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体外生命支持团队院际转运体外膜氧合
支持下危重患者的经验
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［摘要］：目的　 总结体外生命支持团队院际转运体外膜氧合（ＥＣＭＯ）支持下的危重患者的经验。 方法 　 回顾性分析

２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月华中阜外医院体外生命支持团队院际转运的 ＥＣＭＯ 支持下的 ８６ 例危重患者的临床资料，转运前

制定详尽的转运策略，做好充足的物品准备，并充分准确评估患者的病情和血管条件，转运途中做好仪器和患者的安全管理，
制定紧急预案，转运后做好仪器设备的整理和再检查等工作，确保患者的生命体征平稳和设备仪器的安全运行。 结果　 体外

生命支持团队到达当地医院，全部 ８６ 例患者均充分评估后置管，在 ＥＣＭＯ 辅助下由救护车成功转运至华中阜外医院（区域心

血管医学中心）接受进一步治疗。 其中清醒 ＥＣＭＯ 转运 ３６ 例，气管插管麻醉下 ＥＣＭＯ 转运 ５０ 例，转运过程中出现不良事件 ５
例，均为机械或人为故障，无转运途中死亡事件发生。 结论　 通过制定合理的转运流程，强化转运过程中的细节管理，体外循

环团队可以安全运行 ＥＣＭＯ 辅助支持下的危重患者的院际转运。
［关键词］：　 体外生命支持；体外膜氧合；院际转运；危重症患者；治疗策略；循环衰竭；呼吸衰竭
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　 　 体外膜氧合（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａ⁃
ｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）作为一种体外循环技术，可以临时替代

心肺功能对全身各个脏器进行有效的辅助支持，其
治疗的安全性和有效性受到越来越多的认可，其在

危重患者的辅助支持治疗方面也发挥着越来越重要

的作用［１－２］。 由于 ＥＣＭＯ 辅助支持的患者病情复

杂，呼吸、循环等功能都临近衰竭状态，需要在整体

实力均较强的医院才能对这类病患进行有效救治，
即使在医疗资源丰富的发达国家，往往也只有一些

区域性的大型医疗中心才能实施 ＥＣＭＯ 的支持治

疗［３－４］。 因受当地医疗条件（未购置 ＥＣＭＯ 设备）、
ＥＣＭＯ 人员培训未到位的情况下，通过在当地医院

行 ＥＣＭＯ 支持辅助，待病情平稳后进行医疗转运，
将这部分需要 ＥＣＭＯ 治疗的患者集中到区域医疗

中心治疗将是对患者最有利、也是最安全的治疗措

施［５］，虽然国内外许多大型的医学中心均可安全成

功实施 ＥＣＭＯ 转运，但数量整体较少，文献报道以

个案报道居多，缺少数据相对较多的单中心报道。
现总结回顾 ＥＣＭＯ 支持下转运的 ８６ 例危重患者的

临床资料分析如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 收集 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

间阜外华中心血管病医院体外生命支持团队在河南

省内利用 ＥＣＭＯ 设备院际转运的 ８６ 例危重患者，包
括循环衰竭和呼吸衰竭患者的临床资料纳入本研究。
１．２　 ＥＣＭＯ 转运设备及物品准备

１．２．１　 设备　 ＥＣＭＯ 机器主机离心泵系统（索林）１
套、转运呼吸机 １ 台、便携式超声机 １ 台、便携式活

化凝血时间检测仪 １ 台、微量注射泵 ２ 台。
１．２．２　 相关耗材　 ＥＣＭＯ 套包和涂层离心泵头（索
林）各 １ 个、股动脉插管（１６ Ｆ、１８ Ｆ）、股静脉插管

