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急诊体外循环抢救心血管危重患者的临床应用

景　卫 ，高慎强，姜冠华

［摘要］：目的　 临床评价急诊体外循环（ＥＣＣ）抢救和治疗危重患者的效果。方法　１９９９年１０月到２０１１年３月应用
ＥＣＣ抢救和治疗危重患者８６例，其中男５７例，女２９例，年龄０．５个月～８０岁，平均２６．０岁。体重４．０～８６ｋｇ，平均３８．２ｋｇ。
其中在ＩＣＵ或病房发生心搏骤停６例；在手术室或介入导管室发生心搏骤停５例；急诊冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）１５例；
介入封堵治疗时发生意外５例；术中发生心脏、大血管损伤９例；婴幼儿术前心衰、肺炎、呼吸困难需急诊手术８例，其中３例
术前行气管插管、呼吸机控制呼吸；术前因法洛四联症缺氧发作６例；介入治疗时发生医源性心脏、大血管损伤６例；感染性心
内膜炎急诊手术４例；左房黏液瘤堵塞二尖瓣口３例；心血管术后因左房、左室破裂、右室出血、残留瓣组织影响人工瓣活动等
１９例。急诊ＥＣＣ方法：浅低温６４例，中低温１５例，左心辅助转流４例，深低温低流量３例。经股－股ＥＣＣ５例，主动脉和左
房插管行左心转流４例，常规插管急诊ＥＣＣ７７例。结果　８６例中成活７９例（成活率为９１．８６％）；术后随访１个月～８年，生
存良好。结论　尽早建立和改良急诊ＥＣＣ技术，加强围术期处理，可提高抢救心血管危重患者的成功率。
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　　近年来由于急诊体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕ
ｌａｔｉｏｎ，ＥＣＣ）灌注技术的发展和有关设备的更新，
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不仅使急诊ＥＣＣ技术成为心脏大血管手术的安全
辅助方法，同时也在抢救治疗危重患者中逐渐显示

其独特的价值；特别是对于心搏骤停者的心肺脑复

苏，显示了良好的临床治疗效果。总结１９９９年１０
月到２０１１年３月应用急诊ＥＣＣ抢救和治疗危重患
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者８６例，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　８６例中男 ５７例，女 ２９例，年龄
０．５个月 ～８０（２６．０）岁。体重４．０～８６（３８．２）ｋｇ。
其中在ＩＣＵ或病房发生心搏骤停６例；在手术室或
介入导管室发生心搏骤停５例；急诊冠状动脉旁路
移植术（ＣＡＢＧ）１５例；介入封堵治疗发生意外５例；
术中发生心脏、大血管损伤９例；婴幼儿术前心衰、
肺炎、呼吸困难需急诊手术８例，其中３例术前行气
管插管、呼吸机呼吸；术前因法洛四联症缺氧发作６
例；介入治疗时发生医源性心脏、大血管损伤６例；
感染性心内膜炎急诊手术４例；左房黏液瘤堵塞二
尖瓣口３例；心血管术后因左房、左室破裂、右室出
血、残留瓣组织影响人工瓣活动等１９例。
１．２　急诊ＥＣＣ方法　浅低温６４例，中低温１５例，
左心辅助转流４例，深低温低流量３例。经股动脉
－股静脉急诊ＥＣＣ５例，主动脉和左房插管行左心
转流４例，常规插管行急诊ＥＣＣ７７例。

２　结　果

８３例顺利脱机，其中应用主动脉内球囊反搏
（ＩＡＢＰ）９例。３例无法停 ＥＣＣ。ＥＣＣ时间３６～４５５
ｍｉｎ；５６例主动脉阻断时间２１～９６ｍｉｎ，３０例未阻断
主动脉。８６例中成活７９例（成活率为９１．８６％）。
死亡７例。３例死于心功衰竭无法停脱机，１例术后
１４天死于急性肾功衰竭，１例术后２天死于心功能
衰竭，１例术后７天死于肺动脉高压危象，１例术后
９ｈ死于主动脉出血。其中７９例术后随访１个月～
８年，生存良好。

３　讨　论

３．１　急诊ＥＣＣ用于危重患者抢救和治疗的主要作
用　①人工心泵可有效地代替或辅助心脏搏动，维
持机体循环功能，为外科手术或内科治疗抢救创造

条件；②人工肺可使血液获得良好的氧合和排出二
氧化碳，保证组织氧合；③将术野失血重新回收人工
心肺机，经氧合、消泡、过滤后复灌入机体，维持有效

循环血量；④血液稀释可改善组织微循环灌注，并可
将有害介质稀释；⑤便于维持机体内环境平衡的调
节［１－２］。由于ＥＣＣ上述作用的发挥，也有利于机体
水、电解质及酸碱平衡的处置和调控。

