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综合征&CDEFG'!擅长危重症儿童体外生命支持技术(体外膜肺氧合&!"#$'及

连续性肾脏替代治疗&"EEH')" 以第一作者和通信作者在国际 G"I专业期刊和
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%%!摘要"%目的%分析体外膜肺氧合"!"#$$辅助心肺复苏""CE$救治儿童心搏骤停""D$的临床效果&

方法%回顾性分析 &'(- 年 (& 月至 &'&& 年 (& 月在上海市儿童医院儿童重症监护室"CI"J$因"D接受!"#$

辅助"CE治疗的 , 例患儿的临床资料#包括原发疾病'"CE前儿童序贯器官衰竭评估"KG$*D$评分和血管活

性药物评分"LIG$'"CE至!"#$转流时间间隔'!"#$置管方式'!"#$运行时长'!"#$撤离成功率'出院

存活率以及!"#$转流前和转流 &. =后实验室检查指标等& 结果%, 例接受!"#$辅助"CE治疗的"D患

儿中#死亡 - 例#存活 A 例#!"#$撤离成功率和出院存活率均为 A+M-'N"AO,$& 原发疾病 + 例为暴发性心肌

炎#( 例为脓毒性休克& A 例患儿为右侧颈内静脉O颈动脉切开置管#- 例患儿为股静脉O股动脉置管& !"#$

运行中位时长为 -'M-'"AM''#&('M''$=#"CE至!"#$转流最短时间间隔为 (, 248#最长为 (-' 248& 转流后

0 例患儿予床旁连续性肾脏替代治疗""EEH$辅助治疗#. 例行左心减压& !"#$相关并发症包括出血 , 例#

弥散性血管内凝血"FI"$0 例#溶血 A 例#血栓 ( 例#肢端缺血 ( 例#神经系统损伤 ( 例& !"#$转流 &. =后患

儿血肌酐及肝酶学指标均较转流前显著升高"!P'M'-$& 与死亡组比较#存活组患儿 !"#$转流 &. = 后乳

酸"Q3@$水平显著下降"!P'M'-$& 结论%体外心肺复苏"!"CE$患儿的出院存活率仍较低#出凝血事件发生

率高#!"#$转流后 &. = Q3@水平迅速下降可能提示预后良好&
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K4?3538S 67@74X7S !"#$13UU4U?7S "CE?673?278?S:7?B"DW6B2F7@72Z76&'(- ?BF7@72Z76&'&& \76767?6BUK7@?4X759

