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体外心肺复苏与传统心肺复苏患者预后效果比较
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  [摘 要] 为改善传统心肺复苏(CCPR)患者的低存活率,体外心肺复苏(ECPR)在世界范围内得到越来

越多的应用。ECPR是治疗难治性心脏骤停患者的重要治疗手段。该文介绍了ECPR概念,简述了ECPR适

应证、禁忌证和并发症,归纳了影响患者预后相关因素,总结了与CCPR在生存率、神经预后方面的比较及在新

型冠状病毒感染期间的应用,大多数研究表明,在发生医院内心脏骤停患者中ECPR比CCPR具有更好的生存

结果和神经系统预后。
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[Abstract] In

 

order
 

to
 

improve
 

the
 

low
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

conventional
 

cardiopulmonary
 

resuscitation(CCPR),the
 

extracorporeal
 

cardiopulmonary
 

resuscitation(ECPR)
  

is
 

increasingly
 

used
 

world-
wide.ECPR

 

is
 

an
 

important
 

treatment
 

for
 

patients
 

with
 

refractory
 

cardiac
 

arrest(CA).This
 

article
 

introduced
 

the
 

concept
 

of
 

ECPR,briefly
 

described
 

the
 

indications,contraindications
 

and
 

complications
 

of
 

ECPR,summa-
rized

 

the
 

related
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients,and
 

summarized
 

the
 

comparison
 

with
 

CCPR
 

in
 

sur-
vival

 

rate,neurological
 

prognosis
 

and
 

application
 

during
 

the
 

Corona
 

Virus
 

Disease
 

2019
 

epidemic.Most
 

studies
 

show
 

that
 

ECPR
 

has
 

better
 

survival
 

results
 

and
 

neurological
 

prognosis
 

than
 

CCPR
 

in
 

patients
 

with
 

in-hospital
 

cardiac
 

arrest.
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  心脏骤停是一个危急的健康问题,尽管可及早获

得紧急医疗和改善治疗,但此类患者存活率仍很

低[1]。在美国每年大约有35万人经历心脏骤停。经

历医院外心脏骤停(OHCA)的成人生存率仅为22%,
而亚洲国家只有3%~6%[2-3]。心肺复苏术(CPR)一
直是治疗心脏骤停的首选方法[4]。有研究表明,心脏

骤停患者存活至出院率为7%~26%,如CPR持续

10~30
 

min后急剧下降[5]。传统心肺复苏(CCPR)用
于心脏骤停患者的最终目的为实现神经系统功能的

恢复。然而CCPR也只能提供30%~40%的正常脑

血流量。对心脏骤停患者体外心肺复苏(ECPR)较

CCPR提供了更多的脑血流量,从而可能减少缺氧后

的细胞损伤[6-7]。ECPR也可被认为是一个“桥梁”,是
治疗心脏骤停的一种有价值的选择,当CCPR对心脏

骤停无效时应尽快启动,为心脏骤停患者争取时间。

1 ECPR概念

  ECPR是一种在CCPR后仍不能恢复自主循环

(ROSC)的心脏骤停患者中利用体外膜肺氧合技术使

血液在体外循环,在心脏泵功能不充分的情况下提供

更高的心输出量和有效的气体交换。指在心肺复苏

过程中使用静脉-静脉体外膜氧合(ECMO)、静脉-动
脉ECMO或静脉-静脉-动脉ECMO等几种支持模式

提供心肺支持。ECPR治疗心脏骤停可通过增加冠

状动脉血流维持心肌活力,从而增加ROSC的机会。
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由于ECPR为重要器官,如大脑和受损心肌提供了足

够的灌注,使用ECPR可延长有效复苏时间窗口。此

外,ECPR可通过确保足够的含氧血液输送到各器

官,直至有效心输出量的恢复,从而防止了器官衰竭,
提高了长期生存率。故在难治性心脏骤停中静脉-静
脉ECMO将血液输送回全身静脉系统以支持肺部,
而静脉-动脉ECMO将全身静脉血输送回全身动脉系

