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体外膜肺氧合辅助救治危重型新型冠状病毒肺炎患者三例报道
并文献复习

李建朝 1，高洁 2，钱晓亮 1，程兆云 3，黑飞龙 4

【摘要】　背景　新型冠状病毒肺炎（COVID-19）因具有较强的传染性及下呼吸道致病力而迅速在我国及全世

界蔓延开来，目前尚无特效抗病毒治疗药物。体外膜肺氧合（ECMO）可作为挽救性治疗暂时、有效地替代心肺功能。

目的　总结 ECMO 辅助救治 3 例危重型 COVID-19 患者的经验。方法　回顾性分析河南省人民医院收治的 3 例接受

ECMO 辅助治疗的危重型 COVID-19 患者的资料，分析其应用 ECMO 辅助治疗的介入时机、模式选择、并发症预防、

容量管理及治疗体会，并总结治疗经验。结果　病例 1、病例 3 呼吸衰竭合并循环衰竭，病例 2 合并单纯呼吸衰竭；

ECMO 辅助治疗后病情均有好转，最终有 1 例死亡，余 2 例治愈出院。结论　危重型 COVID-19 患者尽早使用 ECMO
辅助治疗可快速提高全身氧合、改善周围脏器血流灌注，为后续治疗提供了时间。
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【Abstract】　Backgroud　COVID-19 has spread rapidly in China and the whole world with strong infectivity and lower 
respiratory tract pathogenicity，there is no specific antiviral drugs so far.Extracorporeal membrane oxygenation（ECMO） can 
be a temporary and effective alternative to cardiopulmonary function as a salvage therapy.Objective　To introduce the experience 
of ECMO in the treatment of patients with severe COVID-19.Methods　3 patients with severe COVID-19 who received ECMO 
in Henan Provincial People's Hospital were retrospectively analyzed.The timing of intervention，mode selection，complications 
prevention，volume management and treatment experience were analyzed，and summarized the treatment experience. 
Results　Case 1 and case 3 had respiratory failure combined with circulatory failure，and case 2 had simple respiratory failure.
The condition improved after ECMO，1 case death and the remaining 2 patients were discharged.Conclusion　For patients with 
severe COVID-19，using of ECMO as early as possible in adjuvant treatment can quickly improve systemic oxygenation and 
improve the perfusion of the surrounding organs，providing time for subsequent treatment of patients.

【Key words】　COVID-19；SARS-CoV-2；Extracorporeal membrane oxygenation；Acute respiratory syndrome

基金项目：河南省医学科技攻关计划联合共建项目（2018020437）
1.450003 河南省郑州市，河南省人民医院 郑州大学人民医院 华中阜外医院体外循环科　2.450003 河南省郑州市，河南省人民医

院 郑州大学人民医院麻醉科　3.450003 河南省郑州市，河南省人民医院 郑州大学人民医院 华中阜外医院心外科　4.100037 北京市，

北京协和医学院 中国医学科学院北京阜外医院体外循环科 
通信作者：黑飞龙，E-mail：heifeilong@126.com

（OSID码） 



·20· PJCCPVD　August 2020，Vol.28　No.8　http：//www.syxnf.net

由严重急性呼吸道综合征冠状病毒 2 型（severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）所致的新型

冠状病毒肺炎（corona virus disease 2019，COVID-19）具有较

强传染力和高病死率［1］，目前尚无特效抗病毒治疗药物。危

重型 COVID-19 患者病情进展较快，多数患者可发展为急性呼 
吸窘迫综合征（acute respairatory distress syndrome，ARDS）［2］， 
为了防止机体缺氧导致器官损伤，当机械通气无法维持患者

氧合时，体外膜肺氧合（ECMO）可作为挽救性治疗暂时、

有效的替代心肺功能［3］，在提供气体交换的同时允许保护性

肺通气，从而改善患者氧合并使其心肺得到休息，是一种可

行的辅助手段。本研究通过介绍河南省人民医院 3 例危重型

COVID-19 患者使用 ECMO 辅助治疗的介入时机、模式选择、

管理方法及治疗要点，探讨 ECMO 的治疗过程、交流经验，

有助于充分发挥 ECMO 技术在 COVID-19 疫情中的作用，同

时为 COVID-19 的治疗方法提供更多选择。

1　病例简介

1.1　病例 1　患者，男，43 岁，既往有支气管哮喘病史，因

“胸闷 10 余天”而于 2020-01-24 就诊于平顶山市传染病医

院，行咽拭子反转录聚合酶链反应（RT-PCR）检测显示核酸

阳性，确诊为 COVID-19，而后根据《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第七版）》［4］进行常规治疗；入院第 10 天，

