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成人体外膜氧合支持下
新型冠状病毒肺炎危重患者转运管理病例报道
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月，新型冠状病毒肺炎（２０１９ 冠状病

毒病，ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ－１９）在武汉爆

发，逐渐蔓延至全国。 新型冠状病毒肺炎部分患者

病情进展迅速，危重患者应尽快行体外膜氧合（ ｅｘ⁃
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ） 支持治

疗［１－２］。 若此类患者在不具备开展 ＥＣＭＯ 技术的医

院病情加重，当单纯呼吸机支持不能确保转运安全

时，就需要 ＥＣＭＯ 团队先为患者建立 ＥＣＭＯ 支持，
再在 ＥＣＭＯ 辅助下转运至具备 ＥＣＭＯ 管理技术的

医疗中心，既能保障转运期间患者安全，又可使医疗

技术应用最大化［３－４］。 但与其他疾病患者 ＥＣＭＯ 转

运不同的是，必须在建立 ＥＣＭＯ 支持与转运过程中

防止发生 ＥＣＭＯ 团队和其他医护人员感染或疫情

传播，保证转运安全。
中山市人民医院派出 ＥＣＭＯ 团队参与组建广

东援鄂医疗队于 ２０２０ 年 ２ 月 １９ 日赴湖北省荆州

市，为 １ 例新型冠状病毒肺炎重症患者建立 ＥＣＭＯ
支持并成功转运。 经过系统治疗，患者病情日渐稳

定，现总结报道如下。

１　 资料与方法

患者男性，６２ 岁，既往诊断糖尿病 １ 年，未规律

治疗，高血压病史 １ 年，服用氨氯地平片控制血压。
因咳嗽、发热 ５ 天于 ２０２０ 年 １ 月 ２８ 日入监利县
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定点收治医院，新型冠状病毒核酸结果阳性。 入院

后气促逐渐加重，予面罩吸氧、抗感染、抗病毒、抗
炎、祛痰等对症支持治疗。 ２ 月 ２ 日患者血氧饱和

度下降，予高流量氧疗，２ 月 ５ 日开始无创呼吸机辅

助通气，２ 月 １５ 日开始予有创机械通气，但血氧饱

和度仍难维持。
接当地卫生部门通知，ＥＣＭＯ 团队 ２ 名医生于

２ 月 １９ 日晚携 ＥＣＭＯ 仪器、转运监护仪等设备与在

当地收治医院的广东医疗队汇合。 经过 ２ ｈ 会诊，
考虑患者在现有高呼吸机参数条件下血氧饱和度＜
９０％，仅凭呼吸机转运有一定风险，决定在 ＥＣＭＯ 及

机械通气支持下转院治疗。 在超声引导下建立右侧

颈内静脉和右侧股静脉置管，行静脉－静脉（ ｖｅｎｏ－
ｖｅｎｏｕｓ， Ｖ－Ｖ）ＥＣＭＯ 治疗。 从开始置管到 ＥＣＭＯ 成

功运转，用时 ３０ ｍｉｎ。 在做好充分病情评估和准备

后，患者在 ＥＣＭＯ（转速 ３ ２００ ｒ ／ ｍｉｎ，流量 ３． ５ Ｌ ／
ｍｉｎ，氧浓度 １００％，气流量 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ）和呼吸机支持

下由负压救护车转运至荆州市中心医院，行驶路程

１７０ 公里，耗时约 ９０ ｍｉｎ。

２　 结　 果

转运过程中在 ＥＣＭＯ 支持和呼吸机辅助下，患
者血氧饱和度可维持在 ９０％ ～ ９４％，未出现管道脱

出、管道堵塞等不良事件。 抵达目的医院重症病房

后继续行 Ｖ－Ｖ ＥＣＭＯ 支持（技术参数不变），监测凝

血功能，部分凝血活酶时间维持在 ６０ ｓ 左右。

３　 讨　 论

３．１　 ＥＣＭＯ 转运团队 　 ＥＣＭＯ 实施对医护团队有

非常严格的技术要求［５］。 中山市人民医院已完成

７００ 多例急危重症患者 ＥＣＭＯ 支持治疗，救治成功
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率超过 ６０％［６－７］，是粤港澳大湾区 ＥＣＭＯ 救治中心。
大湾区及周边地区医院遇到需紧急行 ＥＣＭＯ 支持

的患者，经院医务科联系，先由 ＥＣＭＯ 研究室主任

初步沟通病情、取得患者家属知情同意，然后由具有

丰富 ＥＣＭＯ 管理经验的主任医师带领 ＥＣＭＯ 团队，
携带 ＥＣＭＯ 设备及耗材至当地医院行 ＥＣＭＯ 治疗。
本例患者转运团队由 ２ 名 ＥＣＭＯ 医生、接收医院

