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体外膜肺氧合治疗重症急性呼吸衰竭 
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[摘要] 目的 观察体外膜肺氧合(ECMO)治疗重症急性呼吸衰竭的临床疗效，探讨影响 ECMO治疗 

效果的相关因素。方法 回顾性分析因重症急性呼吸衰竭接受ECMO治疗的患者32例，其中成功组25例， 

失败组7例。记录所有患者ECMO治疗前一般情况、ECMO期间血气分析、血流动力学以及急性生理与慢性 

健康状况评分Ⅱ(APACHElI)等。结果 成功组患者治疗前APACHEⅡ评分明显低于失败组(P<0．05)，治 

疗后两组患者 APACHE II评分均明显下降。两组患者接受 ECMO治疗后心率、呼吸频率 、氧合指数均较治疗 

前有明显改善。结论 ECMO是重症急性呼吸衰竭的有效治疗手段。APACHEⅡ是影响 ECMO治疗效果的 

重要因素。 
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Clinical experience of 32 cases with severe acute respiratory failure treated by extracorporeal membrane oxy- 

genation WANG You-reng．Department ofPediatrics，the First People s Hospital ofNanyang，Henan 473000，China 

[Abstract] Objective To observe the efficacy of extracorporeal membrane oxygenation(ECMO)treatment 

on severe acute respiratory failure，and to explore the factors associated with prognosis．Methods Thirty—two patients 

with severe acute respiratory failure treated by ECMO were retrospectively an~yzed，among whom 25 patients were 

successfully treated(success group)and 7 patients failed(failure group)．General conditions prior to ECMO，blood 

gas analysis，hemodynamics，acute physiology and chronic health evaluationⅡ(APACHEⅡ)scores during ECMO 

0f all patients were recorded．Results The APACHE Ⅱ scores prior tO ECMO of patients in success group were lower 

than those in failure group(P<0．05 1．The APACHE I1 scores of both gTOUpS were significantly decreased after EC— 

Me．Heart rate，respiratory rate and oxygenation index of patients in both groups were significantly improved after 

ECMO．Conclusion VV-ECMO is all effective treatment for severe acute respiratory failure．APACHE II score is an 

important factor that affects the ECMO efficacy． 
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体外膜肺氧合⋯(extracorporeal membrane oxy- 

genation，ECMO)是将血液从体内引到体外，经膜肺 

氧合后再用血泵或体外循环机将血液灌人体内，对 
一 些呼吸或循环衰竭的患者进行有效支持的技术， 

它可使心肺得到充分的休息，为心功能和肺功能的 

恢复赢得宝贵的时间。本研究的目的在于评价 EC— 

MO治疗重症急性呼吸衰竭患者的疗效，探讨影响 

ECMO治疗效果的因素，为提高救治重症急性呼吸 

衰竭患者治疗效果提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2009．11—2015 02我院内科 

因重症急性呼吸衰竭接受 ECMO治疗的患者32 

例，其中男 l8例，女14例，年龄 11—64(45±14) 

岁。重症肺炎 12例，支气管哮喘3例，肺栓塞4例， 

慢阻肺4例，急性二尖瓣狭窄脱垂 1例，ARDS患者 

8例。患者接受 ECMO治疗前发生呼吸衰竭时间为 

4—48 h，平均23 h。患者均给予ECMO治疗72～ 

144 h，平均90 h。根据其治疗结果分为成功组(存 
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活组)25例，失败组(死亡组)7例。所有患者接受 

ECMO治疗前急性生理与慢性健康状态评分Ⅱ(A． 

PACHEⅡ)为(17±8)分。 

1．2 诊断标准 32例患者均符合呼吸衰竭诊断标 

准 J。(1)有明显呼吸困难，呼吸频率 >24次／min， 

(2)未吸氧时，血气分析均符合PaO <60 mmHg和 

(或)PaCO：>50 mmHg，其中 I型呼吸衰竭 25例， 

Ⅱ型呼吸衰竭 7例。 

1．3 治疗方法 所有患者均给予积极治疗原发病、 

防治电解质紊乱、静脉营养支持等对症治疗，同时行 

ECMO治疗。ECMO治疗仪选用 Medtronic公司生 

产的 BIO．MEDICUS灌注系统，采用 Bio—Pump离心 

泵和Bio—Console 560系统。所有患者均采用静脉一静 

脉方式ECMO(V—V ECMO)。调潮气量5—10 ml／kg， 

平台压 <30 cmH2O，PEEP水平 5—15 cmH2O，呼吸 

频率8～l2次／min，吸氧浓度 FiO2<35％ 一100％； 

后据血气分析结果调整参数。当体外膜肺氧合循环 

流量仅为患者血流量的 10％一25％，并能维持正常 

代谢，胸部影像学提示肺部病灶吸收良好，肺顺应性 

改善，机械通气达到FIO2<50％，PEEP<6 cmH2O， 

血气分析正常，血流动力学稳定，考虑停止体外膜肺 

氧合。 

1．4 观察及监测指标 观察心率、心律、血压、中心 

静脉压、肺动脉压及动脉血气、电解质等的变化。记 

录每小时出入量，保持液体平衡，避免发生水电解质 

紊乱。常规检测血气、血生化、血常规、胶体渗透压。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(莺±s)表示，组间 

