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　 　 体外心肺复苏 ( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎꎬ ＥＣＰＲ)是指在病因可逆的前提下ꎬ对
已使用传统心肺复苏不能恢复自主心律或反复心脏

骤停而不能维持自主心律的患者ꎬ快速实施体外膜

肺 氧 合 ( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎꎬ
ＥＣＭＯ)ꎬ提供循环及氧合支持的方法ꎮ ２０１５ 年美国

心脏病协会心肺复苏指南建议:能够快速实施

ＥＣＰＲ 的医疗机构可以为可逆病因的心脏骤停患者

实施 ＥＣＰＲ[１]ꎮ ２０１９ 年美国心脏病协会更新了该推

荐意见ꎬ认为虽然目前没有足够的证据建议对心脏

骤停患者常规使用 ＥＣＰＲꎬ在有熟练的医师能够迅

速实施的情况下ꎬ如果传统心肺复苏无效ꎬ可考虑将

ＥＣＰＲ 作为某些患者的抢救治疗[２]ꎮ 国内 ＥＣＰＲ 已

用于临床[３ － ４]ꎬ但是不同中心患者出院存活率差异

较大ꎬ其原因主要包括适应证的把握、有效的传统心

肺复苏、心脏骤停发生到有效 ＥＣＭＯ 辅助的间隔时

间、ＥＣＭＯ 管理经验等ꎮ 其中 ＥＣＭＯ 置管技术是影

响 ＥＣＭＯ 转流时间和并发症的最关键因素ꎬ应不断

提升该技术水平以改善患者预后ꎮ ＥＣＭＯ 的主要置

管方式有改良式外科切开置管和超声引导下经皮穿

刺置管两种方式ꎮ 由于经皮穿刺置管操作迅速、创
伤小、出血少、环境兼容性好、容易掌握ꎬ近年来急诊

医生或 ＩＣＵ 医生越来越多地采用超声引导下经皮

穿刺置管术[５ － ６]ꎮ
ＥＣＰＲ 时建立 ＥＣＭＯ 与常规静脉 － 动脉 ＥＣＭＯ

(ｖｅｎｏｕｓ － ａｒｔｅｒｉａｌ ＥＣＭＯꎬ Ｖ － Ａ ＥＣＭＯ)不同ꎬ由于

时间紧迫、设备受限ꎬ患者无动脉搏动、持续胸外按

压造成晃动、大剂量血管活性药物导致动脉收缩等ꎬ
均增加置管的难度[７]ꎮ 沿用 Ｖ － Ａ ＥＣＭＯ 的置管经

验对于 ＥＣＰＲ 来说并不完全适用ꎮ 因此ꎬ中国急诊

ＥＣＭＯ 科研协作组、中华医学会急诊医学分会生命

支持学组组织国内相关领域专家成立了共识编写

组ꎬ在参考体外生命支持组织 ( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＥＬＳＯ)的各项指南及其他循证

医学证据的基础上ꎬ共同制定了«成人体外心肺复

苏经皮穿刺置管中国急诊专家共识»ꎬ旨在规范成

人 ＥＣＰＲ 经皮穿刺置管操作和相关流程ꎬ为急诊成

人 ＥＣＰＲ 临床实践和相关研究提供指导意见ꎮ 由于

ＥＣＰＲ 适应证、禁忌证已在«成人体外心肺复苏专家

共识» [８]充分阐述ꎬ故不纳入本共识的讨论ꎮ
１　 共识的制定方法

共识的制定方法采用改良的德尔菲法ꎬ通过两

轮专家调查ꎬ综合专家意见拟定成人 ＥＣＰＲ 经皮穿

刺置管急诊专家共识ꎮ 由研究项目小组根据 ＥＣＰＲ
实施现状ꎬ构建调查问卷ꎻ确定专家名单ꎻ发放、回收

问卷ꎻ对问卷进行整理、反馈ꎻ报告结果ꎮ 问卷包括

研究介绍、知情同意、填写说明、对评价指标意见、个
人信息及保密性说明ꎮ 指标评价按照 Ｌｉｋｅｒｔ 分级分

为“非常同意、同意、一般、不同意、非常不同意”５ 个

等级ꎬ赋 ５、４、３、２、１ 分ꎮ 使用 Ｒｅｄｃａｐ 电子问卷方式

进行调查ꎮ 对专家意见进行整理后形成下一轮问

卷ꎬ并对专家进行前一轮问卷结果定性反馈ꎮ 如果

７０％或更多的回复为 Ｌｉｋｅｒｔ 量表的 ４ ~ ５ 分(“非常

同意” 或“同意”) 则认为本条目达成共识ꎮ 如果

３５％或以上的回复为 Ｌｉｋｅｒｔ 量表的任一极端值ꎬ即 １
分或 ５ 分(“非常同意”和“非常不同意”)ꎬ则认为未

能达成共识[９]ꎮ 专家对调查的熟悉程度分为“很熟

悉、熟悉、一般、不熟悉、很不熟悉”ꎬ赋 １、０. ８、０. ６、
０. ４、０. ２ 分ꎮ 专家的权威程度为熟悉程度和判断依

据系数的算术平均值ꎮ 专家意见集中程度通过指标

评分的中位数、满分率评价[９]ꎮ 专家意见的协调程

度用协调系数表示[１０]ꎮ 当协调系数超过 ０. ５ 或第
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二轮问卷协调系数大于第一轮或前后两轮调查的协

调系数变化不超过 ０. １ 则终止问卷[１１]ꎮ 采用

Ｒｅｄｃａｐ 对问卷内容进行收集ꎬ导出为 ＳＰＳＳ 文件ꎮ
ＳＰＳＳ ２２. ０ 软件进行统计ꎮ Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系数显著性

