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　　体外膜肺氧合技术（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，
ＥＣＭＯ）是一种呼吸循环支持技术，其原理是经导管将静脉血
引到体外，利用离心泵的驱动力，经过氧合器氧合，经静脉或

动脉导管引回患者体内，为重症心肺功能衰竭患者提供短期

或长期的心肺功能支持。ＥＣＭＯ辅助心肺复苏（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅ
ａｌｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＥＣＰＲ）是目前心跳呼吸骤停
的新趋势

［１，２］。东营市人民医院重症医学科近期收治１例误
服复方荆芥熏洗剂１０ｇ（相当于原材料２８ｇ，成分：荆芥、防
风、透骨草、生川乌、蛤蟆草、生草乌、苦参）的病例，因服药剂

量大，无针对性解毒剂，反复出现恶性心律失常，传统心肺复

苏抢救困难，不能维持有效动脉压，遂使用 ＥＣＰＲ联合血液
灌流技术进行治疗。

患者男，６９岁，因“误服复方荆芥熏洗剂３ｈ后出现胃部
灼热感、恶心、手脚发麻、头晕”送至东营市人民医院急诊，在

洗胃过程中出现室速，见图１?，意识丧失、肢体抽搐，给予心
肺复苏、有创机械通气、电除颤、液体复苏、利多卡因等治疗

后效果不佳，收入重症医学科。既往窦性心动过缓病史。入

院查体：Ｔ３５．２℃，脉搏测不出，Ｒ２１次／ｍｉｎ（机械通气），血
压测不出。意识昏迷，拉斯哥昏迷评分 ３分（Ｅ１Ｖ１Ｍ１），双侧
瞳孔散大固定。心音未闻及。急症查血气分析示 ｐＨ７．２７，
二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）
４１ｍｍＨｇ，氧分压（ｏｘｙｇｅｎｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰａＯ２）４８４ｍｍＨｇ，吸
入氧气浓度（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＦｉＯ２１００％），碳酸氢根
（ｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅ，ＨＣＯ３

）１８．８ｍｍｏｌ／Ｌ，剩余碱（ｂａｓｅｅｘｃｅｓｓ，ＢＥ）
－８．１ｍｍｏｌ／Ｌ，乳酸（ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，Ｌａｃ）７．８ｍｍｏｌ／Ｌ。心肌梗死三
项示高敏肌钙蛋白Ｉ（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｈｓｃＴｎＩ）
０．０９２ｎｇ／ｍＬ（０～０．０２６ｎｇ／ｍＬ），肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉ
ｎａｓｅＭＢ，ＣＫＭＢ）３１．０７ｎｇ／ｍＬ（０～６．２２ｎｇ／ｍＬ），肌红蛋白
（ｍｙｏｇｌｏｂｉｎ，ＭＹＯ）３１６７．３３ｎｇ／ｍＬ（１７．４～１０５．７ｎｇ／ｍＬ）；氨
基末端脑钠肽前体 （ａｍｉｎｏｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ
ｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）２３９．０２ｐｇ／ｍＬ（急症０～３００ｐｇ／ｍＬ）；凝
血五项示凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）１４．９ｓ，活化
部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）
６１．４ｓ，纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，Ｆｉｂ）２．４８ｇ／Ｌ，Ｄ二聚体
（ＤＤｉｍｅｒ）２．３９ｍｇ／Ｌ。因患者反复出现各种心律失常，以

室性心律失常为主，经传统心肺复苏、电除颤、纠酸、利多卡

因、补液等治疗后，血流动力学不稳定的难治性心律失常持

续存在，心电图示双向性室性心动过速和无脉电活动，见图

１?，于入科３０ｍｉｎ内顺利行静脉动脉体外膜氧合模式（ｖｅｉｎ
ａｒｔｅｒｙＥＣＭＯ，ＶＡＥＣＭＯ）支持治疗。ＶＡＥＣＭＯ条件如下：
２１Ｆｒ引流导管从右侧股静脉进入下腔静脉，左股动脉使用
１５Ｆｒ动脉导管，离心泵以 ２９６５转／ｍｉｎ启动，血流量
２．１Ｌ／ｍｉｎ。开始ＶＡＥＣＭＯ后，观察患者平均动脉压（ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）升至７０ｍｍＨｇ，停儿茶酚胺类药物，血
压７２／６８ｍｍＨｇ，右侧桡动脉血气分析示 ＰａＯ２３０８ｍｍＨｇ
（ＦｉＯ２１００％）。持续静脉泵入普通肝素抗凝，每４ｈ监测凝
血功能，维持ＡＰＴＴ６０～８０ｓ。上机２ｈ复查心电图示双向性
室性心动过速，见图１?，血压１１０／６０ｍｍＨｇ。因患者院前口
服乌头碱中药，在ＥＣＭＯ管路上连接血液灌流治疗２次，每次
２ｈ。第２天，心电图示窦性心动过缓，右束支传导阻滞，见图
１?，监护示心率最低至３０次／ｍｉｎ，血压１５０／８０ｍｍＨｇ，ＭＡＰ
１０３ｍｍＨｇ。治疗上再次行血液灌流２次，每次２ｈ。第３天，
患者心率５５次／ｍｉｎ，血压１５０／７０ｍｍＨｇ，加用心宝丸治疗，未
再行血液灌流；第 ４天，患者心率６５次／ｍｉｎ，血压 １４０／
７０ｍｍＨｇ，心电图示窦性心律，右束支传导阻滞，见图１?。
考虑患者循环趋于平稳，撤离 ＶＡＥＣＭＯ。ＥＣＭＯ期间抗凝
治疗与凝血功能监测情况，见表１。停用 ＶＡＥＣＭＯ后，患者
血流动力学稳定，第５天心电图示窦性心律，右束支传导阻
滞，见图１?。经ＥＣＭＯ联合血液灌流治疗后，患者心肌酶指
标、肝肾功能指标及血气指标逐渐好转，见表２。患者于第７
天意识转清，拔出气管插管，未遗留神经功能障碍。

