
·论　 著·
ＤＯＩ： １０．１３４９８ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｈｉｎ．ｊ．ｅｃｃ．２０２０．０６．０２

体外膜氧合在老年患者难治性心脏术后
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［摘要］：目的　 分析体外膜氧合（ＥＣＭＯ）用于老年患者（年龄≥６５ 岁）难治性心脏术后心源性休克（ＰＣＣＳ）的临床结果。
方法　 总结分析 ２００４ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １２ 月间 １３９ 例老年 ＰＣＣＳ 患者进行 ＥＣＭＯ 辅助临床资料，按照是否存活出院分为存活

出院组（ＳＧ， ｎ＝ ３４）和院内死亡组（ＤＧ， ｎ＝ １０５），分析影响老年患者临床预后的相关风险因素。 结果　 ７１ 例（５１．１％）患者成

功撤机，３４ 例（２４．５％）患者存活出院。 与 ＳＧ 组患者相比较，ＤＧ 组患者启动 ＥＣＭＯ 时乳酸水平、血管活性药物指数和器官衰

竭序贯评分较高，差异有统计学意义（ Ｐ ＜０．０１）。 ＤＧ 组患者 ＥＣＭＯ 辅助期间严重神经系统并发症和肾脏功能衰竭需要持续

性肾替代治疗（ＣＲＲＴ）发生率较高，差异有统计学意义（ Ｐ ＜０．０１）。 多元回归分析结果提示心脏功能衰竭、严重神经系统并发

症和需要 ＣＲＲＴ 的肾脏功能衰竭是影响患者临床预后的独立高危风险因素。 结论　 ＥＣＭＯ 能够为老年 ＰＣＣＳ 患者提供有效

循环辅助，挽救部分患者生命。
［关键词］：　 体外膜氧合；老年；心脏外科手术；心源性休克；并发症；风险因素

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎ⁃
ｉｃ ｓｈｏｃｋ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｙａｎｇ Ｆｅｎｇ， Ｃｕｉ Ｙｏｎｇｃｈａｏ， Ｄｕ Ｚｈｏｎｇｔａｏ， Ｊｉａｎｇ Ｃｈｕｎｊｉｎｇ， Ｊｉａｎｇ Ｙｕ， Ｘｉｎｇ Ｚｈｉｃｈｅｎ， Ｘｕ Ｂｏ， Ｇｕｏ Ｄｏｎｇ，
Ｈａｏ Ｘｉｎｇ， Ｈｏｕ Ｘｉａｏｔｏｎｇ
Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｃａｒｄｉａｃ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｒｔ， Ｌｕｎｇ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｖｅｓｓｅｌｓ Ｄｉｓｅａｓｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ａｎｚｈｅｎ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２９， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｈｏｕ Ｘｉａｏｔｏｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｘｔ．ｈｏｕ＠ ｃｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎ－ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏ⁃
ｖｅｒ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ （ＰＣＣＳ） ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ （ＥＣＭＯ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２００４ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７， １３９ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣＣＳ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ＥＣＭＯ ｓｕｐｐｏｒｔ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ （ｉｎ－ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ， ＤＧ， ｎ＝ １０５ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｏ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｇｒｏｕｐ， ＳＧ， ｎ＝
３４）． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ７１ ｐａｔｉｅｎｔｓ （５１．１％） ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｗｅａｎｅｄ ｆｒｏｍ ＥＣＭＯ． ３４ ｐａｔｉｅｎｔｓ （２４．５％） ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｔｏ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＳＧ，ＤＧ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｐｌａｓｍａ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌ， ｉｎｏｔｒｏｐｅ ｓｃｏｒｅｓ， ａｎｄ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （ＳＯＦＡ） ｖａｌｕｅ ａｔ ｔｈｅ
ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ＥＣＭＯ ｓｕｐｐｏｒｔ （ Ｐ ＜０．０１）． Ｓｅｖｅｒｅ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅ⁃
ｍｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ＣＲＲＴ） ｉｎ ｔｈｅ ＤＧ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ＳＧ （ Ｐ ＜０．０１）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ （ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ２．３５ ［９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， １．２８－３．１５］； Ｐ ＝ ０．０２５）， ｓｅｖｅｒｅ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （ＯＲ， ２．６２ ［９５％ ＣＩ， １．３５－４．２７］； Ｐ ＝ ０．０１１） ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ＣＲＲＴ （ＯＲ， ５．０３； ９５％ ＣＩ： ２．１４－
１２．４９； Ｐ ＜０．００１） ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎ－ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＥＣＭＯ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ ａｎｄ ｍｉｇｈｔ ｓａｖｅ ｌｉｖｅｓ ｆｏｒ ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］：　 Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ； Ｅｌｄｅｒｌｙ； Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ； Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ； Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ

　 　 随着全球老龄化社会的到来和心内科介入技术

基金项目：国家重点研发计划（２０１６ＹＨＣ１３０１００１）
作者单位：１０００２９ 北京，首都医科大学附属北京安贞医院心

脏外科危重症中心，体外循环及机械循环辅助科

通讯作者：侯晓彤，Ｅｍａｉｌ：ｘｔ．ｈｏｕ＠ ｃｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

的不断进步，心脏外科高龄患者的比例逐年升

高［１］。 尽管难治性心脏术后心源性休克（ｐｏｓｔｃａｒ⁃
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于 ＰＣＣＳ 患者［４－１２］，但 ＥＣＭＯ 辅助老年 ＰＣＣＳ 患者

的相关研究仍然较少［１３－１６］。 因此，本研究回顾性分

析北京安贞医院 ＥＣＭＯ 辅助老年（年龄≥６５ 岁）
ＰＣＣＳ 患者的临床资料，分析影响老年患者临床预

后的相关风险因素，为临床治疗提供参考。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 本研究回顾性分析首都医科大学

附属北京安贞医院成人心脏外科危重症中心 ＥＣＭＯ
数据库 ２００４ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １２ 月间 ＥＣＭＯ 辅助

老年（年龄≥６５ 岁）ＰＣＣＳ 患者的临床资料。 ＰＣＣＳ：
主要指脱离体外循环困难和心脏外科术后监护室出

现的 ＰＣＣＳ。 在血容量足够和排除离子和内环境紊

乱等因素后，仍然需要应用较高剂量血管活性药物

和正性肌力药物、有创动脉压监测收缩压≤９０ ｍｍ
Ｈｇ 或平均动脉压≤６０ ｍｍ Ｈｇ、肺毛细血管楔压≥
１８ ｍｍ Ｈｇ、外周皮肤湿冷、无尿或少尿［尿量＜０．５
ｍｌ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］。 排除标准：年龄＜６５ 岁者；心脏术

后难治性心跳骤停 ＥＣＭＯ 辅助者；ＥＣＭＯ 辅助持续

时间＜２４ ｈ 者；数据缺失严重者。 １３９ 例 ＥＣＭＯ 辅助

老年 ＰＣＣＳ 患者纳入本研究，按照是否存活出院分

为存活出院组（ＳＧ，ｎ ＝ ３４ 和院内死亡组（ ＤＧ， ｎ ＝
１０５） 。 见表 １。

１ ．２ 　 ＥＣＭＯ 的安装与辅助期间患者的管理 　 所

有 ＥＣＭＯ 的建立由 ＥＣＭＯ 小组成员采用外科半切

开股动静脉途径置管，详见既往研究报道［６， １７］。 当

ＥＣＭＯ 辅助血流动力学指标平稳后，尽早评估神经

系统功能。 如疑似中枢神经系统损伤，完成头颅 ＣＴ
检查，启动下一步治疗流程。 床旁超声心动评估心

脏解剖畸形矫正是否满意；冠状动脉旁路移植术后

高度怀疑桥血管堵塞患者，开胸明确桥血管血流，必
要时再次冠状动脉旁路移植术；ＥＣＭＯ 辅助期间的

流量、血管活性药物剂量、血流动力学的维持、容量、
抗凝、感染的防控以及撤机策略等详见成人 ＥＣＭＯ
循环辅助专家共识［１８］。
１．３　 统计学方法 　 所有统计学分析均采用 ＳＰＳＳ
２０．０ 统计学软件。 分类变量使用中位数和四分位间

