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１　病例简介

患儿，男，１０岁，体质量３９ｋｇ，既往体健。因

“发热、咽痛、胸闷、心悸３ｄ”入院。曾于当地医院住

院３ｄ，超声心动图提示左室射血分数（ＬＶＥＦ）为

３０％，心肌酶谱升高，因治疗无效转入我院，入院诊

断：暴发性心肌炎。入院查体：心音低钝、心律不

齐，血压偏低。入院３ｈ患儿出现反复心室颤动（室

颤），频发室性心律失常，心源性休克，予间断电除

颤，大剂量肾上腺素、多巴胺及去甲肾上腺素持续

泵入提升血压，利多卡因、胺碘酮抗心律失常，头孢

哌酮舒巴坦抗感染，大剂量丙种球蛋白、甲泼尼龙

冲击治疗减轻心肌水肿，高流量双腔鼻氧管辅助吸

氧。患儿经以上处理，仍反复发作室性心律失常，

间断室颤。大剂量升压药应用下床旁复查超声心

动图示ＬＶＥＦ为３９％。患儿面色苍白、烦燥不安，

多次复查血气提示严重代谢性酸中毒失代偿，乳酸

性酸中毒，且乳酸进行性升高，入院５ｈ考虑常规

ＩＣＵ治疗无效，需行体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）辅助治疗，持续心

肺复苏，间断电除颤。

采取右侧颈内静脉左侧股动脉模式行ＥＣＭＯ

治疗（ＶＡＥＣＭＯ），彩超引导下行经皮穿刺置管，

静脉插管型号１７Ｆ，动脉插管型号１４Ｆ，插管成功

后连接ＥＣＭＯ系统（索林Ｄ９０５膜肺，意大利），初

始转速２５７５ｒ／ｍｉｎ，血流量２．４３Ｌ／ｍｉｎ，气流量

１．５Ｌ／ｍｉｎ，ＦｉＯ２６０％，转机成功后，患儿病情明显改

善，血气分析ｐＨ７．２８５，吸氧量４０．０％，二氧化碳分

压３３．６ｍｍＨｇ，氧分压１１４．０ｍｍＨｇ，标准碱剩余

－１０．７ｍｍｏｌ／Ｌ，实际碱剩余－９．８ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，逐步下调呼吸机参数及血管活性药泵