３．２　ＥＣＣ应用的时机和效果　尽早建立 ＥＣＣ，尽
快解除危机状态，改良ＥＣＣ技术，加强围术期处理，
能提高抢救和治疗危重患者成功率［２］。近年来由

于经皮穿刺 ＥＣＣ技术的发展；表面肝素涂层管道、
膜肺和离心泵、ＩＡＢＰ的临床应用，取得了更好的临
床效果。

３．３　应用改良ＥＣＣ技术可提高治愈率　①亚低温
ＥＣＣ技术的临床应用。低温可降低氧耗，以保护重
要脏器功能；还可防止心搏骤停患者复苏后脑并发

症和迟发性神经元死亡的发生。最近的研究显示，

深低温对脑组织神经元的完整性、脑血管生理以及

脑代谢功能均有负面影响。动物实验证明，亚低温

ＥＣＣ利于心肌保护，术后心功能恢复较快，术后血
管活性药物应用少。由于亚低温可维持较高平均动

脉压，更利于脑组织灌注。既往研究已证实，急诊危

重患者抢救时，特别是心搏骤停患者均会发生不同

程度的高血糖，亚低温可抑制高血糖反应。临床研

究发现，亚低温可抑制儿茶酚胺剧烈波动；降低皮质

醇含量，但对胰岛素、生长激素却没有影响。亚低温

可抑制胰岛素抵抗，避免了术中或术后血糖急剧升

高。另外，亚低温可减少糖酵解，从而使乳酸生成减

少，减轻代谢性酸中毒的发生，并可在降低全身温度

的同时，降低脑组织温度，利于减轻术后继发性脑损

伤［３］。本组后期临床应用亚低温３８例，其中心搏骤
停者９例，无脑部并发症发生。②超滤和改良超滤
在急诊 ＥＣＣ中的应用。本组后期应用超滤和改良
超滤４６例，术后并发症明显减少。③急诊 ＥＣＣ开
始时用山莨菪碱１０ｍｇ／ｋｇ。大量实验证明，在脑缺
血再灌注时，山莨菪碱具有抗氧自由基损伤，减缓细

胞内钙离子超载，促进 ＡＴＰ含量的恢复等作用［１］，

从而减少脑缺血再灌注后神经元死亡，提高脑复苏

成活率。④ＩＡＢＰ的应用。在急诊 ＥＣＣ前后应尽早
使用ＩＡＢＰ，急诊 ＣＡＢＧ手术患者，不仅能减少左室
后负荷、增加冠脉灌注量，又可增加心肌氧供、减少

氧耗，从而改善术前状态，促进术后平稳恢复［４］。

３．４　急诊 ＥＣＣ临床应用的几点体会　急诊 ＥＣＣ
时间紧迫，必须分秒必争；本组２例在ＩＣＵ发生室颤
患者，由于早期机器准备时间长及处理经验不足，均

未成活。为提高急诊ＥＣＣ工作质量和应急能力，笔
者常备成人和小儿 急诊ＥＣＣ急救包１套，使机器安
装时间最短为５ｍｉｎ，显著提高了应急能力。在急诊
ＥＣＣ管理方面笔者有以下几点体会：① ＥＣＣ管道预
充，用乳酸林格氏液加万汶。它既有扩张细胞外液、

预防纠正酸中毒、改善微循环、补充电解质等抗休克

作用，又可提高胶体渗透压。为缩短准备时间，待充

分排气，肝素化后，即可开始转流，其它需加入药物

可在转流中再加入。② 对大出血或贫血的患者要
加入库血；心衰或肺动脉高压的患者加入人血白蛋

６４ 中国体外循环杂志２０１２年３月１５日第１０卷第１期 ＣｈｉｎＪＥＣＣＶｏｌ．１０Ｎｏ．１Ｍａｒｃｈ１５，２０１２



白，以提高胶体渗透压，保护心肺功能，减少术后并

发症。③ 术前、术中及术后均应加强抗休克处理，
缩短休克时间，防止造成其他器官缺血损伤。④ 对
急性大出血患者可先安装心内血液回收系统，以便

全身肝素化后回收失血。本组１例左室破裂患者，
待机器安装后已用此法回收失血１２００ｍｌ，同时从
中心静脉测压管或输液管道回输，保证了患者血流

动力学稳定和减少血液丢失［５］。⑤ 停机时应用联
合超滤，不仅迅速滤出体内多余水分，提高红细胞比

容和血浆胶体渗透压，还可超滤出中小分子炎性介

质和乳酸等不良成分，有利于减少术后并发症，促进

各脏器功能恢复［６］。⑥在巨大心脏心搏骤停难以
复苏时，应用ＥＣＣ行心肺复苏是任何方法无法代替
的。本组１例主动脉瓣置换患者，心胸比率０．７６，
关胸后突然发生心搏骤停，急从原手术切口处开胸，

