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　 　 体 外 膜 肺 氧 合 （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ　ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）近年来广泛应用于常规生命
支持无效的各种急性呼吸和（或）循环衰竭，适用于
危重症患者［１－２］。危重症患者由于检查或治疗等需
求，常需要被转运［３－４］。但目前国内外尚无ＥＣＭＯ
患者院内转运的相关指南或共识。因此，在国际体
外生 命 支 持 组 织 （Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ　Ｌｉｆｅ　Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＥＬＳＯ）发布的 ＥＣＭＯ 院际转运指

南［５］基础上，结合我国转运现状，由复旦大学附属中
山医院护理部、重症医学科牵头制定成人ＥＣＭＯ院
内转运护理专家共识。本共识涉及ＥＣＭＯ院内转
运风险评估、转运计划、转运准备、转运监护、转运
交接和转运管理共六部分，包括２２条推荐意见。本
共识适用于ＥＣＭＯ建立后患者需要在同一医疗单
位内不同医疗单元间不借助交通工具的转运，供国
内ＥＣＭＯ护理人员参考使用，以期提高ＥＣＭＯ院
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内转运安全性。

本共识采用专家函询和专家会议的方法，通过
全面系统地查阅国内外文献数据库，获取ＥＣＭＯ转
运相关指南及共识、系统评价、案例报道等，在此基
础上由编写小组成员共同设计《成人体外膜肺氧合
患者院内转运护理专家共识（初稿）》。经由上海市
多名重症护理人员、重症医师以及体外循环医师参
与的函询会议，就初稿中形成的意见开展深入讨
论，对存在争议的地方通过集体决策，最终汇总推
荐意见。在会议结束后，对专家意见进行分析和整
理，形成专家论证表，内容包括推荐意见、证据来
源、证据质量和专家意见，由专家独立进行判断，并
回收、整理。

依据ＪＢＩ循证卫生保健中心提出的证据预分级
及证据推荐级别系统［６］，本共识证据等级为１～５。

并在ＪＢＩ　ＦＡＭＥ结构指导下，根据证据在临床的可
行性、适用性、临床意义和有效性，将推荐级别评定
为“Ａ”和“Ｂ”２个等级，最终专家同意率在７５％以上
视为“Ａ级推荐”，反之为“Ｂ级推荐”。

１　院内转运原则

整个转运过程以ＳＡＦＥ为首要原则，即持续监
护（ｓｕｓｔａｉｎｅｄ　ｍｏｎｉｔｏｒ）、管理（ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅ）、计划
（ｆｕｌｌｙ　ｐｌａｎｎｉｎｇ）、评估（ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）。

２　风险评估

推荐意见１：转运前应评估患者病情、生命体
征、循环及呼吸支持情况、意识状态和转运时间，确
认家属知情同意及签字（证据等级：５级；推荐强度：

Ａ级）。

实施转运前，先由医师评估转运的获益及风
险，决定该患者是否需要进行ＥＣＭＯ转运，随后由

ＩＣＵ专科护士对可能发生的风险及患者对风险的
耐受程度进行评估［７］。国内相关共识建议评估内容
包括生命体征、意识状态（ＧＣＳ评分）、呼吸支持情
况、循环支持情况、临床主要问题以及转运时间［８］；

同时，需将转运的必要性和潜在风险告知患者及其
家属，获得其知情同意并签字后，方可实施转运［９］。

３　转运计划

推荐意见２：转运前应规划转运路线，评估转运
通道和电梯是否符合ＥＣＭＯ转运空间，事先联系医
疗电梯，尽可能压缩转运时间，以保证转运畅通、安

全（证据等级：５级；推荐强度：Ａ级）。

由于ＥＣＭＯ患者转运时携带的设备较多，不易
进入电梯或无法通过通道，转运计划可很好地规避
这类情况的发生同时缩短转运时间。国内外危重

患者转运共识［１０－１１］均指出，转运前需要规划路线，

确保转运设备能通过转运途中的电梯、门廊等。

推荐意见３：转运团队建议由１名ＩＣＵ医师主
导，至少包括２名ＩＣＵ专科护士，可包括体外循环
医师和呼吸治疗师。转运团队成员之间通过沟通
协调，明确各自转运职责（证据等级：５级；推荐强
度：Ｂ级）。

推荐意见４：参与转运医护人员应经过ＥＣＭＯ
专业培训，护士工作年限≥５年、能熟练使用抢救设
备，并熟悉危重症患者的转运观察要点及抢救措
施，具有ＥＣＭＯ日常护理工作及转运经验（证据等
级：５级；推荐强度：Ａ级）。

