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成人体外膜氧合循环辅助专家共识

中国医师协会体外生命支持专业委员会

体外膜氧合(extracorporeal membrane oxygenation，

ECMO)，又称体外生命支持，作为一种可经皮置人的

机械循环辅助技术，具有置人方便、不受地点限制、

可同时提供双心室联合呼吸辅助和价格相对低廉等

优点，近年来开始应用于常规生命支持无效的各种

急性循环和(或)呼吸衰竭。随着ECMO用于循环

和(或)呼吸辅助临床经验的积累以及生物医学工

程技术的进步，更加便携、性能更加稳定的ECMO

设备进入临床，越来越多的危重症患者从中获

益u引。据国际体外生命支持组织(Extracorporeal
Life Support Organization，ELSO)统计，截至2017年

7月，世界范围内共计16 561例成人循环衰竭患者

接受了ECMO辅助治疗旧J。近年来我国ECMO治

疗例数增加迅猛，根据中国生物医学工程学会体外

循环分会统计数据，2016年全国ECMO例数达到
1 234例‘引。

尽管ECMO技术已相对成熟，但对于ECMO辅

助时机选择、适应证以及辅助期间患者管理等相关

问题，不同ECMO中心存在一定差异，影响了ECMO

辅助效果的判定”J。已有的ECMO循环辅助研究

主要以病例报道和回顾性队列研究为主M引，尚缺乏

高级别循证医学证据，其临床有效性和安全性有待

进一步验证。在我国，虽然越来越多的急性循环衰

竭患者，如心源性休克(cardiogenie shock，CS)或心

跳骤停(cardiac arrest，CA)患者，接受了ECMO辅

助，但相关共识缺乏¨0|。鉴于此，在国际ECMO循

环辅助应用指南以及循证医学研究进展的基础上，

结合我国应用现状，由中国医师协会体外生命支持

专业委员会牵头制定此版成人循环衰竭ECMO辅

助的专家共识。本共识涉及基础理论、ECMO建立、

辅助期间管理和团队建设等内容，供国内ECMO从

业人员参考。
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(Delphi Method)，由中国医师协会体外生命支持专

业委员会共识指导委员会、专家评审小组、调查评价

小组和撰写小组共同完成。

一、ECMO工作原理及对血流动力学的影响

ECMO技术引流患者静脉血至体外，经过氧合

和二氧化碳排除后回输患者体内，承担气体交换和

(或)部分血液循环功能。根据血液回输的途径不

同，ECMO技术主要有静脉到静脉(venovenous

ECMO，VV—ECMO)和静脉到动脉(venous．arterial

ECMO，VA．ECMO)两种形式，前者仅具有呼吸辅助

作用，而后者同时具有循环和呼吸辅助作用。本共

识中的ECMO即指VA—ECMO。

VA．ECMO根据插管部位不同，分为中心插管

和外周插管两种形式。成人循环辅助最常选用股静

脉一股动脉插管方式。股静脉．股动脉ECMO辅助

时，ECM0辅助能够引流大部分回心血量，降低右心

室前负荷，进而减低左心室前负荷，但存在增加左心

室后负荷和心肌氧耗的风险u卜12 J。少部分患者需

要行左心减压措施，促进左心功能恢复，预防左心室

内血栓形成和肺水肿加重¨3。14 J。

二、ECMO在循环衰竭领域的临床应用

近年来各种经皮穿刺置入机械循环辅助装置

(mechanical circulatory support，MCS)广泛用于CS

的辅助治疗¨5‘16J。目前我国可使用的经皮MCS除

主动脉内球囊反搏(intra—aortic balloon pump，IABP)

和ECMO，仅有Impella，后者刚刚进入我国，应用较

少。ECMO是各种急性双心室功能衰竭合并呼吸功

能衰竭患者治疗的首选，尤其适合CA患者的抢救

性辅助治疗¨“。

(一)CS

CS是排除有效血容量不足和外周阻力减低，由

于原发心脏损害导致心排量低下，全身组织和器官

低灌注而造成的以全身脏器缺血、缺氧性损伤为特

征的临床综合征。Cs多见于急性心肌梗死(acute

myocardial infarction，AMI)、急性暴发性心肌炎、心

脏术后难治性低心排(postcardiotomy eardiogenic

shock，PCS)、急性大面积肺栓塞、慢性心力衰竭急性
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失代偿、心脏移植术后移植心脏急性功能障碍、严重

