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［摘要］：目的　 总结小儿心脏术后体外膜氧合（ＥＣＭＯ）的使用趋势及不同适应证下生存情况的变化。 方法　 回顾性分

析本中心心胸外科数据库，选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月先天性心脏病术后进行静脉－动脉 ＥＣＭＯ 辅助的 １１７ 例患儿，根
据适应证分为三组（心脏术后综合征组、心肺衰竭组及心脏骤停组）。 结果　 心脏术后 ＥＣＭＯ 死亡率呈逐年下降趋势，２０１６ 至

２０１９ 年间死亡率从 ７５．０％降至 ４６．２％。 其中心肺衰竭组死亡率下降最明显，２０１６ 至 ２０１９ 年间死亡率从 １００％降至 １４．３％。 因

心脏术后综合征接受 ＥＣＭＯ 支持的患者年龄大、体外循环时间长、Ⅱ期及以上手术比例高。 手术室中安置 ＥＣＭＯ、ＥＣＭＯ 开始

时间及持续时间对死亡率无影响（ Ｐ ＞０．０５）。 死亡组中持续肾替代治疗上机率较高、成功撤机率较低（ Ｐ ＜０．０５）。 结论　
ＥＣＭＯ 在先天性心脏病术后的使用是有效的，但学习曲线较长且不同适应证学习曲线不同。 因此，针对不同适应证建立不同

的指导方针，提高 ＥＣＭＯ 后的存活率。
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技术［１］。 最常见的适应证包括暴发性心肌炎［２］、心
脏移植后［３］ 或心脏手术后［４］。 尽管在设备的质量

和 ＩＣＵ 的整体管理方面取得了显著进步，但由于缺

乏成熟的经验，ＥＣＭＯ 后的严重并发症或死亡仍较

多［５－８］。 目前我国关于 ＥＣＭＯ 在儿童中应用的总结

尚较少，因此本文的目的是描述在本中心儿童心脏

术后使用 ＥＣＭＯ 的趋势，并总结不同适应证下生存

情况的变化。
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１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 回顾性分析上海儿童医学中心心

胸外科数据库，选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月先

天性心脏病（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）术后进

行静脉－动脉（ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｙ， Ｖ－Ａ） ＥＣＭＯ 辅助患者

１１７ 例。 ２０１６ 年安置 １６ 例，２０１７ 年安置 ３０ 例，２０１８
年安置 ３６ 例，２０１９ 年安置 ３９ 例。 根据体外生命支

持组织在 ２０１８ 年所发布的儿科心力衰竭指南中所

提出的适应证［９］，将患者分为三组。 组 １：心脏术后

综合征，包括心脏手术后未能脱离心肺转流（ ｃａｒ⁃
ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ）、术后低心排血量综合征

（低心排）等；组 ２：心肺衰竭，包括肺动脉高压、心肌

病、顽固性心律失常及脓毒血症等；组 ３：心脏骤停，
心脏骤停经传统心肺复苏（ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉ⁃
ｔａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）无效者。
１．２　 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 辅助方法及患者管理　 根据本科

既往经验［１０］，ＥＣＭＯ 的辅助和管理均由心外科医

师、ＩＣＵ 医师、体外循环医师共同决定。 所有 Ｖ－Ａ
ＥＣＭＯ 建立均受专业培训的 ＥＣＭＯ 小组成员进行置

管安装。 患儿 ＥＣＭＯ 期间的辅助流量、血管活性药

物、血流动力学的维持、容量管理、抗凝管理、抗菌药

物的应用及撤机时机均由三方医师共同决定。
１．３　 相关定义

１．３．１　 手术分期 　 Ⅰ期手术指首次进行心胸外科手

术；Ⅱ期及以上手术指因同一疾病进行的二次手术，包
括因残余解剖问题及术后远期并发症所进行的手术。
１．３．２　 起始时间 　 指手术结束后至 ＥＣＭＯ 安置的

间隔时间。
１．３．３ 　 持续时间　 指 ＥＣＭＯ 安置至 ＥＣＭＯ 撤离的

间隔时间。

１．４　 统计学方法 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 表格绘图及 ＳＰＳＳ
２５．０ 统计学软件进行数据处理。 呈正态分布的计量

