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应用体外膜氧合技术参与
医联体内医院危重患者的抢救管理
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［摘要］：目的　 总结应用体外膜氧合（ＥＣＭＯ）技术参与医联体内医院抢救危重患者的经验与体会，以供临床借鉴。 方法

　 选取 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间本院 ＥＣＭＯ 团队在医联体内医院抢救 １３ 名危重患者中应用 ＥＣＭＯ 技术进行回顾，系统

总结抢救流程与经验。 结果　 １３ 例均在医联体内医院成功建立 ＥＣＭＯ，ＥＣＭＯ 团队到达目标医院至 ＥＣＭＯ 成功转机时间 ５２～
１０１（６９．３±１１．６）ｍｉｎ；并通过 １２０ 救护车安全进行院际转运至本院 ＩＣＵ 病房，除 ３ 例发生 ＥＣＭＯ 置管处出血加重、１ 例发生管道

扭曲外，未发生仪器故障、管道滑脱、循环不稳定等严重不良事件；经过系统的治疗和护理，７ 例成功撤离 ＥＣＭＯ 治疗并康复

出院，４ 例 ＥＣＭＯ 治疗＞１５ ｄ，呼吸和或循环衰竭无改善，尊家属意愿予自动出院，１ 例转上级医院等待肺移植，１ 例合并严重感

染多脏器功能衰竭死亡。 结论　 会诊前充分的人员、用物、流程及时间管理；ＥＣＭＯ 建立过程中良好的医护配合等抢救管理；
ＥＣＭＯ 建立后安全的院际转运管理均是在医联体内医院成功开展 ＥＣＭＯ 抢救的关键。
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　 　 体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎ⁃
ａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）作为一种危重患者的治疗手段主要

应用于呼吸和（或）循环支持、替代体外循环等 ３
个方面 ［１］ ，如：应用于严重的急性呼吸窘迫综合

征（ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ） 、重
度心源性休克，以及心脏骤停（ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ，ＣＡ）
患者行体外心肺复苏（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ＥＣＰＲ） 治疗 ［２－４］ 等。 随着 ＥＣ⁃
ＭＯ 技术的不断发展与成熟，近些年 ＥＣＭＯ 技术

