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　 　 【摘　 要】 　 暴发性心肌炎（ＦＭ）是一类非常严重的感染性疾病，主要累及心肌，会造成各种恶性心律失常及心功

能急性衰竭等表现。 临床以病情凶险，迅速出现严重心律失常、心力衰竭或心源性休克为主要特征，目前尚无特异性

治疗方法。 机械循环支持可替代或部分替代心脏和 ／或心肺的作用，向心脏外组织提供血液灌注，以维持全身血液循

环，促进器官功能恢复，在 ＦＭ 的治疗中取得了很大进步，并为后续治疗赢了得时间，已成为 ＦＭ 治疗的一种有效手

段。 文章就机械循环辅助在 ＦＭ 应用中的研究进展作一综述。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Fulminant myocarditis (FM) is a kind of very serious infectious disease, which can mainly involve the my⁃
ocardium and cause malignant arrhythmia and acute failure of heart function. The main clinical characteristics include severe
disease, rapid onset of severe arrhythmia, heart failure or cardiogenic shock, and there is no specific treatment method for FM.
Mechanical circulation support can replace or partially replace the role of heart and (or) heart⁃lung, which can provide blood
perfusion for extra⁃cardiac tissues to maintain systemic blood circulation and promote recovery of organs function. It has
made great progress in the treatment of FM, save time for the subsequent treatment and has become an effective means of FM
treatment. Mechanical circulation adjuvant therapy has become matured at abroad. At home, it starts relatively late, with few
clinical applications and relatively little management experience. This article aims to analyze the research progress of mechanical
circulation adjuvant therapy in the treatment of FM.
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　 　 暴发性心肌炎（ ｆｕｌｍｉｎａｎｔ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＦＭ）是一种急骤发作

且伴有严重血液动力学障碍的心肌损伤性疾病，通常由感染、
自身免疫性疾病、药物毒性等因素引起，病情进展迅速，可能导

致心功能受损甚至死亡［１⁃２］ 。 占急性心肌炎总数的 ４％ ～ ５％ ，
病死率可高达 ８０％ ［３］ 。 ＦＭ 可在各年龄段发病，但平时身体健

康、无基础器质性疾病的青壮年更为多见，发病率没有明显的

性别差异，被美国心脏病学会视为引起竞技运动员猝死的重要

原因之一［４］ 。 ＦＭ 早期病死率很高，患者若度过危险期后，长期

预后通常较好。 ＦＭ 患者除常规治疗外通常需要积极的血流动

力学支持，早期有效治疗可提高生存率［５］ 。 目前尚无特效药

物，主要以支持性治疗为主，机械循环支持是目前治疗该病的

有效措施。 有报道表明对于暴发性心肌炎，机械循环辅助应用

的成功率可接近 ７０％ ［６］ 。 文章对机械循环辅助治疗在 ＦＭ 患

者的应用进展进行综述。
１　 常见机械循环辅助装置在暴发性心肌炎中的应用

１． １　 经主动脉内球囊反搏（ ｉｎｔｒａ⁃ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ） 　
ＩＡＢＰ 主要目的是增加舒张期冠状动脉灌注、降低心脏后负荷、
降低心脏耗氧量、增加心排量，多应用于心功能不全等危重病

患者的治疗及抢救，是最早以氧供氧耗理论为基础的辅助循环

方式［７⁃８］ 。 ＩＡＢＰ 工作原理是通过主动脉内球囊，根据心动周

期，收缩和舒张进行充气、放气，可以减轻心脏压力负荷，增加

心输出量，提高冠状动脉灌注压和心肌供氧，同时减少心肌氧

耗，改善外周脏器和组织灌注［９］ 。 ＩＡＢＰ 的优势：（１）增加主动

脉的压力可更好提供冠状动脉灌注，增加冠状动脉血流，减少

心肌缺血。 （２）降低左心室后负荷，减少左心室的射血负荷，达
到减轻心肌工作的效果。 （３）每搏输出量增加 ４０ ｍｌ，增加心输
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出量 １０％ ～ ２０％ 。 （４）相对便捷、并发症较少。 ＩＡＢＰ 的缺点：
（１） ＩＡＢＰ 长时间使用可能导致肢体血液供应不足［１０］ 。 （２）
ＩＡＢＰ 不能主动辅助心脏，依赖自身心脏收缩及稳定的心脏节

律，且支持程度有限。 （３） ＩＡＢＰ 需要稳定的心脏节律，才能与

心动周期同步辅助循环，然而 ＦＭ 往往伴随严重的电生理紊乱、
传导系统受损和弥漫心肌损害。
　 　 研究发现［１１］ ，若及时给休克的 ＦＭ 患者提供 ＩＡＢＰ 支持，大
部分患者的收缩压可提高至少 ２０ ｍｍＨｇ，同时心率降低 ２０ ～ ３０
次 ／ ｍｉｎ。 但 ＩＡＢＰ 气囊体积有限，对灌注量的贡献较小（低于

