
创伤与急危重病医学 2024年 1月 第 12卷 第 1期　Trauma and Critical Care Medicine Jan. 2024 Vol.12, No.11

体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，

ECMO）是一种改良的体外循环技术，可进行循环和呼

吸辅助，近年来已经广泛应用于各种急性循环和（或）

呼吸衰竭患者的救治 [1-2]。该技术置入方便、对环境

要求低、可安全转运危重患者的特点使其可在战时用

于危重伤员的急救与转运 [3-5]。但我军目前缺少此类

实践，尚无相关指南或共识指导。为此，全军胸心血

管外科学专业委员会、联勤保障部队心血管外科专

科联盟与《创伤与急危重病医学》杂志成立专家共识

编写组，制定《战时 ECMO 应用专家共识》，旨在指导

ECMO 战时应用实践，促进 ECMO 技术在我军各级救

治机构的应用。

1    ECMO概况

ECMO 是将部分静脉血引流至体外，经膜肺氧合

后再由驱动泵泵回体内动脉 / 静脉系统，可提供强大

的呼吸、循环功能支持，迅速改善低氧血症、提高全

身氧供，同时，清除二氧化碳，允许受伤的心 / 肺“休

息”，避免或尽量减少潜在的伤害性治疗，以促进心 /

肺恢复，用于各种原因导致的常规治疗无效的循环和

（或）呼吸功能衰竭的临时替代治疗。ECMO 包括静脉

到动脉（venous-arterial ECMO,VA-ECMO）和静脉到静

脉（veno-venous ECMO,VV-ECMO）两种基本类型，可

提供循环与呼吸支持 [6]。其主要适应证包括心搏骤

停、心源性休克、心脏术后支持、难治性室性心动过

速、难治性急性呼吸功能衰竭和心肺移植过渡期的支

持治疗等 [7-8]。

2    战时ECMO应用组织实施

2. 1 战时 ECMO 救治应用范围   根据战场特点及伤

情特点，战时 ECMO 场景主要包括以下几个方面：

（1）呼吸衰竭，主要包括各种创伤后出现的急性呼吸

窘迫综合征；（2）循环衰竭，主要是战创伤后心脏骤

停的抢救及心脏骤停后循环衰竭；（3）海水淹溺、失
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温；（4）高原肺水肿等 [9-11]。

2. 2 战时 ECMO 特点及人员、物品准备   针对战时伤

病员早期救治，强调应遵循“超前加强，前伸配置，突

出急救，加快后送”的原则。ECMO 前移可避免心肺

严重损伤者过早死亡，同时，不仅能使严重损伤的心

肺得以充分休养，还能为心肺功能及其他脏器功能的

保护与修复赢得宝贵时间，以期获得较高的救治成功

率。由于 ECMO 技术对于医疗资源有相对较高的基

本要求，因此，战时 ECMO 通常应用于早期治疗阶段，

特殊情况下可用于医疗条件相对较好的紧急救治阶

段。为更好的发挥 ECMO 在危重伤员救治中的作用、

提高救治效果，建议组建专门的战时 ECMO 小组，负

责此类患者的救治与转运工作 [12]。

根据不同战场态势和场景，ECMO 实施及转运要

求必须具备基本的电源、氧气源和监护条件，人员和

物品必须根据实际情况进行调配和选择，可分为基

本人员物品保障和高级人员物品保障 [11,13]。基本人

员保障包括：麻醉医师 1 人，负责伤员麻醉、疼痛管

理及插管操作；外科医师 1 人，负责 ECMO 系统预充

及插管操作；护师 1 人，负责插管操作配合。高级人

员保障包括：麻醉医师 1 人，负责伤员麻醉与疼痛管

理；体外循环医师 1 人，负责 ECMO 系统预充及设备

管理；外科医师 2 人，负责 ECMO 插管，包括经皮插管

与切开插管；重症医师 1 人，负责 ECMO 后伤员综合

管理；护师 2 人，一名负责插管操作配合，一名负责各

种物品准备。人员选择可根据具体情况酌情调整，以

同时满足救治要求和伤员安全。设备物品清单样表见

表 1～2，品牌型号及实际数量根据实际情况填写。

3    时机与指征

3. 1 VV-ECMO 启用指征   严重急性呼吸窘迫综合

征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）和难

治性低氧血症 [ 氧合指数（PaO2/FiO2）＜ 80 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）] 或严重的高碳酸血症性呼吸