距［Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比较采用卡方检验、Ｆｉｓｈ⁃
ｅｒ 精确检验或秩和检验。 连续变量且符合正态性

分布使用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ
检验或 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 采用多元回归分析

影响患者住院死亡的风险因素，纳入相关因素主要

有患者的人口学特征，ＥＣＭＯ 辅助启动时疾病严重

程度和 ＥＣＭＯ 辅助期间相关并发症等。 所有 Ｐ 值

均为双侧， Ｐ ＜０．０５ 认为差异具有统计学意义。

表 １　 患者一般临床资料

项目 ＤＧ（ｎ＝ １０５） ＳＧ（ｎ＝ ３４） Ｐ 值

年龄（岁） ６９（６６，７２） ６８（６６，７０） ０．１８１

男 ／ 女（ｎ） ７１ ／ ３４ ２７ ／ ７ ０．１９０

体表面积（ｍ２） １．７±１．８ １．８±０．２ ０．３７６

吸烟史［ｎ（％）］ ４０（３８．１） ２１（６１．８） ０．０１６

合并疾病

　 　 高血压［ｎ（％）］ ６２（５９．１） １８（５２．９） ０．５３１

　 　 高脂血症［ｎ（％）］ １１（７．９） ３（８．８） ０．７８２

　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病［ｎ（％）］ ７１（６７．６） ２６（７６．５） ０．３２９

　 　 长期慢性阻塞性肺部疾病［ｎ（％）］ ３（２．９） ３（８．８） ０．１５９

　 　 慢性肾脏疾病［ｎ（％）］ ２（１．９） １（２．９） ０．５７２

　 　 外周血管病变（严重狭窄）［ｎ（％）］ ２１（２０．２） ３（８．８） ０．１２９

外科手术操作

　 　 冠状动脉旁路移植术［ｎ（％）］ ５５（５４．５） １９（５７．６） ０．７５４

　 　 瓣膜置换或成形术［ｎ（％）］ ２５（２４．８） ８（２４．２） ０．９５３

　 　 瓣膜置换或成形＋冠状动脉旁路移植术［ｎ（％）］ １３（１２．９） ３（９．１） ０．７６０

　 　 先天性心脏病矫治术［ｎ（％）］ １（１．０） ０（０） １．０００

　 　 肺栓塞取栓术［ｎ（％）］ １（１．０） ０（０） １．０００

　 　 主动脉夹层置换术［ｎ（％）］ ３（３．０） ２（６．１） ０．４１２

　 　 心脏移植术［ｎ（％）］ １（１．０） ０（０） １．０００

　 　 二次手术［ｎ（％）］ ４（４．０） ０（０） ０．５７２
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表 ２　 患者 ＥＣＭＯ 辅助相关情况

