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#摘要$

!!

体外膜肺氧合"

%SR'

#作为心%肺功能障碍的暂时性替代措施!在肺移植手术的围麻醉期间发

挥了越来越重要的作用$本文就
%SR'

在肺移植麻醉前%麻醉手术期间及麻醉手术后的相关研究及应用进展

进行综述!以期对肺移植围手术麻醉期的处理提供参考!降低手术和麻醉风险!提高手术成功率!改善患者

预后$
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%SR'

%最初源于体外循环技术#是通过在

体外装置中完成血液气体交换从而达到治疗可逆性

的呼吸'循环衰竭的目的(其后逐渐成为治疗各种原

因引起的心'肺功能障碍的暂时性替代措施!

6DK

"

#可过

渡性的辅助维持危重患者的心肺功能(近年来在各

种心脏手术'肺移植术!

MDN

"等多种危重手术的围术期

其也承担起越来越多的角色和发挥越来越重要的

作用(

近些年中#在肺移植手术的围麻醉期间应用
%SD

R'

的多篇报道也从多方面阐述了其在术前供肺的

维护'受体待肺的过渡'受体术中氧合循环的辅助以

及术后的继续支持治疗等多方面的重要作用(围麻

醉期间#

%SR'

的应用对于患者术前呼吸循环功能改

善'术中血流动力学稳定和氧合功能的维持'术后减

轻再灌注损伤及继续氧合循环支持等方面发挥出非

常重要的作用#可降低手术和麻醉风险#提高手术成

功率#改善患者预后(

?

!

%SR'

概述

!!

6LNK

年
N

月#

Q)$$'-

成功地将血液在体外的氧

合技术和重新灌注技术结合起来应用于心脏手术(

6LN7

年#成功研究制造出气体交换膜#使得实现较长

时间的体外辅助氧合成为可能#但其后一段时间的研

究一直受限于仅可持续运行数小时(

6LJ!

年#

*)PP

等采用
%SR'

技术成功治愈了
6

例
!M

岁合并呼吸衰

竭的复合伤患者#此次的体外循环氧合维持了
K?

#成

为世界上首例运用
%SR'

技术抢救成功的成人呼吸

衰竭案例(

6LJN

年
%SR'

成功地用于治疗新生儿呼

吸衰竭#早期应用
%SR'

治疗的呼吸衰竭患儿获得

了较好的临床效果#其生存率为
Z5a

以上(在此后的

%SR'

初期研究中#其对新生儿的疗效优于成人#对

呼吸功能障碍的治疗要优于循环功能障碍!

7

"

(此后#

大量研究证实#

%SR'

可广泛应用于各种严重威胁呼

吸循环功能的疾病'呼吸心跳骤停'酸碱电解质重度

失衡'心肌炎'顽固性休克'溺水'冻伤'外伤'感染性

休克等多种危重疾病的治疗!

JDL

"

(

6LJZ

年#

-%P%R+

等将
%SR'

应用于肺移植手术#自此
%SR'

凭借其

区别于传统体外循环技术的优势在肺移植手术中的

应用日益广泛并取得较好疗效(

@

!

%SR'

工作模式

!!

%SR'

是体外循环技术在手术室外的延伸#它将

体内血液引流至体外储血罐#在氧合器内由经过特殊

材质制成的膜肺将血液充分氧合#同时排出二氧化

碳#然后在加温后再通过另一路管道将血液回输至患

者体内#从而起到部分辅助心肺功能的作用#维持机

体循环稳定和各脏器组织的氧合(

%SR'

的管道循环回路模式主要有两种#即静

脉
D

静脉间体外氧合$

eeD%SR'

%和静脉
D

动脉间体外

氧合$

e"D%SR'

%($

6

%

eeD%SR'

&经深静脉将部分

静脉血引流至氧合器内#充分氧合同时排除了
S'

!

后

再由机械泵将其泵入另一大静脉(它是将部分血液

在右心房水平进行充分氧合并去除
S'

!

(静脉
D

静脉

转流适用于单纯肺功能受损而心功能尚可的患者(

$

!

%

e"D%SR'

&经深静脉将部分静脉血引出#然后经

氧合器给予氧合#同时排除
S'

!

#然后再重新泵入动

脉(它经大静脉置管#到达右心房水平引流静脉血#

再通过大动脉的导管#在位于主动脉弓水平处将已排

除了
S'

!