水平设置为 ０. ０５ꎮ
表 １　 成人 ＥＣＰＲ 经皮穿刺置管中国急诊专家共识推荐意见

序号 推荐意见

１ ＥＣＰＲ 所需耗材齐备并收纳于可移动推车中ꎮ

２
保证床旁超声工作正常、具备浅表(血管)探头和心脏探头ꎬ耦
合剂充足ꎮ

３ 条件允许时ꎬ在独立抢救间进行置管操作ꎮ

４ 尽量去除患者衣物ꎬ术区消毒铺单ꎬ保证最大无菌屏障ꎮ

５
ＥＣＰＲ 置管操作者需经过规范培训、能够熟练操作ꎬ以减少并
发症并缩短置管时间ꎮ

６ ＥＣＰＲ 团队能够立刻到场ꎬ至少包括 ２ 名置管医师、１ 名灌注
师 / 灌注护士、１ 名巡回护士ꎮ

７ 置管部位首选双侧股动、静脉ꎬ使用超声进行穿刺前评估ꎮ

８
传统心肺复苏进行 １０ 分钟未实现自主循环恢复ꎬ可开始进行穿
刺并留置动静脉鞘管ꎬ以备需要 ＥＣＰＲ 时直接由鞘管放置导丝ꎮ

９
ＥＣＰＲ 前需核对患者姓名、年龄、病史、确认符合适应证及排除
禁忌证ꎬ签署同意书ꎮ

１０ 如无已知的抗凝禁忌ꎬ置管开始时或过程中给予肝素负荷量
５０ ~ １００ ＩＵ / ｋｇ 抗凝ꎮ

１１ 首选超声引导下穿刺ꎬ穿刺困难可考虑切开置管ꎬ避免盲穿ꎮ

１２
可采取平面外 / 平面内超声实时引导并确认针尖从血管正中部
分刺入ꎬ避免反复穿刺和刺穿血管后壁ꎮ

１３
不能以血管搏动、血液溢出速度、血液颜色判断置管位于动脉
或静脉ꎮ

１４ 置入导丝后使用超声确认导丝位置ꎬ如有条件可联合透视ꎮ

１５ 时刻注意导丝置入深度ꎬ保持导丝尾端始终处于操作者之一的
手中ꎬ避免脱落、漂移或污染ꎮ

１６ 如有必要ꎬ用尖刀沿导丝切开皮肤ꎮ

１７ 依次用不同型号扩张器进行扩张ꎬ避免导丝打折ꎮ

１８ 沿导丝轻柔旋进导管ꎬ避免暴力操作ꎮ

１９
撤出导丝ꎬ拔出封闭塞ꎬ待血液溢出并排出置管内空气ꎬ迅速夹
闭置管ꎮ

２０ 选择 ２１ ~ ２３ Ｆ 静脉置管ꎬ使得置管的直径小于相应血管直径
的 ２ / ３ꎻ１５ ~ １７ Ｆ 动脉置管ꎬ如有需要ꎬ置管侧枝预先接三通ꎮ

２１ 置管过程中持续胸外按压、减少中断ꎬ尽量不进行除颤ꎮ

２２
ＥＣＭＯ 预充完毕后使用水封排气法连接管路ꎬ确认静脉引流端
为暗红色血液ꎬ经过膜肺氧合后为鲜红色血液ꎬ转流方向正确ꎮ

２３
超声确认静脉导管尖端位于右心房或右心房开口处ꎬ如有条件
可联合透视确认ꎮ

２４
在腹股沟穿刺点荷包缝合固定导管ꎬ自粘无菌敷料覆盖ꎬ保证
每条管路至少两个固定点ꎮ

２５

有条件利用近红外光谱仪或超声密切监测下肢血供时ꎬ可待出
现下肢缺血表现时放置下肢远端灌注管ꎻ否则建立 ＥＣＭＯ 转
流后应尽快在股浅动脉放置 ６ ~ ８ Ｆ 鞘管进行下肢远端灌注ꎻ
如有困难ꎬ进行切开置管ꎮ

２６ ＥＣＭＯ 转流后 ＥＣＰＲ 团队应与复苏团队、患者家属进行病情沟
通ꎬ书写置管记录ꎮ

２７ ＥＣＰＲ 团队对置管过程进行复盘总结ꎬ持续改进ꎮ

　 　 两轮问卷回收率 ９３％ ~ １００％ ꎬ专家积极程度

高ꎮ 专家的权威程度分值在 ０. ９ 以上ꎬ说明专家权

威程度及结果可靠性较高ꎮ 第一轮问卷ꎬ指标重要

性评中位数 ３ ~ ５ 分ꎬ４ ~ ５ 分占比为 ４３％ ~ １００％ ꎻ
第二轮问卷ꎬ指标重要性评分中位数 ４ ~ ５ 分ꎬ满分

频率为 ４６％ ~ １００％ ꎮ 两轮调查的 Ｋｅｎｄａｌｌ 协调系

数偏低ꎬ但卡方检验 Ｐ < ０. ０５ꎬ说明结果可取ꎮ 最终

专家小组讨论后定稿并形成推荐意见ꎮ
２　 成人 ＥＣＰＲ 的穿刺前准备

２. １　 ＥＣＰＲ 用物准备及操作环境

对于心脏骤停患者ꎬ复苏的每一分钟延迟都会

导致成功率下降 ７％ ~ １０％ [１２]ꎮ 对于急危重症患

者ꎬ存放抢救用物的可移动推车已成为复苏的重要

工具[１３]ꎮ 第 一 篇 提 到 急 诊 抢 救 车 ( ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｃｒａｓｈ ｃａｒｔꎬ ＥＤＣＣ)的文章发表在 １９７２ 年

