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在我国医疗水平不断进步以及医疗需求持续增长的形

势下，体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO）技术作为危重症患者生命支持的关键手段，其应用

愈发广泛 [1]。然而，医疗资源分布的不均衡以及患者对更高

层次医疗服务的需求，使得 ECMO 患者的院际转运，尤其

是长距离转运成为临床实践中的常见场景 [2]。在这一背景下，

航空转运凭借其快速高效的特性，在 ECMO 患者转运领域

占据着重要地位 [3-4]。

航空转运在紧急医疗救援中能够极大地缩短转运时长，

为患者争取宝贵的救治时机，尤其在面临自然灾害、重大事故、

突发公共卫生事件等紧急状况时，其重要性不言而喻 [5-8]。航

空转运是一个涉及多学科知识领域，涉及多部门、多单位共

同协作的，流程复杂的医疗专业行为。特别是 ECMO 航空转

运，对整体流程的专业性、严谨性与连续性要求极其缜密与

苛刻。不但要求专家团队医疗专业技能卓越，而且更要求团

队对非医学领域的知识达到一定程度的认知与掌控能力。这

些知识概略包括民航总局急救飞行的有关法律与规定 ；民航

机场安检的主要规定与流程 ；常用的民用急救航空器的主要

类型、结构特点、机下作业安全常识及与急救相关的机载医

疗电子设备、氧气与电力供应的特点等。此外，专家团队更

要对整体流程中所有环节突发紧急情况的应对有合理的应急

措施与策略 ；同时要对飞行途中，飞行器舱内压力变化、震

动率变化以及飞行姿态变化产生的加速、减速与角速度，对

患者的病理生理学与医疗电子设备产生的影响，以及起降阶

段干扰机组注意力的危险性等有牢固的知识储备。以上因素

对操作流程的专业性和规范性提出了极高要求 [9-11]。

目前，虽然一些医疗机构在 ECMO 航空转运方面已有

一定实践探索并积累了部分经验 [12-14]，但在操作规范、团

队协作、设备管理等方面仍缺乏统一的标准体系，这制约

了 ECMO 航空转运的高效开展和患者安全转运。本共识的

多学科专家团队按照中国民航总局法律法规、航空公司运营

要求以及民航机场的安全规定，参考国内外行业现状，并结

合我国国情及现有临床实践，经多次讨论与修订，制定本

ECMO 航空转运专家共识。本共识旨在为危重患者提供更

高品质的航空危重症转运服务，切实保障患者生命健康与转

运安全。

1	 方法学

1.1	 专家团队组建
本共识由心胸血管麻醉、急诊医学、重症医学、航空

医学、护理学、康复学、医疗设备管理等多领域的资深专家

组成共识制定小组，确保从多学科视角全面涵盖 ECMO 航

空转运相关内容。

1.2	 确定共识关键问题
通过对已有 ECMO 转运案例的分析以及临床实际需求

调研，明确在转运适应证、团队构建、设备技参数与性能、

飞行器舱内配置、操作流程、质量管理、伦理法律等方面存

在的关键问题，确保共识内容紧密围绕实际需求。

1.3	 文献检索与证据收集
系统检索国内外权威数据库，如 PubMed、EMBASE、

中国知网、万方数据等，收集与 ECMO 航空转运相关的研

究文献，包括但不限于临床研究、技术报告、指南共识等，

同时注重纳入最新研究成果，以保证证据的时效性。

1.4	 证据评价与分级
依据循证医学原则，对收集到的文献进行严格质量评价，

采用 GRADE 系统对证据质量进行分级。按照专家推荐的程

度划分为强烈推荐、中等强度推荐、弱推荐三个维度（表 1）。

1.5	 共识会议与讨论组织
组织多次线下和线上共识会议，专家们基于文献证据，

结合自身丰富临床经验，对每个关键问题进行深入讨论，充
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表 1 证据水平分级标准
证据等级 描述

