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体 外 膜 肺 氧 合 (extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO)，是一种改良的体外循环技术，当常规生命支持无效时，

为  潜在可逆的循环和 ( 或 ) 呼吸衰竭的患者提供临时生命支

持，为患者从心肺疾病中恢复赢得宝贵的时间 [1]。自 20 世纪

70 年代以来，ECMO 逐渐应用于临床并用于转运危重患者，截

至 2019 年 2 月根据体外生命支持组织（extracorporeal life 

support organization, ELSO）年度注册报告的摘要数据显

示，共 112 231 例患者接受了体外生命支持（extracorporeal 

life support, ECLS），在这些患者中共 62 607 例患者存活出

院或转诊 [2]。近年来，我国开展 ECMO 例数呈逐年上升趋势，

根据中国体外生命支持情况调查分析的数据，2017 年全国

233 家医院开展 ECMO 总例数为 2 826 例 [3]。

在发达国家，ECMO 院际转运危重患者被证明是安全

可行的 [4-5]，且积累了丰富的经验，但在国内 ECMO 院际

转运处于起步阶段，尚无相关指南或共识指导。因此，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

苏学组和中国急诊体外膜肺氧合联盟组织国内相关领域专

家成立了共识编写组，共同制订了《成人体外膜肺氧合患

者院际转运专家共识》，旨在规范ECMO院际转运相关流程，

并为进一步开展临床实践和相关研究提供指导意见。

1 共识的制定方法 

共识的制订方法采用共识会议法，过程包括 ：题目的

选定和申请，成立编写小组，提出关键问题，系统检索相

关文献，撰写专家共识初稿。初稿提交共识编写组专家函审，

提出修改意见，修订后召开专家讨论会，确定终稿，再次

提交共识编写组专家审核定稿，最终专家组成员得出一致

性程度较高的推荐意见 [6]。

2 ECMO 辅助方式 

ECMO有静脉到动脉 (venoarterial ECMO,VA-ECMO)和静

脉到静脉 (venovenous ECMO,VV-ECMO)两种类型。VA-ECMO

可为患者提供呼吸和循环支持，对于血流动力学不稳定和

( 或 ) 严重心功能障碍的患者，应考虑 VA-ECMO 转运。VV-

ECMO 仅提供呼吸支持，可用于严重呼吸衰竭患者的转运，因

此，患者必须具备一定的心脏泵血功能。

3 ECMO 院际转运模式

ECMO 院际转运主要有“   直接 ECMO 转运”（primary 

ECMO transport）和 “间接 ECMO 转运”（secondary ECMO 

transport）两种模式。“直接 ECMO 转运”指 ECMO 转运团

队在转诊医院为患者进行 ECMO 置管，然后将患者转运至

ECMO中心。“间接ECMO转运”指患者在转诊医院已经置管

并开始ECMO治疗，由于特殊原因需转运至其他ECMO中心 [7]。

4 ECMO 院际转运指征

ECMO 应用指南会定期在 ELSO 官网更新（http://

www.elso.org/Resources/Guidelines.aspx），患者需同时满足

ECMO 应用的适应证，除外禁忌证，且符合 ECMO 转运条

件后可考虑 ECMO 院际转运 [8-10]。

推荐意见 1.1 ：经机械通气支持无效的难治性低氧血

症 / 高碳酸血症的患者， 需要转院继续治疗的，建议实施

ECMO 转运。

  推荐意见 1.2 ：经积极药物治疗无效的感染性休克 / 心源

性休克的患者，需要转院继续治疗的，建议实施 ECMO 转运。

推荐意见 1.3 ：若患者不适合启动或维持 ECMO 治疗，

则不建议 ECMO 院际转运。需 ECMO 院际转运的临床对

象和影响因素包括以下内容，见表 1。

5 ECMO 专业转运团队

ECMO 从置管、启动、运转、监测和护理都需要专业

的团队来完成。因此，患者需要在高容量 ECMO 中心接受
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治疗。ECMO 转运团队成立后，这些团队可以在转诊机构