在ＥＣＭＯ转运团队人员配备方面，哥伦比亚大
学医学中心转运团队由１名心胸外科医师、１名外
科专科医师、２名体外循环师和２名重症护理人员

组成［１２］；一项１０年回顾性队列研究［１３］认为，ＥＣＭＯ
转运团队成员至少需要４名，包括重症医师２名、体

外循环医师１名、重症护士１名；多项转运案例［１４－１６］

中，转运团队由麻醉医师１名、心脏外科医师１名和
体外循环师（或体外生命支持专家）组成；斯德哥摩

尔罗林斯卡ＥＣＭＯ中心［１７］转运成员由ＥＣＭＯ管

理医师（麻醉医师）１名、ＩＣＵ护士１名和置管医师１
名组成；Ｆｏｌｅｙ等［１８］回顾了１００例 ＥＣＭＯ转运案

例，其转运团队一般包括内科医师２名和体外生命
支持专家２名。由于各单位医疗资源情况不同，

ＥＣＭＯ转运团队成员的组成应根据临床实际情况
来调整，无论团队的组成如何，都应有１名指定的医
疗主管或转运负责人来指导转运，保证患者安全转

运［１９］；同时，可以组建通力合作、训练有素的院内转

运团队［７］，转运团队成员需分工明确、各司其职。针

对ＥＣＭＯ转运护士的能力、资质，国内有研究［２０］将

ＩＣＵ工作年限＞３年、能级 Ｎ３及以上且获得国或
省级危重症专科护士资质作为转运护士的条件。

一项针对ＥＣＭＯ转运的国际调查［２１］显示，４０％的

中心要求转运团队成员通过 ＥＬＳＯ 认可的临床

ＥＣＭＯ课程并定期参加相关培训和模拟训练，２７％
的中心要求参与 ＥＣＭＯ 转运的成员至少有４年

ＥＣＭＯ临床管理经验。
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４　转运准备

推荐意见５：制定转运清单能指导ＥＣＭＯ患者
院内转运的准备工作。内容应包括人员、仪器（或
设备）、药物、导管、观察要点等（证据等级：３级；推
荐强度：Ａ级）。

转运清单不仅有利于快速备齐转运所需物品、
提高工作效率，还可将转运流程的各个环节进行提
示和记录，有效降低转运护理风险［２２］，提高对转运
指南的依从性［２３］。ＥＬＳＯ院际转运指南［５］建议，在
实施ＥＣＭＯ转运前应填写转运清单，以便核查各项
准备是否完善，其内容可包括一般信息确认、气道
和呼吸状态、循环状态、转运不利条件等［２３］。

推荐意见６：转运氧气储备应在充分满足转运
需求的基础上增加３０ｍｉｎ。使用５Ｌ的智能化氧气
钢瓶，可供ＥＣＭＯ至少２瓶（证据等级：５级；推荐
强度：Ａ级）。
推荐意见７：检查所有仪器的电源储备情况，建

议转运过程中携带不间断电源（证据等级：５级；推
荐强度：Ｂ级）。

推荐意见８：建议检查所有药物的使用情况，携
带足量药物。维持原有镇痛镇静治疗，即以目标为
导向的镇痛镇静管理方案，必要时遵医嘱调整镇痛
镇静药物剂量（证据等级：５级；推荐强度：Ｂ级）。

在转运计划中应保证气源、电源的充足，药物
足量，以确保转运安全。首先，在气源准备上，为确
保转运安全，应多携带１个氧气钢瓶（压力１０ＭＰａ）

供ＥＣＭＯ使用［２４］，同时在满足预期需要的前提下，

应再增加３０ｍｉｎ的储备［２５］；其次，在电源准备上，

一项回顾性分析［２６］发现因电池故障导致的不良事

件较为突出，占总事件的１６．６７％，因此所有仪器、

设备均应保持功能状态且电量充足［１１，２５］，特别需针
对 ＥＣＭＯ 电源配备不间断电源［５，２７－２８］，以满足

ＥＣＭＯ在出现电源故障时的电力需求［２８］；最后，在
药物准备上，指南指出转运过程中携带的药物预计
使用时间应超过预计的最长转运时间［２９］，途中维持
镇静、镇痛，必要时可予以调节［１０］。

