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一种体外二氧化碳清除治疗专用连接管的设计
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【摘要】 体外二氧化碳清除（ECCO2R）是体外循环技术之一，通常是指通过类似静脉 - 静脉体外膜肺氧

合（VV-ECMO）的方式，以较小的血流量清除血液中的二氧化碳，从而纠正高碳酸血症。ECCO2R 的清除效果

主要取决于血流量、气流速、膜肺面积和进入膜的二氧化碳分压（PCO2）压力差。目前临床上使用的交换器膜

肺面积一般＜1 m2，因此，保障 ECCO2R 治疗期间血流量达标至关重要。然而，目前临床上使用的导管不能达到

400～500 mL/min 的血流量，需要改进。为了解决上述问题，东南大学附属中大医院重症医学科医护人员设计

了一种 ECCO2R 治疗专用连接管，获得了国家实用新型专利（专利号：ZL 2023 2 2120568.4）。ECCO2R 治疗专用

连接管的主要结构为呈 Y 型设计的中心静脉导管 1、中心静脉导管 2、中心静脉导管 3 ；其中，中心静脉导管 1 

与中心静脉导管 2 并联，同时与中心静脉导管 3 串联 ；中心静脉导管 1、中心静脉导管 2 前端的接头连接无菌

保护帽，中心静脉导管 3 后端设有膜肺接头，用于连接膜肺 ；在中心静脉导管 1、中心静脉导管 2 外侧分别设有

侧管，用于连接冲洗液，释放引血段压力，缩短 ECCO2R 过程中体外循环暂停时间 ；中心静脉导管 1、中心静脉

导管 2、中心静脉导管 3 及侧管上均设有夹子。ECCO2R 治疗专用连接管结构简单，操作方便，实用性强，改进

后的连接管血流量可达到 400～500 mL/min，保障了 ECCO2R 的治疗效果，适合在临床推广。
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【Abstract】 Extracorporeal carbon dioxide removal (ECCO2R) is a type of extracorporeal circulation technology. 
It generally refers to a technique that mimics the modality of veno-venous extracorporeal membrane oxygenation  
(VV-ECMO), aiming to eliminate carbon dioxide from the blood and correct hypercapnia with a relatively low blood 
flow. The removal efficacy of ECCO2R depends on blood flow, gas flow rate, membrane lung surface area, and the partial 
pressure gradient of carbon dioxide (PCO2) across the membrane. Currently, the surface area of gas exchangers used in 
clinical practice is generally less than 1 m2. Therefore, ensuring the achievement of the target blood flow during ECCO2R 
therapy is crucial to its effectiveness. However, the catheters currently available in clinical settings fail to deliver a 
blood flow of 400-500 mL/min, necessitating technical improvements. To address this clinical challenge, the medical 
staff of critical care medicine department of Zhongda Hospital, Southeast University designed a dedicated connecting 
tube for ECCO2R therapy, which has been granted a National Utility Model Patent of China (ZL 2023 2 2120568.4). The 
main structure of this dedicated tube comprises three central venous catheters arranged in a Y shape: central venous 
catheter 1, central venous catheter 2, and central venous catheter 3. Catheters 1 and 2 are connected in parallel, and 
in series with catheter 3. The front-end connectors of catheters 1 and 2 are fitted with sterile protective caps, while the 
rear end of catheters 3 is equipped with a membrane lung connector for connection to the membrane lung. Separate 
side tubes are attached to the outer sides of catheter 1 and catheter 2 respectively, for connecting irrigation fluid, 
releasing pressure in the blood drainage segment, and shortening the pause time of extracorporeal circulation during 
ECCO2R. Clamps are installed on the catheter 1, catheter 2, catheter 3, and the side tubes. The dedicated connecting 
tube for ECCO2R features a simple in structure, easy to operate, and highly practical. The improved connecting tube can 
achieve a blood flow of 400-500 mL/min, which ensures the therapeutic effect of ECCO2R and renders it suitable for  
clinical promotion.
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 体外二氧化碳清除（extracorporeal carbon dioxide removal， 

