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　　【摘要】　目的：探索心脏术后心源性休克行体外膜肺氧合辅助（ＥＣＭＯ）植入术后患

者发生血液相容性不良事件（ＨＲＡＥｓ）的特点及其影响因素。　方法：回顾性分析

２００８年４月至２０１８年１２月在北京阜外医院行心脏手术后发生心源性休克接受ＥＣＭＯ

植入的２８０例患者，根据是否发生ＨＲＡＥｓ分为ＨＲＡＥｓ组（狀＝２７）与对照组（狀＝２５３）。

以血液相容性评分来确定ＨＲＡＥｓ，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验进行组间比较，用ＣＯＸ

回归分析对ＥＣＭＯ植入术后患者ＨＲＡＥｓ的影响因素进行分析。　结果：与对照组相

比，ＨＲＡＥｓ组患者的年龄、平均住院天数、体质量指数、术前高血压状态的患者比例、术

前合并右心功能不全的患者比例更高（犘均＜０．０５），平均动脉压较低（犘＜０．０５）。多因

素ＣＯＸ回归分析显示，ＥＣＭＯ植入术前存在缺血性疾病（ＨＲ＝５．３０３，９５％ＣＩ：１．６２２～

１７．３３９，犘＝０．００６）和心房颤动（房颤）（ＨＲ＝３．９１１，９５％ＣＩ：１．１６８～１３．１０３，犘＝

０．０２７）是ＨＲＡＥｓ的独立危险因素，而术后患者的平均动脉压较高（ＨＲ＝０．４２７，９５％

ＣＩ：０．３３２～０．５４９，犘＜０．００１），是ＨＲＡＥｓ的保护因素。ＥＣＭＯ植入术前存在缺血性疾

病的患者血液相容性评分Ⅰ级和ⅢＡ级的分值更高（犘＝０．０１２，０．０２２）；植入术前有房颤

的患者血液相容性评分Ⅰ级和ⅢＢ级的分值更高（犘＝０．０１０，犘＜０．００１）。　结论：

ＥＣＭＯ植入术前存在缺血性疾病、房颤是心脏术后心源性休克行ＥＣＭＯ辅助的成人患

者发生ＨＲＡＥｓ的危险因素。
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０．０５）．ＴｈｅＣＯＸｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｉｓｃｈｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅ（ＨＲ＝５．３０３，９５％ＣＩ１．６２２１７．３３９，
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ａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅｈａｄａｈｉｇｈｅｒＨＣＳｓｃｏｒｅｏｆｌｅｖｅｌⅠ

ａｎｄⅢＡ（犘＝０．０１２，犘＝０．０２２）．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｈａｄａｈｉｇｈｅｒＨＣＳｓｃｏｒｅｏｆｌｅｖｅｌⅠ

ａｎｄⅢＢ（犘＝０．０１０，犘＜０．００１）． 犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：Ｉｓｃｈｅｍｉｃｄｉｓｅａｓｅａｎｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＲＡＥｓａｆｔｅｒＥＣＭＯｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎＰＣＳ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｔｈｅｓｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｃｏｕｌｄｒｅｄｕｃｅ

ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＲＡＥ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ；Ｈｅｍｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｌａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌａｄｖｅｒｓｅ

ｅｖｅｎｔｓ；Ｈｅｍｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ；Ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｓｈｏｃｋ

　　血液相容性是指体外膜肺氧合装置（ＥＣＭＯ）管

路接触面与循环系统各个血液要素间的激活以及

消亡的关系［１］。血液相容性不良事件（ＨＲＡＥｓ）主

要表现为出血和血栓事件，易发生于心源性休克患

者ＥＣＭＯ植入术后，危害性极大。目前ＨＲＡＥｓ的

标准治疗方式包括调整抗凝和抗血小板疗法［２］。发

现ＨＲＡＥｓ的致病原因并及时应对，可提高疗效并

避免不良事件的发生。因此，研究ＨＲＡＥｓ的危险

因素及防治办法具有重要意义。

ＨＲＡＥｓ的诱导因素尚不明确，既往研究提示，

ＥＣＭＯ植入术后卒中事件和缺血性改变与患者术

前器官状态相关［３］，ＥＣＭＯ植入术后的并发症与患

者术前的基础疾病相关。北京阜外医院是国内较

早开展ＥＣＭＯ技术的单位之一，本研究意在探讨心

脏术后心源性休克行ＥＣＭＯ辅助后ＨＲＡＥｓ的影

响因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２００８年２月至２０１８年４月北京阜外医院

２８０例因心脏术后心源性休克接受ＥＣＭＯ辅助治

疗的患者进行回顾性分析，其中男性１９８例，女性

８２例，平均年龄（２７．６±１４．９）岁。以是否发生

ＨＲＡＥｓ分为 ＨＲＡＥｓ组（狀＝２７）和对照组（狀＝

２５３）。患者共观察６０ｄ，主要观察起点为ＥＣＭＯ植

入当日，终点为术后６０ｄ，观察患者是否发生

ＨＲＡＥｓ并分析影响因素。

１．２　ＥＣＭＯ植入术后早期ＨＲＡＥｓ指标

ＥＣＭＯ 植入术后早期 ＨＲＡＥｓ指标包括：

（１）出血事件，包括胃肠道出血和植入后非外科因

素的出血；（２）神经系统事件，包括卒中事件、短暂

性脑缺血或癫痫；（３）栓塞性事件，可疑或确定存在

的泵内血栓，动脉栓子［４］。主要观察指标：装置相关

的泵内血栓、神经系统并发症、出血事件。

１．３　血液相容性评分

ＨＲＡＥｓ的分值由不良事件的严重程度来评估

和计算，评分标准是指：Ⅰ级为轻度，Ⅱ级为中度，

ⅢＡ级为重度轻型，ⅢＢ级为重度重型（见表１）。
［５］

表１　血液相容性事件评分

严重程度 临床特征 评分

Ⅰ级 （轻度） ≤２处胃肠道出血或其他的出血事件 每出现１个事件计１分

出现装置内的血栓 （可以成功干预）

无卒中相关的神经系统并发症

动脉栓塞尚未导致器官功能障碍

Ⅱ级（中度） ＞２处胃肠道出血或其他出血事件 每出现１个事件计２分

非致残性卒中事件 （出血性或缺血性）

动脉栓塞导致器官功能障碍

Ⅲ级

　ⅢＡ级（重度轻型） 由于泵内血栓导致机械功能障碍需要再次手术或者更换装置 每出现１个事件计３分

　ⅢＢ级（重度重型） 致残性卒中事件 每出现１个事件计４分

由于血液相容性原因导致死亡
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１．４　统计学分析

非正态数据用中位数和四分位数表示，两组之间

比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。将单因素分析中

犘＜０．０５的变量纳入多变量ＣＯＸ风险回归分析以探

索独立影响因素。采用ＳＡＳ进行统计分析。

２　结果

２．１　研究对象基本特征

表２显示发生ＨＲＡＥｓ的患者年龄和住院天数

大于对照组（犘均＜０．００１），平均动脉压值小于对照

