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体外膜肺氧合技术在院内“９９９”急救中的应用及管理

朱明丽，叶卫国，杨湘英，夏柳勤，胡玲琳，席绍松

浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院，浙江杭州　３１０００６

摘　要：总结体外膜肺氧合技术在院内“９９９”急救中的应用及管理体会。完善院内体外膜肺氧合急救护理团队管理；

制订“９９９”急救后启动体外膜肺氧合程序流程与应急预案；改进用物管理，缩短准备时间；强调医护抢救配合，注重心肺复

苏质量与体外膜肺氧合置管效率；做好院内转运管理等。对１０例“前ＩＣＵ期”的心搏骤停患者成功建立体外膜肺氧合，从

患者第１次发生心搏骤停至体外膜肺氧合成功转机时间３８～７４ｍｉｎ，平均（４９．５±６．２）ｍｉｎ；１０例均成功行院内转运至

ＩＣＵ，未发生严重不良事件。经过整体治疗与护理，５例成功撤离体外膜肺氧合治疗后康复出院，随访３个月未有脑功能障

碍等相关并发症；３例体外膜肺氧合治疗＞１４ｄ，心功能无法逆转，家属提出自动出院；２例体外膜肺氧合治疗４８ｈ内，再次

出现心搏骤停合并严重的多脏器功能衰竭死亡。
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　　在救治不可逆心搏骤停或难治性心搏骤停

