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　　[摘要]　目的:总结股动-静脉体外膜肺氧合(V-AECMO)放置下肢灌注管(DPC)的经验。方法:收集本院

自2018年1月-2019年8月期间完成V-AECMO患者的病例数据,回顾性分析留置下肢灌注管的时机、方式以

及预防下肢缺血的效果。结果:34例患者接受 V-AECMO辅助,ECMO平均转机时间105.5h,共出现下肢缺血

并发症患者3例,总发生率约8.8%,均发生在预防性放置 DPC组(29例),而在未预防性放置 DPC组(5例)(补
救性放置 DPC2例,未放置 DPC3例),却未发生下肢缺血。在31例放置 DPC 患者中,出现 DPC 堵塞7例

(22.5%),DPC置入静脉1例(3.2%),DPC脱落1例(3.2%)。结论:预防性放置PDC并不能完全预防下肢缺血

并发症。对于预防性留置 DPC的患者,仍需要依赖于严密的床旁监测与临床评估才能有效预防下肢缺血并发症

的发生。
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Abstract　Objective:Tosummarizetheexperienceofdistalperfusioncannulation(DPC)placementinfemoral
veno-arterialextracorporealmembraneoxygenation(ECMO).Methods:WecollectedtheclinicaldataofV-AEC-
MOpatientsinourhospitalfromJanuary2018toAugust2019andretrospectivelyanalyzedtheopportunityand
methodofDPCplacementandtheeffectforpreventinglimbischemia.Results:Inthetotalof34patientswhore-
ceivedfemoralV-AECMOtreatment,ECMOaverageruntimewas105.5h,with3casesoflimbischemiacom-
plication(totalincidence8.8%)inprophylacticplacementgroup(29cases),noneinno-prophylacticplacement
group(5cases,including2casesofsupplementaryDPCand3caseofnoplacementDPC).Inall31patientswith
DPC,therewere7casesofDPCblockage,and3casesoflowerextremityarteryocclusionafterECMOweaning.
Conclusion:TheroutineDPCplacementcouldn'tcompletelypreventthelimbischemia.Meanwhilerigorousbed-
sidemonitoringandclinicalassessmentarecriticalinpreventinglimbischemiaforpatientswithDPCplacement.
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　　股动-静脉体外膜肺氧合(veno-arterialextra-
corporealmembraneoxygenation,V-AECMO)是
一种体外生命支持技术,可以用于患者的顽固性心

肺功能衰竭的救治[1]。虽然外周血管(股动-静脉)
实施V-AECMO置管,具有创伤小、置管快以及床

旁可完成等优点,但在外周血管(股动-静脉)V-A
ECMO辅助期间,容易出现同侧下肢缺血并发症,
严重者发生骨筋膜室综合征甚至截肢等严重并发

症,从而增加了患者病死率[2]。目前,在股浅动脉

留置 下 肢 灌 注 管 (distalperfusioncannulation,
DPC)是预防下肢缺血并发症的常用方法[3]。目

前,股 V-AECMO 是否需要留置 DPC 以及留置

DPC时机与方式尚无统一标准。我院心血管外科

主要承担医院危重患者 ECMO 救治工作,每年完

成ECMO量约80例,成功脱机率约60%,处于西

北地区前列。对于留置 DPC来预防股动-静脉 V-
AECMO 患者发生下肢缺血具有一定的临床经

验,现将本院留置DPC的临床经验总结如下,希望

为临床医师提供一定帮助。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2018年1月-2019年8月期间在西安交

通大学第一附属医院心血管外科共完成59例 V-A
ECMO患者的病例数据。剔除部分资料缺失(外
院完成病例约5例)以及 V-AECMO 辅助时间较
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短病例(ECMO辅助PCI<2h)20例,纳入本研究

的 V-AECMO 病例数为34例,其中男20例,女
14例;年龄13~83岁,平均65岁;体重为42~85
kg,平均68kg。
1.2　V-AECMO置管与管理

