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【摘要】 静脉-动脉体外膜肺氧合（VA-ECMO）是重度循环衰竭患者重要的救治技术，其应用也越来越广

泛。经股动脉置管简单便捷，成为成人 VA-ECMO 最常用的置管方式。下肢缺血是经股动脉 VA-ECMO 治疗过

程中的常见并发症，一旦发生将严重影响患者预后及生存质量。为了规范VA-ECMO治疗期间下肢缺血的管理，

降低致残率及病死率，中国医师协会体外生命支持专业委员会和山东省医师协会体外生命支持专业委员会特

组织国内具有 ECMO 熟练使用经验的多学科医学专家，基于文献回顾和临床实践经验制定了《中国成人经股

动脉 VA-ECMO 治疗期间下肢缺血防治专家共识（2023）》，以期为经股动脉 VA-ECMO 治疗期间下肢缺血的预

防、监测及治疗提供有价值的参考。
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【Abstract】 Veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation  (VA-ECMO)  is an  important  technique  for  the 
treatment of patients with severe circulatory failure, and is used in a wider range. Canulation through the femoral artery 
is simple and convenient, which has become the most commonly used canulation method of VA-ECMO for adults. Lower 
limb  ischemia  is a common complication  in  transfemoral VA-ECMO therapy, which will  seriously affect  the prognosis 
and quality of life of patients. In order to standardize the lower limb ischemia management during VA-ECMO treatment 
and  reduce  disability  and  mortality,  Extracorporeal  Life  Support  Professional  Committee  of  Chinese  Medical  Doctor 
Association  and  Extracorporeal  Life  Support  Professional  Committee  of  Shandong  Physician  Association  organized 
multidisciplinary  medical  experts  with  ECMO  proficiency  from  China  to  develop  the  Expert consensus on prevention 
and treatment of lower limb ischemia during transfemoral veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation therapy 
in adults in China (2023), based on literature review and their clinical practice experience. This consensus is expected 
to provide valuable reference for the prevention, monitoring and treatment of lower limb ischemia during femoral artery  
VA-ECMO treatment.
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  静脉-动脉体外膜肺氧合（veno-arterial extracorporeal  

membrane oxygenation，VA-ECMO）是一种有效的机

械性循环支持方式，其将部分静脉血从患者体内引

流至体外，经氧合器氧合后再由驱动泵泵入动脉系

统，可为各种原因导致的常规治疗无效的循环衰竭患

者提供数天或数周，甚至数月的持续循环支持［1-2］。 

随着生物材料改良和技术进步，VA-ECMO适应证不

断扩大，应用越来越广泛［3-8］。根据置管部位不同，

VA-ECMO通常分为中心置管和外周置管两种形式。 

与中心置管及其他外周置管方式（如腋动脉置管等）

相比，股静动脉置管方式简单便捷，可床旁快速实

施，成为成人 VA-ECMO 最常用的置管方式［9-10］。

  然而，接受VA-ECMO治疗的患者因本身血流动 

力学不稳定及逆行动脉插管会导致同侧动脉血流减

少甚至中断，容易造成下肢缺血；大剂量血管活性药 

物的使用、血流缓慢和内皮损伤等因素导致下肢血

栓形成及下肢远端灌注管（distal perfusion catheter，

DPC）堵塞等，也会造成或加重下肢缺血［9］。

  在接受外周 VA-ECMO 治疗的患者中，同侧下

肢缺血发生率为 10%～70%［11-13］。接受 VA-ECMO

治疗患者下肢缺血可发生在 VA-ECMO 运行的任何

阶段，贯穿于置管、运行及撤机后整个过程，在治疗
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过程中一旦发生下肢缺血将导致患者病死率明显上

