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［摘要］：目的　 探讨配合预案对危重症体外循环心脏手术患者术中中转体外膜氧合（ＥＣＭＯ）辅助的预后影响及护理配

合要点。 方法　 回顾总结 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月 １８ 例危重症体外循环心脏手术术中中转 ＥＣＭＯ 辅助患者临床资料。
按照术前是否预设中转 ＥＣＭＯ 护理配合预案，分为预案组（８ 例）和无预案组（１０ 例）。 评价两组患者预后转归并总结护理要

点。 结果　 全组患者院内死亡 ６ ／ １８ 例（３３．３％），院内感染 ５ ／ １８ 例（２７．８％），明显高于常规心脏手术患者。 预案组（ｎ＝ ８）脱机

成功 ６ 例，院内死亡 ２ 例。 非预案组（ｎ ＝ １０）脱机成功 ６ 例，院内死亡 ４ 例。 但预案组较无预案组 ＥＣＭＯ 介入时间［（１３±７）
ｍｉｎ ｖｓ．（２８±１０）ｍｉｎ］、总手术时间［（２７５±６７）ｍｉｎ ｖｓ．（３９２±４８）ｍｉｎ］、术中出血量［（３４１±８４）ｍｌ ｖｓ．（５３６±１６４）ｍｌ］及输血量［３００
（１８０，４５０）ｍｌ ｖｓ． ６５０（４２０，８５０）ｍｌ］均显著降低（ Ｐ ＜０．０５）。 结论　 充分的术前准备和评估并结合危重症患者术前情况做好

ＥＣＭＯ 辅助各项预案，能够缩短术中 ＥＣＭＯ 介入所需时间和总手术时间，同时降低术中出血量及输血量。
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较差，手术后即刻心脏功能难以保证循环状态，从而

难以撤离 ＣＰＢ 辅助，而 ＣＰＢ 辅助时间的延长会进

一步增加血细胞损伤，加重炎症反应，导致患者预后

更差［１－３］。
体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａ⁃

ｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）技术能够提供更长时的循环呼吸辅助

功能，对于 ＣＰＢ 术后难以撤离的患者，中转 ＥＣＭＯ
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辅助可以获得相对长时的呼吸循环辅助，而争取患

者自身心肺功能恢复的时间［４－７］。
对于危重症心脏手术患者进行循环辅助，特别

是在术中中转 ＥＣＭＯ 时的快速介入、置管操作、评
估、术后转运对手术配合工作都不同于以往的常规

手术［８－１０］，对其配合工作提出了更高的要求。 对危

重症患者 ＣＰＢ 手术前做好充分的术前准备和评估，
并结合危重症患者术前情况做好 ＥＣＭＯ 辅助各项

护理预案，有助于缩短术中 ＥＣＭＯ 介入所需时间，
可能降低术后感染等并发症发生率，与患者预后转

归有着密切关系。 因此，本研究旨在探讨配合预案

对危重症 ＣＰＢ 心脏手术患者术中中转 ＥＣＭＯ 辅助

的预后影响及配合要点。

１　 资料与方法

１．１　 患者资料　 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月，１８ 例

危重症患者接受 ＣＰＢ 心脏手术在术中中转 ＥＣＭＯ
辅助。 其中男性 １２ 例，女性 ６ 例，年龄（５８．７±６．２）
岁，体重（６２．５±７．４）ｋｇ。 术前诊断包括：退行性瓣膜

病 ４ 例，风湿性瓣膜病 ７ 例，冠状动脉粥样硬化性心

脏病 ５ 例，Ａ 型主动脉夹层 ２ 例。 术前有双下肢水

肿、胸腔积液、食纳差、不能平卧等严重心功能不全

病史者 １２ 例，伴肺动脉高压 １１ 例，合并Ⅱ型糖尿病

３ 例。 术前 ＮＹＨＡ Ⅲ级 １０ 例，ＮＹＨＡ Ⅳ级 ６ 例。 所

有患者术前均行经胸超声及 ＣＴ 血管成像（ＣＴ ａｎｇｉ⁃
ｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查或冠状动脉造影明确诊断。 术前

常规经强心利尿等纠正心功能治疗，术前左室射血

分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ） ３２％ ～
６５％。 所有患者均在手术中完成心内操作后自身血

