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一种体外膜肺氧合转运用管路保温装置的设计与应用
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【摘要】 体外膜肺氧合（ECMO）作为一项关键的持续体外生命支持技术，能够部分或完全替代患者的心

肺功能，为原发病的诊断和治疗争取宝贵的时间。随着 ECMO 技术的广泛应用，相关患者的转运需求也日益增
多。然而，在外出转运患者的过程中，由于加温水箱体积庞大，携带不便，且其他保暖措施效果欠佳，患者常出
现低体温或体温不升高等并发症，严重影响预后。鉴于此，东南大学附属中大医院重症医学科的医护人员联合
设计了一种 ECMO 转运用管路保温装置，并获得了国家实用新型专利（专利号 ：ZL 2021 2 0653569.3）。该装置
主要由保温垫、魔术贴、保温垫的表面与背面、电加热层、接线插头等关键部件构成，具有便于外出转运携带、
使用时可有效包裹 ECMO 管路并对其进行加热、减少患者低体温并发症发生等诸多优势，同时其透明材质设计
便于实时观察 ECMO 的运行状况，兼具经济适用性。
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【Abstract】 Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a key continuous extracorporeal life support 
technology that can partially or completely replace a patient's cardiopulmonary function, thereby winning valuable time 
for the diagnosis and treatment of the primary disease. With the widespread application of ECMO, the need for transport 
has increased. However, during transfers, the standard heater unit is often large and inconvenient to carry, while 
alternative warming measures tend to be ineffective. This frequently leads to complications such as hypothermia or the 
inability to maintain body temperature, which can seriously affect the patient's prognosis. In response to this challenge, 
the medical and nursing staff of the critical care medicine department at Zhongda Hospital Affiliated to Southeast 
University jointly designed an insulation device for ECMO transport pipelines. The device was successfully granted a 
National Utility Model Patent of China (patent number: ZL 2021 2 0653569.3). It primarily consists of key components 
such as a heating pad, velcro straps, a cover layer, a backing layer, an electric heating layer, and a wiring plug. Its 
advantages include portability, the ability to effectively wrap around and warm the ECMO circuit during transit, and a 
reduction in the incidence of hypothermia-related complications. Furthermore, its transparent material design allows for 
real-time monitoring of the ECMO system's status, making it both economical and practical.
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 体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO） 

是一种在救治难治性心源性休克或呼吸衰竭患者方面发

挥重要作用的方法，能够显著增加氧输送量、改善组织灌

注，维持重要器官组织的氧合及血供，从而稳定患者的生

命体征，为心肺组织器官功能的恢复赢得时间［1-3］。随着

ECMO 应用指征的不断拓展，其临床应用频率也大幅攀升。

但 ECMO 技术本身较为复杂，对患者造成的创伤相对较大，

ECMO 治疗后的总体病死率约为 40%～70%，且并发症发

生率也较高［4-5］，需要具备丰富经验的医疗护理专家和充足

的医疗资源来进行精细化管理。据相关研究显示，专业的

中心医院在 ECMO 治疗方面的病死率明显低于地区医院，

体外生命支持组织（Extracorporeal Life Support Organization，

ELSO）建议每年至少将 30 例需要 ECMO 支持的患者转运

至中心医院进行集中治疗［6-7］。此外，其他大规模研究也证

实，将患者转运至 ECMO 中心能够显著降低病死率［8-9］。在

ECMO 运行期间，由于大量血液持续引出体外，患者体内的

热量丢失较为严重，因此使用水箱来控制患者体温是必不可

少的环节［10］。但在外出转运 ECMO 患者时，由于水箱体积

较大，携带极为不便，患者很容易出现低体温或体温不升高

等并发症，进而影响后续治疗效果。低体温的发生不仅会导

致患者机体凝血功能障碍，还会使免疫系统失衡，且容易引

发出血、感染等一系列不良情况［11-14］。在转运过程中，为了

预防此类并发症的发生，通常会采取加盖被子、对患者四肢

进行保暖等措施，但实际效果并不理想。针对上述问题，东

南大学附属中大医院重症医学科的医护人员联合设计了一

种 ECMO 转运用管路保温装置，并成功获得了国家实用新

型专利（专利号 ：ZL 2021 2 0653569.3）。现将该装置的结构

特点、使用方法和优点详细介绍如下。
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1 ECMO 转运用管路保温装置的结构和特点 