１ Ｌ ／ ｍｉｎ），且无法主动增加心排量［１２］ 。 所以与机体总循环需求

相比，ＩＡＢＰ 的应用相对受限，必要时可联合 ＥＣＭＯ 进行治

疗［１３⁃１４］ 。 ＩＡＢＰ 作为操作简单和并发症少的床边抢救技术，在
没有 ＥＣＭＯ 和 ＶＳＤ 等装置、缺乏心脏外科医生的情况下，仍是

血管活性药物失败的补救措施。 报道显示［１５］ ，儿童 ＩＡＢＰ 撤机

成功率为 ４４％ ～ ７５％ ，出院存活率为 ２５． ０％ ～ ６２． ５％ ，支持持

续时间从 ３ ～ ６７０ ｈ 不等。 尽管 ＩＡＢＰ 操作相对简便、费用较低，
且能在一定程度上升高血压、减少心脏工作量、降低血管活性

药物使用剂量，但由于其对心输出量提高有限，外周微循环改

善不明显，且疗效存在争议，目前在 ＦＭ 治疗中，ＩＡＢＰ 多作为药

物治疗无效时的替补选择，或与其他治疗方案联合使用。
１． ２ 　 体 外 膜 肺 氧 合 （ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，
ＥＣＭＯ）　 ＥＣＭＯ 是以体外循环系统为其基本设备，采用体外循

环技术进行操作和管理的一种辅助治疗手段，是目前针对严重

心肺功能衰竭最核心的支持手段，ＦＭ 常用的是静脉—动脉体

外膜肺氧合（ ｖｅｎｏ⁃ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，
ＶＡ⁃ＥＣＭＯ） ［１６⁃１７］ 。 ＥＣＭＯ 进行循环功能支持的原理为心脏射血

被体外循环机器代替，通过机器调节静脉回流，降低心脏前负

荷；在机器支持下适当使用血管扩张药可改善微循环灌注，降
低心脏后负荷。 ＥＣＭＯ 的优势：（１）可提供充足的循环支持和

氧供；（２）降低心脏前负荷；（３） 为心脏功能恢复争取时间。
ＥＣＭＯ的缺点：（１） 增加心脏后负荷，不适合长期循环支持。
（２）ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 期间血液从中心静脉引出，通过膜肺进行气体交

换，然后在正压下返回动脉系统［１８］ 。 （３）两者相遇点前的脏器、
组织的血供和氧供由本身严重受损的心脏提供，可能存在缺氧。
（４）受损的左心室缺乏足够的收缩打开主动脉瓣，造成左心室腔

压力升高，从而使左心房减压不足，肺静脉高压，肺血管损伤，最
终导致急性呼吸窘迫综合征［１９］。 （５）不可长期留置体内。
　 　 ＥＣＭＯ 是一种对常规治疗无效患者暂时性替代心和 ／或肺

功能的高级体外生命支持系统技术，最早使用于心脏手术时实

施体外循环，从而短暂的代替心肺功能，从而为心脏手术提供

时间［２０］ 。 一项 Ｍｅｔａ 分析指出［２１］ ，接受 ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 支持的 ＦＭ
患者短期病死率为 ３５％ （９５％ ＣＩ ２９％ ～ ４０％ ），当常规治疗无

效时，尤其是年轻患者，应考虑使用 ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 治疗严重 ＦＭ 患

者。 相关研究显示［２２］ ，对于 ＦＭ 患者及时进行 ＥＣＭＯ 辅助治疗

后，其生存率可达 ６０％ ～ １００％ ，并可保留完整的正常心脏功

能， 极大程度上降低了病死率。 ＥＣＭＯ 的本质就是人工心脏和

人工肺，通过人工血泵，在体外模拟心脏的泵血功能，维持全身

血液循环；通过生物膜肺在体外完成换气过程，模拟肺功能。

国内有研究报道［２３］ ，１０ 例 ＦＭ 患者接受 ＥＣＭＯ 辅助治疗后，外
周血氨基末端脑钠肽前体（Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏ⁃Ｂ⁃ｔｙｐｅ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐ⁃
ｔｉｄｅ，ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、血乳酸水平明显下降，８ 例撤机成功，１ 例撤