统以支持心肺,静脉-静脉-动脉ECMO将血液返回到

静脉和动脉系统,并提供心肺支持。故ECMO可用

于医院内心脏骤停(IHCA)和OHCA患者。

2 ECPR适应证
 

  ECPR适用于可逆性原因导致的心脏骤停患者,
然而由于缺乏统一的纳入标准,比较ECPR结果存在

一定的困难。ECPR结果如何则何时选择应用ECPR
是关键,纳入和排除标准很大程度上影响了复苏后的

结果,因此,为获得更好的结果需建立恰当的ECPR
纳入标准。OTANI等[8]提出4项纳入标准:(1)年龄

小于或等于75岁;(2)目击心跳骤停;(3)可除颤心

律;(4)呼叫医院到达时间小于或等于45
 

min。将纳

入人群限定在满足所有4个标准的患者中,有27%
(15/55)患者具有良好的神经预后。随着满足纳入标

准条目数量的减少,具有良好神经预后比例降低。

ECPR纳入标准作为替代指标,可帮助临床医师预测

低灌注和缺氧时间及最终缺氧性脑损伤。2019年

GUGLIN等[9]总结了ECPR
 

的适应证。ECPR是一

个复杂的过程,需训练有素的团队、专业设备和当地

医疗系统内的多学科支持。因此,应避免广泛的、未
经选择的ECPR应用,只有特定的患者可能从ECPR
中获得生存益处。

3 ECPR禁忌证

  对心脏骤停患者ECPR的禁忌证很少。包括身

体机能水平差的者,如长期卧床者、严重永久性神经

损伤、
 

持续出血(不能进行手术止血),以及明显不能

治愈的原因引起的心脏骤停,如寿命有限的晚期癌症

者、患者或监护人拒绝等。然而上述原因中没有一种

可被认为是ECPR的绝对禁忌证。

4 ECPR并发症

  ECMO应用期间尽管使用的氧合器和回路所需

肝素剂量较小,但全身出血仍很常见。在2014年体

外生命支持组织注册中除导管(19.8%)或手术部位

(23%)轻微出血外,还报道了ECPR后中枢神经系统

或胃肠道严重出血发生率,分别为2.2%、4.0%[10]。
此外,ECPR危及生命的并发症为心脏填塞(5.4%)
和弥散性血管内凝血(4.1%),其他并发症包括感染

