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"摘要#

!

目的
!

探讨使用体外膜肺氧合"

W:M_

#后对手术和非手术疾病所致的心源性休克"

:V

#患者的影

响%方法
!

选择
1%$-

年
$=$1

月在该院
W:M_

中心接受治疗的
:V

患者
1'

例!分为手术组"

)<$1

#和非手术

组"

)<$$

#%比较两组
W:M_

置管前$后和
W:M_

转流期间的临床生化指标及动态超声心动图指标%结果
!

1'

例患者中!

$'

例"

8)&81i

#患者成功撤机!

$$

例"

0-&/'i

#存活出院%手术组
W:M_

置管后
'

&

-!

的血清

尿素氮"

Z4

#!以及
W:M_

置管后
'

&

8!

的血肌酐"

:E

#与非手术组比较升高更明显"

!

$

%&%8

#!两组
Z4

和
:E

均呈先升高后下降趋势%在
W:M_

置管前
$!

和置管当天!非手术组的血清丙氨酸氨基转移酶"

5T6

#和天门

冬氨酸氨基转移酶"

5V6

#水平相较手术组明显升高"

!

$

%&%8

#!

W:M_

置管后
0

&

-!

两组均呈下降趋势%在

W:M_

置管当天至置管后
1!

!手术组的血小板"

9T6

#和部分凝血活酶时间"

5966

#较非手术组明显降低"

!

$

%&%8

#&

W:M_

置管后期!两组
5966

均呈先升高后下降并趋于正常趋势!而
9T6

水平均呈下降趋势%结论
!

在
W:M_

治疗的
:V

患者中!内科疾病所致患者的肝功能障碍更严重!而手术所致患者的心$肾功能障碍更严

重!在
W:M_

转流时需要更加密切地监测这种病理生理特点%
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当常规治疗无效时#静脉
.

动脉$

d5

%体外膜肺氧

合$

W:M_

%为危及生命的心源性休克$

:V

%患者提供

了短期的心脏辅助功能*

:V

多见于急性心肌梗死

$

5MQ

%)急性暴发性心肌炎)心脏术后难治性低心排

血量综合征$

9:V

%)急性大面积肺栓塞)慢性心力衰竭

急性失代偿)心脏移植术后移植心脏急性功能障碍)严

重心律失常)围生期心肌病)应激性心肌病等*目前我

国循环衰竭接受
W:M_

辅助患者中#手术所致的
9:V

占多数&

$

'

*未经手术的
:V

患者所患病疾病包括急性

暴发性心肌炎$

5PM

%)心肌梗死)脓毒症休克等*

W:.

M_

总撤机率和总治愈率为
8%i

&

-%i

&

1.8

'和
8i

&

08i

&

).-

'

*其中未经手术
:V

患者#例如
5PM

总生存率

为
8%i

&

-%i

&

/

'

*心脏外科手术后
W:M_

使用率较

低#但这些患者的相关病死率偏高#据体外生命支撑

组织$

WTV_

%统计大约只有
''i

的患者存活&

(

'

*未经

手术的
W:M_

患者与手术所致
W:M_

患者生存率的

差异提示#

W:M_

转流期间的临床管理侧重点应该有

所区别&

$%

'

*手术所致
W:M_

患者中的
9:V

患者#通

常有较长时间的心力衰竭病史)体外循环$

:9̀

%)手

术创伤等#而大多数未经手术的
W:M_

患者#例如

5PM

和
5MQ

常伴有致命的心律失常&

$$

'

*本研究观

察本中心
1%$-

年
$=$1

月外科手术后的
:V

患者和

未经手术的
:V

患者在
W:M_

治疗期间相关临床指

标的差异#现将研究结果报道如下*

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$-

年
$=$1

月在本院
W:.