的«Ｉｎｊｕｒｙ»杂志上ꎮ 同样ꎬ作为 ＥＣＰＲ 的重要工具ꎬ
许多生命支持中心对 ＥＣＭＯ 用物采取集中管理的

策略ꎬ并对可移动推车的外形、功能、抽屉进行了设

计和优化[１４ － １７]ꎬ以增加耗材取用的便捷性和减少医

疗差错ꎮ 抢救车附带一份详细的打印清单ꎬ内容完

整、有效期明确ꎬ并由指定人员定期对所有耗材及药

品进行例行检查ꎮ
推荐意见 １:ＥＣＰＲ 所需耗材齐备并收纳于可

移动推车中ꎮ
由于 ＥＣＰＲ 置管多采取超声引导下穿刺ꎬ故超

声应具备浅表(血管)探头ꎮ 置管后需使用超声或

Ｘ 线对置管位置进行确认ꎻ同时ꎬ心肺复苏过程中需

要对患者进行床旁心脏超声检查ꎬ故超声还需配备

心脏探头[１８ － １９]ꎮ
推荐意见 ２:保证床旁超声工作正常、具备浅表

(血管)探头和心脏探头ꎬ耦合剂充足ꎮ
由于接受 ＥＣＰＲ 患者需要在接受高级生命支持

的同时接受置管操作ꎬ如果有条件ꎬ尤其院外心脏骤

停患者ꎬ接诊后应直接将患者安置在独立抢救

间[２０]ꎬ以保证患者床边有足够空间进行操作和摆放

相关设备ꎮ 配备 Ｃ 臂机的杂交复苏单元 /导管室可

为置管提供更多的影像学支持ꎮ
推荐意见 ３:条件允许时ꎬ在独立抢救间进行置

管操作ꎮ
感染是 Ｖ － Ａ ＥＣＭＯ 患者的主要并发症ꎮ 既往

文献报道 ＥＣＭＯ 患者血流感染的发生率约为 ３％ ~
１８％ ꎬ主要影响因素为长程 ＥＣＭＯ 辅助、联合肾脏

替代治疗、膜肺更换等ꎬ并与患者的病死率增加相

关[２１ － ２２]ꎮ 置管前应去除患者衣物ꎬ双侧腹股沟区进

􀅰８９５􀅰



中国急救医学 ２０２３ 年 ８ 月 第 ４３ 卷 第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ Ａｕｇ. ２０２３ꎬＶｏｌ ４３ꎬＮｏ. ８

行消毒[２３]ꎬ铺无菌单ꎮ 可用含有 ０. ５％ ~ ２％ 洗必

泰进行穿刺部位消毒ꎬ如洗必泰过敏ꎬ碘伏或 ７０％
酒精可作为替代[２４ － ２５]ꎮ 术者应洗手ꎬ戴口罩、帽子ꎬ
穿手术衣并戴无菌手套ꎬ操作台铺无菌单ꎬ以保证最

大无菌屏障[２０ꎬ２５]ꎬ并在置管过程中严格无菌操作ꎮ
针对 ＥＣＰＲ 置管部位感染的研究尚缺乏ꎬ故共

识未对 ＥＣＰＲ 术区是否备皮进行推荐ꎮ Ｐｏｉｒｏｔ 等[２６]