压心脏收缩不能维持时行 ＣＰＢ 中转 ＥＣＭＯ 辅助循

环。 回顾患者诊疗资料，根据术前是否做好中转

ＥＣＭＯ 的预案，将患者分为预案组（ｎ ＝ ８）和非预案

组（ｎ＝ １０）。 见表 １。
１．２　 手术操作及方法

１．２．１　 预案组　 针对术前评估较为危重、手术风险

高的患者，预计术中可能中转 ＥＣＭＯ 辅助。 术前即

按 ＥＣＭＯ 中转准备，标记双侧股动静脉位置。 消毒

双侧腹股沟，铺巾预留双侧腹股沟切口位置，手术贴

膜覆盖备用。 术前耗材准备根据患者身高、体重、股
动静脉直径选取股动静脉插管备用，并备好腹股沟

切开器械。 ＥＣＭＯ 设备术前常规检查，装机干备不

预充，准备好预充液，准备术中用血，并通知 ＥＣＭＯ
辅助团队待命。 准备患者术后转运用便携呼吸机、
氧气瓶及 ＥＣＭＯ 转运平车。 术中常规建立 ＣＰＢ 完

成相应心内操作，心内操作结束，心脏复跳后常规评

估 ＣＰＢ 撤机可能，减流量试停机。 当循环难以维持

时，ＣＰＢ 辅助下切开一侧腹股沟显露股动、静脉，缝
置股动、静脉荷包，直视下穿刺，导丝引导下置入股

动、静脉插管，同时立即预充 ＥＣＭＯ 管路。 连 接

ＥＣＭＯ 管路后，启动 ＥＣＭＯ 辅助并停止 ＣＰＢ 转

流。 ＥＣＭＯ 辅助下，止血关胸，患者转入重症监

护室。
１．２．２　 非预案组 　 非预案组患者术前均为常规手

术准备。 主动脉夹层患者术中直接股动、静脉转流，
其余患者均为常规经胸插管转流方式，术前常规准

备腹股沟区域消毒。 术前不准备 ＥＣＭＯ 相关耗材

及腹股沟切开器械。 术中常规正中开胸建立 ＣＰＢ
完成心内相应手术操作，心内操作结束，心脏复跳后

ＣＰＢ 难以撤离，经评估后中转 ＥＣＭＯ。 在 ＣＰＢ 辅助

下进行 ＥＣＭＯ 中转准备，撤下肢区域铺巾，消毒腹

股沟区域，重新铺巾，切开一侧腹股沟显露股动、静
脉，缝置股动、静脉荷包，直视下穿刺，导丝引导下置

入股动、静脉插管。 同时联系 ＥＣＭＯ 辅助团队迅速

就位，检查设备耗材，立即预充，并连接台上管路，启
动 ＥＣＭＯ 辅助后停止 ＣＰＢ 转流。 余同预案组。
１．２．３　 静脉－动脉（ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｉａｌ， Ｖ－Ａ）ＥＣＭＯ 中转

指征　 ＣＰＢ 停机后，在使用两种及以上的正性肌力

药物平均动脉压小于 ６０ ｍｍ Ｈｇ；经食管超声心动图

（ＴＥＥ）提示心内畸形矫治后， ＬＶＥＦ＜３０％； ＣＰＢ 再

次转机； 在较大量正性肌力药物使用的情况下，仍
有顽固性的休克，射血分数降低，心排指数＜ ２ Ｌ ／
（ｍ２·ｍｉｎ）； 或伴有恶性心律失常。 以上情况导致

难以撤离 ＣＰＢ 患者。
１．２．４　 ＥＣＭＯ 建立 　 本组患者术中均中转为 Ｖ－Ａ
ＥＣＭＯ 辅助。 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 置管方法：行左 ／右一侧腹

股沟下一横指 ３～５ ｃｍ 切口，逐层切开皮下组织，股
动脉鞘，显露股动静脉 ２ ｃｍ，６－０ 无损伤缝合线分

别在股动静脉缝置 ５ ｍｍ 直径圆形荷包。 直视下穿

刺并置入 ０．０３５ 超滑泥鳅导丝，导丝引导下置入股

动静脉插管，连接 ＥＣＭＯ 管路开始转流辅助。 ＥＣ⁃
ＭＯ 辅助系统由 Ｄｅｌｔａ 泵（对角线泵 Ｍｅｄｏｓ）、涂层膜

式氧合器（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ）、１７ ～ １９ Ｆｒ 涂层股动脉插管

（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ）、２１～２３ Ｆｒ 涂层股静脉插管（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ）
组成。
１．３　 数据采集　 回顾患者住院资料，记录收集患者