M_

中心接受治疗的
:V

患者
1'

例*其中#

$$

例患者

未接受开胸等外科手术#纳入非手术组(

$1

例患者接

受了心脏外科手术#纳入手术组*非手术组中
5PM/

例#急性冠状动脉综合征
$

例#脓毒症
1

例*手术组

中风湿性心脏瓣膜置换术
-

例#冠状动脉旁路移植术

$

:5̀ Y

%手术
'

例#心包炎手术
1

例*两组患者的一

般临床资料比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%#具有

可比性$表
$

%*所有患者的
W:M_

持续时间为

$

$0/&1̂ --&)

%

B

#平均住院时间$

'0&$̂ /&-

%

!

*纳入

标准!

:V

患者在充分补充容量的基础上#仍需大剂量

血管活性"正性肌力药物或主动脉球囊反博 泵

$

Q5̀ 9

%辅助#并且在血流动力学不平稳和外周组织

低灌注状态无明显改善时#排除禁忌证&

$

'

*具体指针

包括!持续心脏指数$

:Q

%

$

$&8T

0

2#,

=$

0

2

=1

#低血

压&平均动脉压$

M59

%

$

)%22 \

A

'#少尿$尿量小

于
%&82T

0

R

A

=$

0

B

=$

%和使用血管活性药$

QW

%

%

0%

(

A

0

R

A

=$

0

2#,

=$

(心脏骤停和无法控制危及生命的

心律失常患者接受持续的心肺复苏术*排除标准参

考成人
W:M_

循环辅助专家共识&

$

'

*

A&B

!

方法

A&B&A

!

W:M_

设备和管理
!

W:M_

由离心泵)氧合

器$德国
M7

O

H?@

公司%)肝素涂层的插管 $美国

M?!@E",#G

公司%和变温水箱$美国
V7E,+

公司%组成*

插管采用
$-.$(PE

动脉插管和
$(.1$PE

静脉插管#所

有患者均经股动)静脉置管#常规留置侧支保证置管

侧的下肢血供*

W:M_

的管理和撤机根据指南进

行&

$1

'

*初始流速为
'&%

&

0&8T

"

2#,

#维持
M59

%

)%

22\

A

*根据组织灌注和血流动力学状态调整
QW

的

剂量*持续泵入肝素维持
5:6

时间
$)%

&

1%%+

#混

合静脉血氧饱和度$

V>_

1

%

%

)8i

#血红蛋白$

\N

%

%

$%%

A

"

2T

或血细胞比容$

\:6

%

%

'%i

)血小板

$

9T6

%

%

8%%%%2T

#常规采用肺保护性通气策略*

根据周围循环指标$动脉血气分析)

V>_

1

)乳酸和尿

量%及心功能逐渐恢复时逐渐下调
W:M_

流量*

表
$

!!

两组患者临床一般资料

项目
非手术组

$

)<$$

%

手术组

$

)<$1

%

!

男"女$

)

"

)

%

/

"

' 8

"

-

%

%&%8

年龄$

J Â

#岁%

00&)0̂ 1$&/0 01&''̂ $'&08

%

%&%8

W:M_

时间$

J Â

#

B

%

$)$&1'̂ ('&)/ $')&1(̂ )$&'/

%

%&%8

机械通气时间$

J Â

#

B

%

$'&1'̂ $%&0$ $)&''̂ $)&-1

%

%&%8

Q:Z

时间$

J Â

#

B

%

$-&-'̂ $$&-( $)&/'̂ $)&1)

%

%&%8

住院时间 $

J Â

#

B

%

'$&)%̂ -&$/ '/&80̂ $%&(0

%

%&%8

出院率$

i

%

08&08 0$&)-

%

%&%8

A&B&B

!

观察指标
!

动态监测血清尿素氮$

Z4

%)天门

冬氨酸氨基转移酶 $

5V6

%)丙氨酸氨基转移酶

$

5T6

%)血肌酐$

:E

%)视黄醛结合蛋白$

3̀ 9

%)部分凝

血活酶时间$

5966

%)

9T6

*动态监测
W:M_

置管

前#

W:M_

转流的
10

&

0/B

#

W:M_

撤机后的
10B

内

及出院时左心室射血分数$

TdWP

%)左心室短轴缩短

率$

TdPV

%*

A&C

!

统计学处理
!