升［14-16］，并严重影响存活者的生存质量［17-18］。早期

预防、及时发现、诊断及治疗是避免下肢缺血不良

后果的重要措施［17，19-20］。目前对于 VA-ECMO 患 

者下肢缺血的管理尚未系统化、规范化。为了减少

VA-ECMO 治疗期间下肢缺血的发生，降低患者致

残率及病死率，中国医师协会体外生命支持专业委

员会和山东省医师协会体外生命支持专业委员会特

组织国内具有 ECMO 熟练使用经验的多学科医学

专家，基于文献回顾和临床实践经验制定了《中国

成人经股动脉 VA-ECMO 治疗期间下肢缺血防治专

家共识（2023）》，旨在规范 VA-ECMO 治疗期间下肢

缺血管理，并为进一步开展临床实践提供指导意见。

1 共识形成方法学 

1.1  成立共识撰写组和专家组：共识撰写小组成员

主要负责文献检索与筛选，确定共识主题、临床问

题及主要内容，组织专家论证，收集整理专家意见，

并对共识内容进行调整和修改。以“ECMO”“ECLS” 

“limb ischemia”和“下肢缺血”为检索词，共检索文

献352篇，其中包括美国国立医学图书馆PubMed数 

据库286篇、Cochrane图书馆数据库16篇、中国知网 

数据库50篇，检索时间为建库至2022年 9月30日。

主要纳入系统性综述、随机对照试验、队列研究、病

例对照研究、病例系列等研究。专家组主要负责共

识内容的评价、论证及审核。

1.2  共识主题和主要内容制订：本共识由中国医师

协会体外生命支持专业委员会及山东省医师协会体

外生命支持专业委员会牵头。共识的制订采用共识

会议及专家投票的方式进行。主要过程包括：选定

和申请题目、成立专家共识撰写小组、明确关键问

题、通过文献检索及经验总结制定共识框架内容。

1.3  专家论证和撰写终稿：撰写专家共识初稿，提

交共识编写组专家审核，收集和整理专家反馈意见，

修订后召开专家讨论会，确定终稿，再次提交共识编

写组专家审核定稿，最终专家组成员得出一致性程

度较高的推荐意见。

  本专家共识已经在国际实践指南注册与透明化

平台注册（注册号：PREPARE-2022CN631）。专家共 

识计划书可在注册平台获取。

2 推荐意见及说明 

2.1  VA-ECMO 治疗相关下肢缺血的危险因素

  推荐意见 1：合并外周动脉血管疾病患者在接

受 VA-ECMO 治疗期间发生下肢缺血风险增加。

  外周动脉疾病作为一种动脉粥样硬化相关疾

病，其斑块在动脉中积聚，导致动脉狭窄和闭塞，合

并外周动脉疾病患者经股动脉置管建立 VA-ECMO

更容易导致股动脉阻塞，显著减少远端顺行血流或

者造成血流中断，进而引起同侧下肢缺血；另外，在 

股动脉置管过程中可能导致动脉夹层或者局部斑

块脱落，引起远端动脉栓塞，导致下肢缺血的发生。

Zimpfer 等［21］一项单中心观察性研究纳入了 174 例

