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·临床病例·

VA-ECMO 治疗难治性脓毒性休克的体会
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【摘要】 脓毒性休克一直是困扰人们的难题，具有极高的发病率和病死率。经过几十年的发展，对脓毒

性休克的病理生理学及临床方面取得了极大的进展，拯救脓毒症运动指南提供了一个合适的方案来指导治疗，

使脓毒性休克被更早期地识别，其病死率有所下降。但仍存在许多问题，如难治性脓毒性休克（RSS）、多器官

功能衰竭等。近 10 年来，体外膜肺氧合（ECMO）技术在危重症患者救治中的应用越来越多，ECMO 能否作为

RSS 的一种挽救性治疗措施被越来越多地思考。现报告本科采用 ECMO 成功救治 1 例 RSS 患者的体会。对于

RSS，建议 ECMO 可作为一个值得考虑的选择，为 ECMO 治疗 RSS 提供一些实践经验。
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【Abstract】 Septic shock has always been a challenging problem for people, with a high incidence rate and 
mortality. After decades of development, significant progress has been made in the pathophysiology and clinical aspects 
of septic shock. The "Surviving Sepsis Campaign" guidelines provide a suitable approach to directing treatment, enabling 
earlier recognition of septic shock and reducing its mortality rate. However, there are still many challenges, such as 
refractory septic shock (RSS) and multiple organ failure. Over the past decade, extracorporeal membrane oxygenation 
(ECMO) technology has been increasingly applied in the treatment of critically ill patients. Whether ECMO can be 
considered as a salvage treatment for RSS is increasingly being considered. This report presents the experience of 
successfully treating a patient with RSS using ECMO in our department. For the management of RSS, it is recommended 
to consider ECMO as a worthwhile option, providing some practical experience for the treatment of RSS with ECMO.
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 脓毒性休克是指感染导致的低血压，治疗时经充分液

体复苏仍需血管活性药物支持，临床表现常合并严重组织灌

注不足。脓毒性休克作为一种复杂的临床综合征，每年影响

世界各地数百万人，并导致 1/6～1/3 患者死亡［1］。脓毒性休

克目前治疗主要以控制感染、液体复苏、血管活性药物、血

流动力学支持等手段为主，经过几十年的发展，对脓毒性休

克的病理生理学及临床方面取得了极大的进展，脓毒性休克

发病率和病死率也明显下降，但仍有部分患者病情进一步发

展，血管活性治疗升级后仍不能恢复足够的组织灌注（给予

超过 0.25～0.50 μg·kg-1·min-1 的去甲肾上腺素），称为难治性

脓毒性休克（refractory septic shock，RSS）［2］，治疗棘手，病死

率极高。高龄、酸中毒、高热等多种因素是发生 RSS 的危险

因素［3］。体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation， 

ECMO）作为一种体外循环辅助支持手段，是挽救 RSS 患者的

方法，可直接提高氧供改善休克。最近的一项系统评价和荟

萃分析表明，左室射血分数（left ventricular ejection fraction， 

LVEF）极低的感染性休克患者可能从 ECMO 中受益［4］。 

本院采用 ECMO 成功救治了 1 例 RSS 患者，现将结果报告 

如下。

1 临床资料 

 病例简介 ：患者男性，65 岁，因“反复腰痛 6+ 年，加

重 2+ 个月”于 2020 年 7 月 8 日入住本院骨科，既往有糖

尿病，入院考虑诊断为 ：腰椎滑脱，腰椎椎管狭窄，腰 4 椎体

压缩性骨折 ；2 型糖尿病。完善术前检查后于 2020 年 7 月 

15 日全麻下行后路腰 3/4、腰 4/5 腰椎间盘切除、椎管减压

扩大成形、钉棒系统内固术，手术及麻醉均顺利，术后回到

骨科病房给予预防感染、术区换药等治疗。2020 年 7 月 

20 日 09 ：30 患者出现血压下降，最低血压降至 68/43 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa），心率增快至 117 次 /min，四肢逆冷，考

虑休克，立即给予多巴胺注射液维持血压，复方氯化钠注射

液 500 mL 快速补液，立即请重症医学科会诊并转入重症监

护病房（intensive care unit，ICU）抢救。入科症见：烦躁不安，
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本例患者在术后出现感染，因切口管理不善，合并糖尿病等

