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　　【摘要】　目的：探讨心血管外科围术期静动脉体外膜肺氧合（ＶＡＥＣＭＯ）的应用效

果。　方法：回顾性分析２０１７年３月至２０２０年３月在我院心血管外科收治的因围术期

心功能衰竭行ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗的５０例患者的临床资料，记录ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗

前及治疗后６、１２ｈ、撤ＶＡＥＣＭＯ前１２ｈ患者血气指标变化情况。　结果：经ＶＡ

ＥＣＭＯ辅助治疗后，患者不同时间点间的心率、平均动脉压、中心静脉血氧饱和度及乳酸

水平均有改善（犘＜０．００１），其中３７例（７４％）顺利脱机。　结论：ＶＡＥＣＭＯ可改善患者

血气指标，有效提高存活率。
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　　静动脉体外膜肺氧合（ＶＡＥＣＭＯ）是心血管外

科重要的急救手段，被称作延续生命的最后体外支

持，该技术是将患者静脉血引出体外，通过氧合器

将ＣＯ２排出，再将吸进Ｏ２的氧合血通过离心泵经

股动脉逆向送回体内［１２］。近年来，随着ＶＡＥＣＭＯ

的推广应用，许多重症患者得到救治，但应用ＶＡ

ＥＣＭＯ治疗后患者的死亡率仍较高
［３］。目前，ＶＡ

ＥＣＭＯ应用指征为：心脏指数＜１．８Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２），

平均动脉压＜６０ｍｍＨｇ，收缩压＜９０ｍｍＨｇ，尿

量＜２０ｍＬ／ｈ（患者术前肾功能正常），体循环阻

力＞２１００ｄｙｎｅｓ·ｓｅｃ／ｃｍ，代谢性酸中毒，缩血管

药和主动脉内球囊反搏虽然能使负荷足够，但仍无

法支持后负荷。既往研究显示，经ＶＡＥＣＭＯ辅助

治疗的患者预后除与基础疾病、病情严重程度有关

外，还与ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗后的并发症有关
［４５］。

因此，应积极预防或降低ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗并发

症的发生率，以改善患者预后。

１　对象与方法

１．１　研究对象

回顾性分析２０１７年３月至２０２０年３月我院心

血管外科收治的因围术期心功能衰竭行 ＶＡ

ＥＣＭＯ辅助治疗的５０例患者的临床资料，其中男

性３４例，女性１６例，年龄２９～７２岁，平均年龄

（４８．７９±１０．２６）岁；疾病类型：先天性心脏病４例，

主动脉夹层９例，瓣膜病１２例，冠状动脉粥样硬化

性心脏病（冠心病）１７例，冠心病合并瓣膜病８例。

入组患者均为低心排血量综合征，且均接受常规治

疗，但效果不明显。ＶＡＥＣＭＯ应用指征
［６］：（１）泵

注血管活性药物后，患者心率、血压无明显改善；

（２）应用多巴胺、肾上腺素后，患者收缩压和舒张

压＜１００ｍｍＨｇ和６０ｍｍＨｇ；（３）动脉血气分析

ｐＨ＜７．３５，ＨＣＯ３－＜２１ｍｍｏｌ／Ｌ；（４）术中多普勒超

声显示心室壁运动呈弥漫性减弱。

１．２　方法

患者于股动脉做２ｃｍ的切口，采取连续缝合法

将其与人工血管（直径８ｍｍ）的一侧吻合，于股静

脉置静脉插管，于人工血管置动脉插管，呼吸机调

至同步间歇指令通气和压力支持通气模式（潮气量

８ｍＬ／ｋｇ）。若患者自主呼吸良好，生命体征稳定，

超声心动图提示心脏功能恢复，则逐渐减少ＶＡ

ＥＣＭＯ流量至１Ｌ／ｍｉｎ，当血气指标平稳后撤除

ＶＡＥＣＭＯ。在ＶＡＥＣＭＯ治疗过程中应予以抗

凝治疗，于 ＶＡＥＣＭＯ转机４８ｈ后，监测凝血功

能、血常规及动脉血气指标，维持血小板计数＞

５０×１０９／Ｌ，血红蛋白８０～１００ｇ／Ｌ。每日复查超声

心动图，结合检验指标，综合评估功能状态，于患者

心肺功能恢复后停止ＶＡＥＣＭＯ治疗。
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１．３　观察指标

（１）记录ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗前及治疗后６ｈ、

１２ｈ、撤ＶＡＥＣＭＯ前１２ｈ患者血气指标变化情

况；（２）分析患者预后情况；（３）记录并发症发生

情况。

１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２１．０软件统计分析，计量资料以均

数±标准差表示，采用重复测量方差分析，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗前后血气指标的变化

经ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗后患者血气指标明显

改善。经统计分析，患者不同时间的心率、平均动

脉压、中心静脉血氧饱和度及乳酸均有显著差异

（犘＜０．００１），见表１。

２．２　预后

在５０例患者中，３９例（７８％）术中予以 ＶＡ

ＥＣＭＯ治疗；１１例（２２％）术后予以ＶＡＥＣＭＯ治

疗。经ＶＡＥＣＭＯ治疗后，３７例（７４％）顺利脱机，

其中，２８例（５６％）存活出院，９例（１８％）于脱机后

２８ｄ内死亡；另１３例（２８％）放弃治疗。冠心病合并

瓣膜病患者顺利脱机率及存活出院率较低，主动脉

夹层患者顺利脱机率及出院率较高。

表１　犞犃犈犆犕犗辅助治疗前后血气指标的变化

项目 治疗前 治疗后６ｈ 治疗后１２ｈ 治疗后２４ｈ 撤机前２４ｈ 犉 犘

心率／次·ｍｉｎ－１ １０２．４９±１９．３８ ８６．１５±１０．４９ ９１．６２±１５．３１ ８５．７８±８．９５ ８７．３４±９．７８ ８．０５２ ＜０．００１