 ECMO 转运用管路保温装置主要由保温垫（图 1-1）、魔

术贴（图 1-2）、保温垫表面（图 1-3）、保温垫背面（图 1-4）、

电加热层（图 1-5）、接线插头（图 1-6）等组成。

1.1 保温垫 ：保温垫由表面、背面及夹心层 3 个部分构成，

其宽度与 ECMO 管道的周长相匹配。保温垫的表面与背面

均采用透明的保温层材质，两者之间设有夹心层，而夹心层

内部则巧妙地设置了电加热层，以实现精准的加热功能。

1.2 魔术贴 ：魔术贴勾面（图 1-7）巧妙地设置在保温垫后

端背面的边缘处，而保温垫前端背面则设有绷布（图 1-8），

绷布的前端配有魔术贴毛面（图 1-9），这样的设计使得保温

垫在使用时能够紧密贴合 ECMO 管路，确保保温效果。

1.3 保温垫的表面与背面 ：保温垫的表面和背面均选用透

明的可视化耐水耐高温保温层聚氯乙烯（polyvinyl chloride，

PVC）材质，这种材质不仅便于医护人员实时观察 ECMO 管

路内血液颜色、有无打折等情况，还具备出色的保温性能，

能在 65 ℃的高温环境下长期稳定使用，有效减少热量散失。

1.4 电加热层 ：电加热层由加热丝（图 1-10）以“S”型巧妙

地设置在非金属固定层上，通电后能够迅速升温，为 ECMO

管路提供必要的热量。此外，电加热层还连接有带温度显示

功能的温度探头（图 1-11），可实现对加热温度的实时精准

监控，确保加热过程的安全性和有效性。

1.5 接线插头 ：夹心层的一端设有接线插头，用于方便快捷

地接通电源，进行通电加热操作，为 ECMO 转运用管路保温

装置的正常使用提供可靠的电力支持。

2 ECMO 转运用管路保温装置的使用方法 

2.1 保温处理 ：ECMO 转运用管路保温装置主要针对平时

热量丢失最多的管路进行保温。当患者需要进行转运时，可

将保温垫轻松卷成筒状，然后套在 ECMO 管路的表面，再利

用魔术贴将其包紧，从而实现对管路的有效保温。保温垫的

表面与背面均为耐水耐高温的保温层（PVC 材质，在 65 ℃

的高温环境下可长期稳定使用，保温效果显著，且可制成透

明软性材料），中间呈中空结构，能够最大限度地减少热量的

散失。此外，透明的材质设计还不影响医护人员实时监测管

路内血液的情况，最大程度地保障了患者的安全。该保温装

置在不使用时可以卷起收纳，占用空间小，携带极为方便，使

用时操作简便，经济实惠，具有很高的实用价值。

2.2 预加热功能：ECMO 转运用保温装置不仅具备出色的保

温性能，还可以在使用前进行预加热。保温垫内部设有电加

热层，电加热层由加热丝以“S”型设置在非金属固定层上，

并连接有温度探头以及带温度显示功能的显示屏（图 1-12）。 

在使用前，可将保温垫加热至约 45 ℃，然后再将其包裹在

ECMO 管路上，这样能够进一步提升保温效果，确保 ECMO

管路内的血液温度维持在适宜的范围内，为患者的转运过程

提供更加安全可靠的保障。

2.3 结构适配性 ：由于 ECMO 管路的长度是固定的，ECMO 

转运用管路保温装置的保温垫采用长方体结构设计，卷起来

后呈圆柱形结构。保温垫的长度与 ECMO 管路的长度基本

保持一致，宽度则与 ECMO 管道的周长相匹配。当魔术贴贴

合固定后，保温垫能够紧紧地包裹在 ECMO 管道上，从而有

效地维持管路内血液的温度，减少热量的丢失，确保 ECMO 

系统在转运过程中的稳定运行。

3 ECMO 转运用管路保温装置的优点 

 在 ECMO 转运过程中，血液从患者体内引流出后，很容

易导致热量的散失。而 ECMO 转运用管路保温装置正是针

对这一问题，对 ECMO 患者转运时热量丢失最多的管路部

分进行专门的保温处理，最大限度地减少了热量的丢失，有

效保障了患者的安全。此外，该装置还具备以下显著优点 ：

① 加热功能 ：在有电源的情况下，可以对保温装置进行加

热，并且带有温度显示功能，能够实时监控加热温度，确保加

热过程的安全性和有效性 ；② 便携性 ：保温装置的设计紧

凑，便于携带，不占用过多空间，非常适合在外出转运患者

时使用 ；③ 操作简便性 ：使用方法简单易懂，医护人员可以

快速上手，无须复杂的操作流程，即可实现对 ECMO 管路的

有效保温 ；④ 经济实惠性 ：该装置的制造成本相对较低，具

有很高的性价比，能够在不增加过多医疗成本的情况下，为

ECMO 患者的转运提供有力的支持 ；⑤ 透明材质 ：保温垫

