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让体外生命支持在抗击
新型冠状病毒肺炎的战役中发挥作用
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来，湖北省武汉市陆续发现了

多例感染新型冠状病毒肺炎（ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕ⁃
ｍｏｎｉａ，ＮＣＰ）患者，并逐渐蔓延至我国的其他地区和

海外［１－４］。 新冠状病毒 （ ＣＯＶＩＤ － １９，也称 ２０１９ －
ｎＣｏＶ）为迄今发现的第七种包膜 ＲＮＡ 冠状病毒，与
以往发现的急性呼吸窘迫综合征冠状病毒（ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ）和中东呼吸窘迫综合征冠状病毒 （ＭＥＲＳ －
ＣｏＶ）存在差异，被世界卫生组织命名为 ＣＯＶＩＤ －
１９［５］。 ＣＯＶＩＤ－１９ 主要通过呼吸道飞沫和接触传

播，传染源主要是 ＣＯＶＩＤ－１９ 感染的患者，潜伏期多

为 ３～７ 天。 ＮＣＰ 患者以发热、乏力、干咳为主要表

现，少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症状。
危重型患者多在发病一周后出现呼吸困难和 ／或低

氧血症（满足呼吸频率≥３０ 次 ／ ｍｉｎ，静息状态下指

氧饱和度≤９３％，动脉血氧分压 ／吸入氧浓度≤３００
ｍｍ Ｈｇ，其中一条），严重者快速进展为急性呼吸窘

迫 综 合 征 （ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＲＤＳ）、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和

出凝血功能障碍等［６］。
在 ＮＣＰ 的治疗上，危重型患者均应接受氧疗，

当鼻导管、面罩吸氧无法缓解患者呼吸窘迫或低氧

时，可升级为高流量鼻导管吸氧或无创通气。 若 １～
２ ｈ 内病情无改善甚至恶化，应及时进行气管插管

和有创机械通气。 有创机械通气须采用保护性肺通

气策略，即小潮气量（４ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ 理想体重）和低吸

气压力（平台压＜３０ ｃｍＨ２Ｏ）进行机械通气，以减少

呼吸机相关肺损伤。 危重型患者有时病程进展较
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快，《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》也
建议了对于严重 ＡＲＤＳ 患者，在应用肌松剂、肺复张

及俯卧位通气均效果不佳时，应尽快考虑体外膜氧合

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）辅助。
ＥＣＭＯ 又称体外生命支持，是一种有效替代肺

和心脏的呼吸循环支持技术，ＥＣＭＯ 在为 ＡＲＤＳ 患

者提供气体交换的同时，允许保护性肺通气的实施，
从而使肺脏得到休息并最终恢复［７－８］。 中国医师协

会体外生命支持专业委员会起草的《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

的专家建议》提出，危重型 ＮＣＰ 患者，满足表 １ 所列

以下条件即可启动 ＥＣＭＯ［９］。
另外，建议也提出，一部分 ＮＣＰ 患者同时伴有

肌钙蛋白升高，以往的甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感及 ＭＥＲＳ－
ＣｏＶ 引起的肺炎也均具有合并心肌炎的病例［１０－１１］，
不排除 ＮＣＰ 部分患者同时并发心肌炎，严重时合并

循环功能衰竭。 当这类患者合并出现心源性休克或

心脏骤停时，应积极应用静脉－动脉 ＥＣＭＯ（Ｖ－Ａ
ＥＣＭＯ），提供呼吸、循环的双重支持。 但应该注意，
主动脉瓣中－重度关闭不全与急性主动脉夹层是 Ｖ
－Ａ ＥＣＭＯ 特有的禁忌证。

目前，全国的 ＮＣＰ 累积确诊数、危重型患者死

亡数仍在增加。 湖北省、湖南省、黑龙江省、安徽省、
北京市等多地医院已经开始在 ＮＣＰ 危重型患者中

开展 ＥＣＭＯ 的救治，患者的氧合水平在 ＥＣＭＯ 的辅

助下得到改善，有成功的报道，但 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 辅助

的患者普遍病情更重。 ＥＣＭＯ 在危重型 ＮＣＰ 患者

中的应用仍有较大需求。 我国体外生命支持虽然在

近些年来迅猛开展，但 ＥＣＭＯ 仍为重症救治中相对
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表 １　 危重型 ＮＣＰ 患者 ＥＣＭＯ 适应证和相对禁忌证

