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　 　 体外膜氧合技术（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）对医学界而言并不是一个全新的

技术，在国际上最早 １９７１ 年就有成功案例，在国内

也是在本世纪初就开始临床使用的。 但由于其总体

治疗病例数少，使用的单位也并不多，宣传也不广

泛，因此大众对其熟悉程度较低，甚至于有些医护人

员也不知其为何物。 今年，由于新冠疫情的爆发，部
分危重病例必须采用这一技术方能挽救生命，该技

术也被媒体多次报道，因此，ＥＣＭＯ 技术被大众所熟

悉，受到了广泛的关注，被称之为“生命的最后一道

防线” ［１］。 不过由于新冠病毒感染的儿童病例较

少，危重程度也远较成人为轻，因此，由于新冠感染

而需要使用 ＥＣＭＯ 的儿童病例并不多，但是，ＥＣＭＯ
在儿童危重病例中的作用也受到了人们的普遍关

注。 本文对儿童使用 ＥＣＭＯ 技术的情况做一简述，
并展望其未来的可能发展趋势。

１　 国际上儿童 ＥＣＭＯ 技术的开展

在国际上，虽然第一例获益于 ＥＣＭＯ 技术的是

成人病例，但是在 ＥＣＭＯ 技术出现的早年，其救治

的病例主要是儿童，特别是以新生儿病例为主，主要

的诊断是新生儿呼吸衰竭，包括胎粪吸入、胎儿持续

性肺高压以及新生儿呼吸窘迫综合征等等。 图 １ 和

图 ２ 两张间隔 １５ 年的统计报表中就可以明显看到，
在 ２００５ 年前，体外生命支持组织（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＥＬＳＯ）统计的 ３１ ０００ 例 ＥＣＭＯ
病例，新生儿病例达 ２２ ０００ 余例，占 ７０％强，而到了

２０２０ 年，统计资料的病例数达到了 １３ 万例，但新生

儿的病例数为 ４３ ０００ 余例，仅占到总例数的三
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分之一，可见新生儿病例数占比明显下降。 而最近

五年的数据可以看到，总病例数一共 ６ 万余例，而新

生儿病例仅为 ７ ４５７ 例，占比连八分之一都不到（图
３）。 同时，虽然在 ２００５ 年和 ２０２０ 年的两张总表中

儿童病例的占比都为 ２１％左右，但是最近五年的病

例数为总病例数的 １６．９％，也有下降趋势［２］。 由此

可见，ＥＣＭＯ 技术使用的主要人群从新生儿向成人

转移。 这是由于原先新生儿中需要使用 ＥＣＭＯ 技

术的呼吸类疾病可以通过包括高频通气、肺表面活

性物质、一氧化氮等新技术予以治疗，因此新生儿使

用 ＥＣＭＯ 技术的病例数不断下降。
对于整个儿童阶段，特别是对于新生儿阶段，使

用 ＥＣＭＯ 病例数以及其比例的下降应该说是一种

良性的变化，因为需要使用 ＥＣＭＯ 技术支持的病例

肯定是危重病例，而且是其它治疗手段无效的病例。
由于 ＥＣＭＯ 技术本身没有治疗作用，即使使用该技

术，其根本是要依靠患者自身的恢复作用或者其它

治疗手段来使其恢复。 而且，由于 ＥＣＭＯ 技术本身

的限制，使用 ＥＣＭＯ 技术的相当一部分病例无法得

到满意的救治，必然有一定的死亡率。 使用 ＥＣＭＯ
患儿的减少，反而可以说明大多数病例得到了有效

的救治，不需要 ＥＣＭＯ 技术的支持。 此外，即使有

些患儿通过 ＥＣＭＯ 技术的支持，挽救了生命，能够

顺利出院，但确实有相当部分使用 ＥＣＭＯ 的新生儿

病例，出院后存在不同程度的后遗症，特别是神经系

统后遗症［３］。 这些患儿虽然生命得到了延长，但生

活质量下降，也给社会带来了负担，随着使用 ＥＣＭＯ
的新生儿数量下降，这类患儿的数量也自然而然的

随之降低，因此，可以说儿科 ＥＣＭＯ 技术的使用减

少，是一种良性的现象。
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图 １　 ＥＬＳＯ ２００５ 年 ７ 月的统计报表

图 ２　 ＥＬＳＯ ２０２０ 年 ７ 月的统计报表

２　 我国儿童 ＥＣＭＯ 技术的开展

数十年前，由于国内经济条件和医疗条件与国

外相比较还有相当大的差距，有些特殊耗材国内一

直没有供应，因此国内 ＥＣＭＯ 技术开始使用的时间

晚于国际。 目前的资料显示，在 ２００１ 年国内临床开

始使用 ＥＣＭＯ 技术，而在儿童中使用 ＥＣＭＯ 则是在

２００４ 年，国内数家儿童医院不约而同的开始在危重

病例当中开展 ＥＣＭＯ 技术［４］。 最早在儿童中使用

该技术的医疗机构大都是儿童心脏外科比较强大的

医院，先天性心脏病手术量比较大，术后难免有些患

儿出现难以纠治的低心排血量综合征，需要 ＥＣＭＯ
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图 ３　 ＥＬＳＯ 近五年 ＥＣＭＯ 使用统计报表

