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体外膜肺氧合在心肺辅助循环中的应用
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!!

摘
!

要"目的
!

总结
/

例体外膜肺氧合!

CIJ4

#在心肺辅助循环中的临床应用$方法
!

自
1""/

年
(1

月至
1"("

年
("

月"对

/

例重症心肺功能衰竭患者进行
CIJ4

支持治疗"所有患者均采用静脉
0

动脉插管行
CIJ4

支持治疗"期间维持血流动力学和呼

吸指标稳定$结果
!

CIJ4

支持时间
1"

!

!$5

"平均
#15

"患者建立
CIJ4

后血流动力学及气体交换均有明显好转$其中
3

例

患者顺利脱机"不能脱机的
1

例中
(

例在血管活性药物用量较大"

CIJ4

流量较大的情况下仅能维持较低血压"而后心跳停止不

能恢复$

(

例因患者肺受损严重"

CIJ4

治疗效果不佳"肾功能衰竭"最后放弃治疗$结论
!

CIJ4

是救治心功能衰竭%呼吸功能

衰竭的重要心肺辅助循环的有效手段$正确掌握其适应证%选择转流方式%良好的管理才能提高
CIJ4

的成功率$

关键词"体外膜氧合作用(体外循环(心肺功能衰竭

%&'

$

(")#*+*

%

,

)'--.)(+/(0$#!$)1"(()(1)"((

文献标识码"

2

文章编号"

(+/(0$#!$

!

1"((

#

(10((/10"1

6

88

),1(+,-.-0G?=;,.1(3>,-

8

*)D-.(3

2

0(,)*3%9*

88

-3+

:")*%#

!

O#*

,

G'*

,2

)*

,

!

G'&:#'

;

'#*

!

%#*

,

R#*

,

(

-)

.

#/01)*0$

2

:#/7'$0"$/#4'46&/

,

)/

>

!

6$&0"S)50+$5

.

'0#9

!

O"'/7?'9'0#/

>

?)7'4#9<*'=)/5'0

>

!

:"$*

,;

'*

,

!"""#$

!

:"'*#

)

6:9+3(1+

$

;:

<

%1+,'%

!

&=->:Q>95>6

DD

E';69'&.&RCIJ4

(

>̂9:6;&:

D

&:>6E?>?=:6.>&̂

F8

>.69'&.

)

'.;6:%'&

D

<E?&.6:

F

R6'E<:>-<

D

0

D

&:96.%-<??6:'_>;E'.';6E>̂

D

>:'>.;>)=%+/->9

!8

6Q>CIJ49:>69?>.99&/

D

69'>.9--<RR>:'.

8

R:&?->Q>:>;6:%'&

D

<E?&.6:

F

R6'E<:>

R:&?[>;>?=>:1""/9&4;9&=>:1"(")2EE95>/

D

69'>.9-:>;>'Q>%'.9:6Q>.&<-06:9>:'6E;6..<E6CIJ4-<

DD

&:99:>69?>.96.%?6'.0

96'.>%-96=E>5>?&%

F

.6?';6.%:>-

D

':69&:

F

'.%>̂>-)$%9*)+9

!

CIJ4-<

DD

&:99'?>

$

1"

!

!$5

!

#15&.6Q>:6

8

>)T'95CIJ4-<

DD

&:9

!

5>?&%

F

.6?';-6.%:>-

D

':69'&.7>:>-'

8

.'R';6.9E

F

'?

D

:&Q>%)3

D

69'>.9-.>>%>%.&E&.

8

>:9&:>;>'Q>>

Y

<'

D

?>.99:>69?>.9)4.>&R95>

:>?6'.>%97&

D

69'>.9-<->%

8

:>696?&<.9&RQ6-&6;9'Q>%:<

8

--&9569E&7=E&&%

D

:>--<:>;&<E%=>?6'.96'.>%7'95E6:

8

>CIJ4

RE&7)2R9>:9569

!

;6:%'6;6::>-9&;;<::>%6.%;6..&9=>:>-9&:>%)P&&:>RR>;976-6;5'>Q>%R&:(

D

69'>.9%<>9&->Q>:>E<.

8

%6?6

8

>)

X.6%%'9'&.

!

95>

D

69'>.96E-&-<RR>:>%R:&?:>.6ER6'E<:>)\'.6EE

F

!

95>9:>69?>.976-6=6.%&.>%)?-.1)*9,-.

!