术前、术中、术后相关临床数据，术前 Ｂ 超、ＣＴＡ 检

查结果、术中及术后 ＥＣＭＯ 转流相关数据，手术方

式、术中 Ｂ 超监测数据、手术时间、ＩＣＵ 停留时间、住
院时间等。
１．４　 统计方法　 运用 ＳＰＳＳ １８．０ 及 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ
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８．０ 软件进行统计分析，计量数据若是正态分布，以
均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，若不是正态分布，以中位

数（四分位数间距） ［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，计数资

料以率（％）表示；所有数据经方差齐性检验后采用

单因素方差分析、 ｔ 检验或非参数检验，计数资料采

用 Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓ 精确检验。 以 Ｐ ＜０．０５ 判断差异有无显

著性

２　 结　 果

２．１　 总体临床结果 　 本研究纳入 １８ 例患者，顺利

脱机 １２ 例（６６．７％），患者院内死亡 ６ 例，死亡率

３３．３％，死亡率明显高于常规手术。 其中，预案组脱

机成功 ６ 例，院内死亡 ２ 例。 非预案组脱机成功 ６
例，院内死亡 ４ 例。
２．２　 ＥＣＭＯ 中转两组预后分析 　 ＥＣＭＯ 中转预案

组与非预案组比较，术中建立 ＥＣＭＯ 所需时间较

短、总手术时间较短、术中出血量及输血量较少。 转

入 ＩＣＵ 后，呼吸机辅助时间、ＩＣＵ 时间、术后住院时

间两组均无显著差异。 见表 ２。
２．３　 院内感染情况 　 本组患者术后均行血培养监

测。 有发热症状、呼吸道症状、血常规白细胞分类计

数明显增高者复查血培养、咽拭子、痰培养。 院内感

染 ５ ／ １８ 例，发生率 ２７．８％。 细菌培养结果显示，血
培养阳性 ５ 例。 其中，预案组 １ 例，为鲍曼不动杆

菌。 非预案组 ４ 例，分别为鲍曼不动杆菌 １ 例，屎肠

球菌 １ 例，金黄色葡萄球菌 １ 例，表皮葡萄球菌 １
例。 术后常规预防性应用抗生素 ３ ～ ６ ｄ，血培养阳

性者，根据药敏结果，选用敏感抗生素。 非预案组术

后院内感染例数较多，但与预案组比较，术后院内感

染发生率两组未见显著统计学差异（ Ｐ ＝ ０．３１３７）。

表 １　 术中中转 ＥＣＭＯ 患者术前资料（􀭰ｘ±ｓ）

项目 预案组（ｎ＝ ８） 非预案组（ｎ＝ １０） Ｐ 值

男性［ｎ（％）］ ６（７５．０） ６（６０．０） ０．７９０５

年龄（岁） ６５．２±５．３ ６２．１±７．０ ０．３８１９

体重（ｋｇ） ６０．３±７．１ ６１．４±６．９） ０．６４５７

瓣膜手术［ｎ（％）］ ５（６２．５） ６（７５．０） ０．９７１１

冠脉手术［ｎ（％）］ １（１２．５） ３（３７．５） ０．４２２７

主动脉手术［ｎ（％）］ １（１２．５） １（１２．５） ０．７３７９

瓣膜＋冠脉手术［ｎ（％）］ １（１２．５） ０（０） －

肺动脉高压［ｎ（％）］ ６（７５．０） ５（６２．５） ０．７４８７

糖尿病［ｎ（％）］ １（１２．５） ２（２５．０） ０．６５６９

术前 ＬＶＥＦ（％） ４０．３±７．２ ４５．７±５．１ ０．６２４１

ＮＹＨＡ Ⅲ级［ｎ（％）］ ４（５０．０） ６（７５．０） ０．９０１２

ＮＹＨＡ Ⅳ级［ｎ（％）］ ４（５０．０） ２（２５．０） ０．４９７３

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｅｕｒｏｓｃｏｒｅ∗ １１．２±３．１ ５．６±３．４ ０．０１１０

　 注：ＮＹＨＡ：纽约心脏功能分级；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｅｕｒｏｓｃｏｒｅ：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归欧洲心脏手术风险评分。