支持以等待心功能的恢复。 这些医疗机构的整体医

疗团队比较完整，本身就具有熟练的外科医师、体外

循环医师和重症监护团队。 甚至无需特殊的训练即

可完成 ＥＣＭＯ 的安装和管理，此后儿童 ＥＣＭＯ 技术

逐渐拓展到重症监护和急救领域，应用的病种也不

断增加，包括重症呼吸衰竭、暴发性心肌炎及其他类

型的疾病都开始使用 ＥＣＭＯ 技术救治高危患儿，这
也是国内医疗技术发展的必然趋势。

不过虽然目前国内已经有数十家医院在儿童病

例中开展 ＥＣＭＯ 技术，但是和成人相比，依然有很

大的差距。 中国医师协会体外生命支持专业委员会

在“体外生命支持年会”上发布了《２０１９ 年中国体外

生命支持发展现状》报告。 报告显示，ＥＣＭＯ 在国内

的辅助例数及中心规模均较 ２０１８ 年迅猛增长。
２０１９ 年全国应用 ＥＣＭＯ 的病例数达到 ６ ５２６ 例，较
２０１８ 年（３ ９２３ 例）增加了 ６６．４％，但儿童仅有 ７００
余例。 以儿童单中心医疗机构来说，ＥＣＭＯ 累计开

展 ２００ 余例，年最多的 ４３ 例［５］。 这和国际上 ＥＣＭＯ
的现状有类似之处，ＥＬＳＯ 统计数据也显示国际上

的趋势与此相似，近五年 ６２ ０００ 例 ＥＣＭＯ 病例中，
儿童（包括新生儿）的病例数仅占 １７ ０００ 余例，平均

到每年，也就是 ３ ０００ 余例（图 ３） ［２］。
虽然国际上儿童 ＥＣＭＯ 病例的数量和比例是

高于我国的数据，但笔者并不认为我国儿童 ＥＣＭＯ
病例使用数量少于成人、比例低于国际就应该在儿

童中大力推广 ＥＣＭＯ 技术的使用。 该技术确实能

够挽救部分危重病例的生命，但由于其本身仅能延

长生命，而没有治疗作用，并且该技术也会带来相当

的后遗症，而且使用过程价格昂贵。 因此，对于治疗

希望渺茫或者配套技术不齐全的医疗机构不应盲目

开展儿童 ＥＣＭＯ 持术。 即使是具备该技术的医院，
也应慎重选择，不应为追求 ＥＣＭＯ 数量对病情尚不

危重的病例以早期治疗的名义使用 ＥＣＭＯ 技术，更
不宜对一些明知没有救治希望的病例使用该技术。

３　 儿童 ＥＣＭＯ 技术的未来展望

儿童 ＥＣＭＯ 病例数相对较少，而且由于儿童生

长发育快，病例间的个体差异又比成人大，因此至今

没有很好的儿童 ＥＣＭＯ 临床指南来指导临床使用，
这对应用该技术的医务人员提出了更高的要求，必
须有坚实的理论知识和实践操作能力，方能够充分

发挥该技术的作用。 而且，作为参与 ＥＣＭＯ 技术的

人员，应当致力于 ＥＣＭＯ 相关病例数据的收集和共

享，正由于儿科病例数少，更应当认真收集每一例病

例数据，希望能通过不断成长的大数据技术，尽早总

结儿童 ＥＣＭＯ 使用经验，制定相应指南，完善医疗

常规，使 ＥＣＭＯ 治疗更加规范，使更多患儿获益。
在使用 ＥＣＭＯ 技术的同时，医务人员还必须考

虑到该技术有可能带来的不良效果，ＥＣＭＯ 技术是

一把双刃剑，在救治患者的同时，也会引起全身炎症

反应，破坏机体正常凝血机制，可能产生各种各样的

并发症及后遗症，有些并发症直接导致患儿的死亡，
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而后遗症会影响患者及其家人的生活质量，特别是

神经系统并发症更是严重困扰着患者。 据报道，如
果随访充分检查，超过一半以上的存活病例都有不

同程度的神经系统并发症［３］。 这更要求医务人员

慎重使用 ＥＣＭＯ 技术以及在使用过程中要选择周

全的治疗方式，尽可能避免后期的后遗症。
此外，ＥＣＭＯ 技术是人工脏器技术的一种，可以

说是一种比较基础的替代心和 ／或肺功能的人工脏

器技术，这一技术至今已经发挥了很大的作用，但是

由于其自身天然存在的缺陷，今后一定会被更加先

进的技术所替代，包括其使用的材料、相应的治疗方

法甚至治疗理念也有可能被更新。 希望将来理想的

人工心脏或者人工肺，应当是既能满足人体生理的

需求，同时又不会引起过多的并发症、后遗症。 这不

仅需要医务人员的努力，也需要相关材料、机械、药
物等各方面专家的共同努力。

总之，儿童 ＥＣＭＯ 技术在国内虽然已经有了一

定的发展，有了一定的使用数量，但发展还不成熟。
我们应当充分认识到 ＥＣＭＯ 技术的优势和不足，不
断提升临床救治水平，在恰当的时机对合适的患者

使用 ＥＣＭＯ 技术，使之最大程度的造福患者。 期待

能有更好的技术替代现有的 ＥＣＭＯ 技术，能让更多

的患者从中获益。
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