（１８ Ｆ、２０ Ｆ）各 ２ 根（爱德华）、穿刺用泥鳅导丝 ２ 根

（１５０ ｃｍ）、血管穿刺鞘组（５ Ｆ）２ 套（泰尔茂）（远端

灌注管用）、扩张套件 １ 套、ＥＣＭＯ 用股动静脉手术

切开器械包、管道钳 ３ 把、预充用生理盐水及头

灯等。
１．３　 ＥＣＭＯ 转运流程

１．３．１　 成立转运团队　 转运团队由 １ 名具备 ＥＣＭＯ
上机、管理和转运经验丰富的体外循环医生、１ 名体

外循环护士、１ 名重症监护室护士和 １２０ 急救车司

机组成。 体外循环医生是转运的总指挥，负责和当

地医生、患者家属和院内协调等工作；体外循环护

士负责 ＥＣＭＯ 上机、转运的物品准备和负责 ＥＣＭＯ
系统的预充等；ＩＣＵ 护士负责急救药品、转运呼吸

机、微量注射泵的准备及转运途中密切监护患者的

生命体征；１２０ 急救车司机负责转运车辆的维护、确
定转运线路的规划、观测天气条件、适时联系高速公

路管理部门并向转运总指挥汇报建议转运路线。
１．３．２　 出发前的准备 　 总指挥与请求支援的当地

医院沟通病情，指导当地医生在等待 ＥＣＭＯ 团队到

来之前的准备和治疗，适时将患者转入 ＩＣＵ 治疗，
视病情、内环境情况做好血液制品的准备，并与家属

沟通 ＥＣＭＯ 上机及转运风险，后续治疗可能出现的

情况和远期预后转归问题。
１．３．３　 上机前的准备　 ＥＣＭＯ 上机前应详尽知悉患

者的病情，治疗情况，循环和呼吸功能，评估主动脉

全段（包括股动脉），是否有狭窄、扩张、迂曲、钙化

等情况，重点超声评估股总动脉的粗细、深度、是否

存在钙化斑块、与周围组织（重点是股静脉）的解剖

位置关系，是否存在解剖变异等。 并与家属沟通病

情，交代上机风险和后续进一步治疗的规划和远期

预后等相关问题，签署病情和 ＥＣＭＯ 置管上机知情

同意书。

２　 结　 果

２．１　 患者情况　 ８６ 例患者均通过 ＥＣＭＯ 成功转运

至阜外华中心血管病医院，上机地点均在当地医

院的 ＩＣＵ（包括心脏 ＩＣＵ 和综合 ＩＣＵ），其中清醒

ＥＣＭＯ 转运 ３６ 例，气管插管麻醉下 ＥＣＭＯ 转运 ５０
例。 置管过程中出现恶性心律失常 ３ 例，经药物、电
除颤处理后 ２ 例在 ＥＣＭＯ 启动前心电转归，１ 例在

ＥＣＭＯ 启动后心电转归。 除 １４ 例呼吸窘迫综合征

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ） 患者外，其余

７２ 例患者均出现不同程度的心源性休克的表现［持
续性的血压下降，收缩压＜ ９０ ｍｍ Ｈｇ 或平均动脉压

低于基线水平≥ ３０ ｍｍ Ｈｇ 并需要辅助大剂量血管

活性药物；精神状态改变，皮肤湿冷，尿少，血气乳酸

水平大于 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；心脏指数（ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｄｅｘ，ＣＩ）显著

降低，低于 １．８ Ｌ ／ （ｍ２·ｍｉｎ）］。 转运患者的一般情

况、诊断及 ＥＣＭＯ 模式见表 １。

表 １　 ＥＣＭＯ 转运的病种及模式分析（ｎ＝ ８６）

诊断 总例数 清醒例数 ＥＣＭＯ 模式

急性心肌梗死 ３２ １６ Ｖ－Ａ

暴发性心肌炎 ３８ ２０ Ｖ－Ａ

ＡＲＤＳ １４ ０ Ｖ－Ｖ

恶性心律失常 ２ ０ Ｖ－Ａ

　 注：ＡＲＤＳ：呼吸窘迫综合征；Ｖ－Ａ：静脉－动脉；Ｖ－Ｖ：静脉－静脉。
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２．２　 转运情况　 所有患者的转运均由河南省内急