证据分级

  高水平证据 基于多个随机对照实验的 Meta 分析或系统评价。

这类研究通过综合多项高质量随机对照试验的结

果，能够提供最为可靠和有力的证据支持

  中等水平证据 基于设计良好的非随机性病例对照研究、队列研

究、观察性研究和横断面研究。这些研究虽然不

如随机对照试验严格，但在特定条件下仍能提供

有价值的证据，用于支持临床决策或科研结论

  低水平证据 基于非随机性回顾性研究、病例报告和专家共识。

这类证据通常来源于回顾性数据收集、个别患者

的治疗经验或专家意见，其可靠性和适用性相对

较低，但在某些情况下仍可作为参考

推荐分级

  强推荐 高水平证据，或较多中水平证据；或专家讨论后

一致认为有非常重要的临床指导意义

  中度推荐 中水平证据，或专家讨论后一致认为有重要的临

床指导意义

  弱推荐 低水平证据，或者相关临床研究较少

分发表意见，确保推荐意见的科学性和实用性。

1.6	 推荐意见形成与确定
根据讨论结果，初步形成推荐意见，并通过专家表决

方式确定最终推荐意见，表决过程遵循严格的规则，确保

意见的一致性和代表性，使共识能够准确反映专家共识和

临床实践需求。

2	 ECMO航空转运的适应证与禁忌证

ECMO 转运的交通工具包括救护车、高铁、轮船、医

疗直升机或固定翼飞机等。选择方式需根据转运距离、持

续时间、转运风险、天气条件、转运成本和病情紧急情况

等综合考虑 [15-16]。经医疗团队判定陆地转运困难且病情紧

急的，可以考虑航空转运。

2.1	 转运目的
ECMO 航空转运通过空中医疗运输体系，突破了陆地

转运的时空限制，可快速响应跨区域危重症患者的转诊需

求，是 ECMO 陆地转运的延伸与提升。航空转运可为患者

的救治赢得最佳时间，确保患者能够从 ECMO 院际转运及

后续治疗中获益最大化，为原发疾病诊治或器官移植创造

条件 [17-19]。

2.2	 适应证
ECMO 航空转运适用条件如下 ：（1）当地不具备

ECMO 医疗技术能力或医疗条件，且技术水平不成熟，患

者需要寻求更高级的治疗方法 ；（2）建立 ECMO 后，当地

医疗条件或技术水平不足以明确或治疗原发病、合并症、

并发症等 ；（3）患者或家属因其他原因需转运，且有明确

与坚定的转运意愿 ；（4）根据重大自然灾害或者群死群伤

等突发性事件所做的策略性医疗分流。

2.3	 禁忌证
尽管 ECMO 航空转运无绝对禁忌，但涉及众多方面，

除特殊情况外，需严格评估患者能否从中获益 [20]。相对禁

忌证包括：（1）危重 ECMO 患者即使转运至高级医疗中心，

预后仍然较差，难以获得显著临床益处 ；（2）存在严重活

动性出血倾向的患者，不建议进行 ECMO 航空转运 ；（3）

某些终末期疾病患者，如癌症终末期患者等，因难以从转

运中获益，不建议进行转运；（4）未能获得民航总局和（或）

航空公司批准的传染性疾病患者的航空转运 ；（5）患者存

在未能有效处理或控制的气胸、颅内积气或腹腔严重积气

等情况 ；（6）飞行器的客观条件无法满足医疗团队的基本

要求（如电力供应、氧气供应等）；（7）出发地、航路或目

的地的气象条件不理想，可能导致起飞严重延误或目的地

高概率备降可能的情况。

3	 ECMO航空转运的团队构成与要求

3.1	 团队组成
ECMO 航空转运的成功实施及患者安全保障高度依赖于

专业化的多学科团队协作。转运团队主要由医护团队、技术

支持团队及飞行团队构成 [21-22]，各团队需紧密配合，确保转

运过程的高效性与安全性。

医护团队是 ECMO 航空转运的核心，其成员需具备

严格的资质要求，包括 ECMO 实际操作经验及相关专业培

训认证 [23]。团队成员应至少包括 1~2 名精通 ECMO 技术的

医护人员，并配备 1 名航空医疗主任以协调空中医疗活动。

航空医疗主任其主要职责包括统筹规划整个转运流程，制

定详细且切实可行的转运计划，精确协调地面与空中各小

组的工作衔接，及时处理转运过程中出现的各种问题，确

保转运工作顺利、高效进行。在不同的团队中航空医疗主

任的称呼不同，但需要这样一个角色。团队成员在转运过

程中需承担以下职责 ：

（1）持续监测患者生命体征，精准管理 ECMO 设备

运行 ；（2）根据患者病情变化及时实施紧急医疗干预，如

调整药物剂量、处理心律失常等 ；（3）操作各类电子医疗

设备，包括设备的开关机及参数调整 ；并时刻注意监视医

疗电子设备供电情况 ；（4）熟悉机组作业程序及民航机场

安检规定与流程 ；（5）掌握救护车担架及车床的操作 ；（6）

精确计算氧气需求量 ；（7）评估与管理医疗电器额定功率

与峰值功率。

技术支持团队包括转运协调员、医疗设备维护人员及

安全保障人员，其职责如下 ：（1）医疗设备维护人员需具

备扎实的专业技能，熟悉 ECMO 设备的工作原理及性能参

数，能够完成日常维护、故障排查及紧急维修，确保设备
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在转运全程稳定运行 ；（2）安全保障人员需接受专业应急