ECCO2R）是一种基于体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 

oxygenation，ECMO）发展起来的生命支持手段，治疗装置由

引血管路、回血管路和膜肺组成。ECCO2R 主要是将血液引

流至膜肺中，通过二氧化碳的弥散作用去除过多的二氧化

碳，再将血液回输至体内，从而实现血液气体交换，纠正高碳
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酸血症［1-2］。ECCO2R 是在 20 世纪 70 年代由 Gattinoni 等［3］ 

研究发现。目前研究证实，ECCO2R 能够有效且安全地促

进肺保护通气策略的实施，从而降低呼吸机相关性肺损伤

（ventilator-induced lung injury，VILI）发生率，减轻肺部炎症，

同时改善高碳酸血症，纠正呼吸性酸中毒，避免其他器官损 

害［4-5］。相对于 ECMO，ECCO2R 对血流量要求低，可借助连续 

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

机器完成，体外循环风险及治疗并发症的发生风险均较低， 

临床医生护士技术熟悉度高。Cappadona等 ［6］ 的研究表明，低 

流量（血流速 200～500 mL/min）的 ECCO2R 系统适用于普通 

的 CRRT 系统和双腔血液滤过导管。ECCO2R 与 CRRT 联合 

操作简便，不需要额外建立血管通路，即可清除二氧化碳，同

时维持机体水、电解质、酸碱平衡。

 ECCO2R 疗效依赖于二氧化碳的清除效果，而二氧化碳

的清除效果则主要取决于血流速和膜肺面积。目前临床上使

用的膜肺面积一般＜1 m2。二氧化碳产生量（carbon dioxide  

output，VCO2）计算公式为 VCO2＝（TCO2pre－TCO2post）×BF× 

25.45〔式中，TCO2pre 及 TCO2post 分别代表二氧化碳清除器前

后血液二氧化碳总量，BF 代表通过二氧化碳清除器的血流 

量（mL/min）〕。通过以上公式可知，保证足够的血流量尤为重 

要。然而，目前临床上成人重症患者的血液净化导管外径通

常为 11～14 Fr，以 12 Fr 最常用［7］，并不能满足 ECCO2R 系统 

需要的 400～500 mL/min 的血流量。

 为了解决上述问题，东南大学附属中大医院重症医学科

的医护人员设计了一种 ECCO2R 治疗专用连接管，并获得了

国家实用新型专利（专利号：ZL 2023 2 2120568.4）。ECCO2R 

治疗专用连接管包括呈 Y 型设计的中心静脉导管 1、中心静

脉导管 2、中心静脉导管 3 及无菌保护帽、侧管、夹子等结

构。改进后的 ECCO2R 治疗专用连接管结构简单，操作方便， 

实用性强，能够实现 ECCO2R 系统需要的 400～500 mL/min 的 

血流量需求，保障了 ECCO2R 的治疗效果，适合在临床推广，

报告如下。

1 ECCO2R 治疗专用连接管的基本结构 

 ECCO2R 治疗专用连接管的基本结构主要包括中心静

脉导管 1（图 1-1）、中心静脉导管 2（图 1-2）、中心静脉导管 3 

（图 1-3）、侧管（图 1-4）、无菌保护帽（图 1-5）、膜肺接头（图

1-6）、夹子（图 1-7），其中无菌保护帽包括帽顶（图 1-5-1）、

连接管（图 1-5-2）、连接头（图 1-5-3）、挂环（图 1-5-4）。