患者静息动脉血氧饱和度（SaO2）下降至 88%，给予高流量

面罩吸氧但效果欠佳；入院第 12 天，患者 SaO2 持续下降，

进一步诊断为危重型 COVID-19。2 月 16 日，转入河南省人

民医院。

患者收入河南省人民医院时，SaO2 为 38%，氧合指数

（OI）为 91 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），遂给予气管插

管连接呼吸机辅助通气治疗，其中呼吸机模式设置为 P-A/
C 模式：呼气末正压通气（PEEP）为 10 cm H2O（1 cm H2O 
=0.098 kPa），压力控制（PC）为 15 cm H2O，吸入氧浓度

（FiO2）为 100%，呼吸频率为 15 次 /min。经床旁超声心动

图检查示右心增大（右心房内径为 40 mm×70 mm），右房室

瓣重度反流，中重度肺动脉高压，考虑急性肺栓塞伴循环衰竭，

故给予大剂量去甲肾上腺素，并于患者入院第 2 天给予静脉 -
动脉（V-A）ECMO 辅助治疗，之后患者 OI 及肺顺应性明显

改善；入院第 8 天，下调患者 ECMO 血流量至 1 L/min，而

后复查其床旁超声心动图示右心缩小（右心房内径为 35 mm 
×48 mm），肺动脉收缩压（PASP）为 46 mm Hg，左心室射

血分数（LVEF）为 61%；下调 ECMO 血流量 5 h 后，患者血

压稳定，但 SaO2 下降、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）升高，

仍需 ECMO，故更换为静脉 - 静脉（V-V）ECMO 模式；经 V-V 
ECMO 模式治疗 14 d 后，患者肺部实变、渗出情况仍较严重，

但呼吸功能明显改善；关闭 ECMO 气源后，患者生命体征平稳，

故撤机并调整呼吸机模式为压力支持通气（PSV），充分评估

患者安全后于入院第 27 天拔除气管插管，改为高流量氧疗；

入院第 46 天，复查患者肺功能、肝肾功能、电解质等正常，

出院。

1.2　病例 2　患者，男，58 岁，既往有冠心病、高血压病史，

因“发热 10 余天”而于 2020-01-23 就诊于淮阳县人民医院，

行 RT-PCR 检测显示 SARS-CoV-2 核酸阳性，经胸部 CT 检查

示双肺散在斑片状及片絮状高密度影，确诊为 COVID-19，并

给予常规治疗，后因“胸闷持续不能缓解”于 2 月 5 日转入

河南省人民医院，入院诊断为 COVID-19（危重型）合并Ⅰ型

呼吸衰竭。入院后，立即给予面罩吸氧，氧流量为 10 L/min， 
此时患者脉搏血氧饱和度（SpO2）为71%，动脉血氧分压（PaO2）

为 43 mm Hg。
入院第 5 天，患者突发呼吸困难，故行气管插管并联

合呼吸机辅助通气，呼吸机模式设置为 P-A/C 模式：PC 为 
8 cm H2O，PEEP 为 12 cm H2O，FiO2 为 100%，而后患者 SpO2 

升高至 88%~92%，但 OI 低（60.8 mm Hg）；持续治疗 7 h 后

患者 OI 仍较低，达到了《危重型新型冠状病毒肺炎患者体

外生命支持应用时机及模式选择的专家建议》［5］中危重型

COVID-19 患者的上机标准，因患者心功能尚可，且血流动

力学稳定，故采用 V-V ECMO 治疗；治疗 15 d 后，患者 OI
明显改善，但肺部透亮度变差，故调整 ECMO 血流量为 3.5 
~4.0 L/min， 转 速 为 3 265~3 500 r/min， 气 流 量 为 5.0~7.5 
L/min， 供 氧 浓 度 为 100%， 而 后 患 者 PaO2 升 高 至 80 
~100 mm Hg，内环境稳定，且处于镇静状态，但呼之可应，