采用
V9VV11&%

统计软件进行统

计学分析*计量资料用
J Â

表示#组间比较采用
>

检

验(计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%8

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B&A

!

临床指标比较

B&A&A

!

临床生化指标
!

肾功能方面#在
W:M_

置管

前
$!

至置管后
1!

#两组血清
Z4

和
:E

比较差异无

统计学意义$

!

%

%&%8

%(手术组
W:M_

置管后
'

&

-!

的血清
Z4

#以及
W:M_

置管后
'

&

8!

的
:E

与非手

术组比较明显升高$

!

$

%&%8

%(两组
Z̀4

和
:E

均呈

先升高后下降趋势*肝功能方面#在
W:M_

置管前
$

!

和置管当天#非手术组的血清
5T6

和
5V6

水平相

比手术组明显升高$

!

$

%&%8

%(

W:M_

置管后
$

&

'

!

#手术组
3̀ 9

水平明显高于非手术组$

!

$

%&%8

%#非

手术组
5T6

和
5V6

水平呈下降趋势#手术组呈升高

趋势#两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%(

W:M_

置管后
0

&

-!

两组均呈下降趋势*凝血功能方面#在

W:M_

置管当天至置管后
1!

#手术组的
9T6

和
5966

1'%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期



表
1

!!

两组患者临床生化指标的变化%

J Â

&

项目 组别
=$! %! $! 1! '! 0! 8! )! -!

Z4

$

2";

"

T

% 非手术组
)&'̂ 1&- -&(̂ '&$ $%&8̂ $&( $$&$̂ '&- $0&-̂ 0&1

N

$8&/̂ '&%

N

$0&)̂ )&8

N

$-&/̂ -&0

N

$$&-̂ '&-

手术组
8&(̂ 1&$ (&$̂ 1&- $0&'̂ 1&8 $8&8̂ 0&$ 1$&0̂ 8&1

7N

11&)̂ 8&)

7N

1-&)̂ )&-

7N

1)&0̂ $$&1

7N

1'&8̂ /&$

7N

:E

$

2";

"

T

% 非手术组
$%)&%̂ $1&$ $1/&%̂ $$&1 (0&-̂ -&- $$'&/̂ $%&1 $$/&$̂ $1&$ ('&)̂ $$&1 /1&%̂ -&( /$&8̂ -&' -1&$̂ 8&)

手术组
/-&1̂ (&/ $0-&8̂ $'&1 $1-&0̂ $$&' $$)&0̂ $-&) $()&)̂ $8&(

7N

$(/&'̂ $-&1

7N

$88&/̂ $$&)

7N

$1'&-̂ /&- $$'&'̂ )&-

5T6

$

QZ

"

T

% 非手术组
$$(&0̂ $'&)

7

1/&$̂ (&/

7N

1)0&(̂ 18&'

N

18-&$̂ 18&'

N

$($&$̂ $0&- $'0&$̂ $)&' $$)&0̂ $1&' /'&8̂ -&0 -(&)̂ /&0

手术组
1'&$̂ -&) '1&1̂ /&- $)-&0̂ '$&1

N

11%&'̂ 1-&$

N

1%/&8̂ $8&)

N

$($&)̂ $8&$

N

$%(&0̂ $$&0

N

)8&-̂ 0&/ 08&'̂ /&'

5V6

$

QZ

"

T

% 非手术组
$%0&8̂ 1$&-

7

01$&/̂ '$&-

7N

$/0&$̂ $$&/ 11(&'̂ 1-&' 11)&0̂ $-&) $-$&(̂ $0&1 $%0&1̂ $%&/ -)&-̂ -&) //&'̂ -&)

手术组
10&'̂ )&- $$'&8̂ 1(&1 11)&0̂ 1$&)

N

'%'&1̂ '$&/

N

'11&/̂ 1$&(

N

10-&(̂ 1$&$

N

10$&1̂ 1$&'

N

$'%&0̂ -&- -)&0̂ -

#

8

5966

$

+

% 非手术组
1(&(̂ -&1 8(&8̂ $1&)