处理培训，具备应对火灾、电气设备故障等突发事件的能力，

保障患者、医护人员及设备的安全 [24-25] ；（3）转运协调员

负责协调各方资源，确保转运流程顺畅实施 [26]。

飞行团队由飞行员、空乘人员及飞行医疗协调员组成，

其职责如下 ：

（1）飞行员需具备丰富的飞行经验，具有仪表飞行能

力优选，身心健康者优选。特别是在医疗转运任务中，应

始终遵循“安全第一”的原则，切实保障全体乘机人员的

飞行安全。有能力预防与合理处理空中飞行突发紧急情况。

（2）空乘人员除履行常规航空服务职责外，还需接受

医疗辅助操作培训，协助医护人员完成患者搬运及简单医

疗设备（如氧气供应设备）的操作。由于航空公司乘务人

员流动性较大，需加强相关培训的普及性。 

（3）飞行医疗协调员在超重症患者或群体伤员转运中

发挥关键作用，负责协调医院、家属、航司及机场等关键节点，

确保医疗需求与飞行操作之间的平衡。转运流程图，见图 1。

图 1 ECMO 航空转运流程图

3.2	 团队培训
确保 ECMO 患者在高空环境下的安全与稳定是转运团

队的核心使命，因此团队成员须接受全面且系统的培训 [27]。

医护人员应熟练掌握 ECMO 设备的操作技能，包括设备

启动、监控及故障排除等 [28]。此外，医疗团队成员需具

备航空医学基础知识，了解航空转运机舱内环境对患者生

理状态的影响，如低氧、颠簸、加速度与减速度、减压效

应及飞行姿态变化引起的超重与失重等现象，这些因素对

ECMO 患者的病情管理至关重要。

团队成员还应熟悉航空转运的潜在风险，并能够在紧

急情况下迅速有效地响应 [29]。紧急医疗处理培训同样不可

或缺，团队成员必须能够在飞行过程中监测和调整患者的

生命体征，执行各种穿刺置管操作，建立输液通道，并熟

练使用紧急药物、心肺复苏术和紧急气道管理等急救技术。

此外，团队成员应熟练操作除颤器、呼吸机和氧气设备等

急救设备。

团队协作训练是培训的重要组成部分，通过定期的模

拟演练，可增强团队成员间的配合默契度、协作能力及应

急反应能力 [30]。

推荐建议 1：ECMO 航空转运团队应至少包括 1~2 名

精通 ECMO 技术的医护人员，并接受过航空医疗救护相关

的飞行和航空医学基础知识培训、不同机型机舱内电力供

应与氧气供应的培训及登机与离机程序的培训，掌握紧急

处置技术。每年至少进行一次模拟演练，以提高 ECMO 航

空转运团队的协作和应急反应能力。（证据等级 ：中等水平

证据，强烈推荐）

4	 ECMO航空转运的医疗设备及物资

4.1	 ECMO设备
在 ECMO 航空转运中，须使用符合适航资质的

ECMO 设备及耗材 [31]。鉴于航空转运的空间限制，所选

ECMO 设备应便于携带和操作 [32-33]，同时具备高效的氧合

和泵血功能，以减少设备故障和氧合性能不佳的风险。设

备应支持宽压交流电及直流电（双制式供电，交流电支持

115V 400Hz/220V 50Hz），并具备强大的电池续航能力 [32]。

此外，设备应满足航空环境的抗干扰要求，并能在不同海

拔（满足海拔 5 000 m 及以下的陆地使用）高度、气压和

温度条件下稳定工作 [34]。在航空器空间和载重允许的情况

下，配备符合上述标准的备用设备。所有设备应定期检测，

确保随时可用。

4.2	 监护设备
在 ECMO 航空转运过程中，实时监测患者生命体征对

于保障患者安全至关重要 [35]。监护设备至少应包括心电监
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护、血压监测（无创及有创）和血氧饱和度监测、双路体

温检测、呼末二氧化碳（end-tidal carbon dioxide, ETCO2）、

除颤保护等功能。此外，应准备便携式呼吸机、注射泵、

输液泵、血气分析仪、活化凝血时间（activated clotting 

time, ACT）凝血分析仪和便携式超声设备等。所有监护设

备必须满足航空救援医疗装备的要求 [36]，具备高精度、易

操作、抗干扰、稳定性好和电池续航能力强等特点，以确

保飞行过程中数据的准确性。根据机型和转运时长，合理

选择携带的设备和物资，并确保所有设备及其配套物品按

需配备齐全，定期进行检查和数量核对。设备清单见表 2。

表 2 ECMO 航空转运用设备清单
类别 设备 备注
ECMO 相关 ECMO 主机

备用泵或手摇泵
档位刻度式可调节氧气流量调节表
水箱（高耗电，依客观酌情使用）
ACT 凝血分析仪（POCT）
血气分析仪（POCT）

备用其他
保 温 措
施，如保
温毯

呼吸支持 便携式呼吸机
氧气筒（氧气减压阀及瓶内压力指示表）
双氧气源（ECMO/ 患者）
复苏呼吸球囊
可视喉镜与插管相应耗材
电动吸痰机与相应耗材

其他 心电监护仪（除颤功能 / 有创血压监测）
微量注射泵（至少 3 注 +1 输 通道）
头灯
大功率便携电源（可选，适航优先）
便携超声仪（可选）
胸外按压机（可选）

