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【摘要】 体外膜肺氧合（ECMO）是替代患者心肺功能的一种生命支持技术，已越来越广泛地应用于临床。
ECMO 的实施需要多学科协作，有极为严格的操作规范和术后管理要求，对于医院及科室提出了更高的要求。
为了更好地整合资源，提高 ECMO 病例的抢救成功率，广东省中医院重症医学科在救治过程中逐步总结自身
模式，结合中医药特色，创立了 ECMO 治疗“4E 模式”，即早期评估（E-A ：Early Assessment）、早期集束化（E-B ：
Early Bundle）、早期拔管（E-E：Early Extubation）、早期中西医干预（E-I：Early Integration）。ECMO 治疗“4E 模式”
取得了一定效果，为今后规范化管理 ECMO 救治以及运用中西医疗法早期参与救治奠定了基础。
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【Abstract】 Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a life support technology that can replace patients' 
cardiopulmonary function and in nowadays it is more and more widely used in clinic. The application of ECMO demands 
multidisciplinary collaboration, extremely strict operating standards and postoperative management, which puts forward 
higher requirements for hospitals and departments. In order to integrate of resources and improve the success rate of ECMO 
cases, the intensive care unit of Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine has gradually summarized its own mode 
characteristics of using combination of Chinese and Western medicine during the rescue and treatment processes. The "4E 
treatment mode" has been created: including Early Assessment (E-A), Early Bundle (E-B), Early Extubation (E-E) and Early 
Integration (E-I) and by which we have achieved certain results. This mode has laid a foundation for later standardizing the 
management of ECMO and early using integrated traditional Chinese and Western medicine in rescue and treatment of patients.
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 体外膜肺氧合（ECMO）是替代患者心肺功能的

一种生命支持技术，用于维持机体循环灌注与氧供

平衡，使心肺获得休息而恢复功能，为病因治疗争

取时间［1］。ECMO 有两种基础管道回路模式，即静 

脉 - 静脉（V-V）和静脉 - 动脉（V-A）模式，V-V 模式

主要提供呼吸支持，而 V-A 模式则提供呼吸和循环

支持［2-3］。根据体外生命支持协会（ELSO）提供的

数据，ECMO 病例数呈不断上升趋势，2017 年已达

到 11 408 例［4］。ECMO 技术和设备日趋成熟，成功

挽救了许多危重患者的生命［5］。

 目前 ECMO 治疗成人患者的总体成功率仍偏

低，出院或转院的总体成功率为 55%，而使用 V-A 模

式患者的成人生存率（42%）相对 V-V 模式（59%）偏 

低［4］。Sakamoto 等［6］关于急性心肌梗死（心梗）患者

使用 ECMO 的研究显示，患者的病死率高达 67.3%，

此研究也阐述 ECMO 效果不佳可能与使用前患者发

生心搏骤停、血运重建失败及 ECMO 相关并发症有

关。心搏骤停患者 ECMO 成功存活率更低，仅 34.1%

存活出院［7］。虽然 ECMO 在治疗呼吸衰竭方面有

优势，如 2009 年甲型流感病毒暴发时使用 ECMO 治

疗呼吸衰竭取得一定效果，但临床研究结果显示，

ECMO 治疗组仍有 37% 的患者死亡［8］。因此，ECMO

虽然有诸多优势，但其治疗成人患者的总体成功率

偏低，可见临床仍存在很多问题亟待解决，如应用培

训不足、医疗成本过高等；同时 ECMO 的运行需要

完整的管理团队，意味着将耗费较高的人力成本，明

显增加医护人员工作负担，并且 ECMO 实施过程中

出血、血栓、感染、溶血等并发症的发生率也较高［9］；

除此之外，ECMO 的实施需要重症医学科、影像超声

科、血管外科、心胸外科等多学科协作，有极为严格

的操作规范和术后管理要求，对于医院及科室的整

体要求较高。为了更好地整合资源，提高 ECMO 患

者的抢救成功率，广东省中医院重症医学科逐步总

结自身模式，结合中医药特色，创立了 ECMO 治疗
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“4E 模式”，即早期评估（E-A ：Early Assessment）、早

