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ＥＣＭＯ 联合机械通气在重度吸入性肺损伤患者院内
转运的安全管理

郑雅凤，闫　 红，张　 晶，王水林，李玉堂，郭春文，许翠玲

　 　 ［摘要］ 　 目的　 总结体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）联合机械通气在重度吸入性肺损伤患者院内转运过程中的安全管理经验。
方法　 选取 ２０１６ 年 ３ 月因病情需要进行院内转运的 ３ 例重度吸入性肺损伤患者，通过组建 ＥＣＭＯ 转运安全管理小组，通过转

运前无缝隙安全评估，包括患者病情评估、呼吸力学评估、ｍｕｒｒａｙ 评分、氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）；转运设备、以及转运急救物品

的准备；开启转运绿色通道，包括转运时间、转运距离与转运路线；制定完善的转运流程，保证患者转运期间的安全。
结果　 ３ 例患者共进行院内转运 ５ 例次，未发生因 ＥＣＭＯ 管道、呼吸机管道和输液通路等脱落、阻塞引发意外责任事件、无死

亡事件。 　 结论　 组建 ＥＣＭＯ 转运安全管理小组，制定转运流程，能提高 ＥＣＭＯ 联合机械通气在重度吸入性肺损伤患者转运

中的安全管理。
　 　 ［关键词］ 　 体外膜肺氧合；机械通气；院内转运；安全管理；吸入性肺损伤

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４５９　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ｂ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１８）０１⁃００８６⁃０４
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１８．０１．０２１　 　

作者单位：３６２０００ 泉州，解放军第 １８０ 医院重症医学科（郑雅凤、

闫　 红、张　 晶、王水林、李玉堂、郭春文、许翠玲）

通信作者：闫　 红，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｙａｎｈｏｎｇ１９６４＠ １６３．ｃｏｍ

０　 引　 　 言

体外膜肺氧合 （ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙ⁃
ｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）是抢救危重患者生命的新技术，
可暂时代替肺的功能，迅速改善低氧血症，提高

组织的氧摄取率，改善机体氧代谢，降低病死率，
是大部分经过传统治疗无效的呼吸衰竭患者的

最佳治疗手段 ［１⁃２］ 。 重度吸入性损伤可直接损伤

肺实质，严重威胁患者生命 ［３］ 。 ＥＣＭＯ 机器持续

正常运转是保证患者治疗、维系生命的基本条

件 ［４⁃５］ 。 在临床治疗过程中，由于病情需要对患

者进行转运，但在转运中存在机器不能正常运

转、患者管路脱落等风险，危及患者生命 ［６］ 。 针

对这些问题，我院在 ＥＣＭＯ 联合机械通气对重度

吸入性肺损伤患者进行院间转运的安全管理中

取得良好效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０１６ 年 ３ 月我科收治的 ３ 例

重度吸入性肺损伤患者，年龄 １９ ～ ２３ 岁，平均年龄

（２０．６±２．０８）岁，均因“发烟罐烟雾吸入后咳嗽、胸
闷、呼吸困难 ５ｈ”入院，本组患者既往均无基础疾

病。 ＣＴ 示：双肺大片斑片影、纵隔积气。 诊断为：重
度吸入性肺损伤、急性呼吸窘迫综合症、纵隔气肿。
入院后病情呈逐渐恶化趋势，且进展迅速，纯氧状

态呼吸机支持及长时间俯卧位通气下，氧合指数持

续在 ６０～８０ 之间，呼吸动力学峰压最高 ４５ ｃｍＨ２Ｏ，
于入院 １０ ｄ 后应用 ＥＣＭＯ 联合机械通气支持。 期

间因病情变化需要，进行院内转运共 ５ 例次，其中气

管插管 ３ 例次，气管切开 ２ 例次。
１．２　 实施方法

１．２．１　 成立 ＥＣＭＯ 转运安全管理小组　 小组成员

５ 人，均受过专业 ＥＣＭＯ 培训，由经验丰富临床医护

人员组成，其中高级职称医师 １ 人、ＥＣＭＯ 主治医师

１ 人、呼吸治疗师 １ 人、主管护师 ２ 人。 由科主任组

织转运小组召开会议，制定人员职责，拟定转运方

案与流程，充分探讨转运途中风险及应对措施制定

预案，见图 １。 高级职称医师负责运途中的整体协

调指挥及意外事件的处理；呼吸治疗师负责气道安

全管理及意外脱管的处理；ＥＣＭＯ 管床主治医师负

责体外膜肺灌注系统正常运行；主管护师分别负责

密切观察生命征、管路管理、给药、记录。
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图 １　 ＥＣＭＯ 院内转运流程图

