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近年来，我国 ECMO 技术迅猛发展，尤其是体

外生命支持心肺复苏 (extracroporeal cardiopulmonary　
resuscitation ,ECPR) 方面技术发展已然成熟。考虑到

本院在省内的定位和急诊患者的特点与需求，本科

室将“ECMO-CPR”确立为重点发展方向 [1]。虽然

ECMO-CPR 在急诊红区应用越来越为广泛，但仍缺

乏统一的标准和规范，为 ECMO-CPR 的快速实施带

来了难度。故在 ECMO-CPR 实施三年的基础上 , 于
2020 年 1 月开始设置 ECMO-CPR Room，现已运行

实践两年，笔者认为如同急诊创伤复苏室的建设和

设置一样，有必要在 ECPR 开展中实施配置规范化

的 ECMO-CPR Room，本文就此述评，供同行借鉴。

1 独立设置急诊 ECMO-CPR Room 的必要性

目前大多三级综合性医院的急诊，在红区（抢

救区域）均设有心肺复苏区或心肺复苏室，但常因

急诊拥挤、周围环境嘈杂，使得开展 ECMO-CPR
的空间和无菌条件较为受限。心肺复苏区 / 室原则

上应仅供心搏骤停患者复苏时使用。日常即使危重

患者再多，也应保持其处于空置待用状态。但在实

际运行中，上述要求并未严格落实，且心肺复苏区

/ 室多未符合心肺复苏室配置标准和设置规范。简

言之，在院内急诊心肺复苏时的人员配置、站位要

求和职责等规范化方面尚有待完善。随着近年来

ECPR 在急诊的开展，使得医护人员需在高级生命

支持时配合 ECMO 团队的介入。参与复苏人员的

增加，使得对于 ECPR 空间和相关设置、无菌条件

等要求变得更高。以上不足在急诊 ECPR 的快速发

展中显得尤为突出，导致对于独立设置心肺复苏室

或区域的需求也愈为剧烈。为此笔者所在科室在急

诊红区独立设置了 ECMO-CPR Room，专供心搏骤

停患者复苏使用。此举有效解决了医护人员团队协

作时空间受限、施展不开的问题，同时，独立空间

设置定期消毒，可有效减少院内感染的发生。国内

现有急诊红区复苏室的设置中大多未能考虑到此限

制。故而，建议同行未来在急诊红区区域改造或区

域设置中应为此留有余地。

2 ECMO-CPR Room 的设置

ECMO-CPR 是一个团队协作的紧急救治体系，

需要训练有素的团队和多学科支持 [2]。组建 ECPR
多学科团队指导诊疗，使复苏效果进一步提高 [3]，

患者预后明显改善 [4]。若在急诊红区实施 ECPR，

应以急诊为主体，开展多科室紧密协作。鉴于此，

亟需成立包含急诊 ALS 团队、心血管介入团队、

胸心外科、儿科、医学影像科、超声科、护理等组

成的多学科诊疗团队。实践证明，建立在多学科基

础上的、快速反应的 ECPR 团队，可为心搏骤停患

者的心肺复苏提供更高效的保障。

2.1 明确团队成员组成及职责

ECPR 的关键在于建立多学科基础上的、协调

良好的、快速反应的一支全天候 24 h 值班的 ECMO-
CPR 团队。该团队保证了患者在 ACLS 至 ECLS 阶

段的高效衔接。ECMO-CPR 团队接到会诊通知后，

ECMO-CPR 负责医生在 10 min 内到达复苏室，以确

保有适应证患者实时进行 ECPR。相关要求可参考国

家卫生健康委办公厅颁布的体外膜肺氧合（ECMO）

技术临床应用管理规范 [5]。其成员组成角色分配及

职责主要有 ：①红区医生 2 名（A、B），急诊主治

医师以上职称，主要负责患者 CCPR 相关事宜。②

红区护士 2 名（C、D），急诊护师，一人负责患

者 CCPR 期间的护理工作，另一人给药、记录。

③ ECMO 医生 2 名（E、F），受过专业 ECMO 技术

培训，其中 1 名应为 ECMO 团队高年资主治医师。

④ ECMO 护士 2 名（H、I），ECMO 团队主管护师，

受过专业 ECMO 技术培训。此设置中，经过专业培

训的 ECMO 护士承担了体外循环师的工作职能。值

得注意的是，为了有效节省人力及减少空间占用，

ECPR 过程中推荐使用机械按压心肺复苏，减少现场

人员和可能存在 ECPR 转流建立前 , 需要长时间按压
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的问题 , CPR 护士及时根据情况调整深度及位置即