在危重症患者的抢救中发挥着越来越重要的作

用，是目前挽救患者生命不可替代的技术手段。
但 ＥＣＭＯ 建立、治疗和护理是一个复杂的过程，
需要在具备有丰富临床经验的医护团队和有较

高硬件设置的大型医疗中心开展。 目前在基层

医院开展 ＥＣＭＯ 技术的单位较少，基层医院多是

通过寻求有 ＥＣＭＯ 技术的医疗中心会诊，先建立

ＥＣＭＯ 后再行院间转运治疗 ［５－７］ 。 随着医疗联合

体的发展，这种模式应用也越来越广泛。 ２０１７ 年

５ 月至 ２０１９ 年 １２ 月，杭州市第一人民医院重症

医学科在参与医联体内危重患者抢救中，应用

ＥＣＭＯ 技术对 １３ 例严重呼吸和（或）循环衰竭患

者实施 ＥＣＭＯ 治疗并行院间转运，取得了较好的

成效。 现将实施过程与经验体会报告如下。

１ 　 资料与方法

１ ．１ 　 临床资料 　 本组 １３ 例患者， 其中男 ６ 例，
女 ７ 例；年龄 ２８ ～ ６７（ ３９．４ ± ６．２）岁；急性心肌梗

死 ５ 例，暴发性心肌炎心源性休克 ３ 例，重症肺

炎合并 ＡＲＤＳ ２ 例，多发伤合并 ＡＲＤＳ ２ 例，混合

性结缔组织病合并心肌炎心源性休克 １ 例；其中

２ 例急性心肌梗死患者在 ＥＣＭＯ 建立前已行经皮

冠状动脉介入治疗。
１ ．２ 　 充分的会诊前准备 　
１ ．２ ．１ 　 会诊团队管理 　 参与医联体内医院患者

的会诊决定是否启动 ＥＣＭＯ 程序，需强调的是该

会诊应是团队会诊，而非是个人会诊 ［８］ 。 ＥＣＭＯ
外出会诊团队，由分管院长领导，会诊团队成员

由 ＥＣＭＯ 团队 ８ 名核心成员组成，每次会诊所需

成员 ２ ～ ４ 人，包括 ＥＣＭＯ 团队负责人、置管医

生、体外循环师及手术护士等。 医生具备重症超

声、血管超声、ＥＣＭＯ 置管、危重患者抢救与转运等

技能，护士除具备 ＥＣＭＯ 预充、ＥＣＭＯ 置管配合、良
好的危重患者转运能力外，同时需具备仪器故障检

修的能力，外出过程中有能力充当仪器故障检修员

的角色［９］。 团队负责人每季度组织团队成员进行

ＥＣＭＯ 紧急建立、ＥＣＭＯ 院间转运等相关知识的培

训以及应急演练，并对演练和实际操作过程中的问

题进行分析总结，同时对团队成员定期进行考核。
会诊团队建立专有微信群，一旦有院外患者需要紧

急实施 ＥＣＭＯ 治疗，团队负责人及时发布信息，根
据排班及时组合 ２ ～ ４ 名成员紧急集合，并及时分

工各成员做好相关用物准备。
１．２．２　 会诊所需用物、仪器管理　 为保证外出抢救

用物的齐全，必须确保所携带的用物耗材既能够满

足意外情况的处置和特殊模式的选择，又要避免所

带用物过于繁琐。 除携带所必须的 ＥＣＭＯ 仪器耗

材外，团队制定了 ＥＣＭＯ 外院建立上机所需品的详

细清单，并按清单将用物归类放置于 ＥＣＭＯ 外出专

用拉杆箱内，见表 １。 外出会诊时根据清单再次核

查用物，用物齐全后团队成员分工，定人管理相应用

物品及器材。

表 １　 院外建立 ＥＣＭＯ 所需耗材及用物清查单

院外建立 ＥＣＭＯ 所需耗材及用物清查单

１．ＥＣＭＯ 耗材

　 　 　 □灌注管（动脉插管）１７ Ｆｒ、１９ Ｆｒ 各 １ 根

　 　 　 □引血管（静脉插管）２１ Ｆｒ、２３ Ｆｒ、２５ Ｆｒ 各 １

　 　 　 □ＥＣＭＯ 套包

　 　 　 □血管扩张器 １套（含 １２ Ｆｒ、１４ Ｆｒ、１６ Ｆｒ、１８ Ｆｒ 扩张导管）

２．穿刺用物

　 　 　 □穿刺针 ２ 根

　 　 　 □６ Ｆｒ、８ Ｆｒ 动脉鞘及穿刺套针各 ２ 根

　 　 　 □１５０ ｃｍ、２６０ ｃｍ 引导导丝各 １ 根

　 　 　 □手术医用膜 ２ 片　 　 　 　 　 □超声探头无菌套 ２ 个

　 　 　 □无菌金属管道钳 ４ 把　 　 　 □血管缝合器 ４ 把

　 　 　 □无菌 Ｙ 型接头和转流管路

３．核查人：　 　 　 　 　 　 医生：　 　 　 　 　 　 护士：

１．２．３　 会诊流程与时间管理　 为形成规范、提高抢

救效率、便于整个外出会诊、抢救及转运的时间规范

化管理，制定了医联体内医院开展 ＥＣＭＯ 治疗的流

程，见图 １。 整个流程主要由三大时间段组成，第一

时间段主要为团队的启动、准备至到达时间：团队接

到医联体内医院发出会诊通知→用物、仪器准备→
到达会诊发出医院的科室。 第二时间段为 ＥＣＭＯ
建立及抢救时间段：指征的再次确立→ＥＣＭＯ 建立

→ＥＣＭＯ 成功运转。 第三时间段为 ＥＣＭＯ 建立后行

院间转运的时间：转运的评估→行院间转运→到达

本院科室病床。 从三大时间段可以看出，第一时间

段中团队启动及用物时间可以并能做到尽量缩短，
第二时间段不确定因素最多，第三时间段不强求快，
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需确保有序安全的进行。 有国外团队报道［１０］，对于

