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ECMO 治疗抗凝方式的研究进展 
农安 

广西国际壮医医院重症医学科  广西南宁  530201 

摘要：目的：ECMO 治疗过程中最常见的并发症是 ECMO 管路内血栓形成或患者体内血栓和(或)出血事件，本文对比了 ECMO
治疗常见的几种抗凝方式，对比其治疗的效果。方法：收集多篇文献作为证据支持。结论：普通肝素（UFH）抗凝是 ECMO
较为常用的抗凝治疗方式，对于出血风险较高的患者，可适当调低剂量或改用阿加曲班、比伐卢定来替代。 
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1  体外肺膜氧合 

介于经常规临床治疗心衰后仍旧无效或者效果不显的情

况，可采取体外肺膜氧合简称 ECMO 的形式提升疗效。基于其

在较短时间内形成的心肺支持结构，可旁床化对心衰、心肺

功能不全、严重心肺病症提供有效干预
[1]
。而体外肺膜氧合

并非单一的施行模式，目前可根据治疗差异化分为静脉-动脉

（VA-ECMO)、静脉-静脉（VV-ECMO）
[2]
的形态，无论何种治疗

模式的应用都应警惕抗凝异常问题的发生，从而避免在治疗

中血栓、出血等并发症。由于体外肺膜氧合中抗凝的效果是

决定安全的重要元素，就需要对体外肺膜氧合中的抗凝形式

展开研究： 

2 临床常用的抗凝方式 

2.1  普通肝素抗凝 

临床应用广泛且普及的抗凝物质为 UFH，Xa 因子、凝血

酶活性在肝素的作用下被同步抑制，使得因无法交联的纤维

蛋白难以凝聚成血块状态，其中抗凝不足可形成血液凝固问

题；抗凝过度又可能发生出血事故，经研究证实，把控 ACT

在 160－200s 之间治疗的效果好
[3-7]

。 

2.2  阿加曲班抗凝 

除肝素抗凝外，ECMO 较为常用且较为安全抗凝药物的有

阿加曲班、来匹卢定和比伐卢定。临床研究对上述的 UFH 与

阿加曲班对照中，发现阿加曲班有替代性作用，且在针对高

危性出血倾向的控制上，阿加曲班相较于 UFH 更加安全，适

用性更强，这与对患者的 PLT 等数据分析吻合
[8]
。 

2.3  比伐卢定抗凝 

普通肝素虽然应用较为广泛，然而在出血的遏制层面，

不如阿加曲班更加适合，也不如比伐卢定控制效果好，比伐

卢定的优势就在于对出血概率的降低，但其因为 ECMO 患者生

命威胁的脱离、ECMO 辅助的药效不足，应用价值偏低，同时

也不得不考虑到比伐卢定在 ECMO 管路干预方面的风险
[9]
。 

2.4  低剂量肝素抗凝 

研究发现，通过对 ECMO 支持患者对照组患者采低剂量普

通肝素（UFH）常规剂量（负荷剂量 5000U，并持续肝素化，

保持 ACT 介于 180s～220s）；低剂量的 UFH 可针对血管插管、

胃肠出血等形成抵御力
[10]

。除此之外，经对肺移植患者的肝

素涂层管路监测，发现若患者有出血的可能性，则应用有肝

素涂层管路的 ECMO 套包相对安全可靠
[11]

。 

3  ECOM 联合 CRRT 的抗凝 

基于 ACT 随时的监测，可在使用 ECMO 时直接合用 CRRT，

无需其他抗凝步骤，值得注意的是，血凝块可能凝结在导管

内部，发生导管压力异常，机械自动停止运转的情况，使得

治疗效果降低。左文青等人在 ECMO 联合 CRRT 治疗时，得出

局部枸橼酸抗凝在 ECMO 联合 CRRT 患者应用中是安全的，可

以延长滤器使用时间
[12]

。 

综上所述，普通肝素（UFH）抗凝是 ECMO 较为常用的抗

凝治疗方式，对于出血风险较高的患者，可适当调低剂量或

改用阿加曲班、比伐卢定来替代。在少量的参考信息中，由

于所选的案例不能以偏概全，目前仅能够证实 ECMO+CRRT 的

治疗形式下，并不需要再行其他的抗凝步骤，但若融合枸橼

酸抗凝则有助于使得滤器应用时长延缓。临床研究还需在更

多的参照案例与资料分享中，获取凝血特点的了解以及对抗

凝剂合理应用的剖析，目前想要实现预期的抗凝管理，还需

要对相应数据指标进行严密的监测，从而判断出如何展开管

理工作，最终保障患者获得生存希望。 
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