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体外心肺复苏的应用和研究进展
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【摘要】人口老龄化及其他多种原因导致的心搏骤停发生率逐年上升，由于传统心肺复苏治疗的局限性，发展了以体外膜氧合

为核心的体外心肺复苏作为传统心肺复苏无效时的补充手段，是近年国外心肺复苏的应用热点。现对体外心肺复苏应用和研究的

现状进行综述。
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　　 １９９９年 中 国 进 入 老 龄 化，心 血 管 疾 病
（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）导致的心搏骤停（ｓｕｄｄｅｎ
ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，ＳＣＡ）发生率逐年上升。《中国心血管健
康与疾病报告２０２１》显示，ＣＶＤ是中国居民目前的首位
死亡原因，其发病率随社会老龄化程度加深而上升［１］。

研究［２］表明中国每年心源性猝死人数约为５４万。
但由于传统心肺复苏（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＣＣＰＲ）成功率低，院内心搏骤停（ｉｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，ＩＨＣＡ）患者经复苏生存率约为
２２％，院外心搏骤停（ｏｕｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ，
ＯＨＣＡ）复苏生存率为９％左右［３］，中国的ＯＨＣＡ生存率
不足１％［４］，故需对 ＣＣＰＲ进一步改进，提高复苏成功
率。采 用 体 外 膜 氧 合 （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）进行的心肺复苏，即体外心肺复苏
（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＥＣＰＲ）应
运而生，其作为ＣＣＰＲ的补充复苏手段可提高患者生存
率，ＥＣＰＲ是在患者发生危重心肺事件时，替代心肺功能
避免患者立刻死亡的治疗手段［５］。研究［６］表明 ＩＨＣＡ
患者接受 ＥＣＰＲ后３０ｄ生存率为３４．８％，接受 ＣＣＰＲ

的患者为１７．４％；ＯＨＣＡ患者接受 ＥＣＰＲ后有４３％可
存活至出院，而接受 ＣＣＰＲ的患者为７％。ＳＣＡ患者
接受 ＥＣＰＲ治疗后，自主循环恢复的概率为９５％［７］，

而高质量 ＣＣＰＲ对 ＳＣＡ患者的自主循环恢复为
４７％［８］。现对近年来国内外ＥＣＰＲ的应用与研究进行
综述。

１　国内外ＥＣＰＲ应用与研究
随着对ＣＣＰＲ的认识不断加深，不仅 ＣＣＰＲ操作

本身需得到优化，还需从患者的远期利益出发，充分

考虑多个器官系统和 ＣＣＰＲ的联系，例如 ＣＣＰＲ实施
前使用的肾上腺素治疗虽然能提高患者生存率，但可

能对脑灌注有害［９］，有造成不可逆损害的风险。

采用ＥＣＭＯ辅助的ＥＣＰＲ可增加自主循环恢复可
能性，为治疗 ＳＣＡ原发疾病争取时间，同时增加冠状
动脉血供、保证外周器官灌注［１０］，改善 ＳＣＡ患者的预
后。故近年来ＥＣＰＲ常作为ＣＣＰＲ无效时的补充复苏
手段日渐体现出其重要意义，但由于 ＥＣＭＯ治疗存在
例如血栓形成、神经系统和肺部并发症［１１］等风险和无

法恢复自主心肺功能导致医疗资源浪费等问题，因此
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有关ＥＣＰＲ的适用指征值得进一步研究。本节将重点
介绍国内外的ＥＣＰＲ应用及研究现状。
１１　国外ＥＣＰＲ应用与研究

国外对ＥＣＰＲ的应用较为广泛，甚至用于院前急
救，可在条件满足的情况下启用移动重症监护室于

ＯＨＣＡ现场进行 ＥＣＰＲ［１２］。２０１６年巴黎卢浮宫内，在
自动体外除颤器除颤和 ＣＣＰＲ救治无效后，当地急救
团队对１例ＳＣＡ患者成功实施了院外 ＥＣＰＲ，该院外
ＥＣＰＲ的实施用时２３ｍｉｎ［１３］。虽然 ＥＣＰＲ作为 ＣＣＰＲ
的补充手段在临床治疗中发挥着作用，但涉及 ＥＣＰＲ
的学术进展大多局限于独立病例的回顾性研究，缺乏