38359V7S>H=7U7@5484@35S3?348@5:S7S K642369S4U73U7U# K671"CEC7S43?64@G7;:78?435$6[38 *345:67DUU7UU278?"KG$*D$

U@B6738S L3UB3@?4X7I8B?6BK4@G@B67"LIG$# "CE?B!"#$S4X76U4B8 ?427# !"#$K53@7278?27?=BS# !"#$6:8848[

?427# U:@@7UU63?7BW!"#$\73848[# U:6X4X3563?73?S4U@=36[7# 38S 53ZB63?B6948S4@3?B6UZ7WB67!"#$S4X76U4B8 38S

&. =B:6U3W?76!"#$S4X76U4B8>=+(5#-(%D2B8[?=7, K7S43?64@K3?478?U\4?= "D\=B67@74X7S !"#$13UU4U?7S "CE?673?1

278?# - @3U7US47S 38S A @3U7UU:6X4X7S>H=7U:@@7UU63?7BW!"#$\73848[38S ?=7U:6X4X3563?73?S4U@=36[7\767

ZB?= A+M-'N"AO,$>D2B8[?=7K3?478?U\4?= K642369S4U73U7U# + @3U7UU:WW767S W6B2W:524838?29B@36S4?4U38S ( @3U7U:W1

W767S W6B2U7K?4@U=B@a>E4[=?48?76835T:[:536X748O@36B?4S 36?769S4UU7@?4B8 \3UK76WB627S 48 A @3U7U# 38S W72B635X748O

W72B63536?769@3?=7?764V3?4B8 \3UK76WB627S 48 - @3U7U>H=727S438 !"#$6:8848[?427\3U-'M-'"AM''# &('M''$=B:6U>

H=7U=B6?7U?48?76X35Z7?\778 "CE38S !"#$S4X76U4B8 \3U(, 248:?7U38S ?=75B8[7U?48?76X35\3U(-' 248:?7U>DW?76

S4X76U4B8# 0 @3U7U67@74X7S Z7SU4S7@B8?48:B:U6783567K53@7278??=763K9""EEH$ 3ST:X38??673?278?# 38S . @3U7U

:8S76\78?57W?X78?64@:536S7@B2K67UU4B8 S:648[BK763?4B8>!"#$16753?7S @B2K54@3?4B8U48@5:S7S Z577S48[", @3U7U$#

S4UU72483?7S 48?63X3U@:536@B3[:53?4B8"FI"$"0 @3U7U$# =72B59U4U"A @3U7U$# ?=6B2ZBU4U"( @3U7$# 542Z 4U@=724@87@1

6BU4U"( @3U7$# 38S 87:6B5B[4@3548T:69"( @3U7$>H=757X75UBWU76:2@673?48487"G@6$ 38S U76:254X7678V927U(48@5:1

S48[35384873248B?638UW763U7"DQH$ 38S 3UK36?3?73248B?638UW763U7"DGH$) \767U4[84W4@38?59=4[=7648 ?=7K7S43?64@

K3?478?U&. =B:6U3W?76!"#$S4X76U4B8 ?=38 ?=BU748 ?=7K7S43?64@K3?478?UZ7WB67!"#$S4X76U4B8"!P'M'-$>H=757X75

BW53@?4@3@4S"Q3@$ 48 ?=7U:6X4X35[6B:K \3UU4[84W4@38?595B\76?=38 ?=3?48 ?=7S73?= [6B:K &. =B:6U3W?76!"#$S4X761

U4B8"!P'M'-$>>)%"#5($)%%H=7K7S43?64@K3?478?U\4?= !"CEU?455=3X735B\76U:6X4X3563?73?S4U@=36[7W6B2?=7=BU1

K4?3538S 3=4[= 63?7BWZ577S48[38S @B3[:53?4B8 7X78?U# 38S 363K4S S7@673U748 Q3@57X75&. =B:6U3W?76!"#$S4X761

U4B8 23948S4@3?73W3XB63Z57K6B[8BU4U>

%%(?+' 7).4()%!Y?63@B6KB6735272Z6387BY9[783?4B8"!"#$$%%"36S4BK:52B836967U:U@4?3?4B8%%"36S43@3667U?%

"=45S678

%%体外心肺复苏"7Y?63@B6KB6735@36S4BK:52B836967U:U1

@4?3?4B8#!"CE$的概念于 (/+& 年提出& (/+0 年#首次

将其作为传统心肺复苏"@B8X78?4B835@36S4BK:52B8369

67U:U@4?3?4B8#""CE$无效的心搏骤停"@36S43@3667U?#

"D$患者的挽救性治疗措施& 心肺复苏"@36S4BK:51

2B836967U:U@4?3?4B8#"CE$期间通过实施体外膜肺氧

合"7Y?63@B6KB6735272Z6387BY9[783?4B8#!"#$$技

术#可有效保证重要脏器灌注与充足的氧供#为自主

循环的恢复提供时间(()

& 成人回顾性研究及荟萃分

析研究均显示!"CE可显著提高"D患者的出院存活

率和远期生存率& &'(/ 年美国心脏协会"D2764@38

7̀36?DUUB@43?4B8#D̀ D$"CE指南强调#具备 !"#$

技术流程'专业团队和设备的医疗机构#对于存在可

逆病因的"D患者#可考虑使用!"CE技术(&)

& 目前

国内儿童 !"CE仍处在探索阶段#临床应用例数有

限#抢救成功率不高#影响患儿预后的因素尚不明确&

本文收集 &'(-年 (&月至 &'&&年 (&月上海市儿童医

院儿童重症监护室"K7S43?64@48?78U4X7@367:84?#CI"J$

收治的 ,例!"CE患儿的临床资料进行回顾性分析#

总结临床特点#为临床提供参考&

@8资料与方法

@A@8一般资料%回顾性分析 &'(-年 (&月至 &'&&年

(&月在上海市儿童医院CI"J因"D接受!"#$辅助

"CE治疗的 , 例患儿的临床资料& 纳入患儿均符合

!"#$辅助"CE支持指征!"($"D病因可逆%"&$经

积极常规"CE救治 (- 248未能恢复自主循环或恢复

自主循环但血流动力学仍不稳定者(A)