机失败，１ 例接受心脏移植，最终 ７ 例患者存活出院，ＥＣＭＯ 可

纠正 ＦＭ 患者循环功能障碍，为心功能恢复或心脏移植提供机

会。 尽管 ＥＣＭＯ 在救治方面功能强大，但该设备昂贵，损耗很

大且全国拥有 ＥＣＭＯ 技术的医院不多，使用 ＥＣＭＯ 救治肺炎重

度感染的危重患者成功率只有 ２０％ ～ ３０％ 。 此外，ＥＣＭＯ 应用

的时间越长，出现出血、血栓、感染、神经系统、肝肾功能损害等

并发症的几率就越高，危险性也会更高，因此一个有丰富实践

经验的 ＥＣＭＯ 团队参与指导必不可少［２４］ 。
　 　 然而，ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 也存在一些缺陷。 离心泵产生逆行于主

动脉的血流会增加左心室后负荷，导致左心功能不全、左室附

壁血栓、肺水肿甚至急性呼吸窘迫综合征等左心卸载不足现

象，发生率为 １０％ ～ ６０％ 。 为解决这一问题，临床上采用了多

种左心卸载策略，其中 ＩＡＢＰ 与 ＥＣＭＯ 联合使用操作简单、并发

症少，是目前常用的方法。 此外，ＥＣＭＯ 治疗还存在出血、感染、
血栓形成等并发症风险，需要密切监测和管理。 ＥＣＭＯ 的临床

应用目前尚无大规模的随机对照研究，现有指南对 ＥＣＭＯ 应用

的推荐证据级别尚未明确。
１． ３　 心室辅助装置（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ，ＶＡＤ） 　 ＶＡＤ 是一

种将血液从下心腔泵送到身体其他部位的装置，已逐渐成为治

疗终末期心力衰竭的重要手段，发达国家的人工心脏临床应用

进展迅速，已发展成被普遍接受的晚期难治性心力衰竭的有效

治疗手段，被列入临床指南，使晚期心力衰竭患者显著延长生

命、提高生活质量的新的、现实可得的治疗手段［２５⁃２６］ 。 ＶＡＤ 工

作原理是一种用于部分或全部替代心脏完成泵血功能、维持人

体血液循环的机电一体化装置，其核心部件是一个血泵，将血

液从心脏引出，提升压力后，输送到主动脉，从而达到卸载天然

心脏负荷的功能，使天然心脏得到休息，同时补充了天然心脏

泵血能力不足的问题［２７⁃２８］ 。 ＶＡＤ 可分为左心室辅助装置（ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ，ＬＶＡＤ）、右心室辅助装置（ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ⁃
ｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ，ＲＶＡＤ）和双心室辅助装置（ ｂｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ
ｄｅｖｉｃｅ，ＢｉＶＡＤ）。 对于 ＦＭ 患者，若心肌损伤广泛，心功能严重

受损，常规机械循环辅助装置无法满足治疗需求时，ＶＡＤ 可提

供更为持久、有效的循环支持。 ＬＶＡＤ 主要用于左心功能严重

衰竭患者，ＲＶＡＤ 用于右心功能衰竭患者，而 ＢｉＶＡＤ 则适用于

双心室功能均严重受损的情况。 与其他机械循环辅助装置相

比，ＶＡＤ 能提供更高的心输出量，更好地维持循环稳定。 但

ＶＡＤ 植入手术创伤大，需要专业团队进行操作和管理，且存在

感染、血栓形成、出血等多种并发症风险。 长期使用 ＶＡＤ 还可

能面临装置故障、电池续航等问题。 在 ＦＭ 救治中，ＶＡＤ 通常

作为病情极为严重、其他治疗手段效果不佳时的最后选择。
１． ４　 Ｉｍｐｅｌｌａ　 Ｉｍｐｅｌｌａ 是目前全球最小的左心室辅助装置， 经

股动脉将装置逆行置入主动脉瓣水平，是目前唯一一款获得美

国 ＦＤＡ 批准的介入式人工心脏产品，也是介入式人工心脏最早

商业化的产品，被称为“世界上最小的人工心脏”，包括 Ｉｍｐｅｌｌａ
ＣＰ、Ｉｍｐｅｌｌａ ２． ５、Ｉｍｐｅｌｌａ ５． ０、Ｉｍｐｅｌｌａ ５． ５、Ｉｍｐｅｌｌａ ＲＰ 等多种型
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号［２９］ 。 Ｉｍｐｅｌｌａ 基于阿基米德螺旋泵原理，通过一个内部的微

