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【摘要】 体外膜肺氧合（ECMO）是一种可同时提供双心室联合呼吸辅助、能经皮置入的机械循环辅助技
术，近年来越来越多地被应用于常规生命支持无效的各种急性循环和（或）呼吸衰竭治疗中。ECMO 可分为应
用于治疗呼吸衰竭的静脉-静脉 ECMO（VV-ECMO）和应用于治疗心力衰竭的静脉-动脉 ECMO（VA-ECMO），
需要 ECMO 支持的患者往往是重症监护病房（ICU）中病情最严重者，此时机体常处于高分解代谢状态，对能量
和蛋白质的需求很高，因此充足的营养支持可避免和纠正营养不良，降低并发症发生率，对 ECMO 患者康复也
起关键作用。但目前尚无针对 ECMO 患者的营养支持指南，且患者的营养支持达标率较低，亟需制定针对每例
患者的营养支持方案。本文从成人 ECMO 期间营养支持的途径、时机以及营养需求量方面进行综述，以期为
ECMO 患者的营养支持提供一定的依据。
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【Abstract】 Extracorporeal membrane  oxygenation  (ECMO)  is  a  kind  of mechanical  circulatory  assist  technology 
which can simultaneously provide bi-ventriculi combined with respiratory assistance and can be implanted percutaneously, 
and  it has been  increasingly used  in  recent years  in  the  treatment of various acute circulatory and/or  respiratory  failures 
that are ineffective in conventional life support. ECMO can be divided into veno-venous ECMO (VV-ECMO) for treatment 
of  respiratory  failure and veno-arterial ECMO (VA-ECMO)  for  treatment of heart  failure. As ECMO support patients are 
often the most serious patients in the intensive care unit (ICU), at this time, the body is often in a state of high catabolism, 
which  requires high quantities  of  energy and protein. Therefore,  that  sufficient nutritional  support  can avoid and correct 
malnutrition and reduce the incidence of complications is the key to ensuring the recovery of ECMO patients. However, there 
are currently no guidelines directing to nutritional support in ECMO patients, the rate of patients using nutritional support 
can reach the standard is relatively low, so as an urgent need to develop a nutritional support program for each patient is 
necessary. This article reviews the approaches, timing, and amount of nutritional requirements for nutritional support during 
adult ECMO, so as to provide evidence for nutritional support for ECMO patients.
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  体外膜肺氧合（ECMO）又称体外生命支持，作为一种

对心肺功能衰竭患者提供持续体外呼吸与循环支持的机械

循环辅助技术，其核心部分是膜肺（人工肺）和血泵（人工心

脏），近年来 ECMO 越来越多地被应用于常规生命支持无效

的各种急性循环和（或）呼吸衰竭（呼衰）的治疗中［1-2］，以纠

正患者低氧血症，改善氧代谢，维持血流动力学稳定［3］。面

对近期出现并迅速蔓延至全球的新型冠状病毒肺炎（简称新

冠肺炎）疫情，国际体外生命支持组织（ELSO）指导文件指出，

ECMO 适用于治疗新冠肺炎严重心肺衰竭的患者［4］。来自国

内应用 ECMO 技术治疗严重新冠肺炎患者的成功案例表明，

早期使用 ECMO 可以显著促进重症新冠肺炎患者的康复［5］。 

  ECMO 有两种模式：即应用于治疗呼衰患者的静脉-静

脉 ECMO（VV-ECMO）和应用于心力衰竭（心衰）患者的静

脉-动脉 ECMO（VA-ECMO）。ECMO 患者由于需要体外循

环，机体往往处于高分解代谢状态，对能量和蛋白质有很大

的需求量［6］，且其营养需求和摄入途径与普通患者有较大差

异，因此需分析 ECMO 患者的营养支持特点，制定针对每例

患者的营养支持方案，以避免或改善营养不良，降低并发症

的发生率。

  2018 年中国体外生命支持情况调查表明，我国 ECMO

开展人群共 3 923 例，以成人为主，为 3 454 例（占 88.0%），儿 

童和新生儿分别为380例（占9.7%）和89例（占2.3%），与2017

年相比无明显差异（成人86.6%、儿童10.5%、新生儿2.9%） ［7］。 

目前我国成人 ECMO 适应证患者比例逐渐接近国际水平，但

儿童和新生儿患者比例仍较低。2019 年 7 月 ELSO 调查数

据显示，成人呼衰患者的出院存活率为 59%，循环衰竭患者

的出院存活率为 43%，接受体外心肺复苏（CPR）患者的出院

存活率为 29%［8］。目前国内患者 ECMO 后住院存活率与国

际水平趋于一致，较大 ECMO 中心的患者存活率较高。本文

就成人 ECMO 患者营养支持的相关研究进展进行综述。

1 成人 ECMO 患者的营养支持现状 

  目前成人 ECMO 患者营养支持的相关研究主要是回顾
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性描述性研究。2010 年 Lukas 等［9］报道了一项纳入 48 例