心律失常、围产期心肌病、应激性心肌病、左心衰接

受左心室辅助装置辅助期间出现右心衰等。其中，

AMI是最常见原因，占80％以上¨引。目前我国循

环衰竭接受ECMO辅助患者中，PCS占多数。

cs患者在充分补充容量的基础上，仍需大剂量

血管活性／正性肌力药物和(或)IABP辅助，并且血

流动力学不平稳和外周组织低灌注状态无明显改善

时，排除禁忌证后，可积极考虑使用ECMO¨9I。

(二)CA

CA可分为院内心跳骤停(in—hospital cardiac

arrest，IHCA)和院外心跳骤停(out．of-hospital cardiac

arrest，OHCA)两种，常规心肺复苏(CPR)患者出院

存活和神经系统功能良好率仅分别为12％～22％

和2％～11％旧0|。研究结果显示ECMO能够提高

IHCA患者出院存活率，因此体外辅助心肺复苏

(extracorporeal cardiopulmonary resuscitation，ECPR)

成为ECMO循环辅助的另一重要临床适应证口M3】。

但是，目前仍然没有相关前瞻随机对照研究来证实

ECPR的安全性和有效性，不同中心患者出院存活

率差异较大(14．5％～34．9％)，其原因主要与以下

因素有关：患者的选择、有效的常规CPR、高效而安

全的ECPR以及CA出现到开始有效ECMO辅助的

间隔时间等Ⅲ蚓。

欧洲每年有约50万OHCA患者，其中高达三分

之二是由心脏疾病引起，但仅10％～15％的患者存

活抵达医院，神经系统功能良好患者约占其中的

50％～80％旧6[。随着便携式ECMO装置用于临床，

欧洲许多国家积极开展OHCA患者的ECPR抢救工

作旧7‘28。。由欧洲复苏委员会(European Resuscitation

Council，ERC)和美国心脏病协会(American Heart

Association，AHA)专家组成的国际复苏联合委员会

(International Liaison Committee on Resuscitation，

ILCOR)的最新CPR指南提出：针对CPR时间尚不

长、极可能恢复循环的患者，可积极进行

ECPR[29。3 0|。

(三)急性右心功能衰竭

急性大面积肺栓塞、心脏移植术后并发右心功

能不全、接受左心室辅助装置而出现急性右心衰时，

行ECMO辅助能帮助部分患者渡过难关【3¨。因严

重的急性呼吸窘迫综合征引发急性肺心病时需要考

虑以VA—ECMO替代VV．ECMO。

接受ECMO辅助的目的也有不同，主要有等待

心脏功能恢复(bridge to recovery)、等待心脏移植或

长期心室辅助装置、等待下一步治疗(bridge to

further therapy)和等待决定(bridge to decision)。急

性暴发性心肌炎、AMI或PCS患者，主要目的是等

待自身心脏功能恢复；终末期心肺疾病患者，主要是

等待心脏或肺移植或接受长期心室辅助装置；急性

大面积肺栓塞、ECPR、AMI合并机械并发症[室间隔

缺损和(或)二尖瓣重度反流]和其他cs患者，等待

下一步治疗旧2I。部分ECPR患者，接受ECMO辅助

后血流动力学稳定，可为下一步决定提供时间，找出

原发疾病，并给予相应治疗。对于脑死亡患者，

ECMO辅助可以维护其他器官功能，使其成为移植

供体，缓解供体缺乏的矛盾旧”4。。

三、ECMO循环辅助时机和指征

共识1．患者处于难以纠正的CS状态。且无

ECMO辅助禁忌证时，建议尽早行ECMO辅助。

已有较多研究显示使用大剂量血管活性药物和

正性肌力药物的cs患者预后较差-35I，目前相关研

究报道的ECMO循环辅助出院存活率为15％一

45％L36j。因此，难治性CS患者尽早开始ECMO辅

助，可能有助于改善患者预后。目前仍然没有相关

前瞻随机对照试验明确cs患者ECMO辅助的合适

时机，有研究显示血乳酸水平能够反映组织低灌注

与CS的严重程度，可用于指导ECMO的辅助时

机旧7。。循环衰竭患者接受ECMO辅助的l临床适应

证和禁忌证也处于变化之中，其中临床适应证不断

扩展，而禁忌证有缩小趋势。目前认为ECMO循环

辅助相对禁忌证主要有高龄(年龄>75岁)、严重肝

脏功能障碍、恶性肿瘤晚期和合并存在抗凝禁忌证

等。而合并主动脉瓣中．重度关闭不全与急性主动

脉夹层动脉瘤为绝对禁忌证。对于高危复杂冠心病

患者介入治疗的预防性应用，目前证据有限【38。39|。

共识2．IHCA患者，常规CPR抢救持续10 min

仍未能恢复有效自主循环。且无ECMO辅助禁忌

证时，可立刻启动ECPR抢救流程。

IHCA患者接受ECPR，能够提高出院存活率，

神经系统预后较好。传统CPR抢救无自主循环到

开始ECMO辅助之间的时间间隔与IHCA患者临床

预后密切相关。因此，对于符合ECPR适应证，无禁

忌证者，应尽早开始实施ECPR[23’圳。ECPR患者的

适应证包括：有医务人员见证的CA；积极有效的

CPR；患者年龄<75岁；标准CPR超过10 min没有

恢复有效自主循环或间断短时间恢复自主循环而期

间又反复出现CA者。如有以下情况，可以考虑放

弃ECPR：合并严重不可逆性、晚期疾病，如癌症、肝
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硬化晚期等；合并严重认知功能受损或脑损伤；严重