组（犘＜０．００１），ＨＲＡＥｓ组患者的缺血性疾病、术前

心房颤动（房颤）、高血压和右心衰竭发生率高于对

照组（犘均＜０．０５）。

２．２　ＨＲＡＥｓ发生影响因素的单因素和多因素

分析

将单因素分析发现的影响因素包括年龄、缺血

性疾病、房颤、高血压、右心衰竭和平均动脉压纳入

多因素ＣＯＸ回归分析，发现缺血性疾病和房颤是

ＨＲＡＥｓ发生的危险因素（犘＝０．００６，犘＝０．０２７），

而平均动脉压则是保护因素（犘＜０．００１），见表３。

表２　研究对象基线特征

特征 对照组（狀＝２５３） ＨＲＡＥｓ组（狀＝２７） 犣 犘

基本特征Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）

年龄／岁 ３０．００（１．５０，５１．３０） ５４．５０（３９．４０，６４．００） ４．６７ ＜０．００１

体质量指数／ｋｇ·ｍ－２ ２０．１９（１５．６，２４．０５） ２３．０３（２０．５７，２５．４０） ２．８４ ０．００５

女性／例（％） ７２（２８．４６） １０（３７．０４） ０．８７ ０．３５２

住院天数／ｄ １２（８，１６） ２７（２２，４１） ７．８４ ＜０．００１

吸烟／例（％） ７３（２８．８５） １２（４４．４４） ２．８０ ０．０９４

平均动脉压／ｍｍＨｇ １２３（１０１，１３７） ６８（６６，７８） ８．２５ ＜０．００１

术前 国 际 标 准 化 比 值

（ＩＮＲ）
１．４０（１．２４，１．６４） １．４８（１．３２，１．８２） １．１１ ０．２６９

合并症／例（％）

　缺血性疾病 ８７（３４．３９） １５（５５．５６） ４．７２ ０．０３０

　糖尿病 ２１（８．３０） ５（１８．５２） １．９３ ０．１６５

　房颤 ２３（９．０９） １１（４０．７４） ２０．０４ ＜０．００１

　慢性肺血管疾病 ３１（１２．２５） ４（１４．８１） ０．０１ ０．７０２

　卒中史 ５１（２０．１６） ８（２９．６３） １．３１ ０．２５１

　高血压 ４６（１８．１８） １０（３７．０４） ５．４２ ０．０２０

　室性心动过速史 ８１（３２．０２） １１（４０．７４） ０．８４ ０．３５９

　右心衰竭 ４１（１６．２１） １５（５５．５６） ２３．６１ ＜０．００１

药物治疗／例（％）

　阿司匹林 ７０（２７．６７） １１（４０．７４） ２．０３ ０．１５４

　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ６６（２６．０９） １０（３７．０４） １．４８ ０．２２４

　β受体阻滞剂 １０３（４０．７１） １１（４０．７４） ０．００ ０．９９８

　醛固酮拮抗剂 １０５（４１．５０） １２（４４．４４） ０．０９ ０．７６８

　地高辛 １０９（４３．０８） ７（２５．９３） ２．９６ ０．０８５

　　注：ＡＣＥＩ为血管紧张素转换酶抑制剂；ＡＲＢ为血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂
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表３　犎犚犃犈狊发生的影响因素分析

