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·论著·

颈部插管在重症患儿体外膜肺氧合

治疗中的应用价值

应力阳１ 　 齐建川１ 　 刘喜旺１ 　 范　 勇２ 　 叶莉芬２ 　 林　 茹２ 　 舒　 强１

【摘要】 　 目的　 总结及探讨右侧颈动脉、颈内静脉切开插管技术在小儿体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ
ｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）中的应用价值。 　 方法　 回顾性收集 ２００９ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 ２ 月在
浙江大学医学院附属儿童医院经右侧颈部插管 ＥＣＭＯ 治疗的重症患儿作为研究对象，分析其疾病类
型、年龄、体重、ＥＣＭＯ持续时间、并发症及转归等情况。 　 结果　 本研究共纳入 ７０ 例行右侧颈部插管
ＥＣＭＯ治疗的重症患儿，其中男童 ３９ 例，女童 ３１ 例，均在充分镇静、镇痛、肌松及呼吸机支持下行右侧
颈动脉和颈内静脉切开插管。 ３ 例插管失败，其余均插管成功，其中 ３ 例因静脉狭窄扩大切口远端插
管，１ 例新生儿静脉撕裂扩大切口远端插管，１例迷走神经损伤导致声音嘶哑，２例插管顶端位置不佳予以
调整插管，１例出现插管头端血栓予以更换插管，１８例在心肺复苏（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）下插
管。 ＥＣＭＯ转机均采用 ＶＡ模式，插管手术时间（４１． １ ±３２． ３）ｍｉｎ，ＥＣＭＯ转机时间（１６７． ５ ± １３３． ５）ｈ，中
位运行时间 １２０ ｈ。 ５１ 例成功撤机，撤机时行近心端动静脉结扎。 　 结论　 右侧颈动脉、颈内静脉切开
插管在小儿 ＥＣＭＯ治疗中是安全有效的。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ Ｍｅｍｂｒａｎｅ Ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ； Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ／ ＭＴ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎ
ａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）是一种有创的高级生命支持技术，可
明显改善可逆性严重心肺衰竭患儿的存活率，目前

国内已积极开展。 ＥＣＭＯ应用的第一步需建立有效
的循环通道，因小儿股动静脉特殊解剖，ＥＣＭＯ治疗
小儿重症疾病多数采用颈动脉和颈内静脉插管。

但颈部血管存在解剖变异或在紧急心肺复苏胸外

按压（ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）下存在插
管困难等情况，故需要熟练的技术才能建立有效的

循环通道。 本研究回顾分析了 ２００９ 年 １１ 月至 ２０１９
年 ２ 月在浙江大学医学院附属儿童行颈部插管建立
ＥＣＭＯ患儿的临床资料，总结经验如下。

材料与方法

一、临床资料

回顾分析 ２００９ 年 １１ 月至 ２０１９ 年 ２ 月在浙江
大学医学院附属儿童医院经右侧颈部插管行 ＥＣＭＯ
治疗的重症患儿 ７０ 例，其中男童 ３９ 例，女童 ３１ 例，
疾病类型包括暴发性心肌炎 ３０ 例，呼吸衰竭 ２１ 例，
膈疝 ６ 例，肺动脉高压 ４ 例，其他为脓毒血症、大面
积烧伤、脑死亡患儿。 有 ９ 例（２７． １％ ）死亡。 ７０ 例
ＥＣＭＯ治疗患儿的年龄、体重、病种、ＥＣＭＯ 持续时
间、并发症以及转归情况见表 １、表 ２。

表 １　 ７０ 例 ＥＣＭＯ患儿一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ７０ ＥＣＭＯ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

分组 例数
年龄

（月，ｘ ± ｓ）
体质量

（ｋｇ，ｘ ± ｓ）
ＥＣＰＲ例数

ＥＣＭＯ持续时间
（ｈ，ｘ ± ｓ）

插管时间

（ｍｉｎ，ｘ ± ｓ）

生存组 ５１ ６５． ５ ± ５２． ３ １９． ４ ± １３． ０ １１ １５５． ８ ± １２６． ２ ３８． ２ ± ２８． ３

死亡组 １９ ５７． ３ ± ４７． ９ １８． ９ ± １３． ９ ７ １９８． ８ ± １５０． ６ ４２． ８ ± ３５． ０

总计 ７０ ６１． １ ± ５０． ９ １９． ３ ± １３． ０ １８ １６７． ５ ± １３３． ５ ４１． １ ± ３２． ３

表 ２　 ７０ 例 ＥＣＭＯ患儿疾病类型分布情况
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ７０ ＥＣＭＯ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
病种 总例数 撤机例数 撤机率（％ ）

