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ECMO 患者救护车长途转运的临床分析 
林枝静  余长春  李发娟  杨楠  蒙满业 

(广西医科大学第二附属医院  广西南宁  530007） 

摘要：目的:对体外膜肺氧合（ECMO）患者救护车长途转运情况进行临床分析。方法:选取 2019 年 1 月至 2023 年 6 月期间利用 ECMO 进行

救护车长途转运的 59 例患者，从患者转运前评估、转运过程中不良事件、转运后评估等方面了解 ECMO 患者救护车长途转运情况。结果:59

例 ECMO 患者救护车长途转运都安全到达目的地，转运距离为 75-428km，转运时间为 1.5-6.5h。其中有 26 例患者在转运过程中出现不同

程度的不良事件，主要包括流量不稳定、仪器故障、氧气不足等，经过现场处理后得到有效解决。结论:通过转运前全面评估、转运中再评

估，结合评估结果调整治疗策略和监测指标，并及时处理和应对不良事件的发生，能够确保患者安全到达。同时注重转运后的处置，能够

增加患者转运的满意度和舒适度。专业医护人员在转运过程中做好监护及相应问题的处理操作，能够有效降低不良事件的发生概率，减少

时间的延误，确保患者的安全和治疗效果。 
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体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，

ECMO）是一种重症患者生命支持技术，用于治疗严重的

心肺功能衰竭。在某些情况下，ECMO 患者需要从一个

医疗机构转移到另一个医疗机构，以接受更专业的治疗

或手术。这种转运通常需要使用专门配备了 ECMO 设备

和相关监护设备的救护车辆，以确保患者在转运过程中

能够保持血氧饱和度和血流动力学的稳定。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月至 2023 年 6 月期间利用 ECMO 进

行救护车长途转运的 59 例患者。其中（V-A）ECMO 患

者有 49 例，（V-V）ECMO 患者有 10 例。男性患者有 21

例，女性患者有 38 例，患者年龄范围为 8-71 岁，中位

年龄为 42 岁。院间长途转运距离是 75-428km，中位距

离是 207km。 

1.2 ECMO 患者救护车长途转运 

1.2.1 转运团队的构成和车辆设施 

ECMO 转运团队由多名专业人员组成，包括两位医

生和一位护士及一名司机，医生是 ECMO 手术医生和急

救医生。转运车辆通常是本院的 120 救护车，车上备有

各种设备和设施，以确保患者的安全和舒适。救护车内

配备了担架车，用于将患者安全地转移和固定。同时还

配备了转运呼吸机，用于提供患者的呼吸支持。此外，

救护车还备有便携式心电监护仪，用于监测患者的心电

活动[1]。双通道微量注射泵用于输注药物和液体，以满足

患者的治疗需求。车载氧气罐数量根据转运的路程远近

而定，通常会备有 2-6 个氧气罐，以确保患者在转运过

程中的氧气供应。 

1.2.2 转运前的准备 

在建立 ECMO 循环后，需要仔细评估患者的生命体

征，尤其是血压、指脉氧血氧饱和度等指标[2]。在过床前

患者需要更换输液泵，同时需要特别注意血管活性药物

对血压的影响。在换泵过床后，必须等待血压保持稳定

后才可以进行转运。在转运前，需要仔细检查和确认所

有管道的安全和通畅，以及核实液体准备情况。然后和

经管医护人员共同护送患者和 ECMO 主机、泵头、手摇

泵，将其放置在专门用于转运的担架车上，并将担架车

送上救护车。在转移患者时应该是护士携带氧源及转运

呼吸机从急救车的后门上车，并将车载氧源进行快速更

换，将呼吸机安置固定，然后将患者的头部方向车架先

进入救护车内，并由护士确保各管路在车架推送期间无

打折受压，并确保通畅。担架车完全进入车内，固定稳

妥后，护士对液体瓶和输液泵、各种管路及时进行整理。 

1.2.3 转运中的处置 

在转运过程中应该每 5-10 分钟观测一次患者的生

命体征，以及对 ECMO 主机的转数和流量进行密切观察，

检查两者之间的匹配度，如果出现血压下降、流量不稳

定、患者镇静效果不足等情况，及时根据医嘱处置。同

时和司机进行良好沟通，便于更好地了解道路上的情况，

提醒司机保持平稳驾驶。一旦发生不良事件需要快速查

找事件原因，并及时进行对应处置。同时需要和随车家

属进行解释，避免家属过于担心和焦虑。另外，密切监
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测各管路的位置和状态，注意各管路是否稳固，是否有