注 ：ECMO 为体外膜肺氧合，POCT 为即时检测

4.3	 急救设备和药品
转运担架须能够承载患者及 ECMO、监护、便携呼吸

机和急救设备，并具备自动升降功能，以便于实现从医院

到救护车再到机舱的无缝转运。药品配备应包括肾上腺素

等常用急救药物以及镇痛镇静药品等，并根据转运里程和

时间进行适当配置，以应对心脏骤停、过敏反应和感染等

紧急情况。监护仪应备监护、除颤、经皮起搏一体化功能。

在条件允许的情况下，应配备自动胸部按压装置（automated 

chest compression device, ACCD）[37]。呼吸机和氧气设备对

于维持患者呼吸功能至关重要，推荐使用具有转运功能的

便携式呼吸机，且应支持多种通气模式并易于调节参数。

须使用经过适航认证的氧气装置，并确保在整个飞行过程

中持续供应足够的氧气（至少能维持预计运输时间的两倍），

并符合航空安全标准。此外，应配备便携式手术照明设备，

其持续照明能力至少应维持 1 h 以上。常规配备的无菌外

科操作包应包含常用的手术器械、缝线和消毒物品。还需

配备护理、穿刺、输液等常用物品，且静脉注射泵须定期

校准，电池按要求进行保养。急救设备及配套耗材在每次

飞行前后均需进行检查和确认。

推荐建议 2：使用符合适航资质的 ECMO 设备及耗材，

并配置适宜的转运担架，以实现从医院到救护车再到机舱

的一体化转运。转运所需的监护和急救设备应满足航空救

援医疗装备的要求，并且根据机型和转运时间合理选择耗

材及急救药品。（证据等级 ：中等水平证据，中度推荐）

4.4	 ECMO航空转运的飞行装置配置及特殊考虑
4.4.1 转运距离与机型选择 在 ECMO 航空转运中，机型

的选择对患者的生命安全和转运效率至关重要。应根据转

运距离与时效比、紧急程度、航线申请、机舱内空间等因

素确定具体机型。目前，航空转运飞机主要分为固定翼飞

机和直升机两类 [38]。

喷气式固定翼飞机 ：适用于长距离转运，因其具备舱

内加压能力、更快的飞行速度（通常超过 800 km/h）以及

更长的航程。例如，湾流 G550（医疗专改）因其长航程、

高速度和舒适的机舱环境，成为长途转运的首选 [4]。固定

翼飞机的稳定性能减少患者因航空飞行而产生的病情变化，

宽敞的机舱空间可容纳更多医疗设备和人员，确保医疗支

持。然而，固定翼飞机对起降条件要求较高，依赖机场设施，

限制了其应用范围。

直升机 ：适用于中短距离转运，其优势在于灵活性

和快速响应能力，能够在复杂地形和紧急情况下迅速到达

患者所在地，对地面交通和机场设施要求较固定翼低 [3, 39]。

例如，H135 双发轻型医用救护直升机。然而，直升机的飞

行速度通常较固定翼飞机慢，且无机舱加压能力，飞行高

度受限，医疗舱空间狭小，供电能力有限，飞行震动较大等，

需根据患者病情和转运需求谨慎评估。

4.4.2 起降条件与载荷限制 飞行任务的整体安全性，永

远是机组第一考虑的重要因素，而医院 - 医院直达的飞行

方式，是医疗团队最希望的方式，因为可减少 1~3 次救护

车接驳环节带来的风险因素。但是不同机型直升机的共有

特点都是净载荷能力有限，受起降点起降条件与空域理想

性决定的，因此当双边医院空域理想、起降点安全理想、

机型与载荷适合、航线距离适合时，可以完全可以实现医院 -

医院直达的 ECMO 直升机转运。这种方式也是时效性与安

全性最佳的选择。

当经航空公司考核医院 - 医院的起降方式存在一定程

度风险概率，航空转运任务须服从航空公司的建议。仍需

依赖陆地救护车进行接驳辅助，需配备可容纳多人、医疗

操作区域大、氧源充足、电源系统稳定且转运团队熟悉设

施与电力调配管理的救护车。 

4.4.3 病情评估与转运决策 航空转运需综合考虑患者的
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病情稳定性、转运的距离与时效比、飞行环境（如气压变