可。ECPR 团队成员站位示意图，见图 1。

2.2 ECMO-CPR Room 配备

急诊红区内原有 CPR 室，内设复苏床 1 张。参

照医院急诊医学科建设标准，进行复苏室的物品配

置。在 CPR 室配备了心肺复苏所需设备、常规抢救

药品以及必备物品等。由于 ECPR 对时效性要求较

高，故将 CPR 室升级改造为 ECMO-CPR Room，同

时常规配备了一台 ECMO 机器、预充完毕的 ECMO
套包以及其他 ECMO 上机所需物品，以最大程度上

缩短了操作时间，保证 ECMO 的快速建立。所有物

品固定放于 ECMO 专用治疗车，并在册记录，班班

清点，随时补充、更换。

2.3 工作管理制度

独立设置的 ECMO-CPR Room 为抢救心搏

骤停患者专用，其他任何情况不得占用。急诊

ECMO-CPR Room 配备常规危重抢救预案，日常

由护理人员管理维护 , 医护人员需熟练掌握常用急

救技术及各种仪器的使用。一切急救用品实行“五

固定”制度：一是定数量品种，所有抢救仪器设备、

药品、物品明确种类、型号及数量，使用后及时清

点补充。二是定点放置，方便医护人员急救状态下

使用，有助于缩短上机时间。三是专人保管，专

人负责管理 ECMO-CPR 室，对于贵重物品专柜加

锁。四是定期消毒灭菌，ECMO-CPR 室环境定期

紫外线照射消毒，抢救仪器设备擦拭消毒。同时，

为避免院内感染的发生，严格要求参与 ECPR 的人

员必须穿戴无菌手术衣。抢救时无关人员不得进入

ECMO-CPR Room。五是定期检查维修 ：所有仪器

设备要定期检查并记录，确保所有设备性能良好。

3 ECPR 启动的适应证

目前不同医疗机构实施 ECPR 的标准不尽相同，

尚缺少统一、规范的 ECPR 启动标准。国内 ECPR 实

施与否同医疗条件、医护人员熟练程度、基础疾病、

伦理及经济等因素密切相关。临床医生在考虑为患

者进行 ECMO 治疗时，必须严格参考指南中患者的

选择与治疗方案，充分评估、权衡利弊 [6]。对于预后

较好的患者常规心肺复苏未实现 ROSC 时，可考虑

启动 ECPR 治疗。由红区主班医生及时通知 ECMO
团队医生会诊。ECMO 团队医生在参考 2020 年美国

心脏病协会心肺复苏指南 [7]、成人体外心肺复苏专家

共识 [8] 的基础上评估患者适应证后，决定是否启用

ECPR。患者适应证：①年龄 18~75 周岁；② CA 发

生时有目击者，并由旁观者进行 CCPR，从患者 CA
到开始持续高质量 CCPR 时间间隔不超过 15 min ；

③导致 CA 的病因为心源性、肺栓塞等可逆病因；

④ CCPR（常规 CPR）进行 20 min 无 ROSC，最迟不

超过 60 min[9]、血流动力学不稳定或出现 ROSC 但自

主心律不能维持；⑤ CA 患者作为器官捐献的供体或

即将接受心脏移植。值得注意的是，以上适应证范

围是相对的，并不能说明其他情况完全不适用。如

在配套及技术成熟的三级甲等医院，成人 ECPR 适

用年龄可适当放宽。本科与儿科合作儿童 ECPR 亦

已开展。在 2021 年的成人体外心肺复苏指南 [10] 中，

提及适应证为：①年龄<70岁；②CA发生时有目击者；

③由旁观者进行 CCPR，从患者 CA 到开始持续高质

量 CCPR 时间间隔不超过 5 min ；④ VF/pVT/PEA 的
初始心律；⑤无 ROSC，不超过 60 min ；⑥ ECMO
插 管 前，CCPR 期 间 ETCO2>10 mmHg; ⑦ 间 歇 性

