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心脏手术是目前对心脏疾病治疗的一种主要 方法，但是术后大约有1%左右的患者可能发生心源

性休克，而心源性休克的发生是影响心脏手术治疗

效果的重要因素，也是导致患者术后死亡的重要原

因

[1]

。 目前对于心脏术后心源性休克患者的治疗，体
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心脏术后体外膜肺氧合患者应用肾替代治疗的

时机分析

章炳文 陈琨

[摘要] 目的 分析心脏术后体外膜肺氧合（ECMO）患者应用肾替代治疗（RRT）的应用时机。 方法 选择心脏术

后出现心源性休克而行ECMO辅助治疗以及RRT的88例患者，按照患者行RRT治疗时间，将RRT指征前运用RRT治

疗的患者50例作为早期组，在RRT指征后运用RRT治疗的38例患者作为晚期组，比较两组患者临床资料、治疗预

后情况。 结果 两组患者多器官衰竭、下肢缺血以及感染发生率比较，差异均无统计学意义（χ

2

分别=0.02、0.86、

0.01，P均＞0.05），而早期组患者死亡率、ECMO辅助治疗时间以及住院时间均明显低于晚期组，差异均有统计学意

义（χ

2

=3.98，t分别=2.83、5.27，P均＜0.05）；两组患者治疗72 h后血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、平均动脉压（MAP）、

左心射血分数（EF）以及氧合指数均有明显改善，差异均有统计学意义（t分别=6.74、19.81、7.88、9.73、5.70；3.31、

9.27、4.98、4.39、3.19，P均＜0.05），且早期组治疗72 h后改善情况明显优于晚期组，差异均有统计学意义（t分别=

3.01、8.34、2.75、3.39、2.80， P均＜0.05）。 结论 在发生急性肾损伤的早期给予心脏术后心源性休克行ECMO辅助

治疗患者RRT治疗，有助于患者机体功能的恢复并改善患者预后。
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[Abstract] Objective To analyze the application timing of renal replacement therapy

（

RRT

）

in patients with

extracorporeal membrane oxygenation

（

ECMO

）

after cardiac surgery. Methods A total of 88 patients with cardiogenic

shock that underwent ECMO adjuvant therapy and RRT were enrolled and divided into early treatment group

（

n=50

）

and

late treatment group

（

n=38

）

according to the application timing of RRT. The clinical data and prognosis between two groups

were compared. Results The incidence multiple organ failure

，

limb ischemia and infection rate between two groups were

not significantly different

（

χ

2

=0.02

，

0.86

，

0.01

，

P＞0.05

）

. The mortality

，

ECMO treatment time and hospitalization time of

early treatment group were significantly lower than those of late treatment group

（

χ

2

=3.98

，

t=2.83

，

5.27

，

P＜0.05

）

. After 72

hours of treatment

，

the serum creatinine

（

SCr

），

blood urea nitrogen

（

BUN

），

mean arterial pressure

（

MAP

），

left ventricular

ejection fraction

（

EF

）

and oxygen index of two groups were significantly improved

（

t=6.74

，

19.81

，

7.88

，

9.73

，

5.70

，

3.31

，

9.27

，

4.98

，

4.39

，

3.19

，

P＜0.05

），

and those indexes in early treatment group after 72 hours treatment were significantly

better than the late treatment group

（

t=3.01

，

8.34

，

2.75

，

3.39

，

2.80

，

P＜0.05

）

. Conclusion In early period of acute kidney

injury

，

it recommends to give RRT treatment for the patients with extracorporeal membrane oxygenation after cardiac

surgery for after open heart surgery. It is benefit for the body functions recovery and prognosis.