期集束化（E-B：Early Bundle）、早期拔管（E-E：Early 

Extubation）、早期中西医干预（E-I：Early Integration）。

1 早期评估（E-A） 
 把握 ECMO 时机及早期诊断非常重要。侯六生

等［10］分析因常规治疗和（或）主动脉内球囊反搏无

效而行 ECMO 救治的 54 例成人心源性休克患者的

临床资料，结果显示，成功脱机组心搏骤停患者的自

主循环恢复（ROSC）时间、胸外按压至辅助开始时

间均短于脱机失败组，多器官功能衰竭发生率低于

脱机失败组。因此，选择合适的病例，尽早识别影响

脱机的危险因素有助于提高脱机成功率。目前每个

ECMO 中心对病例入选的标准不尽相同。广东省中

医院的 ECMO 入选标准参照国际 ECMO 使用适应

证［5］，具体为：① 动脉血氧分压（PaO2）＜50 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa）或者肺泡 - 动脉血氧分压差 

（DA-aO2）＞620 mmHg；② PaO2＜40 mmHg、pH＜7.3 

持续时间≥2 h；③ 机械通气 3 h后，PaO2＜55 mmHg、 

pH＜7.4 ；④ 气压伤；⑤ 氧合指数（PaO2 / FiO2）＜ 

70 mmHg 超过 4 h ；⑥ 常规治疗手段无法改善氧合

及二氧代碳潴留；⑦ 使用大剂量血管活性药物（去

甲肾上腺素＞1 μg·kg-1·min-1、多巴胺或多巴酚丁

胺＞20 μg·kg-1·min-1 等）心功能未得到改善；⑧ 心 

脏手术后不能脱离体外循环；⑨ 心肺移植术前过渡。

临床上患者病情瞬息万变，30 min 至 1 h 就会出现恶

化，因此，只要符合标准的患者都应尽快给予 ECMO

治疗，目的在于早期干预，为患者康复占取先机。

2 早期集束化（E-B） 
 ECMO 技术是一项高风险的生命支持技术，反

映了医院的整体危重症急救水平，要建立优秀的

ECMO 团队，科学管理非常重要［11-12］。在 ECMO 实

施过程中需要实行主任负责制，广东省中医院由重

症医学科郭力恒主任担任 ECMO 团队组长，小组由

医务处、重症医学科、急诊科、胸痛中心、心脏外科

医师共同组成，能够更好地协调全院医疗资源，充分

调动全院技术力量，加强集束化管理［12］。重症医学

科 ECMO 团队的建立和管理必须责任到人，明确分

工，建立好应急通道，随时待命。广东省中医院重症

医学科建立了明确责任制度，医师团队由有经验的

主治医师负责，护理团队进行配合管道预充。上机

后设立每日治疗目标，密切监测流量与管道情况，及

时进行抗凝检测和水、电、气、接头等检查。同时对

于出现多器官功能衰竭的患者进行综合管理，注重

细节管理以提高救治成功率。

 ECMO 治疗时合并感染会严重影响患者预后，

增加病死率。感染源主要来自肠道细菌的移位感

染、管道相关性感染、院内多重耐药感染等，感染部

位以血流、下呼吸道和泌尿系统最常见［13］。院内感

染（院感）防护的具体内容包括：① 时刻设置手卫

生“红线”：为加强重症监护病房（ICU）医护人员手

卫生意识，以 ICU 各单间玻璃门为界，设置隐形“红

线”，所有医护人员无论从外还是从内跨越“红线”，

无论是否接触患者或房间内环境物品，均要求以速

干手消毒剂进行标准手卫生。② 早期拔管减少呼

吸机相关性院感：对留置气管插管的患者每日进行

停机评估，对符合拔管指征的患者给予早期脱管。

③ 规范抗菌药物使用：除严格按抗菌药物临床应用

相关法规使用抗菌药物外，邀请临床药师共同查房，

制定抗感染方案，规范抗菌药物的使用［14］。定期参

与院感办公室开展的多学科诊疗模式（MDT）活动，

通过分享感染病例，与同行专家交流，加深对抗菌药

物使用的认识。ECMO 的运行并不只是建立管道，

ECMO 的高质量运行是一个团队管理的精准体现。

3 早期拔管（E-E） 
 目前 ECMO 的低成功率与救治期间严重并发

症及处理不当有关，如氧合器渗漏、严重出血、溶血

等。随着 ECMO 应用数量的增加和管理经验的积累，

我国 ECMO 救治成功率也在逐步提高［15］。但根据

阜外医院经验，24 h 高乳酸水平、多器官功能障碍综

合征、胃肠道出血是成人 ECMO 支持治疗患者院内

死亡的重要危险因素，因此及时 ECMO 支持和精细

管理是成功的关键［16］。如何减少 ECMO 并发症的

发生？首先管道的建立与选择非常重要，广东省中

医院 ECMO 管道的建立除 1 例行血管切开置管外，

其余病例全部实施经皮穿刺置管，其优势在于穿刺

点出现大量渗血、出血的概率较低，对远端肢体血管

的影响更小。拔管时也以手工压迫止血为主，未出

现拔管后大出血或肢体血管栓塞。当动、静脉插管

管径选择不当，插管过程中血管损伤等因素作用时，

也可诱发相应动脉支配区域缺血。置管前结合 B 超

下血管状态选择合适的动脉管路型号，并通过持续

观察远端肢体的皮温、色泽、动脉搏动、脉搏血氧饱

和度、患者自身感觉等，可早期发现异常体征［17］。

 ECMO 的撤离要尽早，这取决于患者心肺功能

的恢复情况，撤机前需进行全面评估。VV-ECMO

患者的肺部 X 线提示情况改善，顺应性改善，氧合

改善，气道峰压下降，逐渐降低氧流量和吸入氧浓

度（FiO2），甚至停止供气后患者相关指标无明显变
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化；VA-ECMO 患者的心脏功能恢复，强心药物剂