7

))&'̂ 1$&-

7

/%&'̂ $%&(

7

)8&8̂ 0&8 8'&0̂ -&0 0/&/̂ -&0 0'&/̂ 8&) '(&/̂ 0&8

手术组
'$&8̂ -&' '0&1̂ $$&) ''&8̂ $%&8 8%&-̂ $'&$ )1&$̂ -&8 0%&1̂ 0&/ '/&-̂ )&/ 0%&/̂ $%&8 '$&8̂ 0&)

3̀9

$

2";

"

T

% 非手术组
18&-̂ (&/ 1'&0̂ $%&) $0&/̂ '&8

N

$)&-̂ 1&- $/&)̂ )&' 1)&'̂ 0&' 1)&0̂ -&) '$&-̂ 8&) '$&/̂ 8&0

手术组
'%&$̂ /&- '/&$̂ /&1 '1&(̂ -&-

7

')&-̂ -&0

7

1-&/̂ 0&0

7

1-&(̂ 8&) 1'&1̂ 0&) 1)&-̂ 8&/ 1-&-̂ 0&(

9T6

$

h$%

(

"

T

% 非手术组
$-$&0̂ $%&' $--&$̂ $$&1

7

$$%&-̂ )&-

7N

$%%&'̂ (&'

7N

-$&8̂ '&/

N

(-&)̂ )&)

N

8)&1̂ -&/

N

$%'&8̂ (&%

N

$1%&)̂ $$&1

手术组
$18&)̂ $1&) /)&-̂ -&(

N

80&0̂ 0&-

N

88&(̂ -&)

N

8'&8̂ 0&(

N

)'&%̂ $$&(

N

)1&0̂ )&-

N

-(&'̂ /&-

N

88&(̂ -&/

N

!!

=$!

!

W:M_

置管前
$!

(

%!

!

W:M_

置管当天(

7

!

!

$

%&%8

#与手术组比较(

N

!

!

$

%&%8

#与
=$!

比较

!!

=$!

!

W:M_

置管前
$!

(

%!

!

W:M_

置管当天(

7

!

!

$

%&%8

#与手术组比较

图
$

!!

两组患者临床生化指标变化的折线图

较非手术组明显降低$

!

$

%&%8

%(

W:M_

置管后期#

两组
5966

均呈先升高后下降并趋于正常趋势#而

9T6

水平均呈下降趋势#见表
1

)图
$

*

B&A&B

!

心功能指标
!

在出院时#非手术组
TdWP

和

TdPV

明显高于手术组$

!

$

%&%8

%*其余时间段非手

术组
TdWP

和
TdPV

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%8

%#见表
'

*

表
'

!!

两组患者
TdWP

和
TdPV

比较%

J Â

'

i

&

项目 时间
非手术组

$

)<$$

%

手术组

$

)<$1

%

!

TdWP W:M_

前
11&$̂ /&( 10&-̂ -&$ %&-/-

W:M_

转流的
10

&

0/B 1-&)̂ $$&0 1/&1̂ $1&8%&0-(

W:M_

撤机后的
10B

内
0'&)̂ -&/ '/&(̂ (&- %&$))

出院时
8(&-̂ /&' 0/&$̂ $$&'%&%1$

TdPV W:M_

前
$'&0̂ -&' $-&0̂ )&0 %&)8/

W:M_

转流的
10

&

0/B $)&-̂ $1&$ $(&'̂ $%&$%&'(0

W:M_

撤机后的
10B

内
1/&0̂ /&( 18&/̂ (&0 %&$(8

出院时
'-&$̂ -&) 1(&/̂ $$&1%&%'-

B&B

!

W:M_

并发症和生存率
!