１．２．２　 转运前筹备 　 ① 评估患者病情：为高效安

全的转运，由高级职称医师召集小组成员于床边评

估患者病情，着重评估呼吸系统、循环系统的稳定

性，预见性掌握可能出现的突发事件制定预案。 评

估完毕，告知家属并签署转运知情同意书，做好患

者及家属的依从性。 ② 转运物品准备：转运专用急

救箱，备有急救药品：肾上腺素、胺碘酮、平衡液、
０．９％氯化钠注射液 ５００ ｍＬ 等；气道用品：简易呼吸

气囊、吸痰管、气管插管、牙垫、口鼻咽通气管等；注
射用品：消毒用品、注射器、三通延长管、输液器等。
此外转运所需的设备主要包括转运呼吸机、转运心

电监护仪、除颤仪、便携式吸引器、输液泵、微量泵、
氧气瓶等一切设备均处于备用状态。 ＥＣＭＯ 机器准

备，国外报道 ＥＣＭＯ 转运中最常见的不良事件包括

电源故障［７］。 首先关闭水箱节电能源，再次确认

ＥＣＭＯ 机器蓄电池充满电、血泵手摇柄及耦合剂处

于备用状态。 ③ 开启院内转运的绿色通道：包括转

运途中的相关科室的沟通配合，设置途中应急救治

点，精确预算转运时间，制定转运路径，转运通道的

清理及专用电梯的备用状态。
１．２．３　 转运途中管理　 ①转运出发前试运：转运物

品准备完毕，将患者四肢进行约束，尽量选择原有

病床减少搬运引起的管道脱落。 １ 名主管护师携带

转运急救箱及已配置的镇静剂、０．９％氯化钠注射液

５００ ｍＬ 连接三通接静脉通道以备抢救时应用，出发

前再次确认各管路的置入深度及通畅情况，检查输

液泵及微量泵电源及运行是否正常，空尿袋夹闭尿

管，防止转运时逆流；另 １ 名主管护师检查便携式心

电监护仪的性能及储蓄电池是否完好，设置好报警

参数，对患者进行充分吸痰，检查气管插管套管 ／气
管切开套管是否妥善固定，气囊压力是否合适，携
带转运记录单并准确记录转运前的各管路置入深

度、各项生命体征、转运呼吸机参数及 ＥＣＭＯ 的各

项参数；呼吸治疗师携带并检查简易呼吸气囊，根
据呼吸力学评估、ｍｕｒｒａｙ 评分、氧合指数 （ ＰａＯ２ ／
ＦｉＯ２）等情况，将患者人工气道连接至便携式转运
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呼吸机辅助呼吸并调整呼吸模式及各参数值，根据