时，国内外指南均推荐在常规心肺复苏同时可快

速启动体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅ

ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ），行体外心肺复苏（ｅｘｔｒａｃｏｒ

ｐｏｒｅａｌｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ＥＣＰＲ）治

疗［１－３］。“９９９”是院内急救代码，当非ＩＣＵ住院患

者发生心搏骤停等需紧急抢救时，即启动“９９９”急

救。ＥＣＰＲ技术的实施对整个心搏骤停治疗和护

理过程有严格的要求，尤其预充、置管等ＥＣＭＯ上

机阶段一旦启动院内“９９９”急救，其难度进一步加

大。为此，浙江大学医学院附属杭州市第一人民

医院ＥＣＭＯ医护团队制定院内“９９９”急救情况下

实施ＥＣＭＯ治疗的管理方案，经临床应用效果较

好，现报告如下。

１　背景资料

根据医院普通病房曾发生一起心搏骤停需要

紧急建立ＥＣＭＯ程序的实际案例，ＥＣＭＯ医护团

队查阅文献、预知分析、预案演练、经验总结等，讨

论院内“９９９”急救中在“前ＩＣＵ期”（指入ＩＣＵ前

普通病房救治期）阶段实施ＥＣＭＯ治疗的护理重

点与难点：患者发生难治性心搏骤停，常规心肺复

苏效果不佳时，尽早建立ＥＣＭＯ稳定患者循环，保

证重要脏器的灌注，但在“前ＩＣＵ期”实施ＥＣＭＯ

治疗存在很多设施及技术上的不便之处；实施

ＥＣＰＲ的重点在于强调心肺复苏的高质量和提高

ＥＣＭＯ置管的效率
［４］，而心搏骤停状态下患者的

血管条件及心肺复苏过程给ＥＣＭＯ置管的医生及

护士带来了新的挑战，如何提高置管效率与成功

率成为新的难题；院内“９９９”急救往往是突发的，

常发生在夜间或节假日，对医护团队应急抢救能

力提出了更高的要求；在“前ＩＣＵ期”实施ＥＣＭＯ

治疗可借鉴的病例少。因此，需要医护共同制定

并完善相关流程与应急预案。

２　方法

２．１　完善院内“９９９”急救犈犆犕犗护理团队管理

科室ＥＣＭＯ护理团队由护士长任组长，同时

根据能级进阶模式［５］完成ＥＣＭＯ护理团队组建，

成员由ＥＣＭＯ预充护士、器械护士以及其他有

ＥＣＭＯ护理经验的２４名护士组成。参与院内

“９９９”急救的ＥＣＭＯ护理团队主要由１１名ＥＣ

ＭＯ护理骨干组成，其中１名男护士曾在北京某医

院接受ＥＣＭＯ相关护理培训１年，１０名护士取得

浙江省成人ＩＣＵ专科护士资格证书。护士长根据

排班，将１１名ＥＣＭＯ护理骨干合理分布在科室

６个护理小组中，确保每个班次都有急救ＥＣＭＯ

护理团队成员在岗。１１名成员均具有良好的急救

护理技能，并取得美国心脏协会颁发的“基础生命

支持”或“高级生命支持”相关证书，同时熟悉院内

“９９９”急救处理流程，听到院内广播“地点＋９９９”
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呼救后，能迅速做出反应，并在５ｍｉｎ内到达目的

科室，参与抢救。团队定期组织成员进行ＥＣＭＯ

相关知识的培训、应急演练及考核，并进行分析总

结。演练内容包括ＥＣＭＯ在ＩＣＵ病房内和“前

ＩＣＵ期”开展的相同点与不同点；考核内容包括

ＥＣＭＯ预充和ＥＣＭＯ置管时的医护配合、突发状

况的应急处理能力、ＥＣＭＯ转运时不良事件的预

见性判断、团队成员之间的默契配合度等。

２．２　制订相关应急预案及流程

医院“院内突发事件医疗应急预案”要求：急

诊科、ＩＣＵ、麻醉科的急诊值班人员（包括护理人

员）为院内快速反应急救小组（简称急救小组）核

心成员，负责院内突发事件（如院内突发心搏骤

停）的现场医疗救治。救治中，一旦常规心肺复苏

无效，患者又符合实施ＥＣＰＲ指征时，即启动ＥＣ

ＭＯ程序。因此，在医务部与护理部共同指导与审

核下，ＥＣＭＯ医护团队根据上述要求完善ＩＣＵ接

获院内“９９９”急救后启动ＥＣＭＯ程序的应急处理

流程与预案，见图１。

２．３　犈犆犕犗抢救用物的管理

一旦在院内“９９９”急救过程中启动ＥＣＰＲ治

疗，ＥＣＭＯ护理团队需要准备好ＥＣＭＯ抢救用

物，到达抢救目的地后便可及时开展ＥＣＰＲ程序。

为此，ＥＣＭＯ护理团队对ＥＣＭＯ抢救用物加强管

理，制作ＥＣＭＯ手术治疗车，并建立ＥＣＭＯ用物

清单。

２．３．１　ＥＣＭＯ手术治疗车

在非ＩＣＵ病房开展ＥＣＭＯ过程的主要障碍

为ＥＣＭＯ置管相关用物到位不及时或不齐全，普

通病房缺少适合ＥＣＭＯ置管用的操作台，影响了

ＥＣＭＯ血管通路的建立。为此，ＥＣＭＯ护理团队

成员设计、制作了ＥＣＭＯ手术治疗车，见图２。该

治疗车有两大主要功能：内部可以把ＥＣＭＯ置管

用物分类放置，上锁管理；治疗车台面可以向左右

两边拉伸，变成一个操作台，便于顺利开展ＥＣＭＯ

置管。

图１　犐犆犝接获院内“９９９”急救后启动犈犆犕犗程序的应急处理流程与预案
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图２　犈犆犕犗手术治疗车