项目 ＤＧ（ｎ＝ １０５） ＳＧ（ｎ＝ ３４） Ｐ 值

ＥＣＭＯ 辅助前的情况

　 　 乳酸水平（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １３．５±４．１ ９．７±４．４ ０．００９

　 　 血管活性药物指数（Ｉｎｓ） ４５．２±８．７ ３２．１±７．９ ０．００３

　 　 ＳＯＦＡ 评分（分） １３（１１，１４） ８（７，９） ＜０．００１

　 　 主动脉内球囊反搏［ｎ（％）］ ７０（６６．７） ２６（７６．５） ０．２８２

　 　 心肺复苏史［ｎ（％）］ ３７（２３．８） ７（２０．６） ０．１１０

ＥＣＭＯ 相关并发症

　 　 再次开胸探查［ｎ（％）］ ４５（４２．８） １２（３５．３） ０．４３６

　 　 股部并发症［ｎ（％）］ １７（１６．３） ４（１２．１） ０．５５７

　 　 严重神经系统并发症［ｎ（％）］ ２４（２２．９） １（２．９） ０．００９

　 　 肾脏功能衰竭 ＣＲＲＴ［ｎ（％）］ ７６（７２．４） ７（２０．６） ＜０．００１

　 　 感染［ｎ（％）］ ３０（２８．６） ８（２３．５） ０．５５７

　 　 手术切口感染［ｎ（％）］ ６（５．８） ４（１２．１） ０．２５３

血制品输入量

　 　 悬浮红细胞（Ｕ） ２３（１５，３３） ２２（１２，３３） ０．４２８

　 　 新鲜冰冻血浆（ｍｌ） １ ４００（１ ２００，２ ９００） １ ３５０（１ １６０，３ ０００） ０．７１０

　 　 机采血小板（Ｕ） ３（１，５） ３（１，５） ０．８２５

ＥＣＭＯ 辅助时间（ｈ） ９４（４６，１２５） ８９（４８，１１９） ０．４６９

呼吸机机械辅助通气时间（ｈ） １１４（５６，２１０） １０６（４９，２０８） ０．６８１

监护室停留时间（ｈ） １３６（４９，１９１） １６８（７２，２３５） ＜０．００１

住院时间（ｄ） １８（１３，２９） ２３（１８，３８） ＜０．００１

　 注：血管活性药物指数（Ｉｎｓ）＝ 多巴胺［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］＋多巴酚丁胺［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］＋｛肾上腺素［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］＋去甲肾上腺素［μｇ ／ （ｋｇ·
ｍｉｎ）］｝×１００＋垂体后叶素（μ ／ ｍｉｎ）×１００＋米力农［μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）］×１５；ＣＲＲＴ：持续性肾脏替代治疗；ＳＯＦＡ：序贯器官功能衰竭评分。

２　 结　 果

２．１　 两组患者一般临床资料、基础疾病和外科手术

情况　 本研究中，７１ 例（５１．１％）患者成功撤机，３４
例（２４．５％）患者存活出院。 ＳＧ 组患者中吸烟史比例

较高（６１．８％ ｖｓ． ３８．１％），差异具有统计学意义（ Ｐ ＜
０．０５）。 见表 １。
２．２　 患者 ＥＣＭＯ 辅助相关情况　 与 ＳＧ 组患者相比

较，ＤＧ 组患者启动 ＥＣＭＯ 时乳酸水平、血管活性药

物指数和序贯器官功能衰竭评分（ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ
ｆａｉｌｕｒｅ ｓｃｏｒｅ，ＳＯＦＡ）均较高，差异具有均统计学意义

（ Ｐ ＜０．０１）。 与 ＳＧ 组患者相比较，ＤＧ 组患者 ＩＣＵ
停留时间和住院时间均较短，差异具有统计学意义

（ Ｐ ＜０．０１）。 见表 ２。
２．３　 影响 ＥＣＭＯ 辅助老年 ＰＣＣＳ 患者临床预后风险

因素的分析 　 多元回归分析结果提示心功能衰竭，
需行持续肾替代治疗（ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ＣＲＲＴ）治疗的肾脏功能衰竭和严重神经

系统并发症是影响 ＥＣＭＯ 辅助老年 ＰＣＣＳ 患者住院

死亡的独立高危风险因素。 见表 ３。

表 ３　 患者住院死亡的高危风险因素（多元回归分析结果）

项目 ＯＲ 值 ９５％的置信区间 Ｐ 值

心脏功能衰竭 ２．３５ １．２８～３．１５ ０．０２５

肾脏功能衰竭行 ＣＲＲＴ ５．０３ ２．１４～１２．４９ ＜０．００１

严重神经系统并发症 ２．６２ １．３５～４．２７ ０．０１１

　 注：ＣＲＲＴ：持续性肾脏替代治疗。

３　 讨　 论

随着老龄化社会的到来，心脏外科老年患者比

例逐年升高。 目前 ＥＣＭＯ 成功用于 ＰＣＣＳ 患者的辅

助治疗。 老年可能是影响患者临床预后的风险因

素，国际体外生命支持组织指南中将老年列为相对

禁忌证之一。 本研究中，ＥＣＭＯ 辅助老年 ＰＣＣＳ 患者

存活出院率为 ２４．５％，与 ＥＣＭＯ 辅助老年难治性心

源性休克或心跳骤停患者的存活出院率 ２４．４％ ～
４１．７％结果相近［１４，１９］。 其他学者的研究以及本研究

的结果表明近 １ ／ ４ 的老年患者能够存活出院。
尽管 ＥＣＭＯ 能够挽救部分老年 ＰＣＣＳ 患者生
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命，但何时启动 ＥＣＭＯ 仍然存在争议。 本研究中，
ＤＧ 患者启动 ＥＣＭＯ 时乳酸水平、血管活性药物指数