成人 ECMO 患者的回顾性研究（含 35 例 VA-ECMO 患者、

13 例 VV-ECMO 患者），结果表明，成人 ECMO 患者的营养

支持平均达标率仅为 55%，其中 VA-ECMO 患者的平均达标

率为 50%，VV-ECMO 患者的平均达标率为 76%，两者比较

差异无统计学意义；存活和死亡患者营养达标率比较差异

亦无统计学意义（52% 比 61%，P＝0.345）。ECMO 患者营养

支持达标率偏低的可能原因包括：因操作致喂养中断（如需

返回手术室、食道超声检查等）、营养支持计划不完善〔如胃

残留量的管理、胃空肠管行肠内营养（EN）、加用肠外营养

（PN）等〕、大量使用镇静药物致胃肠动力障碍、患者为平卧

位致胃潴留增加［10］。为了降低出血风险，建议在 ECMO 前

进行留置胃空肠管及深静脉置管等操作。

2 ECMO 期间患者的代谢特点 

  ECMO 患者的基础疾病和治疗本身造成的血流动力学

改变以及使用的人工材料均会导致大量炎症因子释放，会对

机体造成严重损伤［11］。ECMO 期间机体处于高分解代谢和

高蛋白质代谢、胰岛素抵抗、负氮平衡状态［12］，因此需保证

充足的营养支持以保障 ECMO 患者早日康复。

3 ECMO 期间营养支持的途径和时机 

3.1  营养支持途径：ECMO 患者的营养支持途径包括 EN

和 PN。美国肠内肠外营养学会（ASPEN）指南建议，危重症

患者无明显 EN 禁忌症时，EN 优于 PN。2017 年 2 月欧洲

危重病学会（ESICM）制定的危重患者早期 EN 临床实践指

南［13］以及 2018 年欧洲临床营养与代谢协会（ESPEN）发布

的 ICU 内临床营养指南［14］均指出，对于接受 ECMO 支持的

患者，建议早期开始 EN。但 ECMO 支持的重症呼衰患者在

初期可能存在血流动力学不稳定的情况，此时可以延迟 EN

的使用，随着不稳定血流动力学的纠正，应尽早进行低剂量

EN 支持。对于有 PN 指征的患者，为了减少输注脂肪乳对

膜肺和 ECMO 管路的不良影响，建议输注脂肪乳时使用单

独的静脉通路，并且匀速持续输注 12～24 h［15］。

  常见的 EN 途径为经胃喂养和经小肠喂养。虽然经胃

喂养置管更容易，但如经胃喂养存在较大的误吸风险或不耐

受时，则应采用经小肠喂养。ASPEN 关于危重症成人患者

营养支持治疗的指南中指出，在血流动力学不稳定的情况下

（患者需要血流动力学支持，包括单独使用大剂量儿茶酚胺

或联合大量液体或血制品来维持细胞灌注），应延迟使用 EN

直到患者完全复苏或稳定［16］。

  使用镇静剂和抗菌药物时会影响患者肠道功能，此时行

EN 可能发生误吸、腹胀等并发症，可考虑行 PN。若患者行

EN 在 2 d 后仍未达到营养目标时，可加用 PN［17-18］。ECMO

患者行 PN 需特别注意，使用循环管路输注脂肪乳时会出现

氧合器故障、血栓形成等情况［19］，因此输注脂肪乳时应使用

单独的静脉通路。目前有一种新型的低电阻聚甲基戊烯氧

合器可以降低血栓形成的风险［20］。

3.2  营养支持的时机：ASPEN 关于成人危重症患者营养支

持治疗指南建议，患者胃肠道功能允许时，应在入住 ICU 最

初的 24～48 h 内启动 EN 并尽量在随后的 48～72 h 达到营

养目标，如患者存在营养不良，无法进行 EN，应在复苏后立

即给予 PN。

  对于处于严重休克状态或使用大剂量血管升压药的

患者，以往的建议是不进行或至少推迟进行 EN。但近期

ESICM 的临床实践指南指出，根据专家意见，这些患者仍能

进行早期 EN［21］。

  一项针对接受血管升压药支持重症患者的大型临床试

验表明，实施 EN 和早期 PN 的重症患者 28 d 全因病死率比

较差异无统计学意义，但实施 EN 患者的胃肠道不良反应发

生率较高，肠缺血情况更易出现［22］。因此对接受 VA-ECMO

治疗的患者，在处于严重休克状态并接受大剂量血管加压药

物支持时，应考虑延迟 EN 并进行常规检查以评估更合适的