从 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 和 ＰｕｂＭｅｄ 数据库中选择了荟萃分析和

随机对照临床试验ꎬ研究 ３０ 天内腹部手术部位感染

的发生率与备皮的关系ꎬ认为除非干扰手术ꎬ否则不

建议常规进行备皮ꎻ如毛发对手术有影响ꎬ建议使用

剪刀进行修剪而非剃刀剃除ꎬ以避免皮肤破损后增

加感染几率ꎮ Ｔａｎｎｅｒ 等[２７]的荟萃分析发现ꎬ与使用

剃刀相比ꎬ不进行备皮时手术部位感染更少ꎮ 与使

用剃刀相比ꎬ使用剪刀或脱毛膏可能会减少手术部

位感染和其他并发症ꎮ
推荐意见 ４:尽量去除患者衣物ꎬ术区消毒铺

单ꎬ保证最大无菌屏障ꎮ
２. ２　 团队人员资质及构成

ＥＣＰＲ 置管是一种技术上具有极高挑战性和侵

入性的操作ꎬ存在操作风险和并发症ꎬ包括出血、动
脉夹层、血管破裂或闭塞、组织损伤和空气栓塞

等[１８ꎬ２８ － ３０]ꎬ严重时患者需要急诊手术处置ꎮ 建立

ＥＣＭＯ 所需的时间在很大程度上取决于团队的能

力ꎮ 建立优质的 ＥＣＰＲ 团队对于患者的预后至关重

要ꎮ 团队成员培训是开展 ＥＣＰＲ 的基石[２３ꎬ２８ꎬ３０]ꎮ 所

有操作者都应该接受定期培训ꎬ包括高仿真模拟培

训、动物实验等[１８ꎬ２３ꎬ３０]ꎬ以确保穿刺置管以标准化、
规范化的方式进行ꎬ最大程度地减少患者的潜在风

险[３１]ꎮ ＥＣＰＲ 置管应当由在场的最有经验的操作者

在充分评估患者的置管复杂程度后进行ꎮ
推荐意见 ５:ＥＣＰＲ 置管操作者需经过规范培

训、能够熟练操作ꎬ以减少并发症并缩短置管时间ꎮ
ＥＣＰＲ 团队应当建立 ７ × ２４ 小时备班制度[３２]ꎮ

通常 ＥＣＰＲ 需要 ２ 名置管医师[３２]ꎬ如果现场有 ２ 名

经验丰富的置管医师且耗材齐备ꎬ可考虑双侧同时

进行置管以缩短操作时间[２３ꎬ３３ － ３４]ꎮ 高级生命支持

的团队负责人不应同时负责 ＥＣＰＲ 的置管[２３ꎬ３５]ꎮ
此外ꎬ需要 １ 名体外循环灌注师负责 ＥＣＭＯ 的预充

和管理ꎮ 体外循环灌注师的教育背景差异较大ꎬ有
心脏外科、麻醉医生ꎬ也有技术员、护士ꎮ 结合目前

ＥＣＰＲ 的急诊临床实践ꎬ大多数急诊 ＥＣＭＯ 中心并

未能配备专职灌注师ꎬ通常由护士 /技术员进行

ＥＣＭＯ 预充和管路维护[２０ꎬ３０ꎬ３３ － ３４]ꎮ 个别 ＥＣＭＯ 中

心的 ＥＣＰＲ 团队还具备超声医师ꎬ专门负责超声评

估和超声引导辅助穿刺置管及置管位置的确认ꎮ 另

有护士 １ ~ ２ 名ꎬ配合置管医师准备器械、物品及进

行流程核查[３０ － ３１ꎬ３３]ꎮ
推荐意见 ６:ＥＣＰＲ团队能够立刻到场ꎬ至少包括

２ 名置管医师、１ 名灌注师 /灌注护士、１ 名巡回护士ꎮ
２. ３　 穿刺前评估

尽管股静脉置管引起导管相关血流感染的几率

高于颈内静脉置管[２４ꎬ３６ － ３７]ꎬ但股静脉较粗大、操作

简单、消毒方便、空气栓塞风险小、便于按压止

血[１８ꎬ３８]ꎮ 更重要的是ꎬ对于心肺复苏的患者ꎬ股动

静脉置管对胸外按压没有干扰ꎮ 同时ꎬ为了减少下

肢缺血的发生及便于双侧同时置管ꎬ双侧股动静脉

置管是优选的穿刺入路[１７ꎬ２８ꎬ３５ꎬ３９ － ４１]ꎮ 患者的身高、
体重、既往疾病(如深静脉血栓、周围血管疾病等)
都可能增加置管并发症风险ꎬ需要在置管前进行全

面评估ꎮ 长时间的心脏停搏及大剂量的肾上腺素亦

可能导致动脉痉挛并增加穿刺置管的难度[１７ꎬ２３]ꎮ
消毒前应对穿刺部位血管进行超声评估ꎬ以进一步

确定有无置管禁忌ꎬ如存在下腔静脉滤器、血管纤

细、变异、血栓形成等[１８ꎬ２８ꎬ３２]ꎮ
推荐意见 ７:置管部位首选双侧股动、静脉ꎬ使

用超声进行穿刺前评估ꎮ
ＥＣＰＲ 的目标是在心脏骤停后 ６０ 分钟内建立

ＥＣＭＯ 转流[２３]ꎮ 大多数 ＥＣＭＯ 中心启动 ＥＣＰＲ 至

ＥＣＭＯ 转流需要 １０ 分钟以上[２３]ꎮ 应当尽早对患者

进行 ＥＣＰＲ 指征评估ꎬ在传统心肺复苏失败 １０ ~ ２０
分钟后启动 ＥＣＰＲ[２３ꎬ３０]ꎮ 对于心源性休克或符合

ＥＣＰＲ 指征的心脏骤停患者ꎬ可以考虑采用预置管

策略ꎮ 如果在 １０ 分钟内对传统心肺复苏没有反应ꎬ
则可以使用内径较细的鞘管进行股动静脉预置

管[３８]ꎮ 如果进一步的复苏不成功且决定进行

ＥＣＰＲꎬ则可以通过预置的鞘管放置导丝来继续

ＥＣＰＲ 置管ꎮ 预置动静脉鞘管的临床可行性高ꎬ可
显著缩短 ＥＣＭＯ 上机操作时间ꎬ提高患者存活率ꎬ
并能显著减少 ＥＣＭＯ 相关并发症[２９ꎬ３８ꎬ４２ꎬ４３]ꎮ

推荐意见 ８:传统心肺复苏进行 １０ 分钟未实现

自主循环恢复ꎬ可开始进行穿刺并留置动静脉鞘管ꎬ
以备需要 ＥＣＰＲ 时直接由鞘管放置导丝ꎮ

ＥＣＰＲ 的知情同意书应该包括知情同意的标准

组成部分ꎬ如治疗的获益、风险和并发症、费用等ꎮ
同时应当向患者家属提及ꎬ目前 ＥＣＰＲ 相关临床研

究报道的存活率异质性较大ꎬ在 １５％ ~ ５０％ 之间ꎬ
国际 ＥＬＳＯ 数据库中记录的成人 ＥＣＰＲ 患者出院存
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活率为 ２９％ ꎬ国内尚无公认的 ＥＣＰＲ 患者存活率数