并充分氧合的血液回输给动脉系统(

e"D

%SR'

能够同时支持呼吸和循环功能#可为患者提供

较充分的氧供和更有效的循环功能支持#辅助患者维

持较高水平的动脉血氧分压#适用于心'肺功能严重

衰竭的患者(肺移植手术期间应用较多的为后者(

此外#近年来还有些新型
%SR'

装置正在研发

中#例如&$

6

%动脉
D

静脉体外氧合$

"eD%SR'

%&它没
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有血泵装置#而是拥有一个位于动脉
D

静脉之间的低阻

力膜肺#从而将动脉血直接回流入静脉#血流的流动

是依靠体内动静脉之间的压力差直接实现(其有效

避免了
%SR'

应用时患者出现与机械泵相关的一些

并发症#并使临床使用管理更为简便*其缺点是动脉

置管的并发症增多#另外相应增加了心脏的负担(

$

!

%小型膜肺及微型可植入型膜肺&小型'微型的人工

肺装置正被研制#这将大大减少使用时对机体血液的

破坏#提高使用效率#更有利于临床操作和应用(

相较于传统连续性血液净化$

SV$

%#

%SR'

的建

立更便捷'可持续的闭路循环'无需心脏切开吸引和

静脉贮血器'减少血
D

气交换平面'减少凝血激活和免

疫级联反应*并且#由于没有了血液停滞#抗凝水平也

较低$活化凝血时间
!55

"

!N5;

%#而
SV$

时活化凝血

时间大于
M55;

(这些都是可直接使患者获利的优

势(另外#对于大多数肺移植患者#他们仅需部分

SV$

辅助支持#这使得
%SR'

成为此类手术的理想

支持手段(

A

!!

%SR'

在肺移植麻醉前的应用

!!

需行肺移植的患者越来越多#而供体短缺是个持

续的难题#有很多肺疾病终末期的患者在等待肺移植

手术的过程中即死亡#其中尤其以特发性肺间质纤维

化患者的发生率最高(世界上各个国家均采取一些

简化供体分配流程的措施#尽可能提高供体的使用

率#但仍然很难改变供体紧缺的现状(

在等待肺源过程中#许多终末期肺疾病患者迅速

或逐渐出现肺功能衰竭'肺动脉高压'心功能衰竭等

情况#导致血流动力学进展性的不稳定#或因肺部氧

合功能差导致难治性缺氧从而随时可能死亡(此时

可应用
%SR'

作为患者等待肺移植手术的过渡治疗

措施之一#以辅助维持循环稳定#改善机体氧合功能#

使受者在等待过程中能够维持生命体征#顺利过渡到

肺移植手术*同时#全身状况及心肺功能的改善也能

提高患者对手术'麻醉的耐受#也可以帮助患者度过

术后危险期的治疗(

3'Y'&"

等!

65

"报道了
!

例患者采用
%SR'

辅

助治疗后顺利过渡到肺移植手术#并取得了良好的效

果(此后相继有报道患有终末期系统红斑狼疮'进行

性恶化肺泡炎等疾病的患者使用
%SR'

治疗后等到

移植物而成功进行肺移植手术#术后患者均康复出

院(

&%PPQ#%-

等!

M

"报道
!5

例采用
%SR'

辅助治

疗等待肺移植的不同肺疾病患者#

Z5a

的患者最终顺

利过渡到肺移植手术(

#%%$

等!
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"报道了对
6

例待

肺患者采用非机械通气下行
%SR'

治疗#并最终成

功进行了肺移植手术#使患者能够在较高生活质量的

情况下得到良好治疗(此外#国内外多个移植中心均

有
%SR'

治疗在终末期肺疾病等待移植患者中的应

用报道#取得了肯定的治疗效果和价值!

6!D6K

"

(

不过#由于
%SR'

存在长时间转流时的细胞破

坏'抗凝导致的凝血障碍'感染'肾衰竭等并发症可

能#在实际应用时需综合考虑#把握应用指征和时机#

选择最适转流模式#争取为患者带来最大利益(

在脑'心死亡的器官捐献供体的维护中#

%SR'

也有着广泛的应用报道!

6MD67

"

(尤其在供体器官日益

紧缺的形势下#

%SR'

可替代部分心脏功能'改善机

体氧合'有效维持内环境稳定等诸多优势使其在器官

维护时有着光明的应用前景(虽然此类应用尚有一

定的伦理争议!

6J

"

#目前也还处于探索阶段#而且同样

存在并发症的可能*不过#由于其相较于其他维护措

施的显著治疗效果#并且随着技术改进和经验的积

累#今后
%SR'

在此领域的角色和作用一定会愈加

重要(

总之#麻醉前必要'合适的
%SR'

应用不论是对

于供体更好的维护#还是有效改善受体全身及心肺功

能状况#这些对于受体能够以更好的状态迎接手术#

提高其对手术和麻醉的耐受能力#确保手术麻醉的安

全进行等都有着显著的益处(

F

!

%SR'

在肺移植麻醉期间的应用

!!