量低，静脉血氧饱和度（SvO2）＞0.70，脉压升高，射

血分数（EF）＞0.40，血流量逐步下调，FiO2 下降至

0.20～0.30 时生命体征无明显变化，低剂量正性肌

力药物即可维持循环稳定，心脏超声提示心脏结构

及功能正常，再逐渐调低氧流量至＜500 mL/min，

观察 30 min，可停机拔管、回输液体，同时也要明确

禁忌证［18］并谨慎处理，最大程度避免 ECMO 相关

并发症的发生。绝对禁忌证：① 不可逆性脑损伤； 

② 严重不可逆性多器官损害；③ 恶性肿瘤。相对禁

忌证：① 心脏术后合并不能修复的先天性或后天性

疾病；② 严重出血；③ 心肺复苏时间超过 30 min ； 

④ 不可逆的心肺损伤等。

4 早期中西医干预（E-I） 
 ECMO 患者病情复杂，往往首先出现突发疾病，

疾病来势凶猛，以高热、神昏、气促，或烦躁不安、四

肢厥冷为临床表现，与中医学厥、脱证的气血逆乱

表现非常符合。姜良铎和张文生［19］认为，来源于人

体之外有害物质均归于外来之毒范畴，如西医学的

病原微生物、中医学的外感六淫等。《金匮要略·心

典》载：“毒，邪气蕴结不去之谓也。”因此，疾病的

发生和病理生理变化与“毒”有直接关系。“毒”可

对人体产生危害，打破健康状态，使机体向疾病状态

转变。毒邪致病，往往发病急骤，传变迅速，病势严

重，且容易出现很多的变证。毒邪也容易与火邪相

兼为病，且毒邪证多热毒、多火盛，易从火化［20］。毒

邪内伏体内，容易导致营卫失和，气血津伤亏损，脏

腑衰败，其病多深重难愈，其致病虚实夹杂，顽固难

愈，治疗难度极大［20］。

 陈可冀院士等［21］在血瘀证理论和治法方面进

行了许多创新性研究，创立了十瘀分类，认为毒瘀证

是最常见的急性恶性危重症，由于因毒致瘀或瘀久

酿毒导致的毒邪与瘀互结，如急性心梗、急性暴发

性心肌炎、急性传染病、重症流感等。我们也尝试

用中医药对此类患者进行干预。在辨证方面，我们

结合陈可冀院士十瘀的辨证思路，提出 ECMO 患者

需要分期分型论治的观点。初期，以毒瘀论治，此阶

段属于毒邪致病、毒邪致瘀，治法应以解毒活血、救

逆回阳为主，如针对暴发性心肌炎或中毒性心肌炎

患者，可以清心解毒、开窍活血为治法，同时配合紫

雪丹、安宫牛黄丸，有较好疗效；又如对于急性心梗

患者，在易损斑块形成过程中，脂质代谢紊乱、平滑

肌细胞凋亡、胶原纤维的合成或降解失衡等病理过

程均与炎症反应密切相关，而易损斑块的组织学结

构本身就以大量炎性细胞在其表面或内部聚集为最

主要特征，造成病情恶化［22］。中晚期患者往往出现

精神疲倦、气短、四肢乏力、器官虚衰，是因气血阴

阳亏虚所致的血瘀证表现，如各种消耗性疾病。针

对此阶段血瘀之邪恋而不去、正气耗损的情况，除

活血之外，应多加用益气之品，如黄芪、人参、五爪

龙等，能够不伤正气、充盈正气，而不助邪气。从毒

瘀到虚瘀，是 ECMO 患者发病的证候改变，针对性

进行中医药干预，能够辅助 ECMO 患者康复。同时

在拔除 ECMO 管道后，我们主张采用八段锦的中医

康复早期治疗。为减少并发症、加快康复，ECMO

患者拔管后的康复锻炼非常必要。张晓璇等［23］在

常规治疗基础上给予八段锦序贯疗法干预，分别在

入组后第 1 天以及干预后 3 个月、6 个月采用冠心