诊救护车出车。 入院总时间（６．６±２．６） ｈ，团队人员

在外院停留时间（１．５±０．６）ｈ，转运距离（２５４±１０９．２）
ｋｍ，转运过程中出现不良事件 ５ 例［６］，均为机械或

人为故障，且都发生在初期实施转运的 ２０ 例患者

中。 ８６ 例中患者无转运途中死亡事件发生，转运中

不良事件见表 ２。

表 ２　 ＥＣＭＯ 相关转运不良事件统计［ｎ（％）］

不良事件 数量

氧气管脱落 １（１．１６）

ＥＣＭＯ 膜肺接头松动 １（１．１６）

ＥＣＭＯ 管道打折 ２（２．３３）

电源线开脱 １（１．１６）

转流初期膜肺发现气体 １（１．１６）

２．３　 预后　 心源性休克患者均在 ＥＣＭＯ 辅助下行

冠脉造影术，适时开通狭窄或闭塞的冠状动脉，其余

主要对症、营养心肌、抗炎抗感染等综合治疗措施。
ＩＣＵ 治疗时间（１０．３±５．１）ｄ，住院时间（２５．９±７．８）ｄ。
７５ 例患者成功撤除 ＥＣＭＯ，撤机率 ８７．２０％；６８ 例患

者成功出院，出院率 ７９．０７％。 ３ 例体外心肺复苏患

者中 １ 例成功出院，出院率 ３３．３３％。

３　 讨　 论

ＥＣＭＯ 是高级的心肺功能支持的设备装置，是
临床上抢救治疗危重患者的重要治疗手段。 最近几

年，随着 ＥＣＭＯ 技术的普及及广泛宣传，在国内没

有开展体外循环的二级医院急诊科或重症医学科也

可开展 ＥＣＭＯ 救治工作或已有 ＥＣＭＯ 可救治危重

患者的理念。 但据大量文献显示［７－９］，ＥＣＭＯ 救治

的成功率与开展的例数息息相关，所以针对目前国

内的医疗水平并结合国外 ＥＣＭＯ 运行成功的救治

经验，建议在 ＥＣＭＯ 开展较少或尚未开展 ＥＣＭＯ 技

术的医疗机构遇到需要 ＥＣＭＯ 救治的危重患者可

以通过 １２０ 急救的方式向上级医院请求援助，由上

级医院派遣专业的 ＥＣＭＯ 团队对患者进行有效的

救助并适时将上机后的 ＥＣＭＯ 患者转运至上级医

院或区域 ＥＣＭＯ 治疗中心进行收治以提高危重患

者的救治成功率。 本文中研究的所有病例均由当地

医院与上级医院医生通过互联智慧服务平台会诊

后，在患者家属强烈转诊意愿下行转诊治疗，因考虑

患者病情较重、转运风险较大，为提高患者救治的成

功率，在当地医院行 ＥＣＭＯ 辅助，待病情稳定后转

运。 虽然国内专家建议，专业的 ＥＣＭＯ 团队应由外

科医生、体外循环医生、麻醉医生、监护医生、护士等

构成，但随着管路预充排气技术、经皮穿刺置管技

术、超声引导穿刺技术等 ＥＣＭＯ 上机必备技术的普

及，目前国内许多医疗机构的 ＥＣＭＯ 上机仅需置管

人员和装机人员构成，其中置管人员可以由体外循

环医生、麻醉医生、监护室医生、外科医生等胜任；装
机则由体外循环医生或护理人员操作。

目前从事体外循环工作的许多医生是由心脏外

科或麻醉专业的研究生组成。 麻醉专业毕业的体外

循环医生熟悉血管穿刺技术，心外专业毕业的体外

循环医生熟悉血管切开吻合技术，此两项技术正是

ＥＣＭＯ 上机所需要的必备技术要领。 据报道目前国

外转运例数最多的瑞典卡罗琳斯卡大学附属医院的

ＥＣＭＯ 转运工作由 １ 名 ＥＣＭＯ 医生，１ 名重症监护

室护士，１ 名插管外科医生组成［１０］。 但在本团队因

体外循环医生全部来自麻醉或心外科转型，故其模

式是由 １ 名体外循环医生（担当 ＥＣＭＯ 医生和插管

医生的职责），１ 名体外循环护士，１ 名 ＩＣＵ 护士组

成。 随着体外循环和 ＩＣＵ 护士之间的学习交流及

相互之间技术的渗透，并且随着 ＥＣＭＯ 转运例数的

增多、专业化程度的提高，培养熟悉 ＥＣＭＯ 预充、重
症患者护理以及急救知识的专业 ＥＣＭＯ 转运护士

已经提上日程，未来的转运工作可能由专业的 ＥＣ⁃
ＭＯ 工作的一名医生和一名护士即可完成。

由于 ＥＣＭＯ 转运工作专业性强、转运患者的病

情重、出现病情突变的情况发生率高，因此团队在出