ＥＣＭＯ 外出抢救团队的启动及准备时间要求在工作

时间内 １０ ｍｉｎ 内完成，非工作时间需 ６０ ｍｉｎ 内完

成，本院要求任何时间段必须 ３０ ｍｉｎ 内完成团队及

仪器用物的准备并出发。

图 １　 开展医联体内医院 ＥＣＭＯ 治疗的流程

１．３　 ＥＣＭＯ 会诊及指征再确立　
１．３．１　 ＥＣＭＯ 会诊　 随着公立医院改革的推进，在
浙江省卫健委（原省卫计委）的支持下，自 ２０１２ 年

起，杭州市第一人民医院提出集团化管理“７＋Ｘ”模
式的概念，大力发展医疗联合体［１１］，以杭州市第一

人民医院为核心，联合区域内的二级医院等医疗机

构组建成责任与利益共享的联合体，开展医疗互助

与双向转诊等措施，并积极响应“双下沉，两提升”
号召。 本院作为医院集团总院，承当着杭州市区及

所属基层医院、医联体医院危重患者的救治，很多医

联体内医院在危重患者抢救过程中，初步评估有

ＥＣＭＯ 建立指征，会及时联系本院 ＥＣＭＯ 团队会诊，
ＥＣＭＯ 团队接获会诊请求后，启动流程及做好仪器

用物准备后到达指定医院行 ＥＣＭＯ 抢救治疗。
１．３．２　 指征的再确立 　 团队到达后，再次对患者病

情作出评估，严格把握 ＥＣＭＯ 建立的指征。 ＥＣＭＯ 循

环支持主要应用于严重循环衰竭者：去甲肾上腺素＞
０．８ μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）、肾上腺素＞０．２ μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）、多
巴胺 ／多巴酚丁胺＞１２ μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ）等血管活性药

物维持下心脏指数＜１．８ Ｌ ／ （ｍ２·ｍｉｎ），伴平均动脉压

＜６０ ｍｍ Ｈｇ，伴血乳酸＞４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；或 ＣＡ 患者有指征

行 ＥＣＰＲ 治疗时。 ＥＣＭＯ 呼吸支持主要应用严重呼

吸衰竭：经过积极抗感染、液体限制、肺保护通气、肺
复张、俯卧位通气等措施后仍有顽固性低氧或高碳酸

血症；吸氧浓度 １００％情况下氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）＜
１００ ｍｍ Ｈｇ，肺泡动脉氧分压差＞ ６００ ｍｍ Ｈｇ，Ｍｕｒｒｙ
肺损伤评分＞３ 分，ｐＨ＜７．２，或有进行性加重［１２－１３］。

本组患者 １３ 例均符合以上 ＥＣＭＯ 建立指征，９ 例行

静脉－动脉（ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｉａｌ， Ｖ－Ａ） ＥＣＭＯ 支持，３ 例静

脉－静脉（ｖｅｎｏ－ｖｅｎｏｕｓ， Ｖ－Ｖ） ＥＣＭＯ 支持。
１．４　 医联体内医院实施 ＥＣＭＯ 治疗的医护配合

１．４．１　 快速评估　 ＥＣＭＯ 指征确立后，立即进行全

方位的评估：①环境：在非熟悉的环境下建立 ＥＣＭＯ
考验医护置管能力及良好配合度，在操作前 ＥＣＭＯ
团队成员中的护士需对环境作出快速评估，包括电

源、氧源、抢救设备等配套设施等，同时减少不必要

人员走动，并对现有环境做好合理安排，如患者床单

位、抢救车、手术台摆放、ＥＣＭＯ 预充位置安排等；②
医务人员：团队负责人快速对 ＥＣＭＯ 团队与当地医

护人员沟通、协调并作出合理安排，ＥＣＭＯ 团队成员

负责预充与 ＥＣＭＯ 置管，当地医护人员主要负责用

物补给、用药、胸外心脏按压、生命体征监测以及记

录等抢救工作；③患者：主要评估患者心肺功能与血

管条件，选择适宜的 ＥＣＭＯ 静脉引流管与灌注管。
１．４．２　 ＥＣＭＯ 置管及抢救配合 　 抢救团队明确分

工，听从指挥，各司其职，ＥＣＭＯ 预充、ＥＣＭＯ 置管同

步进行。 ＥＣＭＯ 置管方法一般情况下有经皮置管和

外科直视下切开置管两种方式［１４］：本组 １０ 例成功

行 Ｂ 超引导下采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法经皮动静脉置管，其
中 ６ 例同时运用经皮穿刺预缝合技术联合血管吻合