病中西医结合量表进行评价，结果显示，实验组患者

的康复效果显著优于对照组，八段锦序贯疗法可有

效提升 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者再灌注

术后的生活质量。因此，我们也鼓励患者在拔管后

早期进行八段锦锻炼，促进其康复，大部分患者都能

步行出院。

 广东省中医院大德路总院重症医学科自开展

ECMO 以来，创立了“4E 救治模式”，组建 ECMO 工

作组，已成功采用 ECMO 支持抢救 14 例患者（表 1）。 

我科 ECMO 团队有 3 个特点：① 成功率高：14 例

患者中剔除 2 例器官移植患者，12 例患者中成功救

治后出院 11 例，成功率为 91.67% ；② 病种复杂：

涉及急性心梗、暴发性心肌炎、心源性猝死、重症肺

炎等；③ 外出转运：完成外地外院置管，包括清醒

ECMO，再转运至本院并抢救成功 3 例患者。

表 1 广东省中医院大德路总院 ECMO 运行情况

例序 性别
年龄

（岁）
疾病

ECMO
模式

辅助循环
时间（h）

住院时间
（d）

是否
脱机

预后
情况

  1 女性 34 暴发性心肌炎 V-A 153 38 是 步行出院
  2 男性 61 暴发性心肌炎 V-A 321 31 是 自动出院
  3 男性 61 H1N1 重症流感 V-V 214 60 是 步行出院
  4 女性 65 H1N1 重症流感 V-V 135 33 是 步行出院
  5 男性 41 暴发性心肌炎 V-A   90 13 是 步行出院
  6 男性 77 感染性休克 V-A     1   1 否 死亡
  7 男性 49 心肌梗死 V-A 140 21 是 步行出院
  8 男性 49 暴发性心肌炎 V-A 140 14 是 步行出院
  9 女性 38 重症肺炎 V-V 354 42 是 步行出院
10 男性 43 心肌梗死 V-A 107   9 是 步行出院

11 女性 17 感染性
　心内膜炎

V-A   93   8 是 转外科手术，
　步行出院

12 男性 63 心梗后心室
　电风暴

V-A   42   8 是 步行出院

注 ：ECMO 为体外膜肺氧合，V-A 为静脉 - 动脉模式，V-V 为静
脉 - 静脉模式
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 综上所述，为更好地开展 ECMO 救治和转运工

作，本院初步形成了“4E 救治模式”。“4E 救治模式”

的开展需要不断实践，早期评估非常重要，把握指征

不恰当，也会造成患者病情延误。而 ECMO 的运转

必须进行集束化管理，对团队管理要求较高。早期

拔管更对团队提出了更高的要求，要在尽可能短的

时间内改善患者病情，避免 ECMO 相关并发症的发

生。但是，目前积累的病例数还不够多，院际间的救

治仍需加强。而中西医干预 ECMO 救治未来可行性

较高，需要进一步验证和探讨，围绕中医药及康复治

疗也有待进一步总结与分析。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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