较大范围的、权威的随机对照研究，世界各国对 ＥＣＰＲ
的适应证也未能达成一致，故美国心脏协会仍不建议

对ＳＣＡ患者常规进行 ＥＣＰＲ［１４］，因此近年来 ＥＣＰＲ的
适用范围研究是国外急救的热点之一。加拿大学者对

近２０年内的部分ＥＣＰＲ案例进行回顾性研究［１５］，尝试

对成人和儿童人群的ＥＣＰＲ适应证、禁忌证进行深入研
究，并列举出了原发心脏疾病、染色体异常等可能的评

价因素。此外，世界各地各医院对ＥＣＰＲ的适应证定义
亦不相同，例如日本神户市医疗中心综合医院在一项研

究［１６］中确定了本院的ＥＣＰＲ适应证标准：年龄＜７５岁、
无严重合并症、发生ＳＣＡ但在６０ｍｉｎ以内旁观者实施
过ＣＣＰＲ、初始心律为心室颤动或无脉性室性心动过速。
由于各国施行ＥＣＰＲ的患者各项基础情况可能并不相
近，例如原发疾病和疾病史等存在较大差异，以及

ＥＣＭＯ较高的运行成本和研究条件也阻碍了较大范围
的研究合作，这些可能是世界范围内缺乏对ＥＣＰＲ较大
范围的、权威的标准化研究的原因之一。

在禁忌证方面，据美国印第安纳大学研究［１７］表明，

ＥＣＰＲ应用于脓毒血症的患者生存率较低，对该类患者
施行ＥＣＰＲ时应谨慎。值得注意的是，研究［１８］表明对

并发脓毒性休克的新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者
进行ＥＣＰＲ时可通过增加额外的流入套管，形成静脉
静脉动脉ＥＣＭＯ以提高灌注流量来改善氧合，满足代
谢需求。而与ＳＣＡ的风险相比，急性主动脉夹层（ａｃｕｔｅ
ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＡＤ）或许不再是绝对的禁忌证，甚至
在一定数量的病例研究中实施 ＥＣＰＲ的 ＡＡＤ组和非
ＡＡＤ组的手术后生存率相近，分别为１９％和２１％［１９］，

但该结论有待进一步研究后加以佐证。

ＥＣＭＯ的应用使循环性死亡的定义受到挑战，而
且部分患者在撤离 ＥＣＭＯ后无法恢复自主循环和
ＥＣＭＯ较高的使用成本，故 ＥＣＰＲ的应用也带来了伦
理学挑战和患者的经济负担［２０］。一项研究［２１］认为，

ＥＣＰＲ可被视为ＣＣＰＲ的延伸并受到同样的伦理学判
断，在患者无法恢复自主心肺功能和知觉时允许临床

医生单方面撤离 ＥＣＭＯ，但 ＥＣＰＲ如果作为持续性器
官替代疗法，那么接受 ＥＣＭＯ治疗的患者应当受到类
似其他生命维持疗法的同等对待，但目前国际上对

ＥＣＰＲ的归类在伦理学上仍无明确定论，这可能是各
国法律与文化差异所致。

ＥＣＰＲ的应用改进也是国外近年的研究热点。美
国学者［２２］研究表明，由于患者在接受ＥＣＭＯ生命支持
时心脏也得到了更大的后负荷，需加用经皮左心室辅

助装置进行ＥＣＰＲ，以防产生严重并发症。关于ＥＣＰＲ
的复苏监测，目前认为脉压是判断生存率的高价值指

标，并可能为复苏后治疗提供决策依据［２３］，但该方案

通常需经桡动脉穿刺后增加额外的导管，增加了患者

的潜在风险。一项研究［２４］认为通过修改ＥＣＭＯ装置，
在动脉插管中安装了Ｙ连接器并在盲端配备止血阀，
然后引入一根５Ｆ猪尾导管，向前推至与压力传感器
连接，即可在不增加额外动脉导管的前提下快速建立

血流动力学监测。考虑到接受ＥＣＰＲ的患者具有较高
风险，任何可降低患者潜在风险的改进措施都是值得

研究的。

１２　国内ＥＣＰＲ应用与研究
ＣＯＶＩＤ１９疫情的发生提高了 ＯＨＣＡ发生率，而

ＥＣＰＲ的应用在增加ＳＣＡ患者生存率的同时也减少了
医务人员的感染率，加快 ＥＣＰＲ的研究和应用显得更
为重要。２０２１年中国江苏赛腾医疗科技有限公司已
将国产 ＥＣＭＯ主机应用于临床试验，但相关耗材对外
部进口的依赖性极大，一次性耗材的来源有限和价格