本研究患者中
$'

例

$

8)&81i

%成功撤机#

$$

例$

0-&/'i

%存活出院#

'

例

$

$'&%0i

%死于多脏器功能衰竭*并发症包括可控出

血
0

例$

$-&'(i

%#

5cQ8

例$

1$&-0i

%#脑死亡
$

例

$

0&'8i

%#肺部感染
1

例$

/&-%i

%#心包填塞
1

例

$

/&-%i

%#插 管 肢 体 神 经 功 能 轻 度 障 碍
'

例

$

$'&%0i

%#切口感染
$

例$

0&'8i

%*其中
$

例患者

因心跳停止时间较长#导致左心室大量血栓#再次手

术取血栓后存活并出院*

C

!

讨
!!

论

!!

W:M_

技术在中国已经开展了
1%

余年#主要包

括静脉
.

静脉$

dd

%

W:M_

和
d5 W:M_

*

dd W:.

M_

主要支持肺脏功能#而
d5W:M_

可以同时支持

心)肺功能*本院
W:M_

中心以
d5W:M_

为主#病

种涵盖广泛#治疗包括
5MQ

)

9:V

)暴发性心肌炎)肺

栓塞)严重心律失常)围生期心肌病)应激性心肌

病等*

本研究结果显示#手术组的
9T6

在
W:M_

的前

'!

#明显低于非手术组#可能与手术创伤)体外循环消

耗等原因相关*非手术组患者的
5966

峰值明显高

于手术组患者#

5966

反映的是内源性凝血途径#其

中的凝血因子主要由肝脏合成#这提示心源性休克患

者的原发疾病导致的肝功能损伤更重#可能合并了凝

血因子合成障碍*

本研究中非手术组患者
5T6

和
5V6

水平在

W:M_

置管前明显高于手术组患者$

!

$

%&%8

%#主要

是因为非手术组患者多为病毒感染诱导的
5PM

患

者#往往合并全身多脏器功能受损#尤其是严重的肝

损伤#而手术组患者术前肝功能指标一般基本正常或

轻度增高*但是
W:M_

转流期间#手术组和非手术

''%1

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷
$1

期



组的
5T6

和
5V6

并无差异#且最终两组均呈下降趋

势#这可能是由于
W:M_

提高了肝脏血供#改善了肝

脏微循环#降低了肝损伤的缘故*

3_L5V

等&

$'

'也发

现
W:M_

可以改善实验猪的肝脏血流灌注)氧供和

胆汁分泌#并且
5V6

比
5T6

对热缺血时间更敏感*

此外#

3̀ 9

值降低也是肝功能受损的准确和敏感指

标#本研究结果也进一步提示两组患者肝脏损伤的不

同*因此在临床
W:M_

治疗中#更应密切监测非手

术组患者肝损伤情况并在转流初期加强保肝治疗*

此外#本研究的结果还显示#在
W:M_

转流期

间#手术组的
Z4

和
:E

明显高于非手术组*

Z4

和

:E

是肾功能的主要指标之一#主要反映了非蛋白氮的

影响*只有当肾小球滤过率下降到正常水平的
8%i

或更低时#才会使
Z4

和
:E

水平迅速增加*手术患

者的
Z4

和
:E

水平增加#可能主要是因为手术患者

有长期的心力衰竭病史#常导致心肾综合征*当
W:.

M_

患者需要进行血液透析时#生存率仅为
08i

#远

低于不需要进行血液透析的患者$

--i

%

&

$0

'

#因此#对

于心脏外科手术患者#在
W:M_

转流期间更需要注

意肾脏功能的维护*

动态观察两组患者左心室功能变化的情况#本研

究结果发现#非手术组患者
TdWP

和
TdPV

仅在出院

时明显高于手术组患者*与本研究的结果相似#

PWTcW3

等&

$8

'报道#

5PM

患者出院时复查#

TdPV

显著改善*在本研究中#出院的非手术组患者主要为

5PM

患者#在
W:M_

前无心脏疾病*因此#在心脏

功能恢复后#这些患者的
TdPV

和
TdWP

比存活的心

脏病患者要高*

综上所述#在
W:M_:

治疗的
:V

患者中#非手术

组患者的肝功能障碍更严重#而手术组患者的心)肾

功能障碍更严重#在
W:M_

转流时需要更密切地监

测这种病理生理特点#分别加强心)肝)肾等脏器功能

的维护*
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