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·临床经验·

优化导管管理策略在体外膜肺氧合患者院际转运中的应用
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【摘要】 目的  探讨应用优化导管管理策略对减少体外膜肺氧合（ECMO）患者院际转运过程中导管相关

不良事件发生的效果。方法  采用历史对照研究设计，选择 2018 年 1 月至 2020 年 12 月 ECMO 院际转运至南

昌大学第二附属医院的患者。将 2019 年 1 月至 2020 年 12 月采用优化导管管理策略转运的 38 例患者作为观

察组；2018 年 1 月至 12 月采用常规导管管理方法转运的 30 例患者作为对照组。比较两组患者转运过程中导

管相关不良事件的发生率。结果  观察组与对照组患者年龄、带管数、转运时间、转运距离、ECMO 运转时间

等临床资料比较差异均无统计学意义〔年龄（岁）：58.26±10.38 比 54.00±16.61，带管数（根）：6.03±1.32 比

5.51±1.37，转运时间（h）：2.48±0.30 比 2.51±0.39，转运距离（km）：155.27±20.45 比 165.56±25.62，ECMO

运转时间（d）：8.47±1.28 比 9.11±1.99，均 P＞0.05〕，具有可比性。对照组导管相关不良事件发生率为 26.67%

（8/30），其中 2 例患者过床后出现 ECMO 导管打折，导致流量监测报警；1 例患者中心静脉导管（CVC）未呈 

“U”型摆放，导致导管扭曲，血管活性药物未及时输入体内，造成患者低血压；3 例患者导管穿刺点渗血较多，

贴膜卷边；2 例患者上车后尿管夹闭，未及时开放。而观察组实施优化导管管理策略后，ECMO 患者转运途中

均未发生导管相关不良事件。两组导管相关不良事件发生率比较差异有统计学意义（χ2＝7.814，P＜0.05）。

结论  对 ECMO 患者院际转运途中实施优化导管管理策略，很大程度减少了导管相关不良事件的发生，为

ECMO 患者院际转运提供了有效的安全保障。
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【Abstract】 Objective  To  discuss  the  effect  of  optimized  catheter  management  strategy  on  reducing  the 
incidence  of  catheter-related  adverse  events  in  interhospital  patients  transition  with  extracorporeal  membrane 
oxygenation (ECMO).  Methods  A historical control trial was conducted. The patients transferred with ECMO to the 
Second Affiliated Hospital of Nanchang University  from January 2018 to December 2020 were enrolled. From January 
2019  to December  2020,  38  patients  with  interhospital  transport  using  optimized  catheter management  strategy  were 
as  observation  group;  from January  to December  in 2018, 30 patients with  routine  catheter management method were 
selected as the control group. The incidence of catheter-related adverse events during transition was compared between 
the  two  groups.  Results  There  were  no  significant  differences  in  clinical  data  such  as  age,  number  of  catheters, 
transit time, transit distance, ECMO operation time between the observation group and the control group [age (years old):  
58.26±10.38  vs.  54.00±16.61,  number  of  catheters  (roots):  6.03±1.32  vs.  5.51±1.37,  transit  time  (hours): 
2.48±0.30  vs.  2.51±0.39,  transfer  distance  (kilometers):  155.27±20.45  vs.  165.56±25.62,  ECMO  operating  time 
(days): 8.47±1.28 vs. 9.11±1.99, all P > 0.05]. The incidence of catheter-related adverse events in the control group 
was 26.67%  (8/30),  among  them, 2 patients  had ECMO catheter  discount  after  getting  over  the bed,  causing  the  flow 
alarm; 1 patient's  central  venous  catheter  (CVC) was not  placed with U-shape  and  twisted,  the  vasopressors were not 
entered in time, which caused hypotension; 3 patients had more bleeding at the puncture points and film crimping; the 
urinary catheters were clamped in 2 patients and not opened in time. In the observation group, the patients did not have  
catheter-related  adverse  events  during  transition.  There  was  statistically  significant  difference  in  the  incidence  of 
catheter-related adverse events between the two groups (χ2 = 7.814, P < 0.05).  Conclusion  The implementation of 
optimized catheter management strategy can greatly reduce the incidence of catheter-related adverse events and provide 
an effective safety guarantee for the interhospital transit of ECMO patients.
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  体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，