& !"#$辅助

"CE支持的排除标准!"($存在不可逆的严重神经系统

损害%"&$无法控制的活动性大出血%"A$终末期肿瘤%

".$存在不能通过手术或其他方式救治的原发性疾病%

"-$患儿家属不同意行!"#$辅助治疗& , 例患儿中

男 &例#女 0 例#中位年龄 +-M.'"-AM''#(.AM''$月龄#

中位体重 &&M''"(-M''#.AM''$a[& 原发疾病!+ 例患

儿为暴发性心肌炎#( 例为脓毒性休克& , 例患儿均

为院内发生"D#A 例暴发性心肌炎患儿于 !"#$动

静脉置管过程中发生 "D#( 例暴发性心肌炎为外院

发生"D#持续"CE((& 248 至我院!"#$团队到场

建立!"#$& 本研究经上海市儿童医院伦理委员会

批准"&'(,E'(0 *'($&

@AB8临床资料收集%通过医院电子病历系统收集患

儿临床资料& "($一般资料!年龄'性别'体重等%"&$

临床观察指标!"D原因'"CE前血管活性药物评分

"L3UB3@?4X7I8B?6BK4@G@B67#LIG$和儿童序贯器官衰竭评

估"C7S43?64@G7;:78?435$6[38 *345:67DUU7UU278?#KG$*D$

*+-0*

%%中国临床新医学%&'&A 年%+ 月%第 (0 卷%第 + 期



评分'"CE至!"#$转流时间间隔'初始可电击心律

"患者第一个记录在案的节律为心室颤动或无脉性

室性心动过速$'运行中并发症%"A$!"#$相关指标!

