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·临床经验·

体外膜肺氧合区域救治模式在重症心肺疾病患者中的应用
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【摘要】 目的  评价体外膜肺氧合（ECMO）区域救治模式在重症心肺疾病患者中的应用效果。方法  采

用回顾性分析方法，选取在联盟医院行 ECMO 治疗后转诊至河南省人民医院的重症心肺疾病患者作为研究

对象，其中将 2017 年 6 月至 2018 年 5 月采用 ECMO 救治常规转诊方式转诊的患者作为对照组，2018 年 6 月

至 2019 年 5 月行 ECMO 区域救治模式转诊的患者作为观察组。区域救治模式主要通过组建 ECMO 区域协

同救治网、成立 ECMO 转诊团队、制定 ECMO 转诊管理规范、推进优质医疗资源下沉 4 项措施，对基层医院

重症患者实施转诊方案。比较两组患者 ECMO 上机时间、ECMO 区域救治满意度、不良事件发生率的差异。 

结果  对照组纳入 27 例患者，观察组纳入 64 例患者，两组患者性别、年龄、体质量指数（BMI）、ECMO 模式、是

否有高血压史或冠心病史等基线资料比较差异均无统计学意义，具有可比性。与对照组相比，观察组 ECMO 上

机时间明显缩短（min：38.10±17.19 比 54.67±41.30，t＝2.715，P＝0.008），ECMO 救治满意度也显著高于对照组 

（98.4% 比 88.9%，χ2＝4.120，P＝0.042），而且 ECMO 转诊不良事件发生率显著低于对照组（6.25% 比 25.93%，

χ2＝6.918，P＝0.009）。结论  采用 ECOM 区域救治模式可明显缩短重症心肺疾病患者的 ECMO 上机时间，提

升救治满意度，降低转诊不良事件发生率。
【关键词】 体外膜肺氧合；  心肺疾病；  区域协同模式

基金项目：河南省软科学研究计划项目（182400410172）；河南科技智库调研课题（HNKJZK-2020-57C）

DOI：10.3760/cma.j.cn121430-20201202-00740

Application of extracorporeal membrane oxygenation regional treatment pattern in patients with severe 
cardiopulmonary diseases 
Zhang Wenwen1, Qin Bingyu2, Yue Lixia1, Hou Mengxiao3, Liang Xinliang1

1Department of Public Service Development, Henan Provincial People's Hospital, People's Hospital of Zhengzhou 
University, Zhengzhou 450003, Henan, China; 2Department of Critical Care Medicine, Henan Provincial People's 
Hospital, People's Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450003, Henan, China; 3Department of Nursing, Henan 
Provincial People's Hospital, People's Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450003, Henan, China
Corresponding author: Liang Xinliang, Email: lxlshy-120@163.com

【Abstract】 Objective  To  assess  the  application  of  extracorporeal  membrane  oxygenation  (ECMO)  regional 
treatment pattern in patients with severe cardiopulmonary diseases.  Methods  A retrospective analysis was conducted. 
Patients with severe cardiopulmonary disease who were transferred to Henan Provincial People's Hospital after ECMO 
treatment in cooperative hospitals were selected. The patients who received regular ECMO treatment from June 2017 to 
May 2018 were enrolled as the control group, and the patients who received ECMO regional treatment from June 2018 to 
May 2019 were selected as the observation group. The ECMO regional treatment pattern referred to implement a referral 
program for critical patients in primary hospitals, which mainly included the establishment of ECMO regional cooperative 
treatment network and ECMO referral team, the formulation of ECMO referral management standards, and the promotion 
of the merging of high-quality medical resources. Time of establishment of ECMO, ECMO regional treatment satisfaction, 
and  the  incidence  of  adverse  events  were  also  compared.  Results  There  were  27  patients  enrolled  in  the  control 
group and 64 patients  in  the observation group. There were no significant differences  in gender, age, body mass index 
(BMI), ECMO mode, hypertension or coronary heart disease history between the two groups. Compared with the control 
group,  the  time  for  establishment  of ECMO  in  the observation  group was  significantly  shorter  (minutes: 38.10±17.19 
vs. 54.67±41.30, t = 2.715, P = 0.008), the ECMO treatment satisfaction of the observation group was also significantly 
higher  than  that of  the control group (98.4% vs. 88.9%, χ2 = 4.120, P = 0.042), and the  incidence of ECMO referral 
adverse  events  was  significantly  lower  than  that  of  the  control  group  (6.25%  vs.  25.93%, χ2  =  6.918,  P  =  0.009).   
Conclusion  The ECMO regional collaborative pattern in patients with severe cardiopulmonary diseases can shorten the 
time for establishment of ECMO, improve the satisfaction of ECMO treatment, and reduce the incidence of adverse events 
in ECMO referral.
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  体 外 膜 肺 氧 合（extracorporeal membrane oxygenation， 