器预置血管缝线［１５］，避免了 ＥＣＭＯ 撤机时的血管切

开缝合；２ 例 Ｂ 超评估血管条件差，联合血管外科医

生采用股动静脉切开置管；１ 例经皮置管失败转股

动脉切开置管。 同时为了尽快实施 ＥＣＭＯ，４ 例患

者在明确 ＥＣＭＯ 建立指征后，团队成员在去当地医

院的途中，电话告知让有留置动静脉外鞘管经验的

当地医院医生事先完成血管条件评估及留置好股动

静脉 ７ Ｆｒ 鞘管，为 ＥＣＭＯ 团队到达后完成 ＥＣＭＯ 置

管提前了约 ２０ ｍｉｎ，为患者抢救赢得宝贵时间。 本

组 ３ 位患者在 ＥＣＭＯ 置管前或置管过程中发生 ＣＡ，
团队严格根据 ＥＣＰＲ 的实施流程进行抢救配合，实
施 ＥＣＰＲ 的重点在于强调心肺复苏（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）的高质量和提高 ＥＣＭＯ 置管的效

率，而高质量的 ＣＰＲ 需严格按照指南进行实施，强
调按压深度、按压频率与每次按压后胸廓充分回

弹［１６］。 置管难点在于 ＣＡ 后患者血管条件变差，另
外不熟悉的病区环境更是考验整个团队的急救与配

合能力。 抢救过程中，除关注患者呼吸循环外，需及

时做好患者的脑保护［１７］。 为避免脑细胞在缺血缺

氧后发生不可逆损害，ＣＰＲ 过程脑保护的意义重

大，而脑复苏的关键是保证脑组织的灌注及减少脑

细胞耗氧量［１８］。 为降低脑代谢，护士及时给予头部
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冰帽进行脑保护。 对于 ＣＡ 患者，ＥＣＭＯ 运行 ２４ ｈ
内，通过水箱调节适当控制患者低体温状态，一般在

３５～３６℃，甚至可以更低［１９］。
１．５　 ＥＣＭＯ 建立后行院间转运

１．５．１　 转运前的准备　 包括成立转运团队、告知转

运风险、制定转运流程、选择适宜的转运交通工具、
做好仪器药品以及患者准备［２０－２１］。 专业化的转运

团队是危重患者安全转运的保障，转运团队由

ＥＣＭＯ 会诊团队中的 １ 医 １ 护以及救护车司机、担
架员和急救车跟车医生组成，团队成员必须熟练

ＣＰＲ 技术、除颤技术以及能熟练处理 ＥＣＭＯ 仪器故

障等能力。 对于转运工具的选择，体外生命支持组

织转运指南提出救护车转运具有价格低廉且不受天

气限制、适合短距离转运等优点［２２］，本组 １３ 例转运

距离均在 １００ ｋｍ 内，所以均选用救护车转运。 转运

前必须做好转运设备物品药品的准备，有报道，我国

危重患者转运仪器故障相关不良事件占总不良事件

近 ８％［２３］，因此精心挑选转运设备尤为重要，包括呼

吸机、监护仪、微量注射泵等，一定要确保自备电源

电量充足，而转运药品需保证血管活性药物、镇静镇

痛药物以及肝素泵药物充足；患者准备：转运前需保

持患者循环及氧合相对平稳，同时给予充分镇痛镇

静，对于重症肺炎 ＡＲＤＳ 患者，通过调节呼吸机

及 ＥＣＭＯ 参数尽量保证患者血氧饱和度维持在

９０％以上。
１．５．２　 转运过程中的管理 　 转运过程中主要是严

密监护患者病情及关注呼吸机和 ＥＣＭＯ 仪器运转

情况，确保患者循环和氧合稳定，同时积极预防与处

理各类并发症的发生。 转运团队需分工明确，听从

指挥，负责人把控整个转运节奏及 ＥＣＭＯ 主机正常

运转和 ＥＣＭＯ 管道的安全（ＥＣＭＯ 手摇泵全程由总

负责人保管），另 １ 名医师负责人工气道及转运呼

吸机，护士负责微量输液泵和静脉通路及生命体征

监测；过床及入车环节是整个转运过程中的重点与

难点，搬抬及入车过程必须确保患者和仪器的同步

性，避免管道过度的牵拉而发生管道移位甚至滑脱；
入车后，再次确保各仪器的规范摆放与正常运转，
ＥＣＭＯ 主机置于患者两腿之间，下方衬垫厚床单，避
免转运过程中颠簸引起的仪器运转不稳定，移动便