!"#$置管方式'置管位置及运行时长%".$实验室指

标!!"#$转流前和转流 &. = 后 K`值'乳酸"53@?4@

3@4S#Q3@$与器官功能指标%"-$临床预后!住 CI"J

时间及结局等&

@AC8!"CE方法及管理%"D患儿经"CE及药物救

治#持续 (- 248未恢复自主循环#开始启动!"CE& 所

有!"CE患儿选择静脉1动脉"X78B136?76435#LD$!"#$

模式& 根据患儿临床情况及血管内径尺寸分别选择经

右侧颈内静脉O颈动脉和经股静脉O股动脉插管建立

!"#$& 颈动脉及股动脉插管一般由血管外科医师切

开置管& 颈内静脉及股静脉插管一般由重症医学科医

师在床旁超声引导下进行穿刺置管& 股动脉插管均建

立同侧股动脉远端留置灌注管以保障该侧肢体血供&

!"#$支持的起始流量设置为 ,' b(&' 25O"a[*248$#

依据患者血氧饱和度'平均动脉压"2738 36?76435K67U1

U:67##DC$'中心静脉氧饱和度"@78?635X78B:UBY9[78

U3?:63?4B8#G

"L

$

&

$及Q3@调整!"#$血流量& 采用静

脉肝素泵注全身抗凝#保持活化凝血时间"3@?4X3?7S

@5B??48[?427#D"H$在 (,' b&&' U& !"#$转流期间#

床旁心脏彩色多普勒动态监测心功能& 若床旁超声

显示心脏出现无效蠕动式收缩'左心房和左心室进行

性增大和左心室湍流征#考虑左心膨胀#予放置左心引

流管左心减压& 每 & b0 =评估瞳孔大小与对光反射#

常规记录患儿生命体征以及!"#$运行情况& !"#$

撤离!!"#$的血流量降至 (' b(- 25O"a[*248$#气

血比 'M,c( b(M-c(#吸入氧体积分数 &(N#维持以下

指标 ( b& =以上!"($正常心率和血压%"&$正常灌注

压力(#DC1中心静脉压"@78?635X78B:UK67UU:67#"LC$#

正常范围为"-- d年龄e(M-$22̀ [)%"A$G

"L

$

&

f0-N%

".$心指数"@36S43@48S7Y#"I$AMA b.M' QO"248*2

&

$#

左心射血分数"57W?X78?64@:5367T7@?4B8 W63@?4B8#QL!*$ f

.'Nb-'N%"-$血Q3@P&M' 22B5OQ&

@AD8统计学方法%应用 GCGG&&M'统计软件进行数据

处理& 计量资料以中位数"最小值#最大值$(#"248#

23Y$)表示#组间比较采用非参数秩和检验& 计数资料

以例数"百分率$(4"N$)表示#组间比较采用*4U=76

确切概率法& !P'M'- 为差异有统计学意义&

B8结果

BA@8"D患儿!"#$相关情况%A 例患儿为右侧颈

内静脉O颈动脉外科手术切开置管& - 例为股静脉O

股动脉置管#股静脉均采用穿刺置管#股动脉 . 例为

切开置管#( 例为穿刺置管""D前股动脉已留置导

管$& ,例患儿中#"CE至!"#$转流时间最长者为院

外!"#$转运患儿"(-' 248$%时间最短者为!"#$

穿刺置管过程中发生"D患儿#!"CE建立时间仅为

(, 248& -例患儿具有初始可电击心律#-例患儿!"#$

转流前存在肾损伤& !"#$运行期间#0 例患儿因肾

损伤或液体超载行连续性肾脏替代治疗"@B8?48:B:U

6783567K53@7278??=763K9#"EEH$#. 例患儿因左心膨

胀行左心减压& !"#$运行中位时长为 -'M-'"AM''#

&('M''$=& 观察 ,例患儿!"#$运行期间并发症#包

括出血 , 例#弥散性血管内凝血"S4UU72483?7S 48?631

X3U@:536@B3[:53?4B8#FI"$0 例#溶血 A 例#血栓 ( 例#

神经系统损伤"脑梗死$( 例#股动脉置管侧下肢出现

肢端缺血 (例& !"#$成功撤离并出院存活 A 例#撤

机成功率及出院存活率均为 A+M-'N"AO,$& 住CI"J

时间为 AM-'"(M''#-0M''$S& 见表 (& 出院后 A 个月

随访 A例存活患儿#脑梗死患儿患侧肢体肌力恢复正

常#可正常生活%肢端缺血患儿患肢恢复可#无行走障

碍#但剧烈运动受限%另 (例患儿生活正常&

表 (%!"CE患儿一般临床资料

%临床资料 病例 ( 病例 & 病例 A 病例 . 病例 - 病例 0 病例 + 病例 ,

心搏骤停病因 暴发性心肌炎 暴发性心肌炎 暴发性心肌炎 脓毒性休克 暴发性心肌炎 暴发性心肌炎 暴发性心肌炎 暴发性心肌炎

"CE前 KG$*D评分"分$ (& (- 0 (0 (( (' (' (&

"CE前LIG"分$ &(- .'' &'' .'' .'' &- ('- &(-

"CE至!"#$转流时间
间隔"248$

,' (-' /' AA -' (, .+ .'

初始可电击心律 否 是 是 否 是 否 是 是

转流前肾损伤 是 是 否 是 否 否 是 是

!"#$置管方式 切开 穿刺d切开 切开 切开 穿刺d切开 穿刺 穿刺d切开 穿刺d切开

!"#$置管位置
右侧颈内静脉O

颈动脉
右侧股动脉O

左侧股静脉
右侧颈内静脉O

颈动脉
右侧颈内静脉O

颈动脉
左侧股动脉O

右侧股静脉
左侧股动脉O

右侧股静脉
左侧股动脉O

右侧股静脉
左侧股动脉O

右侧股静脉

*,-0*
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%续表 (

%临床资料 病例 ( 病例 & 病例 A 病例 . 病例 - 病例 0 病例 + 病例 ,

启动后支持治疗

%"EEH 否 是 否 是 是 是 是 是

%左心减压 否 是 是 否 否 是 是 否

并发症

%出血 是 是 是 是 是 是 是 是

%FI" 是 是 是 是 否 否 是 是

%溶血 R 是 否 否 否 是 是 否

%血栓 R 否 否 否 否 是 否 否

%神经系统损伤 R 否 否 否 否 是 否 否

%肢端缺血 R 否 否 否 否 否 是 否

!"#$成功撤离 否 否 否 否 否 是 是 是

预后 死亡 死亡 死亡 死亡 死亡 存活 存活 存活

!"#$运行时长"=$ A 0+ A' &0 A. &(' (,0 &('

住CI"J时长"S$ ( A & A . (A -0 &+

%注! R表示因运行时间短"A =$#未观察到

BAB8!"CE患儿转流前和转流 &. = 后实验室指标

变化比较%患儿转流 &. =后出现纤维蛋白原"W4Z6481

B[78#*4Z$显著降低"!P'M'-$#肌酐"U76:2@673?48487#

G@6$显著上升"!P'M'-$#伴有肝酶显著升高"!P

'M'-$& 血 K`值'Q3@及 G

"L

$

&

在转流前后比较差异

无统计学意义"!f'M'-$& 见表 &&

表 &%, 例!"CE患儿转流前和转流 &. =后实验室指标

% %变化比较!#"248#23Y$%

%指%标 转流前 转流 &. =后 6 !

