
·论　 著·
ＤＯＩ： １０．１３４９８ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｈｉｎ．ｊ．ｅｃｃ．２０２２．０２．０６

循环支持的体外膜氧合技术在儿科重症疾病中的应用
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［摘要］：目的　 总结循环支持的体外膜氧合（ＥＣＭＯ）技术在儿科重症疾病中临床应用的经验。 方法　 收集本院 ＥＣＭＯ
团队于 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月采用循环支持的 ＥＣＭＯ 治疗的 １４ 例儿科重症病例，回顾性分析与总结其临床资料。 结果

　 共 １４ 例行循环支持 ＥＣＭＯ 治疗的患儿，其中男性 ６ 例（４２．９％）；置管时平均年龄为（６．９±４．２）岁；平均体重（２６．７±１３．８）ｋｇ；
均为静脉－动脉（Ｖ－Ａ）ＥＣＭＯ 模式；ＥＣＭＯ 中位时间为 ４（２，９） ｄ；套包更换率 １４．２％，最长套包使用时间 ２６ ｄ；成功撤机率

５０％，出院存活率 ５０％；病种：暴发性心肌炎 ８ 例，其中 ２ 例死亡；休克 ３ 例，其中 ２ 例死亡；体外心肺复苏 ２ 例，均死亡；先天性

心脏病术后 １ 例，死亡。 出现并发症包括静脉血栓 ２ 例，肢端缺血 １ 例，颅内出血 １ 例。 结论　 ＥＣＭＯ 辅助治疗可以为循环衰

竭的重症患儿提供有效的循环支持，暴发性心肌炎患儿整体成活率及预后较好，但对于合并其他系统疾病的病情较复杂的患

儿，成活率及预后较差。
［关键词］：　 体外膜氧合；动脉－静脉模式；儿科重症疾病；暴发性心肌炎
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器代替肺气体交换功能的一项体外生命支持技

术［１］。 国际上早在 ２０ 世纪 ７０ 年代就有将 ＥＣＭＯ 应

用于新生儿治疗的成功案例，在已经报道的 ８ 万多

基金项目：深圳市医疗卫生三名工程项目（ＳＺＳＭ２０１６１２００３）；
深圳市医学重点学科建设经费资助（ＳＺＸＫ０３６）
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通信作者：孟保英，Ｅｍａｉｌ：ｓｚｍｅｎｇｂａｏｙｉｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ

例采用 ＥＣＭＯ 治疗的重症患者中，因心脏衰竭接受

ＥＣＭＯ 支持的患儿就有 ９ ０００ 多例［２］。 然而在国

内，ＥＣＭＯ 是在本世纪初开始临床使用的，且总体治

疗病例少、使用并不广泛［３］。 ２０２０ 年由于新冠疫情

的爆发，ＥＣＭＯ 技术被多次报道，并受到了人们的普

遍关注，也逐渐被广泛地应用于危重病例的治

疗［４－５］；但报道 ＥＣＭＯ 技术在儿童危重病例中的治

疗案例较少。 本文回顾性分析本院所有行循环支持

ＥＣＭＯ 治疗的儿科重症病例，总结循环支持 ＥＣＭＯ

３８中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０４ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２２



治疗循环衰竭的临床经验。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 收集本院 ＥＣＭＯ 团队于 ２０１７ 年 １
月至 ２０２０ 年 １２ 月采用 ＥＣＭＯ 循环支持治疗的儿科