接受 VA-ECMO 治疗的患者，通过多因素回归分析

发现，合并外周动脉疾病是发生下肢缺血的高危因

素。另外多项回顾性研究也证实，外周动脉疾病与

接受经股动脉 VA-ECMO 治疗患者下肢缺血的发生

明显相关［22-26］。同时也有回顾性研究表明，吸烟、

糖尿病、慢性肺部疾病也是接受 VA-ECMO 治疗患

者发生下肢缺血的高危因素，这可能与此类患者更

容易发生外周动脉疾病有关［27-29］。因此，对于合并

外周动脉疾病的患者，在接受 VA-ECMO 治疗时应

尽早采取预防措施，并密切监测下肢灌注。

  推荐意见2：血管活性药 - 强心药评分（vasoactive- 

inotropic score，VIS）、序贯器官衰竭评分（sequential 

organ failure assessment， SOFA）与 VA-ECMO 治疗期 

间下肢缺血存在相关性。

  接受 VA-ECMO 治疗的大多数患者处于休克状

态，需要大剂量血管活性药维持血压，血管处于收缩

状态；另外，休克时大量酸性代谢产物形成，可能会

加剧下肢缺血。VIS评分越高提示患者心功能越差，

需接受更大剂量的血管活性药，容易导致外周远端

动脉血管收缩，影响远端灌注。Hu 等［28］一项纳入 

179 例患者的单中心回顾性研究显示，VA-ECMO 治

疗24 h内VIS评分是患者发生下肢缺血的独立危险

因素；另外Yen等 ［23］ 研究也发现，接受VA-ECMO治 

疗发生下肢缺血的患者 VIS 评分明显高于未发生下 

肢缺血的患者（分：15.8±10.1比12.1±8.1，P＜0.01）。
  VIS 评分（Gaies 版本）＝多巴胺剂量（μg·kg-1·min-1）+  

多巴酚丁胺剂量（μg·kg-1·min-1） +100×肾上腺素剂量
（μg·kg-1·min-1）+100×去甲肾上腺素剂量（μg·kg-1·min-1）+ 
10 000×血管升压素剂量（U·kg-1·min-1）+10×米力农剂量

（μg·kg-1·min-1）
  VIS 评分（Belletti 更新版本）＝Gaies 版本 VIS 评分+ 
依 诺 昔 酮 剂 量（μg·kg-1·min-1）+50×左 西 孟 旦 剂 量 

（μg·kg-1·min-1） + 25×奥普力农剂量（μg·kg-1·min-1） + 
20×亚 甲 蓝 剂 量（mg·kg-1·h-1） +10×苯 肾 上 腺 素 剂 量

（μg·kg-1·min-1）+10×特利加压素剂量（μg/min）+0.25×血 
管紧张素Ⅱ剂量（ng·kg-1·min-1）

  SOFA 评分是评估患者病情危重程度的常用评

分（表1）。SOFA评分越高，提示患者病情越严重，当
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出现组织低灌注状态时，机体代偿能力越差，影响血