内环境紊乱，pH值<6．8或血乳酸水平>15 mmol／L

者123|。另外，ECPR的成功实施，需要ECMO团队

的密切配合，如ECMO专业人员、麻醉医师、心脏

内／外科医师、ICU医师、体外循环人员、急诊科医师

和相关护理人员等。

四、ECMO的建立

成人循环衰竭接受ECMO辅助时，需结合患者

病情和ECMO中心临床经验等，采取合适的ECMO

辅助形式和置管方式旧2|。置管有外科切开和经皮

穿刺两种方式[4142]。可选择一侧股部置管，也可两

侧同时置管。紧急(如ECPR)状态下经皮置管时，

尽量在超声引导下进行，确保穿刺针和导丝在内径

较大的血管腔内，并鉴别动静脉，才能继续下一步操

作，如果短时间内无法成功应采取外科切开【43|。无

论采取哪种置管方式，送人导丝时无阻力方可继续，

切忌暴力。经皮穿刺置管时，应有心血管外科医师

处于待命状态。

共识3．如果病情允许。动静脉插管前。建议应

用超声评估血管条件。超声可以显示目标血管直径

并帮助判断置管位置，利于减少插管并发症。

股动脉插管时，应选择条件较好的一侧。如双

侧股动脉均存在严重狭窄或明显钙化病变时，可选

择腋动脉或锁骨下动脉插管。另外，腋动脉或锁骨

下动脉插管发生插管部位感染较少，患者也容易进

行康复训练，多用于等待移植的患者。

共识4．建议根据患者需要的辅助流量。选取与

之适应的插管形式和型号。

循环衰竭患者ECMO辅助流量主要由股静脉

插管型号决定。股动静脉插管完成，连接ECMO环

路，获得稳定的辅助流量后，可放置远端灌注管，增

加动脉插管侧下肢血液供应，预防下肢严重缺血发

生Ⅲ蚓。已有研究证实下肢严重缺血是患者死亡

的独立风险因素H748]，建议ECMO辅助过程中定期

观察患者ECMO插管侧下肢血供情况，及早发现下

肢缺血。如果发生下肢缺血，建议请血管科及骨科

会诊。

对于心脏手术难以脱离体外循环机患者，可以

采用中心插管ECMO辅助(选用心脏手术体外循环

插管继续作为ECMO插管)，也可以采取股动静脉

插管建立ECMO辅助。中心插管感染和出血风险

相对较高，且护理难度大，撤机时需再次人手术室

开胸。

对于循环功能衰竭合并呼吸功能衰竭患者，出

现上半身缺氧，即Harlequin syndrome时，可通过适

当调整股静脉插管位置，也可采用静脉．动脉一静脉

(VAV．ECMO)方式或腋动脉插管缓解脑和心脏

缺氧‘圳。

五、ECMO循环辅助患者的监测与管理

接受ECMO循环辅助患者通常病情极为危重，

再加上ECMO是一种高消耗、高创伤性高级生命支

持方式，期间可能出现多种并发症。因此，应加强监

测和管理，积极预防可能出现的各种并发症，早期发

现，及时处理H8|。各个ECMO中心都应有接受过

ECMO相关培训的专业人员和团队，负责患者的管

理工作。

共识5．建议ECMo的辅助流量满足循环衰竭

患者需要即可。

ECMO辅助为机体组织与器官提供稳定的血

供，满足机体氧需的同时，也能够让病变的心脏得以

“休息”。但是，研究显示ECMO辅助流量越大，左

心室后负荷增加越明显¨1，刚1|。因此，ECMO循环

