
临床医学前沿·2025� 第7卷� 第2期

67

引 言

心搏骤停（cardiac arrest）是一种突发性、致命性
的临床急症，主要特征是心脏机械性泵血功能的突然中

断，导致全身组织、特别是大脑的缺血缺氧[1]。一旦发

生心搏骤停，如未能在短时间内有效干预，*将迅速引

发不可逆的器官损伤，最终导致患者死亡[2]。近年来，

尽管心肺复苏（CPR）技术与急救体系得到不断发展，
心搏骤停的复苏成功率和长期生存率仍然较低，特别是

针对一些传统CPR难以奏效的复杂病例。为此，探索更
高效的急救手段成为医学界的重要课题。体外心肺复苏

（extracorporeal cardiopulmonary resuscitation, ECPR）
作为传统CPR的技术延伸，是指在常规CPR基础上，通
过体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation, 
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ECMO）设备提供持久的体外循环与氧合支持。ECPR
不仅能够延长复苏的“黄金时间窗”，还为针对可逆性

病因（如心肌梗死、急性肺栓塞或严重心律失常等）创

造治疗条件[3]。与传统CPR相比，ECPR在提高心搏骤停
患者短期存活率及神经功能预后方面具有显著优势。然

而，ECPR在实际应用中的效果受到多种因素的影响，包
括患者的选择标准、启动时机、技术操作规范以及多学

科团队的协作水平[4]。本研究旨在通过分析成人心搏骤停

患者急诊ECPR技术的应用效果，现作如下报告。
1��资料与方法

1.1一般资料综述
从某医院2023年6月～2024年5月急救的心搏骤停患

者选取30例，以此作为本次研究的主要观察对象。
纳入标准：（1）年龄在18～65岁之间的成年患者；

（2）心搏骤停发生时间不超过30分钟，在ECPR治疗有
效窗口期之内的患者；（3）因心源性疾病（心肌梗死、
心律失常、急性心衰等）引起的心搏骤停，或经过初步

复苏尝试后仍未恢复自主循环，适合体外心肺复苏的患

者；（4）无重大禁忌症（严重出血倾向、严重动脉硬
化、高度心血管畸形等）的患者。

排除标准：（1）已确认的不可逆疾病或严重脑损
伤，包括但不限于脑疝、脑死亡、终末期恶性肿瘤、严

重内科疾病等的患者；（2）重度心脏畸形或其他器质
性障碍（晚期心脏衰竭、重度主动脉瓣狭窄等），无法

进行有效体外循环的患者；（3）患者或家属拒绝实施
ECPR，或存在不愿意进行急诊治疗的法律问题。
本次研究中，3 0例患者的基本情况如下：年龄
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27～63岁，平均（45.43±6.67）岁。其中，男性患者16
例，女性患者14例。

1.2  研究方法简析
30例心搏骤停患者均接受体外心肺复苏急救治疗，

流程如下：

（1）启动常规心肺复苏（CPR）。在确认心搏骤停
后，应立即启动常规心肺复苏措施，并在进行常规复苏

的同时准备启动ECPR。①胸外按压。按压频率为100-
120次/分钟。按压深度至少5cm，避免过度按压。维持胸
外按压的同时，考虑电除颤。如果出现室颤（VF）或无
脉性室性心动过速（VT），立即进行电除颤。每次电击
后，暂停胸外按压，评估心率并尽快恢复按压。②气道

管理与呼吸支持。确保患者的气道通畅，必要时进行气

管插管或快速气道管理。使用机械通气，确保每分钟提

供至少8-10次通气，每次通气量为500-600ml。
（2）ECPR的启动与体外循环的建立。在常规复苏未

能恢复自主循环的情况下，启动ECPR治疗。步骤如下：
①设备系统为Terumo Capiox ECMO系统，可以在急诊环
境下快速部署。具体设备为包括体外膜肺氧合装置、血

泵、氧合器和管路。设备应根据患者体型和病情选择合

适的型号和规格。②血管通路建立。其一，动脉插管：

通常选择股动脉或桡动脉进行穿刺，插入14-16 French
（F）的导管。其二，静脉插管：选择股静脉进行穿刺，
插入20-22F导管，确保足够的引流量。其三，双腔导管
（如双腔导管或单腔导管加第二个引流管）常用于建立

稳定的循环。其四，若进行中心静脉-动脉ECMO，可
以选择右侧锁骨下静脉或股静脉插入导管。对于重症患

者，采取“V-A ECMO”方案，即动脉-静脉体外循环。
③ECMO连接与启用。将动脉血管导管连接到ECMO的
动脉泵入口，静脉导管连接到静脉泵入口。确认导管牢

固连接，确保血流顺畅。启动ECMO机器，确保血泵速
率在2-4 L/min之间，根据患者的体重和需要进行调整。
启动后，ECMO氧合器的血气指标（如PaO2、PaCO2）

应保持在理想范围（PaO2 > 80 mmHg，PaCO2为35-45 
mmHg）。若氧合效果不理想，可调整氧合器参数。
（3）药物干预。①抗凝治疗。为了防止血栓形成，