ECMO）已成为现阶段治疗难治性严重呼吸衰竭和（或）循环

衰竭的重要手段［1-2］。ECMO 是一项有效的心肺支持治疗技

术，具有操作难度高、管理风险高、医疗资源配置要求高等

特点［3］。区域救治是指通过整合某一区域内多种医疗资源，

利用信息技术和医疗技术构建一个有组织的协作网络，为特

定患者群体或社区提供协调、垂直的连续服务，使医疗机构

之间协作共享，实现医疗资源利用最大化［4-5］。由于 ECMO

技术操作要求较高，只有拥有启动ECMO资质的ECMO中心

才可以实施救治，部分基层医院不能有效开展 ECMO 救治。

本院 ECMO 中心通过建立集航空救援、地面转诊、互联网信

息技术“三位一体”区域协同救治模式，下沉本院优质资源，

提高联盟医院重症心肺疾病患者救治率及诊疗水平，同时

提升 ECMO 转诊流程安全性。本研究通过回顾性分析本院 

ECMO 中心重症心肺疾病患者应用 ECMO 区域救治模式后 

取得的效果，旨在为重症心肺疾病患者ECMO救治提供经验。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性分析方法，选择 2017 年 6 月至

2018年5月本中心行ECMO转诊的患者作为对照组，2018年 

6 月至 2019 年 5 月行区域救治模式转诊的 ECMO 患者作为

观察组。

1.1.1  纳入标准：患者所在医院属于本院重症医学科联盟

医院；年龄＞18 岁且同意转诊至本院重症医学科的患者；

符合重症心肺疾病诊断标准；符合 ECMO 应用指征。

1.1.2  排除标准：患者或其家属拒绝使用 ECMO 进行救治；

患者上机后未转入本院，留在联盟医院继续治疗。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经河南省人

民医院医学伦理委员会审批（审批号：202179）。 

1.2  ECMO 转院流程

1.2.1  对照组：采用 ECMO 救治常规转诊方式，即协作医院

向本院 ECMO 中心发出申请，ECMO 中心医务人员进行病

情评估后，由 ECMO 转运团队携带移动 ECMO 奔赴联盟医

院，为当地患者实施 ECMO 操作。

1.2.2  观察组：在区域救治模式下行 ECMO 转诊。

1.2.2.1  组建 ECMO 区域协同救治网［6-7］：① 本院与省内

外 220 家医院签订重症医学专科联盟协议，建立互联智慧分

级诊疗服务体系，搭建互联智慧远程医疗协作网，实现学科

协同发展。② 构建“空、地、互联网”三位一体急危重症救

治协同体系，打造重症患者“3 h”就医圈。建立地面转诊支

持系统，与第三方公司签约，派遣 13 名地面转诊司机，司机

车辆统一管理；与第三方签约引进航空救援服务，建立“一

中心、多位点、广辐射”空中救援绿色通道，形成以本中心为

中心，“医院 + 高速服务区 + 景点”共计 310 个救援位点。

③ 建立综合调度服务平台，通过第三方劳务派遣 15 名客服

人员，24 h 在线调度危重症转诊车辆。

1.2.2.2  成立 ECMO 转诊团队：本中心通过组建成人 ECMO

团队、儿童 ECMO 团队、新生儿 ECMO 团队等多种类 ECMO

转诊团队，提高 ECMO 转诊安全性；团队成员由重症医学科

医师、体外循环医师、呼吸治疗师、护士及转运司机等构成。

设置 ECMO 转诊专用车辆，车内配有便携的移动 ECMO 设 

备、ECMO物品处置箱（包含ECMO相关耗材、设备及药品等）。

1.2.2.3  制定 ECMO 转诊管理规范：加强重症心肺疾病患

者 ECMO 救治管理，制定多项规章制度和院间转诊流程。

① 在转诊管理上，本院与协作医院签署双向转诊合作协议。

② 合理规划转诊方案，制定转诊流程，在转诊前、转诊中、转

诊后均有专职人员具体负责。③ 制定 ECMO 转诊物品准备

表、ECMO 转诊设备核对表、ECMO 重症患者院间转诊核查

表、转诊不良事件记录表，实现转诊全流程管理。④ 制定一

系列应急预案，包括 ECMO 离心泵应急预案、ECMO 流速报

警应急预案、ECMO 氧合器功能障碍应急预案等，有效应对

突发事件，强化转诊过程质量控制。

1.2.2.4  推进优质医疗资源下沉：构建“河南省人民医院互

联智慧分级诊疗服务体系”，形成以互联智慧分级诊疗协同

平台、96195 综合服务平台、互联智慧健康服务院三大线上

服务平台为支柱的全周期医疗健康服务生态，借助平台通过

以下措施对协作医院进行帮扶。① 线上通过远程会诊、诊

疗指导、远程查房、远程授课等措施提升协作医院重症心肺

疾病诊疗水平。② 线下开展专科联盟巡讲、举办 ECMO 培

训班、推广适宜技术，将重症适宜技术如 ECMO 联合连续性

肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，CRRT）

技术、俯卧位通气技术等在基层推广，推动医疗资源下沉。

1.3  效果评价：由 ECMO 中心人员对区域救治患者相关资

料进行记录与评价。评价内容包括 ECMO 上机时间、ECMO

区域救治满意度、不良事件发生例数。

1.4  观察指标

1.4.1  一般资料：两组患者的性别、年龄、体质量指数（body 

mass index，BMI）、ECMO 模式、既往史等。

1.4.2  结局指标：① ECMO 上机时间：指本院 ECMO 团队

接到基层医院行 ECMO 上机申请后，从物品准备到 ECMO

开始运行的时间（除去转诊时间）。② ECMO 区域救治满意

度：自制满意度调查问卷，比较两组患者或家属对转诊及

ECMO 救治的满意度。问卷包含 10 个题目，共 100 分，采用

十分制评分法，总分≥80 分即视为满意。③ 不良事件发生

例数：不良事件种类主要包括与仪器设备相关（设备缺失、

设备损坏或位置不当）；与医务人员相关（技术不熟练、知

识欠缺、评估不当）；与患者相关（患者躁动、家属干扰）等。

不良事件主要分为 4 级：1 级指如果患者在几秒钟内不进行

处理，会有死亡或严重发病的高风险；2 级指如果在几分钟

内不处理，则有很高的发病率或病死率；3 级指中度可变风

险，不构成迫在眉睫的生命 / 健康威胁，但需要予以注意和

解决；4 级指低可变风险，不属于任何其他类别，但必须在转

移期间处理。 

1.5  统计学方法：采用 SPSS 22.0 软件处理数据。计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 

t 检验；计数资料采用率和百分比表示，组间比较采用χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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3 讨 论 