管调节功能。Danial 等［26］一项单中心回顾性研究通

过对纳入的 814 例患者进行多因素回归分析发现， 

SOFA评分与肢体缺血独立相关；另一项回顾性分析 

显示，下肢缺血组患者VA-ECMO治疗24 h后 SOFA 

评分明显高于非下肢缺血组〔分：11.0（10.0，11.0）

比 9.0（7.0，11.0），P＜0.01〕［11］。

  因此，高 VIS 评分或者高 SOFA 评分患者在实

施 VA-ECMO 时，应早期采取预防措施。

2.2  VA-ECMO 治疗期间患者下肢缺血的监测

  推荐意见 3：VA-ECMO 治疗期间，下肢症状和

体征监测是临床评估下肢缺血的简便方法，但存在

一定局限性。

  6P 综合征〔包括疼痛（pain）、苍白（pallor）、脉搏 

消失（pulselessness）、感觉异常（paresthesia）、运动障

碍（paralysis）、皮温变化（poikilothermia）〕 是公认的

下肢缺血的典型表现［2］；相关研究中也将上述症状

和体征作为肢体远端灌注不良的重要指标［28］。然

而，应用上述症状和体征判断接受 VA-ECMO 治疗

的患者下肢缺血存在一定的局限性，如危重患者由

于组织水肿，难以评估皮肤颜色变化和末梢组织灌

注；对患者疼痛的评价需考虑镇静镇痛药物的影响；

低温或低心排血量患者的外周血管可能会收缩，导

致血管搏动情况难以评估；VA-ECMO产生的无搏动

血流通常难以进行脉搏检查；患者运动检查受限等。 

此外，症状和体征监测存在一定的滞后性，不利于下

肢缺血的早期发现。

  推荐意见 4： VA-ECMO 治疗期间，下肢血流监

测可用于判断下肢缺血。 

  目前对于下肢血流的监测大多采用多普勒超声

检查。Breeding 等［30］在一项回顾性研究中证明了

针对接受 VA-ECMO 治疗患者利用多普勒超声测量

足背动脉和胫骨后动脉的峰值收缩流速作为下肢缺

血监测指标的可行性。但在 VA-ECMO 治疗期间，

当需要 ECMO 全流量支持或者出现心脏停止射血，

缺乏搏动性血流时，会导致收缩期峰值流速不可靠。

  毛细血管再充盈时间（capillary refill time，CRT）

是反映肢体末端微循环灌注的一个简便指标［31］；若 

CRT超过3 s或者趾端/按压部位出现点状红斑，则说 

明存在局部组织微循环障碍。CRT不受VA-ECMO非 

搏动血流的影响，因此可作为 VA-ECMO 的一项微循

环监测指标，一定程度上反映了下肢远端灌注情况。

  推荐意见 5：VA-ECMO 治疗期间，下肢组织氧

饱和度及经皮氧分压 / 二氧化碳分压监测可用于下

肢缺血的持续动态评估。

  组织氧饱和度及经皮氧分压 / 二氧化碳分压可

通过无创方法获得，而且操作简单、反应灵敏，更为

重要的是能够进行持续动态监测，实现对下肢缺血

的早期预警。

  Patton-Rivera等 ［32］ 在回顾性研究中发现，利用近