启动 ECMO，并将接受 ECMO 治疗的患者转运至 ECMO

中心 [11]。

推荐意见 2.1 ：建议 ECMO 转运团队包括   ECMO 管理

医师、ECMO 置管医师、ECMO 治疗师、转运护士和转运

呼吸治疗师。

ECMO转运团队的职责包括评估患者院际转运指征及保

证患者转运安全等。不同的ECMO中心其转运团队的具体组

成和团队成员角色可能不尽相同，但组成ECMO转运团队的

成员必须由有经验的人员来担任，并根据临床情况、置管

方式、运输时间或复杂性等可额外增加团队成员。ECMO 管

理医师需由具备丰富ECMO患者管理经验的医师担任，可为

急 诊 重 症 医 学（emergency intensive care unit, EICU）

医 师、 危 重 医 学 科（intensive care unit, ICU） 医 师 或

麻醉医师，通常也是 ECMO 转运团队的指挥者。ECMO 置管

医师的职责是安全放置 ECMO 导管，一般是血管外科医师、

心脏外科医师、EICU或 ICU医师。ECMO治疗师需在转运的

各个阶段保证ECMO管路的安全，必须具备丰富的ECMO管

路 / 患者管理经验，可由 EICU/ICU 护士或体外循环医师担

任。转运护士主要负责转运阶段患者的护理工作，并负责

管理药物、液体和血液制品，并建议转运护士也有 ECMO 患

者 / 管路管理经验。转运呼吸治疗师负责机械通气、呼吸

机的安置和管理等，如果空间 / 团队配置不允许，则转运

护士、ECMO管理医师和（或）治疗师必须能够胜任此角色 [7]。

推荐意见 2.2 ：若患者尚未行 ECMO，ECMO 转运团

队至少包括 1 名 ECMO 管理医师，1 名 ECMO 置管医师和

1 名 ECMO 治疗师。

推荐意见 2.3 ：若患者已经行 ECMO 支持，ECMO 转

表 1 需 ECMO 院际转运的临床对象和影响因素
影响 ECMO 转运的临床因素 需要 ECMO 转运的临床情况

①经临床医师最乐观的判断，传
统方式转运时仍有病情恶化的
风险

①无ECMO技术的医院出现了持
续恶化的急性呼吸窘迫综合征

（a c u t e  r e s p i r a t o r y  d i s t r e s s 
syndrome, ARDS）或者急性难治
性呼吸衰竭患者

②依赖一氧化氮（nitric oxide, 
NO）吸入治疗的低氧血症，其不
是传统转运的绝对禁忌证，因为
NO 在转运过程中可安全使用

②因心力衰竭启动ECMO支持后，
需要转运至移植中心进行心脏
移植或其他干预

③难治性休克可能只作为新生儿
或者儿童启动ECMO转运的指征

③可能进行肺移植的患者需要
ECMO才能安全转运到移植中心

④必须考虑转运前低灌注、低血
压、酸中毒的水平和转运中恶化
的风险

④患者因意外情况接受ECMO支
持，而所在医疗机构无法提供长
期 ECMO 支持

⑤患者不需要 ECMO 支持，但
传统方法无法安全转运，可从
ECMO 转运中获益 [7]