ＩＣＵ 医生和护士各 １ 名，以及当地 １２０ 急救医生和

司机组成。 熟悉当地急救转运流程的接收医院 ＩＣＵ
医生为转运总指挥，负责制定具体转运方案、联络对

接和处理途中紧急情况。 １ 名 ＥＣＭＯ 主管医生随

车，负责途中 ＥＣＭＯ 装置的维护。 １ 名有 ＥＣＭＯ 护

理经验的 ＩＣＵ 护士随车，监测记录生命体征，保证

静脉通路的通畅，配合医生工作。 １２０ 急救医生和

司机熟悉救护车布置，帮助安置患者及抢救器材，协
助搬运患者、配合团队抢救工作。 另 １ 名 ＥＣＭＯ 医

生因救护车空间有限，乘另一车随行；若转运路程较

长，途中可与救护车上 ＥＣＭＯ 医生轮换，必要时亦

可参与抢救工作。
３．２　 ＥＣＭＯ 患者安全转运的必要条件　
３．２．１　 转运前评估与准备　 在转运前，ＥＣＭＯ 主管

医生应对患者目前情况及病情发展趋势作出全面评

估，并将转院目的及途中风险告知家属，取得知情同

意，方可进行转运。
患者准备：本例患者为新型冠状病毒重症肺炎

合并急性呼吸窘迫综合征患者，途中尽量避免高风

险操作，减少随行人员感染风险。 转运前使用封闭

式吸痰装置充分吸痰，保证气道通畅，充分镇静、镇
痛，减少呛咳；呼吸机使用压力控制通气模式辅助呼

吸，气管导管与 Ｙ 型管之间、Ｙ 型管与呼气端分别

连接热湿交换过滤器（ｈｅａｔ ａｎｄ ｍｏｉｓｔｕｒｅ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｆｉｌ⁃
ｔｅｒ， ＨＭＥＦ）。 途中需注意 ＥＣＭＯ 转速及流量，确保

血氧饱和度在 ９０％以上。
转运设备及药品准备：转运前清点和检查相关

ＥＣＭＯ 设备，确保设备齐全及性能完好。 在转运前，
检查救护车内电源、气源、呼吸机、除颤仪、监护仪、
负压装置等设备，需准备备用氧气瓶以便供氧故障

或氧气不足时使用。 备好抢救药品并确保随时可

用。 相对次要的装置如 ＥＣＭＯ 固定架、氧饱和度监

测仪等由随行车辆运送。
制定转运方案：包括转运路线、转运流程及应急

预案制定。 为避免不必要的人员接触，应由医院安

保部门维持院内转运线路通畅。 团队成员应事先经

过新型冠状病毒肺炎防护培训，明确发生紧急状况

时采取的应急措施。
３．２．２　 转运中监测 　 保障 ＥＣＭＯ 转运过程中患者

安全的关键在于保证氧合及循环稳定，需关注转数

与流量是否匹配，以及管道情况。 观察患者呼吸和

气道情况，是否存在人机对抗，必要时予封闭式吸

痰。 确保静脉通道和药物输注通畅，保证动脉压平

稳及 ＥＣＭＯ 环路充分肝素化，关注肢体末梢循环。
３．２．３　 到达后交接　 转运团队全程应与接收医院保

持联络，如预计抵院时间、需准备的设备和药品等，特
别是随时沟通途中发生的紧急情况。 本例患者在转

运前，已由总指挥通知接收科室备好单间负压病房和

呼吸机等设备。 到达指定床位后，转运团队医护与管

床医护在床边交接之前的诊疗过程和途中情况，记录

患者生命体征、意识等情况。 转运团队医护协助安置

和固定 ＥＣＭＯ 管道及离心泵等设备，核对 ＥＣＭＯ 转

速和流量、血管活性药物及肝素泵的剂量。
３．２．４　 防护措施　 因起病隐匿且传染性强，ＣＯＶＩＤ－
１９ 虽为法定乙类传染病，但预防和控制措施需按甲

类传染病执行［８］。 参与转运人员易被患者血液和呼

吸道分泌物等污染，所以 ＥＣＭＯ 建立和患者转运的过

程都应采取规范的防护措施［９－１０］。 本例患者为确诊

病例，接触患者的人员按照特殊防护标准穿戴医用防

护服、防溅屏、医用 Ｎ９５ 口罩和护目镜等［１１－１３］。 负压

型救护车内在转运中维持负压－１０～ －３０ Ｐａ，过滤分

离率可达到 ９９．９％［１４］。 车内应配备全套防护用品、
消毒液、酒精棉片等用具。 在患者上车前，需将固定

在车内但不能使用过氧乙酸消毒的仪器设备用塑料

薄膜覆盖，关闭医疗舱门窗，开启负压装置，确保医

疗舱全程密闭。 患者离开负压病房后需全程处在负

压隔离仓或负压隔离担架内［１５］。 转运后，救护车由

专人消毒，先用 ０．５％过氧乙酸溶液对车内和物品表

面喷雾消毒，密闭 １ ～ ２ ｈ 后敞开通风；也可用紫外

线灯照射 ４０ ｍｉｎ 至 １ ｈ。 之后消毒员上车，移去覆

盖设备的塑料膜，用 １ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 有效氯含氯消毒剂

或 ７５％医用酒精擦拭设备，清水冲洗地面。

４　 结　 论

ＥＣＭＯ 患者在转运时受距离、时间、设备等多种

制约，准备工作繁琐，转运风险极大。 转运过程中生

命体征监测、管路护理、突发事件处理等均对护理人

员提出来极大考验。 经过充分的转运前准备以及转

运中的严密监测和并发症预防，本报告中患者转运途

中均未发生严重的并发症及意外脱管等不良事件，亦
无发生相关人员感染等不良事件，说明 ＥＣＭＯ 支持新

型冠状病毒肺炎重症患者实施长途转运安全可行。
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