重症病例共 １４ 例，所有治疗均采用动脉－静脉（ｖｅｎｏ
－ａｒｔｅｒｉａｌ，Ｖ－Ａ）ＥＣＭＯ 模式，患儿一般情况见表 １。

表 １　 患儿的一般情况（ｎ＝ １４）

项目 数值

男性［ｎ（％）］ ６（４２．９）

年龄（岁） ６．９±４．２

体重（ｋｇ） ２６．７±１３．８

ＥＣＭＯ 模式

　 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ ［ｎ（％）］ １４（１００．０）

上机时长（ｄ） ４（２，９）

套包更换［ｎ（％）］ ２（１４．２）

插管部位

　 股 Ｖ－Ａ 插管［ｎ（％）］ ２（１４．２）

　 颈内 Ｖ－Ａ 插管［ｎ（％）］ ９（６４．３）

　 正中开胸插管［ｎ（％）］ ３（２１．４）

其它辅助治疗

　 左心引流［ｎ（％）］ ６（４２．９）

　 ＣＲＲＴ［ｎ（％）］ ６（４２．９）

　 远端灌注管放置［ｎ（％）］ １（７．１）

　 心内膜下起搏器放置［ｎ（％）］ １（７．１）

　 注：ＥＣＭＯ：体外膜氧合；Ｖ－Ａ：静脉－动脉；ＣＲＲＴ：持续肾脏替代治

疗；股 Ｖ－Ａ 插管的患儿中有 １ 例转为正中开胸插管

１．２　 统计学处理　 采用 Ｓｔａｔａ １２．１ 统计软件进行数

据的处理，符合正态分布的计量资料以均数±标准

差（ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布的计量资料以中位

数（四分位间距）［Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，计数资料采用

频数和百分比（％）表示。

２　 结　 果

１４ 例患儿中，７ 例成功撤机并存活出院，即成功

撤机率 ５０％，出院存活率 ５０％；病种主要包括：暴发

性心肌炎 ８ 例，其中 ２ 例死亡，存活率 ７５％，中位

ＥＣＭＯ 上机时长 ４（２，９）ｄ，辅助期间未更换过套包；
休克 ３ 例，其中 ２ 例死亡，１ 例为甲型流感、横纹肌

溶解导致的多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ），另 １ 例为自身免疫性

溶血性贫血导致的难治性休克；体 外 心 肺 复 苏

（ＥＣＭＯ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＥＣＰＲ）２ 例，１
例因电击伤导致 ＭＯＤＳ 死亡，另 １ 例转入外院，后出

现肾衰等器官功能障碍死亡；先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉ⁃
ｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）术后 １ 例，撤机时死亡；详细数

据见表 ２。 主要并发症包括静脉血栓 ２ 例（１４．３％），
肢端缺血 １ 例（７．１％），颅内出血 １ 例（７．１％）。

表 ２　 循环支持 ＥＣＭＯ 治疗的病种分布及转归

诊断 总例数
成功撤机

［ｎ（％）］
出院存活

［ｎ（％）］

暴发性心肌炎 ８ ６（７５．０） ６（７５．０）

休克 ３ １（３３．３） １（３３．３）

ＥＣＰＲ ２ ０（０．０） ０（０．０）

ＣＨＤ 术后 １ ０（０．０） ０（０．０）

总和 １４ ７（５０．０） ７（５０．０）

　 注：ＥＣＰＲ：体外心肺复苏；ＣＨＤ：先天性心脏病

　 　 采用左心引流的 ６ 例患儿中，３ 例为非正中开

胸，是经胸骨旁第二肋间切口进入左心耳放置左心

引流管，３ 例患儿中 ２ 例存活，另 １ 例患儿转上级医

院、等待心脏移植过程中，因心功能衰竭死亡；而另

外 ３ 例正中开胸的患儿则经右肺上静脉放置左心引

流管，心功能无明显改善并出现多器官功能衰竭而

死亡。

３　 讨　 论

Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 模式是目前儿童患者应用最广泛

的 ＥＣＭＯ 模式，主要是通过静脉套管从静脉系统中

抽取未氧合的静脉血，将血液泵入氧合器并在氧合

器中进行气体交换，再通过动脉套管将氧合后的血

液送回动脉循环［６］。 ２０２０ 年小儿心衰体外生命支

持指南［７］指出：插管位置和策略主要取决于患者的

大小、心脏解剖结构以及任何近期的外科干预。 中

心性插管通常用于体外循环后或近期胸骨切开的患

者、外周血管畸形或插管部位存在感染者；许多较小

的儿童（年龄＜５ 或 ６ 岁或体重＜３０ ｋｇ）常采用颈内

静脉和颈总动脉进行外周插管，旨在通过上身较大

血管优化 ＥＣＭＯ 流量，防止可能增加的神经系统不

良事件的风险；对于年龄较大的儿童，可采用股静脉

和股动脉入路，年幼儿童的颈部血管插管通常需要

切开插管，而股动脉插管可采用开放或 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技
术，当使用股动脉时，通过使用最小的动脉插管以获

得所需的流量，远端肢体加一根插管进行灌注，或者

对侧股动静脉插管策略来避免肢体缺血。
本中心 ＥＣＭＯ 插管策略为患儿体重 ２０ ｋｇ 以上
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采用股动静脉插管，２０ ｋｇ 以下采用颈内动静脉插