辅助的流量以既能保证氧供。又不明显增加左心室

后负荷为标准M2‘53 J。测定ECMO环路混合静脉血

氧饱和度(mixed venous blood oxygen saturation，

Sv02)可指导ECMO辅助流量，维持Sv02>65％。

血乳酸浓度一定程度上反映灌注状况，与SvO：有协

同作用[37，54|。ECMO辅助开始后，有效循环血量充

足方能保证ECMO辅助流量稳定。血流动力学稳

定后考虑维持一定剂量的正性肌力药物，尽快降低

血管收缩药物剂量，以减少心肌耗氧，缓解外周组织

和器官缺血懈J。

共识6．循环衰竭患者ECMO辅助期间。目标

血压应结合脏器灌注指标．满足患者重要脏器需求

即可。

循环衰竭患者ECMO辅助期间可能由于多种

原因导致患者血压较低，如使用镇静类药物、有效血

容量不足、严重酸碱平衡紊乱、严重感染或血管麻痹

综合征等。应积极寻找原因，及时给予纠正，避免重

要脏器缺血性损伤。通常可以通过增加ECMO辅

助流量或使用缩血管药物来实现增加血压的目的。

然而，这样可能会增加左心室的后负荷和(或)加重

远端脏器缺血。目标血压设定应结合患者组织、器

官灌注和氧代谢情况，有相关研究提出平均动脉

压>60～65 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)即可p“；

对于既往有高血压病史者，可适当维持较高血压。

共识7．建议加强ECMo辅助期间左心功能的

监测。
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ECMO辅助增加左心室后负荷¨1|。辅助期问，

尽可能每日由固定的经验丰富的超声医师，对患者

进行超声心动检查，以观察和评估左心功能状态。

其观察指标主要有左心室大小、主动脉瓣瓣上流速、

左心室室壁运动情况、是否合并二尖瓣中．重度关闭

不全和心包积液等。放置肺动脉导管有助于评价左

心功能。

共识8．联合IABP可以减轻左心室后负荷。

IABP可以减轻左心室后负荷，降低左心室舒张

末压，进而降低左房压，减轻肺水肿。尽管IABP具

有以上作用并且增加冠状动脉血供和血液搏动性灌

注，但联合使用IABP作用有限，临床有效性和安全

性仍然存在一定争议”6‘59 J。

共识9．ECMO辅助期间，左心室室壁运动幅

度低，左心室胀满，主动脉瓣处于不能开放状态，胸

片提示肺水肿进行性加重时。建议进行左心减压。

在充分减轻液体负荷和运用正性肌力药物支持

等治疗无效后进行左心减压。ECMO辅助期间左心

减压措施主要有肺动脉引流、经右上肺静脉或心尖

放置左心减压引流管、经皮穿刺房间隔造瘘和联合

使用Impella辅助装置等¨3‘14却]。临床工作中，应结

合患者接受ECMO辅助的具体情况，采取相应的左

心减压措施。

共识10．建议积极寻找并纠正CS发病原因，

促进自身心脏功能恢复。

对于AMI合并CS患者而言，应积极接受再血

管化(冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术)