  现阶段 ECMO 仍是挽救危重症患者生命的一种高成本

方法，且实施 ECMO 需要具备较高专业水平，因此 ECMO 的

开展具有一定限制［8-9］。目前，我国危重症的抢救水平远低

于欧美国家，医疗资源分布具有地域性，有能力开展 ECMO

救治的医疗机构主要集中在区域医疗中心，也间接导致基层

医院医务人员对ECMO技术接触率低，众多危重症患者不能

得到及时有效救治［10-12］。现已开展关于 ECMO 技术的多项 

研究，但对于基层患者 ECMO 院间转诊相关的研究仍较少。

  自从本院构建重症心肺疾病患者 ECMO 区域协同救治

模式以来，已有 220 余家联盟医院，近年来已有数千位重症

心肺疾病患者受益，更实现了跨省为山西省晋城市人民医院

1 例危重患者成功实施 ECMO 救治，并实施跨省航空转运。

此外，通过互联智慧分级诊疗协同平台积极推进本院优质

医疗资源下沉到基层医院，目前已经实现联盟医院之间、科

室之间对接的远程医疗会诊、远程查房、远程授课及业务学

习，不仅提高了基层医院重症疾病诊疗水平，还提高了基层

医院重症医学科重症心肺疾病患者的抢救成功率，更加紧密

了本院与联盟医院间的区域协作关系，充分体现本院作为省

级医院的功能定位。对于基层医院而言，该模式可提升基层

医院重症医学科医疗质量和服务水平；对于患者而言，更多

的危重症患者得到了更高效、更精准、更优质、更便捷的治

疗，提高了生存率。同时借助本院互联智慧分级诊疗协同平

台，可帮助各基层医院组建完善重症医学科的发展，打造重

症医学科建设协作化发展平台和医疗资源高效化利用平台，

实现联盟内专家共享、临床共享、科研共享和教学共享，实

现协同发展。

  数据显示，心肺功能衰竭患者出院存活率仅为 50%，处

于较低水平，预后较差［13］。ECMO 上机时间对患者的预后

具有重要的影响，有研究者指出，上机时间越长，患者各项生

命体征越易发生变化，预后越差［14-15］，尽早使用 EMCO 对重

症心肺疾病转归可产生积极影响。本研究中应用区域救治

模式后 ECMO 上机时间为（38.10±17.19）min，最短上机时

间为 35 min，这在一定程度上体现了区域协同的有效性，患

者救治时间明显缩短、救治成功率提高，这与国内有关研究

结果一致［16］。对于距离较远的患者可实施体外心肺复苏术

（external cardiopulmonary resuscitation，ECPR），缩短 ECMO 前

心肺复苏时间，提高患者 ECMO 救治成功率。本院通过专

科联盟系列活动加强对联盟医院人员培训，提升 ECMO 救

治前医院应急能力，对患者预后的改善具有重要意义。

  患者满意度是指患者在就医过程中对医疗机构及治疗

的主观性评价，目前已成为医疗及护理质量的主要评价指 

标［17］。重症心肺疾病患者 ECMO 区域协同救治模式不仅

提高了患者的满意度，还降低了转诊不良事件发生率。在

本研究中，应用区域协同救治模式后 ECMO 患者区域救治

满意度高达 98.4%，高于国内外有关研究，主要原因可能为

ECMO 区域救治模式通过航空、陆地协同，为 ECMO 患者救

治及转诊提供可靠保障，救治的及时性以及患者预后的改

善，可提高患者及其家属的满意度。本院 ECMO 转诊不良

事件发生率为 6.25%，低于相关研究报道［18-19］，其中与患者

相关不良事件 1 例（1.56%），为患者转运中出现躁动；与仪

器设备相关不良事件 3 例（4.69%），分别为蓄电池电源故障

1 例、物品摆放不合理 2 例。有研究者指出，转诊前进行充

分地评估、对转诊过程中的流程标准化、建立专门的转诊小

组可以降低以上不良事件的发生率［20-22］。因此，亟须采取

有效的措施降低此类事件的发生，本院通过建立区域协同救