平均动脉压／ｍｍＨｇ ６９．２３±７．２８ ７４．３５±９．８３ ７６．５９±６．８７ ８１．４３±１０．６２ ８９．５９±１５．０４ ５．１７６ ＜０．００１

中心静脉血氧饱和度／％ ６２．８４±８．６４ ６４．３５±１１．０９ ７０．４１±１２．６４ ７２．３９±９．１５ ７５．４９±１４．０３ ４．４５８ ＜０．００１

乳酸／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ９．９４±１．４３ ６．７２±０．９２ ４．６５±０．７５ ２．６７±０．８１ ２．４５±０．３７ １１．０６９ ＜０．００１

２．３　并发症

在５０例经ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗患者中，２７例

（５４％）出现并发症，其中术后感染６例、肾功能不全

９例、纵膈渗血３例、消化道出血４例、插管处出血

１例、颅内出血１例、下肢静脉血栓形成２例、远端

肢体缺血１例。

３　讨论

３．１　ＶＡＥＣＭＯ应用指征

ＶＡＥＣＭＯ为心血管外科临床常用辅助治疗

措施。既往研究显示，ＶＡＥＣＭＯ有利于心血管术

后心源性休克患者的生存获益，与主动脉内球囊反

搏同时应用可降低肾脑并发症的发生风险［７］。有研

究报道，ＶＡＥＣＭＯ用于辅助治疗心血管急危重

症，应把握治疗时机，制定个性化管理机制，有效预

防和控制并发症，以提高ＶＡＥＣＭＯ救治的成功

率［８］。既往研究报道，ＶＡＥＣＭＯ有助于主动脉夹

层术后患者体外循环的改善，可提高患者的救治成

功率［９１０］。通过实践，我们总结了ＶＡＥＣＭＯ应用

指征：（１）泵注血管活性药物后，患者心率、血压无

明显改善；（２）应用多巴胺、肾上腺素后，患者收缩

压和舒张压＜１００ｍｍＨｇ和６０ｍｍＨｇ；（３）动脉血

气分析指标ｐＨ＜７．３５，ＨＣＯ３－ ＜２１ｍｍｏｌ／Ｌ；

（４）术中多普勒超声显示心室壁运动呈弥漫性减

弱。按照以上量化指标，能够较为准确地把握上机

时机，提高救治成功率。

３．２　ＶＡＥＣＭＯ模式

本研究显示，经ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗后患者血

气指标明显改善。经统计分析，患者在不同时间的

心率、平均动脉压、中心静脉血氧饱和度及乳酸的

差异显著。这主要是由于ＶＡＥＣＭＯ可同时支持

呼吸和循环，提升血氧饱和度，保障机体血供，改善

心肌缺氧，为控制原发疾病争取时间。刘建凌等［１１］

研究发现，ＶＡＥＣＭＯ可迅速改善难治性心源性休

克症状，稳定患者血流动力学指标。另有研究报

道，ＶＡＥＣＭＯ可用于治疗难治性心源性休克，早

期及时干预心肌顿抑，有利于患者心功能恢复［１２］。

本研究进一步对不同疾病类型患者的预后分析发

现，冠心病合并瓣膜病患者顺利脱机率及存活出院

率均较低，主动脉夹层患者顺利脱机率及存活出院

率均较高。这可能是由于冠心病合并瓣膜病患者

心肌损害严重且不可逆，而主动脉夹层患者一般心

功能良好，无基础心脏疾病，因夹层累及冠状动脉

开口而引发的心肌损伤常可逆。

３．３　并发症预防

本研究发现，经ＶＡＥＣＭＯ辅助治疗后２７例

（５４％）出现并发症，主要为术后感染、肾功能不全、

纵膈渗血、消化道出血等。其中，术后感染６例，均

为导管相关感染，应根据血痰培养结果，予以抗生
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素治疗。肾功能不全可能与全身炎性反应、感染、

液体负荷过低、溶血等有关，应予以连续性肾脏替

代治疗，以改善肾脏血氧供应。纵膈渗血、消化道

出血等可能与ＶＡＥＣＭＯ治疗过程中肝素的应用

有关，肝素可破坏凝血因子，消耗血小板，进而引发

术后出血，甚至导致患者死亡。可通过以下措施予

以积极预防、治疗：（１）密切监测凝血指标，判断患

者是否有活动性出血或出血倾向；（２）根据出血严

重程度输注血小板，使其维持在５０×１０９／Ｌ以上；

（３）若患者纵膈引流量较多，术后早期应及时予以

止血，以预防二次开胸止血。石光等［１３］研究报道，

ＶＡＥＣＭＯ可显著改善老年心原性休克患者的血

流动力学，急性肾损伤、多脏器功能不全、感染等是

影响患者死亡的危险因素。郭亚鹏等［１４］研究发现，

ＶＡＥＣＭＯ可提高先天性心脏病患儿的生存率，

ＶＡＥＣＭＯ治疗期间患儿并发症的转归与治疗结

局密切相关。魏士博等［１５］研究报道，提高 ＶＡ

ＥＣＭＯ救治成功的关键在于控制感染、合理抗凝、

预防并控制出血、保护脏器功能等。

综上所述，ＶＡＥＣＭＯ在心血管外科围术期辅

助治疗中有重要应用价值，可改善患者血气指标，

预防且有效处理ＶＡＥＣＭＯ治疗并发症，有利于改

善预后。
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