基础疾病，免疫功能低下，抗感染治疗效果不佳，加之患者年

龄较大，病情逐渐加重至全身感染，导致出现脓毒症、多器

官功能障碍等一系列并发症。脓毒性休克晚期均会表现出

顽固性低血压，而低血压会导致组织灌注不足，这些均是造

成脓毒症患者死亡的关键点。RSS 通常经过一系列的初始

处理，如充分液体复苏，针对原发感染灶给予抗菌药物治疗，

引流，血流动力学监测下的治疗等，器官组织仍持续缺血缺

氧，主要表现为持续性低血压、多器官功能障碍以及使用超

过 0.5 μg·kg-1·min-1 去甲肾上腺素维持血压［5］。对于病情持

续恶化，去甲肾上腺素需求大于 1 μg·kg-1·min-1 的患者，病死

率高达 80%～90%［6］。目前氢化可的松、维生素、血管加压

素、亚甲蓝等对 RSS 的治疗结果却不尽如意［3］。体外血液

净化技术（extracorporeal blood purification technology，ECBPT） 

为清除炎症介质和建立免疫稳态提供了一定帮助，但不同脓

毒症表型之间的细胞因子谱存在明显差异，因此 ECBPT 是

否成功很难预测［7-8］。ECMO 可提供心肺最直接的器官功能

支持，部分研究报告了 ECMO 可作为一种抢救 RSS 失败的

方法［9-10］。本例患者在经过充分液体复苏、经验性抗感染

治疗及气管插管后，仍需大剂量血管活性药物维持血压，Lac

处于较高水平，循环衰竭无法改善，病原学尚不明确，病情持

续恶化。在目前治疗效果不理想的情况下，ECMO 成为了最

终的生命支持手段，也为抗感染争取了时间。

 ECMO 主要用于心肺两大器官功能不全的支持治疗，

既可支持心脏功能不全，也可辅助呼吸功能不全的治疗，目

前已经成为治疗危重症患者合并难治性心肺功能障碍的重

要生命支持手段，能为患者及临床医生提供一个病情恢复与

综合支持治疗的时间窗。目前 ECMO 在重症医学科各种急

危重症救治方面显示出其强大的作用［11-13］，其工作原理为

静脉血通过在体外的氧合和二氧化碳清除，从而实现气体交

换和血液循环功能。根据血液回输途径常用的 ECMO 有静

脉 - 静脉 ECMO（veno-veno-ECMO，VV-ECMO）和 VA-ECMO  

2 种模式。VV-ECMO 通过静脉引出血液，在体外氧合后回

输至静脉，主要用于直接对呼吸系统的支持，可间接改善血

流动力学，是各种原因所致急性呼吸衰竭患者的首选治疗

模式。VA-ECMO 同样是在静脉引出血液，但在体外氧合后

回输至动脉，兼具了呼吸及循环支持，更多应用于各种原因

导致的心源性休克、右心衰竭等［14］。有研究显示，ECMO

治疗感染性休克并发难治性心血管功能紊乱能极大提高患

者生存率，且出院后长时间有较高质量的生活［15］。目前尚

无相关指南建议采用 ECMO 治疗 RSS，以及 ECMO 何时介

入 RSS 的治疗。闫圣涛等［16］建议，RSS 出现以下情况应考

虑 ECMO ：① 血压低应用去甲肾上腺素＞1 μg·kg-1·min-1 ； 

② 根据脓毒症指南［1］建议进行规范化治疗，病情仍在进行

性恶化。在临床上这两点往往同时存在，还应结合更多指标

进行综合判断，如床旁超声评估心脏泵功能状态等。本例患

者存在顽固性低血压，需使用多种大剂量血管活性药物维持

血压，Lac 水平进行性升高，故有行 ECMO 治疗的适应证 ；

伤口疼痛，被动侧卧位，鼻导管吸氧（5 L/min），呼吸稍急促 ；

生命体征 ：体温 38.5℃，心率（heart rate，HR）122 次 /min，呼

吸频率（respiratory rate，RR） 22 次 /min，血压 98/66 mmHg， 

去 甲 肾 上 腺 素 0.5 μg·kg-1·min-1），脉 搏 血 氧 饱 和 度（pluse  

oxygen saturation，SpO2）0.96。查体 ：急性病面容，背部术区

伤口长约 14 cm，呈红黑色，较多淡红色血性液体，无臭味，

敷料可见血性渗液，四肢皮温低，可见双下肢花斑。完善

辅助检查 ：① 血常规 ：白细胞计数（white blood cell count，

WBC）7.75×109/L，中性粒细胞计数（neutrophil count，NEUT）

7.07×109/L，中 性 粒 细 胞 比 例（neutrophil percentage，NEU）

0.912，C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）＞206.1 mg/L，

白 细 胞 介 素 -6（interleukin-6，IL-6）＞5 000 ng/L ；② 生 化

检 查 ：降 钙 素 原（procalcitonin，PCT）8.37 μg/L，肌 钙 蛋 白 

0.117 μg/L，肌 酐 108 μmol/L，糖 化 血 红 蛋 白＞8%，白 蛋 白