另辅以输血、抗感染、连续肾脏替代疗法（CRRT）、镇静镇痛、

营养支持等治疗，动态监测其生命体征。患者于入院第 35 天

顺利撤机并持续给予常规治疗，于入院第 52 天治愈出院。

1.3　病例 3　患者，男，58 岁，既往有冠心病病史，因“咳

嗽 10 余天”而于 2020-02-02 就诊于安阳市第五人民医院，

行咽拭子 RT-PCR 检测显示 COVID-19 核酸阳性，诊断为

COVID-19，并给予常规治疗。2 月 17 日，患者因“胸闷、

气喘持续性加重”而转入河南省人民医院治疗，入院诊断为

COVID-19（危重型）合并Ⅰ型呼吸衰竭，立即给予面罩吸氧，

氧流量为 9 L/min，而后患者 SpO2 升高至 80%，PaO2 为 45 mm 
Hg。入院第 6 天，患者 SpO2 降低，高流量吸氧已无法维持正

常的 SpO2，故行气管插管联合呼吸机辅助通气，呼吸机模式

设置为 P-A/C 模式：PC 为 8 cm H2O，PEEP 为 12 cm H2O， 
FiO2 为 100%， 而 后 患 者 SpO2 升 高 至 80%~90%，OI 为 
70 mm Hg，且持续治疗 7 h 后患者血压下降，经血管活性药

物（包括多巴胺、去甲肾上腺素）治疗效果欠佳，达到了 V-A-V 
ECMO 上机标准［5］。根据患者需求，将两台 ECMO 进行改

装：两台 ECMO 共用右股静脉，右股静脉 - 右颈内静脉 V-V 
ECMO 使用成年人膜肺：血流量 3.0~3.7 L/min，转速 3 565 
~3 780 r/min，气流量 7.5 L/min，供氧浓度 100%；右股静脉 -
右股动脉 V-A ECMO 使用儿童膜肺：血流量 0.9~1.2 L/min，
转速 2 500~2 565 r/min，气流量 2 L/min，供氧浓度 100%。

ECMO 辅助治疗后，患者 SpO2 升高至 100%；逐渐下调呼吸

机模式、减少血管活性药物用量后患者血压、OI 仍可维持在

参考范围内，内环境稳定，且肺实变逐渐好转。

ECMO 辅助治疗第 25 天，结合患者超声及微截流一氧

化碳（CO）、V-A ECMO 流量、血压等结果决定撤除 V-A 
ECMO，仅行 V-V ECMO 维持氧供，另予以常规治疗。复查

血培养提示屎肠球菌感染，且白细胞计数、C 反应蛋白等较高，

淋巴细胞分数等免疫细胞较低，后因感染性休克于入院第 34
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天抢救无效死亡。