 中心静脉导管 1、中心静脉导管 2、中心静脉导管 3 呈

Y 型设计 ；其中，中心静脉导管 1 与中心静脉导管 2 并联，

然后与中心静脉导管 3 串联。

 两根侧管分别与中心静脉导管 1 和中心静脉导管 2 连

通 ；两个无菌保护帽分别与中心静脉导管 1 和中心静脉导

管 2 前端的接头连接，中心静脉导管 3 后端设有膜肺接头。

 无菌保护帽包括帽顶、连接管、连接头及挂环 ；其中，连

接管两端分别连接帽顶与连接头，连接管内部设有隔挡 ；连

接头分别与中心静脉导管 1 和中心静脉导管 2 前端的接头

连接。

2 ECCO2R 治疗专用连接管的使用方法 

 使用 ECCO2R 治疗专用连接管的操作流程主要包括以

下 6 个步骤（图 2）。

2.1 步骤一（物品准备）：准备 ECCO2R 治疗专用连接管1 根， 

0.9% 氯化钠注射液（500 mL）2 袋，螺旋输液器 2 个。

2.2 步骤二（连接生理盐水）：将 2 袋 0.9% 氯化钠注射液

（500 mL）分别连接于输液器，并与 ECCO2R 治疗专用连接管

的侧管相连。

2.3 步骤三（排气）：使用生理盐水排尽 ECCO2R 治疗专用连 

接管中的空气，夹闭连接管上所有夹子，待用。

2.4 步骤四（判断血液滤过导管的功能）：使用 50 mL 注射器 

连接血液滤过导管的双腔，在 6 s 内将注射器充满，相当于血

流量为500 mL/min；判断成功后，用20 mL生理盐水脉冲式冲 

洗血液滤过导管的双腔，以避免血栓形成。

注：ECCO2R 为体外二氧化碳清除；1 为中心静脉导管 1， 
2 为中心静脉导管 2，3 为中心静脉导管 3，4 为侧管，5 为 
无菌保护帽（5-1 为帽顶，5-2 为连接管，5-3 为连接头，

5-4 为挂环），6 为膜肺接头，7 为夹子
图 1　ECCO2R 专用连接管结构示意图
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2.5 步骤五（ECCO2R 治疗专用连接管与血液滤过导管双腔

连接）：将 ECCO2R 治疗专用连接管的中心静脉导管 1 和中

心静脉导管 2，分别与血液滤过导管的双腔连接。

2.6 步骤六（引血）：打开 ECCO2R 治疗专用连接管的中心

静脉导管 1、中心静脉导管 2 和血液滤过导管上所有夹子 ；

将膜肺接头与血液滤过配套引血端的端口相连，启动 CRRT

机器引血。

3 ECCO2R 治疗专用连接管的临床应用方法 

 临床应用时，首先准备 1 根 ECCO2R 治疗专用连接管、

2 袋 500 mL 0.9% 氯化钠注射液及 2 个螺旋输液器 ；将 2 袋

生理盐水分别连接于输液器，并与专用连接管侧管相连 ；用

生理盐水排尽连接管内的空气后，夹闭所有夹子待用 ；用 

50 mL 注射器连接血液滤过导管的双腔，若 6 s 内注射器充满

即代表导管功能正常 ；用 20 mL 生理盐水脉冲式冲洗双腔， 

以防血栓形成；将 ECCO2R 治疗专用连接管的中心静脉导管

1、中心静脉导管 2 分别与血液滤过导管的双腔对接；打开所 

有夹子，将膜肺接头与血液滤过配套引血端的端口相连，启

动 CRRT 机器引血（图 3）。

注 ：ECCO2R 为体外二氧化碳清除
图 3　ECCO2R 治疗专用连接管的临床应用示意图
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4 ECCO2R 治疗专用连接管的优点 

