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体外膜氧合与新型冠状病毒肺炎：能否降低死亡率？
熊瑶瑶，李双磊，王春乐，吴斯杰，柴湘平

［摘要］：　 ２０１９ 新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）在我国爆发流行并对国际公共卫生健康造成巨大威胁，大部分危重患者

临床表现为急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）。 体外膜氧合技术（ＥＣＭＯ）是目前严重 ＡＲＤＳ 患者的终极挽救性救治手段。 回顾

ＥＣＭＯ 相关经典文献，总结 ＥＣＭＯ 在甲型流感（Ｈ１Ｎ１）、ＳＡＲＳ 以及中东呼吸综合征患者救治中的作用，在 ＣＯＶＩＤ－１９ 目前尚无

特效治疗手段的情况下，ＥＣＭＯ 作为常规治疗无效的挽救性治疗可能会对危重患者有益。
［关键词］：　 体外膜氧合；新型冠状病毒肺炎；急性呼吸窘迫综合征；死亡率

Ｄｏｅｓ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒ⁃
ｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ？

Ｘｉｏｎｇ Ｙａｏｙａｏ， Ｌｉ Ｓｈｕａｎｇｌｅｉ， Ｗａｎｇ Ｃｈｕｎｌｅ， Ｗｕ Ｓｉｊｉｅ， Ｃｈａｉ Ｘｉａｎｇｐｉｎｇ
Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｌｉｆｅ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃｅｎｔｅｒ， ｔｈｅ ２ｎｄ Ｘｉａｎｇｙａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｃｈａｎｇｓｈａ
４１００００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｓｈｕａｎｇｌｅｉ： Ｅｍａｉｌ： ９３００４７９＠ １６３．ｃｏｍ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］： 　 Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ２０１９， ａｎ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｎａｍｅｄ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ＣＯＶＩＤ－１９） ｈａｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ． ＣＯＶＩＤ－１９， ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｓｐｒｅａｄ ｆａｓｔ ｔｏ ａ ｆｅｗ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｂｙ ｎｏｗ， ｈａｓ ｐｏｓｅｄ ａｎ ｅｎｏｒｍｏｕｓ
ｔｈｒｅａｔ ｔｏ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ． Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ＡＲＤＳ）． Ｖｅｎｏ－ｖｅｎｏｕｓ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅ⁃
ａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ （Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ） ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｕｌｔｉｍａｔｅ ｍｅａｎｓ
ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ＡＲＤＳ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｏｒ ＭＥＲＳ－ＣｏＶ－ｒｅｌａｔｅｄ ＡＲＤＳ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ＣＥＳＡＲ ａｎｄ ＥＯＬＩＡ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ，
Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｎ ｖｉｒａｌ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ＡＲＤＳ． Ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ－１９， Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ ｃｏｕｌｄ
ｂｅ ａ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ＡＲＤＳ ｗｉｔｈ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］：　 Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ； ＣＯＶＩＤ－１９； Ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ； Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

　 　 ２０１９ 年末，一种由新型冠状病毒感染导致的肺

炎在我国爆发流行，其被命名为“２０１９ 新型冠状病

毒肺炎” （ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＮＣＰ），随后

世界卫生组织又将其命名为 ＣＯＶＩＤ－１９。 ＣＯＶＩＤ－
１９ 传播迅速并对国际公共卫生健康造成巨大威胁。
截至 ２０２０ 年 ２ 月 １５ 日，共报道超过 ６６ ５８１ 例实验

室确诊病例，其中 １ ５２４ 例死亡病例。 在彭志勇等

人发表在美国医学杂志（ＪＡＭＡ）的文章显示，１３８ 例

ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊患者中 ２６．１％需要进入 ＩＣＵ 治疗，
并且其中 ６１．１％的 ＩＣＵ 患者发生了急性呼吸窘迫综