暴发性心肌炎 ３０ ２４ ８０． ０

重症肺炎、呼吸衰竭 ２１ １７ ８０． ９

先天性膈疝 ６ ５ ８３． ３

持续性肺动脉高压 ４ ２ ５０． ０

其他 ９ ３ ３３． ３

　 　 二、方法
１． 插管前准备：包括人员（固定外科插管医师、

灌注师、ＩＣＵ医师及护士）、设备（合适的导管、体外
膜肺、按压板等）、体位（仰卧位、头朝向左侧并颈部

后方加垫能清晰显示右侧胸锁乳突肌、头侧靠近病

床顶端）以及药物（强心药、镇痛镇静药）。

２． 插管：于充分镇静、镇痛、肌松及呼吸机支持
下，选择右侧胸锁乳突肌旁 ２ ～ ３ ｃｍ横切口，分离皮
下组织，于胸锁乳突肌中部钝性分开肌肉组织，无

需切断肌肉组织，可见颈内静脉，用组织剪分离颈

内静脉后，于颈内静脉内侧可见迷走神经和颈动

脉，避免损伤神经组织，再予组织剪分离颈动脉，结

扎血管的远心端并固定， 近心端套线备用。 置管前

长度定位为：动脉下端定位于胸骨角上方 ０． ５ ｃｍ，

静脉下端定位于胸肋角，定位后在插管上做相应标

记。 插管前肝素确认，血管近心端切开后置入导管

至相应标记处，并予以套线固定。

３． 插管后转机：应充分确认动静脉连接无误后
开始运转 ＥＣＭＯ，并充分止血，防止术后渗血，观察
流量是否满意以及患儿生命体征，同时行 Ｂ 超或 Ｘ
线检查定位插管位置无误后固定 ＥＣＭＯ 插管，防止
长时间 ＥＣＭＯ后管道位置变化。
４． 特殊情况下插管：ＣＰＲ下颈动静脉插管时尽

量用剪刀分离，少用电刀分离，边按压边分离，插管

时需停止按压，同时注意表浅静脉出血；新生儿血

管细，插管时避免暴力，采用螺旋式进管，防止血管

撕裂；血管畸形置管时插管头端进入后不能进入右

心房，可再往近心端分离，通过锁骨下静脉插管；原

有颈内静脉中心置管再置管，可以拔出颈内静脉置

管再置管或者通过颈内置管分离颈内静脉再置管。

５． ＥＣＭＯ 撤离的拔管处理：ＥＣＭＯ 管理人员确
认患儿符合脱离 ＥＣＭＯ 指征后，充分麻醉后剪除所
有缝线，吸除血凝块，剪断结扎线，于 ＥＣＭＯ 停机
后，将插管拔出，同时用丝线双重结扎动脉静脉近

心端，碘伏反复冲洗创面，剪除皮肤及皮下坏死组

织，分层缝合伤口。
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结　 果

７０ 例行右侧颈部插管 ＥＣＭＯ 治疗的患儿中，１
例颈动脉缺如转腋动脉插管，２ 例颈动脉插管失败
后转股动脉和腋动脉插管，其余患儿均插管成功。 ３
例因静脉狭窄扩大切口远端插管，１ 例新生儿静脉
撕裂扩大切口远端插管，１８ 例在准备和建立 ＥＣＭＯ
过程中突发心搏骤停，在 ＣＰＲ ５ ～ ３０ ｍｉｎ 的同时行
体外膜肺氧合插管（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎ
ａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯＣＰＲ）。 １ 例术后出现声音嘶哑、呛咳，
随访 ２ 年后好转但未恢复正常，考虑治疗插管时损
伤迷走神经；１ 例动脉插管过深至左室，导致左室功
能不全以及心律失常，调整后好转；１ 例静脉插管过
深在心房内打折，调整后位置正常；１ 例动脉插管末
端出现血栓（图 １），予以更换动脉插管以及溶栓后
血栓消失，未见明显后遗症；３ 例切口创面渗血，予
以重新清创缝合后好转。

图 １　 主动脉弓血栓形成
Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ

讨　 论

ＥＣＭＯ能挽救严重心肺功能衰竭的生命，其主
要有两种支持模式，即静脉 －静脉转流模式和动脉
－静脉转流。 建立 ＥＣＭＯ常用置管通路是颈总动脉
和颈内静脉、股动静脉以及主动脉右心房。 对于儿

童 ＥＣＭＯ 的建立大部分采用颈部插管， Ｊｏｈｎｓｏｎ
等［１］发现 ６４％的儿童 ＥＣＭＯ 建立采用颈总动脉和
颈内静脉插管。 股动静脉插管主要由于不能选择大