表 ２　 中转 ＥＣＭＯ 患者围术期情况

项目 预案组（ｎ＝ ８） 非预案组（ｎ＝ １０） Ｐ 值

ＥＣＭＯ 建立时间（ｍｉｎ） １３±７ ２８±１０ ０．００１５

总手术时间（ｍｉｎ） ２７５±６７ ３９２±４８ ０．０１３７

术中出血量（ｍｌ） ３４１±８４ ５３６±１６４ ０．００７７

术中输血量（ｍｌ） ３００（１８０，４５０） ６５０（４２０，８５０） ０．００３２

术后引流量（ｍｌ） ６２５±１８６ ７５４±２３３ ０．１７３２

术后输血量（ｍｌ） ７２１±１９２ １１４３±３７４ ０．０６３６

呼吸机辅助时间（ｄ） ５±３ ６±３ ０．２７３１

ＥＣＭＯ 辅助时间（ｄ） ４±２ ５±３ ０．１６２３

ＩＣＵ 时间（ｄ） ７±３ ８±３ ０．２５１２

术后住院时间（ｄ） １６±７ １７±６ ０．２３１７
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３　 讨　 论

危重症 ＣＰＢ 术后心功能不全即刻难以脱离

ＣＰＢ 辅助的患者术中中转 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 行短时循环

呼吸辅助优势明显。 ＥＣＭＯ 较 ＣＰＢ 预充量小，细胞

组织损伤小，炎症反应轻，能够避免长时 ＣＰＢ 辅助

造成的血细胞损伤、炎症反应加重等突出问题，且辅

助时间可达到数天至数周［１１－１３］。 同时，相比主动脉

内球囊反搏 （ ｉｎｔｒａ － ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ，
ＩＡＢＰ），Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 能够提供更充分的循环支持和