化、振动等）对患者的影响，以及医疗团队的应急处理能力。

对于病情极其危重的患者，需谨慎评估航空转运的可行性。

具体评估包括以下内容。 

病情稳定性 ：需要充分评估患者在飞行过程中可能导

致患者出现病情加重的全部潜在内外部因素，并制定出全

面的应急预案，高概率风险因素急救措施可以前置随时备

用。当患者的病情转危时，医疗团队要有足够的经验与应

急措施，去解决包含了医学与非医学全范围的危险因素，

以保障患者的血流动力学和呼吸功能的稳定性。 

飞行环境的影响 ：飞行中的气压变化、振动、加速度

等物理因素可能对患者的病理生理状态产生不利影响，需

提前评估并采取相应措施。 

医疗团队的应急能力 ：医疗团队是否具备在飞行过程

中处理突发情况的能力，包括设备故障、患者病情恶化、

紧急备降导致的能源危机时的快速精准决策能力等。

4.4.4 机型选择与团队准备 适合的机型是确保转运成功

的关键。鉴于国内目前使用的具有医疗构型的直升机医疗

舱内固定方式均为硬固定，不同品牌的医疗构型的布局不

同，因此，应提前了解机型的舱内空间布局、有效载荷能

力、照明、通信方式、医疗设备、气源、电源接口及规格

等。值得高度关注是，目前国内多数具备医疗构型的直升机，

并未进行增加医疗舱供电能力的改造，因此在机型选择时

需特别评估其供电能力是否满足转运需求。 

开展 ECMO 航空转运的医院应与航空公司建立快速

反应机制，以便航空公司熟悉 ECMO 转运的相关特点 ：

医疗团队人员常规数量偏多，常用医疗设备数量多且常有

重量偏重设备，对电力供应需求大等等。航空公司可以为

ECMO 转运任务推荐合理机型，制定合理飞行计划与及时

申请航线。对于医疗团队需熟练掌握每种机型的空间特点、

登机与离机难点、供电与供氧能力、电力与氧气连接方式

等关键因素，对机载医疗电子设备进行熟练操作。针对无

医疗构型的飞行器，需制定专项培训计划，确保团队能够

应对复杂情况 [31]。

推荐意见 3：建议在长距离转运、陆地转运困难或情

况特殊紧急时，采用航空转运。长途转运优先选择固定翼

飞机。短途和紧急转运中可考虑直升机为首选。（证据等级：

中等水平证据，中度推荐）

推荐意见 4：与航空公司建立快速反应机制，依据作

业半径和患者病情选适配机型，掌握机型关键因素。针对

无医疗构型的飞行器，需制定专项培训计划，确保团队能

够应对复杂情况。（证据等级 ：中等水平证据，中度推荐）

5	 ECMO航空转运的操作流程

5.1	 ECMO航空转运前的评估与准备
对于潜在转运患者，评估内容应涵盖以下几个方面，

并针对性地提前做好准备措施。

5.1.1 病史与病情评估 医护团队应充分了解患者病史、

身高、体重、生命体征、ECMO 支持模式、置管方式、置

管朝向（由登机及离机程序决定）、基础疾病等信息以制定

转运策略 [40]。优先排除或解决与气压相关的疾病（如张力

性气胸、气颅及急性期内的减压病等）[41]，减少航空转运

气压变化对患者及设备的影响。重新评估尿量及容量状态，

检查是否存在容量不足，必要时进行补液处理。获取患者

最新的内环境情况，包括血气分析、酸碱平衡、电解质情况，

及时纠正内环境紊乱。对于肥胖患者（超过 110 kg），应进

行额外的体型评价及准备特殊转运担架 [42]。所有留置管路，

如胸腔引流管，必须评估引流量和是否存在漏气 ；如果胸

腔引流收集装置已满或接近满，应在出发前更换。鼻胃和

（或）口胃管和导尿管也必须妥善固定。

5.1.2 气管插管与呼吸支持评估 检查患者氧合情况，在

离开医院之前，应调整好呼吸机设置 [43]。转运过程中，宜采

用肺保护通气策略（潮气量 <6 mL/kg，采用合理的低频低潮

策略）[44]。在转运前建议完善检查胸部影像学检查，以确定

气管插管位置和是否存在气胸 [31]。气管插管气囊的气体会随

着机舱内压力下降而出现明显膨胀甚至爆裂，并增加气道损

伤风险 [38-40]。推荐在飞行前、飞行期间及下降时及时测量和

调整气管插管气囊压力，减少气道损伤风险 [45-47]。气管插管

的气囊可改为充注盐水，以减少与机舱减压相关的气囊压力

变化，但同样应在严密的压力监测下实施 [45, 48]。另外，肺动

脉导管球囊也应完全放气 [15]。

5.1.3 血流动力学目标 根据不同的病种及 ECMO 支持类

型，制定患者的血流动力学管理目标。通过调节 ECMO 流

量、血管加压药和正性肌力药物的使用，维持合适的平均

动脉压。了解当前正在使用的血管活性药物剂量、近期的

ECMO 流量水平，制定一个血流动力学目标，估计需要携

带的药物剂量。对于病情不稳定或波动的患者，应及时调

整血管加压药或正性肌力药物的剂量，优化流量设置，以

确保患者的血流动力学在转运前得到改善，增加转运的安

全性。如果最初接受静脉 - 静脉 ECMO 出现明显血流动力

学恶化，经调节无明显改善，建议转运前改用静脉 - 动脉

模式 [49]。

5.1.4 神经系统功能评估 转运前尽可能进行神经系统评

估，建议了解患者最近的一次的神经功能评估情况包括影

像学资料，为转运过程及后期管理提供参考 [50]。明确是否
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合并近期的神经系统事件，如脑梗 / 脑出血等。合并颅内