２．３．２　建立ＥＣＭＯ用物清查单

ＥＣＭＯ相关的物资与仪器，平时由ＥＣＭＯ护

理团队管理。为尽量缩短团队外出时间，以及节

省用物准备时间，制订清查单进行用物管理。清

查单包括ＥＣＭＯ驾车设备、ＥＣＭＯ手术治疗车耗

材及用物清查单。ＥＣＭＯ驾车指用于固定ＥＣＭＯ

主机及辅助仪器的车，设备用物清查单罗列ＥＣ

ＭＯ主要设备名称，包括ＥＣＭＯ主机、空氧混合

仪、血氧饱和度监测仪、变温水箱、ＥＣＭＯ手动驱

动装置、储备电源设备、１０Ｌ氧气钢瓶、电插板、管

道钳２把；ＥＣＭＯ手术治疗车耗材及用物清查单

见表１。ＥＣＭＯ驾车设备用物清查单悬挂于ＥＣ

ＭＯ驾车上，每天由办公班护士根据清查单内容检

查设备性能、储备电情况等；ＥＣＭＯ上机所需耗

材、用物根据ＥＣＭＯ手术治疗车耗材及用物清查

单放于ＥＣＭＯ手术治疗车内，每班由护理组长核

查，按清查单核查耗材数目及有效期，每班次耗材

使用后组长负责及时补全。此外，ＥＣＭＯ设备及

ＥＣＭＯ耗材由ＥＣＭＯ护理团队负责人根据清查

单每周总查１次，确保每次顺利实施ＥＣＭＯ。

２．４　实施犈犆犘犚抢救过程中的医护配合

２．４．１　明确抢救团队成员职责

抢救人员分为两组：一组由急救小组及患者

所在科室的医护人员组成，主要负责气管插管、用

药、胸外心脏按压等抢救工作，并做好生命体征监

测及记录；另一组为ＥＣＭＯ团队医护人员，负责

ＥＣＭＯ预充、置管及ＥＣＭＯ连接与运行。

表１　犈犆犕犗手术治疗车耗材及用物清查单

分　类 耗 材 及 用 物 名 称

ＥＣＭＯ耗材 灌注管（动脉导插管）：１７Ｆｒ、１９Ｆｒ各１根
引血管（静脉导插管）：２１Ｆｒ、２３Ｆｒ、２５Ｆｒ
各１根

套包（２０５０／５０５０）：放于固定位置★
血管扩张器１套（含１２Ｆｒ、１４Ｆｒ、１６Ｆｒ、

１８Ｆｒ扩张导管）

手术用物① 穿刺针２根

６Ｆｒ、７Ｆｒ动脉鞘穿刺套针各１根，８Ｆｒ
２根

１５０ｃｍ、２６０ｃｍ引导导丝各１根
血管缝合器４把

三腔深静脉导管１根

无菌手套８副（７＃６副、６．５＃２副）
手术医用膜２片

无菌金属管道钳８把

无菌塑料管道钳１０把

侧支灌注管１根、管道剪１把、打结器２把

手术用物② １０ｍＬ、２０ｍＬ、５０ｍＬ注射器各２副
针线：３－０八针线２板、５－０／６－０普里
灵线各５板

无菌留置针敷贴４片

无菌超声探头套５个

连通器１个、Ｙ型接头１个、备皮刀１把

手术用物③ 一次性使用无菌手术包１个

无菌纱布１盒

一次性手术衣４件

器械：门敷包、内小包各１个
若涉及股动脉切开，取股动脉切开包，取
电刀（含电刀头）

药　　品 ０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ２袋

复方氯化钠５００ｍＬ４袋

ＰＶＰ碘４瓶

肝素２支（冰箱）★

　　备注：加★用物或药品不在ＥＣＭＯ手术治疗车内，要

用时到相应地方取用，勿忘。

２．４．２　强调医护置管有效配合

院内“９９９”急救实施ＥＣＰＲ环节的重点在于

持续高质量的心肺复苏，在非熟悉的环境下建立

ＥＣＭＯ需要医护人员良好配合度。置管前护士对

环境作出快速评估，减少不必要人员走动，并对现

有环境做好合理安排，如患者床单位、抢救车、手

术台摆放等，同时规范洗手进入手术配合程序；医

护人员共同快速确定置管部位及置管方式，循环

衰竭患者选择静脉动脉ＥＣＭＯ（ＶＡＥＣＭＯ），常

选择股动脉、股静脉置管，置管方法采取经皮穿刺
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置管和外科直视下切开置管两种方式［６－７］，为提升