和 ＳＯＦＡ 评分相对较高。 原因可能如下：①患者原

发疾病危重，循环迅速崩溃，常规治疗手段难以维持

血流动力学稳定，患者快速进入濒危状态；②启动

ＥＣＭＯ 时机可能相对较晚，患者经历了一个较长的

低灌注过程。 即使 ＥＣＭＯ 提供了相对稳定的血流动

力学支持，但长时间的低灌注仍可能会诱发进一步

的多器官功能衰竭。 缩短低灌注时间是减轻缺血

性脏器损伤的重要保证，合理的启动时机显得尤

为重要。
研究证实循环衰竭患者进行 ＥＣＭＯ 辅助时，年

龄是一个影响临床预后的风险因素。 年龄＞６３ 岁的

患者存活出院率稍有降低，而＞７２ 岁的患者存活出

院率明显降低［１９］。 本研究中老年患者仍有 ２４．５％的

存活出院率，所以评估 ＰＣＣＳ 患者是否启动 ＥＣＭＯ
时，老年不应该作为启动 ＥＣＭＯ 的绝对禁忌证，应根

据患者的具体情况具体分析。 ＰＣＣＳ 患者原发疾病

的严重程度可能会影响 ＥＣＭＯ 辅助的临床预后，
学者提出老年循环衰竭患者启 ＥＣＭＯ 之前，急性

生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）（＞３７ 分）和
简明急性生理学评分（ＳＡＰＡⅡ评分）（＞８６ 分）与临

床预后存在较密切的相关性［２０］。 ＤＧ 组 ＳＯＦＡ 评分

相对较高，也证实了启动 ＥＣＭＯ 时患者的危重状态

对临床结局造成不利影响。
本研究中 ５１．１％患者成功撤离 ＥＣＭＯ，但存活出

院率为 ２４．５％。 部分成功撤机患者由于严重神经系

统并发症（脑死亡、脑出血、大面积脑梗塞）、心脏功

能衰竭和肾脏功能衰竭未能存活出院。 原因可能如

下：①老年患者脏器储备功能减少，往往合并其它脏

器的基础疾病，应激状态下往往会诱发多脏器功能

不全［２０－２１］。 ②ＤＧ 组原发病情更加危重，严重的神

经系统并发症和需 ＣＲＲＴ 治疗的肾功能衰竭发生率

较高，提示原发疾病的危重状态和较晚的启动 ＥＣ⁃
ＭＯ 时机可能会导致较高的多脏器功能不全发生

率。 ③ＳＧ 组患者 ＥＣＭＯ 辅助时间、监护室停留时

间以及住院时间平均约 ４ ｄ、７ ｄ 以及 ２３ ｄ。 结果提

示 ＳＧ 组治疗时间明显延长，在一定程度上预示存活

出院患者增加了有限医疗资源的压力。 为了提高

ＥＣＭＯ 辅助老年 ＰＣＣＳ 患者的存活出院率，不但要缩

短患者的低灌注时间，避免患者进入濒危状态，而且

要进一步重视并优化重要脏器的管理。
本研究也存在一定缺陷：①单中心回顾性研究，

纳入研究对象数量较少；②该研究主要观察存活出

院率，远期临床结果需要进一步做随访研究；③无法

提供老年 ＰＣＣＳ 患者启动 ＥＣＭＯ 的合适时机，需要

进一步研究证实。
总之，ＥＣＭＯ 能够为老年 ＰＣＳＳ 患者提供有效的

循环支持，尽早启动 ＥＣＭＯ 和优化重要脏器的管理

可能是改善临床预后的有效途径。
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