
·  192  · 中华危重病急救医学 2026 年 2 月第 38 卷第 2 期　Chin Crit Care Med, February 2026, Vol.38, No.2

·发明与专利·

一种体外膜肺氧合导管专用的可塑形贴膜器的设计与应用
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【摘要】 体外膜肺氧合（ECMO）是一种重要心肺生命支持技术，是重症患者体外生命支持关键治疗措施

之一。为了固定导管及预防导管相关性血流感染，目前临床上常使用无菌透明敷料对导管穿刺点进行局部覆

盖。由于 ECMO 导管管径较粗，若贴膜时未做好塑形，不仅会造成贴膜的密闭性被破坏，增加感染的风险；同时，

导管直接接触在患者皮肤上，易造成压力性损伤。另外，由于 ECMO 贴膜面积较大，医护人员贴膜塑形能力不

一，会进一步影响固定效果。为了克服上述问题，东南大学附属中大医院重症医学科人员发明了一种 ECMO 导

管专用的可塑形贴膜器，并且获得了国家实用新型专利（专利号 ：ZL 2022 2 1954859.2）。该工具整体呈剪刀形

状，主要由两个对称交叉的夹体、连接部及手持部组成。夹体横截面为半圆环状，其硬外壳与内部软垫材质采

用胶接，保证塑形贴膜器可以与不同型号的导管密闭吻合，形成“Ω”法托举平台，有效预防潜在的感染和压力

性损伤风险。连接部设有回弹件，当导管塑形完成后，只需松开手部，夹体会自动张开，从而方便护士进行下一

步操作。手持部设有防滑指圈，可提高手持的稳固性，实现有效的防滑效果。该产品结构实用、操作方便，可预

防感染风险，减少压力性损伤，并提高护理工作效率，具有临床推广价值。
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【Abstract】 Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a vital cardiopulmonary life support technology 
and one of the key therapeutic measures for extracorporeal life support in critically ill patients. To secure the cannula and 
prevent catheter-related bloodstream infections, the current clinical practice involves covering the catheter puncture site 
locally with a sterile transparent dressing. However, due to the large diameter of ECMO cannulas, inadequate shaping 
during dressing application can compromise the seal of the dressing, increasing the risk of infection. Simultaneously, 
direct contact of the cannula with the patient's skin can easily lead to local device-related pressure injuries. Furthermore, 
the large surface area of ECMO dressings and varying levels of skill among healthcare professionals in shaping the 
dressings further compromise the effectiveness of fixation. To address the aforementioned issues, the department of 
critical care medicine at Zhongda Hospital affiliated with Southeast University has invented a moldable applicator 
for securing ECMO cannulas, which has been granted a National Utility Model Patent of China (patent number:  
ZL 2022 2 1954859.2). The device is shaped like scissors and primarily consists of two symmetrically crossing clamping 
bodies, a connecting part, and a handle. The cross-section of each clamping body is semi-circular. Its hard outer shell 
is adhesively bonded to an internal soft cushion, ensuring airtight adaptation to catheters of different sizes, thus forming 
an "Ω"-shaped lifting platform to effectively prevent potential infection and pressure injury risks. The connecting 
part is equipped with a recoil component— when catheter shaping is complete, releasing the handle causes the clamps 
to automatically open, facilitating the next step in the procedure for nurses. The handle is designed with anti-slip 
finger rings, enhancing grip stability and ensuring effective anti-slip performance. With its practical design and user-
friendly operation, the product helps prevent infection risks, reduce pressure injuries, and improve nursing efficiency, 
demonstrating significant value for clinical promotion.
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 体 外 膜 肺 氧 合（extracorporeal membrane oxygenation，

ECMO）技术借助机器的动力泵，将患者体内的静脉血液引

出，在体外经过人工心肺氧合后再输送回患者动脉或静脉

系统，进而替代部分心肺功能，减轻患者的心肺负担，同时

也能为患者争取更多的救治时间［1-2］。根据国际体外生命

支持组织（Extracorporeal Life Support Organization，ELSO）统

计，截 至 2024 年 10 月 21 日，全 球 完 成 静 脉 - 静 脉（veno-

venous，V-V）ECMO 的成人患者有 60 585 例，完成静脉 - 动

脉（veno-arterial，V-A）ECMO 的 成 人 患 者 有 61 522 例［3］。

ECMO 治疗时需要将导管留置在患者动脉或静脉血管内，目
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前临床上常用无菌透明敷料对导管穿刺点进行局部覆盖，无