衰竭（pH ＜ 7.25，PaCO2 ≥ 60 mmHg），在现有最佳常

规治疗后仍不能保证患者安全，应考虑立即行 VV-
ECMO[7-8]。
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表 2    战时体外膜肺氧合应用设备物品高级保障清单

设备

物品

品牌型号   标配数量   实际数量

必备

ECMO 主机

手摇泵

便携式监护仪

氧气瓶

便携超声

血气机

ACT 机

转运呼吸机

阻断钳

乳突牵开器

弯盘

有齿镊

无齿镊

精细镊

持针器

组织剪

刀柄（刀片）

管钳

直角钳

甲状腺拉钩

中弯钳

ECMO 套包

动脉插管

静脉插管

扩张鞘管（导丝）

3/8-3/8 接头

3/8-3/8-3/8 接头

6F 鞘管（双公连接管，
三通）

纱布，针线

5-0 线

超声无菌套，手套，
手术衣，铺单

注射器，输液器，
输血器，穿刺套管针

ACT 试剂

血气试剂

头灯

管道钳

弹力绷带

胶布

肝素

耦合剂

液体（1 000 ml）

1

1

1

1

1

1

1

1

3

2

2

1

2

1

2

2

1

2

2

2

4

1

2

2

2

2

2

4

2

6

2

2

5

5

1

3

1

1

5

1

5

清洁物品

手术器械
（无菌）

3. 2 VA-ECMO 启用指征   （1）各种原因引起的顽固

性心源性休克：心脏指数＜ 2 L/（m2·min）持续 3 h；代

谢性酸中毒，碱剩余（baseexcess，BE）＞ -5 mmol/L，

持续 3 h；平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）＜

60 mmHg，持续 3 h；少尿＜ 0.5 ml/（kg·h）。（2）战创伤

后心脏骤停，常规心肺复苏效果不佳，通过 ECMO 辅

助心肺复苏。（3）因溺水等原因导致的意外低体温通

过 ECMO 复温。（4）中毒或药物过量、过敏反应。（5）心

表 1    战时体外膜肺氧合应用设备物品基本保障清单

设备

物品

品牌型号   标配数量   实际数量

必备

ECMO 主机

手摇泵

监护仪

氧气瓶

便携超声

血气机

ACT 机

转运呼吸机

1

1

1

1

1

1

1

1

3

2

2

1

2

1

2

2

1

2

2

2

4

1

2

2

2

2

2

5

5

1

3

1

1

5

1

阻断钳

乳突牵开器

弯盘

有齿镊

无齿镊

精细镊

持针器

组织剪

刀柄（刀片）

管钳

直角钳

甲状腺拉钩

中弯钳

ECMO 套包

动脉插管

静脉插管

扩张鞘管

3/8-3/8 接头

3/8-3/8-3/8 接头

ACT 试剂

血气试剂

头灯

管道钳

弹力绷带

胶布

肝素

耦合剂

选配

清洁物品

无菌物品

无菌物品

手术器械
（无菌）
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脏或大血管的创伤性损伤已经基本控制出血等 [2,6]。