资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单

因素方差检验；非正态分布的计量资料采用中位数

和四分位间距［Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比较采用秩

和检验；计数资料以例数百分比［ｎ（％）］表示，组间

比较采用卡方分析。

２　 结　 果

２．１　 一般临床资料　 心脏术后接受 ＥＣＭＯ 支持一

共有 １１７ 名患儿，其中因发生心脏术后综合征 ６３ 例

（５３．８％），因心肺衰竭 ３０ 例（２５．６％），因心脏骤停

行 ＣＰＲ 后无效 ２４ 例（２０．６％）。 因心脏术后综合

征接受的患者中包括 ３２ 例术中脱离 ＣＰＢ 困难和

３１ 例术后发生低心排的患者。 因心肺衰竭接受

的患者中包括 ６ 例肺高压危象、１９ 例心律失常、４
例呼吸衰竭及 １ 例代谢紊乱者。 表 １ 为按适应

证分组进行的患者人口学资料统计。 结果显示，
因心脏术后综合征接受 ＥＣＭＯ 支持的患者 ＣＰＢ
时间长（ Ｐ ＜０．００１），手术分期为Ⅱ期及以上的比例

高（ Ｐ ＝ ０．００２）。 患者年龄略大，但未见统计学差异

（ Ｐ ＝ ０．１２９）。
２．２　 ＥＣＭＯ 使用情况　 从 ２０１６ 年到 ２０１９ 年 ＥＣＭＯ
的使用人数增长了 ２２５％，而死亡率降低 ２８．８％（图
１）。 在所有适应证中，因心脏骤停接受 ＥＣＭＯ 安置

的增幅最大，而因心脏术后综合征和心肺衰竭接受

安置的患者分别增加 １４４．４％和 １３３．３％。 反观各适

应证所对应的死亡率趋势，因心肺衰竭接受 ＥＣＭＯ 者

的死亡率下降最明显，从 ２０１６ 年的 １００％下降至 ２０１９
年的 １４．３％（ Ｐ ＝０．０２１）；而因心脏术后综合征和心脏

骤停 ＥＣＭＯ 安置的死亡率波动不明显（图 ２）。

表 １　 按适应证分组的患者人口学资料统计

项目 心脏术后综合征（ｎ＝６３） 心肺衰竭（ｎ＝３０） 心脏骤停（ｎ＝２４） Ｐ 值

年龄（ｄ） １９８（４２，１ １９６） ７６（２３．５，２０６．５） ８６（９．５，２２０） ０．１２９

　 　 男 ／ 女 （ｎ） ４０ ／ ２３ １７ ／ １３ １１ ／ １３ ０．３２３

体重（ｋｇ） ６０（４．０，１２．７） ４８（３．５，６．１） ４０（３．７，６．２） ０．０４８

身长（ｃｍ） ６９．８±２５．８ ６１．５±１８．４ ６６．２±２５．８ ０．３２１

ＲＡＣＨｓ－１（级） ３．１±１．１ ２．９±１．２ ２．６±１．０ ０．１１０

ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） ２２２．５（１５０．３，３４８．５） １４５（６９．５，２５２．５） １３１（７７，１５１） ＜０．００１

ＡＣＣ 时间（ｍｉｎ） ８８（６７，１２４．５） ６７（３７，９０） ７１（５４．５，８９．５） ０．０１

手术分期 ０．００２

　 　 Ⅰ期 ｎ（％）］ ４０（６３．５） ２８（９３．３） ２１（８７．５）

　 　 Ⅱ期及以上 ［ｎ（％）］ ２３（３６．５） ２（６．７） ３（１２．５）

　 注：ＲＡＣＨｓ－１：先天性心脏病手术风险评级；ＣＰＢ：心肺转流；ＡＣＣ：主动脉阻断
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图 １　 ＥＣＭＯ 使用和死亡率的总体趋势