合征 （ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＲＤＳ），
ＣＯＶＩＤ－１９ 的死亡率约为 ４．３％［１］。 目前，ＣＯＶＩＤ－１９
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尚无特效治疗，主要治疗手段为对症支持治疗。 根

据国家卫生健康委员会颁发的新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案（试行第五版），将 ＣＯＶＩＤ－１９ 分为四

种类型：轻型，普通型，重型，危重型，其中重型及危

重型患者最突出临床表现为 ＡＲＤＳ。
静脉－静脉（ ｖｅｎｏ － ｖｅｎｏｕｓ，Ｖ －Ｖ） 体外膜氧合

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）技术

能提供及时有效的呼吸支持，是目前严重的 ＡＲＤＳ
患者的终极挽救性救治手段。 截至目前，ＥＣＭＯ 在

ＡＲＤＳ 的救治中的有效性，仍有争议。 ２００９ 年的

ＣＥＳＡＲ 研究，根据救治中心是否具备 ＥＣＭＯ 技术能

力，将 １８０ 名患者随机分为 ＥＣＭＯ 治疗组及常规通

气治疗组，结果显示 ＥＣＭＯ 组 ６ 个月死亡率和 ／或
严重后遗症发生率显著降低。 但该研究中大部分患

者并未统一接受肺保护性通气策略，且 ２５％的随机

转移到 ＥＣＭＯ 组的患者实际上并没有接受 ＥＣＭＯ

８７ 中国体外循环杂志 ２０２０ 年 ０４ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２０



治疗［２］。 由于 ＣＥＳＡＲ 研究存在以上问题，２０１８ 年

进行 ＥＯＬＩＡ 研究，该研究评估了早期 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ
在严重 ＡＲＤＳ 患者治疗中的作用，同时避免了 ＣＥ⁃
ＳＡＲ 实验的方法学偏倚。 这项多中心试验包括 ２４９
名严重 ＡＲＤＳ 患者，机械通气时间不超过 ７ ｄ。 随机

分配到早期 ＥＣＭＯ 组的患者接受 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 治疗，
而对照组患者则采用常规机械通气方案治疗。 主要

研究终点 ６０ ｄ 死亡率来看，ＥＣＭＯ 组虽然低于对照

组 １１％（３５％ ｖｓ． ４６％），但没有统计学意义（ Ｐ ＝
０．０９） 。 从次要终点治疗失败率来看，２８％的对照

组患者在常规机械通气下，由于顽固性低氧血症，需
要切换成抢救性 ＥＣＭＯ 治疗［３］。 针对 ＥＯＬＩＡ 研究

的结果，随后进行了 Ｂａｙｅｓｉａｎ 分析，其中包含对 ＥＣ⁃
ＭＯ 在 ＡＲＤＳ 中的有效性的各种假设和认知，结果

表明，同 ＥＯＬＩＡ 试验，ＥＣＭＯ 降低严重 ＡＲＤＳ 患者

死亡率的后验概率非常高（在 ８８％ ～ ９９％之间） ［４］。
此外，ＥＯＬＩＡ 研究结果表明，在 ＥＣＭＯ 中心进行治

疗是安全的。 对于重度 ＡＲＤＳ，在常规机械通气下

低氧血症无法改善时，应尽早联系 ＥＣＭＯ 专家评

估，决定是否使用 ＥＣＭＯ 治疗严重 ＡＲＤＳ。
Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 技术在病毒性肺炎导致严重 ＡＲＤＳ