呼吸辅助功能。 因此，ＣＰＢ 术中中转 ＥＣＭＯ 辅助在

危重症 ＣＰＢ 术后应用逐步推广，这对护理工作也提

出了更高的要求［１４－１６］。
术中中转 ＥＣＭＯ 辅助时的快速介入、置管操作、

评估、术后转运对手术的配合工作要求都不同于以

往的常规手术［１７－１８］。 充分的术前准备、高效术中配

合与患者预后恢复非常相关。 本研究结果显示，根
据患者病情，合理的术前护理预案能够明显缩短术

中 ＥＣＭＯ 介入所需时间及总手术时间，术中出血量

及输血量也显著减少。 因此，针对危重症患者术前准

备充分的手术配合预案，特别是 ＥＣＭＯ 中转辅助预案

非常重要。 相关工作预案可从以下几方面准备。
３．１　 术前中转预案　 对于术前一般情况较差、心功

能差、预计 ＣＰＢ 时间较长、术后有可能需要 ＥＣＭＯ
辅助的患者，术前应按术中 ＥＣＭＯ 中转进行准备。
术前准备 ＥＣＭＯ 相关设备耗材、核对检查。 根据患

者身高、体重、股动静脉直径选取股动静脉插管备

用，并备好腹股沟切开器械。 ＥＣＭＯ 辅助量比较大

的中心，可装机干备不预充，准备好预充液，准备术

中用血。 术前常规标记双侧股动静脉位置，消毒铺

巾预留腹股沟切开股动静脉插管位置。 手术开始前

联系 ＥＣＭＯ 团队并告知 ＥＣＭＯ 团队待命。
３．２　 术中配合注意事项　 心内操作完成后，如停机

困难，经评估拟中转 ＥＣＭＯ 的，应尽快准备器械。 配

合医生尽快显露股动静脉，准备插管，准备管道台上

包。 巡回护士立即联系 ＥＣＭＯ 团队，并协助完成电

源气源准备、管路预充、开机调试等。
３．３　 撤台转运　 ＥＣＭＯ 辅助患者转运与常规患者转

运有很大区别。 由于常用 ＥＣＭＯ 设备较重，与患者

连接的管路较多、长度有限，且需要储备电源、氧气

等，在有些中心还需要电梯转运、有空间限制，因此，
转运过程前前首先要整理监护、呼吸辅助、引流及

ＥＣＭＯ 的各条管路，准备适合的转运床，提前准备好

储备电、氧气等，特别是对于转运路途较长的患者。
确认患者生命体征平稳后，外科医生、麻醉、护理、

ＥＣＭＯ 团队协作将患者搬动至转运床，检查各项管

路安全后开始转运，途中有专人管理各项管路。 为

了转运方便，监护仪、呼吸机、ＥＣＭＯ 设备、氧气瓶、
储备电源等尽可能选用便携式仪器设备，并与转运

床做好固定。
３．４　 交接班 　 到达 ＩＣＵ 后，将患者搬动至监护床，
并与监护室医护交接患者，尽快转接监护，在确认患

者生命体征后协助 ＩＣＵ 医护人员整理各项管路，同
时连接呼吸机、ＥＣＭＯ 设备电源气源。 配合医生交

接患者病情，并与监护室护理人员详细交接患者护

理工作，包括术中情况、患者出入量、携带药物治疗

情况、各项管路位置固定方式以及皮肤压疮情况等，
并完善护理文书。

本研究为单中心回顾性研究，由于危重症心脏

手术术中中转 ＥＣＭＯ 病例有限，本组仅纳入 １８ 例患

者，预案组脱机成功率 ７５％，高于非预案组，但两组

间未见显著统计学差异。 同时，预案组院内感染发

生率为 １２．５％（１ ／ ８），低于非预案组 ４０％（４ ／ １０）。 由

于纳入样本量较少，两组间未见显著统计学差异，但
预案组中仅 １ 例高龄患者术后呼吸道感染鲍曼不动

杆菌，与非预案组院内感染情况明显不同。 课题组

以后的研究中将纳入更多的病例阐明相关问题。
综上所述，结合危重症患者术前情况，进行充分

的术前准备和评估，做好 ＥＣＭＯ 辅助各项预案，能够

缩短术中建立 ＥＣＭＯ 所需时间及总手术时间，并减

少术中出血量及输血量。 本研究纳入例数非常有

限，且为非随机对照回顾性研究，对于 ＣＰＢ 危重症

患者术中中转 ＥＣＭＯ 辅助的护理配合和临床疗效仍

需进一步研究。
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ｔａｌｉｔｙ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１８， １５６（５）： １８９４－１９０２．

［４］ Ｇｕｉｈａｉｒｅ Ｊ， Ｄａｎｇ Ｖａｎ Ｓ， Ｒｏｕｚｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｐｏｓｔ －
ｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ： ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ９２ ｃａ⁃
ｓｅｓ［Ｊ］． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ２５（３）： ３６３－３６９．

［５］ Ｃｈｅｎ ＳＷ， Ｔｓａｉ ＦＣ， Ｌｉｎ ＹＳ， ｅｔ ａｌ ． Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｘｔｒａ⁃
ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｓｈｏｃｋ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１７， １５４（２）： ４６９－４７７．

１０１中国体外循环杂志 ２０２０ 年 ０４ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２０



［６］ Ｓａｘｅｎａ Ｐ， Ｎｅａｌ Ｊ， Ｊｏｙｃｅ ＬＤ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎａｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｔｈｅ Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ⁃
ｉｃ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１５， ９９（６）： ２０５３－２０６０．

［７］ Ｂａｎｇａ Ｓ， Ｃｈａｌｌａ Ａ， Ｐａｔｅｌ ＡＲ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｆｏｒ ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｕ⁃
ｒｅｕｓ， ２０１９， １１（９）： ｅ５７０９．

［８］ Ｒａｏ Ｐ， Ｋｈａｌｐｅｙ Ｚ， Ｓｍｉｔｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ ． Ｖｅｎｏａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ
［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ， ２０１８， １１（９）： ｅ００４９０５．

［９］ ｄｅ Ｗａｈａ Ｓ， Ｆｕｅｒｎａｕ Ｇ， Ｄｅｓｃｈ Ｓ， ｅｔ ａｌ ． Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ： ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒｅａｌ －ｗｏｒｌｄ ｃｏｈｏｒｔ ［ Ｊ］ ． ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ２０１６， １１
（１２）： １３６３－１３７１．

［１０］ Ｂｏｚｂｕｇａ Ｎ． Ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，
２０１８， １５６（５）： １９０３－１９０４．

［１１］ Ｍａｋｄｉｓｉ Ｇ， Ｗａｎｇ ＩＷ． Ｅｘｔｒａ ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ
（ＥＣＭＯ） ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａ ｌｉｆｅｓａｖｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，
２０１８， ７（７）： Ｅ１６６－Ｅ１７６．

［１２］ ＭａｃＬａｒｅｎ Ｇ， Ｃｏｍｂｅｓ Ａ， Ｂａｒｔｌｅｔｔ ＲＨ． Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅ⁃
ａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ： ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗ ｅｒａ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１９， ３８（２）： ２１０－２２０．

［１３］ Ｗｈｉｔｍａｎ ＧＪ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｓｈｏｃｋ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，
２０１７， １５３（１）： ９５－１０１．