治疗。对于PCS患者而言，心脏解剖畸形得到充分

矫正是心脏功能得以恢复的基础，也是取得较好辅

助效果的前提。ECMO建立平稳后，需进行超声心

动检查，明确有无心脏瓣膜重度狭窄或关闭不全、先

天性心脏病心脏畸形矫正是否满意等，必要时再次

手术。冠状动脉旁路移植术后PCS患者怀疑桥血

管问题时，应积极开胸探查或冠状动脉造影，必要时

接受再次冠状动脉旁路移植术或介入治疗。

共识11．肝素是ECMO辅助期间最常用的抗

凝剂，应持续泵入，维持适当的激活凝血时间

(activated clotting time。ACT)水平，并结合活化部

分凝血酶原时间(activated partial thromboplastin

time。APTT)、抗凝血因子Xa水平、凝血功能测定

结果以及患者病情等综合判断所需的抗凝强度。在

血栓栓塞风险与出血并发症之间找到合适的

平衡点。

ECMO辅助期间血液处于一种持续高凝状态，

血栓栓塞发生率高达20％⋯。尽管目前使用肝素

涂层环路，ECMO辅助期间仍需抗凝∞1|。肝素是

ECMO辅助期间最常用的抗凝剂，但也增加出血风

险。有研究报道出血发生率为12％～52％，以PCS

患者为著¨’62 J。出血以手术切口或ECMO插管部位

常见，但颅内出血较为严重，甚至危及患者生命。因

此，ECMO辅助期间需加强凝血功能监测。尽管

APTr和抗凝血因子X a更能反映低剂量肝素的抗

凝强度，但ACT监测快捷简便。临床中应遵循个体

化原则，根据ACT、APTF、抗凝血因子X a水平，血

小板和纤维蛋白原水平，甚至参考血栓弹力图

(thromboelastogram，TEG)检查，结合患者病情综合

判断抗凝强度，将患者血栓栓塞风险和出血并发症

发生可能性降至最低。ECMO撤机试验期间，辅助

流量较低(1．5 L／min)时，应适当增加肝素剂量，预

防血栓形成。

心脏手术后难以脱离体外循环机患者开始

ECMO辅助时，可使用全量鱼精蛋白中和肝素。术

后待患者胸腔、纵隔引流量较少时，开始静脉泵人肝

素抗凝。ECMO辅助期间，应尽可能减少对患者进

行有创操作，以减少出血风险。如需进行有创操作，

可降低肝素剂量甚至暂停使用，并在手术部位放置

引流，手术结束后酌情开始肝素抗凝治疗。

共识12．ECMO循环辅助期间，建议维持血小

板>50×109个／L。必要时输入血小板。

共识13。建议ECMo辅助流量稳定。患者血流

动力学趋于平稳时，及时评估神经系统功能；如发现

异常，应行头颅CT检查。明确神经系统损伤类型及

程度。尽早给予相应处理。

循环衰竭或CA患者，接受ECMO辅助之前已

存在脑缺血、缺氧性损伤，ECMO辅助又带来再灌注

打击。ECMO辅助期间，肝素抗凝、低凝血因子水

平、血压波动幅度较大等因素，均可能增加神经系统

并发症。有研究报道ECMO辅助期间神经系统并

发症主要有脑死亡、脑梗死、颅内出血和癫痫四大

类，其发生率超过15％，ECPR患者更高M舶5|。

共识14．ECPR患者，可联合使用亚低温治疗。

理论上，亚低温能够降低脑氧代谢率，具有一定

的脑保护效果，但其临床有效性和安全性有待进一

步研究惭螂J。国际复苏指南指出，在CA后将体温

降低至32～34℃并保持24 h，能降低脑损伤的概

率拍引，可以为ECPR所借鉴。ECMO通过膜肺的变

温装置，可以快速控制患者体温，但应注意低温对患

者心率／律和凝血功能的影响。

万方数据
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共识15．循环衰竭患者ECMO辅助期间，建议