红外光谱（near infrared spectrum，NIRS）测量下肢组

织氧饱和度＜0.50、持续时间＞4 min预测 VA-ECMO 

患者下肢缺血的敏感度和特异度分别达到了 100%

及 95%。也有研究者将下肢组织氧饱和度的监测值 

较基础值下降 25% 作为 VA-ECMO 治疗期间患者

下肢缺血的一项干预指标［33］。另外，同时对股动脉

插管对侧肢体组织氧饱和度进行监测，有利于明确

下肢缺血病因，两侧差值＞15% 提示股动脉插管导

致下肢缺血，两侧差值≤15% 往往提示非插管相关

性因素所致下肢缺血［32］。

  下肢经皮氧分压≤40 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa） 

往往提示下肢缺血。一项共纳入 11 项研究的 Meta

分析显示，经皮氧分压≤20 mmHg 可作为截肢的临

界值［34］。潘飞艳等［35］在一项回顾性研究中发现，

经皮氧分压预测 VA-ECMO 治疗期间患者发生下肢

缺血的临界值为 67.5 mmHg，且具有较高的诊断效

表 1　序贯器官衰竭评分（SOFA）的评估方法

器官 / 系统 变量  0 分 1 分 2 分 3 分 4 分

呼吸系统 PaO2/FiO2（mmHg）＞400 301～400 201～300 101～200 且需呼吸支持 ≤100 且需呼吸支持
血液系统 PLT（×109/L） ＞150 101～150 51～100 21～50 ≤20
肝脏 胆红素（μmol/L） ＜20 20～32 33～101 102～204 ＞204
心血管系统 MAP（mmHg） ≥70 ＜70 多巴胺剂量≤5 μg·kg-1·min-1

　或多巴酚丁胺任何剂量 a
多巴胺剂量＞5 μg·kg-1·min-1

　或肾上腺素剂量≤0.1 μg·kg-1·min-1

　或 NE 剂量≤ 0.1 μg·kg-1·min-1 a

多巴胺剂量＞15 μg·kg-1·min-1

　或肾上腺素剂量＞0.1 μg·kg-1·min-1

　或 NE 剂量＞ 0.1 μg·kg-1·min-1 a

中枢神经系统 GCS 评分（分） 15 13～14 10～12 6～9 ＜6
肾脏 SCr（μmol/L） ＜110 110～170 171～299 300～440 ＞440

或 24 h 尿量（mL） 200～499 ＜200

注：PaO2/FiO2 为氧合指数，PLT 为血小板计数，MAP 为平均动脉压，NE 为去甲肾上腺素，GCS 为格拉斯哥昏迷评分，SCr 为血肌酐； 

1 mmHg≈0.133 kPa；GCS 评分范围为 3～15 分，评分越高表明神经功能越好；a 代表所有血管活性药应用时间至少 1 h；空白代表无此项
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能（受试者工作特征曲线下面积为 0.937）。与经皮