2　讨论

自 COVID-19 暴发以来，因其具有较强的传染性及下呼

吸道致病力而迅速在我国及全世界蔓延开来。多数 COVID-19
患者为轻症，临床以对症支持治疗和必要时氧疗为主；少数

患者病情进展快，在对症治疗的基础上还需积极防治并发

症、治疗基础疾病、预防继发感染，部分患者病情恶化需

使用 ECMO 辅助治疗［6］。河南省人民医院作为河南省首批

COVID-19 定点救治医院，曾为 3 例危重型 COVID-19 患者实

施 ECMO 体外生命支持，现将该患者 ECMO 救治流程总结如

下，以规避可能的风险。

2.1　ECMO 介入时机　ARDS 导致的低氧状态常难以改善，

且易引起多器官功能衰竭。鉴于既往有甲型 H1N1 流感及中

东呼吸综合征引起的肺炎患者均合并心肌炎的报道［7］，因此

临床不能完全排除 COVID-19 患者并发心肌炎、循环功能障

碍的可能，有研究表明，COVID-19 患者多合并心肌损伤，并

伴有以肌钙蛋白为主的心肌酶谱升高［8］。故应在患者出现不

可逆脏器损伤前启动 ECMO。

本院收治的 3 例危重型 COVID-19 患者入院时均明确诊

断，根据中国医师协会体外生命支持专业委员会起草的《危

重型新型冠状病毒肺炎患者体外生命支持应用时机及模式选

择的专家建议》［5］建议，在满足最优通气（FiO2 ≥ 0.8，潮

气量 6 ml/kg，PEEP ≥ 10 cm H2O）的条件下达到以下标准，

如无禁忌证即可启动 ECMO 辅助治疗：（1）OI<50 mm Hg 超

过 3 h；（2）OI 为 50~80 mm Hg 超过 6 h；（3）FiO2 为 1.0%，

OI<100 mm Hg；（4）pH 值 <7.2 且 PaCO2>60 mm Hg 超过 6 h，
且呼吸频率 >35 次 /min；（5）呼吸频率 >35 次 /min 时，pH
值 <7.2 且平台压 >30 cm H2O；（6）伴严重漏气综合征；（7）
合并心源性休克或心脏骤停。