菌屏障的建立是预防导管相关性血流感染（catheter-related 

bloodstream infection，CRBSI）的关键因素［4］。而 ECMO 导管

管径较粗，如果贴膜时未做好塑形会导致局部无法密闭，无

菌屏障受到破坏，CRBSI 的风险会增加［5-6］；同时，导管直接

接触在患者皮肤上，局部会发生器械相关性压力性损伤［7-8］，

故 ECMO 贴膜的塑性非常重要。但是 ECMO 贴膜面积较大、

管道直径不一致（穿刺点管径小，往后越来越粗，呈锥形），且

医护人员导管维护能力不一［9］，有时需要数小时才能够将膜

贴好，费时费力。为了解决上述问题，本研究团队设计了一

种 ECMO 导管专用的可塑形贴膜器，并获得了国家实用新

型专利（专利号 ：ZL 2022 2 1954859.2），现将产品的结构和

使用方法介绍如下。

1 ECMO 导管专用的可塑形贴膜器的基本结构 
 ECMO 导管专用的可塑形贴膜器整体呈剪刀形状（夹

钳形状），主要由对称的夹体（图 1-1）、连接部（图 1-2）和

手持部（图 1-3）组成。夹体与手持部通过连接部上的销轴 

（图 1-4）交叉组合而成。收紧部（图 1-5）是夹体的内部结构，

其直径从前到后越来越大，对应 ECMO 导管的直径，其横截

面呈半圆环状。收紧部外层为塑料或者金属材质的硬外壳

（图 1-6），硬外壳与内部（图 1-7）软垫材质采用胶接，软垫材

质可以为橡胶材料制成，保证塑形贴膜器可以与不同型号的

导管密闭吻合 ；另外，在收紧部下方设有夹紧片（图 1-8），以

确保塑形时的压力，使贴膜（图 1-9）与 ECMO 导管（图 1-10）

密闭贴合。连接部里设有回弹件（图 1-11），在护士手动将

膜与导管夹紧后，只需松开手部，夹体会自动张开，方便下一

步操作。手持部设有指圈（图 1-12）；便于护士手持操作，

在指圈内设有防滑凸起（图 1-13），起到防滑作用。

2 ECMO 导管专用的可塑形贴膜器的使用方法 
 在完成 ECMO 导管置入操作，并成功启动体外循环生

命支持系统后，首要任务是判断导管的刻度，确保其位置准

确。随后使用葡萄糖氯己定以导管为中心 25 cm×35 cm 区

域进行消毒［10］，并待干。为了保持无菌状态，采用尺寸为 

20 cm×30 cm 的无菌透明贴膜进行覆盖。若穿刺点出现渗

血情况，为确保穿刺点的清洁与干燥，可选择使用纱布、银

离子敷料或葡萄糖氯己定敷料进行针对性处理［11］。

2.1 贴膜与导管固定 ：以穿刺点为中心，将无菌透明敷料中

心点对应 ECMO 导管穿刺点，并平整地放置在 ECMO 导管

上。此时，护士手持可塑形贴膜器的手持部，利用夹体从上

至下将贴膜与导管紧密夹住。这一步骤的关键在于确保贴

膜与导管之间的紧密贴合，防止潜在的感染风险。

2.2 贴膜与导管密闭贴合 ：由于夹体和收紧部的直径设计

为由前至后逐渐增大，这种结构使贴膜能够紧密地贴合在

ECMO 导管上，并在导管下方形成一个高度约为 1 cm 的贴

合部，形成“Ω”法托举平台固定。这一设计不仅提高了导

管固定的效果，同时也起到预防 ECMO 导管相关性压力性

损伤的作用。

2.3 贴膜器的回弹与固定 ：连接部内设有回弹件，当导管塑

形完成后，只需松开手部，夹体会自动张开，从而方便护士进

行下一步操作。将贴膜与导管密闭贴合后，将剩余的贴膜无

张力地、平整地贴在患者皮肤上，确保整个贴膜与 ECMO 导

管、患者皮肤紧密贴合。

2.4 贴膜完成后的再确认 ：在贴膜完成后，再次确认导管的

刻度至关重要，这一步骤旨在确保导管在贴膜过程中的位置

无变化，从而保证 ECMO 的治疗安全。再次确认导管刻度后，

可使用二次固定的胶布、固定器、绷带等将 ECMO 导管与患

者的肢体进行再固定，确保导管安全。

3 ECMO 导管专用的可塑形贴膜器的优点 
 该实用新型专利以独特而新颖的设计，展现了高度实用

的价值与安全性，在患者 ECMO 支持治疗过程中，该塑形贴

