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体外膜氧合成功救治
危重型新型冠状病毒肺炎产妇的病例报告
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来，新型冠状病毒引起的肺炎

（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ－１９）疫情［１］ 在世

界各地暴发，被感染者预后普遍良好，但少数危重型

患者的死亡率仍可达 ６０％以上［２］，死亡原因主要是

新冠肺炎引起的急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａ⁃
ｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＲＤＳ），出现难以纠正的严

重低氧血症并导致多器官功能衰竭。 人群普遍易感

新冠病毒，既往研究发现孕产妇感染病毒风险更

高［３］，且预后更差，近期，本院收治 １ 例危重型新冠

肺炎产妇，经体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）辅助得到成功救治，现将救治

体会报告如下。

１　 资料与方法

１．１　 病例介绍 　 患者 ３１ 岁女性，因“孕 ３５＋２周，咽
痛 ４ 天，发热伴呼吸困难半天”于 ２０２０ 年 ２ 月 １ 日

至医院求诊，以“①左下肺感染：病毒性肺炎可能；
②妊娠（孕 ３５＋２周）”收入院。 后予高流量氧疗，氧
合仍进行性下降，胎监示胎儿宫内窘迫，予机械通

气、紧急剖宫产等治疗，胎儿死产，疾病控制中心回

报患者咽拭子新冠病毒核酸阳性，被转入定点医院

隔离治疗。
转入定点医院时情况：体温 ３６． ３℃，脉搏 １５０

次 ／ ｍｉｎ，呼吸 ２５ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １２２ ／ ７９ ｍｍ Ｈｇ［去甲

肾上腺素 １．０ ～ ２．０ μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］，脉搏氧饱和度

９２％。 血常规：白细胞 ６．８×１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞 ０．１４×
１０９ ／ Ｌ。 肝功能：谷丙转氨酶 １９０ Ｕ ／ Ｌ，谷草转氨酶
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１３７ Ｕ ／ Ｌ。 心脏彩超显示：左室收缩功能欠佳，射血

分数 ０．４３；胸片见双肺多发渗出影；血培养见肺炎

链球菌；急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（Ａ⁃
ＰＡＣＨＥ Ⅱ）４３ 分。
１．２　 入院诊断　 ①新型冠状病毒肺炎（危重型）；②
ＡＲＤＳ；③脓毒症休克；④多器官功能不全（心、肺、
肝） ；⑤剖宫产术后。
１．３　 治疗方案　 呼吸机支持，血管活性药物维持循

环，持续血液滤过，抗感染、抗病毒、抗炎。 患者循环

功能渐好转，左室收缩功能恢复正常，但肺部病变持

续进展；２ 月 ６ 日纯氧通气模式下：氧分压 ６２ ｍｍ Ｈｇ，
二氧化碳分压 ６８ ｍｍ Ｈｇ；行俯卧位通气无改善，胸
片显示双肺阴影增加。 为改善患者低氧血症，行静

脉－静脉（ｖｅｎｏ－ｖｅｎｏｕｓ， Ｖ－Ｖ） ＥＣＭＯ 辅助术，从左

股静脉引流血液，回流至右颈内静脉， ＥＣＭＯ 流量

２．８～３．５ Ｌ ／ ｍｉｎ。 ＥＣＭＯ 辅助后患者低氧血症纠正，
呼吸机的氧浓度逐步降低，生命体征稳定。

ＥＣＭＯ 治疗期间的管理及病情变化：给予镇静

镇痛必要时肌松；采用小潮气量联合中高呼气末

正压的“ 肺保护性通气” ；维持活化凝血时间值在

１６０～２００ ｓ、部分凝血活酶时间在 ６０ ～ ８０ ｓ；平均动

脉压在 ６０ ｍｍ Ｈｇ 以上；动脉血氧分压在 ８０ ｍｍ Ｈｇ
以上。 ２ 月 ２３ 日患者的淋巴细胞计数恢复正常； ２
月 ２６ 日新冠病毒核酸转阴，肺部影像学较前改善，血
气指标好转；２ 月 ２７ 日，下调 ＥＣＭＯ 流量至 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，
呼吸机维持吸入氧浓度 ５０％，关闭 ＥＣＭＯ 氧源，观察

６ ｈ，氧合指数＞２００ ｍｍ Ｈｇ，撤离 ＥＣＭＯ。 见图 １。

２　 结　 果

撤机后患者氧合指数在 ３００ ｍｍ Ｈｇ 左右，患者
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注：Ａ：２ 月 ３ 日患者入院时；Ｂ：２ 月 ６ 日患者病情加重时，
双肺阴影较前增加； Ｃ：２７ 日撤离 ＥＣＭＯ 后。