型轴流泵， 将左心室的氧合血液直接泵入升主动脉辅助循

环［３０］ ，形成一个左心室和升主动脉之间的血液流动路径，从而

有助于弥补左心室功能不足的问题。
　 　 Ｉｍｐｅｌｌａ 是唯一符合生理血流方向的机械辅助装置，能够增

加心输出量，改善冠状动脉灌注，降低左心室前负荷、室壁张

力、心肌耗氧量［３１］ 。 Ｉｍｐｅｌｌａ 的支持效应依赖于残存心功能和

较好的右心功能及肺部气体交换功能，其产生的血流动力学对

上半身器官保护更具优势，Ｉｍｐｅｌｌａ ２． ５ 提高心输出量的作用强

于 ＩＡＢＰ，具有较好的安全性，不良心脏事件的发生率低。 研究

表明［３２］ ，Ｉｍｐｅｌｌａ 在改善心源性休克患者血流动力学方面优于

ＩＡＢＰ。 然而，Ｉｍｐｅｌｌａ 也存在一些并发症，如溶血、血小板减少、
血管损伤等。 在 ＦＭ 应用中，由于病例数相对较少，其有效性和

安全性仍需更多研究验证。 但在部分病情严重、单纯 ＩＡＢＰ 支

持效果不佳的 ＦＭ 患者中，Ｉｍｐｅｌｌａ 可作为一种有效的替代或补

充治疗手段。
２　 机械循环辅助装置的选择与联合应用

　 　 在 ＦＭ 患者救治中，选择合适的机械循环辅助装置至关重

要。 装置的选择应综合考虑患者的病情严重程度、血流动力学

状态、年龄、合并症以及各装置的特点等因素。 对于病情相对

较轻、血流动力学不稳定但尚未进展为严重心源性休克的患

者，ＩＡＢＰ 可能是一种选择，可作为初始的支持手段或与其他治

疗方法联合应用。 若患者已出现严重心源性休克、伴有呼吸功

能不全，且预期心功能恢复时间较长，ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 则是较为常用

的选择，能提供全面的心肺支持。 对于单纯左心功能严重受

损，需要更强的左心辅助且无明显呼吸功能障碍的患者，Ｉｍｐｅｌ⁃
ｌａ 可能更为合适。 当患者心肌损伤广泛，累及双心室，经其他

机械循环辅助装置治疗效果不佳时，ＶＡＤ 可作为进一步的治疗

选择。 ＦＭ 患者存在血流动力学不稳定的重要特点，部分患者

迅速发生急性左心衰或心源性休克，当单用 ＩＡＢＰ 不足以维持

机体循环时，应尽早加用 ＥＣＭＯ 辅助支持，多项研究表明，对于

心脏泵血功能衰竭的患者，联合治疗效果值得肯定，因为 ＩＡＢＰ
和 ＥＣＭＯ 分别降低了心脏的前后负荷［３３］ 。 有研究显示［３４］ ，
ＥＣＭＯ联合 ＩＡＢＰ 治疗 ＦＭ 患者存活率高达 ９２％ 。 另有研究显

示［３５］ ，ＥＣＭＯ 与 ＩＡＢＰ 联合应用于 ＦＭ 心源性休克患者可明显

改善患者心功能。 Ｍａｉｓｃｈ 等［３６］ 提出 ＩＡＢＰ 和 ＥＣＭＯ 联合辅助

治疗，利用 ＩＡＢＰ 可减少左心室前后负荷、增加冠状动脉灌注等

特点，充分发挥出 ２ 种技术的优势，对 ＦＭ 的治疗具有协同作

用。 ＶＡＤ 为人工心脏的一大分支，通过机械泵抽吸血液，并通

过导管引导到体外的气体交换器中，然后再将气体交换器中的

氧合血液再次引导回患者的体内。 这一过程能够提供足够的

血液供应，减轻心脏负荷，帮助改善心脏功能，既可作为心脏移

植的过渡，又可用于心力衰竭患者的辅助循环以利于自体心脏

功能恢复。 尽管目前 ＥＣＭＯ 联合 ＶＡＤ 及其他辅助支持治疗

ＦＭ 患者获得较好疗效，但结合临床实践发现其仍存在许多临

床意义方面上的缺陷，如费用相对过于高昂、操作过程复杂、技
术要求高及并发症较严重且过多等［３７］ 。
　 　 在临床实践中，单一机械循环辅助装置可能无法完全满足

患者的治疗需求，联合应用不同的 ＭＣＳ 装置逐渐受到关注。 如

ＩＡＢＰ 与 ＥＣＭＯ 联合应用可降低左心室后负荷，减少肺水肿的

发生，提高治疗效果。 ＥＣＭＯ 与 Ｉｍｐｅｌｌａ 联合（即“Ｅｃｍｅｌｌａ”），将
强效血流动力学支持与额外的氧合和心室卸载功能相结合，在
一些研究中显示出较单独使用 ＶＡ⁃ＥＣＭＯ 更好的效果，可降低