血 K`值
+M'-

"0M,'#+MA&$

+M&-

"0M,'#+M.&$

(M('& 'M&+'

Q3@"22B5OQ$

(.MA'

".M-'#&/M''$

(-M''

"'M,'#(-M''$

'M+A& 'M.0.

G

"L

$

&

"N$

&&M-'

"0M''#.&M''$

A-M''

"&(M''#,(M''$

(M,-- 'M'0.

*4Z"[OQ$

&M&(

"'M/&#AM,'$

'M+-

"'M00#&M,0$

&MA(+ 'M'&(

gĴ "22B5OQ$

((MA'

"0M0'#&(M.'$

(&M-'

"0M0'#(+M.'$

'M&/' 'M++&

G@6"

!

2B5OQ$

+AM-'

".(M''#(',M''$

(.&M''

"-AM''#&&/M''$

&M-., 'M'((

HgIQ"

!

2B5OQ$

((M-+

".M(+#-(MA-$

&/M+.

",M,-#.(M&,$

(M+&- 'M',-

DQH"JOQ$

A0M''

"(AM''#-/&M''$

&&'.M''

"&-/M''#.&/.M''$

&M,+, 'M''.

DGH"JOQ$

A&(M''

"A&M''#+/&M''$

0A.'M''

"/AAM''#+0-/M''$

AM(.. 'M''&

%注!K`为酸碱度%尿素氮"Z5BBS :67384?6B[78#gĴ $%总胆红素"?B?1

35Z4546:Z48#HgIQ$%谷丙转氨酶"35384873248B?638UW763U7#DQH$%谷草转

氨酶"3UK36?3?73248B?638UW763U7#DGH$

BAC8存活组和死亡组!"#$转流前和转流 &. = 后

血 K`值和Q3@水平比较%按预后分为存活组和死亡

组#因为病例 (的!"#$运行时间只有 A =#所以死亡

组只有 .例转流 &. = 后的 K`和Q3@数据& 与死亡

组患儿比较#存活组患儿!"#$转流 &. = 后 Q3@水

平显著下降"!P'M'-$& 见表 A&

表 A%存活组和死亡组!"#$转流前和转流 &. =后

% %血 K`值和Q3@水平比较!#"248#23Y$%

组%别
转流前
血 K`

转流前
Q3@

"22B5OQ$

转流 &. =后
血 K`

转流 &. =后
Q3@

"22B5OQ$

存活组
+M&0

"+M(.#+MA&$

/M-'

".M-'#(AM0'$

+MAA

"+MA&#+M.&$

(M''

"'M,'#.M''$

死亡组
0M,-

"0M,'#+M(/$

(-M''

"('M/'#&/M''$

0M/+

"0M,'#+M&-$

(-M''

"(-M''#(-M''$

! 'M'+( 'M',/ 'M'-+ 'M'&/

C8讨论

CA@8在美国#每年有超过 (- ''' 例儿童住院期间因

发生"D需要"CE

(.)

#其中CI"J住院患儿中 (M,N发

生院内心脏骤停"481=BUK4?35@36S43@3667U?#Ì"D$#且

心源性疾病发生率更高(-)

& 近 &'年来#随着!"CE技

术的发展#儿童 Ì"D的出院存活率由 /N b(AM+N

(0)

提升到A-Nb-'N

(+1,)

& 国际体外生命支持组织"!Y?631

@B6KB6735Q4W7G:KKB6?$6[384V3?4B8#!QG$$报告#截至

&'&A年 .月#!QG$登记!"EC儿童 0 +&/ 例#出院存

活率为 .(N

(/)

& Q3U3等((')分析了美国心脏协会获取

指南1复苏登记处&'''+&'((年连续(&年院内"CE持

续时间
!