图 １　 产妇感染新冠肺炎胸部 Ｘ 线片

仍有低热伴呼吸肌力较差，予继续抗感染及呼吸肌

锻炼，加强营养支持，后发热缓解，３ 月 ８ 日脱离呼

吸机，３ 月 ９ 日封闭气管套管，复查肺部 ＣＴ 显示肺

部病变基本吸收，康复出院。
ＥＣＭＯ 相关并发症：ＥＣＭＯ 辅助第 １３ 天 ，为方

便吸痰及减少镇静药物，行经皮气管造口术，１０ ｈ
后发现患者造口处气道内壁出血，流至肺部造成肺

部被血充填，患者潮气量从 ３５０ ｍｌ 下降至 １００ ｍｌ 以
下，血气氧分压较前明显下降，采取停止肝素抗凝，
耳鼻喉科医生行造口处切开止血，使用纤支镜冷冻

技术清除了气道内支气管树样血块（见图 ２），处理

后，患者潮气量恢复至术前；ＥＣＭＯ 辅助第 １９ 天，因
存在口鼻出血肝素抗凝目标 １５０ ～ １８０ ｓ，突然出现

ＥＣＭＯ 流量降为 ０，排除机器等因素后，体内增加肝

素负荷量 ２ ０００ Ｕ，消毒 ＥＣＭＯ 管道，从颈部 ＥＣＭＯ
插管中回抽出约 ５０ ｃｍ 长条形血栓（见图 ２），血栓

取出后管道恢复通畅，更换新的 ＥＣＭＯ 管道后继续

运转顺利。

注：Ａ：患者气道出血纤支镜吸出的树样血块；Ｂ：ＥＣＭＯ
堵管后抽出的血栓。

图 ２　 患者 ＥＣＭＯ 期间气道和插管中的血块和血栓

３　 讨　 论

近期，新冠肺炎疫情在世界各地暴发［１］，危重

型患者多在发病一周出现呼吸困难和 ／或低氧血症，
可快速进展为 ＡＲＤＳ 等，死亡率可达 ６０％以上［２］。
在既往甲型流感、Ｈ１Ｎ１ 流感和埃博拉病毒流行时，
孕产妇的感染风险更高［３］，与非孕妇相比，孕妇的

临床结局似乎更糟。 面对危重型新冠肺炎孕产妇，

由于特殊的病理生理改变，临床的救治难度更大。
本例患者是一名怀孕 ３５＋２周的晚期妊娠孕产妇，入
院后氧合进行性下降，胎监示胎儿宫内窘迫，经过产

科手术等治疗，患者的肺部情况仍持续恶化，双肺多

发磨玻璃浸润影，出现难以纠正低氧血症及二氧化

碳储留，行俯卧位通气无改善，此时，ＥＣＭＯ 可能是

患者最后的救援方式，ＥＣＭＯ 可以改善患者低氧，纠
正 ＣＯ２潴留，创造时机进行肺保护性通气策略，减少

呼吸机相关性肺损伤的发生风险［４］。 针对本例患

者，起病时合并心功能不全，需大剂量药物维持循

环，但后续患者循环好转，左室射血分数上升至正

常，产科情况稳定，符合行 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 救治的适应

证［１］。 再循环是 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 的技术缺陷，可降低

ＥＣＭＯ 的辅助效能，增加相关并发症的发生率。 为

尽可能降低再循环造成的危害，同时减少患者因体

位变动及腹压变化造成管道的抖动，作者选择管径

较粗的静脉置管，置管时在 Ｂ 超引导下将引血端置

于下腔静脉近心房位置，在条件允许的情况下尽量

不用过高的 ＥＣＭＯ 转速，避免高流量造成血液破坏

及右心过负荷［５］。
ＥＣＭＯ 辅助给肺部恢复创造了时间和条件，患

者在 ＥＣＭＯ 后第 １９ 天新冠病毒转阴淋巴细胞数恢

复正常，肺部影像学逐步改善、氧合好转，经过 ２１ ｄ
ＥＣＭＯ 辅助，成功撤除。 ＥＣＭＯ 的长时间辅助容易

出现相关并发症［６－７］，此患者较严重 ＥＣＭＯ 并发症

主要是出血及血栓并发症，经过及时处理，患者转危

为安。 ＥＣＭＯ 治疗危重型新冠肺炎期间并发症的预

防以及早发现早处理极为重要，甚至关系到患者的

整体预后［７］。
综上，危重型新冠肺炎产妇由于合并生理的变

化，临床救治难度大，当患者在传统机械通气不能纠

正低氧血症，需尽早行 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 辅助。 虽然 Ｖ－Ｖ
ＥＣＭＯ 在救治中起到了关键的作用，但机械通气、院
内感染防治、ＥＣＭＯ 长期维护以及并发症的处理等

同样重要。
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