患者在ECMO过程中需要使用抗凝药物。常用的抗凝药
物为肝素，其起始剂量通常为50-100 IU/kg体重，并根据
ACT（活化凝血时间）进行调整，ACT值应保持在180-
220秒之间。②药物复苏支持。其一，肾上腺素：若患
者心脏仍未恢复自主循环，继续使用肾上腺素（1mg/每
次）进行复苏。每3-5分钟重做一次，维持药物支持。
其二，利多卡因：用于治疗严重心律失常，每次剂量为

1-1.5mg/kg，如有必要可重复给药。其三，胺碘酮：对于
持续室颤，给药剂量为300mg静脉注射，随后可根据需要
加用150mg。
（4）复苏后的过渡治疗。当患者的自主循环恢复，

ECMO可逐步减速，并开始脱机操作。一般情况下，患
者会继续接受机械通气，并逐渐恢复自主呼吸和循环功

能。具体来说：①ECMO撤机：在血流动力学稳定、氧
合正常后，可以逐渐降低ECMO泵速，最终脱离ECMO。
撤机时，需要继续监测血流动力学和气体交换，确保无

再次心搏骤停的发生。②药物调节与逐步撤药：一旦脱

机，患者的药物治疗将逐步减少。抗凝治疗停止，肾上

腺素、胺碘酮等药物将根据患者的心脏恢复情况进行逐

步撤药。

1.3  观察指标界定
（1）统计30例患者的急救成功率。
（2）比对30例患者急救前后的心排量、血氧分压指

标水平。

1.4  统计学分析
以SPSS25.0统计学软件分析本研究的有关数据，以

“t”检验计量资料，以“ ±s”表示；以“ ”检验计数

资料，以“n（%）”表示，当P < 0.05时，表明比对项差
异具有统计学意义。

2��结果

2.1  30例患者急救成功率统计结果
本次研究中，30例患者全部急救成功，生命体征恢

复稳定，成功率达到100.00%。
2.2  30例患者接受急救前后的心排量、血氧分压指标

水平对比

急救前，30例患者的心排量、血氧分压两项指标水
平均较低；治疗后，30例患者的心排量和血氧分压明显
改善，基本恢复至正常范围，前后差异具有统计学意

义，P < 0.05。
表��1�30例患者急救前后心排量、血氧分压指标水平对比

( ±s
时期 心排量（L/min） 血氧分压（mmHg）

急救前（30） 0.25±0.12 40.44±4.59

急救后（30） 4.65±0.58 76.67±6.82
t值 40.690 24.139

P值  < 0.001  < 0.001

3��综合讨论

体外心肺复苏（ECPR）作为一种重要的急救技术，
在心搏骤停患者的治疗中发挥了至关重要的作用。尤其

对于成年心搏骤停患者，ECPR能够通过提供体外循环支
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持，恢复患者的心脏和呼吸功能，从而为抢救提供关键

的时间窗口。本研究对30例接受体外心肺复苏急救治疗
的心搏骤停患者进行了回顾性分析，评估其急救成功率

及治疗前后心排量和血氧分压等关键指标的变化，结果

显示，ECPR技术显著改善了患者的生理状态，成功恢复
了生命体征，且治疗后心排量和血氧分压均接近正常范

围。具体来说：

（1）本研究中，30例心搏骤停患者在接受ECPR治疗
后，均成功恢复了生命体征，急救成功率达到100.00%。
这一结果表明，体外心肺复苏技术在急救过程中具有显

著的效果，能够显著提升患者的生存率。心搏骤停的急

救成功率一直是临床关注的焦点，而ECPR技术的成功应
用无疑为该问题提供了新的解决方案。虽然本研究中患

者的数量较小，但结果表明，通过及时的体外心肺复苏

治疗，能够大大提高急救成功的概率。这一发现与目前

其他相关文献报道的结果一致，支持了ECPR作为高效治
疗手段的广泛应用[5]。

（2）在本研究中，治疗前30例患者的平均心排量仅为
（0.25±0.12） L/min，显著低于正常值（4.0-8.0 L/min）。
这一数据符合心搏骤停患者常见的心脏停搏或严重衰竭

的生理状态。急救后，患者的心排量显著提高，恢复至

（4.65±0.58） L/min，接近正常范围。这一变化表明，
ECPR能够有效恢复心脏的泵血功能，从而改善全身灌注
状态，帮助恢复患者的生命体征。

（3）在本研究中，治疗前30例患者的PaO2水平为

40.44±4.59 mmHg，远低于正常范围（75-100 mmHg）。
这种低PaO2值表明患者在心搏骤停后常伴有严重的低氧

血症，这是心肺复苏过程中需要重点解决的问题。治疗

后，患者的PaO2水平显著提高至76.67±6.82 mmHg，基本
恢复至正常范围。血氧分压的显著改善是ECPR技术成功
的一个重要标志，表明体外膜氧合（ECMO）等支持措施
能够有效恢复肺部的氧合功能。急救治疗后，PaO2恢复

正常值有助于改善患者的器官灌注和代谢，尤其是脑、

心脏和肾脏等关键器官的功能恢复。

综上所述，体外心肺复苏急救技术在成年心搏骤停

患者中应用后，显著改善了患者的心排量和血氧分压，

恢复了生命体征，具有较强的临床应用价值[6]。
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