携式呼吸机、微量泵、除颤仪、监护仪按从头侧至脚

步的顺序有序的固定于救护车左侧的仪器专门支架

上；再次检查及固定各类导管，确保管道安全。 通过

一次次的转运，建立并完善 ＥＣＭＯ 院间转运记录

单，严格监测各项指标并规范记录，见图 ２。 总之，
转运过程团队需明确分工、听从指挥、分清意外主

次，快速寻找解决办法，恢复正常呼吸循环支持［２０］。

２　 结　 果

本组 １３ 例均在医联体医院成功建立 ＥＣＭＯ，其
中 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ ８ 例，Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ ４ 例，Ｖ－Ａ－Ｖ ＥＣＭＯ
１ 例。 ＥＣＭＯ 团队接到会诊至团队启动、用物准备

完成时间 ８～３２（１７．３±４．４）ｍｉｎ，未发生用物不齐全

情况；ＥＣＭＯ 团队到达会诊发出医院至 ＥＣＭＯ 成功

转机时间 ５２～１０１（６９．３±１１．６）ｍｉｎ，ＥＣＭＯ 实施过程

主要突发事件为：１ 例 ＥＣＭＯ 置管前及 ２ 例 ＥＣＭＯ
置管过程中出现过 ＣＡ，在高质量 ＣＰＲ 同时建立

ＥＣＭＯ 血管通路行 ＥＣＰＲ 治疗；１ 例行经皮穿刺置

管失败转股动脉切开置管。
１３ 例均成功行院间转运，转运里程 ５．４ ～ ７９．５

（３４．６±７．１） ｋｍ。 转运过程主要不良事件为：１ 例上

救护车后发现 ＥＣＭＯ 手摇泵遗落在当地医院科室；
１ 例转运途中，ＥＣＭＯ 静脉压极限负值报警，护士检

图 ２　 ＥＣＭＯ 院间转运记录单
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查发现股静脉 ＥＣＭＯ 置管因未固定妥当导致扭曲

引起静脉端引血不畅；３ 例患者转运后 ＥＣＭＯ 置管

处渗血有不同程度加重，转运结束妥当安置患者后

予及时换药，并予在置管处重新外科缝线固定，最后

予弹性胶布加压包扎后好转。
经过整体治疗和护理，本组 ＥＣＭＯ 运行总时间

９７～６７２（２１１．３±５２．６） ｈ，最终 ７ 例成功撤离 ＥＣＭＯ
治疗并康复出院，随访 １～３ 个月未有脑功能及肢体

活动异常等相关并发症；２ 例 ＡＲＤＳ 患者肺纤维化

严重，２ 例急性心梗患者心功能无法逆转，ＥＣＭＯ 治

疗均＞１５ ｄ，尊家属意愿而出院；１ 例重症肺炎 ＥＣＭＯ
治疗 ２８ ｄ 肺纤维化严重转上级医院等待肺移植；１
例急性心梗 ＣＡ 行 ＥＣＰＲ 患者，合并严重感染多脏

器功能衰竭而死亡，康复出院率（５３．８％）。

３　 讨　 论

近年，浙江省卫生健康委员会下发《浙江省医

疗技术临床应用管理办法实施细则》，ＥＣＭＯ 技术已

纳入省级限制类技术目录，实施备案管理，这意味着

一些二级医院以及基层医院没有资质去独自开展

ＥＣＭＯ 技术。 而医联体的快速发展，使上级中心医

院参与所属医联体内医院危重患者的救治更加合理

与流程化。 对于抢救严重的呼吸和（或）循环衰竭

患者，使一些需要应用 ＥＣＭＯ 救治而又不具备开展

ＥＣＭＯ 条件的基层医院，可迅速得到集团内 ＥＣＭＯ
团队的协助，提高了危重患者抢救效率与成功率。
而专业的 ＥＣＭＯ 会诊团队、合理化管理 ＥＣＭＯ 外出

设备及用物、制定流程及有效时间管理、准确评估

ＥＣＭＯ 建立的指征、ＥＣＭＯ 抢救过程中良好的医护

配合、携带 ＥＣＭＯ 仪器进行安全的院际转运均是医

联体内医院成功开展 ＥＣＭＯ 抢救的关键。 但因例

数少，整个流程及抢救过程还有很多改进的地方，
ＥＣＭＯ 会诊团队还需不断地实践、总结、反馈和改

进，才能使应用 ＥＣＭＯ 技术参与医联体内医院危重

患者的抢救管理流程更加科学合理。
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