据[２３ꎬ４４ － ４５]ꎮ 当心脏功能持续未恢复、出现不可逆的

脑功能损害或进行性多器官功能衰竭时ꎬ医疗团队

将组织多学科会诊并考虑撤离 ＥＣＭＯ[３５]ꎮ
推荐意见 ９:ＥＣＰＲ 前需核对患者姓名、年龄、

病史、确认符合适应证及排除禁忌证ꎬ签署同意书ꎮ
３　 成人 ＥＣＰＲ 置管技术要点

３. １　 肝素负荷量

尽管经历了几十年的发展和经验积累ꎬＥＣＭＯ
最佳抗凝策略仍然缺乏高质量多中心随机对照研

究ꎮ 心脏骤停患者由于炎症反应的效应ꎬ出现凝血

因子(凝血酶 － 抗凝血酶复合物)的作用增强和抗

凝因子(抗凝血酶、蛋白 Ｃ、蛋白 Ｓ)作用的减弱以及

纤溶系统的改变[３２ꎬ４６ － ４７]ꎬＥＣＰＲ 的抗凝治疗面临更

大的挑战ꎮ 一项来自意大利的研究表明ꎬＥＣＰＲ 患

者有 ５０％符合弥散性血管内凝血(ＤＩＣ)的诊断标

准ꎬ其中院外心脏骤停的比例高于院内心脏骤停比

例[４８]ꎮ ２０２１ 年 ＥＬＳＯ 成年 /儿童患者抗凝指南指

出ꎬ考虑到体循环栓塞的风险ꎬ推荐 Ｖ － Ａ ＥＣＭＯ 常

规应用抗凝ꎬ并应当在置管前给予 ５０ ~ １００ ＩＵ / ｋｇ
的肝素负荷量[２９ꎬ３２ꎬ３４ꎬ４９]ꎮ 负荷量的肝素可以在置入

导丝前[２８] 或置入导丝后给予[３４]ꎬ其目的还包括防

止置管后导管内血栓形成ꎮ 鉴于 ＥＣＰＲ 患者的出血

高风险ꎬ来自德国的专家共识推荐选用 ５０ ＩＵ / ｋｇ 的

肝素负荷量[３２ꎬ５０]ꎮ 来自日本的 Ｉｗａｓｈｉｔａ 等[５１] 对

ＥＣＰＲ 患者应用 ３ ０００ ＩＵ 固定剂量的肝素负荷量

(平均剂量 ５３. ６ Ｕ / ｋｇ)ꎬ认为降低抗凝强度是安全

地减少出血并发症的可能干预措施ꎮ 有国内研

究[５２]对比了 ＥＣＰＲ 置管前给予 ５０ ＩＵ / ｋｇ 负荷量肝

素与不予肝素负荷量ꎬ发现无肝素负荷量组致命性

出血并发症低于肝素负荷量组ꎬ而未增加栓塞并发

症ꎬ但此研究为单中心小样本前后对照研究ꎬ可能存

在较多混杂因素ꎮ 对既往文献进一步的荟萃分

析[５３]发现了与上述研究类似的结论ꎮ 对于 ＥＣＰＲ
患者ꎬ需要谨慎排除抗凝禁忌ꎬ并针对不同患者

ＥＣＭＯ 期间的血栓形成和出血管理进行个性化调

整ꎮ 未来需要高质量研究对新型抗凝剂[５４] 及抗凝

策略[４８ꎬ５５ － ５８]进一步深入研究ꎬ必要时可纳入血液

科、检验科专家参与患者管理[４９]ꎮ
推荐意见 １０:如无已知的抗凝禁忌ꎬ置管开始

时或过程中给予肝素负荷量 ５０ ~ １００ ＩＵ / ｋｇ 抗凝ꎮ
３. ２　 超声引导下穿刺方法

与体表标志定位相比ꎬ使用超声引导下穿刺可大

幅减少并发症ꎬ同时避免反复穿刺[２４ꎬ３６]ꎮ 由于心脏

骤停患者很难确切触及动脉搏动ꎬ为了减少血管损

伤、增加首次穿刺成功率ꎬ采用超声引导下 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
法穿刺已经成为基本共识[６ꎬ１８ꎬ２０ꎬ２３ꎬ２８ꎬ３２ꎬ３４ꎬ３８ꎬ４２ꎬ５９ꎬ６０]ꎮ
平面外法(短轴切面)可以识别股总动脉、股总静