　　讨论　乌头碱，也称为乙酰苯甲酰乌头碱，广泛存在于
乌头类中药中，如川乌、草乌、附子、雪上一枝蒿等，且具有高

生物活性的次生代谢产物如中乌头碱、次乌头碱等。其易溶

于水，易溶于乙醇等有机溶剂，可引起心脏毒性、神经毒性和

肝毒性，治疗窗口极窄，人口服乌头碱０．１２ｍｇ即可中毒，２～
５ｍｇ即可致死［３～５］，严重恶性心律失常是主要死亡原因之一。

乌头碱可兴奋迷走神经，引起窦房结抑制，使心肌内异

位节律点兴奋性增强，产生各种心律失常，以室性心律失常

最多见
［６］；还可激活下丘脑的腹内侧核导致心动过缓，产生
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图１　患者不同时间心电图

表１　ＥＣＭＯ期间抗凝治疗与凝血功能监测情况

时间 ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴ（ｓ） ＤＤｉｍｅｒ（ｍｇ／Ｌ） Ｆｉｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ）
ＥＣＭＯ前 ６１．４ １４．９ ２．３９ ２．４８ １８５ １１５
Ｄａｙ１ ５０．１～７３．９ １３．７～１４．３ ９．９２ ３．７７～５．４１ １４３ １１４
Ｄａｙ２ ５３．０～７９．４ １２．７～１３．９ １．７１ ４．８～５．３３ １３１ ９６
Ｄａｙ３ ５８．２～６９．８ １３．０～１４．２ ４．２ ５．０５～５．３３ １２５ １０１
Ｄａｙ４ ３２．４～５５．１ １２．１～１３．８ ２．４３ ５．１４～５．６３ １９１ １１４

注：ＰＬＴ：血小板计数；ＨＧＢ：血红蛋白
表２　治疗期间实验室检查变化情况

　　指标 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天 第７天
ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ０．０９２ ０．３８３ ０．１２９ ０．１ ０．０４２ ０．０１６ ０．０１１
ＣＫＭＢ（ｎｇ／ｍＬ） ３１．０７ ２７．６７ １４．８５ ６．８５ ３．６６ ４．８４ ２．７３
ＭＹＯ（ｎｇ／ｍＬ） ３１６７．３３ ２００５．５２ ８９４．０３ ３８６．９１ １４１．４１ １４２．４１ １２４．０９
ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ２３９．０２ ３６２．１２ １１２４．９ ４６５．１９ ３５６．７３ ３５５．５９ ２９８．５２
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １７０．２ １２３．９ ６８．５ ６０．３ ５１．８ ４３．１ ３９．１
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２２２．２ １３９．９ ８６．８ ８４．２ ８３．５ ５６．７ ４７．２
ＣＲＥ（μｍｏｌ／Ｌ） ７６ ９２．２ ７６ ７７ ７７．９ ６０．８ ５９．９
Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．８ １．６ １．０ １．０ ０．６ ０．７ ０．７

注：ＡＬＴ：谷丙转氨酶；ＡＳＴ：天门冬氨酸转氨酶；ＣＲＥ：肌酐

各种心律失常
［７］；乌头碱对心肌有直接毒性作用，使心肌细

胞各部分兴奋传导和不应期不一致，复极不同步，发生恶性

室性心律失常，甚至室颤而死亡
［８］；更重要的是心肌细胞膜

钠离子通道持续开放，内流时间延长，引起延迟性后除极
［９］。

近年来，乌头碱对心肌细胞钙离子通道的影响超载并引起心

律失常逐渐成为研究热点。有研究发现在大鼠心肌细胞中，

乌头碱显著加重Ｃａ２＋超载并引起心律失常［１０］；乌头碱中毒

后雷诺定受体（Ｒｙａｎｏｄｉｎｅ，ＲｙＲ２）、钠钙交换体（Ｎａ＋／Ｃａ２＋

ｅｘｃｈａｎｇｅｒ，ＮＣＸ）蛋白表达上调，肌浆网／内质网钙ＡＴＰ酶２ａ
型（ｓａｒｃｏｐｌａｓｍｉｃ／ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍＣａ２＋ＡＴＰａｓｅ２ａ，ＳＥＲ
ＣＡ２ａ）表达下调，进而使胞质内 Ｃａ２＋浓度升高，导致心律失
常
［１１～１３］。

（下转第２８８页）
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　　乌头碱中毒目前无特性解毒剂。因乌头碱属于
双脂型二萜类生物碱，亲脂性强，大量临床研究表明

中毒早期通过活性炭或树脂吸附血液灌流清除可取

得显著疗效，但亦有部分病人因反复心律失常导致

血流动力难以维持而死亡
［１４，１５］。

体外生命支持组织发表的体外膜氧合指南建议

对于潜在可逆的、可纠正的难治性心源性休克患者，

可以考虑使用短期机械循环支持，而 ＶＡＥＣＭＯ对
恶性心律失常患者更具有优势

［１６～１８］。

ＥＣＰＲ联合血液灌流治疗将 ２种技术作用融
合，成为临床上一种新的治疗模式。本病例提示

ＥＣＰＲ联合血液灌流治疗重度中毒患者是安全有效
的，对于中毒导致的难治性休克和心跳骤停，若 ＥＣ
ＭＯ可行，应该考虑对常规疗效不佳患者尽早启动；
其次，监测患者心功能及心电图表现，评估药物或毒

物对心肌的毒性程度，评估早期撤机。
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