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3  ECMO转运团队人员培养及模拟演练

ECMO 转运涉及多学科，ECMO 转运团队成员需熟练

掌握 ECMO 相关设备使用及生命支持技术操作，熟悉整个

转运流程，并有能力处理转运途中可能发生的各种不良事

件，进行管道维护，识别病情早期变化等并及时做出处理。 

所有团队成员应定期组织培训，强化相关 ECMO 操作

技能，模拟突发事件，回顾典型案例。在模拟事件中，团

队成员在日常工作中处理现实生活中的紧急情况，模拟通

气和循环并发症事件（例如，突发 ECMO 主机停机，用手

摇泵维持泵循环等）。这种真实的模拟对所有团队成员都非

常有价值。团队沟通也是演练的关键，同样是培训的重要

组成部分。

综上所述，在完善的设备配置和经验丰富的专业技术

团队支持下，进行 ECMO 支持下重症呼吸道传染病患者院

间转运是安全可行的。这其中合理的人员配置、充分的物

品准备、标准化的评估流程、适宜的转运流程安排及转运

人员之间密切的配合是提高转运安全性、稳定性及 ECMO

转运并发症的关键。
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脑脓肿是脑实质内局灶性脓液积聚，是严重的颅内感

染性疾病，其病因主要有 ：临近部位感染蔓延（如中耳炎、

鼻窦炎、口腔感染），头颅手术或外伤导致颅内感染，血源

性感染播散到脑实质 [1]。随着抗生素的广泛应用，因感染

直接蔓延及手术外伤导致的脑脓肿逐渐减少，而血行播散

相关脑脓肿发病率相对增高 [2]。先天性心脏病是血源性感

染导致脑脓肿的主要原因之一，既往对先天性心脏病相关

脑脓肿的研究多集中在儿童，由于医疗水平的提高，先天

性心脏病患者的总体存活时间延长，成人先天性心脏病相

关脑脓肿时有发生，因起病隐匿，且合并多脏器功能异常，
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29 例先天性心脏病相关脑脓肿

42 例心源性脑脓肿

715 例脑脓肿

673 例排除

38 例耳部、鼻窦口腔感染史

72 例头颅外伤史

60 头颅手术史

503 例非心源性血行播散

13 例排除

12 例感染性心内膜炎

1 例获得性肺动静脉瘘

图 1 研究病例筛选过程

增加了疾病诊断及治疗的难度 [3]。本文对 2000 年 1 月至

2020 年 5 月浙江大学医学院附属第二医院收治的先天性心

脏病相关脑脓肿患者的临床资料进行分析总结，旨在对该

病临床特点做进一步认知，以期对先天性心脏病相关脑脓

肿的诊治带来帮助。

1  资料与方法

1.1  一般资料
本研究是一项回顾性观察性研究，纳入对象为 2000 年

1 月至 2020 年 5 月本院诊治的先天性心脏病合并脑脓肿患

者，共 29 例。入组标准 ：①超声心动图明确诊断先天性心

脏病，不包括已行外科手术矫正或治疗、内科介入治疗的

患者 ；②经临床、头颅 CT、MRI 和（或）手术明确诊断的

脑脓肿。排除标准 ：患者病程中有中耳炎、鼻窦炎、口腔

感染、头颅外伤手术等其他引起颅内感染的诱因。

本研究符合医学伦理标准，经医院伦理委员会审批 [ 伦

审研第（352）号 ]。

1.2  方法
收集符合入组标准的患者年龄、性别、先天性心脏病

类型、临床表现、实验室检查、影像学表现、治疗方法及转归，

对所获数据进行回顾性分析总结（图 1），同时对不同预后

组的各参数进行统计分析。

1.3  统计学方法
采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据处理，定性资料采用

频数（率）表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher 精确检验，

定量资料符合正态分布的采用均数 ± 标准差（Mean±SD）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，非正态分布的定量