3. 3 注意事项   由于战创伤伤员多存在不同程度的

出血，因此，在应用 ECMO 前应充分评估是否合并严

重的活动性出血。如存在活动性出血应尽量彻底止

血，保证 ECMO 期间活动性出血已得到相对控制，以

防止因活动性出血导致 ECMO 辅助失败 [3,14]。

4    战时ECMO建立与管理

由于战时 ECMO 具有建立时间紧、周围环境不确

定因素多，并且 ECMO 辅助后不可能在战场长期运

行，需要尽快转运等特点，在 ECMO 组织实施时应采

取损伤控制的思路：战术区以控制病情为主，先维持

基本生命支持，而不是实施完全、精细的 ECMO 辅助；

当转运至后方医院后再实施精准及优化的治疗。

4. 1 插管策略   建立 ECMO 外周血管通路时，首选经

床旁即时超声引导下经皮穿刺插管 [15]。结合战时伤

员多为青年男性的特点，首选 15Fr 插管作为股动脉、

17Fr 插管作为颈内静脉灌注插管，21Fr 静脉插管作为

股静脉引流插管，以减少战时 ECMO 团队的物资准备

负担 [16-17]。如经皮穿刺失败，尽量选择显露股动脉后

直视下穿刺置管，确需切开股动脉，需要充分考虑转

运后送的距离与时间，如预计时间超过 6 h，建议酌

情增加股浅动脉远端灌注，以保证插管远端肢体血

供 [18-19]。

4. 2 抗凝策略   战创伤 ECMO 运行与管理可参考常

规 ECMO 运行管理策略。但是，由于战创伤多存在不

同程度的出血，其抗凝策略与常规 ECMO 管理略有不

同。战创伤后，VV-ECMO 在无活动性出血的情况可

以在 1～5 d 内实施无抗凝 ECMO[14]。而对于无抗凝

VA-ECMO 相关研究较少，结合心脏手术后 VA-ECMO

的临床实践，12～24 h 的无抗凝 ECMO 是安全的。而

在启动抗凝之后，一般也仅需要维持较低抗凝目标

[部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin 

time，APTT）40～50 s、激活全血凝固时间（activated 

clotting time，ACT）160～180 s）]。具体抗凝药物的选

择可根据实际情况选择普通肝素、比伐卢定或阿加曲

班等 [20-24]。

4. 3 转运管理   为避免 ECMO 支持伤员大量占用战

术区救治机构医疗资源，此类伤员 ECMO 建立成功后

应尽快转运至后方医院。ECMO 转运团队可由 ECMO

建立团队的全部或部分人员组成，最少需要 3 人参与，

以应对转运过程中的各种意外情况。ECMO 转运方式

包括地面转运和空中转运，应优先选择能快速将伤员

转运至后方医院的运载方式，通常 400 km 以内可选择

轮式载具，400～650 km 可选择直升机，650 km 以上可

选择固定翼飞机 [25-27]。

5    ECMO团队建立与培训

ECMO 辅助伤员通常伤情危重，病死率高。战场

条件下开展 ECMO 工作比平时更加紧急，更加复杂，

因此，应平时在我军各级医疗机构建立 ECMO 团队，

以提高未来战时伤员的救治效果。ECMO 团队人员原

则上应由重症医学、血管外科、麻醉、呼吸、体外循

环等专业的医师构成，该团队需要能对伤员快速做出

二次评估，团队成员需要高效协同，以保证 ECMO 建

立快速、高效、安全，并可迅速的转入 ECMO 转运工

作。此外，由于 ECMO 技术在我军各级医疗机构发展

十分不平衡，能够高效、有序开展 ECMO 工作的医疗

机构有限，可充分利用各地方学会（如中国生物医学

工程学会体外循环分会、中国医师协会体外生命支持

分会、中国胸心血管麻醉学会体外生命支持分会）的

规范化培训平台，对军队 ECMO 专业人员进行定期培

训，以保证 ECMO 团队能够快速建立 ECMO，安全实

施 ECMO 转运，控制 ECMO 期间并发症，提高伤病员

救治效果 [28-30]。

6    结语

ECMO 在呼吸与循环衰竭的支持中应用越来越广

泛，在外军已有用于伤员救治和转运的报道 [3-5]，效果

满意。ECMO 应用于战时危重伤病员的救治具有广阔

的前景，但由于 ECMO 建立、管理、转运等过程复杂，

对 ECMO 团队成员理论知识与操作水平要求较高，因

此，需要进行规范化的培训和平时有意识的训练才

能保证战时 ECMO 工作的顺利开展。目前，关于战时

ECMO 应用的文献多以个案报道为主，仅初步证实了

其可行性，相关证据级别较低，且我军尚未实际应用，

只能利用平时创伤 ECMO 工作积累与总结经验，完善

ECMO 应用各阶段流程，为 ECMO 战时应用做好充分

的准备。
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