[Key words] cardiac surgery

；

extracorporeal membrane oxygenation

；

renal replacement therapy

；

application timing
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外膜肺氧合 （extracorporeal�membrane� oxygenation，

ECMO） 已经成为一种常用的治疗方式，ECMO的应

用能够为心肺功能衰竭的患者提供有效的呼吸循

环支持， 从而为患者心肺功能的恢复赢得时间

[2，3]

。

而70%以上的心脏术后EMCO辅助治疗患者可发生

急性肾损伤（acute�kidney�injury，AKI），从而导致患

者病死率明显升高。 目前主要采取肾替代治疗方案

（renal�replacement�therapy，RRT）治疗AKI，而对于心

脏术后ECMO辅助治疗并发急性肾功能衰竭患者的

肾替代治疗时机，目前尚无统一的认识

[4，5]

。 本次研

究探讨分析心脏术后ECMO辅助治疗并发AKI患者

的RRT治疗时机。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2008年6月至2015年6月金华

市中心医院重症医学科心脏术后出现心源性休克

而行ECMO辅助治疗以及RRT治疗的88例患者，其

中男性46例、 女性42例； 年龄40~67岁， 平均年龄

（52.83±8.10）岁；行冠状动脉旁路移植术患者34例、

行瓣膜手术患者23例、行非体外循环冠状动脉旁路

术患者20例、其他患者11例。 纳入标准：①心脏术后

出现心源性休克而行ECMO辅助治疗，且ECMO治疗

时间在48�h以上；②合并AKI而行RRT治疗。排除：①

临床数据缺失患者；②术前感染、肝肾功能损伤患

者；③放弃治疗患者；④肝脏或肾脏移植病史、系统

性疾病而需要长期运用免疫抑制剂患者。 根据患者

行RRT治疗的不同时机， 将在RRT指征前运用RRT

治疗的患者50例作为早期组， 在出现RRT指征后运

用RRT治疗的38例患者作为晚期组。 两组患者RRT

治疗前年龄、性别、血肌酐（serum�creatinine�， SCr）、

心率（heart�rate�，HR）、 平均动脉压（mean�arterial�

pressure， MAP）、 二氧化碳分压（partial�pressure�of�

carbon�dioxide， PaCO

2

）、血钾、尿素氮（urea�nitrogen，

BUN）、左室射血分数（ejection�fraction，EF）、氧合指

数、24�h尿量、AKI分期及手术方式见表1， 两组一般

资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 诊断标准

1.2.1 心源性休克诊断标准 在给予患者磷酸二

酯酶抑制剂、 正性肌力药物或主动脉内球囊反搏

（intra-aortic�balloon�pump，IABP）治疗下，收缩压＜

80�mmHg，中心静脉压＞12�mmHg且持续性升高，尿

量＜0.5�ml·kg

-1

·h

-1

且出现代谢性酸中毒。

1.2.2 AKI诊断标准 参照2012年改善全球肾脏病

预后组织所拟定的最新AKI诊断标准

[6]