行胸内心脏挤压２５ｍｉｎ，电击除颤３次无效，全身肝
素化后，紧急重新准备 ＥＣＣ装置，从主动脉和右心
房分别插管行ＥＣＣ，转流３０ｍｉｎ时心跳恢复，共行
ＥＣＣ１３５ｍｉｎ，术后恢复顺利，无并发症，康复出院，
随访９６个月已恢复正常生活。⑦ 对于心搏骤停患
者应用ＥＣＣ心肺复苏的停机时机，除血流动力学在
药物支持下基本正常外，主要应将缺血的 Ｓ－Ｔ段
基本恢复正常后再停机为宜 。本组有３例心搏骤
停患者缺血的 Ｓ－Ｔ段未基本恢复正常停机困难，
继续辅助，待缺血的 Ｓ－Ｔ段基本恢复正常后再停
机，术后恢复顺利。⑧ 随着介入治疗的发展，医源
性损伤的发生逐渐增多，本组医源性损伤６例。其
中冠心病介入治疗中造成室颤２例，紧急气管插管
在急诊ＥＣＣ下施行ＣＡＢＧ。动脉导管未闭介入治疗
中发生２例，急诊ＥＣＣ下行封堵器肺动脉内取出和
动脉导管结扎术，布加氏综合征介入治疗中支架脱

落右室１例，急诊ＥＣＣ下行支架取出和下腔静脉扩
张术。精索静脉曲张介入治疗中发生 １例，急诊
ＥＣＣ下行右房栓塞物取出术。⑨ 加强急诊 ＥＣＣ后
的综合处理。适当加大地塞米松或甲泼尼龙用量，

延长呼吸机辅助时间以保证充分氧供，合理及时应

用正性肌力药物和扩血管药物，预防和及时处理心、

脑、肺、肾重要脏器并发症，必要时术后应用人工冬

眠等措施；并注意预防高血糖及低氧血症的发生。

本组经上述处置１１例心肺复苏成功者无１例发生
脑部并发症。

近年来，随着介入治疗和 ＣＡＢＧ的普及，ＥＣＣ
技术在抢救和治疗危重患者中应用越来越多［１］。多

年来，ＥＣＣ已被作为抢救和治疗危重患者和心肺脑
复苏急救临床的研究重点之一，它标志着一家医院

的急救水平。虽然ＥＣＣ有创伤大、全身肝素化等不
足。但一系列动物试验及临床试验证实，急诊 ＥＣＣ
或经皮ＥＣＣ可提高心肺脑复苏存活率，并被近年来
引入了心肺脑复苏的概念。可以相信，随着医学、生

物工程学和医电工程学的发展，以及 ＥＣＣ灌注技术
的不断提高，ＥＣＣ作为心肺脑复苏和抢救危重患者
的重要措施之一，必将在今后的急救领域中得到进

一步发展。

参考文献：

　［１］　张鲁英，姜冠华，梁家立，等．急诊冠状动脉旁路移植术的

体外循环管理［Ｊ］．中国体外循环杂志，２００７，５（１）：２８－

２９．

　［２］　宁晓华，于平，黎京芳，等．急症体外循环在心脏介入治疗并

发症中的应用［Ｊ］．哈尔滨医科大学学报，２００９，２（４３）：１０３

－１０５．

　［３］　罗雅娟，周从阳．亚低温治疗对心肺复苏后脑保护作用的研

究进展［Ｊ］．江西医药，２０１１，４６（４）：３８１－３８４．

　［４］　姚昊，刘畅，李庆国，等．体外膜肺氧合抢救急性暴发性心肌

炎心脏衰竭［Ｊ］．中国体外循环杂志，２００９，７（２）：８４－８５．

　［５］　郑祥德，宋祥勇．术中自体血液回收与回输的应用研究

［Ｊ］．临床医学，２０１１，３１（６）：１９－２０．

　［６］　张鲁英，姜冠华．联合超滤在合并恶液质的心脏瓣膜置换术

体外循环中的应用［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００９，１９（１５）

２３２７－２３２８．

（收稿日期：２０１１０８１０）　　
（修订日期：２０１１１１１７）　　

７４中国体外循环杂志２０１２年３月１５日第１０卷第１期 ＣｈｉｎＪＥＣＣＶｏｌ．１０Ｎｏ．１Ｍａｒｃｈ１５，２０１２