CIJ4'-6.>RR>;9'Q>

?>6.-R&:5>6:9R6'E<:>6.%:>-

D

':69&:

F

R6'E<:>9:>69?>.9R&:;6:%'&

D

<E?&.6:

F

;':;<E69&:

F

-<

DD

&:9)T'95

D

:&

D

>:<.%>:-96.%'.

8

&R'9-

'.%';69'&.6.%->E>;9'.

8

95>;&::>;9=

FD

6--76

F

!

CIJ4-<;;>--:69>;6.95>.=>'?

D

:&Q>%)

@%

2

A-3>9

$

>̂9:6;&:

D

&:>6E?>?=:6.>&̂

F8

>.69'&.

*

>̂9:6;&:

D

&:>6E;':;<E69'&.

*

;6:%'&

D

<E?&.6:

F

R6'E<:>

!!

有一些重症患者心脏术后发生难以控制的心脏和(或)肺

脏功能障碍!需要较长时间循环#呼吸支持&

(

'

"体外膜肺氧合

(
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CIJ4

)作为一种有效

的心肺支持治疗手段!可为心肺功能衰竭患者提供有效的循环

支持治疗!为心脏#肺脏功能的恢复赢得时间&

(01

'

"本科自

1""/

年
("

月至
1"("

年
("

月!开展
/

例将
CIJ4

应用于心肺

辅助循环!现报道如下"

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

全组应用
CIJ4/

例!其中男
!

例!女
#

例*

年龄
1#

!

+#

岁*体质量
!*

!

/"Z

8

"其中跌入化粪池后!吸入

性氨气中毒!中毒性休克!急性呼吸功能衰竭
(

例*冠状动脉搭

桥术后心功能衰竭停机困难
(

例*烧伤后并发感染性心内膜

炎!行三尖瓣置换和左颈内静脉菌栓取除术!心肺功能衰竭
(

例*主动脉瓣#二尖瓣双瓣置换术后右心功能衰竭
1

例*二尖瓣

置换和三尖瓣成形术后肺动脉高压右心功能衰竭
1

例"

!)"

!

方法
!

所有患者均采用静脉
0

动脉转流方式行
CIJ4

支

持治疗"其中
(

例在
XIa

经皮穿刺置管行股静脉
0

股动脉转

流*

!

例患者为手术中
CIJ4

代替常规体外循环!术中先经上

腔静脉#股静脉
0

股动脉转流!后转为股静脉
0

股动脉转流*另外

1

例患者为术中停机困难!临时决定经上腔静脉
0

主动脉行
CI0

J4

治疗"

CIJ4

均使用
G&-9:6

离心泵!除
1

例术中停机困难

患者使用普通膜肺外!均使用肝素涂层
2\\XKXBW

膜肺"

CI0

J4

使用的循环管道中!有
(

例患者使用的美敦力套包!其余

均为自行装配的美敦力肝素涂层管道"

CIJ4

建立时患者处

于麻醉镇静状态!注意神志#瞳孔的变化"

CIJ4

期间!专业

人员随时对患者进行监测护理"在管理过程中根据心率#血

压#中心静脉压等调整到适当流量!并根据血气结果调整酸碱

电解质平衡"此后在维持血流动力学平稳和内环境稳定的情

况下!逐步减少正性肌力药物和血管活性药物的用量!使心肺

得到充分的休息!进而为心肺功能的恢复赢得时间"如患者血

流动力学稳定!影像学改善明显!血管活性药物用量不大!血气

和电解质正常!即可制定
CIJ4

撤机计划"按照撤机计划!缓

慢稳妥地逐步减低支持流量!直至安全撤除
CIJ4

"

"

!

结
!!

果

全组患者
CIJ4

的支持时间为
1"

!

!$5

!平均
#15

"患者

建立
CIJ4

后血流动力学及气体交换均有明显好转"其中
3

例患者顺利脱机!不能脱机的
1

例中
(

例在血管活性药物用量

较大!

CIJ4

流量较大的情况下仅能维持较低血压!而后心跳停

止不能恢复"

(

例因患者肺受损严重!

CIJ4

治疗效果不佳!肾

功能衰竭!最后放弃治疗"顺利脱机的
3

例中!

1

例患者康复出

院"其中
(

例患者于术后第
*

天转入烧伤科继续治疗!最后因

全身感染!医治无效死亡"

(

例患者于术后第
#

天因低心排综

合征!多器官功能衰竭!经抢救无效死亡"

(

例患者于术后第
+

天!出现急性心功能衰竭!恶性心律失常!经抢救无效死亡"

#

!