昂贵限制了该技术在国内的推广［２５］，故中国 ＥＣＰＲ相
关研究与应用仍处于发展阶段，因此尽快实现 ＥＣＭＯ
的完全国产化是国内ＥＣＰＲ技术发展的关键。中国目
前将 ＥＣＰＲ应用于 ＯＨＣＡ的病例较少、生存率较
低［２６］，这与ＥＣＭＯ较高的运作成本和需求较高的技术
条件密切相关，故中国的 ＥＣＰＲ研究与应用大多专注
于ＩＨＣＡ。截至２０２２年５月，全球成人 ＥＣＰＲ例数总
计为１２１４０例，而中国５７％的医院每年施行ＥＣＰＲ不
足５例，仅有１１％的医院每年施行 ＥＣＰＲ在２０例以
上［２７］，可见中国的ＥＣＰＲ应用研究目前仍局限于小样
本临床研究。此外，中国各医院也未建立统一的

ＥＣＰＲ应用标准，在 ＳＣＡ发生时常缺乏足够的资料决
定是否施行 ＥＣＰＲ［２８］。因此在国产 ＥＣＭＯ相关设备
和技术进一步普及的前提下，建立中国各医院统一的

ＥＣＰＲ应用标准是较为重要的任务。
ＥＣＰＲ技术的应用可弥补 ＣＣＰＲ存活率较低的问

题，但ＥＣＰＲ存在技术难度大、时效性要求高的特点，
因此建立完善且统一的 ＥＣＰＲ标准化流程意义重
大［２９］，而医疗失效模式和效应分析法作为一种风险分
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析评估方法具有预见、找出并矫正危险因子的特点，

这一评估方法的应用有助于 ＥＣＰＲ流程的建立［３０］。

鉴于目前 ＥＣＭＯ在国内的发展情况，中国标准化
ＥＣＰＲ的流程建立和ＥＣＰＲ评价系统的建立一样有待
国产ＥＣＭＯ相关设备和技术进一步普及作为前提。

目前国内外的临床实践中已明确，ＥＣＭＯ相关多
学科团队协作（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）是影响施
行ＥＣＰＲ患者预后的重要因素，故建立和协调ＭＤＴ是
保障ＥＣＰＲ高效运行的重要条件［３１］。一项研究［３２］表

明ＳＣＡ患者实施 ＥＣＰＲ后利用主动脉内球囊反搏进
行辅助治疗有利于稳定血流动力学，减少 ＥＣＭＯ并发
症的发生，但ＥＣＭＯ、主动脉内球囊反搏等技术应用于
存在多种并发症的ＳＣＡ患者存在较大的应用难度，因
此加快建立以ＥＣＰＲ为核心的ＭＤＴ具有重要意义。
２　ＣＯＶＩＤ１９背景下的ＥＣＰＲ应用和研究

在ＣＯＶＩＤ１９疫情下ＳＣＡ的流行病学特点和临床
转归发生一定变化，表现为 ＯＨＣＡ发生率升高、存活
率下降［３３］，ＣＣＰＲ过程中胸部按压、正压通气和建立
气道等操作可导致感染者生成富含病毒颗粒、半衰期

约１ｈ的气雾，增加了医务人员的感染概率［３４］。即使

在操作标准的情况下，ＣＣＰＲ也只提供正常心输出量
的１５％～２５％，不可避免地导致重要器官受到缺血性
损伤的风险增加［３５］。世界卫生组织和中国专家共同

建议将ＥＣＭＯ作为ＣＯＶＩＤ１９相关急性呼吸窘迫综合
征重症患者在常规治疗无效时的补救治疗，研究［３６］显

示６３％的患者从急性呼吸窘迫综合征中存活并脱离
ＥＣＭＯ恢复自主心肺功能。此外，由于 ＥＣＰＲ过程中
无胸部按压等操作，医护人员暴露于患者生成的感染

性气雾中的风险减小。

ＥＣＰＲ的相关并发症在治疗 ＣＯＶＩＤ１９时应重视，
脑出血是ＥＣＭＯ最严重的并发症。一项研究［３７］表明，

ＥＣＭＯ治疗 ＣＯＶＩＤ１９患者的总死亡率为３６％，其中
并发脑出血、缺血性卒中和缺氧缺血性脑损伤等神经

系统并发症的患者死亡率是总死亡率的２倍以上，这
一情况的发生可能与 ＥＣＭＯ循环的高剪切应力、血小
板减少并发症和抗凝治疗有关，但应注意的是 ＥＣＭＯ
治疗期间需进行全身抗凝以减少循环凝血［３８］，此外还