ECMO）是以体外循环系统为基本设备，将患者的静脉血

引流至体外，经人工肺氧合后再输入患者动脉或静脉系统

中，为患者提供呼吸 / 循环支持的同时可使其心肺得到充

分休息，为心肺功能的恢复赢得时间的一项器官功能支持

手段［1］。许多医疗机构能够为血流动力学不稳定的患者

紧急行 ECMO 治疗，但因没有长期的资源支持进一步治疗

与护理，常需要通过院际转运以寻求更好的诊疗措施［2］。

ECMO 患者常带有气管导管、中心静脉导管（central venous 

catheter，CVC）、有创动脉测压管、尿管等各种管路，转运

过程因需要多次过床，患者位置变化大，容易导致导管脱 

落［3-4］。此外，由于救护车医疗舱内空间狭小，路途颠簸，

转运人员在转运途中导管护理难度系数大［5］。集束化护理

措施有利于提高护理质量［6］。为提高转运安全性，本院对

ECMO 院际转运患者优化导管管理策略，采用集束化措施进

行导管护理，并组建专业化转运团队，取得了较好的成效，现

报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选取 2018 年 1 月至 2020 年 12 月所有符合

ECMO 转运的病例，排除 ECMO 转运过程中死亡病例及因特

殊情况终止转运的病例，采用历史对照研究方法，将 2019 年

1 月至 2020 年 12 月采用优化导管管理策略进行 ECMO 转

运至本院的 38 例患者作为观察组，将 2018 年 1 月至 12 月

采用常规导管管理方法进行 ECMO 转运至本院的 30 例患

者作为对照组。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会审核批准后实施（审批号：2018-087）。所有患者带管包