ROSC 或复发性 VF; ⑧常规心肺复苏术中的“生命迹

象”; ⑨没有既往已知的限制生命的合并症（如终末

期心力衰竭 / 慢性阻塞性肺疾病 / 终末期肾衰竭 / 肝
衰竭 / 绝症），并且符合患者的治疗目标；⑩无已知

的主动脉瓣功能不全。对于此适应证，是否适用于

中国人群尚有待验证。

4 ECMO-CPR Room 运行实践

院内心搏骤停患者因其能够获得及时救治而生

存率较高。Kim 等 [11] 对 ECPR 治疗心搏骤停治疗效

果进行了一项荟萃分析，发现接受 ECPR 治疗后，

近、中、远期生存率和脑功能均优于 CCPR 患者。 
2018 年 6 月本院建立了心肺复苏绿色通道，开通了
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全院 ECPR 热线。一旦发现心搏骤停患者，拨打院

内热线，立即激活院内多学科复苏抢救机制。ECPR
团队医生及时到达现场参与抢救。对于符合适应证、

家属知情同意的患者，一边进行高质量的心肺复苏，

一边转运至急诊 ECMO-CPR Room 进行 ECMO 支

持治疗。对院外心脏骤停患者延长复苏时间并有选

择地进行 ECPR，可提高生存率并改善神经系统预

后。为此，ECPR 团队与 120 急救中心展开密切合作。

120 医生接诊到心搏骤停患者后，给予高质量心肺

复苏的同时，联系目的医院及 ECPR 团队做好准备。

患者到达医院后，ECPR 团队负责医生对患者进行

评估决定是否转入 ECMO-CPR Room 启用 ECPR。

5 ECMO-CPR Room 的现状与思考

在急诊红区内设置 ECMO-CPR Room 利于随时

开展各种急危重症患者的 ECMO 辅助治疗，在最大

限度内节约了救治时间，使患者获益。在 ECMO-
CPR Room 运行的 2 年间，患者救治范围覆盖延伸

至大面积肺栓塞、先心病、感染性休克、心肌梗死、

糖尿病酮症酸中毒、电击伤、甲亢性心肌病、结节

性多动脉炎、重症中毒等疾病。ECMO-CPR 室的建

立为各种急危重症及时、高效开展 ECPR 提供了条

件，充分满足了新形势下人民群众对急诊各种急危

重症患者快速救治的需求。同时，该室在重症中毒

猝死患者中的应用，初步奠定了 ECMO 在中毒患

者救治中的地位。近年来，国内急诊成立了“急诊

ECMO 研究临床协作组”，未来可借助此平台进一

步强化和推广 ECMO-CPR Room 的应用，以期尽早

对重症中毒患者的心、肺实行“挽救性”治疗。

目前，对于大型综合医院 / 区域医疗中心，其所

承接的 ECPR 总体分为四种状况，分别为：院外现场

ECPR、ECPR 远程会诊、院内心搏骤停和 120 送诊。

由于心搏骤停的复苏对临床救治的时效性要求最高，

如急性心肌梗死、肺栓塞、创伤性等所致猝死，医护

人员在进行 ECPR 的同时还需启动 PCI 团队、介入团

队、创伤团队等，以期为后续的抢救赢得时间。如

CHEER[12] 在急性心肌梗死导致心搏骤停采用 ECMO 
的一项研究中，对于到院的心搏骤停患者采用机械心

脏按压、亚低温治疗、ECMO 和经皮冠状动脉介入

治疗 ( percutaneous coronary intervention，PCI) 的治疗方

法，即 ECMO 技术在提供体外心脏泵功能替代的同

时，还需心脏介入团队进行介入下的冠状动脉造影，

进行血管再通治疗。 综上，明确 ECPR 适应证、形成

统一、规范医护人员的职责、站位流程及工作制度，

是满足患者及时 ECPR 的重要临床需求。在 ECMO-

CPR Room 的临床应用中，笔者所在单位自独立开展 
ECMO 技术至今，累积完成 ECPR 78 例 , 总体出院存

活率 29.5%[12], 可见 ECMO-CPR Room 的建立有助于及

时、精准开展 ECPR 的救治。
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