氧分压相比，经皮二氧化碳分压的影响因素较少。 

Sugimoto 等［36］在一项前瞻性研究中发现，经皮二氧

化碳分压≥100 mmHg 提示严重组织缺血，而下肢

缺血在血管再通后，其数值能回落到 100 mmHg 以

下，可作为经皮氧分压监测的有效补充。

 推荐意见 6 ：VA-ECMO 治疗期间，下肢血管造

影和血管超声检查可明确下肢缺血病因。

 下肢血管造影可实现血管可视化，明确下肢缺

血病因，如下肢动脉闭塞、动脉血栓形成，并能定位

闭塞或血栓部位。因受 VA-ECMO 逆向血流的影响，

CT 血管造影技术可实施性差，建议下肢缺血患者尽

早转移至介入手术室完成下肢动脉造影检查以明确

病因。然而，接受 VA-ECMO 治疗的患者存在较大

的外出检查风险，而彩色多普勒超声检查可床旁完

成，容易实施，也可作为筛查下肢缺血病因的一种简

便工具。血栓形成时，如果下肢动脉完全性栓塞，彩

色血流中断，中断处可出现红蓝血流；如果不完全栓

塞或者狭窄，可表现为彩色血流呈不规则细条状和 

红蓝色点状血流等，以及狭窄处血流速度较快征象。

 推荐意见 7 ：VA-ECMO 治疗期间，建议对下肢

缺血情况常规进行流程化监测。

 研究显示，组织缺血 3 h 内会出现肌肉坏死［37］，

早期发现和干预能够尽可能挽救缺血组织。由于

镇痛镇静、VA-ECMO 非搏动性血流等因素，导致对

接受 VA-ECMO 治疗患者下肢缺血的判断存在一定

的局限性，流程化动态监测有利于早期发现下肢缺

血。护理可对下肢颜色、皮温等症状及体征实行每

小时监测，建议应用可实现持续监测的下肢缺血监

测设备，如组织氧饱和度仪及经皮氧分压 / 二氧化

碳分压仪 ；另外，出现灌注改变时，需立即明确是否

存在灌注管阻塞，超声科或血管介入科医师协助进

行彩色多普勒超声或血管造影检查明确病因。接受 

VA-ECMO 治疗患者下肢缺血的监测流程见图 1。

旁超声检查以了解股动静脉血管情况。

 床旁超声可观察股动脉有无严重狭窄、动脉斑

块、钙化、夹层、血栓及动脉瘤等情况，并可确定股

动脉走行及解剖结构有无变异，了解同侧股动静脉

之间的距离及有无上下叠加关系，确定合适的血管

及穿刺点，避开股动静脉重叠部分，并且有助于术者

选择合适的置管策略［2］。研究证实，术前超声检查

可避免穿刺带来的血管并发症，改善患者预后［38］。

因此，术前应常规进行股动静脉床旁超声检查。

 推荐意见 9 ：VA-ECMO 置管时，尽可能选择满

足目标流量的最小口径动脉导管。

 VA-ECMO 治疗目的是为患者提供足够的目标

流量支持，一般来说，首先要考虑的是评估患者的体

表面积（body surface area，BSA），选择合适的导管以 

获得 36.7～41.7 mL·s-1·m-2（2.2～2.5 L·min-1·m-2）心 

排血指数对应的流量［39］。然而，ECMO 流量的主要 

决定因素是静脉管引流量（由静脉管口径大小、侧

孔数量和放置位置决定）；此外，VA-ECMO 治疗过

程中并不总是需要全流量支持 ［38］。2022 年 Marbach

等 ［25］ 一项汇总了 22 项回顾性队列研究共 2 869 例患

者的 Meta 分析显示，当动脉灌注导管＜17 F 时，下肢 

缺血的发生风险较低〔优势比（odds ratio，OR）＝0.40， 

95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）为 

0.24～0.65，P＜0.001〕。多项回顾性研究已证实，导

管口径大小是 VA-ECMO 期间发生缺血性并发症的

最重要因素，动脉导管口径过大，尤其是动脉导管口

径与 BSA 的比值大于 11 时，会导致下肢缺血风险

增加，而选择口径小于 15 F 的动脉导管可以降低下

肢缺血的发生风险［24，39-40］。因此，在满足目标流量

的前提下，尽量选择最小口径的导管可对 ECMO 下

肢缺血的预防起到积极作用。

 推荐意见 10：VA-ECMO 置管时，推荐实时超声 

引导下经皮穿刺股动静脉置管。

 目前股动静脉置管的方式有外科切开置管和经

皮穿刺置管两种［13，41］。研究显示，上述两种置管方

式对下肢缺血发生率的影响没有明显差别，但是与

传统外科切开置管方式相比，经皮穿刺置管操作更

加简单方便，置管时间更短，且与更低的住院病死率

和更少的并发症（如出血、感染）独立相关［39］。目前

经皮穿刺置管广泛应用于 VA-ECMO 插管，一般使

用 Seldinger 技术进行穿刺置管，实时超声引导或者

X 线透视引导下均可安全有效地建立 ECMO 外周血 

管通路［16，42］。超声由于其床旁可及性，与 X 线透视

2.3 接受 VA-ECMO 治疗患者下肢缺血的预防策略

 推荐意见 8 ：VA-ECMO 置管前，应常规进行床

注：VA-ECMO 为静脉-动脉体外膜肺氧合，NIRS 为近红外光谱

图 1 接受 VA-ECMO 治疗患者下肢缺血的监测流程
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引导下经皮穿刺置管方式相比，可避免放射性暴露