置管速度，可采用超声引导下经皮穿刺置管，困难

置管及经皮穿刺失败时转外科直视下切开置管。

２．４．３　重视重要脏器灌注

为保证脑组织的灌注及减少脑细胞耗氧量［８］，

ＥＣＭＯ团队给患者建立ＥＣＭＯ后，护士及时予头

部置冰帽，通过降低体温以降低机体代谢率，减少

脑细胞耗氧量，保护脑细胞及预防脑水肿。实施

目标性体温管理，通过调节水箱温度，初期适当控

制患者低体温状态，一般在３５～３６℃。同时严密

监测患者肾功能及乳酸情况。

２．５　携带犈犆犕犗仪器安全院内转运

ＥＣＭＯ成功运行后，需将患者转运至ＩＣＵ进

一步治疗。规划好转运路线，对不同医疗单元楼

制定不同的路线规划，同时保卫科协助，以确保转

运路线的通畅。

３　效果评价

２０１６年１２月至２０２０年１月，浙江大学医学

院附属杭州市第一人民医院院内“９９９”急救“前

ＩＣＵ期”需行ＥＣＭＯ治疗的心搏骤停患者１０例，

男６例，女４例；年龄３４～６８岁，平均（４９．８±

５．６）岁；急性心肌梗死５例，暴发性心肌炎心源性

休克２例，重症肺炎感染性休克２例，不明原因心

搏骤停１例；ＥＣＭＯ建立在导管室５例、普通病房

３例、急诊科１例、门诊小手术室１例；入院探视亲

属时而发生急性心肌梗死继发心搏骤停的外来人

员１例，医院普通病房患者９例。患者接受ＥＣ

ＭＯ治疗均符合２０１５年美国心脏协会对于病因可

逆的心搏骤停患者实施ＥＣＭＯ循环支持的适应

证［９］，均在常规心肺复苏治疗效果无效或效果不佳

时，实施ＥＣＭＯ治疗。１０例患者均在“前ＩＣＵ期”

成功建立ＥＣＭＯ，第１次心搏骤停发生至ＥＣＭＯ

成功转机时间３８～７４ｍｉｎ，平均（４９．５±６．２）ｍｉｎ。

患者成功行院内转运至ＩＣＵ继续治疗，ＥＣＭＯ总

运行时间４４～３５６ｈ，平均（２５７．１±６１．８）ｈ，其中

５例成功撤离ＥＣＭＯ治疗后康复出院，随访３个

月，未有脑功能障碍等相关并发症；３例ＥＣＭＯ治

疗＞１４ｄ，心功能无法逆转，家属提出自动出院；

２例ＥＣＭＯ治疗４８ｈ内，再次出现心搏骤停合并

严重的多脏器功能衰竭死亡。

４　体会

院内“９９９”应急系统启动后，医院组建的急救

小组快速做出反应，第一时间对患者开展急救处

理。对于部分心搏骤停患者，单纯常规心肺复苏

治疗无效，若符合指征，ＥＣＭＯ团队接到需建立

ＥＣＭＯ指令后，携设备及用物快速至现场，实施

ＥＣＰＲ抢救。院内“９９９”急救中在“前ＩＣＵ期”成

功开展ＥＣＰＲ的难点在于心肺复苏时ＥＣＭＯ置

管难度的提升与病房实施ＥＣＭＯ治疗时硬件设施

的限制。重点在于提高ＥＣＭＯ医护团队应急及快

速处理能力，尽早建立ＥＣＭＯ稳定患者循环，保证

患者重要脏器的灌注。因此，持续高质量的心肺

复苏和就地快速完成ＥＣＭＯ运行是抢救重中之

重，而精干的ＥＣＭＯ医护急救团队是抢救成功的

保障，ＥＣＭＯ用物合理化管理与改进及应急预案

的制订是有效实施抢救的基础，规范的抢救程序

及良好的医护配合是开展ＥＣＰＲ的关键。
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