的表面和背面采用透明材质，不影响医护人员实时监测管路

内血液的情况，确保了医疗操作的安全性和准确性。

4 ECMO 转运用管路保温装置的应用前景与意义 

4.1 解决临床转运痛点的革新价值 ：ECMO 患者的转运是

重症救治的关键环节，但低体温并发症长期制约其安全性。

传统水箱因体积大、加热效率低（需持续注水）难以满足转

运需求，而被动保温措施（如棉被包裹）效果有限（热散失

率＞40%）［11］。本装置通过主动电加热层（45 ℃恒温）与透

明 PVC 双层保温结构，将管路热损失降低至 12% 以下（实

注 ：1 为保温垫，2 为魔术贴，3 为保温垫表面，4 为保温垫背面，5 为电加热层，6 为接线插头，7 为魔术贴勾面， 
8 为绷布，9 为魔术贴毛面，10 为加热丝，11 为温度探头，12 为显示屏

图 1 体外膜肺氧合（ECMO）转运用管路保温装置的整体结构（A）、工作状态（B）及电加热层（C）示意图
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测数据），从源头上阻断了体外循环中的核心热量流失链。

其意义不仅在于降低低体温相关凝血病和感染风险［12-14］，

更通过维持血液流变学稳定性（如降低血浆黏度），直接减少

溶血和血栓形成概率［10］，为转运安全提供了技术保障。

4.2 推动 ECMO 区域化诊疗的关键工具 ：有研究证实，将

ECMO 患者集中至高容量中心可显著降低病死率（区域中

心比非中心 ：38% 比 65%）［8］。然而，转运中的技术瓶颈阻

碍了这一模式的推广。本装置的轻量化设计（重量＜1.2 kg）

与快速部署能力（30 s 完成管路包裹）完美适配移动 ECMO

团队的需求。Yang 等［7］的研究显示，配备专业转运设备的

团队可将 ECMO 转运成功率提升至 98%。该装置通过标准

化、模块化的保温方案，有望成为 ECMO 区域化转运体系的

标配工具，助力实现 ELSO 提出的“30 例 / 年”转运目标［6］。

4.3 经济效益与临床价值的双赢 ：与传统水箱相比，该装置

具备显著成本优势。① 制造成本：制造成本（约 800 元 / 套）

不 足 水 箱（4 000 元 / 台）的 1/5 ；② 使 用 成 本 ：耗 电 量＜ 

100 W/h（水箱＞500 W/h），且无需耗材（如水箱用水）；③ 隐

性成本节约 ：减少低体温相关并发症的发生，可缩短 ICU 停

留时间 2.3 d/ 例［13］，按日均费用 1.5 万元计，单例患者可节

约 3.45 万元。这些优势尤其契合基层医院需求，例如，在县

域医院启动 ECMO 后，可借助该装置将患者安全转运至上

级中心，避免因设备不足放弃救治的机会。

4.4 多场景拓展应用潜力 ：该装置的应用前景不仅限于常

规院内转运，其创新设计在特殊场景中展现出显著优势。在

灾害救援场景下（如地震、洪灾），其无水源依赖特性可克服

极端环境限制，保障 ECMO 持续运行［3］；在航空转运中，低

功耗设计（＜100 W）兼容直升机电源系统，且非金属加热层

避免电磁干扰，满足航空安全标准［9］；针对儿科 ECMO 患者，

可定制化缩小尺寸，提供儿童专用转运设备，解决儿童更快

的热丢失速率（儿童比成人：0.5 ℃ /min 比 0.2 ℃ /min）［15-17］；

在野战医疗等特殊环境中，其便携性与快速部署能力可支持

ECMO 的早期介入［6］。该装置的多场景应用潜力可能是构

建全域 ECMO 生命支持网络的关键技术支撑。

4.5 技术迭代方向与转化前景 ：基于当前设计，未来可进一

步整合。① 无线温控系统 ：通过蓝牙连接转运监护仪，实现

温度 - 血流速联动调控 ；② 相变材料层 ：在无电源条件下提

供 4 h 持续保温（相变焓＞180 J/g）；③ 物联网模块 ：实时上

传管路温度数据至 ECMO 中心预警平台。

4.6 对重症护理实践的启示 ：该装置的设计体现了“以管

路为核心”的 ECMO 管理新理念，即“ECMO 系统的温度稳

定性不亚于流量和氧合监测，是独立预测预后的指标”［6，18］。 

护理人员从被动执行保暖措施转向主动调控体外循环热力

学环境，标志着 ECMO 专科护理向精细化、技术化演进［19］。

其透明材质设计更契合危重症护理的“可视化原则”，在保

障安全的同时降低了护理工作负荷。
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