V-AECMO置管可分为切开与穿刺两种。置

管前常规床旁超声评估患者股动、静脉的管径大

小,解剖关系,以及是否存在较大动脉粥样斑块、附
壁血栓及闭塞等禁忌证。如果血流动力学不稳定、
解剖关系复杂或心肺复苏等急救时,切开方法最为

安全有效,其过程大致如下:选取右侧(或左侧)股
动脉搏动点切开4~5cm,逐层分离,充分暴露股

动脉、静脉,5-0Prolence线荷包缝合,穿刺置入导

丝后置管。如果血流动力学尚平稳,非紧急状况时

超声引导下Seldinger法穿刺置管为最佳选择[4],
选择右侧(或左侧)腹股沟区触及股动脉搏动点内

侧0.5~1.cm 处穿刺,置入导丝,依次扩皮,置入

21或23FMaquet插管,放置深度40~45cm,同
侧或对侧触及股动脉搏动点穿刺,采用同样方法,
置入15F或17FMaquet动脉插管,连接ECMO管

路转机。值得注意的是,穿刺或切开置管在股总动

脉为宜(股浅动脉以上1~2cm)。ECMO 流量根

据疾病类型,本院 V-AECMO 基本维持在2.5~

3.0L/min,维持平均动脉压在50~60mmHg(1
mmHg=0.133kPa)即可,同时根据平均动脉压调

整ECMO流量。每1h监测活化凝血时间(activa-
tedclottingtime,ACT)1次,每2h监测部分凝血

活酶时间(activatedpartialthromboplastintime,
APTT)值,动态调整肝素泵入量,维持 ACT 值在

160~180s为宜,但不超过200s,而APTT值维持

在40~60s之间。
1.3　DPC置管方法

根据ECMO置管方式决定 DPC留置的方式。
切开方式:ECMO 置管时,待股动脉、静脉置管成

功,ECMO转机后在股动脉置管位点后1~2cm
处荷包缝合,经皮置入DPC(图1)。穿刺方式:EC-
MO置管时,应预先股浅动脉预留 DPC导丝或者

足背动脉留置动脉针备用,待 ECMO 成功置管并

转机后经预留导丝放置 DPC(图2)。此外,如果患

者血流动力学不稳或需要急救时,先完成 ECMO
穿刺置管并转机,则需要在超声引导下反向穿刺留

置 DPC,或者足背动脉穿刺留置逆行性 DPC。如

果穿刺困难,则需要穿刺点切开放置DPC。DPC的

选择可以是18G单腔深静脉中心静脉导管(central
venouscatheter,CVC)或者5/6F股动脉鞘(图3、图
4),也可以留置足背动脉穿刺针(图5)。

图1　切开预留DPC(动脉鞘);　图2　预留DPC导丝(红星:动脉插管,蓝星:静脉插,白箭头:预留DPC导丝);　图3
　穿刺预留DPC(CVC导管);　图4　穿刺预留DPC(动脉鞘);　图5　足背动脉留置逆行性DPC(动脉穿刺针)

1.4　ECMO撤机方法

本中心常规采用外科切开解剖股动脉完成撤

机拔管。在腹股沟切开,充分解剖插管穿刺位点的

股动、静脉,荷包缝合,关闭并断开 DPC,下调 EC-
MO转速约1000r/min,撤除股静脉,荷包打结,缓
慢回输入管路血液后,拔出股动脉插管,充分止血、
清创,缝合伤口。本院经验为减少创伤及出血,无
须解剖DPC动脉穿刺点,常规拔除 DPC压迫数分

钟即可。
1.5　下肢缺血评判标准

下肢缺血的评判标准主要包括临床表现(5P
征:苍白、无脉、感觉异常、肢体麻痹及疼痛)及床旁

超声动态监测。临床表现主要观察患者皮温、皮肤

颜色、每日测量肢体周长、标定足背动脉搏动点,需
记录每班交班触及。床旁超声每日评估腘动脉及

足背动脉血流。如果发现肢体苍白、厥冷、患者诉

疼痛,同时腘动脉及足背动脉血流较前下降即可以

考虑下肢出现缺血并发症。
2　结果

本研究共纳入股 V-AECMO34例患者,疾病

类型包括:暴发性心肌炎6例,急性心梗心源性休

克9例,肺栓塞3例,心脏术后低心排7例,体外心

肺复苏(ECMO-CPR,ECPR)4例,肺移植3例,心
脏移植2例;ECMO辅助时间6~212h,成功撤机

25例,顺利出院21例,生存率约61.7%。见表1。
本院主要为成人心脏中心,对于股 V-A EC-

MO的动脉插管常规选择 Maquet15F或17F型号

股动脉插管,21F或23F股静脉插管。DPC放置时

机:预防性放置 DPC29例(置管成功后1~2h
内),未预防性放置 DPC组5例,2例患者在 EC-
MO转机后很快出现下肢冰冷、皮肤苍白等表现,
为此采取补救性放置 DPC(置管成功后4~6h
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内),患者下肢逐渐皮肤温暖,再未出现缺血表现,
另外3 例患者选用 15F 股动脉插管而未留置