运团队至少包括 2 名 ECMO 管理医师和 2 名 ECMO 治疗师。

推荐意见 2.4 ：ECMO 管理医师将与置管医师共同对

患者进行最终评估，决定 ECMO 应用模式和转运指征。

Broman 等 [4] 回顾总结了斯德哥尔摩卡罗林斯卡 ECMO

中心的经验，在 2010-2013 年共有 322 例患者进行 ECMO 转

运，其中 282 例为“直接转运”，40 例为“ 间接转运”。转

运团队成员由一名 ECMO 管理医师 ( 麻醉医师 )，一名 ICU

护士和一名置管医师组成。Foley 等 [12] 回顾了从 1990-

1999 年 100 例 ECMO 转运的病例，转运团队由 2 名内科医

师和 2 名 ECLS 专家组成。Raspe 等 [13]、Philipp 等 [14] 和

D'Ancona 等 [15] 报道的共 49 例 ECMO 转运病例中，转运团

队由一名麻醉医师、一名心脏外科医师和一名体外循环医

师 /ECLS 专家组成。 “直接转运”和“间接转运”的转运团

队成员组成不同，后者的要求更高，因为考虑到患者已经

接受 ECMO 治疗一段时间，可能存在相关并发症，如凝血异

常，而且患者可能有不同程度的器官功能衰竭。而且有文

献报道显示 [16]，“间接转运”与患者病死率高风险显著相关。

推荐意见 2.5 ：ECMO 转运团队需由临床经验丰富的

医护人员组成，且需经过 ECMO 专业培训。

推荐意见 2.6 ：ECMO 转运团队需针对院际转运进行

定期模拟演练，以保证转运安全。 

一项针对 ECMO 转运的国际调查 [17] 纳入了全球 15 个

ECMO 中心，调查结果显示 ECMO 转运团队成员除需要

重症监护的临床经验外，有六个中心 (40%) 要求成员通过

ELSO 认可的临床 ECMO 课程，并定期参加培训和模拟。

有四个中心 (27%) 要求参与 ECMO 转运的成员至少需要有

4 年 ECMO 管理的临床经验。有两个中心 (13%) 优先考虑

医生的置管能力和经验。该研究纳入的 ECMO 中心大多数

都有不同程度的定期 ECMO 转运模拟或演练，转运团队的

定期训练是保证转运安全的重要条件。

 6 ECMO 转运前准备及设备

 推荐意见 3.1 ：患者是否适合转运由转出医院和接收医

院共同商议，并且最终应由接收医院主管医师决定。

推荐意见 3.2 ：转运前需充分评估转运风险及获益，

征得家属同意并签署知情同意书后，方进行转运，安全是

ECMO 转运的首要条件。

推荐意见 3.3 ：转运前需仔细检查仪器及管路设备，转

运团队成员必须熟悉所有设备的电压、电流和电源要求，

并填写检查表。 

推荐意见 3.4 ：转运前应进行 ECMO 安全检查，检查

内容应包括患者病情和生命体征，目前药物使用情况（例

如血管活性药、正性肌力药、维持液、镇静等），气源和氧
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源情况，管路固定情况，呼吸机设置，最近实验室化验结