脉、股浅动脉和股深动脉及其相对位置ꎻ平面内法

(长轴切面)可以识别股总动脉及其分叉ꎮ 无论采

用平面外法或平面内法ꎬ超声引导下穿刺置管均可

实现针尖的实时可视化[６１]ꎮ 其目地是保证穿刺针

在超声的实时监视下ꎬ以较浅角度( < ４５°)进入血

管[１８]并从血管正中刺入[２０ꎬ６２]ꎬ避免反复穿刺和刺

穿血管侧壁、血管后壁[２８ꎬ３２]ꎮ 非实时引导可能导致

针尖路径过于陡峭或偏离血管正中ꎬ这可能增加此

后扩张器操作的难度ꎬ并增加血管损伤ꎬ如穿刺点周

围及腹膜后出血ꎬ或导丝打折的风险[３２]ꎮ 如果存在

穿刺困难ꎬ应当考虑切开置管[３２]ꎮ
推荐意见 １１:首选超声引导下穿刺ꎬ穿刺困难

可考虑切开置管ꎬ避免盲穿ꎮ
推荐意见 １２:可采取平面外 /平面内超声实时

引导并确认针尖从血管正中部分刺入ꎬ避免反复穿

刺和刺穿血管后壁ꎮ
３. ３　 动静脉置管判断

由于心脏骤停接受 ＥＣＰＲ 患者尚未恢复自主循

环ꎬ采用血管搏动、血液溢出速度、血液颜色等方法

判定置管位于动脉或静脉均不可靠[１７ꎬ２０]ꎮ 穿刺成

功及 导 丝 置 入 后ꎬ 应 当 使 用 超 声 进 行 再 次 确

认[２０ꎬ２３ꎬ２８]ꎬ避免无效 ＥＣＭＯ 辅助ꎮ 对于在配备了 Ｃ
臂机的杂交复苏单元或导管室进行的 ＥＣＰＲꎬ应当

在置入导丝及置管过程中联合透视[２３ꎬ２８ꎬ３２ － ３３ꎬ６３ － ６４]ꎬ
确认导丝未进入其他分支血管、未打折、未穿透血管

并且动静脉置管进入顺利、位置正确ꎬ避免血管损伤ꎮ
推荐意见 １３:不能以血管搏动、血液溢出速度、

血液颜色判断置管位于动脉或静脉ꎮ
推荐意见 １４:置入导丝后使用超声确认导丝位

置ꎬ如有条件可联合透视ꎮ
３. ４　 导丝、扩张器的正确应用

置管过程中ꎬ２ 名置管医师应当时刻注意导丝

置入深度ꎬ并进行闭环沟通ꎬ保持导丝尾端始终处于

２ 名操作者之一的手中[１８ꎬ２０]ꎬ避免导丝脱落、漂移或

意外污染ꎮ 动脉置管时ꎬ通常需要使用尖刀沿导丝

做微小切口[２０]ꎮ 静脉置管时ꎬ若扩张器扩张顺利ꎬ
可以不常规进行皮肤切开[１８]ꎮ 根据导管的直径ꎬ连
续使用不同型号的扩张器[１８ꎬ２８ꎬ３０]ꎬ使得皮肤、皮下

组织得到扩张ꎮ 置管医师旋进扩张器ꎬ而助手可以

在此同时连续地将导丝微微前后移动以确保导丝未
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打折[１８]ꎮ 置管过程中应手法轻柔ꎬ将导管逐渐旋