 ECCO2R 治疗专用连接管结构简单，操作方便，实用性

强，改进后的连接管血流量可达到 400～500 mL/min，保障了

ECCO2R 的治疗效果。

4.1 ECCO2R 治疗专用连接管实现了此类导管耗材的自主

供应 ：Romagnoli 等［8］的研究表明，14～18 Fr 的静脉双套管

能够以 300～500 mL/min 的血流量更好地通过氧合器，从而

有效清除二氧化碳。然而，目前临床上用于成人重症患者的

血液净化导管外径范围通常为11～14 Fr，以12 Fr最常用，并

不能满足 ECCO2R 系统需要的 400～500 mL/min 的血流量。 

ECCO2R 治疗专用连接管通过使用双腔血液滤过导管引血、

中心静脉导管回血，可以实现 ECCO2R 治疗需求的血流量，

确保了二氧化碳的清除效果。

4.2 ECCO2R 治疗专用连接管内径一致，避免了因导管内

径变窄导致引血压力过大 ：一项观察性研究表明，由于有创

血流动力学监测、测量中心静脉压（central venous pressure，

CVP）或护理的需要，加用三通阀等附属装置可导致引血端

压力急剧下降，并出现极端负值［9］。ECCO2R 治疗专用连接

管的内径与双腔血液滤过导管的内径一致，减少了因管径变

窄引起的引血压力过大［10］。同时，《静脉治疗护理技术操作

规范》要求，应尽量减少血管通路上附加装置的使用，从而
注 ：ECCO2R 为体外二氧化碳清除，CRRT 为连续性肾脏替代治疗

图 2　使用 ECCO2R 治疗专用连接管的操作流程
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降低感染、断开等风险［11］。ECCO2R 治疗专用连接管的应用，

减少了体外循环通路上三通等装置的使用，符合相关要求。

4.3 ECCO2R 治疗专用连接管上配备了专用的无菌保护帽，

减少了滤器分离时被污染的风险 ：国内外研究均报道有超

过 60% 的患者因疾病原因首次进行透析时使用中心静脉导 

管［12-13］；Nguyen 等［14］的研究也显示，超过 2% 的中心静脉导 

管感染导致患者死亡，超过 25% 的血管通路感染导致患者

需要住院治疗。因此，正确规范地维护中心静脉导管尤为重

要。ECCO2R 治疗专用连接管在中心静脉导管前端增加了无 

菌保护帽，在安装二氧化碳清除交换膜肺的过程中，断开的

两侧连接口无菌，缩短了导管接头长时间暴露在空气中的时

间，减少了污染的风险。

4.4 ECCO2R 治疗专用连接管的侧管可快速纠正引血段压

力极端负值，缩短治疗中断时间：研究表明，CRRT 停机时间

延长，不仅难以达到治疗目标、缩短治疗时间、无法控制液

体平衡，而且对患者内环境、酸碱平衡调节也造成很大的难

度［15］。因此，ECCO2R 治疗专用连接管在 Y 型连接管外侧

连接侧管，用于连接冲洗液。ECCO2R 治疗期间，当出现引血

段压力极端负值，导管侧壁与血管壁精密贴合时，打开冲洗

液可进行引血段压力释放，更快地解除报警，缩短 ECCO2R 

过程中体外循环暂停时间，缩短治疗暂停时间，且能够避免

ECCO2R 配套装置堵塞。

4.5 ECCO2R 治疗专用连接管延长了体外循环连接管，避免

了操作中发生导管牵拉：目前 ECCO2R 主要应用于急性呼吸

窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）患者， 

这类患者常需要进行俯卧位通气治疗［16-17］。对这类患者进

行俯卧位治疗并非没有风险，往往要求很高的通气和血流动

力学支持水平，以及全身各种监测和治疗导管的管理 ［18］。常 

规 CRRT 管路较短，为了避免在俯卧位期间出现导管牵拉，

ECCO2R 治疗专用连接管将中心静脉导管 3 的长度加长至

1.0～1.2 m，确保了治疗过程中的安全性。

 综上所述，随着重症医学医疗技术的不断发展，ECCO2R

的治疗效果已经得到了临床越来越多的证实，并被广泛地应

用于临床重症患者的抢救治疗工作中［19］。保障血流量对于 

ECCO2R 治疗至关重要，本实用新型专利 ECCO2R 治疗专用

连接管解决了这一难题。ECCO2R 治疗专用连接管针对传统 

ECCO2R 治疗血流量不足，进行了多项改进设计，不仅解决了 

血流量不足的问题，还大大缩短了体外循环暂停时间，保证

了治疗效果，值得在临床推广应用。
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