EN 时机。

4 ECMO 期间的营养需求 

  目前有关 ECMO 患者营养支持的研究较少，暂时没有

统一的营养支持治疗指南。临床医师在对成年 ECMO 患

者进行 EN 治疗时，可借鉴 ASPEN 制定的指南中关于重症

患者营养风险评估工具以确定能量和蛋白质需求量。由于

ECMO 患者的基础病变较重，在行 ECMO 前可能已在重症监

护病房（ICU）治疗一段时间，且后期需要更长时间的监护，

因此当前的营养风险评估工具可能低估了患者的实际风险，

临床医师应为 ECMO 患者提供个性化的营养支持方案，制

订成人危重症患者营养支持指南，从而指导临床治疗。

4.1  能量需求：目前用于评估能量需求最常用的两种方法是

间接测热法（IC）和数学计算法。

  IC 使用代谢车测量呼吸中氧气和二氧化碳的浓度差来

计算实际静息能量消耗（REE），目前仍是确定成人危重症患

者能量消耗的“金标准”。膜肺的存在给 IC 的测量带来了一

定困难。但 De Waele 等［23］提出了用于评估 ECMO 期间 REE

的理论模型，该模型分别从人工肺和呼吸机处采集相关数据，

并将两组数据合并引入改良 Weir 方程中以获得 REE 值。该

值与 Faisy-Fagon 和 Harris-Benedict 计算值并不一致，与测得

值相比，计算值比测得值约低估 20%。Wollersheim 等［24］提

出了一种替代方法，该方法在使用 IC 测量天然肺中气体交

换后，不再将 IC 连接到 ECMO 回路中，而是测量氧合器前后

的血气指标，随后使用参考方程计算二氧化碳和氧气含量，

然后使用Weir方程计算REE。目前仍需更多的前瞻性实验，

以确定 ECMO 患者的最佳能量需求。Li 等［25］采用了呼吸

质谱法连续测量跨 ECMO 氧合器和呼吸机气体交换中的氧

气消耗量（VO2）和二氧化碳排放量（VCO2），可安全而精确地

测量 ECMO 患者的 REE。

  由于条件限制不能进行 IC 测量时，重症患者可基于体

质量进行估算（体质量采用干体质量数值进行计算），应激早

期一般以 104.6 kJ·kg-1·d-1 来计算能量需求，在 EN 启动

后的 2～3 d 达到营养目标。而对于肥胖患者〔体质量指数

（BMI）＞30 kg/m2〕，则采用 92.0～104.6 kJ·kg-1·d-1 进行计

算，体质量采用理想体质量。

4.2  蛋白质需求：对于 ICU 患者，指南建议普通 ICU 患者

蛋白质摄入 1.2 g·kg-1·d-1，肥胖或有烧伤或创伤后 ICU 患
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者蛋白质摄入 2.5 g·kg-1·d-1［26］。

  在一项前瞻性研究中，接受 VV-ECMO 的肥胖和非肥胖

成年患者的蛋白质目标分别设定为 2.0～2.5 g·kg-1·d-1 和

1.5～2.0 g·kg-1·d-1，喂养均达到上述目标量的 85%，结果显

示，与非肥胖患者相比，肥胖患者的负氮平衡更高（-1.7±5.7

比 -11.5±9.6）［27］。表明当前用于重症患者蛋白质需求的指

南可能适合接受 VV-ECMO 的非肥胖患者，但对重症肥胖患

者的蛋白质推荐在 VV-ECMO 支持期间可能不够，这可能与

分解代谢率明显升高有关。1 例普拉德威利综合征患者进行

ECMO 支持时采用低热量、高蛋白策略成功脱离体外生命支

持［28］，可以为重症肥胖患者营养支持方案的选择提供参考。

5 展 望 

  使用 ECMO 作为救治严重呼衰和心衰患者措施的概率

逐渐增加。很明显，这些患者是 ICU 中病情最严重者，需要多

学科协作综合治疗，包括适当的营养治疗。目前，指导营养治

疗的数据有限，但早期 EN 似乎是安全的。在获得进一步数

据之前，应根据危重患者的现行指南提供营养。但仍迫切需

要前瞻性随机对照试验来研究这些患者的最佳营养状况。
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