时间相

似，但成功率更高，可能更适合在 ＥＣＰＲ 时建立血管

通路。
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