括气管导管、CVC、有创动脉测压管、尿管、胃管、肾造瘘管、

胸腔引流管，均符合 ECMO 治疗指征，征询家属意见，同意

应用 ECMO 转运至本院进一步治疗，并签署知情同意书。

1.3  管理策略

1.3.1  对照组：采用常规导管管理方法。转运前导管维护

时使用碘伏棉签消毒穿刺点、周围皮肤和导管；使用的敷料

包括外科敷料、3M 透明贴膜、纱布敷料；过床前后常规检查

各管路情况。

1.3.2  观察组：采用优化导管管理策略。

1.3.2.1  ECMO 转运团队建设：根据体外生命支持组织

（Extracorporeal Life Support Organization，ELSO）ECMO 转

运指南，结合本院具体情况，建立本院 ECMO 转运团队。

ECMO 转运团队由 4 名重症医学科医护人员组成，包括 2 名

重症监护病房（intensive care unit，ICU）医生（主治医师及以

上职称，具备多年急危重症患者管理经验，熟练掌握 ECMO

管路的安装、预充以及成人 ECMO 穿刺置管）及 2 名 ICU 护

士（工作年限＞5 年，护师及以上职称，有急危重症患者转运

经验）。由重症医学科主任和护士长定期开展 ECMO 相关知

识的培训和考核。培训内容包括：ECMO 管路的安装、排气

预充、不良事件的观察及处理；转运时的病情监测、气道管

理；导管维护及管路滑脱后应急预案；救护车内各种抢救仪

器设备的使用。每季度考核合格后且参与过 ECMO 院内转

运的人员，方可独立实施 ECMO 院际转运。

1.3.2.2  设计《ECMO 患者转运导管核查单》：参考《中国重

症患者转运指南（2010）》《成人体外膜氧合循环辅助专家共

识》，查阅相关文献［7-8］，结合本院的具体情况，拟定核查单初

稿，征求专家意见，对核查单进行修改，形成核查单修改稿，

投入临床 ECMO 患者转运实践中，针对临床实践，形成最终

版《ECMO 患者转运导管核查单》，见图 1。

1.3.2.3  核查单使用前的培训：对院内 ECMO 转运团队成

员进行为期 4 周的集中培训。前 2 周对 ECMO 患者各类导

管的固定及维护进行培训；第 3 周重点讲解核查单的使用

方法、填写注意事项等相关内容；第 4 周对全体医护人员核

查表的使用情况进行考核，对落实较差的医护人员进行再次

培训，确保全体医护人员能有效掌握并实施该核查单的规范

使用方法。

1.3.2.4  核查单使用方法：核查单纸质版保存在科室 ECMO

转运箱内，接到外院 ECMO 转运会诊后，转运团队携带转运

设备及 ECMO 转运箱至当地医院，团队护士协助医生进行

ECMO 置管、预充、上机。由 2 名转运人员在转运前、中、后

参照核查单条目逐一核查，如不符合要求，则重新固定，最终

逐项完成核查，不可有项目空缺，确认无误后在相应栏目中

填写核查时间并双签名。

1.3.2.5  ECMO 患者转运前集束化导管固定：为了避免在搬

运患者过程中带出导管，或因导管末端重力作用导致导管脱

出，转运前采用集束化的导管固定方法。

  ECMO 导管的固定：在穿刺点处用 3 块无菌纱布覆盖，

两张 10 cm×30 cm 外科敷料无张力平行贴于穿刺点处，剪

两条 5 cm×25 cm 3M 胶带，平行贴于外科敷料处加压固定。

  CVC 固定：参照《静脉治疗护理技术操作规范》 ［9］，

CVC 在穿刺点外侧与穿刺方向呈“U”型摆放，消毒待干后

无张力放置透明辅料，固定外露导管并做好导管塑型。

  气管导管固定：备 5 cm×20 cm 3M 胶带，将胶带裁剪成

中间 2 cm 宽，两边各有一半圆形的胶带，将半圆形的胶带背

纸分离后，半圆向上无张力贴于患者一侧脸颊，胶带由上向

下螺旋缠绕导管 2～3 圈，另一侧半圆形胶带半圆向上无张

力贴于患者另一侧脸颊，记录气管导管刻度并测量气囊压。

  超声定位导管头端的位置：中心静脉置管后应常规

接受超声检查，确定导管尖端的位置位于上腔静脉的下

1/3 段到上腔静脉与右心房连接处［10］。静脉 - 静脉 ECMO 

（veno-venous ECMO，VV-ECMO）通常使用股静脉和颈内

静脉作为血管通路，两管分别送入右心房、下腔静脉；静 

脉 - 动脉 ECMO（veno-arterial ECMO，VA-ECMO）通常选择

股静脉和同侧股动脉置管，导管尖端应位于右房中间，这样

可以同步引流上下腔的静脉血［11］。定位后在导管上标记置

管长度及外露长度，便于观察导管有无脱出或异位。

  过床时的导管摆放：待患者血流动力学稳定后，各种仪

器设备参数均已调节妥善，准备过床前依照核查单对所有管

路进行核查。1 名转运团队医生作为转运总负责人，负责协
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调、指挥工作，全面掌控转运节奏，时刻关注患者生命体征