高压者，应根据病情，优化血流动力学，改善氧合，降低

颅内压等措施，预防继发性脑损伤 [51]。

5.1.5 出血风险评估 明确 ECMO 导管的置管位置，分清

引流管与回输管。观察置管部位的固定及出血情况。了解

患者其他部位的出血情况，如消化道、呼吸道、鼻腔、胸腔等，

评估总体的出血风险。同时了解患者最新的血液检查结果，

特别是血红蛋白、血小板、凝血功能和抗凝状态，有利于

决策及转运前做出调整 [24]。对存在出血风险的患者，应提

前计划并准备所需的血液制品，以应对可能的出血事件 [31]。

5.1.6 镇静镇痛管理 应对患者进行充分的镇静镇痛，以

减轻痛苦并避免意外。保证各种插管、导管在可视范围，

并连续关注各种重要插管、导管是否移位。关注 ECMO 管

路颜色变化、辅助判断 ECMO 氧合变化。

5.1.7 药物使用与支持评估 转运前需要充分准备携带的

药物，根据患者情况重点携带血管活性药、镇静镇痛药、

抗凝药、抗生素及患者特殊用药。确认血管活性药物的使

用剂量，维持合适的流动力学目标 ；了解镇静镇痛情况，

携带充足的镇静镇痛药物，并做好肢体约束。了解患者是

否使用特殊药物（如吸入性一氧化氮）及所需的额外设备，

对患者转运安全至关重要 [40]。

5.1.8 前置性应急措施准备 针对超危重症患者，依患者

病情综合性前瞻性评估与前置性应急措施储备。若经过专家

团队评估，途中出现心搏骤停概率较高，可预先准备肾上腺

素通道、利多卡因、胺碘酮、阿托品等药品，并置入输液泵

中且串联入中心静脉汇流排随时备用（其延长管两端标识要

醒目），在紧急情况下，即刻可用。同时亦可预先留置临时

体外起搏与除颤电极片等措施。安全合理管理好中心静脉汇

流排是重要核心。

推荐意见 5：在进行 ECMO 航空转运前，医护团队应

全面评估患者病情、转运风险，减少空中转运气压变化对

患者及设备的影响。转运前调整好患者状态，做好前瞻性

评估与前置性应急措施准备。（证据等级 ：中等水平证据，

强烈推荐）

5.2	 ECMO设备转运准备
5.2.1 交通载体的气源、电源准备 氧气资源评估 ：（1）

救护车必须具备可靠的供氧能力，提供高压低压两种供氧

模式，提供 2 个以上的可以同时提供两种模式供氧的终端。

救护车应配备至少两个便携式过床氧气瓶（铝合金 3~4 L

容积），以供 ECMO 机与呼吸机分别使用。

（2）机载医疗舱内氧气供应能力因机型而异，基于

空间与载荷能力考量，民航航班＞小型固定翼喷气式急救

包机＞直升机。对于需要大量氧气支持的重症患者，建议

选择小型固定翼喷气式急救包机或民航航班。机载氧气准

备应至少满足患者飞行时间的两倍，可防范不可预测事

件（如患者病危或飞行器机械故障紧急备降等情况）。备氧

量简易计算公式为 ：所有患者的耗氧医疗设备每分钟需氧

量（L）× 转运时间（h）×2 倍，（10 L 满装氧气钢瓶约

1 300~1 500 L 储氧量）[52]。

电力资源评估 ：普通救护车通常能满足 ECMO 重症

转运的电力需求，但是需要注意是单逆变器供电还是双逆

变器供电情况。定制版 ECMO 救护车能可提供更高级别的

电力保障，如双系统及双供电线路布局系统。固定翼医疗

急救飞机需增加或改进发电机系统后，方能满足医疗舱理

想电力需求 ；国内多数医疗直升机医疗舱内的供电系统电

力有限，故在转运 ECMO 重症患者前，须精确了解医疗舱

可用电力情况，可在航空公司授权后，携带应急备用电源。

5.2.2 ECMO 设备检测 所有 ECMO 设备在转运前必须经

过全面检查和测试，包括泵、膜氧合器、流量计、压力传

感器、医用气体罐等是否正常。转运团队应确保设备电池

充满，并在转运延误时可获得备用电力支持。ECMO 及其

他设备应合理安排位置，便于运行观察及管理 [31]。手摇泵

或备用泵应放置在易于拿取的位置，确保紧急情况下的可

用性。转运前，检查设备与携带设备的兼容性（摆放位置、

电源参数、气源接口），保证设备可用性 [53]。转运前再次

确认 ECMO 设置、机械通气设置和血流动力学情况。核查

转运前检查清单是确保安全的必需步骤 [49, 53]。转运前核查

表见图 2。

对于 ECMO 患者，团队还需重点确认是否存在其他

机械循环支持装置，如主动脉内球囊反搏泵（intra-aortic 

balloon pump, IABP）、Impella、经皮心室辅助装置（ventricular 

assist device, VAD）等 [4, 54-55]。这些设备在转运中需特别关

注，如供电的制式与额定功率等，及确保功能正常。同时，

确保运输工具及飞行器有足够固定设施固定设备。

推荐意见 6：ECMO 设备在转运前必须经过全面检查，

放置在便于操作的位置，做好严格固定，确保有足够的电

源支持和适航的备用电源计划。建议转运前使用核查表，

防止遗漏检查项目。（证据等级：中等水平证据，强烈推荐）

5.3	 转运过程中的管理
5.3.1 患者监护 在转运过程中，维持患者转运前的稳定

状态，并加强监测。呼吸循环的稳定是转运的核心任务。

监测项目应包括心率、有创动脉血压、血氧饱和度、中心

静脉压、ETCO2、电解质、血气分析、血乳酸和凝血功能等，

且需详细记录数据。飞行中，因加速度、飞行高度和气压

变化等因素，患者生命体征可能显著波动，医师应严密监

测并评估其临床意义 [56]。根据血流动力学数据，及时调整
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注 ：ECMO 为体外膜肺氧合，VV 为静脉静脉模式，VA 静脉
动脉模式，IABP 为主动脉内球囊反搏泵，VAD 为心室辅助装置，
ACT 为凝血分析仪，APTT 为部分凝血活酶时间，PT 为凝血酶原
时间，RR 为呼吸次数，PEEP 为呼吸末正压，PIP 为气道峰压