和空气栓塞[11-12]。

5 ECPR患者预后的相关因素

5.1 ECMO开始前CPR持续时间 ECMO开始前

CPR持续时间是影响患者接受ECPR治疗后神经功

能恢复情况的关键因素。从心脏骤停至ECMO开始

时间达到良好的神经预后的可接受时间尚未明确。
心脏骤停的情况下ECPR可替代长时间CPR。KIM
等[13]证明了ECPR开始和停止的时间间隔较长是死

亡的独立危险因素。在时间间隔内每增加10
 

min可

增加5%的死亡风险(危害比为1.05)。YUKAWA
等[14]指出,经OHCA治疗者在ECMO开始前持续时

间超过40
 

min时保留良好神经预后的生存率降低。

CHEN等[15]研究表明,经IHCA治疗者ECMO开始

前持续时间延长超过60
 

min与较差的神经预后相

关。ECPR治疗IHCA患者预后较 OHCA患者好。
这是由于IHCA 患者与 OHCA 患者情况不同。在

IHCA患者中CPR更有可能立即开始,血流恢复前的

时间更短,CPR和晚期生命支持的质量更安全。因

此,OHCA患者与IHCA患者的ECPR理想时间标

准应有所不同。
 

5.2 
 

乳酸、碳酸氢盐和pH水平 心脏骤停患者血

中较高的乳酸、较低的碳酸氢盐和pH水平可能与较

差的临床结果有关[16]。尽管没有统计学意义,这些结

果似乎有一个坚实的生理学基础,即在长时间的CPR
中乳酸是在无氧代谢过程中产生的,缺氧导致乳酸水

平升高。较高的乳酸水平反之会降低碳酸氢钠和pH
水平。血液乳酸测量可用于在体外生命支持期间监

测适当组织灌注的可靠工具,并能有力地预测死亡

率[17]。PARK等[18]提出,ECPR之前高乳酸水平是

ECPR后死亡率的独立预测因素,因此,在发生严重

的乳酸中毒前需更早实施
 

ECPR。

5.3 肾替代治疗的使用 急性肾损伤是复苏后综合

征的特征之一,可导致急性肾功能衰竭。急性肾损伤

的发生在接受ECMO者中很常见,并与多器官功能

障碍的发展和生存率差有关。在接受ECMO治疗的

危重患者中肾替代治疗依赖率在搭桥手术患者中为

2%,在难治性心源性休克患者中为65%。因此,肾替

代治疗者需被认为是使用ECMO治疗者死亡率的独

立预测因子[19-20]。
 

6 ECPR与CCPR患者预后比较
 

  有研究表明,经 ECPR 治疗的患者生存率为

13%~54%[7-8,21],通常等于或优于CCPR患者的总

生存期(分别为9%、20%)[22]。ECPR在心肺骤停期

间的优势包括灌注稳定可替代长时间CPR,从而减少
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创伤、应激及CPR的频繁中断。

6.1 生 存 率 一 项 meta分 析 与 试 验 序 贯 分 析

(TSA)比 较 了 ECPR 与 CCPR 对 发 生IHCA 或

OHCA成年患者的临床疗效,纳入13项合格的观察

性研究,合并分析结果显示,ECPR与较好的30
 

d生

存率、神经预后相关[相对危险度=1.60、2.69,95%
可信区间(95%CI):1.25~2.06、1.63~4.46],TSA
也证实了这些结果;而对 OHCA患者进行亚组分析