图 ２　 按适应证分类的死亡率趋势

２．３　 ＥＣＭＯ 安置情况　 表 ２ 为 ＥＣＭＯ 安置的预后情

况分析。 是否在手术室中安置 ＥＣＭＯ、ＥＣＭＯ 开始时

间、以及持续时间对死亡率无影响（ Ｐ ＞０．０５）。 死亡

组中持续肾替代治疗（ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）上机率较高、成功撤机率较低，而 ＩＣＵ
时间、住院时间均低于存活组（ Ｐ ＜０．０５）。

表 ２　 ＥＣＭＯ 安置的预后情况

项目
存活

（ｎ＝５４）
死亡

（ｎ＝６３）
Ｐ 值

ＥＣＭＯ 安置点 ０．３３１

　 手术室［ｎ（％）］ ２６（４８．１） ３６（５７．１）

　 监护室［ｎ（％）］ ２８（５１．９） ２７（４２．９）

起始时间（ｈ） １７（０，３５） ４（０，１９．５） ０．０７３

持续时间（ｈ） ８６（６５，１１９） ９０．５（４６．７５，１４４） ０．７６４

ＣＲＲＴ 辅助［ｎ（％）］ ８（１５．１） ２３（３６．５） ０．００９

成功撤机［ｎ（％）］ ５４（１００） １６（２５．４） ＜０．００１

撤机后住院时间（ｄ） ２９（２０，４３） １（０，４） ＜０．００１

术后监护室时间（ｄ） ２１（１５，２５） ７（５，１２） ＜０．００１

住院时间（ｄ） ３８（３１，５３） １３（８，１８） ＜０．００１

　 注：ＣＲＲＴ：持续肾替代治疗；ＥＣＭＯ：体外膜氧合

３　 讨　 论

在过去的几十年里，ＥＣＭＯ 技术在成年人中的应

用有了显著的增长，并且取得了令人鼓舞的结果。
ＥＣＭＯ 早期较多使用在新生儿呼吸衰竭病例，由于泵

和氧合器的发展，加上围手术期管理的改进，ＥＣＭＯ
在小儿的使用不仅仅局限于新生儿［１１－１３］。 本研究中

回顾总结了 ２０１６ 年至 ２０１９ 年上海儿童医学中心心

胸外科因 ＣＨＤ 术后安置 ＥＣＭＯ 的情况，并分析不同

适应证下的变化趋势。 总的来说，因心脏术后综合

征接受 ＥＣＭＯ 支持的患者 ＣＰＢ 时间长，手术分期为

Ⅱ期及以上的手术比例高；从 ２０１６ 年到 ２０１９ 年 ＥＣ⁃
ＭＯ 的使用数增加了 ２２５％，而死亡率降低 ２８．８％，其
中因心肺衰竭接受者的死亡率下降最明显。