脱落或滑出的风险，并且适当给予镇静和镇痛措施，以

减少患者的躁动和不适感。从表 1 可以看出，ECMO 患

者救护车长途转运的不良事件有仪器故障、氧气不足、

流量不稳定、管道脱出等，进而通过相应的处置和治疗，

以确保患者的安全。路途行驶过程中，注意患者体位及

路况，确保患者在转运过程中的舒适与安全。 

表 1 ECMO 患者救护车长途转运的不良事件和对应

处置情况 

不良事件 例数 对应处置 

仪器故障 2 
立即停止使用故障设备，启动手摇泵等

替代检查设备并修复或更换设备 

氧气不足 3 
立即检查氧气供应系统，确保氧气供应

充足，更换氧气瓶 

流量不稳

定 
18 

检查 ECMO 管路是否打折松脱，遵嘱补

液，调节血管活性药物等 

管道脱出 2 

评估管路重要性，检查脱出的管道是否

需要立即重新插入或修复，如非必要，

转运结束后重新留置，并确保其他管道

安全稳固 

出血 1 
如为 ECMO 穿刺处出血，使用压力敷料

或调节抗凝剂走速，密切观测效果 

1.2.4 转运到目的医院后的处置 

在患者转运到目的医院后，下车前，需要对患者进

行再次评估。检查患者的镇静和镇痛效果，检查患者的

生命体征是否在目标范围内，ECMO 流量是否稳定，再

按与上车流程相反顺序下车。并提前通过电话通知病房，

告知患者的情况，仪器设备参数，并根据病情，要求准

备呼吸机、药物等，到达病房后，重新检查所有管路，

包括 ECMO 管路、液体通路、气管插管等，确保妥善固

定无打折。完全确认正常后，与接班医护人员病情交接，

交接置管情况、路途生命体征变化、设备使用情况等[3]。 

2 结果 

所有患者在经过 ECMO 救护车长途转运后，都安全

送达本院。转运距离在 75-428km，中位距离是 207km，

转运时长在 1.5-6.5 小时之间，中位数为 3.5 小时。转运

范围覆盖了周边的区县以及各地级市县。在转运过程中

有 26 例患者发生不同程度的不良事件，并且在转运中得

到了快速解决。其中流量不稳定的发生率比较高，其次

是氧气不足、仪器故障、管道脱出等事件。没有出现

ECMO 中断运行和呼吸心跳骤停等不良事件。 

3 讨论 

ECMO 患者的长途转运是一项高风险的任务，需要

经验丰富的医疗团队和专业的设备。本研究发现在转运

前，医疗团队会对患者进行全面的评估，只有在患者病

情相对稳定的情况下，才能进行长途转运。在转运过程

中，医疗团队会密切监测患者的生命体征，包括血压、

心率、呼吸频率、氧饱和度等指标，随时调整 ECMO 设

备的设置，以确保患者的氧合和循环状态良好。同时医

疗团队还会定期检查 ECMO 设备和管路，以避免意外的

故障和感染，根据患者的具体情况，采取个体化的护理

和治疗措施。在转运到达后还会进行全面评估，确保患

者的转运安全。另外，针对转运途中的不良事件能够很

好的应对，不良事件的发生可能是由于设备问题、操作

不当、运输条件不理想等多种原因导致的。因此，需要

有专业的医护人员进行监护和操作，并及时解决任何发

生的问题，以确保患者的安全，最大限度地减少并发症

的发生，提高治疗成功的机会。 
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