讨
!!

论

研究证实!无论是婴幼儿或成人术后急性严重心肺功能障

1/((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



碍!

CIJ4

均可提供有效的呼吸循环支持&

#0!

'

!为患者心肺功

能恢复赢得时间"心脏手术后由于缺血%再灌注损伤#体外循

环过程激活补体#炎症因子等原因!低心排综合征的发生率接

近
(@

&

3

'

!应用血管活性药物等保守治疗无效时!可考虑机械

辅助循环"

CIJ4

作为一种危重患者的治疗手段主要应用于

循环#呼吸支持和替代体外循环
#

个方面&

+

'

"

CIJ4

主要有
#

种不同的转流方式$静脉
0

动脉(

]02

)#静脉
0

静脉(

]0]

)#动脉
0

静脉(

20]

)

&

/

'

!

]02

模式的血流灌注可达心输出量的
/3@

!血

液充分氧合后有利于心肌供氧和降低肺血管阻力&

$

'

!有助于心

功能的恢复!对循环和呼吸均有支持治疗作用"

CIJ4

期间

心脏前后负荷明显减轻!让患者的肺得到充分的休息!为受损

的肺组织提供修复愈合的条件!为顿抑的心肌恢复提供条件!

让患者顺利度过围手术期"每种转流方式都有各自的适应证!

应根据患者的具体情况选择转流的途径和方式"本组除
(

例

呼吸衰竭外!其余均为心功能衰竭!均采用
]02

模式"

CIJ4

血流量根据患者情况调整!但为了避免左室膨胀造成心内膜下

心肌缺血和左心内血栓形成!

CIJ4

状态下必须保证左室处

于跳动状态!并有一定有效搏出!这同时还要求在保证足够流

量的前提下!避免
CIJ4

流量过大造成左室后负荷加大而影

响左室有效排空&

*

'

"初始维持在
1)3

!

#)3`

%

?'.

!使静脉氧

饱和度(

HQ4

1

)维持在(

/"A3

)

@

!

CIJ4

膜肺予以氧浓度
!"@

!

3"@

!氧流量
(

!

()3`

%

?'.

!同时也要根据血气调整"但股

静脉
0

股动脉模式的动脉血气分析比较复杂!血气的采血部位

往往对血气结果的判断有很大影响"如冠状动脉和右上肢的

血流来自于患者左心室!是经过自身肺氧合后的血!反映患者

肺功能状况!而下肢血液主要是经过
CIJ4

氧合后的血!根据

不同部位采血的血气分析相应调整呼吸机和
CIJ4

的参数"

CIJ4

期间可在病床放置变温毯!同时利用膜肺的血液变温

装置保持体温!变温水箱温度根据患者体温进行设置"本组中

有
+

例患者都是术中
CIJ4

代替体外循环!因此!就要将
CI0

J4

转运到
XIa

!转运途中注意观察管道不要扭曲#挤压#拉

扯!固定好插管防止滑脱!同时观察离心泵工作情况和膜肺氧

气供应情况"

减少
CIJ4

辅助的并发症也是提高救治成功率的一个重

要因素&

("0(1

'

"在开展
CIJ4

过程中!抗凝过度导致的出血#渗

血的风险一直存在!本组
+

例术中
CIJ4

代替体外循环的患

者!均以全量鱼精蛋白中和肝素!

CIJ4

转流前
+5

内检测

2IB(

次%
5

!而后每
#5

检测
(

次!

2IB

维持在
(+"

!

1""-

!肝

素
3

!

1"<

0

Z

8

b(

0

5

b(泵入!同时根据
2IB

及时调整"同时

也要注意插管部位的渗血情况!如渗血#出血较多则减少肝素

用量!

2IB

可以维持较低一些!必要时暂停使用肝素"

CIJ4

对红细胞和血小板的破坏较大!血小板数量随时间延长也在不

断减少!血小板减少易致出血!而体外转流引起的血小板黏附

和聚集功能缺陷也是出血的重要因素&

(#

'

!应监测红细胞和血

小板的变化并及时补充"当然!如果抗凝不足!血液接触面无

肝素化处理等原因也可以导致血栓的形成"

CIJ4

过程中要

定期监测膜肺出入口之间的跨膜压差!如果流量不变而跨膜压

差增大!提示膜肺中可能有血栓的形成"

CIJ4

治疗中膜肺

的选择也很重要!在准备行
CIJ4

治疗时!应首选有肝素涂层

的膜肺!它与血液相容性较好!可减少炎性反应!减少肝素用

量!减少出血并发症&

(!