适应证 相对禁忌证

在最优的通气条件下（ＦｉＯ２≥８０％，潮气量为 ６ ｍｌ ／ ｋｇ，ＰＥＥＰ≥１０ ｃｍＨ２Ｏ），如

果无禁忌证，且满足以下条件之一即可启动 ＥＣＭＯ：

１． 合并无法恢复的疾病，如严重大脑功能障碍，中枢神经系统严重损伤，

恶性肿瘤晚期等

１．ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２＜５０ ｍｍ Ｈｇ 超过 ３ ｈ ２． 存在抗凝的禁忌，如 ＮＣＰ 引起肝功能衰竭合并严重出凝血功能障碍，大

２．ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２＜８０ ｍｍ Ｈｇ 超过 ６ ｈ 出血，近期出现或者扩大的颅内出血等

３．ＦｉＯ２＝１００％，ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２＜１００ ｍｍ Ｈｇ ３． 在较高机械通气设置条件下（ＦｉＯ２＞９０％，平台压＞３０ ｃｍＨ２Ｏ），机械通

４．动脉血 ｐＨ 值＜７．２５ 且 ＰａＣＯ２＞６０ ｍｍ Ｈｇ 超过 ６ ｈ，且呼吸频率＞３５ 次 ／ ｍｉｎ 气 ７ ｄ 或更长时间

５．呼吸频率 ＞３５ 次 ／ ｍｉｎ 时，血 ｐＨ 值＜７．２ 且平台压＞３０ ｃｍＨ２Ｏ ４． 年龄：无特定年龄禁忌证，但随着年龄的增长，死亡风险增加

６．严重漏气综合征 ５． 伴有严重多器官功能衰竭

６． 药物免疫抑制（中性粒细胞绝对计数＜０．４×１０９ ／ Ｌ）

７． 存在周围大血管解剖畸形或者病变， 无法建立 ＥＣＭＯ 血管通路

复杂的一种手段，涉及精细的患者管理与多学科合

作，学习曲线相对较长，经验丰富的 ＥＣＭＯ 中心患者

的预后也相对较好［１２－１３］。 此次 ＮＣＰ 的爆发与蔓延，
使得不同规模医院都面临着 ＮＣＰ 患者的接诊，这对

各医院重症救治能力提出了挑战。 ＮＣＰ 的流行程度

与需要进行重症监护治疗的患者数量很难估计，ＥＣ⁃
ＭＯ 设备与人力应得到充分协调。 重症医生应做好

准备，来提供标准、有效的体外生命支持，并建立相

应的 ＥＣＭＯ 协作网络，来最大程度的覆盖重症 ＮＣＰ
患者的救治。

ＥＣＭＯ 团队在进行患者救治的同时，也应做好

患者的病历记录与注册数据的上报，这对改善后续

患者的预后将起到至关重要的作用。 大规模的临床

数据，通过建立模型分析［１４－１６］，有助于 ＥＣＭＯ 医师

对危重型 ＮＣＰ 患者应用 ＥＣＭＯ 时机与预后做出判

断，同样也可以对疾病的病程做出正确的预期，使有

限的资源发挥最优的效果。
２０２０ 的开年是充满艰辛与挑战的，ＥＣＭＯ 团队

重任在肩，面对全新的疾病，要做足临床与知识的准

备，让体外生命支持在抗击新型冠状病毒肺炎的战

役中发挥作用。
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分析［Ｊ］ ． 中华医学杂志，２０１９，９９（２４）：１９１１－１９１５．
［１３］ 侯晓彤，杨峰，童朝晖，等． 中国开展成人体外膜肺氧合项目建

议书［Ｊ］ ． 中华危重病急救医学，２０１４，２６（１１）：７６９－７７２．
［１４］ Ｗａｎｇ Ｌ， Ｙａｎｇ Ｆ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＶＡ－ＥＣＭＯ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ： ｔｈｅ
ＲＥＭＥＭＢＥＲ ｓｃｏｒｅ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ， ２０１９， ２３（１）： １１．

［１５］ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｍ， Ｂｕｒｒｅｌｌ Ａ， Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ
ＥＣＭＯ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ： ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｖｅｎｏ－ａｒ⁃
ｔｅｒｉａｌ－ＥＣＭＯ（ＳＡＶＥ） －ｓｃｏｒｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１５， ３６（３３）：
２２４６－２２５６．

［１６］ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｍ， Ｚｏｇｈｅｉｂ Ｅ， Ｒｏｚｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｈｅ ＰＲＥＳＥＲＶＥ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１３， ３９（１０）： １７０４－１７１３．

（收稿日期：２０２０－０２－２０）　 　
（修订日期：２０２０－０２－２１）　 　

６６ 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