，符合以下情

况之一患者即可诊断为AKI： ①48�h内SCr水平升

高＞26.5�μmol/L； ②一周内SCr水平升高超过基线

值的1.5倍； ③持续6�h以上尿量＜0.5�ml·kg

-1

·h

-1

。

AKI分期：1期：SCr升高达基础值1.5~1.9倍，或SCr≥

0.3�mg/dL， 尿量＜0.5�ml·kg

-1

·h

-1

且持续6~12�h；2期：

SCr升高达基础值2.0~2.9倍，尿量＜0.5�ml·kg

-1

·h

-1

且

持续12�h以上；3期：SCr升高达基础值3.0倍，或SCr≥

4.0�mg/dL， 尿量＜0.3�ml·kg

-1

·h

-1

且持续24�h以上或

12�h以上持续无尿。

1.3 方法 ①ECMO建立：运用ECMO02050人工辅

助泵（由美国迈柯维生产）及整体股动静脉插管。 患

者采取经股动-静脉置管建立V-A模式ECMO辅助

治疗。 88例患者中其中 51例运用经皮穿刺发

（Seldinger法）置管建立转流管路，其余37例运用切

开直视下经股动静脉放置转流管路。 ②ECMO管理：

给予患者镇静、镇痛治疗，并适当给予患者白蛋白

补充维持胶体的渗透压，注意维持患者血红蛋白在

100~120�g/L之间。 应用肝素进行抗凝治疗，早期辅

助流量控制在3.5~4.5�L/min之间， 在辅助治疗期间

应尽可能减少正性肌力药物的用量。 ECMO治疗期

间设置机械通气模式为辅助控制同期，潮气量调节

表1 两组患者RRT前一般资料比较

指标 早期组（n=50） 晚期组（n=38）

性别（男 /女） 26/24 21/17

年龄 /岁 51.28±10.25 53.42± 9.56

SCr/μmol/L 184.52±33.87 178.59± 31.47

HR/次 /分 98.35±14.59 103.28± 20.85

MAP/mmHg 58.42±10.94 54.67± 13.64

PaCO

2

/mmHg 42.56±12.05 41.64± 13.44

血钾 /mmol/L 4.85± 0.87 4.92± 0.70

BUN/mmol/L 20.31± 3.46 21.58± 4.52

EF/% 37.63± 7.21 38.76± 8.33

氧合指数 152.46±36.47 145.68± 33.06

24�h 尿量 /ml 318.58±96.39 352.69±113.26

AKI分期（1/2/3）/例 7/18/25 4/15/19

手术方式 /例

冠状动脉旁路移植术 21 13

瓣膜手术 13 10

非体外循环冠状动脉

旁路术

10 10

其他 6 5
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表3 两组患者治疗前后各监测指标分析

注：*：与晚期组同时点比较，P＜0.05；

#

：与同组治疗前比较，P＜0.05。

表2 两组患者RRT治疗后临床预后比较

组别 多器官衰竭 / 例（%） 下肢缺血 / 例（%） 感染 / 例（%） 死亡 / 例（%） ECMO 辅助治疗时间 /d 住院时间 /d

早期组 9（18.00） 7（14.00） 15（30.00） 6（12.00）* 6.10±1.34* 20.53±6.48*

晚期组 7（18.42） 7（18.42） 11（28.95） 11（28.95） 6.84±1.03 27.63±5.96

注：*：与晚期组比较，P＜0.05。

为6~8�ml/kg、 呼吸频率调节为6~8次/分， 吸入氧浓

度＜60%。 ③EMCO的撤除：当患者机体循环稳定且

不需要依赖正性肌力药物， 通过胸部X线片检查显

示无明显异常，超声心动图检查显示患者心脏功能

有所好转，EF≥40%， 机体无酸碱平衡紊乱以及电

解质紊乱时， 可以考虑撤除EMCO。 ④RRT治疗：

ECMO建立后均采用连续性静脉-静脉血液滤过治

疗， 采取颈内静脉或股动脉穿刺建立血管通路，血

流量为150~180�ml/min， 置换液选用南京军区总医

院置换液配方， 置换液进入机体循环前加热至

37℃。 根据患者的病情、尿量、容量负荷状态、中心

静脉压等检测指标，随时调整每小时的超滤量。

1.4 观察指标 比较两组患者住院期间的临床预

后，包括并发症发生率、死亡率、ECMO辅助治疗时

间以及住院时间， 并比较治疗前和治疗72�h后SCr、

BUN、MAP、EF以及氧合指数水平变化。

1.5 统计学方法 采用SPSS�22.0进行数据处理分

析。 计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用t检验；计数资料采用例（%）表示，组间比较

采用χ

2

检验或Mann-Whitney�U检验。 设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者在RRT治疗后临床预后比较结果分