比较采用 t检验，重复测量数据采用两因素多水平 

方差分析，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组治疗前后 APACHEⅡ评分比较 成功组 

患者治疗前APACHEⅡ评分明显低于失败组(P< 

0．05)，治疗后两组患者 APACHEⅡ评分均明显下 

降(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组治疗前后 APACHEⅡ评分比较( ±s) 

2．2 两组治疗前后呼吸频率、心率及氧合指数比较 

两组患者接受 ECMO治疗后心率、呼吸频率、氧合 
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指数 (PaO：／FiO：)均较治疗前有明显改善 (P< 

0．05)。见表 2。 

表2 两组治疗前后呼吸频率、心率及氧合指数比较( ±s) 

组 别 例数 时问 频
rai
率n) (b~心

／
率
mi ) 嚣 蕊 

组间 

，时点 

F时点×组问 

P组问 

P时点 

P时点×纽问 

6．589 

126．31 

6．147 

O．036 

O．o01 

O．002 

7．215 

195．3 

7．89l 

0．0236 

O．00o 

O．o0l 

10．458 

269．5 

21．5 

O．O0o 

0．O00 

O．00o 

注：组内与治疗前相比， P<O．05；组问同一时问相比， P<O．05 

2．3 不良反应和并发症 成功组出血 1例，血小板 

低于5×10 ／L，及时补充新鲜血浆及血小板后症状 

改善。 

3 讨论 

3．1 ECMO是一种呼吸循环支持技术，它是经导管 

将静脉血引到体外，在血泵的驱动下，经过膜式氧合 

器氧合，再输回患者体内，可支持左心、右心和肺功 

能，可以调节静脉回流，降低心脏前后负荷，心肌获 

得充分休息，能量储备增加-3 J。应用 ECMO后，可 

以不依赖肺部的氧供，能迅速改善低氧血症，从而改 

善机体氧代谢，提高组织氧摄取率，减少多器官功能 

障碍的发生。适合于常规机械通气不能维持需求的 

重度呼吸衰竭患者【4 J。本研究结果显示，重症急性 

呼吸衰竭患者经ECMO治疗后，呼吸频率、心率及 

氧合指数均较治疗前明显改善。 

3．2 本组资料显示，两组患者经ECMO治疗后症 

状均明显改善，但人院时成功组的APACHEⅡ评分 

明显低于失败组。APACHEⅡ评分系统是由机械生 

理评分、慢性健康状况评分和年龄评分组成，分值越 

高病情越重，并发症越多，病死率越高 5]。针对分 

值较高患者，气管插管无效，尽早行ECMO治疗。 

3．3 ECMO是一种呼吸支持治疗手段，医师应对患 

者病情作详细、全面评估，应积极治疗原发病。由于 

ECMO费用较高，并发症较多，应与患者家属作充分 

的沟通，得到其积极配合及理解 使用过程中，操作 

者应熟练掌握 ECMO通气治疗机的性能、原理和使 

用方法，在应用前应严格掌握 ECMO的适应证和禁 
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忌证，使用过程中严密监测患者生命体征的变化，保 

证体外膜肺氧合正常运行和治疗效果，严格抗凝监 

测治疗，尽量减少并发症的发生。在最初使用的30 S 

内，应严密观察呼吸参数和生命体征的变化，灵活调 

节和逐渐调整参数设置，治疗过程中，注意发现和处 

理ECMO通气的并发症，充分理解 ECMO治疗目 

标，合理筛选患者，这也是治疗成败的关键因素， 

ECMO所应对的均为病情极重的呼吸衰竭患者 J， 

任何一个环节的疏漏，都可能对患者造成不可挽回 

的损失，甚至危及生命。因此，建立适合本单位的 

ECMO操作规程，同时培养一个分工明确、协作良好 

的团队，对于 ECMO的成功运转至为重要。 

总之，ECMO治疗重症呼吸衰竭患者为临床行 

之有效的治疗手段【 ，较常规机械通气安全性高， 

显效明显，使肺充分休息，为原发病的治疗争取时 

间，值得在临床上推广。ECMO治疗前患者APAC- 

HEⅡ是影响ECMO治疗效果的重要因素。 
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[摘要] 目的 探讨改良腹腔镜筋膜内子宫切除术与腹腔镜子宫全切术的临床应用效果。方法 选择 

2010-05—2013-03该院行腹腔镜筋膜内子宫全切术及腹腔镜子宫全切病例162例，根据手术方法不同分为观 

察组(腹腔镜筋膜内子宫切除术)及对照组(腹腔镜子宫全切术)各81例，对两组手术时间、术中出血量、术后 

病率、住院费用、住院床Et、术后性生活恢复、息肉、残端感染、副损伤进行比较。结果 两组手术时间，术中出 

血量、术后病率、住院费用、住院床日、术后性生活时间、息肉、残端感染、副损伤比较差异均有统计学意义(P< 

0．05)。结论 改良腹腔镜筋膜内子宫切除术副损伤少，术中出血量少，值得临床推广。 

[关键词] 改良腹腔镜筋膜内子宫切除术； 腹腔镜子宫全切术； 临床应用价值 
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Comparative study of laparoscopic total removal of internal improvements faseial hysterectomy and laparo· 

Scopic hysterectomy BAO Ai—ling，LIU Shun—tao．Department of@naecology and Obstetrics，the First People S 
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[Abstract] 0bjective To study the key points and clinical value of modified laparoscopic hysterectomy． 

Methods One hundred and sixty—tWO patients were collected in our hospital from May 2010 to March 2013 and were 