速，维持血压在７０／４０ｍｍＨｇ，ＳｐＯ２９８％～１００％。

２　犈犆犕犗期间的管理策略

ＥＣＭＯ上机后一方面维持患儿循环及氧合，积

极监测、预防和控制并发症；另一方面通过放置左

心引流，给予大剂量丙种球蛋白及甲泼尼龙、大剂

量维生素Ｃ清除氧自由基，促进心肌病变恢复，磷

酸肌酸钠营养心肌，促进心功能恢复。

２．１　液体管理　

ＥＣＭＯ上机第１天，为减轻心脏负荷及ＥＣＭＯ

流量的稳定，液体的正负平衡，及时补充白蛋白以

提高胶体渗透压，输注悬浮红细胞以补充丢失的红

细胞，保障有效血容量。第２天逐步调整补液量，限

制液体入量，减轻心脏负担，同时密切关注尿量

变化。

２．２　抗凝管理　

以小剂量肝素持续泵入抗凝，每３ｈ监测激活全

血凝 固 时 间 （ＡＣＴ）、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间

（ＡＰＴＴ），使ＡＣＴ维持在１５０～１８０ｓ，ＡＰＴＴ维持在

６０～８０ｓ，密切关注置管部位渗血出血情况。根据凝

血结果及患儿伤口渗血情况，及时补充冰冻血浆、冷

沉淀等以补充凝血因子的消耗。在ＥＣＭＯ运转的

１３９ｈ期间，系统无血栓形成，膜肺无渗漏发生，未更

换管路及膜肺，患儿的气道、尿道、胃肠道等也无明显

出血、渗血现象，未发生脑出血、血栓形成等严重并发

症。ＥＣＭＯ撤机时逐步减低流量，适当延长ＡＣＴ时

间至２００ｓ，以防止流量过低，血栓形成。

２．３　血压控制　

ＥＣＭＯ上机后患儿血压渐稳定，并逐步升高，

将血压控制在（８０～１２０）／（５０～７５）ｍｍＨｇ。在

ＥＣＭＯ撤离前，逐步减低辅助流量，同时增加血管

活性药的用量。ＥＣＭＯ治疗期间无严重高血压并

发症出现。

２．４　营养管理　

从ＥＣＭＯ治疗第２天开始经鼻胃管行肠内营

养，予蔼儿舒奶２０ｍＬ，每３ｈ１次，逐步加量，后改为
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小百肽奶８０ｍＬ，每３ｈ１次。ＥＣＭＯ治疗第１天即