图 2 转运前核查表

补液、药物剂量和 ECMO 参数，以维持目标灌注压。随着

气压降低，膜氧合器的气体交换能力可能下降 [57]，需根据

血气分析结果调整呼吸机和 ECMO 参数，保持适当氧合。

注意呼吸道管理，及时清理分泌物和痰液，确保气道通畅。

定期监测凝血功能，维持出凝血平衡，并观察出血迹象。

监测体温并采取保温措施，如使用保温毯和水箱。对于小

儿患者，应加强保温措施，预防低体温事件 [58]。检查患者

固定和管路稳定性，防止脱管。

5.3.2 通信与联络 在机载卫星通信的支持下，可以实现

地面医疗团队和航空团队的实时通信，包括病情变化、天气

变化、交通状况和转接车辆人员安排，以便紧急情况下应急

预案的协调 [41]。在患者转运上下飞机时，由于环境噪声大，

语音通信可能受干扰，口头交流困难，此时主要依赖约定

手语沟通，确保信息准确传递。在直升机内，要求航空公

司配备主动 / 被动降噪航空耳麦，医疗团队可以保持准确

沟通。

5.3.3 ECMO 设备及不良事件处理 在固定翼喷气式飞

机机舱内，噪音水平相对较低，通常可以用普通声压进行

语言沟通交流。但是直升机舱内噪音较大，基本不能实现

准确的语言沟通交流，并且机舱噪音强度常会掩盖医疗设

备报警声，因此需密切观察设备报警指示灯及电源指示灯

的运行状态，以确保及时发现并处理潜在问题。全程观

察引流管和回流管的色差，监测氧合性能。注意泵转速与

流量关系，留意 ECMO 压力和电源数据。随着海拔升高，

ECMO 氧合器氧合能力降低，应密切关注患者氧合状态并

及时调整 [59]。在快速上升或下降期间，气压剧变可能导致

IABP 设备充气故障和停机 [55] ；VAD、Impella 设备可能因

重力变化发生流量波动，应及时调整血流动力学支持 [55]。

转运中的不良事件可能源于患者、医护人员、设备、运输

工具等，或 ECMO 管理的机械并发症 [24]。团队成员需快速

识别并及时干预不良事件。

推荐意见 7：在转运前患者评估、前置性应急措施和

ECMO 转运设备精心准备的基础上，转运中应严密动态监测

患者和设备状态 ；在机载卫星通信的支持下，可以保持与地

面医疗团队和航空团队的实时、有效、便利沟通 ；及时发现

并积极干预不良事件。（证据等级：中等水平证据，中度推荐）

5.4	 航空医疗转运后处理
ECMO 航空转运完成后，应立即执行转运后处理，包

括设备归位、患者交接、后续治疗及转运效果反馈。

5.4.1 患者交接 患者到达目的地医院后，转运团队应与

接收医院的医疗团队进行详细交接。设备切换、过床程序、

交接病情应同步进行。交接内容应涵盖患者病情、转运过

程中使用的药物、生命体征监测数据及任何突发情况的处
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理记录，以确保接收医院能够迅速了解患者情况并继续提