住院死亡率，提高康复或后续治疗的衔接成功率。 此外，对于

双心室衰竭患者，使用 ２ 种 Ｉｍｐｅｌｌａ 系统提供双心室支持（即
“Ｂｉ⁃ｐｅｌｌａ”）也有成功应用的报道。
３　 机械循环辅助治疗的并发症及处理

　 　 机械循环辅助治疗常见并发症包括出血、感染、血栓形成、
溶血等。 由于患者病情危重，常需要使用抗凝药物预防血栓形

成，但抗凝过度易导致出血。 出血部位可包括手术切口、穿刺

部位、消化道、颅内等。 预防出血的关键在于合理调整抗凝药

物剂量，密切监测凝血功能指标，并及时处理可能导致出血的

基础疾病。 一旦发生出血，应根据出血部位和严重程度采取相

应的治疗措施，如局部压迫止血、输血、停用抗凝药物或使用止

血药物等。 长时间使用 ＭＣＳ 装置，患者免疫力下降，以及侵入

性操作等因素均增加了感染的风险，可发生在装置植入部位、
血液、肺部等。 预防感染的措施包括严格遵守无菌操作原则、
加强患者的营养支持、定期更换装置及相关管路、监测感染指

标等。 一旦发生感染，应及时进行病原学检查，选用敏感抗生

素进行治疗。 血栓形成可发生在机械循环辅助装置内、血管内

等部位，可导致装置功能障碍、血管栓塞等严重后果。 通过合

理抗凝、优化装置设计和血流动力学管理等措施可降低血栓形

成风险。 定期进行超声检查等影像学评估，有助于早期发现血

栓，一旦确诊，应根据血栓情况采取相应的抗凝、溶栓或手术取

栓等治疗措施。 溶血多与机械循环辅助装置对血液成分的破

坏有关，可导致贫血、黄疸等。 优化装置性能、减少血液与装置

表面的摩擦、调整血流速度等可预防溶血发生。 对于已发生溶

血的患者，应密切监测血常规、胆红素等指标，必要时给予输

血、碱化尿液等治疗。
４　 小结与展望

　 　 随着国内经济发展以及人口老龄化趋势上升，临床对循环

辅助技术的需求越来越大。 关于 ＩＡＢＰ、ＥＣＯＭ、Ｉｍｐｅｌｌａ、ＶＡＤ 等

机械循环辅助装置在我国的应用研究尚不成熟，且在临床应用

中仍存在一定的局限性。 但由于其具备其他方法难以替代的

功能，在抢救严重 ＦＭ 患者中起到不可估量的作用，相信随着临

床技术的提升，诊疗经验的增多，应用范围的增广， 包括 ＩＡＢＰ、
ＥＣＭＯ、ＶＡＤ 和 Ｉｍｐｅｌｌａ 在内的机械循环辅助支持装置可将 ＦＭ
治疗成功率进一步提高。
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ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ２００９，
１１４（１）：４２⁃４６． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＣＣＭ． ０００００００００００００４１０．

［１１］ 　 Ｌｉ Ｓ， Ｘｕ Ｓ， Ｌｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎ ｄｒａｍａｔｉｃａｌｌｙ ｌｏｗｅｒｓ ｔｈｅ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｆｕｌｍｉｎａｎｔ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ：Ａ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｃｈｉｎａ
Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ，２０１９，６２（３）：３６９⁃３８０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１４２７⁃０１８⁃９５０１⁃９．

［１２］ 　 李平，徐博翎，吴婷婷，等． 体外心室辅助治疗心源性休克的临床

应用现况［Ｊ］ ． 临床心血管病杂志，２０２１，３７（６）：５００⁃５０７．
［１３］ 　 Ｈａｎｇ Ｗ， Ｃｈｅｎ Ｃ， Ｓｅｕｂｅｒｔ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｌｍｉｎａｎｔ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ：Ａ ｃｏｍ⁃

ｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｏｍ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｉｇ⁃
ｎａｌ Ｔｒａｎｓｄｕｃｔ Ｔａｒｇｅｔ Ｔｈｅｒ， ２０２０，５（１）：２８７． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１３９２⁃
０２０⁃００３６０⁃ｙ．

［１４］ 　 惠汝太． 暴发性心肌炎处理：中国方案简便易行，疗效卓著，亟需

推广［ Ｊ］ ． 内科急危重症杂志， ２０２２， ２８ （ １ ）：１⁃１０． ＤＯＩ： １０．
１１７６８ ／ ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２２０１０１．

［１５］ 　 Ｄｏｄｇｅ⁃Ｋｈａｔａｍｉ Ａ， Ｃｈｅｃｃｈｉａ ＰＡ． Ｐａｒｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｐ⁃
ｐｏｒｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１３， １４（５ Ｓｕｐｐｌ １）：
Ｓ６２⁃８． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＰＣＣ． ０ｂ０１３ｅ３１８２９２ｅ２７ａ．