开始静脉营养，氨基酸从０．５ｇ／（ｋｇ·ｄ）逐步增加至

２ｇ／（ｋｇ·ｄ），提供总热量逐步增加至３５ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ）。

２．５　呼吸道管理

ＥＣＭＯ第１～６天采用小潮气量、限制吸气平

台压肺保护性通气策略进行机械通气，设置氧浓度

４０％，潮 气 量 ５ ｍＬ／ｋｇ，呼 吸 末 正 压 （ＰＥＥＰ）

５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝９８Ｐａ）。ＥＣＭＯ第７天，患

儿心功能好转，上调呼吸机参数，进行撤离ＥＣＭＯ

试验，逐步下调ＥＣＭＯ参数，监测血气分析、血电解

质，密切观察患儿心率、血压变化。下调参数后患

儿生命体征无明显改变，即夹闭ＥＣＭＯ管路，拔除

动静脉插管，停止ＥＣＭＯ治疗，同时行右侧颈内静

脉及左股动脉修补术。ＥＣＭＯ撤离后继续呼吸机

辅助治疗，逐步下调呼吸机参数，２４ｈ后呼吸机参

数降至吸氧浓度３０％，ＰＥＥＰ４ｃｍ，停镇静药，培养

自主呼吸良好，遂拔出气管插管改鼻氧管吸氧，总

机械通气时间８ｄ，撤离ＥＣＭＯ３ｄ后患儿转出重症

监护病房，最终患儿治愈出院。

２．６　左心引流

ＥＣＭＯ治疗第２天，即上机２０ｈ，床旁超声心

动图明确患儿左心肿胀明显，胸片提示心影增大，

两肺渗出，及时床旁开胸放置１４Ｆ左心引流管行左

心减压。

２．７　心脏功能评估

ＥＣＭＯ治疗期间每日复查超声心动图，动态监

测ＬＶＥＦ、心脏舒缩活动、心室大小等，胸片评估心

影大小、肺部情况，监测血气分析、血压、每小时尿

量，评估ＥＣＭＯ期间患儿循环功能。住院期间患儿

部分生化指标动态变化见表１。

表１　患儿部分生化指标动态变化

　　项目 １ｄ ２ｄ ３ｄ ４ｄ ５ｄ ６ｄ ７ｄ ８ｄ ９ｄ １４ｄ ２１ｄ

肌酸激酶同工酶／ｎｇ·ｍＬ－１ ５８．９１ ４８．６７ ２０．３８ ６．６７ ３．１４ ３．５２ １．９２ ４．２５ ４．４１ ６．３２ ２．７４

脑钠肽／ｐｇ·ｍＬ－１ １１８５０ １６２２０ ６５８３ ５１８９ ４１８０ ４２５３ ３４３４ ７１８４ ５６８４ ３１０３ ５１８．７

肌钙蛋白／ｎｇ·ｍＬ－１ ２．５３ １．６６ １．９１ １．６２ １．００ ０．７０ ０．６３ ０．８７ ０．６１ ０．０９ ０．０３

２．８　预后

患儿出院后随访７个月余，智力正常，肝肾功能

正常，复查超声心动图示心功能正常，已正常上学。

３　讨论

急性暴发性心肌炎是一种十分凶险的疾病，其

早期症状不典型，具有起病急骤、进展迅猛、表现多

样、病情恶化快、死亡率高等特点［１］，早期诊断及积

极有效的治疗是抢救成功的关键。临床表现为急

性心力衰竭、心源性休克或致死性心律失常。胸片

常提示心脏增大、胸腔积液、肺水肿。超声心动图

示室壁增厚，心脏收缩能力下降。实验室检查示心

肌酶升高。少数危重病例在较短时间内出现心功

能失代偿和循环呼吸衰竭，若不及时救治患者可能

在数小时至数天内死于心脏泵功能衰竭。及时应

用ＥＣＭＯ可使心肺充分休息，ＶＡＥＣＭＯ同时支

持呼吸和循环功能，为急性暴发性心肌炎患儿提供

足够的氧供和有效的循环支持［２３］。在ＥＣＭＯ应用

下，受损的心肌能逐渐恢复，预后较好。目前急性

暴发性心肌炎患儿ＥＣＭＯ辅助出院率在５３．８％～

８３．３％
［４］。本例患儿在ＥＣＭＯ治疗早期因急性暴

发性心肌炎引起心肌损伤，心排血量下降，因此我

们采用ＶＡＥＣＭＯ辅助心脏支持，并积极采取左心

引流的心脏保护策略，一方面让心脏充分休息，另

一方面使心脏有一定恢复做功的空间。ＥＣＭＯ撤

离前床旁超声心动图实时动态评估心脏功能，动态

复查心肌酶谱评估心功能。当急性暴发性心肌炎

患儿发生严重的血流动力学不稳定、严重心律失

常、心功能严重受损时，常规治疗无效，ＥＣＭＯ可替

代心脏泵血功能，为心功能的恢复提供宝贵时间。

大剂量甲泼尼龙的应用可有效减轻心肌水肿，为心

肌恢复提供条件，效果显著［５］。

出血是ＥＣＭＯ治疗最常见的并发症，发生率为

１０％～３０％，而 颅 内 出 血 的 发 生 率 为 ４％ ～

５．５％
［６７］，主要与静脉持续使用肝素有关。本例患

儿在ＥＣＭＯ期间也采取静脉持续泵入肝素的方式

抗凝，但通过严密监测和及时处理，未发生出血并

发症。近年来ＥＣＭＯ设备和技术不断改进，肝素涂

层管路减少了全身肝素的使用，减少了出血发生率。

左心引流对急性暴发性心肌炎治疗有重要作

用。选择适宜的左心引流管很重要，流量取决于导

管的直径和长度，直径太细，流量小，不能达到充分

引流减压的目的；直径太大，不仅会加重机械创伤，
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还可能造成左心空瘪，主动脉瓣不能开放，左心室

内血栓形成。在一些严重左心功能不全的患者中，

采取ＥＣＭＯ结合左房引流减压，可有效减轻左心前

负荷，提高ＥＣＭＯ辅助疗效。

ＥＣＭＯ能够救治常规治疗无效的心肺功能衰

竭，有效的心肺复苏、ＥＣＭＯ技术的适当应用能够

提高急性暴发性心肌炎患儿的抢救成功率，改善生

存质量［８］。
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《国际心血管病杂志》２０１９年征订启事

　　《国际心血管病杂志》（原名：国外医学·心血管疾病分册）是中国科技论文统计源期刊、中国科技核心期刊、

卫生系列高级职称评审核心期刊和华东地区优秀期刊。《国际心血管病杂志》设综述、基础研究、临床研究、经验

交流、短篇论著、病例报告等栏目。办刊宗旨为：执行党和国家的卫生工作政策，贯彻理论与实践、普及与提高相

结合的方针，及时反映国内外心血管领域临床、科研、防治工作的重大进展，促进国内外心血管领域学术交流，服

务于心血管专业的中高级临床、教学和科研工作者。

《国际心血管病杂志》为双月刊，逢单月２５日出版，大１６开本，全国各地邮局订购，邮发代号４１８８。

定价１２．０元／期，全年７２．０元。编辑部常年接受个人邮购，免收邮费。

地址：２０００３１，上海市建国西路６０２号《国际心血管病杂志》编辑部

电话：０２１３３２６２０５５
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