析见表2

由表2可见，两组患者多器官衰竭、下肢缺血以

及感染发生率比较， 差异均无统计学意义（χ

2

分别

=0.02、0.86、0.01，P均＞0.05）， 而早期组患者死亡

率、ECMO辅助治疗时间以及住院时间均明显低于

晚期组（χ

2

=3.98，t分别=2.83、5.27，P均＜0.05）。

2.2 两组患者治疗前后各监测指标分析见表3

组别 SCr/μmol/L BUN/mmol/L MAP/mmHg EF/% 氧合指数

早期组 治疗前 184.52±33.87 20.31±3.46 58.42±10.94 37.63±7.21 152.46±36.47

治疗 72�h 141.56±29.75*

#

8.96±2.11*

#

79.46±15.37*

#

54.88±10.25*

#

196.87±41.25*

#

晚期组 治疗前 178.59±31.47 21.58±4.52 54.67±13.64 38.76±8.33 145.68±33.06

治疗 72�h 158.49±20.23

#

13.46±2.95

#

70.63±14.29

#

47.68±9.32

#

172.38±39.53

#

由表3可见， 两组患者治疗72�h后SCr、BUN、

MAP、EF以及氧合指数均有明显改善， 差异均有统

计学意义（t分别=6.74、19.81、7.88、9.73、5.70；3.31、

9.27、4.98、4.39、3.19，P均＜0.05），且早期组治疗

72�h后SCr、BUN、MAP、EF以及氧合指数改善情况明

显优于晚期组，差异均有统计学意义（t分别=3.01、

8.34、2.75、3.39、2.80，P均＜0.05）。

3 讨论

对于心脏术后患者，尤其术中较长时间的体外

循环，可引起肾实质发生弥漫性损伤，其AKI的发病

率一直居高不下，其发病率在15%左右

[7]

。 而对于心

脏术后行ECMO患者，优于需要继续进行体外循环，

AKI的发病率显著升高，甚至可高达70%以上，尤其

对于儿童、新生儿以及呼吸衰竭患者，其AKI的发病

率更高

[8，9]

。

心脏术后患者一旦出现AKI， 往往同时合并有

低血压等循环系统相关症状，且更加容易发生多脏

器功能衰竭，对于此类患者，采取持续RRT治疗与传

统的透析治疗而言，具有着持续、缓慢的特点，有助

于机体动脉压的稳定， 并保证肾脏的充分关注，防

治由于低血压而引起的对肾脏的进一步损伤

[10～12]

。

采取持续性RRT治疗， 能够有效清除机体内毒性代

谢产物以及机体炎性介质， 并改善心肌细胞的水

肿，从而有效改善患者心功能，进一步稳定机体循

环，为患者肾功能的康复提供有力的条件

[13～15]

。而对

于心脏术后ECMO辅助治疗患者应用RRT治疗的时

机尚无明确认识，本次研究对88例患者资料进行回

顾性分析，探讨RRT治疗的应用时机。本次研究结果
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显示， 在进行RRT治疗前两组患者一般资料及实验

室相关检查结果均无差异，而治疗后两组患者多器

官衰竭、下肢缺血以及感染发生率无明显差异（P＞

0.05），而早期组患者死亡率、ECMO辅助治疗时间以

及住院时间明显低于晚期组（P均＜0.05）。表明采取

RRT早期治疗虽然对患者治疗后并发症无明显影

响，但是能够有效改善患者的治疗预后，降低患者

的病死率、ECMO辅助治疗时间以及住院时间。 此

外， 本次研究还发现治疗72�h后， 早期组患者SCr、

BUN、MAP、EF以及氧合指数改善情况明显优于晚

期组（P均＜0.05），这说明早期RRT治疗能够有助于

降低患者肾脏负荷， 尽早纠正机体内环境的紊乱，

从而加快患者肾功能的恢复。 提示早期RRT治疗有

助于患者机体功能的改善。 但是由于本次研究纳入

例数较少，且未进行前瞻性分析，还需进一步研究

证实。

综上所述， 在发生AKI的早期心脏术后心源性

休克行ECMO辅助治疗患者， 给予RRT治疗有助于

患者机体功能的恢复并改善患者预后。
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