（albumin，ALB）27.7 g/L ；③ 血 气 分 析 ：pH 值 7.143，动 脉

血 二 氧 化 碳 分 压（arterial partial pressure of carbon dioxide，

PaCO2）29.1 mmHg，动脉血氧分压（arterial partial pressure of  

oxygen，PaO2）76.5 mmHg，血乳酸（lactic acid，Lac）8.3 mmol/L； 

④ 心脏超声 ：左房增大 ；左室舒张功能降低，收缩功能测

量值正常（LVEF 0.55）。入科考虑诊断 ：脓毒症，脓毒性休

克，急性肾损伤。按照脓毒性休克指南［1］立即完善处理，积

极给予液体复苏，行脉搏指示连续心排血量（pulse indicator 

continuous cardiac output，PiCCO）监测血流动力学指导治疗，

根据患者感染部位给予美罗培南加万古霉素抗感染，伤口清

创换药，去甲肾上腺素维持血压，镇痛镇静，呼吸机器官功

能支持等积极抢救治疗。虽经 ICU 积极液体复苏、控制感

染源、目标导向血流动力学治疗 10 h，但病情仍逐渐加重，

血压呈进行下降，去甲肾上腺素（1.5 μg·kg-1·min-1）联合垂

体后叶素（2 U/h）维持血压，酸中毒呈持续性加重，乳酸增高

至 18.6 mmol/L。考虑为 RSS，经股动静脉穿刺建立 ECMO 

〔模式为静脉 - 动脉（veno-arterial，V-A），转速 2 581 r/min，血

流量 3.46 L/min，吸入氧浓度 1.00，氧流量 3.0 L/min，水箱温

度 37.5℃〕，联合持续主动脉内球囊反搏（intra-aortic balloon 

pump，IABP）治疗（反搏比 1∶2，反搏压 ：140 mmHg）。

 中医治疗方面考虑 ：该患者为外感邪毒，导致阳气厥

脱，阴邪弥漫，治以清热驱邪，温肾潜阳，方选托里透脓汤联

合潜阳丹加减。经 VA-ECMO 等器官功能支持治疗 24 h，

循环逐渐稳定，Lac 恢复至正常参考值水平，酸中毒纠正。 

VA-ECMO 3 d 停用血管活性药物。VA-ECMO 5 d 血标本及

伤口分泌物标本培养均为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，因此

调整抗菌药物为头孢他啶联合万古继续抗感染治疗，并逐

渐下调 ECMO 转速及流量。治疗 7 d，拔除 ECMO 及 IABP，

ECMO 总运行时间为 139 h。于 2020 年 7 月 31 日再次手术

清创缝合。于 2020 年 8 月 5 日病情好转转入骨科病房继续

专科治疗。于 2020 年 10 月 21 日痊愈出院。ECMO 治疗期

间及治疗后未见出血、栓塞等不良并发症。

2  讨 论 

 脓毒性休克是感染导致的循环衰竭、细胞代谢异常。



·  244  · 中国中西医结合急救杂志  2024 年 4 月第 31 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，April   2024，Vol.31，No.2

其次床旁超声显示心功能尚可，故选择 VA-ECMO 模式改善

呼吸及循环，直接提高组织灌注。

 在我国临床急危重症领域中，将 ECMO 技术应用于重

症医学科及心脏外科已经有了一定的发展，可直接提供心肺

的器官支持。而 RSS 本身是由于感染导致的循环障碍器官

灌注不足，ECMO 可立竿见影提供灌注支持，为原发疾病的

治疗争取时间。同时 ECMO 技术因其自身并发症多，费用

高昂存在诸多应用受限。总之，ECMO 作为重症患者的急救

措施，应扬长避短，对于 RSS ECMO 是一个值得考虑的选择。
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《实用休克诊疗手册》

 《实用休克诊疗手册》，2022 年 11 月（中国）科学出版社出版，重庆医科大学附属第一医院呼吸与

危重症医学科教授、博士研究生导师罗永艾主编，国内 61 位临床各科专家、教授参加编写，作者团队历

时 3 年精心写作，在总结前人宝贵知识、经验的基础上，跟踪休克研究领域的新进展，汲取该领域的新

知识、新理论、新技术，并结合作者长期积累的临床经验，阐述正确的临床思维、诊疗技术及急救方法。

本书内容新颖，注重实用，重点突出，简明扼要，深入浅出，可操作性强。可供各级医院临床医生、实习

生及研究生、规培生、进修生学习参考。

·书讯·

关于经过广告审批后的广告中存在不规范医学名词术语未予更改的声明

 依照广告审批的相关规定，按照广告厂家的要求，本刊刊登的血必净广告图片和内容均按照广告审查批准文件的原件刊

出，故广告内容“成份”未修改为“成分”，时间单位仍用汉字表示，剂量单位“ml”未修改为“mL”，标示数值范围的标点符号“-”

未修改为“~”。特此声明！