［１６］ 　 Ｚｅｙｍｅｒ Ｕ， Ｆｒｅｕｎｄ Ａ， Ｈｏｃｈａｄｅｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｏａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅ⁃
ａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆａｒｃｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ
ｓｈｏｃｋ：Ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２３， ４０２ （ １０４１０ ）：１３３８⁃１３４６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
Ｓ０１４０⁃６７３６（２３）０１６０７⁃０．

［１７］ 　 Ｂａｎｎｉｎｇ ＡＳ， Ｓａｂａｔé Ｍ， Ｏｒｂａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｏａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃａｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ

ｓｈｏｃｋ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｓｅｄ ＥＵＲＯ ＳＨＯＣＫ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ２０２３， １９（６）：
４８２⁃４９２． ＤＯＩ： １０． ４２４４ ／ ＥＩＪ⁃Ｄ⁃２３⁃００２０４．

［１８］ 　 Ｊｕｎｇ Ｃ， Ｌａｕｔｅｎ Ａ， Ｒｏｅｄｉｇｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ
ｍｉｃｒｏｆｌｏｗ ｕｎｄｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ
ａｎｄ ｉｎｔｒａ⁃ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ，
２００９，３７（５）：８３３⁃８３５． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／ ０３１００５７Ｘ０９０３７００５１７．

［１９］ 　 Ｙｕ ＪＪ， Ｓｏｎ ＨＳ， Ｌｉｍ ＣＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｌｏａｄｉｎｇ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｐｕｌｓａｔｉｌｅ ａｎｄ ｎｏｎｐｕｌｓａｔｉｌｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｘｔｒａ⁃
ｃｏｒｐｏｒｅａｌｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］ ． ＡＳＡＩＯＪ，２００８，５４（２）：１７７⁃１８０． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＡＴ． ０ｂ０１３ｅ３１８１６５ｆ５１２．

［２０］ 　 Ｃｒｏｗ Ｊ， Ｌｉｎｄｓｌｅｙ Ｊ， Ｃｈｏ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｇｏｓｅｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ａｄｕｌｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］． ＡＳＡＩＯ Ｊ，
２０２２， ６８（１２）：１４１９⁃１４２７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＭＡＴ． ００００００００００００１７５８．

［２１］ 　 Ｖｉｓｈｒａｍ⁃Ｎｉｅｌｓｅｎ ＪＫＫ， Ｆｏｒｏｕｔａｎ Ｆ， Ｒｉｚｗａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｆｕｌｍｉｎａｎｔ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｎｏ⁃ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ Ｒｅｖ，
２０２３， ２８（２）：３４７⁃３５７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１０７４１⁃０２２⁃１０２７７⁃ｚ．

［２２］ 　 Ｓｃｈｕｂｅｒｔ Ｓ， Ｏｐｇｅｎ⁃Ｒｈｅｉｎ Ｂ， Ｂｏｅｈｎｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ＂ＭＹＫＫＥ＂ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０１９，
２３（７）：ｅ１３５４８． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｐｅｔｒ． １３５４８．

［２３］ 　 龚志云， 李双磊， 吴杨， 等． 体外膜氧合在暴发性心肌炎救治中

的应用［Ｊ］ ． 中国体外循环杂志， ２０２１， １９（４）：２２１⁃２２５． ＤＯＩ：
１０． １３４９８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｈｉｎ． ｊ． ｅｃｃ． ２０２１． ０４． ０８．

［２４］ 　 Ｅｚａｄ ＳＭ， Ｒｙａｎ Ｍ， Ｄｏｎｋｅｒ ＤＷ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｌｏａｄｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ
ｉｎ ｖｅｎｏａｒｔｅｒｉａｌ ＥＣＭＯ： Ｉｎ Ｗｈｏｍ， Ｗｈｅｎ， ａｎｄ Ｈｏｗ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２０２３， １４７（１６）：１２３７⁃１２５０． ＤＯＩ： １０． １１６１ ／ ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．
１２２． ０６２３７１．

［２５］ 　 Ｓｅｎｎｈａｕｓｅｒ Ｓ， Ｓｒｉｄｈａｒａｎ Ｌ． Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ ｅｍｅｒｇｅｎ⁃
ｃｉｅｓ：Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｃｌｉｎ， ２０２４， ４０（１）：
１５９⁃１７７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｃｃ． ２０２３． ０６． ００４．

［２６］ 　 Ｒａｊａｐｒｅｙａｒ Ｉ， Ｓｏｌｉｍａｎ Ｏ， Ｂｒａｉｌｏｖｓｋｙ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅ ｒｉｇｈｔ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ａｆｔｅｒ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｉｎｓｉｇｈｔｓ
ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ， ２０２３， １１（８ Ｐｔ １）：
８６５⁃８７８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｈｆ． ２０２３． ０４． ０１４．