救治的应用，近十年来一直是临床研究热点。 在

２００９ 年 Ｈ１Ｎ１ 流感爆发时，ＥＣＭＯ 被应用于 Ｈ１Ｎ１
感染导致的严重的 ＡＲＤＳ 患者的救治，在几项研究

中，发现 ＥＣＭＯ 支持可以降低 Ｈ１Ｎ１ 流感导致的

ＡＲＤＳ 患者的死亡率，其中一项观察性研究，接受

ＥＣＭＯ 支持的 Ｈ１Ｎ１ 感染 ＡＲＤＳ 患者，死亡率达

２１％。 虽然研究具有积极意义， 但未采用随机

化［５－７］。 众所周知， 冠状病毒感染可导致严 重

ＡＲＤＳ，而 ＥＣＭＯ 救治冠状病毒感染导致 ＡＲＤＳ 经验

较少。 我国 ２００３ 年爆发的由冠状病毒感染引起的

严重急性呼吸综合征（ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）疫情，由于当时 ＥＣＭＯ 在我国尚未得

到广泛应用，故应用 ＥＣＭＯ 治疗 ＳＡＲＳ 的临床经验

相对较少。 近期一项对中东呼吸综合征 （Ｍｉｄｄｌｅ
Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＥＲＳ）导致 ＡＲＤＳ 的研究

中，回顾性分析了沙特阿拉伯 ５ 个重症监护病房由

ＭＥＲＳ－ＣｏＶ 导致 ＡＲＤＳ 患者的治疗，结果表明 ＥＣ⁃
ＭＯ 可作为抢救性治疗，与常规治疗组相比，ＥＣＭＯ
组的死亡率较低（６５％ ｖｓ． １００％， Ｐ ＝ ０．０２） ［８］。 从

以上研究来看，ＥＣＭＯ 对冠状病毒相关 ＡＲＤＳ 虽然

预后比 Ｈ１Ｎ１ 导致 ＡＲＤＳ 要差，但还是有应用前景。
虽然从 ＥＣＭＯ 技术在 ＡＲＤＳ 救治中的地位仍有

争论，但从 ＣＥＳＡＲ、ＥＯＬＩＡ 及 ＥＯＬＩＡ 后续研究来看，
Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 是目前重度 ＡＲＤＳ 肺保护通气策略失

败之后的挽救性治疗手段。 从 Ｈ１Ｎ１ 和 ＭＥＲＳ 此类

病毒感染导致 ＡＲＤＳ 临床资料来看，Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 可

以提高 Ｈ１Ｎ１ 和 ＭＥＲＳ 导致 ＡＲＤＳ 的存活率。 但均

为回顾性研究，证据级别不强。 在 ＣＯＶＩＤ－１９ 目前

尚无特效治疗手段的情况下，国家卫生健康委员会

制定的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 （试行第六

版）》建议［９］，ＥＣＭＯ 可以作为常规治疗无效的挽救

性治疗。 合理的 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 支持可能可以降低

ＣＯＶＩＤ－１９ 所致重度 ＡＲＤＳ 的死亡率。 ＣＯＶＩＤ－１９
导致的 ＡＲＤＳ 指征可以参考一般 ＡＲＤＳ 标准。 中国

医师协会体外生命支持专业委员建议［１０］，在最优化

机械通气条件下［吸入氧浓度分数（ＦｉＯ２）≥０．８，潮
气量为 ６ ｍｌ ／ ｋｇ，呼气末正压（ＰＥＥＰ）≥１０ ｃｍＨ２Ｏ］，
满足以下一项①动脉氧分压（ＰａＯ２） ／ ＦｉＯ２ ＜５０ ｍｍ
Ｈｇ 超过 ３ ｈ；②ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２＜ ８０ ｍｍ Ｈｇ 超过 ６ ｈ；③
ＦｉＯ２ ＝ １．０，ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２＜１００ ｍｍ Ｈｇ；④动脉 ｐＨ 值＜
７．２５ 且动脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２） ＞６０ ｍｍ Ｈｇ 超