'

"同时肝素涂层管路对凝血机制具有

保护作用!从而减少对血小板的激活!减轻凝血功能障碍&

(3

'

"

CIJ4

期间应注意观察氧合器的工作情况!如发生血浆渗漏

可导致氧合能力下降!血浆渗漏量大时可导致低蛋白血症而增

加肺水肿的可能!故应及时更换"使用中空纤维膜肺时应尽量

避免和乳剂接触!如异丙酚#脂肪乳剂等"由于
CIJ4

经常是

在紧急情况下进行!或在手术后不能脱机时转为
CIJ4

!如本

组中的
1

例患者!在心脏术后不能停机!则利用原来的心脏插

管建立
CIJ4

!是最快捷的方法!可迅速从
IPM

过渡到
CI0

J4

!并返回病房治疗"如果考虑转流时间较长!则应积极采

用配套的
CIJ4

系统!这样更加安全和规范"

经过
CIJ4

期间的有效支持!患者心肺功能逐渐恢复"

如患者血流动力学稳定!影像学改善明显!血管活性药物用量

不大!血气和电解质正常!即可考虑撤除
CIJ4

"在此过程中

先将
CIJ4

流量逐渐降低!降低氧合器的气体流量!

]02

模式

CIJ4

流量减少至
("

!

1"?̀

0

Z

8

b(

0

?'.

b(

!

]0]

模式
CI0

J4

流量减少至
!"

!

3"?̀

0

Z

8

b(

0

?'.

b(

"如情况稳定可考

虑停止
CIJ4

!在停止
CIJ4

之前在体内适量追加肝素!维持

一定的抗凝状态"同时可加大镇静剂!并给予肌肉松弛剂!防

止拔管时空气吸入静脉插管"调整呼吸机参数和血管活性药

用量!使血流动力学和血气保持稳定"终止
CIJ4

后观察
#"

5

!同时通过侧路持续循环!如病情稳定才可拔出插管!机器撤

离"

CIJ4

撤离后检查离心泵#膜肺#插管#管道和接头内有

无血栓"
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NE<90(

的表达(

@

&

")"(

)!说明
NE<90(

#

NE<90#

均参与良性病变

对
\[N

的摄取!但
NE<90#

在肺良性病变摄取
\[N

的过程中可

能发挥更为重要的作用"作者在观察切片时发现
NE<90(

!

NE<90#

大多在巨噬细胞#淋巴细胞#粒细胞等炎症细胞膜及细

胞核表达"有研究发现
NE<9

可以在细胞核#细胞浆#细胞膜上

表达!在细胞对葡萄糖需求增高时!

NE<9

可以从细胞内转移到

细胞膜上!从而增加转移葡萄糖的效率!由此可以推测!肺良性

病变中的炎症反应!导致了炎性细胞的浸润!炎性细胞表达

NE<90(

#

NE<90#

增多!转移葡萄糖效率增加!从而摄取更多的

\[N

!最终导致部分肺良性病变
PCB

显影&

(10(#

'

"但是机体是

如何上调炎性细胞葡萄糖转运蛋白的表达及其机制!尚不清

楚!这也是以后的一个研究方向"

K&?&:'

等&

(!

'在比较不同大小病灶的假阳性时发现!小于

(;?

病灶的主要问题是假阴性!而
(

!

#;?

病灶出现假阳性

相对较多!这部分患者
PCB

的假阳性率高达
#3@

!故认为病

灶的直径也是影响
\[N

摄取的因素之一"本研究
!$

个病灶

的
Ha]6Q>

值范围为
")/!

!

+)$/

!低等强度
\[N

摄取(

Ha0

]6Q>

&

1)3

)占
+3@

!中#高等强度
\[N

摄取(

Ha]6Q>

%

1)3

)

占
#3@

"

!$

个病灶中!

1(

个小于或等于
1;?

的病灶和
1/

个

大于
#;?

的病灶!虽然后者
\[N

摄取较前者稍增加!但两组

在
Ha]6Q>

指标间比较差异无统计学意义"作者认为这可能

是因为部分直径大的病灶已经度过其炎症急性期!其炎症范围

不大!炎性细胞不多!且其细胞成分也以纤维细胞为主"故炎

症反应的强度#炎症的范围#炎症细胞的数量才是影响肺良性

病变
PCB

%

IB

显像的因素"
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