肺移植手术过程中#虽然术前均会进行充分的循

环功能和氧合评估#但是无论是单肺移植还是序贯式

的双肺移植#均存在长时间的患肺或供肺单独通气#

此时仍较易出现低氧血症'二氧化碳蓄积(在夹闭肺

动脉'吻合肺动静脉等重要手术步骤时可出现肺动脉

压力的急剧变化以及血流动力学的显著波动#增加右

室负荷#甚至出现急性心力衰竭(在序贯式双肺移植

时#先植入的供肺在单肺通气时可由于再灌注损伤出

现肺动脉压力的急剧增加和显著的气体交换功能障

碍#明显影响供肺及患者的预后(

因此#面对诸多危险因素#

%SR'

在肺移植麻醉

期间的应用得到广泛认可并取得显著的治疗效果(

朱少金等!

6Z

"在双肺移植时使用
%SR'

治疗#可预防

上述危险情况发生#患者氧合良好#血流动力学稳定#

取得良好的预后(胡春晓等!

6L

"报道了
%SR'

在不同

基础疾病患者肺移植麻醉中的应用#均取得明显治疗

效果#手术麻醉顺利#围麻醉期患者氧合良好#血流动

力学更加平稳(多个移植中心均相继报道了不同病

情患者肺移植手术中应用
%SR'

的疗效观察#显示

术中患者生命体征稳定#术后可持续的辅助治疗#患

者预后改善!

!5D!6

"

(

对于慢阻肺'肺纤维化等患者#其肺功能常显著

下降#肺交换气体功能明显降低*而原发性肺动脉高

压患者#其肺动脉压过度升高#肺通气血流比例严重

失调#出现右心或全心功能障碍(诸多原因最终均导

致患者组织缺氧'微循环障碍'血流动力学不稳定(

肺移植麻醉期间#

%SR'

多采用
eD"

模式#氧合后的

静脉血直接回流入体循环#可很好地改善患者氧合情

况#同时也减轻了患者的心肺负荷#避免肺动脉压力

和体循环显著波动(
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与传统体外循环相比#

%SR'

的使用可明显减少

术中肝素用量'减少出血!

!!D!K

"

*对血细胞的破坏较少#

有着较轻的炎性反应及全身的免疫级联反应#减轻移

植肺的再灌注损伤#因而在需要体外循环辅助的患者

麻醉中有着明显优势(

G

!

%SR'

在肺移植麻醉后的应用

!!

肺移植患者均为终末期肺疾病#往往病程长'伴

有不同程度的低氧血症'右心功能障碍'全身情况差#

对手术和麻醉的耐受力均较差#并且肺移植手术创伤

较大(因此#在手术完成后#患者需给予持续的机械

通气支持及血管活性药物维持循环稳定(另外#在移

植术后早期#最常见的并发症即为原发性移植物功能

丧失$

G

8:E08

F@

80C/?

F

;CH=B/:<=

#

VQ&

%(

VQ&

是肺移

植术后早期死亡的最常见原因#其治疗措施的显著特

点为限制体内的液体量#但单一'过度的限制补液量

和脱水可造成循环的进一步不稳定及多器官功能损

伤!

!M

"

(因此#在术后氧合'循环较差的患者或出现较

严重的
VQ&

的患者#经常需要继续进行
%SR'

的辅

助治疗(

麻醉结束后早期#

%SR'

可继续为患者提供氧合

和循环的有效支持#让机体和移植肺均能获得.休

息/#为原发病的继续治疗'机体全身状况的改善及移

植肺再灌注损伤的修复争取足够的时间(

%SR'

可

为呼吸'循环不稳定的患者尤其是发生
VQ&

的患者

提供足够的全身各器官血液灌注#支持心脏功能#维

持循环稳定#并避免出现持续缺氧或过于积极的通气

治疗所造成的各种损害!

!ND!7

"

(必要'合适的
%SR'

治疗可以帮助患者及移植肺较好的渡过麻醉后的恢

复期#促进移植肺功能的恢复#保证生命体征的平稳#

改善患者的预后(

!!

综上所述#尽管
%SR'

仍然存在可能会出现的

影响凝血功能'增加血细胞损伤'肾功能损伤'加重感

染等多种并发症(但是#首先其相较于传统体外循环

并发症的减轻#其次它给患者带来的显著治疗优势#

使得它成为肺移植手术围麻醉期突出的治疗措施(

在麻醉前'麻醉过程中及麻醉后恢复期内#及时'适合

的
%SR'

均能给患者提供不同方面的有效支持#保

证了手术的顺利进行#维持较稳定的血流动力学#确

保麻醉安全#促进术后恢复#改善预后#提高生存率(

因此#

%SR'

可以作为各种原发病的肺移植手术麻醉

时的可靠选择(
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