资料采用中位数（四分位数）[M（QL, QU）] 表述，组间比

较用Mann-Whitney U检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般特征
共纳入 29例先天性心脏病相关脑脓肿，其中男性 15例，

女性 14 例，年龄为（41±13）岁，发生率是同时段本中心

脑脓肿患者的 4.0%（29/715）。

2.2  临床表现
脑脓肿的临床表现为感染、颅内高压及神经系统定位

体征，只有 1 例患者同时出现上述典型的三联征，多数患

者仅有一种或两种症状（表 1），其中头痛最常见（79.3%），

其次是呕吐（34.5%）、发热（27.6%）、偏瘫（27.6%）、头

晕（20.7%），少数出现意识改变、失语、视野缺损、癫痫。

2 例患者合并出现心功能不全、心房颤动。大多数患者为

急性起病，2 例病程分别长达 2 个月、4 个月。

2.3  先天性心脏病类型
本研究 29 例患者中最多见的先天性心脏病类型为法

洛四联症 8 例，其次是室间隔缺损 7 例，其他先天性心脏

病畸形有右室双出口、单心室、房间隔缺损、永存动脉干、

法洛三联症及动脉导管未闭。19 例患者存在低氧血症。

2.4  影像学检查
29 例患者中单发脑脓肿 27 例，多发性脑脓肿 2 例，

左侧脑脓肿 13 例，右侧脑脓肿 15 例，双侧脑脓肿 1 例。

脓肿最常发生于额叶，其次为顶叶、额顶叶，再者为颞叶、

枕叶及小脑（表 1）。

2.5  实验室检查
血液炎症指标可协助脑脓肿的诊断，如表 1 所示，本

研究中 13 例的患者白细胞升高，20 例患者中性粒细胞百

分比升高，4 例患者 C 反应蛋白升高，4 例患者降钙素原

升高。行脑脊液检查的患者中，8 例患者脑脊液外观混浊，

脑脊液蛋白水平中位数为 110.0 mg/dL，葡萄糖 39.1 mg/dL，

氯化物 121.1 mmol/L，腺苷脱氨酶 3 U/L，白细胞计数 60.0/

μL，其中 5例患者多形核白细胞百分比升高。病原体检查中，

血培养阳性率为 41.7%，脑脊液培养阳性率为 12.5%，手术

中对脑脓肿穿刺液培养阳性率为 20%，穿刺液革兰染色涂片

40%。在培养阳性的病例中，单一细菌感染占 66.7%（6/9），

混合感染占 33.3%（3/9）。检测出的病原体多为需氧革兰阳

性球菌，表皮葡萄球菌最多见，其次是中间链球菌、葡萄球

菌孔氏亚种及粪肠球菌；此外还有少数革兰阴性杆菌，包括

肺炎克雷伯杆菌及侵蚀艾肯菌。
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表 1 29 例研究对象的参数
 指标 数值
年龄（岁，Mean±SD） 41±13
男性（例，%） 15（51.7）
症状（例，%）

发热 8（27.6）
头痛 23（79.3）
头晕 6（20.7）
呕吐 10（34.5）
意识改变 3（10.3）
偏瘫 8（27.6）
失语 2（6.9）
视野缺损 2（6.9）
癫痫 2（6.9）

先天性心脏病类型（例，%）
法洛四联症 8（27.6）
室间隔缺损 7（24.1）
右室双出口 4（13.8）
单心室单心房 3（10.3）
房间隔缺损 3（10.3）
动脉导管未闭 2（6.9）
法洛三联症 1（3.4）
永存动脉干 1（3.4）

血氧分压 [mmHg, M(QL, QU)] 53.3（50.0，62.1）
≥ 60（例，%） 10（34.5）
<60（例，%） 19（65.5）

脑脓肿数量及位置（例，%）
多发 2（6.9）
左侧 13（44.8）
右侧 15（51.7）
双侧 1（3.4）
额叶 10（34.5）
顶叶 5（17.2）
额顶叶 5（17.2）
颞叶 4（13.8）
枕叶 4（13.8）
小脑 3（10.3）