(' 248患儿的临床数据#结果显示#A +-0 例

患儿中 ,.N采用""CE#(0N采用!"CE%""CE组出院

存活率为 &+N#(,N患儿神经系统预后良好%!"CE组

出院存活率为 .'N#&+N神经系统预后良好& 与""CE

*/-0*

%%中国临床新医学%&'&A 年%+ 月%第 (0 卷%第 + 期



相比#!"CE的出院存活率和良好神经系统预后的比

例更高& 本组研究结果显示!"CE患儿的出院存活

率为 A+M-'N#与既往研究报道相似&

CAB8有研究指出#"CE至!"#$转流时间又称为低

血流时间#是影响"D患者预后的重要因素& ""CE只

能提供正常心输出量的 &-N bAAN#随着"CE时间

延长#"CE患者自主循环恢复的可能性降低((()

& 在

现有观察性研究中#发生"D到!"CE建立成功时间

间隔越短#患者生存率越高#从"CE开始到!"#$建

立时间每增加 - 248#病死率增加 .N

((&)

#且!"CE建

立时间与神经功能预后密切相关((A)

& 来自法国的一

项研究显示#""CE&' 248 后仍不能恢复自主循环者

开始!"CE较 A' 248 后开始实施!"CE组患者生存

率明显升高((.)

& E798B5SU等((-)多中心队列研究显示#

经过 / b&( 248 高质量""CE后实施!"CE的患者#

其神经功能预后最好& 综上#实施!"CE的理想时间

是进行""CE&' 248 以内#若"D患者通过""CE恢

复自主循环的可能性较低#则需要在 (' b(- 248 内完

成是否进行!"CE的临床决策((0)

& 本研究显示存活

患儿"CE至!"#$转流时间间隔相对较短#且提前

留置动静脉管路节约!"CE建立时间#可能是预后良

好的因素& 尽管如此#复苏团队的协作能力和患者的

自身因素存在差异#难治性"D患者启动!"CE的最

佳时机尚无明确定义&

CAC8本研究显示#!"#$转流 &. =后患儿的 G@6水

平较转流前明显上升#差异有统计学意义"!P'M'-$#

提示!"#$运行后易并发肾损伤& 据报道#!"#$并

发急性肾损伤"3@:?7a4S87948T:69#DhI$的发生率为

&0Nb,-N

((+)

#且在LD1!"#$中比静脉1静脉"X78B1

X78B:U#LL$1!"#$更常见"0(N XU.0N$

((,)

& 发生

DhI的高危因素可能与!"CE前血流灌注差#缺血再

灌注损伤#活性氧的产生#以及 LD1!"#$期间平流

损害肾皮质血流并上调肾素1血管紧张素1醛固酮系

统#从而诱导全身血管收缩有关((/)

&

CAD8目前关于儿童!"CE预后影响因素的研究较少&

一项关于儿童!"CE生存预测因素的系统评价和荟

萃分析结果显示#在开始!"CE之前#Q3@水平的增加

与死亡率的相关性最高#其次是 K`值下降(&')

& Q3@

作为一种无氧代谢产物#已被证实是反映组织灌注的

可靠指标#合并代谢性酸中毒最终导致多器官功能衰

竭#死亡风险增加& 启动前血 K`值P0M0' 和Q3@f

(, 22B5OQ是强烈降低启动!"CE可能性的因素(&()

&

国内成人!"CE研究结果显示#生存组的起始Q3@值

及!"CE后 0 ='(& =的Q3@值均低于死亡组(&&)

& 本

组研究纳入患儿!"#$转流 &. = 后血 K '̀Q3@水平

较转流前无明显差异#但存活组转流 &. = Q3@水平显

著下降"!P'M'-$#提示转流 &. =后Q3@水平显著下

降可能提示预后良好&

儿童 Ì"D死亡率高#早期识别风险'提供高质

量的"CE并及时行!"CE治疗可以最大限度地增加

获得良好预后的机会& 但目前关于!"CE的运用仍

面临着诸多挑战#如何选择合适的病例'合适的时机

"从"CE至!"#$转流的时间$'稳定器官功能和评

估预后仍不明确& 本研究为单中心小样本回顾性分

析#研究结果有一定的局限性#亟需开展多中心'大样

本的前瞻性随机对照研究#获得我国儿童!"CE高质

量证据的临床实践方案&
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