的变化和 ECMO 机器的运转参数，及时处理患者突发状况。

另 1 名转运团队医生负责监测患者 ECMO 运转的参数和呼

吸机参数，转运过程中将 ECMO 主机、氧合器、血泵放于患

者两腿之间，观察 ECMO 的转数与流量是否匹配，ECMO 管

路是否打折或抖管，管道内血液颜色是否正常；引流管有无

打折、牵拉。1 名转运团队护士负责监测患者心电监护上的

生命体征和 ECMO 导管的固定情况，观察穿刺处有无渗血

及血肿情况。另 1 名转运团队护士负责患者输液、输血和

药物的使用，保证静脉输液管路和有创动脉测压管的通畅。

4 名转运成员分工合作，各司其职，同步进行。过床时，将担

架车与 ICU 病床成平角摆放，转运人员同时将患者及导管

同步转至救护车上。保证各种管道留有一定余地，避免过度

牵拉而导致管道移位甚至滑脱。

  转运后导管的交接：更换 ECMO 氧源、气源并调好流

量，设置好呼吸机参数，更换监护仪，连接有创动脉血压监

测，保持输液通畅。待患者 ECMO 的转数、流量稳定，生命

体征平稳后，ICU 医护人员与转运人员依照核查单对患者导

管进行最后核查，填写核查时间并双签名。

注：ECMO 为体外膜肺氧合，V-V 为静脉 - 静脉，V-A 为静脉 - 动脉；1 cmH2O＝0.098 kPa

图 1  南昌大学第二附属医院《ECMO 患者转运导管核查单》

1.4  统计学方法：数据由双人核对录入，使用 EpiDate 3.1

软件建立数据库，用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。对符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t 检验；计数资料以例数、率表示，组间比较采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者临床资料比较（表 1）：采用优化导管管理

策略进行 ECMO 转运的 38 例患者中 15 例采用 VV-ECMO

模式，23 例采用 VA-ECMO 模式；常规导管管理方法进行

ECMO 转运的 30 例患者中 12 例采用 VV-ECMO 模式，18 例 

采用 VA-ECMO 模式。两组患者年龄、带管数、转运时间、

转运距离、ECMO 支持时间等临床资料比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），具有可比性。

2.2  两组患者不良事件发生率比较：对照组 30 例 ECMO

转运患者中有 8 例（26.67%）发生了导管相关不良事件，其

中 2 例患者过床后出现 ECMO 导管打折，导致流量监测报

警；1 例患者 CVC 导管未呈“U”型摆放，导致导管扭曲，血

管活性药物未及时输入体内，造成患者低血压；3 例患者导

管穿刺点渗血较多，贴膜卷边；2 例患者上车后尿管夹闭，未
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及时开放，这 8 例患者均经及时处理，安全转至本院。观察