果（包括氧合器前后血气、血红蛋白、血小板、乳酸、胆红素），

泵及氧合器前后压力，抗凝（肝素泵速、ACT 等）和可供

紧急用血及抢救用药。

推荐意见 3.5 ：转运前患者需维持适当的通气及氧合，

维持血流动力学基本稳定。

推荐意见 3.6：转运前停止一切非必要药物和液体的使用。

推荐意见 3.7 ：转运过程中需配备的设备包括 ECMO

系统及 ECMO 以外的设备，若有条件可使用便携式 ECMO

转运。

推荐意见 3.8 ：转运过程需使用专用的转运床，以放

置 ECMO 设备、转运呼吸机、输液泵等，每个组件需固定，

以防止因震动，变速导致管路脱出、机器故障等并发症。

推荐意见 3.9 ：转运过程中建议将氧合器固定在低于患

者所在水平，可以降低血泵停转后空气栓塞的风险。

推荐意见 4.0 ：转运过程中应保持车厢内温度恒定，做

好患者保暖工作。

ECMO 系统包括合适的血泵、氧合器及相关管路等，

采用集成便携式 ECMO 转运系统，更加安全，便携，且不

增加患者病死率，在成人 ECMO 转运中已有较丰富的使

用经验 [4, 13, 18-19]。转运 ECMO 应配备应急泵或手动控制泵，

以防出现主泵故障或电源故障时，能够保证血泵安全运转。

还应配备不间断电源，能够在电源故障时满足所有设备的

电力需求。ECMO 治疗期间需使用肝素抗凝，需密切监测

活化凝血时间 (activated clotting time, ACT)，维持适当的

ACT 水平，警惕出血及管路血栓形成 [10]。ECMO 以外的

设备包括转运呼吸机、输液泵、氧源、不间断电源，以及

ACT 监测仪、监护仪、除颤仪、便携式超声仪、血气分析仪、

动静脉压力监测设备等，还需要备用抢救药物、血液制品

（包括红细胞 4 U、血浆 200 mL、血小板 1 U）等 [7]。有文

献报道 [20]ECMO 转运患者需使用专用的转运床，以放置

ECMO 设备、转运呼吸机及其他转运设备。患者、ECMO

管路与转运床之间要合理固定，使患者与 ECMO 插管的相

对位置不变 ；转运过程中，尤其是经直升机、固定翼飞机

转运时，转运床与交通工具之间也应固定稳妥，这些可以

防止脱管等不良事件发生。转运前需维持患者氧合及血流

动力学基本稳定，动脉血氧分压 (PaO2) ≥ 60 mmHg，动脉

血氧饱和度 (Sa02) ≥ 0.90，收缩压 (SBP) ≥ 90 mmHg，平

均动脉压 (MAP) ≥ 65 mmHg。

7 ECMO 转运方式

 推荐意见 4.1 ：建议根据转运距离及转运持续时间决定

ECMO 转运方式，包括救护车、直升机和固定翼飞机。

推荐意见 4.2 ：建议转运距离    ≤ 400 km 可选择救护车，

转运距离   >400 km 但≤ 650 km 可选择直升机，转运距离

    >650 km 可选择固定翼飞机转运。

 推荐意见 4.3 ：建议从临床、天气和资源优势的角度

来选择转运方式，如果预计地面转运时间超过 3  ～ 4 h，

则应考虑空中转运。

推 荐 意 见 4.4 ：空中转运时需要考虑飞行环境对

ECMO 的影响，如飞行高度、气压变化、低氧环境等。

ECMO 转运方式包括地面转运和空中转运，地面转

运通常采用救护车，空中转运包括直升机和固定翼飞机。

Broman 等 [4] 报道了卡罗琳斯卡 ECMO 中心已完成超过

700 例 ECMO 转运，约 59% 转运由固定翼飞机完成（其中

约 8%通过军用运输机运载救护车方式），直升机转运占 5%，

地面救护车转运占 36%，在 2010-2013 年共 322 例 ECMO

转运中，转运距离范围为 6.9 km ～ 13 447 km。Tipograf 

等 [8] 回顾了过去 10 年共 265 例 ECMO 转运病例，其中救

护车转运 259 例，固定翼飞机转运 6 例，转运距离中位数

为 27.2 km。Bryner 等 [21] 回顾了 20 年共 221 例 ECMO 转

运的病例，其中地面转运 153 例，直升机转运 42 例，固定

翼飞机转运 25 例，转运的平均距离为 172±197 km，最远

距离为 3 100 km。Mendes 等 [5] 的系统性综述总结了 1 481

例在 ECMO 支持下转运的病例，涉及成人和儿童，其中

救护车转运占 53%，固定翼飞机转运占 27%，直升机转运

占 22%，转运的平均距离为 486 km，转运的平均时间是 17 

h。空中转运时飞行高度应仔细计划，飞行高度越高，飞机

经受的气流越小，消耗的燃料越少，转运时间越短。但是，

在低气压环境下，氧气可能从血液中逸出，因避免过度氧合。 

ECMO 转运方式需综合病情、转运距离、转运时间、经济

效益和自然条件等多方面因素后决定，保证转运安全、高

效实施。

推荐意见 4.5 ： 经验丰富的高容量 ECMO 中心每年应

收治至少 20 例 ECMO 患者，且与转诊医院间应建立 “轴心 -

辐条”合作模式。

推荐意见 4.6 ：条件允许时，患者应尽可能转运至经验

丰富的高容量 ECMO 中心。

ECMO 启动及后续管理是非常复杂的工作，需要多学科

合作完成，这就需要经验丰富的ECMO中心和ECMO团队。“轴

心 - 辐条”模式是由 Combes 等 [22] 提出的，Broman[23] 也建

议 ECMO 中心和转诊医院间建立类似“轴心 - 辐条”的转运

模式。高容量 ECMO 中心（轴心）具有 ECMO 启动和长期治

疗的能力，通过转运ECMO团队可将周围合作医疗中心患者

转运到高容量ECMO中心。在出现大流行性疾病或重大灾难

的情况下，高容量ECMO中心的资源需用于治疗更严重和更
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复杂的病例，因此，ECMO 的紧急置管和维持可以在这些合