发前需要和当地医生充分地沟通病情，指导当地医

院在团队到达前预先正确处理患者，在病房的患者

根据病情进展变化适时转入 ＩＣＵ 严密观测病情变

化［１１］。 ＥＣＭＯ 团队到达当地医院后需要再次确认

病情，评估上机条件（包括周围环境、心肺功能状

态、血管情况等）。 上机前准备好抢救药品和措施

以备上机过程中出现的心脏骤停、血压或心率波动，
在穿刺前利用超声引导定位血管部位，选择合适的

血管进行操作，在病情稳定的情况下可以先行置入

股动脉远端灌注管。 能够耐受清醒置管的患者上机

前需要适当镇静，并在穿刺前在皮肤、皮下组织周围

进行局部浸润麻醉后进行操作。 置管完成 ＥＣＭＯ
成功运转之后，待流量稳定，利用超声再次评估股静

脉的置入深度到达右房或接近上腔静脉水平后再行

管道固定，清醒的患者嘱咐其勿弯曲腹股沟股动静

脉置管处，防止管道打折或插管周围组织渗血。 心

血管紧急事件和呼吸系统疾病的发生具有很强的季

节相关性，每年的冬季是此两种事件发生的主要季
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节，但冬季雨雪、大雾天气频发，严重影响交通运输

条件，ＥＣＭＯ 省内转运目前还主要依耐高速公路行

陆地转运，在气象条件恶劣的季节进行危重患者的

转运在出发前必须注意观测近两日内本地和转运地

气象预报，做好充分的准备。 特别是急救车辆、氧气

储备、急救药品等物质是否充足，注意高速公路是否

正常开通等问题，避免因为天气原因而影响患者的

安全转运。
ＥＣＭＯ 置管和上机期间的安全性直接关系患者

的预后转归［１２］。 从本结果数据中可以发现体外心

肺复苏患者的预后指标明显低于常规 ＥＣＭＯ 患者，
除了与病情相关外，ＥＣＭＯ 上机期间的各种操作均

可导致紧急的心血管相关事件，基层医院抢救条件

差、经验少、救治有效性差，直接导致患者的预后不

良。 故上机前应该做好充分的准备和评估，在保证

置管安全的情况下尽量缩短上机时间，适时预估不

良事件，预先干预或停止刺激和损伤是预防不良事

件发生的有效方法。
综上所述，尽管 ＥＣＭＯ 转运患者病情复杂，困

难重重，转运物品、耗材繁多，流程复杂，但通过专业

培训，制定合理的转运流程，强化转运过程中的细节

管理，体外生命支持团队可以安全进行 ＥＣＭＯ 辅助

支持下的危重患者的院际转运。
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［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１５， １３２（１８ Ｓｕｐｐｌ ２）：Ｓ４３６－４４３．

［９］ 梅勇，张劲松，陈旭锋，等． 急诊团队主导体外膜肺氧合支持

下的院际转运经验［Ｊ］ ．中华急诊医学杂志，２０２０，２９（２）：２２７
－２３０．

［１０］ Ｂｒｏｍａｎ ＬＭ，Ｈｏｌｚｇｒａｅｆｅ Ｂ， Ｐａｌｍｅｒ Ｋ， ｅｔ ａｌ ． Ｔｈｅ Ｓｔｏｃｋｈｏｌｍ ｅｘｐｅ⁃
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ｇｅｎａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ， ２０１５， １９（１）： ２７８．

［１１］ 朱文亮，代荣钦，王海波，等． ＥＣＭＯ 支持下在危重患者长途院

际转运的案例报道及文献复习［ Ｊ］ ． 河南医学研究，２０１７，２６
（２２）：４０８６－４０８９．

［１２］ 中国医药教育协会急诊专业委员会，中华医学会急诊分会复

苏学组，中国急诊体外膜肺氧合联盟． 成人体外膜肺氧合患

者院际转运专家共识［ Ｊ］ ． 中华急诊医学杂志，２０２０，２９（２）：
１６５－１７０．
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