组采用优化导管管理策略进行 ECMO 转运途中未出现导管

相关不良事件。两组不良事件发生率比较差异有统计学意

义（χ2＝7.814，P＜0.05）。

3 讨 论 

3.1  应重视 ECMO 患者院际转运导管的安全性：ECMO 成

功建立后，保障各类导管的安全性至关重要。有报道显示，

ECMO 患者转运过程中导管移位发生率为 1%～36%，国内

为 4%～26%［12］。与住院 ECMO 患者相比，ECMO 患者院

际转运面临更复杂的影响因素，如反复过床及上下救护车、

长时间被动体位、路面颠簸、空间狭小等，均对患者的配合

程度、镇静情况、约束力度、导管维护、医务人员专业水平提

出更高要求，因此，ECMO 患者在院际转运时发生导管相关

不良事件的风险也相应增加［13］。对于重症患者来说，一旦

出现重要管路的移位或者滑脱等相关不良事件，将影响患者

的生命安全，如空气进入 ECMO 系统，形成空气栓塞［14］；气

管导管位移后影响患者通气及血流动力学的稳定［15］；动脉

导管及各种输液管路的脱出，增加出血风险及重新置管的难

度。对医护人员而言，导管一旦脱出，将打乱医护人员正常

转运患者的流程，增加工作量，增加转运风险。因此，导管安

全是保障 ECMO 患者院际转运成功的关键。

3.2  《ECMO 患者转运导管核查单》涵盖转运全过程：

ECMO 患者病情危重，留置的导管种类多，转运途中维护难

度大，需要制定适合本院环境的核查单。国内外危重患者

院内转运清单多关注转运前的准备，如患者内环境的稳定、

ECMO 仪器设备的正常运转及转运所需药品的核查等［16］，

然而对 ECMO 患者导管管理不仅局限于转运前阶段，还必

须覆盖整个转运过程。将核查单贯穿整个转运过程中，一方

面，护士可根据核查单上的内容进行操作，全面评估患者导

管，避免因错漏带来的安全问题，有效提高护理质量；另一

方面，核查单规范了 ECMO 转运前导管的集束化固定、转运

过程导管维护及转运后导管交接的整个流程，护士依据核查

单的要求，准确、高质量地完成各项导管护理，可有效提高

护理质量；同时，及时、真实及详细的护理记录易于追溯，便

于对 ECMO 导管护理质量进行质控。 

3.3  优化导管管理策略的应用降低了 ECMO 患者转运过程

中导管相关不良事件的发生率：ECMO 转运作为一项内容

复杂、专业性要求高的操作，任何步骤的差池都有可能增加

转运风险。在优化导管管理策略中，强调了转运团队的建设，

大大提高了 ECMO 转运的专业性；集束化的导管固定方法

中强调了 CVC 呈“U”型固定，避免转运途中导管打折，保障

了患者的用药安全；强调了 ECMO 置管后导管头端定位及

标识的重要性，保证了 ECMO 流量、转速的稳定性。研究表

明，转运过程用物摆放不合理是转运面临的最突出问题［17］，

策略中强调过床及入车环节是整个转运过程中的重点与难

点，搬抬及入车过程必须确保患者和仪器的同步性，避免导

管过度牵拉而发生导管移位甚至滑脱；入车后，再次确保各

仪器的规范摆放与正常运转；最后强调转运后导管交接是

对整个转运途中导管维护的梳理及总结。本研究结果显示，

观察组 38 例 ECMO 患者在转运全程均未出现导管相关不

良事件，较对照组不良事件发生率明显降低，说明实施优化

导管管理策略对降低 ECMO 院际转运患者导管相关不良事

件的发生率是可行的。

4 小结与展望 

  目前，有关 ECMO 患者转运途中导管固定维护的文献

报告较少，大多为个案报道，尚处于临床经验积累阶段。本

研究结果证实，优化导管管理策略能减少ECMO院际转运患

者导管相关不良事件的发生，但观察病例只有 38 例，尚不能

囊括不同类型疾病的体外生命支持系统的运用情况，还需要

进一步积累经验，对一些转运过程中的导管管理策略需进一

步改进、优化。希望随着 ECMO 技术的普及以及 ECMO 院

际转运经验的积累，将来能够制定出符合我国国情的 ECMO

转运导管策略，以保障更多需要 ECMO 治疗的危重患者。
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预防感染慢性丙型肝炎病毒的疫苗 
—— 一项随机临床试验

  一个安全有效的疫苗是消除慢性丙型肝炎的关键。为此，有学者进行了一项随机临床试验，旨在评估接种重组黑猩猩腺

病毒 3 载体疫苗与重组修饰牛痘安卡拉加强免疫的方案对预防慢性丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）感染的有效性和安

全性；这两种疫苗均编码 HCV 非结构蛋白。研究人员将有 HCV 感染风险的成人以 1∶1 比例随机分组，分别在入组当天和

56 d 时接受疫苗或安慰剂。主要的安全性评价指标包括疫苗相关的严重不良事件、严重的局部或全身不良事件以及实验室检

查结果异常。主要的疗效评价指标是慢性 HCV 感染，定义为持续病毒血症 6 个月。结果显示：共有 548 名受试者接受了随机

分组，每组 274 名。两组之间慢性 HCV 感染的发生率差异无统计学意义。在改良意向性治疗人群中，疫苗组 19 名参与者和

安慰剂组 17 名参与者发生了慢性 HCV 感染（危险比为 1.66，95％可信区间为 0.79～3.50；疫苗效力为 -66％，95％可信区间

为-250～21）。疫苗组与安慰剂组之间感染后HCV RNA几何平均峰值有所不同，分别为152.51×106 U/L和1 804.93×106 U/L。 

在疫苗组 78％的受试者中检测到了针对 HCV 的 T 细胞应答。两组严重不良事件发生率差异无统计学意义。研究人员据此

得出结论：HCV 疫苗接种方案不会引起严重的不良事件，能够产生 HCV 特异性的 T 细胞反应，并降低 HCV RNA 峰值，但并

不能预防慢性 HCV 感染。
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