膜器的使用能够很好地保持 ECMO 管路的塑形，有效降低

导管意外滑脱的风险，也可有效预防 CRBSI 的发生，还可通

过减少并发症及治疗周期，进一步降低医疗成本，为临床工

作提供强有力的支持与保障。

注 ：1 为夹体，2 为连接部，3 为手持部，4 为销轴，5 为收紧部，
6 为硬外壳，7 为内部，8 为夹紧片，9 为贴膜，10 为 ECMO 导管，

11 为回弹件，12 为指圈，13 为防滑凸起

图 1 一种体外膜肺氧合（ECMO）导管专用的 
可塑形贴膜器的基本结构
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3.1 夹体和收紧部的设计 ：夹体和收紧部的直径采用渐扩

式设计，即从前端到后端逐渐增大，匹配目前临床 ECMO 导

管的设计理念，即导管直径由细至粗。收紧部内部采用橡

胶材料制作，确保塑形贴膜器能够与多种型号、尺寸的导管

实现紧密且密闭的吻合，从而实现膜与导管之间的无泄漏 

贴合。

3.2 指圈和防滑凸起的集成设计 ：指圈的设计便于护士在

贴膜过程中手持操作，同时指圈内表面设有防滑凸起，以提

供足够的摩擦力，防止在操作过程中滑落，确保操作的稳定

性和安全性。这些防滑凸起不仅提高了手持的稳固性，还可

通过增加接触面的粗糙度，实现有效的防滑效果，进一步提

升操作的便捷性和安全性。

3.3 连接部与回弹件的设计 ：连接部内置有回弹件，该回弹

件类似于塑料弹簧夹中的弹簧机构，具有自动复位功能。回

弹件的自动张开特性可以在护士手动将膜与导管夹紧后自

动张开，恢复到初始状态，便于下一次操作的使用。这种设

计不仅提高了操作的便利性，还确保了贴膜器在长时间使用

过程中的稳定性和耐用性。

 ECMO 导管专用的可塑形贴膜器的专业设计理念和材

料选择，实现了与 ECMO 导管的紧密贴合、手持操作的稳定

性、便捷性以及自动复位功能的实用性。

 ECMO 导管专用的可塑形贴膜器的操作流程确保了

ECMO 导管在置入后的稳定性和安全性，且该新型的可塑形

贴膜器提高了贴膜与导管之间的贴合度，为患者的治疗提供

了有力的支持。

4 讨 论 
 ECMO 作为一种针对重症患者的高级生命支持设备，旨

在辅助或替代患者的部分呼吸及心脏功能，是重症医学领域

技术进步的重要体现［12］。随着临床实践的深入，ECMO 的

治疗效果已得到广泛验证，并成为抢救临床重症患者的关键

手段之一［13］。在 ECMO 治疗过程中，确保管路的在位与安

全使用至关重要。不规范的贴膜固定方式可能会增加血管

内血流感染的风险，以及引发器械相关性压力性损伤等严重

并发症。为此，我们设计了一种 ECMO 导管专用的可塑形

贴膜器。该贴膜器结构设计科学合理，充分考虑到临床使用

中的实际需求，确保了其实用性和适用性。该贴膜器具备优

异的密封性能，能够把控导管外感染途径，降低 CRBSI 风险，

为患者的治疗安全提供了有力保障 ；ECMO 导管专用的可

塑形贴膜器能够有效地对 ECMO 导管进行精准塑形，实现

“Ω”法托举平台固定，从而显著降低因管路塑形不当引发

的不良事件风险，如导管移位、皮肤压力性损伤等 ；更为重

要的是，该塑形器的设计充分考虑到了临床操作的便捷性，

无需复杂繁琐的步骤即可轻松实现管路的塑形，具有轻便快

捷、易于操作的特点，极大地减轻了医护人员的工作负担，

提高了工作效率。ECMO 导管专用的可塑形贴膜器简单易

用的特点使医护人员能够更专注于患者的治疗与护理，从而

进一步提升 ECMO 治疗的安全性和有效性。

 综上，ECMO 导管专用的可塑形贴膜器采用夹钳结构使

贴膜与导管密闭贴合，且下方留出贴合部保护皮肤，结构实

用，操作方便，解决了临床实际问题，增加了安全性。该管路

固定装置设计独特，操作简便，具有极高的临床推广价值，值

得在医疗实践中广泛应用。
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