结果显示,ECPR与CCPR对30
 

d生存期的影响相似

(相对危险度=1.18,95%CI:0.71~1.97),然而

TSA并未证实,其结果显示,采用ECPR可改善IH-
CA患者生存率;与IHCA患者比较,TSA不能证实

OHCA患者使用ECPR具有更好的生存率,提示尚

需进一步研究[15]。一项回顾性、倾向评分调整(1∶1
匹配)的单中心研究纳入了353例住院心脏骤停患者

(272例CCPR和52例ECPR),匹配各项参数后在短

期和长期生存中观察到差异明显,更倾向于ECPR而

不是 CCPR(短期分别为27%、
 

17%,长期分别为

23.1%、11.5%),差异均有统计学意义(P=0.010、

0.008)[21]。于洁等[23]进行的meta分析结果显示,与

CCPR比较,ECPR可提高成年心脏骤停患者出院生

存率(相对危险度=2.74,95%CI:2.03~3.70),差异

均有统计学意义(P<0.001);与 CCPR比较,接受

ECPR患者短期和长期生存率均显著提高。2021年

体外生命支持组织的临时指南共识声明,目前,还没

有发表的比较ECPR和CCPR结果的随机对照试验,
大部分研究均为观察性研究。因这些研究存在异质

性,生存率为15%~50%[24]。提示在各项研究中研

究设计存在显著异质性,因此,生存结果也存在显著

不一致性。

6.2 ROSC率 PATRICIO等[25]进行的回顾性研

究表明,ECPR 组 患 者 ROSC 率 为96%(77/80),

CCPR组患者ROSC率为38%(30/80),差异有统计

学意义(P<0.001)。YUKAWA等[14]研究表明,与

CCPR组比较,ECPR组患者ROSC率更高(分别为

96%、37%),差异有统计学意义(P<0.001)。在心脏

骤停后的CPR中迅速ROSC对减少组织器官缺血损

伤非常重要。ECPR可提高 ROSC率,保证充分灌

注,恢复氧代谢。

6.3 神经系统预后 采用格拉斯哥-匹兹堡大脑活动

类别量表评价神经系统预后,1~2分为神经功能预后

良好,3~5为神经功能预后不良。WANG等[26]进行

的meta分析结果显示,ECPR患者长期神经预后优

于CCPR患者(相对危险度=2.79,95%CI:1.96~

3.97),差异有统计学意义(P<0.001)。一项回顾性

研究对OHCA患者实施了ECPR,纳入患者70例(40
例CCPR,30例ECPR),ECPR组患者中1、6个月时

神经状态良好者(分别为26.7%、33.3%)比例明显优

于CCPR组(分别为5.0%、5.0%),差异有统计学意

义(P<0.05)
 [27]。一项在韩国三星首尔医院进行的

回顾性 研 究 纳 入227例 患 者 接 受 了 ECPR,其 将

ECPR成功的定义为ECPR后存活超过24
 

h,排除不

符合条件者后115例患者中59%(68/115)具有良好

的神经功能结果[28]。于洁等[23]进行的 meta分析结

果显示,与CCPR比较,ECPR可提高成年心脏骤停

患者神经功能状态(相对危险度=2.65,95%CI:

1.86~3.77),差异有统计学意义(P<0.001)。提示

与CCPR比较,IHCA患者接受ECPR表现出良好的

神经预后,而OHCA患者未显示较好的神经预后,尚
需进一步研究。

7 ECPR在新型冠状病毒感染期间的应用

  新冠病毒感染可导致急性呼吸衰竭,需入住重症

监护病房和机械通气。然而尽管有包括俯卧位在内

的肺保护性机械通气,其最严重的形式可迅速演变为

严重的急性呼吸窘迫综合征(ARDS),伴严重低氧血

症和死亡。ECMO可提供有效的呼吸或心脏支持,被
认为是严重的ARDS患者的一种抢救治疗方法。法

国的一项多中心研究记录了在第一波大流行袭击西

欧后对新冠病毒感染重症患者的早期治疗经验,492
例新冠病毒感染相关ARDS重症监护患者中接受了

ECMO治疗者占17%(83/492),最终评估60
 

d病死

率的概率为31%(95%CI:22~42)[29]。体外生命支

持组织注册处迄今最大的1项文献报道包括36个国

家213个中心的患者,1
 

035例接受了ECMO支持的

新冠病毒感染患者的研究显示,出院率为57%(588/

1
 

035),累积病死率为37%(95%CI:34~40)。EC-
MO似乎在患有其他治疗策略难以治愈的 ARDS的

COVID-19成年患者中具有一定的作用[30]。

8 小结与展望

  多年来,CPR在许多方面均有所改善。很明显生

存本身并不是救治的目标,其目标是具有良好的神经

预后及生活质量的生存。为实现这些目标,ECPR代

表了心肺复苏发展的下一步。迄今为止进行的研究

表明,IHCA患者接受ECPR的存活率和神经预后均

优于接受CCPR;然而OHCA患者短期生存益处尚未

得到证实。虽然没有明确定义的使用指征,但大多数

医疗中心均对可除颤心率或可纠正原因的年轻患者,
以及那些在CCPR后10~20

 

min内无ROSC的现场
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CPR者作为实施ECPR的合适选择。ECPR是一项

复杂的干预,为迅速启动ECPR需训练有素的团队、
专业设备和多学科支持,为在更短时间内启动ECPR
提前实施模拟训练是十分有必要的。ECPR与经皮

冠状动脉介入联合治疗可改善心脏骤停患者心肌再

灌注,提高患者抢救成功率,但这种联合治疗方法尚

在探索阶段中,故需进一步研究。
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