的动脉插管，易致远端肢体缺血，从而达不到流量

要求，不适合 ５ 岁以下儿童［２，３］ 。 由于股动静脉离胸

部按压区远，故在 ＣＰＲ时可优先选择股动静脉插管。
颈部插管方式可以通过切开血管插管以及经皮血管

穿刺插管。 切开血管插管相对安全有效，但创伤大、

切口长；经皮血管插管创伤小且瘢痕小，但存在血肿

以及假性动脉瘤的风险。 本组患儿均采用切开血管

插管，并且由固定的外科医生插管。 有学者认为撤离

ＥＣＭＯ后颈部动脉修补和结扎在脑部并发症上没有
明显差别，颈部血管结扎不会增加颅脑损伤的风

险［４ － ６］ 。 也有学者认为颈部插管存在颅脑损伤风险，

还有待于进一步研究证实［７ － ９］ 。 本组患儿均在撤机

后行颈部血管结扎，未予以修补，也有部分学者采用

该技术［１０］ 。

小儿颈部血管解剖结构存在特殊性，特别是新

生儿颈部血管纤细易撕裂可致大出血。 而 ＥＣＭＯ
建立的第一步需要快速有效地建立循环通道，因此

熟悉小儿颈部血管特殊性以及熟练掌握插管技术

非常重要。 在分离颈部血管时无需切断胸锁乳突

肌，减少对颈部肌肉的影响，钝性分开胸锁乳突肌

中间纤维组织即可见颈部血管。 进一步分离时需

注意避开迷走神经，建议多使用剪刀进行分离，特

别是对正在行 ＣＰＲ的患儿，由于颈部离胸部按压处
近，胸廓按压会影响颈部血管分离，并且按压会导

致颈内静脉及浅表静脉曲张明显，如果此时使用电

刀分离血管更容易导致神经损伤和血管破裂。 本

文中 １ 例撤离 ＥＣＭＯ 后出现声音嘶哑，喝水呛咳，
主要由于早期在 ＥＣＭＯＣＰＲ 时频繁使用电刀导致
迷走神经损伤。

插管直径的选择对于颈部插管非常重要。 如

果直径较小可导致建立 ＥＣＭＯ 后流量达不到预期，
如果直径过大会增加插管难度同时增加血管撕裂

的可能性，因此应根据患儿体重和血管大小选择相

应的插管直径。 插管时需要调整插管与血管的角

度，尽可能使插管与血管的交角为零，同时需要分

离相应血管的长度 ＞ １． ５ ｃｍ，顺着血管的走向送管，
送管避免牵拉血管导致血管扭曲，遇到阻力切忌强

行送管，可以尝试螺旋式进管或者先退管后再送

管，如果还是不能顺利到达相应位置，建议更换直

径更小的管道，同时需要 Ｂ 超排除是否存在血管畸
形［１１，１２］ 。 对于新生儿 ＥＣＭＯ 插管过程需要更加谨
慎，本组 １ 例新生儿先天性膈疝患儿静脉插管时遇
到阻力后再用力后出现静脉撕裂，往近心端扩大切

口再次分离静脉后顺利插管。

血管插管深度关系到 ＥＣＭＯ 转机的流量，理想
的动脉插管深度是至主动脉弓与无名动脉交界处，

静脉插管下端至右心房与下腔静脉交界处。 动脉

插管过深至升主动脉则可致心室后负荷增加，增加

心脏负担；如至左心室则可致心律失常，从而影响

心功能。 本组 １ 例患儿因为早期插管后未能及时复
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查心脏彩超而导致术后出现持续心律失常和左心

功能不全，后调整动脉插管位置后心律失常立即好

转。 动脉插管如在无名动脉与主动脉弓开口上方

接近右锁骨下动脉时，会造成 ＥＣＭＯ 血流优势灌注
右上肢而致全身灌注不足。 静脉插管过深或过浅

均会导致静脉回流不佳而影响 ＥＣＭＯ 回流障碍。
因此，ＥＣＭＯ插管前需确认插管的深度，动脉下端以
胸骨角为标志，静脉下端以胸骨下角为标志，置管

后需复查心脏彩超或者胸片以明确插管深度。

ＥＣＭＯ撤离时拔管应彻底清理切口周围血块，去
除坏死组织，予结扎血管近心端。 部分 ＥＣＭＯ患儿转
机时间长，周围组织粘连紧密，血管近心端原结扎处

缺血坏死易造成出血，需仔细分离，必要时在近心端

予以缝扎处理。 有文献报道 ＥＣＭＯ撤离颈部拔管后
３周出现无名动脉假性动脉瘤，并且压迫气管，考虑
动脉插管时损伤血管内膜，从而形成假性动脉瘤，需

要急诊手术切除，本组未见此类并发症［１３］ 。

总之，右侧颈动脉、颈内静脉切开插管在小儿

ＥＣＭＯ治疗中是安全有效的，但需要固定的外科操
作医师，并熟练掌握各种插管技术，防止插管并发

症发生。
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