DPC。DPC材料选择:前期6例选用足背动脉放置

动脉穿刺针;中期改为 CVC7例,目前均选用5F
或6F的股动脉鞘留置DPC。所有留置DPC患者

中有7例出现堵塞,1例出现脱落,1例置入股静

脉。见表2。

表1　患者一般数据 例(%)

项目 数据(n=34)
性别

　男 20(58.8)
　女 14(41.2)
年龄/岁 65(13~83)
体重/kg 68(42~85)
病因

　暴发性心肌炎 6(17.6)
　急性心梗心源性休克 9(26.4)
　肺栓塞 3(8.8)

　心脏术后低心排 7(20.5)
　ECPR 4(11.7)
　肺移植 3(8.8)

　心脏移植 2(5.8)
ECMO辅助时间/h 91(6~212)
联合CRRT 8(23.5)
联合IABP 15(44.1)
成功撤机病例 25(73.5)
出院病例 21(61.7)

　　注:CRRT:持续肾替代治疗;IABP:主动脉内球囊反搏。

表2　V-AECMO置管及DPC数据 例(%)

项目 病例数(n=34)
置管方式

　切开 19(55.8)
　穿刺 15(44.2)
动脉插管型号

　15F 5(14.8)
　17F 29(85.2)
放置时机

　预防性 DPC组(放置时间<2h) 29(85.2)
　非预防性 DPC组

　　补救性放置 DPC(放置时间<6h) 2(5.9)
　　未放置 DPC 3(8.9)
下肢分流方式

　顺行灌注 DPC 25(71.4)
　逆行灌注 DPC 6(17.6)

DPC选择

　动脉针 6(17.6)
　CVC导管 7(20.5)

　5/6F股动脉鞘) 18(52.9)
DPC故障

　DPC堵塞 7(22.5)

　DPC置入静脉 1(3.2)
　DPC脱落 1(3.2)

　　本文对于出现下肢缺血的患者特点分析:男性

2例,女性1例,急性心梗心源性休克患者2例,暴
发性心肌炎患者1例,3例均为17F股动脉插管患

者,且均发生在预防性放置 DPC 组,顺行灌注2
例,逆行灌注1例,DPC材料主要 CVC导管2例,
动脉针1例,3例均为DPC管路堵塞,见表3。

表3　3例出现下肢缺血患者的临床特点

例(%)

项目 例数(n=3)
性别

　男 2(66)
　女 1(34)
疾病

　急性心肌梗死心源性休克 2(66)
　暴发性心肌炎 1(34)
动脉插管型号

　15F 0(0)
　17F 3(100)

DPC时机

　预防 DPC组 3(100)
　非预防性 DPC组 0(0)

DPC灌注方式

　顺行灌注 DPC 2(66)

　逆行灌注 DPC 1(34)
DPC选择

　动脉针 1(34)

　CVC导管 2(66)
　5/6F动脉鞘 0
DPC故障

　DPC堵塞 3(100)

3　讨论

虽然国内ECMO 起步较晚,但发展趋势十分

迅猛,据 统 计 心 脏 支 持 的 V-A ECMO 约 占

52%[5]。股动-静脉 V-AECMO 主要用于顽固性

心源性休克或心脏骤停患者急救措施,如:暴发性

心肌炎、急性心梗、顽固性室颤、心脏移植桥接

等[6-7]。外周股动-静脉通路建立V-AECMO,具有

置管迅速,创伤小,且不受地点限制等优点。然而

外周股动脉插管容易出现同侧下肢远端因血流受

阻或闭塞而出现的下肢缺血并发症,其发生率为

16.9% ~22%,其 中 截 肢 发 生 率 为 1.9% ~
4.7%[8-9]。放置DPC是减少下肢缺血并发症的主

要策略。目前,对于是否需预防性放置 DPC仍然

存在一定争议,Yau等[9]发现 DPC缺失与下肢缺

血并发症发生无相关性。Kaufeld等[10]经过研究

发现放置 DPC与下肢缺血并发症密切相关,建议

应该成为常规技术操作。而 Avalli等[11]研究认为

虽然DPC 有助于解决远端肢体缺血的问题,但

DPC灌注不畅会加重缺血,因此也不建议常规放
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置。国外研究已对股V-AECMO出现下肢缺血的