及危重症患者转运风险，更有利于危重症患者尤其

是心搏骤停患者血管通路的紧急建立［40］。2016 年 

Burns 等［43］研究报道，实时超声引导 VA-ECMO 股

动脉经皮穿刺置管成功率超过 98%。另外，穿刺过

程中应用床旁超声实时引导可实现股动静脉前壁穿

刺，避免血管侧壁或后壁穿刺及误入股浅动脉，有效

减少 ECMO 置管过程中血管并发症的发生。因此，

推荐采用超声引导下经皮穿刺技术进行ECMO股动

静脉置管。在超声引导经皮穿刺置管失败的情况下， 

根据操作者经验可选择外科手术切开或半切开置管。

  推荐意见 11： 推荐接受 VA-ECMO 治疗患者置 

入下肢 DPC 预防下肢缺血，尤其是存在下肢缺血高

危因素的患者。

  通过在股动脉置管同侧股浅动脉近端放置下肢

DPC，可以为下肢远端提供顺行血流，从而弥补股动

脉置管带来的远端组织血流绝对或者相对不足［44］。 

2017年Juo等 ［45］ 开展了一项关于VA-ECMO患者使 

用 DPC 效果的荟萃分析，共纳入 22 项研究、779 例

患者，结果表明，采用DPC可使下肢缺血发生率降低 

15.7%〔相对危险度（relative risk，RR）＝0.41，95%CI
为 0.26～0.65，P＜0.01〕。其后有大量研究证实未使

用 DPC 是发生下肢缺血的独立危险因素［40，46-47］；

通过置入 DPC 可有效减少下肢缺血的发生［48］，并强 

烈建议对接受股动脉插管 VA-ECMO 治疗的患者预

防性置入 DPC［49］。目前 DPC 最常用的是中心静脉

导管或者动脉鞘管（6～8 F） ［45］。DPC 的置入可以在 

超声或 X 线透视引导下经皮穿刺进行，也可以通过

外科动脉切开术或改良Seldinger技术完成［50］。DPC 

应常规连接三通，定期观察血流情况。

2.4  接受 VA-ECMO 治疗患者下肢缺血的治疗

  推荐意见12： 患者出现下肢缺血征象时，快速下 

肢缺血分级、明确缺血原因是下肢缺血治疗的关键。

  VA-ECMO 期间股动脉置管同侧下肢缺血大多

为急性缺血，通常由于股动脉导管阻塞、动脉或管

路中血栓形成等原因引起。与慢性肢体缺血相比，

急性缺血缺少侧支循环，代偿能力差，一旦发生缺

血，往往容易进展为下肢缺血坏死。急性缺血肢体应

尽快明确病因并早期血运重建，以挽救尚存活的组

织，防止组织坏死引起全身炎症反应，最终导致多器

官功能障碍［51］。目前，下肢缺血严重程度评估仍沿

用美国血管外科的评分标准，即卢瑟福（Rutherford） 

分级（表 2）［23，52］，分级越高提示缺血程度越严重。

根据上述标准，Ⅱb 级以下的患者提示下肢缺血仍

是可逆的，对于此类患者应尽早完善多普勒超声及

下肢动脉造影等影像学检查以明确病因，及时完成

缺血肢体的血运重建；对于Ⅲ级患者，缺血肢体已经 

出现不可逆损伤，则不需要影像学检查和血运重建。

表 2　急性下肢缺血分级〔卢瑟福（Rutherford）分级〕

分级 严重程度
检查 多普勒信号

感觉减退 运动减弱 动脉 静脉

Ⅰ级 无威胁 无 无 可见 可见
Ⅱa 级 肢体受到轻微威胁 无 / 轻微（足趾水平）无 消失 可见
Ⅱb级 肢体即刻受到威胁 足趾以上水平 轻度 / 中度 消失 可见
Ⅲ级 肢体不可逆性缺血 严重感觉减退 /

　完全消失

重度（瘫痪 / 僵硬） 消失 消失

  推荐意见 13：VA-ECMO 治疗期间发生同侧下 

肢缺血，未放置 DPC 患者可尝试补救性放置 DPC。

  前期已有回顾性研究及 Meta 分析表明，在股动

脉置管同侧肢体预防性放置外周动脉灌注管，可有

效降低下肢缺血的发生率［45，53］。但在下肢缺血发生

后补救性放置 DPC 患者是否获益仍存在争议。多

项单中心回顾性研究显示，补救性放置 DPC 难度增 

加，对于患者下肢缺血改善及病死率没有影响，反而

会增加出血风险［48，54-56］；但也有一些研究者提出，

通过 DPC 可以将 ECMO 血流量的 10% 引流至同侧

下肢循环，部分下肢缺血患者在补救性放置 DPC 后

下肢缺血症状获得缓解［57-58］。因此我们认为，未预

防性放置 DPC 的患者发生下肢缺血，但尚未发生肢

体坏死时，补救性放置 DPC 可以作为下肢缺血治疗

的尝试。在补救性置管后应通过 NIRS 等检查对缺

血下肢进行实时动态监测，若下肢缺血无改善，则应

尽快针对病因治疗，如尝试更换动脉置管位置、血

管介入等血运重建方法［46，58］。

  推荐意见 14：患者出现下肢缺血，经补救性治

疗无效，病情危重需要继续应用 VA-ECMO 时，可考

虑更换动脉置管部位。

  VA-ECMO 有多种置管部位可供选择，除股动

脉置管外，中心置管或者腋动脉置管也是常用的置

管部位［10］。中心置管需要开胸手术完成，常用于心

脏术后无法脱离体外循环的患者［59］。一项纳入了

158 例心脏外科术后休克患者的单中心回顾性研究

对比了 VA-ECMO 中心置管与外周置管的生存率及

并发症发生率，结果显示，中心置管可将ECMO血流

顺行灌注，一定程度上改善了心源性休克患者生存

率，而两者下肢缺血发生率差异无统计学意义［60］。 

经腋动脉置管也是 VA-ECMO 常用的置管方式［61］。
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一项纳入了 308 例患者的回顾性研究表明，经腋动