推荐意见９：转运前检查各类导管深度，为预防
非计划性拔管应使用约束带或约束网套约束患者

肢体（证据等级：４级；推荐强度：Ａ级）。

推荐意见１０：充分吸痰，保持患者气道通畅，连
接转运呼吸机后应观察患者氧合情况，合理设置呼
吸机参数，建议试用５～１０ｍｉｎ（证据等级：５级；推

荐强度：Ｂ级）。
推荐意见１１：转运前３０ｍｉｎ应暂停肠内营养，

进行胃肠减压，以防止发生反流误吸。应确认患者
的抗凝指标在目标范围内（证据等级：５级；推荐强
度：Ａ级）。

为预防非计划拔管的发生，机械通气患者转运
前应先检查气管插管位置［２５］，导管有无脱管，管路
是否通畅、移位等情况，充分评估患者约束的必要
性［２０］，可适当对置管肢体进行约束，以防止转运过
程中管路滑出［３０］。一项病例对照研究［３１］发现，呼
吸机相关性肺炎发生的独立危险因素包括再次插

管、肠内营养和院内转运。虽然目前尚无研究探讨
转运中肠内营养或临时中断肠内营养对呼吸机相

关性肺炎的影响，但为减少患者在转运途中发生反
流误吸的可能，转运前应充分吸痰，尤其是为了保
证镇静患者的安全，应提前３０ｍｉｎ中断肠内喂养并
连接胃肠减压［１０，３１］。由于部分转运呼吸机只有单
一的通气模式，无法严格延续ＩＣＵ内的机械通气治
疗，在转运前需对患者的氧饱和度、转运呼吸机的
工作情况再次进行评估。连接转运呼吸机后，应在
监护室观察５～１０ｍｉｎ呼吸机工作状态及患者的情
况［１０］。此外，由于肝素的全身抗凝作用，出血是

ＥＣＭＯ治疗期间最常见的并发症［３２］，因此国内指南
认为转运前需要再次确认患者抗凝情况，如肝素、

活化凝血时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ｃｌｏｔｔｉｎｇ　ｔｉｍｅ，ＡＣＴ）等凝
血指标［３３］。

５　转运监护

推荐意见１２：为确保患者安全，建议尽量保持

ＥＣＭＯ设备靠近患者。在保证安全的前提下，做好
患者保暖措施（证据等级：５级；推荐强度：Ｂ级）。

推荐意见１３：在整个转运过程中，若需要进行
各类侵入性操作，应遵守无菌操作原则，并做好手
卫生（证据等级：１级；推荐强度：Ａ级）。

在转运过程中，依据专家经验，应尽可能将

ＥＣＭＯ设备保持靠近患者，以避免在意外情况下

ＥＣＭＯ设备脱离患者端而影响运转。由于转运中
停用ＥＣＭＯ水箱，可能会导致患者体温发生变化，

因此需要特别注意环境温度和患者保暖［２８，３４］，以免
患者低体温事件的发生。同时还需警惕院内感染
的发生，途中如需要进行吸痰、呼吸机管路脱开与
连接、静脉注射等侵入性操作，应严格遵守无菌操
作原则，做好手卫生［３５］。
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推荐意见１４：转运期间建议观察ＥＣＭＯ流量及
转速，ＥＣＭＯ动静脉管路的血液颜色变化，ＥＣＭＯ置
管部位有无出血、渗血，查看ＥＣＭＯ置管穿刺侧肢
体肢端动脉搏动情况及皮色、皮温变化（证据等级：

４级；推荐强度：Ｂ级）。

推荐意见１５：转运期间建议提供必要的监测治
疗措施，转运过程中尽可能保持原有监测治疗措施
的连续性。妥善固定各类导管。各类设备应规范
放置、固定妥善，所有显示屏（包括呼吸机显示器和
注射泵）均应可见（证据等级：５级；推荐强度：Ｂ
级）。

针对转运途中ＥＣＭＯ相关的观察要点，结合多
项案例报告的内容，建议注意观察ＥＣＭＯ各参数值
的变化［３０，３６］，检查患者置管侧下肢动脉搏动和颜
色［３７］；观察患者动静脉管路的血液颜色变化及有无
渗血，循环管路有无血凝块、空气，以及有无导管抖
动等异常情况［２０，３８］。对于除ＥＣＭＯ以外的监护，

国内转运指南指出，应提供必要的监测治疗措施，

不应随意改变已有的监测治疗措施，尽可能保持原
有监测治疗措施的连续性［１１］。此外，转运中还要着
重关注管路异位情况［８］，需妥善固定各类导管并贴
好相应标签［１０］，可分别指定不同人员负责各个仪器
以及管路的观察，因此在仪器摆放位置上应注意显
示屏对转运团队可见［３６］。