治模式、制定转诊相关规章制度流程、组建多学科 ECMO 转

诊团队有效降低了转诊不良事件的发生率，但是该模式是否

适用于其他疾病的转诊有待进一步验证。

表 1 不同 ECMO 转诊方式两组重症心肺疾病患者基本资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
BMI〔例（%）〕 ECMO 模式〔例（%）〕 既往史〔例（%）〕

男性 女性 消瘦 正常 超重 肥胖 V-A V-V 高血压史 冠心病史

对照组 27 12 15 42.2±12.4 4（14.8）   7（25.9） 12（44.5）   4（14.8） 16（59.2） 11（40.8） 18（66.7） 15（55.6）
观察组 64 30 34 43.0±10.4 9（14.1） 18（28.1） 26（40.6） 11（17.2） 35（54.7） 29（45.3） 45（70.3） 39（60.9）

χ2 / t 值 0.050 -0.324 0.230 0.161 0.118 0.288
P 值 0.832   0.750 0.973 0.688 0.731 0.633

注：对照组采用体外膜肺氧合（ECMO）常规转诊方式，观察组行 ECMO 区域救治模式转诊；BMI 为体质量指数，消瘦为 BMI＜18.5 kg/m2， 

正常为 BMI 18.5～23.9 kg/m2，超重为 BMI 24.0～27.9 kg/m2，肥胖为 BMI≥28.0 kg/m2，V-A 为静脉 - 动脉，V-V 为静脉 - 静脉

2 结 果 

2.1  两组患者一般资料比较（表 1）：采用 ECMO 常规转诊

方式救治的患者（对照组）27 例，行 ECMO 区域救治模式

转诊的患者（观察组）64 例。两组患者在性别、年龄、BMI、

ECMO 模式、是否有高血压史或冠心病史等方面比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  两组患者结局指标比较（表 2）：与对照组比较，观察组

患者 ECMO 上机时间明显缩短，ECMO 区域救治满意度明

显提高，ECMO 转诊不良事件发生率明显降低（均 P＜0.05）。

表 2 不同 ECMO 转诊方式两组重症心肺疾病患者 
临床结局指标比较

组别
例数

（例）

ECMO 上机时间 

（min，x±s）
ECMO 区域救治 

满意度〔%（例）〕

不良事件发生率 

〔%（例）〕

对照组 27 54.67±41.30 88.9（24） 25.93（7）
观察组 64 38.10±17.19 98.4（63）   6.25（4）

t  /χ2 值 2.715 4.120 6.918
P 值 0.008 0.042 0.009

注：对照组采用体外膜肺氧合（ECMO）常规转诊方式，观察组

行 ECMO 区域救治模式转诊
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  本研究也存在一定局限性：① 本研究为回顾性研究，持

续时间较长，数据有缺失，调查结果有一定的误差。② 由于

ECMO 技术不断发展，采用前后对照研究，结果有一定的局

限性。目前国内对该项研究尚未广泛开展，因此无法直接比

较 ECMO 转诊水平的变化。③ 在 ECMO 上机时间、区域救

治满意度、不良事件发生率等方面仍需更多大型随机对照

研究进一步证实。

  综上，针对 ECMO 转诊患者，构建重症心肺疾病区域救

治模式可以有效缩短 ECMO 上机时间，提升 ECMO 区域救

治满意度，减少 ECMO 转诊中不良事件的发生，可进一步在

临床推广应用。
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