过 ６ ｈ，且呼吸频率＞３５ 次 ／ ｍｉｎ；⑤呼吸频率＞３５ 次 ／
ｍｉｎ 时，ｐＨ 值＜７．２ 且平台压＞３０ ｃｍＨ２Ｏ；⑥严重漏

气综合征；⑦合并心源性休克或者心脏骤停。 即可

启动 ＥＣＭＯ 支持，并在 ＥＣＭＯ 支持下实施肺保护性

通气策略。 综上所述，在 ＣＯＶＩＤ－１９ 目前尚无特效

治疗手段的情况下，ＥＣＭＯ 作为常规治疗无效的一

线挽救性治疗措施，可能会对危重型患者有益。
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ｎｉａ ｉｎ ｗｕｈａｎ， ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０２０． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．

［２］ Ｐｅｅｋ ＧＪ， Ｍｕｇｆｏｒｄ Ｍ， Ｔｉｒｕｖｏｉｐａｔｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍ⁃
ｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｒｓｕｓ ｅｘｔｒａｃｏｒ⁃
ｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａｄｕｌｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ
（ ＣＥＳＡＲ）： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，
２００９． ３７４（９６９８）： １３５１－１３６３．

［３］ Ｍｉ ＭＹ， Ｍａｔｔｈａｙ ＭＡ， Ｍｏｒｒｉｓ ＡＨ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ
Ｊ Ｍｅｄ， ２０１８， ３７９（９）： ８８４－８８７．

［４］ Ｇｏｌｉｇｈｅｒ ＥＣ， Ｔｏｍｌｉｎｓｏｎ Ｇ， Ｈａｊａｇｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ａ ｐｏｓｔ ｈｏｃ
ｂａｙｅｓｉａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１８，
３２０（２１）： ２２５１－２２５９．

［５］ Ｐｈａｍ Ｔ， Ｃｏｍｂｅｓ Ａ， Ｒｏｚｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｎｄｅｍｉｃ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ（Ｈ１Ｎ１） －ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ　
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ： ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ －

ｍａｔｃｈｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１３， １８７
（３）： ２７６－２８５．

（转第 １０２ 页）　

９７中国体外循环杂志 ２０２０ 年 ０４ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２０



［６］ Ｓａｘｅｎａ Ｐ， Ｎｅａｌ Ｊ， Ｊｏｙｃｅ ＬＤ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎａｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｔｈｅ Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ⁃
ｉｃ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１５， ９９（６）： ２０５３－２０６０．

［７］ Ｂａｎｇａ Ｓ， Ｃｈａｌｌａ Ａ， Ｐａｔｅｌ ＡＲ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｆｏｒ ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｕ⁃
ｒｅｕｓ， ２０１９， １１（９）： ｅ５７０９．

［８］ Ｒａｏ Ｐ， Ｋｈａｌｐｅｙ Ｚ， Ｓｍｉｔｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ ． Ｖｅｎｏａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ
［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ， ２０１８， １１（９）： ｅ００４９０５．

［９］ ｄｅ Ｗａｈａ Ｓ， Ｆｕｅｒｎａｕ Ｇ， Ｄｅｓｃｈ Ｓ， ｅｔ ａｌ ． Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ： ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒｅａｌ －ｗｏｒｌｄ ｃｏｈｏｒｔ ［ Ｊ］ ． ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ２０１６， １１
（１２）： １３６３－１３７１．

［１０］ Ｂｏｚｂｕｇａ Ｎ． Ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，
２０１８， １５６（５）： １９０３－１９０４．

［１１］ Ｍａｋｄｉｓｉ Ｇ， Ｗａｎｇ ＩＷ． Ｅｘｔｒａ ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ
（ＥＣＭＯ） ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａ ｌｉｆｅｓａｖｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，
２０１８， ７（７）： Ｅ１６６－Ｅ１７６．

［１２］ ＭａｃＬａｒｅｎ Ｇ， Ｃｏｍｂｅｓ Ａ， Ｂａｒｔｌｅｔｔ ＲＨ． Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅ⁃
ａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ： ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗ ｅｒａ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１９， ３８（２）： ２１０－２２０．