进ꎬ避免暴力操作造成血管损伤、出血ꎮ 导管到达目

标深度后ꎬ撤出导丝ꎬ拔出封闭塞ꎬ待血液溢出并排

出导管内空气ꎬ迅速夹闭导管[２０ꎬ３４]ꎮ 在导管置入

后ꎬ可以再次使用超声评估置管过程中可能发生的

并发症ꎬ如血肿形成、假性动脉瘤或动脉夹层ꎬ以便

于尽早采取措施[１８]ꎮ 还可以使用心脏探头扫查主

动脉ꎬ确认有无主动脉夹层ꎻ扫查心包ꎬ明确有无右

心穿孔导致的心包积液[３２]ꎮ
推荐意见 １５:时刻注意导丝置入深度ꎬ保持导

丝尾端始终处于操作者之一的手中ꎬ避免脱落、漂移

或污染ꎮ
推荐意见 １６:如有必要ꎬ用尖刀沿导丝切开皮肤ꎮ
推荐意见 １７:依次用不同型号扩张器进行扩

张ꎬ避免导丝打折ꎮ
推荐意见 １８:沿导丝轻柔旋进导管ꎬ避免暴力

操作ꎮ
推荐意见 １９:撤出导丝ꎬ拔出封闭塞ꎬ待血液溢

出并排出导管内空气ꎬ迅速夹闭导管ꎮ
３. ５　 导管型号选择

维持重要脏器灌注所需的最佳 ＥＣＰＲ 流量尚缺

乏高质量证据[２３ꎬ３０]ꎮ 从 ＥＣＭＯ 运行的角度考虑ꎬ增
加导管直径将改善通过回路的最大血流量ꎬ但同时

也更增加血管并发症的概率[３０]ꎮ 可以考虑测量穿

刺点处股动、静脉的直径ꎬ根据血管的直径或根据置

管说明书中的压降 /流量图对导管型号进行估

计[３９]ꎮ 如果静脉导管的直径超过血管直径的 ２ /
３[１８ꎬ３０]ꎬ则静脉引流不畅ꎬ可导致深静脉血栓形成和

严重下肢缺血ꎮ 对于大多数患者ꎬ可考虑选择 ２１ ~
２３ Ｆ 静脉导管[１８ꎬ２３ꎬ３０]ꎮ 股动脉置管减少了穿刺部

位远端的灌注ꎬ导致下肢缺血ꎬ并可能导致骨筋膜室

综合征或截肢[４０]ꎮ １５ Ｆ 的动脉导管足以提供 ４ Ｌ /
ｍｉｎ 以上的血流ꎬ较小的动脉导管型号可以减少动

脉痉挛、夹层、下肢缺血的风险并更易于操作[３２]ꎮ
对于大多数患者ꎬ可考虑选择 １５ ~ １７ Ｆ 动脉导

管[１８ꎬ２０ꎬ２３ꎬ２８ꎬ３０ꎬ３２ꎬ３４ꎬ３８ꎬ４２ꎬ６０]ꎮ 如有需要ꎬ在动脉置管前ꎬ
侧枝预先接三通[３４]ꎬ也可直接连接合适的远端灌注

连接管ꎮ
推荐意见 ２０:选择 ２１ ~ ２３ Ｆ 静脉置管ꎬ使得置

管的直径小于相应血管直径的 ２ / ３ꎻ选择 １５ ~ １７ Ｆ
动脉置管ꎬ如有需要ꎬ置管侧枝预先接三通ꎮ
３. ６　 置管过程中的高级生命支持

一旦决定启动 ＥＣＰＲꎬ治疗策略和目标从尝试

实现自主循环恢复转变为尽快建立 ＥＣＭＯ 转流ꎬ以

优化器官灌注和提供神经保护[３０]ꎮ 置管过程中的

高级生命支持会受到一定程度的影响ꎬ持续胸外按

压、减少中断仍是根本原则[２３]ꎬ直到建立 ＥＣＭＯ 转

流并达到目标流量(３ ~ ４ Ｌ / ｍｉｎ) [３０]ꎮ 有研究对比

机械按压装置与人工徒手按压的效果ꎬ二者相比有

着相似的患者存活率ꎻ同时机械按压装置可以避免

医务人员疲劳导致的按压质量下降ꎬ并可为 ＥＣＰＲ
提供更多的床旁操作空间ꎬ所以在 ＥＣＰＲ 过程中应

当考虑使用机械按压装置[２３ꎬ３２]ꎬ但要注意正确定位

按压部位ꎬ并避免在持续的按压过程中出现移位ꎬ以
保证按压的有效性ꎮ 由于除颤过程中ꎬ电流可通过

导丝导致置管医师被电击ꎬ故置管过程中尽量不进

行除颤[２０ꎬ２３]ꎮ 在建立 ＥＣＭＯ 转流后ꎬ应该停止推注

肾上腺素ꎬ酌情下调升压药的剂量[２３]ꎮ
推荐意见 ２１:置管过程中持续胸外按压、减少

中断ꎬ尽量不进行除颤ꎮ
４　 成人 ＥＣＰＲ 置管后注意事项

４. １　 动静脉导管与 ＥＣＭＯ 回路连接

置管完成后ꎬ使用“水封排气法”将导管连接到

ＥＣＭＯ 回路[２０]ꎮ “水封排气法”即在连接管路时不

断将水从注射器滴到连接处ꎬ确保排空气泡[１８ꎬ３４]ꎮ
由负责预充管路的护士 /技术员逐渐增加离心泵转

速以保证动脉端回路为正压ꎬ然后打开管道钳ꎬ防止

血液逆流ꎬ确认静脉引流端为暗红色血液ꎬ经过膜肺

氧合后为鲜红色血压ꎬ回路的转流方向正确ꎮ
推荐意见 ２２:ＥＣＭＯ 预充完毕后使用水封排气

法连接管路ꎬ确认静脉引流端为暗红色血液ꎬ经过膜

肺氧合后为鲜红色血液ꎬ转流方向正确ꎮ
４. ２　 静脉导管位置确认

静脉导管尖端目标定位在右心房[２３ － ３４ꎬ６５] 或者

右心房远端的下腔静脉中[１８ꎬ２０ꎬ３４]ꎬ以最大程度地保

障流量ꎮ 即使在低血容量的情况下ꎬ右心房开口附

近的下腔静脉通常也是不塌陷的ꎮ 有许多方式可用

于确认导管尖端的位置ꎬ包括经胸超声心动图、经食

道超声心动图、Ｘ 线透视、Ｘ 线平片等[１８ꎬ２３ꎬ２８ꎬ３２ꎬ６３ꎬ６４]ꎮ
目前经食道超声心动图在明确导丝及导管位置方面

是否优于经胸超声心动图仍存在争议[３２]ꎬ如果有经

验丰富的超声医师ꎬ心肺复苏过程中经食道超声也

可提供一定的判断依据[２３]ꎮ 可以根据所在医院的

设备、人员情况及诊疗常规进行选择ꎮ
推荐意见 ２３:超声确认静脉导管尖端位于右心

房或右心房开口处ꎬ如有条件可联合透视确认ꎮ
４. ３　 导管固定

一旦确认导管位置正确ꎬ 应当尽快进行固
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定[２３]ꎮ 通常可选择使用丝线进行荷包缝合[３４]ꎬ但
这有可能导致局部皮肤缺血、继发感染ꎬ也可能在缝