原因及监测与治疗措施等已经详细阐述[12-13],即下

肢缺血的高危因素主要是 ECMO 插管型号过大、
女性患者、年轻患者以及外周血管病变等。理论上

动脉插管越小,出现下肢缺血的风险越低,然而却

不能忽视小插管对于ECMO流量的限制以及引发

溶血等其他并发症,因此既要满足 ECMO 流量需

要,同时防止出现溶血相关并发症。
对于ECMO如何预防下肢缺血的措施,在文

献中早有报道[12],如果在临床工作中掌握多种

DPC放置方法将更加得心应手。根据本中心放置

DPC经验来说,应在完成 ECMO 股动静脉置管

前,预先在股浅动脉逆向预留 DPC导丝或者同侧

足背动脉放置有创动脉针,待 ECMO 成功转机后

在经导丝放置DPC或直接连接足背动脉针完成下

肢灌注。本院在早期起步阶段,股 V-AECMO 常

规足背动脉逆行性灌注,由于穿刺针偏小、分流管

过长而容易发生分流管堵塞,后期18G 单腔 CVC
导管放置 DPC由于导管较软,连接管过长等容易

打折而出现堵塞,被迫多次回抽并肝素盐水冲洗

DPC,甚至被迫重新放置DPC。基于目前本中心临

床经验,推荐常规选用 5F 或 6F 股动脉鞘放置

DPC,近期发表的文章也得到其他中心的经验肯

定[13]。放置DPC时注意减少血管损伤,应在床旁

超声引导下穿刺,留置DPC进入股浅动脉(图6a),
同时避免导丝误进入股静脉(图6b)而发生一些不

良后果。而紧急抢救时,未预先放置 DPC,待 EC-
MO转机后远端血管塌陷而增加逆向穿刺 DPC难

度,甚至需要切开置入 DPC.而切开置管患者,同
期置入DPC即可。

a:DPC进入股浅动脉;b:DPC误进入股静脉;红星:股
浅静脉;蓝星:股静脉;白箭头:DPC。

图6　留置DPC

本中心34例股 V-AECMO 患者中,29例选

择17F股动脉插管均预防性放置DPC,3例出现下

肢缺血并发症;3例患者的主要特点为:2例男性冠

心病患者,1例女性暴发性心肌炎患者;而且均为

17F股动脉插管患者,2例患者采用CVC管路作为

放置DPC,1例患者采用动脉针放置 DPC,3例均

为DPC管路堵塞。根据上述特点考虑患者疾病类

型、股动脉内径与下肢缺血并发症密切相关,然而

DPC保持通畅是预防下肢缺血并发症的主要决定

因素。国外文献报道下肢缺血主要原因是:管路内

径过大,DPC堵塞以及血管内栓子脱落[14]。5例

患者未预防性放置DPC,4~6h内发现缺血迹象,
及时补救性放置 DPC,患者下肢缺血表现迅速改

善。严密的床旁监测及早期识别,以及护理对于预

防下肢缺血至关重要[15-16]。早期识别缺血表现首

先观察患者下肢变化:皮温、皮肤颜色、足背动脉搏

动等。然而这样的监测较为主观而没有客观依据。
目前临床上主要采用超声监测,测量下肢动脉由上

到下(股浅动脉-腘动脉-足背动脉)血流速度,有研

究报道利用近红外反射光谱(near-infraredreflec-
tancespectroscopy,NIRS)血氧监测仪可对于下肢

血氧饱和度进行实时监测,具有早期预防下肢缺血

并发症的发生[17-20],但国内多数ECMO刚刚起步,
仅有少数大中心具有 NIRS监护设备。本中心常

规每日超声监测下肢血流,而且尽可能是同一超声

医师监测,排除人为因素干扰。
值得注意的是:本中心在 ECMO 撤机后出现

动脉栓塞患者3例,被迫切开取栓(图7)。这主要

由于动脉置管后方血流速度减慢,以及抗凝力度较

小等原因导致插管后方形成血栓,撤机后血栓冲击

到远端形成动脉闭塞的原因。因此在ECMO 运转

过程中严格监测 ACT及 APTT值至关重要,同时

ECMO撤机时应密切观察是否存在远端血栓形成

导致下肢闭塞等并发症,推荐床旁超声检查是否存

在下肢动脉血栓形成。此外,1例患者因 DPC固

定不牢而脱落,出现局部血肿,紧急关闭 DPC,给
予压迫止血,在超声引导下重新穿刺留置 DPC,因
此应加强护理人员床旁监护,防范不良事件发生。

白色箭头表示血栓。
图7　股动脉切开取栓

本研究为单中心、小样本回顾性研究,具有一

定局限性,对于 DPC是否放置与时机需要多中心
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对照研究才能完成。根据本研究作者发现预防性

留置PDC并不能完全预防下肢缺血并发症。对于

预防性留置 DPC的患者,仍需要依赖于严密的床

旁监测与临床评估才能有效预防下肢缺血并发症

的发生。
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