６　转运交接

推荐意见１６：在条件允许的情况下应尽量减少
患者搬运。如需搬运应明确人员角色，听从一人指
挥，由专人负责保护管路，防止导管滑脱、压迫、打
折（证据等级：４级；推荐强度：Ａ级）。

推荐意见１７：在可移动平台进行检查时，确保
所有设备在移动时可安全运行，建议有一名人员陪
同检查（证据等级：４级；推荐强度：Ｂ级）。
多数转运交接中涉及患者搬运。多篇文献指

出［３９－４０］，搬运环节存在较大风险，是ＥＣＭＯ转运不
良事件的多发环节，因此建议在条件许可的情况下
尽量减少患者搬运。当不可避免需要搬运时，多数

ＥＣＭＯ搬运案例中均要求搬运过程中要听从一人
指挥、分 工协作以防止各种管道的牵 拉 及 脱
落［３０，３６，４１］。同时，ＥＣＭＯ患者转运的目的可能为进
行检查，检查过程中需留１名医师与１名护士在旁
严密监护，防止意外发生［４２］。

推荐意见１８：对需要交接的科室，完成搬运后，

建议依次接通ＥＣＭＯ电源及气源、呼吸机回路、各
类药物治疗通道；固定ＥＣＭＯ管道及离心泵等设
备；续上变温水箱；查看ＥＣＭＯ转速和流量（证据等
级：５级；推荐强度：Ｂ级）。

推荐意见１９：转运后应做好交接，内容包括患
者病情、治疗情况和不良事件。所有阶段都应保持
清晰的记录（证据等级：５级；推荐强度：Ａ级）。

在交接过程中，有报道指出应第一时间续上变
温水箱并查看ＥＣＭＯ转速与流量是否匹配［４３］。但
本专家组认为应以保证患者病情稳定为原则进行

排序，首先接通并保证维持患者生命最重要的仪器
正常运转；当确认一系列仪器正常运转后，再行交
接工作，交接内容包括患者的一般情况、生命体征、

监测指标、接受的治疗措施、突发事件及处理措施
等［１１］，也应包括转运阶段的监测记录［４４］。

７　转运管理

推荐意见２０：应定期采用情景模拟训练方法对
转运团队进行培训和考核。培训内容包括转运评
估、流程、交接、人文关怀（证据等级：５级；推荐强
度：Ａ级）。

对于ＥＣＭＯ转运的相关培训，一项随机对照研
究［４５］显示，模拟培训较传统培训可使转运人员在执
行某些关键动作时的反应更迅速、用时更短，还能
有效提升ＥＣＭＯ团队临床思维能力以及应对突发
事件的综合处置能力［４６］。通过情景模拟让转运人
员熟悉ＥＣＭＯ院内转运实践的全过程，有助于强化
风险意识和决策处理能力，增强团队的沟通协作
能力。

推荐意见２１：制定适合本单位的转运应急预
案，内容应包括膜肺受损、导管移位、电源故障、气
源故障、ＥＣＭＯ插管脱出等（证据等级：５级；推荐强
度：Ａ级）。
推荐意见２２：院内转运期间发生的任何不良事

件都应上报并分析原因，持续质量改进，实现对院
内转运的规范化管理（证据等级：５级；推荐强度：Ａ
级）。

转运过程中不良事件发生率为２７．３％［１７］，其中
以与患者相关的不良事件为主［４７］。有效的应急预
案管理是取得危重症患者院内转运成功的关键，可
以预防ＥＣＭＯ电源故障、氧气泄漏或供氧压力不
足、ＥＣＭＯ管道及氧合器相关不良事件的发生［４２］，

进而降低转运死亡率。由于各单位具体情况不同，
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应根据本单位的实际情况制定转运应急预案。同
时，指南建议每所医院都应使用标准的质量改进方
法进行评估和定期修订院内转运计划［２５］，建立不良
事件审查及报告制度［１１］，从而实现对院内转运的规
范化管理。

８　小　结

ＥＣＭＯ作为一种体外生命支持手段，能为患者
下一步治疗争取时间，有较好的发展前景和临床意
义。本专家共识内容全面，转运建议详细，对实际
应用有较强指导意义。国内ＥＣＭＯ护理人员可参
考本共识，制定符合本院要求的成人ＥＣＭＯ院内转
运管理规范。
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