［２７］ 　 Ｚｕｂａｉｒ ＭＨ， Ｂｒｏｖｍａｎ ＥＹ． Ｌａｔｅｒａｌ ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２０２３， ３６（１）：２５⁃２９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＡＣＯ．００００００００００００１２１１．

［２８］ 　 Ｋｉｌｃｏｙｎｅ ＭＦ， Ｂｌａｎｄｉｎｇ ＷＭ， Ｋｉｌｉｃ Ａ． Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ： Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ ｒｅｓｃｕｅ： Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ａｎｄ ｆａ⁃
ｍｉｌｉａｒ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０２３， １６５ （６）：
２１２４⁃２１２５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ． ２０２１． １１． ０１１．

［２９］ 　 Ｐａｐｏｌｏｓ ＡＩ， Ｂａｒｎｅｔｔ ＣＦ， Ｔｕｌｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｅｌｌａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｎｓｉｖｉｓｔ ［ Ｊ］ ． ＡＳＡＩＯ Ｊ， ２０２２， ６８ （６）：７５３⁃７５８． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ＭＡＴ． ００００００００００００１６８０．

［３０］ 　 Ｂｏｇｅｒｄ Ｍ， Ｔｅｎ Ｂｅｒｇ Ｓ， Ｐｅｔｅｒｓ ＥＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｅｌｌａ ａｎｄ ｖｅｎｏａｒｔｅｒｉａｌ
ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃ ｓｈｏｃｋ ｃｏｍｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ， ２０２３， ２５

（１１）：２０２１⁃２０３１． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ ｅｊｈｆ． ３０２５． （下转 ６３０ 页）
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０７． ００１．
［６］ 　 陈晓强，陈日兰，陆惠玲，等． 电针对神经病理性疼痛大鼠脊髓组

织 Ｗｎｔ ／ Ｒｙｋ 通路的影响［ Ｊ］ ． 时珍国医国药，２０２４，３５ （３）：７６８⁃
７７０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃０８０５． ２０２４． ０３． ６６．

［７］ 　 张润龙，杨震杰，于天源，等． 三法三穴推拿对坐骨神经损伤大鼠

的即刻镇痛作用及其机制［ Ｊ］ ． 山东医药，２０２４，６４（１７）：１２⁃１５．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２４． １７． ００３．

［８］ 　 柳丽，庄耀，丁淑敏，等． 中药及其有效成分防治神经病理性疼痛

的研究进展 ［ Ｊ］ ． 江苏医药， ２０２４， ５０ （ ７ ）： ７３３⁃７３７． ＤＯＩ： １０．
１９４６０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ０２５３⁃３６８５． ２０２４． ０７． ０２０．

［９］ 　 吴以岭． 络病理论体系的构建［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２００５，４ （６）：
３４９⁃３５０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２００５． ０６． ０１４．

［１０］ 　 丁久力，郭小静，刘维，等． 基于络病理论探讨虫类药物在类风湿

关节炎中的应用［Ｊ］ ． 北京中医药大学学报，２０２３，４６（１１）：１４９９⁃
１５０４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃２１５７． ２０２３． １１． ００３．

［１１］ 　 王垚，李楠楠，任珊，等． 基于“脑气⁃脑神⁃脑髓”论治线粒体脑肌

病［Ｊ］ ． 中西医结合心脑血管病杂志，２０２３，２１（１９）：３６４９⁃３６５２．
ＤＯＩ：１０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃１３４９． ２０２３． １９． ０３５．

［１２］ 　 张林，张艳菊，杨辉，等． 基于气络⁃ＮＥＩ 网络共性特征探析痫证治

法［Ｊ］ ． 山西中医药大学学报，２０２４，２５ （７）：８０２⁃８０５，８１４． ＤＯＩ：
１０． １９７６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６⁃７４０３． ２０２４． ０７． １５．

［１３］ 　 宋学军． 疼痛信号外周神经转导的分子生物学机制［Ｊ］ ． 中国疼

痛医学杂志，２０１６，２２（１）：２⁃７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃９８５２．
２０１６． ０１． ００２．

［１４］ 　 Ｓｃｈａｅｆｅｒ Ｃ， Ｓａｄｏｓｋｙ Ａ， Ｍａｎｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｃｏ⁃
ｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ： ＢＥＡＴ Ｎｅｕｒｏ⁃
ｐａｔｈｉｃ Ｐａｉｎ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃｏｅｃｏｎ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｒｅｓ，
２０１４，６：４８３⁃４９６． ＤＯＩ：１０． ２１４７ ／ ＣＥＯＲ． Ｓ６３３２３．