2.2　ECMO 辅助模式及选择　ECMO 辅助模式需根据患者所

需辅助的器官灵活选择。本院共使用 V-V ECMO、V-A ECMO
和 V-A-V ECMO 3 种模式。对单纯低氧血症但心功能正常的

患者首选的呼吸支持是 V-V ECMO 模式。V-V ECMO 模式仅

提供气体交换，机体灌注仍靠心脏的泵功能。部分单纯低氧

血症但心功能正常患者合并心肌损伤［9］。本组病例 2 有冠心

病病史，入院诊断为 COVID-19（危重型）合并Ⅰ型呼吸衰竭，

因此在行 V-V ECMO 辅助治疗期间需密切监测其心功能。

对于合并循环障碍的 COVID-19 患者，则选择 V-A 
ECMO模式。本组病例 1 OI差，需血管活性药物维持循环稳定，

考虑其为呼吸衰竭合并循环障碍；另外，心脏超声检查示右

心大、右房室瓣重度反流伴中重度肺动脉高压，考虑有急性

肺栓塞，需降低肺动脉压，故选择 V-A ECMO 模式。8 d 后心

功能、肺栓塞明显改善，但肺换气功能仍差，需 ECMO 辅助

改善肺氧合情况；且患者辅助过程中有出血事件发生，分析

原因为患者 V-A ECMO 过程中抗凝剂使用量大，增加出血风

险。综上原因专家讨论决定改为 V-V ECMO 模式，进一步降

低心脏后负荷。

V-A-V ECMO 作为一种特殊的三插管形式，当 ECMO 运

行期间出现上下身氧合不等即“南北综合征”时，该模式可

将血液从下腔静脉抽出，氧合后分别泵入上腔静脉和动脉，

相当于联合了 V-A 和 V-V 于同一个环路中，同时提供呼吸循

环支持。本组病例 3患者行V-A-V ECMO辅助，考虑到V-A-V 
ECMO模式中动静脉分流量随容量和血压的变化需及时调整，

且医护人员短缺，故应用双泵双膜肺分别支持心功能和肺功

能，可更精确地控制心、肺辅助流量。

2.3　并发症及其处理

2.3.1　机械并发症及处理　机械故障有离心泵故障、离心泵

前破裂、离心泵后破裂、静脉端管路破裂或脱出、治疗期间

中心静脉穿刺或插管与大气相通、插管脱出等，严重威胁患

者的生命；慢性机械故障有跨膜压差 >40 mm Hg、出口侧血

栓、D- 二聚体水平升高且纤维蛋白原（FIB）<2 g/L、出口端

PaO2<150 mm Hg、PaCO2>50 mm Hg 等，若处理不及时则可导

致不良事件发生，故应考虑更换系统。

2.3.2　患者并发症及处理　（1）患者 ECMO 辅助治疗期间出

现下肢缺血：表现为皮温差异、关节僵硬、末梢 SpO2 下降、

腿围增粗、自感腿部麻木胀痛、彩色超声示下肢血流缓慢，

需 6 F 股动脉鞘管紧急开通血流。（2）患者 ECMO 辅助治疗

期间出现心脏骤停，无需进行心肺复苏，需及时处理异常心律，

加大 ECMO 血流量，待其心率恢复后调整流量和呼吸机模式。

（3）ECMO 辅助治疗期间偶尔发生溶血、肾衰竭，则需及时

检测患者游离血红蛋白，同时寻找并处理原发因素，及时行

CRRT。（4）V-A ECMO 治疗期间患者出现上、下肢 SaO2 差

异明显，可加大血流量或改为 V-A-V ECMO 模式。（5）V-V 
ECMO 治疗期间患者出现药物治疗已难以维持血流动力学稳

定的情况，亦可改为 V-A-V ECMO 模式。（6）患者无脉压

差，可行超声检查排除心外压迫，或降低 ECMO 流量、加强

抗凝、强化血管活性药以开放主动脉瓣。（7）在 ECMO 辅助

治疗期间患者出现左心持续膨胀，可行病因解除处理〔经皮

冠状动脉介入治疗（PCI）〕，或增加 PEEP 以降低左心室前

负荷、降低平均动脉压（MAP）以降低左心室后负荷，同时

增加 ECMO 流量。（8）患者 SaO2 降低，可增加氧供，如增

加血流量、补充血色素、提高氧浓度、减少耗氧量等。

2.4　容量管理　COVID-19 患者肺泡腔内可见浆液、纤维蛋

白性渗出物及透明膜形成，肺泡隔血管充血、水肿，部分肺

泡腔渗出物机化和肺间质纤维化；肺内支气管黏膜部分上皮

脱落，腔内可见黏液及黏液栓形成；肺水增多，胸部 CT 及 X
线检查均可见双肺弥漫高密度影。此时，需通过胶体降低渗

透压差，使肺泡及肺组织间的水分回到血管内，同时加强利尿，

减少血容量，把肺“拉干”。这种情况可导致下腔静脉塌陷、

变异度增加，使得 ECMO 引流管贴附于下腔静脉血管管壁，

导致 ECMO 流量减少，临床可通过调整下腔静脉引流管的位

置或增加 1 根引流插管来解决，必要时加用去甲肾上腺素等

血管活性药物来进一步维持血压与血容量，以最大程度减少

肺水的同时增加 ECMO 辅助治疗力度。

2.5　ECMO 辅助治疗体会　COVID-19 是以肺部病变为主要

表现的新型传染病，重型或危重型患者病死率远高于普通病

毒性肺炎者，且死亡病例中以 60 岁以上居多，存在基础疾病

者病死率更高［5］。COVID-19 患者死亡的主要原因为肺泡发
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生结构性改变、肺换气功能障碍（表现为 ARDS 或呼吸衰竭），

此外，老年、序贯器官衰竭估计评分（SOFA 评分）、入院时

D- 二聚体水平 >1 μg/L、病毒载量等均与 COVID-19 患者死

亡相关［10］。

ECMO 作为治疗重症患者的一种生命支持手段，在治疗

和管理上也存在困难［11］：（1）医务人员需采用三级防护，

而护目镜、防护服影响实际操作的精确度；（2）ECMO 设备

体积大、管路复杂，对治疗医师和护理人员有一定的技术考验；

（3）耗材供给不足，增加了上机、置管及管理的难度；（4）
ECMO 作为有创操作，治疗期间的并发症可能会直接影响治

疗效果；（5）ECMO 设备使用消杀时间较长，一定程度上导

致 ECMO 设备供给不足。

ECMO 作为短期、有效的替代心肺功能的机械辅助装

置，在治疗 ARDS 患者中具有确切疗效，同时其在呼吸系统

传染病（如腺病毒肺炎、H7N9 禽流感等）中也取得了一定

效果，并被写入《人感染 H7N9 禽流感防治指南》中［12］。

在 COVID-19 疫情中，已陆续有文献报道了应用 ECMO 辅助

治疗成功的案例［13］，本院 2 例患者痊愈出院，故认为 ECMO
可作为危重型 COVID-19 患者的挽救性治疗手段。故排除禁

忌证后尽早启动 ECMO，并了解不同 ECMO 模式所能提供的

支持和氧的差异性分布、充分评估患者心肺功能、合理选择

辅助模式、精细化管理容量、辅以抗感染等综合治疗、严谨

评估后撤机才能提高危重型 COVID-19 患者的存活率。

3　小结

ECMO为治疗危重型COVID-19患者争取了更多的时间，

并且介入时机、模式选择、并发症的预防及处理至关重要，

COVID-19 患者一旦启动 ECMO 则是一场持久的攻坚战，不

仅要有合理的个体化治疗方案和医护人员应对病情千变万化

的能力，也要有坚定不移的信念和永不言败的精神，更需要

多学科全力协作，只有这样才能够降低危重型 COVID-19 患

者病死率，促进重症医学学科发展。
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