血液炎症指标
白细胞计数 [×109/L, M(QL, QU)] 9.5（6.7，11.6）

4~10（例，%） 16（55.2）
≥ 10（例，%） 13（44.8）

中性粒细胞百分比 [%, M(QL, QU)] 78.2（69.2，87.0）
50~70（例，%） 9（31.0）
≥ 70（例，%） 20（69.0）

C 反应蛋白 [mg/L, M(QL, QU)]a 11.1（7.9，31.9）
≥ 10（例，%） 4（57.1）

降钙素原 [ng/mL, M(QL, QU)]b 1.1（0.4，1.56）
≥ 1（例，%） 4（100）

脑脊液检验指标
性状混浊（例，%）c 8（66.7）
蛋白 [mg/dL, M(QL, QU)]c 110.0（72.0，178.0）
葡萄糖 [mg/dL, M(QL, QU)]c 39.1（33.8，48.6）
氯化物 [mmol/L, M(QL, QU)]c 121.1（118.2，126.4）
腺苷脱氨酶 [U/L, M(QL, QU)]a 3（1，4）
白细胞计数 [/μL, M(QL, QU)]d 60.0（21.0，177.0）
多形核白细胞百分比 [%, M(QL, QU)]d 38.0（5.0，83.0）

≥ 6（例，%） 5（55.6）
病原体检查阳性（例，%）

血培养 c 5（41.7）
脑脊液培养 e 1（12.5）
脑脓肿穿刺液培养 f 3（20.0）
脑脓肿穿刺液革兰染色涂片 f 6（40.0）

治疗方法（例，%）
手术 21（72.4）
保守治疗 8（27.6）

转归（例，%）
治愈 15（51.7）
好转 3（10.3）
死亡 11（37.9）
注 ：因部分患者未进行相应检查导致数据缺失，a 统计样本量为7，b 样
本量为4，c 样本量为12，d 样本量为9，e 样本量为8，f 样本量为15