［１５］ 　 张慧，张玉福，任秋月，等． 基于络病学说“气络” “血络”理论探

讨糖尿病周围神经病变［Ｊ］ ． 中医药信息，２０２４，４１（１０）：１４⁃１８．
ＤＯＩ：１０． １９６５６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００２⁃２４０６． ２０２４１００３．

［１６］ 　 朱文博，匡洪宇． 糖尿病周围神经病变的研究进展［ Ｊ］ ． 心血管

康复医学杂志，２０２０，２９（６）：７３６⁃７３９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃
００７４． ２０２０． ０６． ２３．

［１７］ 　 张晓哲，方朝义． 从《临证指南医案》探析叶天士对络病的认识及

治法［Ｊ］ ． 天津中医药，２０１４，３１（５）：２８４⁃２８５． ＤＯＩ：１０． １１６５６ ／ ｊ．

ｉｓｓｎ． １６７２⁃１５１９． ２０１４． ０５． １０．
［１８］ 　 吴以岭． 络病病机探析［ Ｊ］ ． 中医杂志，２００５，４６ （４）：２４３⁃２４５．

ＤＯＩ：１０． ３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１００１⁃１６６８． ２００５． ０４． ００１．
［１９］ 　 熊美玉，康达，陈必勤． 基于络病理论探讨微血管性心绞痛的病

机及治法［Ｊ］ ． 中医药信息，２０２４，４１（１２）：２７⁃３１． ＤＯＩ：１０． １９６５６ ／
ｊ． ｃｎｋｉ． １００２⁃２４０６． ２０２４１２０６．

［２０］ 　 张慧，张玉福，任秋月，等． 基于络病学说“气络” “血络”理论探

讨糖尿病周围神经病变［ Ｊ］ ． 中医药信息，２０２４，４１（１０）：１４⁃１８．
ＤＯＩ：１０． １９６５６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００２⁃２４０６． ２０２４１００３．

［２１］ 　 赵禧，施国善，杨舒雯，等． 基于“久痛入络”理论探讨神经病理性

疼痛的中医诊疗思路［ Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志，２０２３，２９（１３）：
１９７⁃２０２． ＤＯＩ：１０． １３４２２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｓｙｆｊｘ． ２０２３０７３６．

［２２］ 　 崔冰慧，郑旭锐． 叶天士“久病入络”学术思想及络治法探析［Ｊ］ ．
中医学报，２０２０，３５（１）：５９⁃６２． ＤＯＩ：１０． １６３６８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃８９９９．
２０２０． ０１． ０１５．

［２３］ 　 邵翠，齐维，吴智兵． 中药治疗神经病理性疼痛的机理研究［ Ｊ］ ．
世界科学技术⁃中医药现代化，２０１５，１７ （１０）：２１５１⁃２１５５． ＤＯＩ：
１０． １１８４２ ／ ｗｓｔ． ２０１５． １０． ０３５．

［２４］ 　 刘永宽． 中药辛味药性表达及在临证配伍中的应用分析［Ｊ］ ． 北
方药学，２０２０，１７（１０）：１８７⁃１８８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃８３５１．
２０２０． １０． ０９３．

［２５］ 　 崔宏霞，国海超． 基于络病理论探析血府逐瘀汤在带状疱疹后神

经痛中的应用［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１（２）：２０８⁃２１１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０２． ０２２．

［２６］ 　 徐贵芬． 血府逐瘀汤加减治疗带状疱疹后遗神经痛临床效果观

察［Ｊ］ ． 皮肤病与性病，２０２０，４２ （４）：５５６⁃５５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００２⁃１３１０． ２０２０． ０４． ０４９．

［２７］ 　 王东阳，杨博华，于汶仟，等． 杨博华基于“寒者热之，热者寒之”
运用虫类药治疗糖尿病周围神经病变经验［ Ｊ］ ． 北京中医药，
２０２４， ４３ （ ７ ）： ７９４⁃７９７． ＤＯＩ： １０． １６０２５ ／ ｊ． １６７４⁃１３０７． ２０２４．
０７． ０１６．

［２８］ 　 于睿智，吕晓东，庞立健，等． 运用中医象思维浅谈络病与通络药

［Ｊ］ ． 中华中医药杂志，２０２２，３７（２）：７５０⁃７５２．
［２９］ 　 吴以岭． 络病治疗原则与通络药物［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２００５，４（４）：

２１３⁃２１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２００５． ０４． ００８．
（收稿日期：２０２４ － １２ － ０４）
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暴发性心肌炎合并心原性休克患者的疗效分析［Ｊ］ ． 中华心血管
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［３５］ 　 李斌飞，廖小卒，程周，等． 主动脉内球囊反搏联合体外膜肺氧

合在爆发性心肌炎性心源性休克中的应用［ Ｊ］ ． 中国体外循环
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