应注意ＣＯＶＩＤ１９冠状病毒感染可导致血管内皮细胞
功能失调，进而引起血栓形成或出血风险增加［３９］，如

何对相关治疗方案进行改进值得进一步研究和探讨。

ＣＯＶＩＤ１９新型冠状病毒的变异毒株奥密克戎是
国内的优势毒株，其具有感染性增强、致病力减弱的

特点，但对于年龄≥６０岁的老年高风险人群仍具有重
症风险［４０］，尤其是 ＣＯＶＩＤ１９特异性因素“细胞因子
风暴综合征”可导致突发且缺乏明显征兆的 ＳＣＡ［４１］。

应当注意，有研究［４２］指出除了用 ＥＣＰＲ救治已发生
ＳＣＡ的患者，ＥＣＭＯ利用人工血泵可减轻心脏负担、稳
定血流动力学，有助于改善组织器官缺血缺氧和后续

治疗。应用 ＥＣＭＯ救治重症患者相比传统的心肺支
持方式具有更高的生存率，故对于 ＣＯＶＩＤ１９危重患
者应更早地实施 ＥＣＭＯ，而非发生 ＳＣＡ时才应用
ＥＣＰＲ，但应注意可能发生的病毒性心肌炎［４３］。此外，

ＥＣＭＯ是目前可为需肺移植的 ＣＯＶＩＤ１９重症患者争
取时间的唯一方式［４４］。可见ＥＣＭＯ对于救治ＣＯＶＩＤ
１９重症患者具有重要意义，因此推动ＥＣＭＯ相关技术
的发展可使中国更有信心地面对未来可能出现的呼

吸道传染性疾病。

３　总结和展望
与ＣＣＰＲ相比，ＥＣＰＲ具有提供接近生理水平的

心输出量带来的高复苏生存率、在 ＣＯＶＩＤ１９背景下
医护人员较低感染率的优势，还可作为肺移植患者的

生命维持方式，但也存在高运行成本、高技术要求的

局限性，以及血栓形成、出血风险增加等 ＥＣＭＯ并发
症。如何降低ＥＣＭＯ设备成本是ＥＣＰＲ技术进一步发
展的关键，或可通过建立更完备规范的ＥＣＰＲ评价系统
以更精确地分配医疗资源来解决这一问题。ＥＣＰＲ相
关并发症的研究与治疗方案的改进密切相关，例如脑出

血等高死亡率的ＥＣＭＯ神经系统并发症和实施ＥＣＭＯ
期间所进行的常规抗凝治疗间的矛盾关系，值得进一步

深入研究。中国ＥＣＰＲ的应用和研究与发达国家存在
差距，尤其体现在ＯＨＣＡ的ＥＣＰＲ应用和ＥＣＰＲ的评价
系统、相关流程建设上，主要原因是中国ＥＣＭＯ技术发
展较晚、医疗资源分布不均，国产ＥＣＭＯ设备和耗材的
研发可促进ＥＣＭＯ在ＥＣＰＲ中的应用和推广。
２０２３年国内成功研发的国产 ＥＣＭＯ整机和耗材

套包首次获批上市［４５］，预示着相关技术研究和病例研

究的数量可出现上升趋势，这得益于中国医疗领域产

学研模式的愈加成熟［４６］。可见通过对较大范围的病

例和研究进行汇总，在未来将具有基础条件，进而加快

中国ＥＣＰＲ相关系统的权威性的标准化制定，促进国内
ＥＣＭＯ技术的发展，以满足中国ＳＣＡ高风险人群的现实
需求。随着中国ＣＯＶＩＤ１９疫情防控进入阶段性胜利，
防疫重心已从防范全人群感染转移到保护重点人群、降

低重症和死亡，而ＥＣＰＲ对于未来可能新出现的呼吸道
传染性疾病仍具有重要意义，因此国内ＥＣＰＲ相关技术
的推广和现有ＥＣＰＲ实施情况的优化需同步进行。国
内较大范围的标准化ＥＣＰＲ应用指南的制定是可预见
的，结合国内外现有经验和研究对ＥＣＰＲ适应证及评价
系统、并发症、监测指标及其相关操作的实施作出要求

是统一观察指标和进行大范围研究的条件，也是目前未
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能普遍推广 ＥＣＭＯ技术的情况下将医疗资源精确分
配的要求。建立以 ＥＣＭＯ为核心的 ＭＤＴ和优化目前
的ＥＣＭＯ流程可保证现有 ＥＣＰＲ的应用环境逐步改
善，在国内 ＥＣＭＯ设备技术得到进一步推广后可在标
准化ＥＣＰＲ应用指南的指导下产生更多数量的应用病
例和更具价值的研究结论，继而完成国内的 ＥＣＰＲ评
价系统和相关流程建设，同时提供目前国内外相关学

术界所亟需的大样本病例研究。
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