脉置管的安全性与股动脉相当，但是下肢缺血等局

部并发症发生率更低［62］；另一项单中心回顾性研

究也证实了经腋动脉置管安全性高及局部并发症低

的观点［63］。所以，对于股动脉导管导致动脉血流下

降造成的同侧下肢缺血，经过补救性 DPC 或者调整

血管活性药等措施无效时，可考虑更换其他部位进

行动脉置管［60］。尤其要注意的是，在更换动脉置管

部位时，患者存在休克加重或者心搏骤停风险，需要

充分评估。

  推荐意见 15：接受 VA-ECMO 治疗患者，应用

大剂量血管活性药可导致下肢缺血，应权衡血管活

性药与 ECMO 流量之间的关系，必要时可以考虑联

合其他循环辅助治疗。

  接受 VA-ECMO 治疗的下肢缺血患者 VIS 评分

明显高于非肢体缺血患者，VIS 评分与下肢缺血的 

发生呈正相关［16］。因此，VA-ECMO患者发生下肢缺 

血时，应考虑到血管活性药的影响。由于 VA-ECMO 

期间血流动力学监测手段受限，需进一步加强血流

动力学动态监测，合理调整ECMO流量，尽量减少血

管活性药用量［22］。VA-ECMO 治疗中逆行血液回流 

可导致左心室后负荷增加，部分患者可能出现左心

室过负荷［64］，导致血流动力学恶化。相关研究也显

示，通过主动脉内球囊反搏等左室卸负荷措施可有

效改善血流动力学［65-66］，减少血管活性药用量［67］。

  推荐意见 16：对于动脉血栓或者闭塞导致的下

肢缺血，建议多学科团队共同处理。

  针对动脉血管内血栓形成或者动脉闭塞等原因

引起急性下肢缺血的治疗，需要ECMO专职人员、血 

管外科、介入医学科、骨科、超声科等多学科共同协

作完成。尤其是下肢缺血可逆患者，应尽早在杂交手 

术室接受造影检查并完成手术，包括血管腔内治疗

（导管取栓或溶栓术、球囊血管成形术或支架置入术

等），或者开放式血管手术（如动脉切开取栓术、开放

式动脉内膜剥脱血管成形术等）［9，50］。当下肢出现 

急性骨筋膜室综合征时，应由骨科医生及时进行筋

膜室切开术，降低筋膜腔内压力，改善组织灌注［68］。

  如果已经出现下肢组织坏死，应考虑截肢，但是

由于 VA-ECMO 期间患者血流动力学不稳定及抗凝

治疗，导致手术风险过高。因此，应多学科讨论共同

决定手术方式及时机，例如：对于肢体坏死毒素或肢

体坏死合并感染导致病情恶化或危及生命时，应尽

早截肢；而对于对病情影响较小的干性坏疽，可等待

病情稳定后择期截肢。截肢的方式大多为外科手术

切除坏死肢体。冷冻截肢是一项床旁生理截肢技术， 

目前已被证实是一种相对安全的选择［63］，即手术时

将止血带固定于失活肢体缺血部位近端，随后用干

冰或其他冷却系统将肢体冷冻切除。

3 总 结 

  目前股动静脉 VA-ECMO 应用越来越广泛，下

肢缺血作为 VA-ECMO 治疗过程中的常见并发症，一

旦发生将严重影响患者预后及生存质量。早期预防、 

加强监测、快速诊断、及时处理是改善患者下肢缺

血预后和生存质量的关键。目前针对VA-ECMO下肢

缺血管理仍缺乏大型随机对照临床研究。VA-ECMO 

下肢缺血暂行管理流程见图 2，后期仍需进一步开

展研究、总结经验、完善管理流程，为 VA-ECMO 下

肢缺血管理提供更全面、更高效的有力支撑。

注：VA-ECMO 为静脉-动脉体外膜肺氧合， 
DPC 为远端灌注管，NIRS 为近红外光谱

图 2  VA-ECMO 下肢缺血管理流程
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