供高质量的医疗护理。

5.4.2 设备归位 转运任务结束后，应及时对医疗设备清

洁与终末消毒。返回科室后，应对 ECMO 设备进行全面检

查和维护，以确保其功能正常并处于最佳状态。这包括物

理位置的归位、功能检查、以及耗材如管路、氧合器的及

时更换。

5.4.3 后续治疗 转运后患者通常需要继续接受 ECMO 支

持及原发病的治疗。接收医院的医疗团队应根据转运团队

提供的信息制定详细的治疗计划，并进行持续监测和调整，

包括药物调整、营养支持、呼吸管理等，以确保患者能够

顺利过渡到稳定状态。

5.4.4 转运效果反馈 转运团队需对每次转运进行详细记

录和分析，包括患者生存率、转运时间、并发症发生率等

关键指标。通过对这些数据的分析，可以发现转运过程中

存在的问题，并提出改进建议 [60]。这种反馈机制有助于提

高转运质量，并为未来的转运提供宝贵的经验和参考。

5.5	 应急预案
ECMO 航空转运过程中，应制定和执行规范化的操

作流程和紧急情况处理方案，以确保患者安全和转运成功。

规范化操作流程应涵盖从患者评估、设备准备到转运后处

理的各个环节，确保每一步都有明确的操作标准和责任分

工。这些流程有助于提高团队协作效率，减少人为错误。

各中心应制定相应的处理指南，指导故障处理。常见

紧急情况包括设备故障、患者病情突变和天气影响等。对

于设备故障，除了使用紧急备用设备，还应详细列出常见

故障的识别方法和应对措施。对于病情突变，方案应包括

快速评估和处理的标准操作程序。天气影响方面，方案应

提供天气预报的监控方法和应急预案。

推荐意见 8：应急预案是保证 ECMO 转运安全的重要

手段，应制定转运安全关键环节的应急预案，并进行定期

演练，以提高处理紧急事件的应急能力。（证据等级 ：中等

水平证据，中度推荐）

6	  ECMO航空转运的质量管理

6.1	 质量管理体系建立
建立一个完善的质量管理体系是确保 ECMO 航空转

运安全和有效性的关键 [22, 61]。首先，制定明确的质量标准

是基础，这包括对设备、人员、操作流程等各方面的具体

要求。例如，设备的维护和校准应符合国际标准，操作人

员需具备相关资质和培训 [62]。其次，设立监控机制，通过

实时数据监控和定期审查，确保各项操作符合质量标准 ；

监控机制不仅包括对生命体征的监控，还应包括对设备运

行状态、药物使用情况等的全面监控。此外，定期进行内

部和外部审计，评估质量管理体系的执行情况，并根据审

计结果进行改进。

6.2	 转运效果评估
转运效果评估是质量管理体系的重要组成部分 [31]，通

过对患者生存率、转运时间和并发症发生率等指标的分析，

评估转运的效果和安全性 [31, 63]。患者生存率是衡量转运成功

与否的最直接指标，高生存率意味着转运过程中的各项措施

得当。转运时间则反映了团队的协调和操作效率，过长的转

运时间可能增加患者的风险。并发症发生率是另一个重要指

标，通过分析并发症的类型和发生频率，可以找出转运过程

中的薄弱环节，从而进行针对性的持续改进 [63-64]。

推荐建议 9：具备 ECMO 航空转运能力的医疗中心应

建立质量管理体系、设立监控机制、评估转运效果以及持

续改进流程。推荐将转运患者生存率、转运时间和并发症

发生率指标作为 ECMO 航空转运的基本考核指标。（证据

等级 ：低水平证据，中度推荐）。

7	 ECMO航空转运的伦理与法律问题

ECMO 航空转运是一项涉及复杂伦理和法律问题的医

疗行为，其核心在于保障患者权益和遵循医疗伦理规范 [65]。

在紧急情况下，医疗团队需迅速评估患者状况，基于最佳

利益原则进行决策，并确保转运过程的安全与有效性。患

者及其家属的知情权和同意权至关重要，在 ECMO 航空转

运前，医疗团队需向患者及其家属详细说明转运的必要性、

风险和预期效果，确保其充分理解并自愿同意 [66]。ECMO

航空转运涉及多方合作，包括医院、航空公司和保险公司等。

各方需遵守相关法律法规，确保转运过程的合规性。医疗

团队需进行详细的合规性审查，明确各方的法律责任，避

免因法律问题导致的纠纷 [67]。高昂的转运费用可能给患者

家庭带来经济负担，医疗机构需提前与患者及其家属讨论

费用问题，才能充分评估患者获益、经济和家庭照护能力

以及医疗成本等对结局的影响 [68]。

推荐建议 10：ECMO 航空转运前医疗转运团队遵守

航空转运相关法律法规，医患双方充分沟通，患者和（或）

其家属充分了解转运的必要性、风险、经济成本和预期效果，

签署相关医疗文书。（证据等级 ：低水平证据，低度推荐）

8	 无人机技术在 ECMO转运中的应用

随着无人机技术的日益成熟，无人驾驶飞行器

（unmanned aerial vehicle, UAV）将实现多领域应用的历史

性变革 [69]。无人驾驶技术其核心涵盖飞行控制、导航、通

信及动力系统等多个方面 [70]。在医疗应急领域，无人机已
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实现生物制剂（疫苗、血制品）、急救药品及小型器械的精

准投送，其突破地理屏障的特性使其在偏远地区及灾害救

援中展现独特优势 [71-72]。

值得注意的是，虽然 ECMO 患者的空中转运仍依赖

专业医疗团队，但无人机可实现承担配套耗材（如膜肺、

管路包）及抗凝药物的紧急运输任务。当前技术瓶颈集中

于载重能力（主流机型 <5 kg）与复杂气象适应性，但随着

混合电推进系统及容错控制算法的发展，载重 30 kg 级医

疗无人机已进入验证阶段 [73]。

我国作为全球无人机产业领军者，正推动大载重燃油

动力无人机的适航认证进程。这类平台搭载的双工数据链

系统（支持 L 波段卫星中继）不仅能实现医疗物资投送，

未来结合智能吊舱技术，还可能构建空地一体化医疗监护

网络，实现实时传输 ECMO 患者生命体征（包括 ACT 值、

膜前 / 后压力等参数）等数据。要实现该愿景，需同步建

立包含空域管理、设备适装性认证、应急处置预案的完整

标准体系，这都将成为 ECMO 航空医疗救援能力升级的关

键支撑 [74-75]。

推荐建议 11 ：在条件成熟的医疗中心，可使用无人

机进行 ECMO 设备、耗材及药物的快速运输。建议由专业

技术团队进行无人机操作，以避免因技术原因导致的医疗

安全与法律纠纷。同时，在实施过程中，需充分评估无人

机的载重、稳定性及环境适应性等风险因素，并制定相应

的应急预案。（证据等级 ：低水平证据，低度推荐）

9	 结语

随着医疗技术的进步与航空运输能力的提升，ECMO

航空转运已成为危重症患者生命支持的重要手段。当

前，通过专业团队协作、标准化流程及适航性设备改进，

ECMO 航空转运的安全性已显著提高。未来随着航空医疗

设备的持续优化与无人机技术的协同发展，ECMO 转运将

更加高效 ：新型设备可提供更稳定的机舱环境，而无人机

在耗材紧急运输中的应用，则能进一步缩短关键物资的获

取时间，提高应急响应效能。

ECMO 航空转运的成功实施依赖于多学科团队的协同

合作、标准化操作流程及完善的质量管理体系，才能为危

重症患者争取救治黄金窗口。鉴于临床研究的速度慢于临

床实践，尽管有些推荐意见的证据水平未达到标准，但考

虑到其实际应用的重要性，仍给予强烈推荐或者中度推荐。

本共识基于我国航空医学转运的临床实践现状编制，

旨在为国内 ECMO 航空转运提供规范化指导。鉴于临床场

景的复杂性和不确定性，本共识无法涵盖所有潜在风险情

形。建议各医疗机构及转运团队在实际应用中，结合患者

病理生理特征、转运环境参数及实时情况进行适应性调整。
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附属第二医院）  刘晋萍（中国医学科学院阜外医院）  刘

松桥（东南大学附属中大医院）  刘勇（南方医科大学深圳

医院）  刘燕（武汉亚洲心脏病医院）  卢安东（兰州大学

第一医院）  马岳峰（浙江大学医学院附属第二医院）  荣

健（中山大学附属第一医院）  施丽萍（浙江大学医学院

第一附属医院）  宋振举（复旦大学中山医院急诊科）  孙

兵（首都医科大学附属北京朝阳医院）  王涛（深圳机场

急救中心）  王伟（上海儿童医学中心）  王彦龙（哈尔滨

医科大学附属第二医院）  魏彦芳（北京市红十字会急诊

抢救中心）  温汉春（广西医科大学第一附属医院）  武婷

（天津市胸科医院）  谢克亮（天津医科大学总医院）  熊瑶

瑶（中南大学湘雅二医院）  辛立民（天津大学卫生应急学

院）  辛学刚（南华理工大学医学院）  徐永昊（广州医科

大学第一附属医院）  杨春丽（江西省人民医院）  叶建熙

（厦门大学附属心血管病医院）  于坤（中国医学科学院阜

外医院）  詹庆元（北京中日友好医院）  张利（解放军总

医院）  张进军（北京急救中心）  钟鸣（上海复旦大学附

属中山医院）  周成斌 [ 广东省心血管病研究所，南方医科

大学附属广东省人民医院（广东省医学科学院）]  钟斌（深

圳机场急救中心）
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