转运的距离和氧气瓶的容量，再次评估氧气及备用

氧气瓶是否充足，备用氧气瓶至于床尾；ＥＣＭＯ 主治

医师携带血泵手摇柄与主管护师双人检查并记录

ＥＣＭＯ 管路的置入深度、各管路的衔接及 ＥＣＭＯ 主

机、离心泵、氧合器的运转情况，以上人员检查并核

实完毕后均需汇报高级职称医师；高级职称医师经

再次确认：各管道通畅妥善固定，仪器连接患者状

态良好，试运行 ２ ｍｉｎ 后无不良情况，与相关科室、
应急设置点、转运通道清理、电梯待命沟通到位，告
知预计到达时间，准备完毕后开始准备转运。 ②转

运途中的观察：密切观察生命体征变化，由 ２ 名主管

护师分别站在转运床头两侧， １ 名负责静脉通路是

否通畅、管道连接有无牵拉脱落、微量泵速度是否

准确，预见性掌握可能出现的问题并及时处理；另 １
名负责密切观察并准确记录转运过程中患者的呼

吸、心率、血压、血氧饱和度、意识状态、转运呼吸机

和 ＥＣＭＯ 的各项参数，以及病情变化、用药情况等。
在气道管理上，呼吸治疗师与转运呼吸机同侧，负
责人工气道管理及转运呼吸机工作正常运转，注意

气管切开及气管插管的位置、气囊压力、供氧情况

及镇静肌松的效果，密切监测 ＳｐＯ２、呼吸频率节律、
潮气量及气道压力，出现警报及时处理，减少因呼

吸机性能不良而导致的转运风险。 ＥＣＭＯ 管理，主
治医师于 ＥＣＭＯ 同侧，注意观察穿刺部位有无渗

血、置管周围皮肤颜色及张力判断有无出血、置管

侧肢体血运及足背动脉搏动情况；密切观察动脉端

与静脉端的血液颜色、导管是否抖动、管道是否有

微血栓或空气的形成；出现异常情况及时处理，确
保 ＥＣＭＯ 治疗在转运中顺利运作。 高级职称医师

负责转运过程中的整体指挥协调外，于床尾协助主

治医师密切观察各参数值，出现流量与转速不相符

时，提示可能导管贴壁、受压、血容量不足或血栓的

形成；出现血氧饱和度下降，应立即检查气源供气

情况及供氧管路是否扭曲、受压等；血液动力学发

生变化时，应先检查输液泵 ／微量泵运行情况，判断

有无内脏出血等并发症并及时处理，条件允许应借

助床边彩超行心功能及容量状态评估。 ③ 检查过

程中的配合：患者搬至检查床前，护士将输液管路

减至最少，仅留下血管活性药物通路持续泵入，并
给予充分镇静，减少搬运时由于患者躁动导致氧

耗。 搬运过程中由高级职称医师统一指挥，各司其

职，保持机器与患者的同步进行。 为防止各管道的

牵拉及脱落，在搬运前各小组成员应提前根据管路

长度和仪器线路的长度判定仪器的摆放位置，本组

５ 例次患者均采用 ＶＶ⁃ＥＣＭＯ 模式，置管位置分别为

右侧颈内静脉与右侧股静脉，ＣＴ 检查时各仪器摆放

位置为：便携式呼吸机置于患者的左侧，微量泵至

于患者的右侧，ＥＣＭＯ 置于患者两腿之间，心电监护

仪器置于床尾。 密切观察病情变化及仪器设备的

正常运转，及时处理突发事件，确保患者在检查过

程中的安全。
１．２．４　 转运后的安全处置　 患者安返病房后，由转

运小组人员负责相应的管路及仪器设备的调整，进
行终末消毒，及时做好记录。 并由高级职称医师组

织转运小组进行 ＥＣＭＯ 院内安全转运总结。

２　 结　 　 果

５ 例次重度吸入性肺损伤患者在 ＥＣＭＯ 联合机

械通气的辅助下均安全转运，平均用时约 ３０ ｍｉｎ。
转运过程生命体征平稳，无一例出现管道脱落、低
氧血症、仪器故障、病情变化或加重，无不良事件发

生。 但在转运过程中也有存在不足，院内转运评估

记录单需在今后的经验中总结不断完善。

３　 讨　 　 论

机械通气是严重呼吸窘迫综合征的治疗手段，
但也是导致呼吸机相关性肺损伤的问题之一［８］。
对于需要实施 ＥＣＭＯ 联合机械通气患者，在转运过

程中受时间、距离、设备等多种制约，转运风险极大。
本研究通过有限的病例，对 ＥＣＭＯ 联合机械通

气患者院内转运安全管理体会总结如下：①重症患

者转运应由接受过专业训练，具备有重症患者转运

能力的医务人员实施。 组建 ＥＣＭＯ 转运安全管理

小组，应具有应用机械通气转运患者的经验基础

上，进行相关技能的培训，从而增加医护人员的自

信心，同时增强其对转运过程中突发事件的应对能

力。 ②研究发现，４４％的患者在转运过程中出现的

并发症是可以通过良好的方案来预防。 转运前对

患者的病情进行综合评估，组织转运人员召开会

议，根据病情充分讨论转运中的风险及应对措施，
拟定详细转运方案、制度、流程及院内转运评估记

录单［９］。 ③开启绿色通道，与相应科室进行协调沟

通，后勤保障到位。 ５ 例次转运时间均约为 ３０ ｍｉｎ，
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在规划路径时，途中设计 ３ 个应急救治点，并备好相

应急救设备，包括急救车、除颤仪、氧气瓶、吸引器

等。 确保患者在转运途中出现病情变化或其他意

外时，能够在 １ ｍｉｎ 内送入应急救治点抢救。 ④转

运人员的资格和能力关系到转运时患者的安全。
明确人员分工及职责，转运前根据所分配的任务，
小组成员进行各项评估备物后，由高级职称医师再

次确认，将患者与转运设备连接试运行 ２ ｍｉｎ 后，开
始转运。 转运途中的按照仪器摆放的位置，途中监

测观察内容，设置护送人员的所站的位置，使患者

在转运途中、检查时得到密切的观察，为突发事件

做预见性的预防，提高转运的安全性。
通过本组 ５ 例次 ＥＣＭＯ 联合机械通气危重患

者的转运，在转运前病情综合评估，拟定详细转运

方案，周密的转运流程，合理人员分工，途中密切监

测观察、预见性的并发症预防，制定应急预案，从而

降低转运风险，保障患者安全，有效防范不良事件

的发生。
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