2.6  治疗及转归
所有患者均接受针对革兰阳性球菌为主的抗生素治疗，

44.8%（13/29）为单一抗生素，55.2%（16/29）的患者联

用两种或三种抗生素。72.4%（21/29）的患者进行手术治

疗，其中脑脓肿切除术 5 例，脑脓肿抽吸引流术 16 例。患

者经治疗出院时治愈 12 例，好转 6 例，放弃治疗 6 例，死

亡 5 例（术后死亡 2 例）。出院后 3~6 个月随访，治愈 15 例，

好转但留有后遗症 3 例（癫痫发作 2 例，肢体麻木 1 例），

死亡 11 例。

2.7  不同治疗方法对患者预后的影响
根据出院后患者随访的预后情况，分为预后良好组（18

例，治愈及好转）和预后不良组（11 例，死亡）。两组患者

年龄、性别、先天性心脏病类型、低氧血症、脑脓肿数量

及位置、相关实验室指标等对患者预后均无影响（P>0.05）

患者存在意识改变对患者预后有影响，预后良好组无意识

改变，预后不良组有 3 例患者存在意识改变，差异有统计

学意义（P<0.05）。对 3 种不同治疗方法进行比较，发现脑

脓肿切除术与脑脓肿抽吸引流术对预后差异无统计学意义

（P>0.05）；而与保守治疗相比，脑脓肿切除术及脑脓肿抽

吸引流术均对预后影响差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

3  讨论

不同研究表明，5%~18.7% 先天性心脏病患者可能并

发脑脓肿 [4-6]，以发绀型先天性心脏病更常见，非发绀型先

天性心脏病晚期出现严重肺动脉高压导致右心向左心分流

时也会发生脑脓肿，本研究中最常导致脑脓肿的是法洛四

联症，与文献报道一致 [4]。当患者存在右心向左心的分流

时，周围静脉的细菌或毒素可避开肺循环的滤过吞噬作用，

经心内分流通道直接进入体循环至脑组织 ；同时由于先天

性心脏病患者慢性缺氧导致血红蛋白增加、血流淤滞，可

形成颅内微循环血栓，脑组织微梗死损伤后更易被细菌感

染 [5]。此外，左心内感染灶可直接进入脑内导致脑脓肿发生，

本研究中 2 例动脉导管未闭患者分别有主动脉瓣、二尖瓣

赘生物。

本研究中患者年龄分布为 11~78 岁，96.6%（28/29）

患者为成年人，因此对成年甚至老年脑脓肿患者进行病因

排查时，仍要考虑先天性心脏病。以往文献显示先天性心

脏病并发脑脓肿常见于儿童，发病高峰年龄为 4~7 岁 [6]。

本研究与此不同的原因可能为近年来产科及新生儿筛查普

及，先天性心脏病患儿能够在早期及时诊治，相关并发症

逐渐减少 ；另一方面因同地区存在儿童专科医院，本中心

就诊人群以成年居多，可能出现统计偏倚。

头颅 CT 和 MRI 是诊断脑脓肿的重要依据，主要影像

特征为病变环形强化 [7]。磁共振弥散加权成像可进一步鉴
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表 2  不同治疗方法对患者预后的影响（例，%）

 治疗方法
预后良好组
（n=18）

预后不良组
（n=11）

脓肿切除术 5（27.8） 1（9.1）
脓肿抽吸引流术 13（72.2） 2（18.2）
保守治疗 0（0.0） 8（72.7）

别环形强化的脓肿与肿瘤，脓肿在该检查中表现为高信号，

而肿瘤为低信号 [8]。先天性心脏病脑脓肿为血源性脑脓肿，

因此发生部位多在大脑半球，尤其是大脑中动脉灌注区，

本研究 29 例患者中 89.7% 脓肿位于大脑半球，10.3% 位于

小脑，多发脓肿占 6.9%，与以往研究结果相符 [6,9]。

病原学检查利于实施更具针对性的抗感染治疗，研究

中血培养阳性率高于脑脓肿穿刺液，主要由于先天性心脏

病相关脑脓肿的发病机制为血源性播散，另外手术前抗生

素的使用也会降低脑脓肿穿刺液培养的阳性率。因此对于

先天性心脏病相关脑脓肿及时留取血培养对获得病原学依

据尤为重要。另外，脑脓肿穿刺液革兰染色涂片阳性率具

有较高阳性率，能够简单快速地确认感染源类别，指导抗

生素的使用。实验室常规检查对于脑脓肿的诊断没有特异

性，患者可表现为部分感染指标升高。本研究 41.4% 患者

行腰穿检查，脑脊液结果差异较大，对诊断无特殊意义。

先天性心脏病相关脑脓肿患者预后远差于其他原因

导致的脑脓肿，既往研究显示近年来脑脓肿的病死率为

10%[10]，而本研究中先天性心脏病相关脑脓肿的病死率仍

然高达 37.9%，导致不良预后的可能因素是 ：①出现意识

障碍症状，此时患者已经严重脑水肿，颅内压可迅速增高

致脑疝 ；②未进行手术治疗，先天性心脏病患者多存在低

氧血症、肺动脉高压、心功能减低，部分患者不能耐受手术，

仅采用以抗感染为主的保守治疗，颅内病变未能解除，病

情得不到有效缓解。因此当先天性心脏病患者出现头痛头

晕等早期症状时，应首先考虑脑脓肿可能，及时行头颅 CT

以确诊。同时对于先天性心脏病患者应早期根治或矫正治

疗，以降低先天性心脏病相关脑脓肿的发生。

本研究局限性如下 ：第一，样本量较少，虽然本研究

收集的样本量多于同类型研究，但由于疾病在总体人群中

发病率低，研究筛选出的样本数量仍较少，容易产生统计

误差 ；第二，受单中心就诊人群限制，儿童患者较少，不

能准确反映先天性心脏病相关脑脓肿在所有人群中的情况。
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