单因素分析

ＨＲ（９５％ＣＩ） 犘

多因素分析

ＨＲ（９５％ＣＩ） 犘

基本特征

　年龄 １．５３５（１．２５７～１．８７６） ＜０．００１ １．０５８（０．８４１～１．３２９） ０．６３１

　女性 １．４１３（０．６４７～３．０８６） ０．３８６

　抽烟 １．８９８（０．８８９～４．０５６） ０．０９８

　平均动脉压 ０．３７０（０．３００～０．４５５） ＜０．００１ ０．４２７（０．３３２～０．５４９） ＜０．００１

合并症

　缺血性疾病 ２．３０５（１．０７９～４．９２５） ０．０３１ ５．３０３（１．６２２～１７．３３９） ０．００６

　糖尿病 ２．３９８（０．９０８～６．３３３） ０．０７７

　房颤 ５．６５７（２．６２４～１２．１９５） ＜０．００１ ３．９１１（１．１６８～１３．１０３） ０．０２７

　慢性肺血管疾病 １．２１２（０．４１９～３．５０４） ０．７２３

　卒中史 １．６１６（０．７０７～３．６９２） ０．２５５

　高血压 ２．５５６（１．１７０～－５．５８２） ０．０１９ ２．６２４（０．９４４～７．２９２） ０．０６４

　室性心动过速史 １．４４３（０．６７０～３．１１０） ０．３４９

　右心衰竭 ５．７３１（２．６８２～１２．２４９） ０．００１ ０．９７８（０．３７４～２．５５４） ０．９６３

用药情况

　阿司匹林 １．７６２（０．８１８～３．７９８） ０．１４８

　ＡＣＥＩ １．６５４（０．７５７～３．６１２） ０．２０７

　β受体阻滞剂 １．０１３（０．４７０～２．１８３） ０．９７４

　醛固酮拮抗剂 １．１０７（０．５１８～２．３６４） ０．７９４

　地高辛 ０．４８０（０．２０３～１．１３５） ０．０９５

２．３　不同患者发生ＨＲＡＥｓ事件比较

从表４可以看出，术前有缺血性疾病的患者植

入ＥＣＭＯ后发生泵内血栓和出血事件较多（犘＝

０．０４７，犘＝０．０４８）；术前有房颤的患者发生神经系

统并发症和出血事件较多（犘＝０．００６，犘＝０．００９）。

表４　不同患者犎犚犃犈狊的类型／例（％）

ＨＲＡＥｓ事件

泵内血栓 神经系统并发症 出血事件

无缺血性疾病（狀＝１７８） ０（０．００） ５（２．８１） ７（３．９３）

有缺血性疾病（狀＝１０２） ３（２．９４） ３（２．９４） １０（９．８０）

犘 ０．０４７ ＞０．９９９ ０．０４８

无房颤（狀＝２４６） ２（０．８１） ４（１．６３） １１（４．４７）

有房颤（狀＝３４） １（２．９４） ４（１１．６３） ６（１７．６５）

犘 ０．３２３ ０．００６ ０．００９

２．４　患者血液相溶性评分分析

术前患有缺血性疾病的患者血液相容性评分

均值为０．２５，无缺血性疾病的患者血液相容性评分

均值为０．１２（犣＝２．１３，犘＝０．００３），患有缺血性疾

病的患者和未患有的患者的Ⅰ级和ⅢＡ级评分存

在统计学差异（犘＝０．０１２，犘＝０．０２２）。

术前有房颤的患者血液相容性评分均值为

０．７１，无房颤的患者血液相容性评分均值为０．１０，

两者之间存在统计学差异（犣＝４．８６，犘＜０．００１），有

房颤的患者和无房颤的患者Ⅰ级和ⅢＢ级评分存在

统计学差异（犘均＜０．０５），见表５。
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表５　血液相容性得分分析

血液相容性分数均值

Ⅰ级 Ⅱ级 ⅢＡ级 ⅢＢ级

无缺血性疾病（狀＝１７８） ０．０３ ０．０６ ０．００ ０．０４

有缺血性疾病（狀＝１０２） ０．１１ ０．０２ ０．０９ ０．０４

犣 ２．５０ １．０１ ２．２９ ０．１１

犘 ０．０１２ ０．３１２ ０．０２２ ０．９１４

无房颤（狀＝２４６） ０．０４ ０．０３ ０．０２ ０．００

有房颤（狀＝３４） ０．１５ ０．１２ ０．０９ ０．３５

犣 ２．５６ １．６０ １．１２ ４．６７

犘 ０．０１０ ０．１１０ ０．２６２ ＜０．００１

３　讨　论

有研究报道ＥＣＭＯ植入术后出血事件的发生

率为１２％～５２％
［６］，神经系统并发症的发生率为

１５．１％
［７］。ＥＣＭＯ植入术后出血事件包括消化道

出血、泌尿系统出血、颅内出血，血栓事件包括神经

系统并发症、肢体末端缺血以及装置内血栓等［６］。

本研究出血事件发生较既往文献报道略有降低，与

本中心科学管理ＥＣＭＯ植入过程和术后管理有关。

本研究显示术前存在缺血性疾病的患者

ＥＣＭＯ植入术后发生装置内血栓的概率更高，可能

是这类患者大多合并严重心脑血管疾病以及外周

血管疾病，术前组织灌注不足，术后缺血再灌注损

伤增加血栓事件发生的可能性。本研究还显示

ＥＣＭＯ植入术前房颤的患者术后卒中发生率更高，

这是因为患者术前循环系统内已经存在栓子并且

血液呈高凝状态，而ＥＣＭＯ工作期间使血液持续处

于高凝状态［６］，增加栓子脱落引起神经系统并发症

的可能性。仪器的机械故障以及术后右心功能衰

竭也会导致神经系统并发症［８９］。

因此，重视患者术前基础病史如缺血性疾病和

心律失常等，对ＥＣＭＯ植入术后并发症的管理有重

要意义。
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