［１３］ Ｗｈｉｔｍａｎ ＧＪ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｓｈｏｃｋ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，
２０１７， １５３（１）： ９５－１０１．

［１４］ Ｍｅａｎｉ Ｐ， Ｍａｔｔｅｕｃｃｉ Ｍ， Ｊｉｒｉｔａｎｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ ． Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ
ｍａｊｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔ－ｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃａｒｄｉｏ⁃
ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１９， ８（１）： １１６－１２２．

［１５］ Ｎａｐｐ ＬＣ， Ｋｕｈｎ Ｃ， Ｂａｕｅｒｓａｃｈｓ Ｊ． ＥＣＭＯ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ［Ｊ］ ． Ｈｅｒｚ， ２０１７， ４２（１）： ２７－４４．

［１６］ Ｂａｎｊａｃ Ｉ， Ｐｅｔｒｏｖｉｃ Ｍ， Ａｋａｙ ＭＨ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｒｅｓｃｕｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ
ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃａｒｄｉａｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． ＡＳＡＩＯ Ｊ， ２０１６， ６２
（１）： ｅ１－ｅ４．

［１７］ Ａｎａｓｔａｓｉａｄｉｓ Ｋ， Ａｎｔｏｎｉｔｓｉｓ Ｐ， Ａｒｇｉｒｉａｄｏｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ ． Ｕｓｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌ
ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｃｉｒｃｕｉｔ ｆｏｒ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＡＳＡＩＯ Ｊ， ２０１１， ５７（６）： ５４７－５４９．

［１８］ 刘洋，丁鹏，程亮，等． 体外膜肺氧合辅助经导管主动脉瓣植入

治疗极低射血分数值的重度主动脉瓣狭窄［Ｊ］ ． 中国体外循环

杂志， ２０１９，１７（１）：１３－１７．

（收稿日期：２０１９－１０－０８）　 　
（修订日期：２０２０－０１－０８）　 　

（上接第 ７９ 页）
［６］ Ａｕｓｔｒａｌｉａ ａｎｄ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ

（ＡＮＺ ＥＣＭＯ） Ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ， Ｄａｖｉｅｓ Ａ， Ｊｏｎｅｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ ．
Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ２００９ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ
（Ｈ１Ｎ１） ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２００９，
３０２（１７）： １８８８－１８９５．

［７］ Ｎｏａｈ ＭＡ， Ｐｅｅｋ ＧＪ， Ｆｉｎｎｅｙ ＳＪ， ｅｔ ａｌ ． Ｒｅｆｅｒｒａｌ ｔｏ ａｎ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ⁃
ｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ２００９ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ（Ｈ１Ｎ１） ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１１， ３０６
（１５）： １６５９－１６６８．

［８］ Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ ＭＳ， Ｓｉｎｄｉ Ａ， Ａｌｓｈａｍｓｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ ． Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ， ２０１８， ８（１）： ３．
［９］ 国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局． 新型冠状病毒感

染肺炎诊疗方案（试行第六版）． ２０２０．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ ／
ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５３ｐ ／ ２０２００２ ／ ８３３４ａ８３２６ｄｄ９４ｄ３２９ｄｆ３５１ｄ７ｄａ８ａｅｆｃ２ ／ ｆｉｌｅｓ ／
ｂ２１８ｃｆｅｂ１ｂｃ５４６３９ａｆ２２７ｆ９２２ｂｆ６ｂ８１７．ｐｄｆ．

［１０］ 中国医师协会体外生命支持专业委员会． “危重型新型冠状

病毒肺炎患者体外生命支持应用时机及模式选择专家建议”．
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｍｄａ．ｎｅｔ ／ ｅｊｊｇｄｔ ／ １３５０３．ｊｈｔｍｌ．

（收稿日期：２０２０－０２－１７）　 　
（修订日期：２０２０－０２－２４）　 　

（上接第 ８３ 页）
［２６］ Ｓｈｅｎ Ｋ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｐｒｅ⁃
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