［１４］ Ｍｅａｎｉ Ｐ， Ｍａｔｔｅｕｃｃｉ Ｍ， Ｊｉｒｉｔａｎｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ ． Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ
ｍａｊｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔ－ｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１９， ８（１）： １１６－１２２．

［１５］ Ｎａｐｐ ＬＣ， Ｋｕｈｎ Ｃ， Ｂａｕｅｒｓａｃｈｓ Ｊ． ＥＣＭＯ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ［Ｊ］ ． Ｈｅｒｚ， ２０１７， ４２（１）： ２７－４４．

［１６］ Ｂａｎｊａｃ Ｉ， Ｐｅｔｒｏｖｉｃ Ｍ， Ａｋａｙ ＭＨ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｒｅｓｃｕｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃａｒｄｉａｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． ＡＳＡＩＯ Ｊ， ２０１６， ６２
（１）： ｅ１－ｅ４．

［１７］ Ａｎａｓｔａｓｉａｄｉｓ Ｋ， Ａｎｔｏｎｉｔｓｉｓ Ｐ， Ａｒｇｉｒｉａｄｏｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ ． Ｕｓｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌ
ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｃｉｒｃｕｉｔ ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＡＳＡＩＯ Ｊ， ２０１１， ５７（６）： ５４７－５４９．

［１８］ 刘洋，丁鹏，程亮，等． 体外膜肺氧合辅助经导管主动脉瓣植入

治疗极低射血分数值的重度主动脉瓣狭窄［Ｊ］ ． 中国体外循环

杂志， ２０１９，１７（１）：１３－１７．

（收稿日期：２０１９－１０－０８）　 　
（修订日期：２０２０－０１－０８）　 　

（上接第 ７９ 页）
［６］ Ａｕｓｔｒａｌｉａ ａｎｄ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ

（ＡＮＺ ＥＣＭＯ） Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ， Ｄａｖｉｅｓ Ａ， Ｊｏｎｅｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ ．
Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ２００９ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ
（Ｈ１Ｎ１） ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２００９，
３０２（１７）： １８８８－１８９５．

［７］ Ｎｏａｈ ＭＡ， Ｐｅｅｋ ＧＪ， Ｆｉｎｎｅｙ ＳＪ， ｅｔ ａｌ ． Ｒｅｆｅｒｒａｌ ｔｏ ａｎ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ⁃
ｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ２００９ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ（Ｈ１Ｎ１） ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１１， ３０６
（１５）： １６５９－１６６８．

［８］ Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ ＭＳ， Ｓｉｎｄｉ Ａ， Ａｌｓｈａｍｓｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ， ２０１８， ８（１）： ３．
［９］ 国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局． 新型冠状病毒感

染肺炎诊疗方案（试行第六版）． ２０２０．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ ／
ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５３ｐ ／ ２０２００２ ／ ８３３４ａ８３２６ｄｄ９４ｄ３２９ｄｆ３５１ｄ７ｄａ８ａｅｆｃ２ ／ ｆｉｌｅｓ ／
ｂ２１８ｃｆｅｂ１ｂｃ５４６３９ａｆ２２７ｆ９２２ｂｆ６ｂ８１７．ｐｄｆ．

［１０］ 中国医师协会体外生命支持专业委员会． 危重型新型冠状病

毒肺炎患者体外生命支持应用时机及模式选择的专家建议

［Ｊ］ ． 中华结核和呼吸杂志，２０２０，４３（０３）：１９５－１９８．

（收稿日期：２０２０－０２－１７）　 　
（修订日期：２０２０－０２－２４）　 　

（上接第 ８３ 页）
［２６］ Ｓｈｅｎ Ｋ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｐｒｅ⁃

ｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｅｘｐｅｒｔｓ＇
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２０． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ
ｐｒｉｎｔ］ ．

［２７］ Ｃｈｅｎ ＺＭ， Ｆｕ ＪＦ， Ｓｈｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ２０１９
ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２０． ［ Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ
ｐｒｉｎｔ］ ．

［２８］ 邓雅菲． 战疫者 ｜中南医院：用移动心肺仪器成功救治一新冠

肺炎 患 者． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｔｈｅｐａｐｅｒ． ｃｎ ／ ｎｅｗｓＤｅｔａｉｌ ＿ ｆｏｒｗａｒｄ ＿
５５９８４５２．

［２９］ 中国医师协会体外生命支持专业委员会． 危重型新型冠状病

毒肺炎患者体外生命支持应用时机及模式选择的专家建议
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