根据文献报道［８］，ＥＣＭＯ 在 ＣＨＤ 患者中最常见

的是用于术后各种原因造成的心输出量下降，其中

以心脏手术后未能脱离 ＣＰＢ、术后低心排血量综合

征最多。 通常复杂 ＣＨＤ 手术需要长时间的 ＣＰＢ 支

持，而长时间的 ＣＰＢ 暴露，促使心肌损伤的加重，心
功能通过简单的强心治疗并不能恢复，最终导致脱

机失败。 然而，ＥＣＭＯ 可以使心室有时间恢复功能，
维持适当的器官灌注，得以改善患者临床预后。 因

此，术中难以脱机的患者及时的 ＥＣＭＯ 辅助有益于

术后的恢复。 既往研究表明，缺血再灌注的心肌损

伤在再灌注后 ８ ｈ 后达高峰，因此长时间 ＣＰＢ 术后

低心排血量综合征发生率高，较轻的低心排血量综

合征通过适当的正性肌力药物治疗后可恢复。 但若

予以正性肌力药物治疗后患者仍表现为尿少、代谢

性酸中毒和低混合静脉饱和度，这些患儿可以选择

性地进行 ＥＣＭＯ 支持循环。 因此，对于 ＣＰＢ 时间

长、术后正性肌力药物效果不佳者应及时判断患儿

病情，及时予以 ＥＣＭＯ 治疗。
虽然 ＥＣＭＯ 用于心脏支持在儿童人群中的应用

越来越多，但是其死亡率仍较高。 文献中报道的出

院总死亡率基本保持不变，平均约为 ６０％［８，１３－１６］。
本研究中整体死亡率（５３．８％）与文献相仿。 但根据

ＥＣＭＯ 使用和死亡率的年度趋势可以看出，在使用

情况每年递增的情况下，本中心的死亡率呈不断下

降的趋势，２０１６ 年至 ２０１９ 年死亡率降低 ２８．８％。 从

图 ２ 的变化曲线可以发现，心肺衰竭后接受 ＥＣＭＯ
治疗的死亡率下降最为明显，而因心脏术后综合征

及心脏骤停接受治疗的死亡率波动不明显。 心肺衰

竭组的使用数量增加反映了该技术在各种导致心脏

衰竭及呼吸衰竭疾病中的广泛应用。 同时，２０１６ 年

心肺衰竭组 １００％的死亡率与 ２０１６ 年该组病例少有

关。 但至 ２０１９ 年死亡率已降至 １４．３％，明显低于体

外生命支持组织数据中的 ３７．２％［８］。 本研究中该组

病例主要包括术后肺动脉高压和顽固性心律失常。
一些复杂 ＣＨＤ 的患儿，容易在术后出现肺血管阻力

的突然和严重升高，加上 ＣＰＢ、低温和缺血期的代谢
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应激导致进一步恶化，最终表现为肺高压危象。 虽

然大多数患者可以通过适当的镇静和肺血管扩张使

用吸入性一氧化氮或其他药物成功维持［１７］，但一些

有持续的肺高压危象和右心衰竭的患者可受益于

ＥＣＭＯ 支持。
自 １９９２ 年，首次发表了 ＥＣＭＯ 应用于儿科 ＣＰＲ

的报告后，小儿体外 ＣＰＲ（ＥＣＭＯ ＣＰＲ， ＥＣＰＲ）呈指

数增长［１８］。 同时，与传统 ＣＰＲ 相比，ＥＣＰＲ 已被证

明与改善儿童住院心脏骤停的存活率有关［１１］。 据

文献报道，ＥＣＰＲ 支持后存活率为 ３４％ ～ ７３％［１９－２０］。
本结果与文献报道一致，随着时间推移报告的 ＥＣＰＲ
病例数量增加，但出院前的总存活率稳定为 ６０％。
２０１８ 年体外生命支持组织的指南中表明，ＥＣＰＲ 比

选择性安装 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 的患者预后差，并且由于潜

在心脏病理导致的心脏骤停患者的预后优于非心脏

原因导致的心脏骤停患者［９］。 同时，ＥＣＰＲ 的成功

需要团队的配合、插管位置、ＥＣＰＲ 开始的时间及持

续的时间的把握和 ＥＣＭＯ 的及时启动［１８］。 因此，识
别潜在的存有心脏病理的患者，并且加强团队的培

训，形成一个能够快速部署的 ＥＣＭＯ 团队有助于

ＥＣＰＲ 的成功率。
总之，随着技术的发展及经验的积累，ＥＣＭＯ 后

死亡率逐年下降。 由于 ＥＣＭＯ 的成本很高，需要有

经验的技术支持，因此，ＣＨＤ 患儿术后应用 ＥＣＭＯ
辅助时要把握好适应证。 针对不同适应证的儿童建

立相适应的指导方针进行 ＥＣＭＯ，能最大限度地发

挥该技术的效益。
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