管，不结扎远端颈内动脉（撤机后颈内动脉予以成

形修补）；但颈内动静脉插管时患侧大脑半球血供

依赖于大脑基底部的 Ｗｉｌｌｉｓ 环，若 Ｗｉｌｌｉｓ 环功能不

全容易导致患侧脑供血不足，则需要严密的脑氧或

脑电图监测。 ２ 例股动静脉插管的患儿中，其中 １
例电击伤的患儿，体重 ４２ ｋｇ，ＥＣＰＲ 下行股动静脉

插管，后因电击伤出口在右足底，并逐渐出现横纹肌

溶解症、双侧骨筋膜室综合征，且因 ＥＣＰＲ 时间较

长，考虑可能出现缺血缺氧性颅脑损伤，股部插管容

易导致患肢血供不足，加重骨筋膜室综合征，遂舍弃

股部及颈部插管，转以正中开胸插管；另 １ 例暴发性

心肌炎的患儿，体重 ３９ ｋｇ，予以右下肢同侧股动静

脉插管，２４ ｈ 后出现肢端灌注不良的情况［８］，随后

放置远端灌注管，肢端灌注情况好转，但出现了右下

肢静脉血栓。 因此，建议采用经皮血氧饱和度监测、
近红外光谱法、经皮多普勒足背动脉血流监测等方

法密切关注患儿远端肢体灌注情况，若出现灌注不

良，及时放置远端灌注管。 股动静脉管应尽量分别

放置在两侧肢体，避免静脉回流受阻，出现远端肢体

静脉血栓。 若出现静脉回流受阻，应将患肢抬高，避
免揉搓患肢、导致血栓脱落；采取上述方法无效时则

应更换小一号股静脉插管以改善远端肢体静脉回

流。 故股动静脉插管在确保流量的情况下，应尽

量选择偏小的插管型号，以保证远端的血液灌注

和回流。
虽然 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 可以有效提供循环支持，但严

重左室功能障碍的患者可能出现左室膨胀，导致心

肌室壁应力和心肌氧耗增加，引起左心功能受损；左
房膨胀和左房压升高可导致肺水肿、肺出血和肺血

管损伤，使 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 管理更加复杂化。 因此，可
能需要辅助策略来减压左室［９－１０］。 本中心主要通过

放置左心引流管的辅助操作进行早期左室减压。 根

据心脏超声结果，评估左心系统收缩功能、左心室及

左心房大小、主动脉瓣启闭情况，以及胸片是否存在

肺水肿，综合判断是否放置引流管。 一般来说，左室

内径增大、主动脉瓣未启闭、左室血流形成湍流或呈

淤泥状情况下需放置左心引流管。 对于非正中开胸

的患儿，通常经胸骨旁第二肋间入口进行左心耳放置

左心引流管；正中开胸的患儿则经右肺上静脉放置左

心引流管；部分患儿可通过微创介入球囊房间隔造孔

术达到左室减压的目的。 主动脉内球囊反搏、轴流

泵（Ｉｍｐｅｌｌａ）适用于成人患者，在婴幼儿中不适用。
暴发性心肌炎主要表现为血流动力学障碍，易

迅速发展成严重心脏功能障碍，病死率极高，但患者

若在急性期存活，通常预后较好且较少留下后遗

症［１１］。 ＥＣＭＯ 作为一种高效的血流动力学支持方

式，在医疗发达国家已成为救治暴发性心肌炎患者

的可靠手段［１２］。 本组病例中暴发性心肌炎的成功

撤机率和出院存活率均为 ７５％，死亡的 ２ 例均为外

院上机。 儿童单纯性的暴发性心肌炎如及时 ＥＣＭＯ
辅助治疗则成功率较高［１３］，但是合并其他系统疾病

或者错过最佳 ＥＣＭＯ 辅助时间则预后较差。
其他采用循环支持 ＥＣＭＯ 辅助的病种主要是

休克、ＥＣＰＲ 和 ＣＨＤ 术后。 多项研究表明 Ｖ－Ａ ＥＣ⁃
ＭＯ 辅助治疗能降低休克患者的死亡率、改善临床

预后［６］。 本组病例中，休克 ＥＣＭＯ 辅助治疗的成功

撤机率和出院存活率仅 ３３％，２ 例死亡患者中，１ 例

为甲型流感、横纹肌溶解症，最后出现 ＭＯＤＳ；另 １
例为自身免疫性溶血性贫血，出现溶贫危象导致的

难治性休克。 儿童休克的病因复杂多变，ＥＣＭＯ 辅

助治疗对于单纯性休克是有效的，但合并其他系统

疾病时，如肿瘤、自身免疫性疾病、血液系统疾病、遗
传代谢病等，则病情变化复杂且凶险，ＥＣＭＯ 辅助治

疗的存活率低。 因此，ＥＣＭＯ 是否适用于这类复杂

性休克需要更多病例证据或临床经验证实。 ＥＣＰＲ
的 ２ 例患儿均为多器官损伤的复杂性疾病，ＥＣＭＯ
辅助治疗的存活率低。 本组病例中的 ＣＨＤ 患儿为

单心房、右室双出口并左心发育不良综合征，属于极

复杂的 ＣＨＤ，因此确保心脏畸形矫正满意是 ＣＨＤ
术后 ＥＣＭＯ 辅助成功的关键。

综上所述，Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 辅助治疗可以为循环衰

竭的重症患儿提供有效的循环支持，本中心更倾向

于外周 Ｖ－Ａ 插管，及时评估患儿是否需要左室减压

并尽早采取左室减压措施。 本中心循环支持 ＥＣＭＯ
辅助治疗的主要病种为暴发性心肌炎，整体成活率

及预后较好，ＥＣＭＯ 上机需及时。 对于合并其他系

统疾病且病情较复杂的患儿，成活率及预后较差，因
此 ＥＣＭＯ 技术在这类患儿中的适用性值得探讨。
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