作医院（辐条）中进行，直至患者有条件通过 ECMO 转运团

队转运至高容量 ECMO 中心，近年来英国 [24]、意大利 [25] 和

澳大利亚 [26-27] 已建成这种转运模式。在“轴心 - 辐条”模

式中，ECMO转运团队建议位于高容量ECMO中心，一个高容

量ECMO中心服务周边约 200～ 300万人口 [17]。作为ECMO

中心每年应达到至少收治 6 名 ECMO 患者的标准 [1]，而经验

丰富的高容量ECMO救治中心每年应至少完成20例ECMO治

疗，而每年收治超过 30 例 ECMO 患者的中心，患者病死率

显著降低 [10, 28-30]。ECMO 转运流程见图 1。

8 并发症的监测及处理

推荐意见 5.1 ：监测患者相关并发症，转运期间至少

每 4 h 监测血气分析、ACT 和其他血液学指标。

 推荐意见 5.2 ：监测设备相关并发症，转运期间密切监

测 ECMO 设备运转情况，保证泵装置、氧合器、循环管路

的正常运行。

推荐意见 5.3 ：监测转运人员相关并发症，配备经验丰

富的 ECMO 转运团队。

推荐意见 5.4 ：监测交通工具及环境相关并发症，配备

备用救护车，提前规划转运路线等。

推荐意见 5.5 ：需制定各种并发症的紧急处理预案，转

运途中一旦出现意外情况，将患者紧急转入沿途就近的医

院进行救治。

ECMO 转运并发症包括患者相关并发症和患者以外的

并发症，斯德哥尔摩卡罗琳斯卡 ECMO 中心回顾了 2010-

2013 年 322 例 ECMO 转运病例 [4]，其中 82 例患者转运过

程中报告了不良事件（27.3%) ；14 例转运中报告了超过 1

个不良事件，其不良事件共报告 94 个。可以分为五个主要

相关方面 ：患者、转运人员、设备、车辆和环境 ；最多的

不良事件是和患者相关（22%），其中最常见的是潮气量（意

外）下降（12.7%)。Ericsson 等 [31] 的回顾性研究也有类似

的结果，65% 的转运并发症与患者相关，其中最常见的是

潮气量下降，转运人员相关并发症占 5.8%，常见于设备操

作失误。设备相关并发症占 14.6%，交通运输相关并发症

占 12.6%，涉及救护车故障或电源故障，或救护车尺寸错

误等，没有患者因为转运并发症死亡。国内有文献 [32] 报道

了5例ECMO转运，其中1例患者转运中出现氧气供应中断，

最终死亡。ECMO 转运中最常见的不良事件包括电源故障、

局部管路或接头渗漏、膜肺内血栓形成或渗漏、管路破裂

及低碳酸血症、膜肺接头受损、转运途中救护车压缩机故障、

氧气供应不足等 [33-34]。因肝素的全身抗凝，出血是 ECMO 

治疗期间常见的并发症，其中颅内出血最为严重，出血会

显著增加患者病死率 [35]，转运过程中需监测 ACT（目标为

160 ～ 200 s）[19]，严密监测患者神志、瞳孔，同时严密评

估患者各类置管、口鼻腔、气道等部位有无出血情况，必

要时给予输注血浆和血小板。另外，需时刻评估肢体末端

血运、温度、色泽、足背动脉搏动、双下肢有无肿胀等情况，

做好保温工作 [36]。ECMO 转运过程中并发症的发生率以及

处理效果直接影响患者的预后，早发现、早处理对于提高

患者院内存活率具有重要意义 [37-38]。

 9 ECMO 转运预后

推荐意见 6.1 ：推荐由高容量 ECMO 中心、经验丰富

的转运团队进行 ECMO 转运，安全性将得到提高。

一项ECMO转运的国际调查 [17]纳入9个国家15个ECMO

中心总共约 2 000 例 ECMO 转运病例，其中有 4 例死亡 ；密

歇根大学报道的 221 例 ECMO 转运中有 1 例死亡 [21]；卡罗林

斯卡大学医院报道的 908 例 ECMO 转运中有 2 例死亡 [16]，

  而绝大多数患者并未因 ECMO 转运并发症而导致死亡 [4, 31]。

ECMO 转运期间会出现较多并发症，但不影响患者病死率。

大多数已发表的文献数据支持使用ECMO进行危重患者院际

转运，而经验丰富的转运 ECMO 团队会减少转运并发症，降图 1 ECMO 转运流程图
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低病死率。

10 结语

ECMO 在成人呼吸衰竭和（或）循环衰竭中的应用越

来越广泛，有证据表明，对于严重呼吸循环衰竭患者，早

期应用 ECMO 能够提高患者存活率 [30, 39]。ECMO 应用前

景广阔，但 ECMO 转运过程极为复杂，转运团队的成员应

该在院前急救、重症监护、ECMO 生理学、ECMO 技术和

ECMO 置管方面具有丰富的经验，能够及时处理转运期间

出现的并发症。目前大多数发表的文献证实了 ECMO 院际

转运的可行性、安全性，但相关证据级别较低，缺乏大型

随机对照试验，还需不断总结经验，完善转运流程。 
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