合过程中失误导致针尖刺破导管或 ＥＣＭＯ 回路ꎮ
部分 ＥＣＭＯ 中心采取透明自粘无菌敷料ꎬ或者使用

管路固定器[１８]ꎮ 每条管路至少应有两个固定

点[１８ꎬ２０ꎬ２５]ꎬ以确保导管不移位ꎮ
推荐意见 ２４:在腹股沟穿刺点荷包缝合固定导

管ꎬ自粘无菌敷料覆盖ꎬ保证每条管路至少两个固

定点ꎮ
４. ４　 下肢远端灌注

Ｖ － Ａ ＥＣＭＯ 患者的下肢缺血发生率 １０％ ~
７０％ ꎬ大多数文献报道在 １０％ ~ ２０％ ꎬ而血管并发

症(包括穿刺部位出血及下肢缺血)与 Ｖ － Ａ ＥＣＭＯ
患者的院内存活率相关[６６]ꎮ 女性、年轻患者、糖尿

病、慢性肺病、外周血管疾病、序贯器官衰竭评分

(ＳＯＦＡ)、超过 ２０ Ｆ 的动脉导管、高剂量的升压药是

Ｖ － Ａ ＥＣＭＯ 下肢缺血的危险因素[６６]ꎮ ＥＣＰＲ 下肢

缺血的发生率与 Ｖ － Ａ ＥＣＭＯ 类似[６７]ꎮ 插管对远

端动脉血管的压迫、插管期间股或髂血管损伤、动脉

插管堵塞ꎬ亦有可能增加下肢缺血的发生概率[６６]ꎬ
其他置管[主动脉内球囊反搏( ＩＡＢＰ)、Ｉｍｐｅｌｌａ、肺
静脉 /房间隔穿刺] 是否增加下肢缺血结论不

一[６６ － ６７]ꎮ 体外生命支持组织(ＥＬＳＯ)推荐对于所有

Ｖ － Ａ ＥＣＭＯ 的患者ꎬ如果进行了股动脉插管ꎬ则需

要放置远端灌注ꎬ以将含氧丰富的血液输送到

ＥＣＰＲ 动脉置管同侧的远端以确保远端动脉灌注ꎬ
减少下肢缺血的发生[６ꎬ２３ꎬ２８ꎬ３２ꎬ３４ － ３５ꎬ３８ － ３９ꎬ６８ － ６９]ꎮ 理想

情况下ꎬ应在进行动脉置管之前放置远端灌注管ꎬ因
为置管会造成置管远端的动脉充盈不佳[４０]ꎮ 为尽

快建立 ＥＣＭＯ 转流ꎬ远端灌注管也可以在动脉置管

完成后进行ꎬ或与 ＥＣＰＲ 动脉置管同时进行ꎮ 对于

部分患者ꎬ可以考虑先进行冠状动脉造影再放置下

肢远端灌注[７０]ꎬ 但为了避免下肢缺血并发症ꎬ
ＥＣＰＲ 置管和放置远端灌注管之间的时间间隔应尽

可能缩短ꎬ最长不应超过 ４ ｈ[２３]ꎮ 无论切开或超声

引导下穿刺ꎬ均应保证远端灌注置管顺利并避免股

深动脉选择性灌注而加重下肢缺血ꎮ ＥＬＳＯ 推荐使

用 ６ ~ ８ Ｆ 的短鞘管进行下肢远端灌注[２８]ꎬ因为更

长或更粗的鞘管可能增加血管损伤和痉挛的概率ꎬ
而更细的鞘管可能导致流量不足及血栓形成ꎮ 使用

公对公连接管将远端灌注鞘管的侧枝连接至动脉插

管的侧口[７１]ꎮ 如有条件ꎬ可以考虑监测远端灌注的

流量ꎬ目标流量为至少 １００ ｍＬ / ｍｉｎ[２８]ꎮ 鉴于个别

ＥＣＭＯ 中心有丰富的监测手段和不常规置入远端灌

注的既往成功经验ꎬ考虑选用较小型号的导管[３２]、
合理的抗凝、科学的下肢灌注监测策略[６６]ꎬ包括远

端灌注流量监测、肢体外观、毛细血管再充盈时间、
超声血流、近红外光谱仪 ( ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔꎬ ＮＩＲＳ)等[２３ꎬ３４ꎬ７２]ꎬ亦能降低下肢缺血的

发生率ꎮ
推荐意见 ２５:有条件利用近红外光谱仪或超声

密切监测下肢血供时ꎬ可待出现下肢缺血表现时放

置下肢远端灌注管ꎻ否则建立 ＥＣＭＯ 转流后应尽

快在股浅动脉放置 ６ ~ ８ Ｆ 鞘管进行下肢远端灌注ꎻ
如有困难ꎬ进行切开置管ꎮ

ＥＣＰＲ 为心脏骤停患者提供了一种新的挽救生

命的思路ꎬＥＣＰＲ 团队必须以一种既尊重生命又尊

重死亡的方式来应用 ＥＣＭＯ 技术[２８]ꎮ 启动 ＥＣＰＲ
时所面临的情况通常十分紧急ꎬＥＣＰＲ 的知情同意

过程通常极为简短而不可避免地存在片面之处ꎬ决
策通常基于要求最大限度地挽救生命ꎮ 因此ꎬ在建

立 ＥＣＭＯ 转流之后ꎬ特别是在 ＥＣＰＲ 可能失败的情

况下ꎬ应当尽早与复苏团队、患者家属进行 ＥＣＭＯ
支持相关细节的充分沟通ꎬ包括并发症、经济负担、
患者预后等ꎮ

推荐意见 ２６:ＥＣＭＯ 转流后 ＥＣＰＲ 团队应与

复苏团队、患者家属进行病情沟通ꎬ书写置管记录ꎮ
由于 ＥＣＰＲ 的复杂性ꎬ为了保证医疗安全并有

效实施 ＥＣＰＲꎬ医疗团队应当以循证医学证据为基

础ꎬ达成共识并在临床实践中保持高度一致ꎬ包括耗

材管理、知情同意、诊疗流程、转运规范、并发症处

置、应急预案等ꎮ 应当对每一例 ＥＣＰＲ 病例进行病

例回顾[２３]ꎬ并从反复的练习、反馈总结和系统性的

改进中获益[３０]ꎮ 急诊 ＥＣＰＲ 团队联合多学科合作

也至关重要ꎮ 介入心脏病专家可为急性冠脉综合征

患者提供介入治疗ꎻ介入放射专家可以提供肺血栓

切除术或肺栓塞导管溶栓等治疗ꎻ心胸外科专家可

以为并发症、拔管或桥接心室辅助装置提供支持ꎻ危
重医学专家提供 ＥＣＭＯ 管理和重症监护ꎮ 还应考

虑建立区域中心辐射网络ꎬ对于无法提供 ＥＣＭＯ 的

医院提供相应支持ꎮ
推荐意见 ２７:ＥＣＰＲ 团队对置管过程进行复盘

总结ꎬ持续改进ꎮ

ＥＣＰＲ 是心脏骤停患者重要的治疗手段ꎬ应用

前景广阔ꎬ近年来发展迅速ꎮ 国内大部分医疗机构

仍处于起步阶段ꎬ有待于建立专业技术团队ꎬ改进技

术流程及细节ꎬ加强 ＥＣＭＯ 运行实践ꎮ 期待大型
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ＥＣＰＲ 中心管理经验的推广ꎬ高质量 ＥＣＰＲ 研究的

开展ꎬＥＣＭＯ 新材料、新器械的研发ꎬ新型抗凝药物

应用ꎬ进一步改善 ＥＣＰＲ 患者的预后ꎮ
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