避免出现容量超负荷现象。

应结合患者心脏功能状态、循环状态和组织灌

注情况等因素综合考虑，进行液体管理。中心静脉

压并不能真实反映患者的容量状态，但其数值可作

参考。已有较多研究表明ECMO辅助期间容量超

负荷是患者住院死亡的独立风险因素"叭72 J。因此，

严格限制液体人量，并积极处理容量超负荷已成为

ECMO管理趋势。同时需注意避免出现有效循环血

量严重不足，影响ECMO流量和患者血流动力学

平稳。

ECMO辅助期间出现急性肾损伤时，应在充分

考虑患者情况的前提下，尽早开始持续肾脏替代治

疗(continuous renal replacement therapy，CRRT)，

CRRT装置可连接在ECMO环路上，以实现快速精

准控制患者容量状态的目的一3|。

共识16．ECMO辅助期间感染是常见并发症

之一。建议做好院内感染防控工作。

ECMO辅助患者院内感染发生率为9％～

65％。感染发生的主要原因有疾病严重、肠道菌群

移位、导管存在微生物定植和ECMO引起的免疫系

统损伤等。玛j，长时间ECMO辅助是感染发生的最主

要风险因素。ECMO相关的感染可见于血液、肺、插

管部位、外科手术切口和尿路，凝固酶阴性葡萄球

菌、念珠菌、肠杆菌和铜绿假单胞菌可能是常见致病

菌‘73．74]。感染影响ECMO患者的临床转归[74‘76|，因

此，应积极预防和控制。对于术后患者，根据手术级

别和规定预防性使用抗菌药物，但抗菌药物的种类

和使用时间尚存在争议。ECMO辅助期间，抗菌药

物的药代动力学可能发生变化，可根据药物浓度测

定结果调整其剂量¨卜78 J。

共识17．循环衰竭患者接受ECMO辅助后。可

转运至临床经验丰富的ECMO救治中心，接受后

续治疗。

ECMO辅助效果可能与ECMO中心的临床经验

(年辅助例数和累积ECMO辅助例数)有关，年辅助

例数较少(<6例)的医疗单位可以根据实际情况将

ECMO患者转运至经验较为丰富的ECMO救治中心

(>30例／年)‘7蛐1|。

ECMO中心每年辅助20例以上危重患者才能

基本保持经验较为丰富的ECMO救治中心的水

平喁¨2|。因此，有学者提出建立区域性ECMO治疗

协作网，由经验较为丰富的ECMO中心提供诊疗指

导和接受本区域患者转运。

转运需要专业人员，并有相应的转运流程和转

运所需物品清单。转运ECMO患者之前，需仔细核

查相关物品，还应结合患者的病情、转运距离、设备

条件等因素，选择合适的转运交通工具，如救护车、

轮船、直升机或固定翼飞机等。建议提前设计出合

理的转运方案，做好转运途中发生意外的准备，确保

患者转运安全H3|。

六、ECMO循环辅助患者的撤机

共识18．当患者自身心脏功能基本恢复时，建

议尽早撤离ECMO辅助。

目前循环辅助患者并没有统一的ECMO撤机

时机和指征嘲]。患者心脏功能恢复表现有：低剂量

血管活性药物即可维持循环稳定，自身脉压≥

20 mmHg。心脏功能有所恢复时，可尝试逐渐减低

ECMO流量至1．5 L／min，观察患者全身情况和评估

心脏功能。在可接受剂量的正性肌力药物帮助下，

床旁超声心动检查提示左心室射血分数>20％～

25％旧5|，左、右心室心肌活动协调一致，右心室功能

良好，患者血流动力学平稳，中心静脉压和静脉血氧

饱和度无明显变化，外周组织和器官无灌注不良表

现，自身心脏能够满足全身血液循环和氧代谢，即可

撤机。撤机前可在ECMO的动一静脉插管之间安装

桥管路，进行撤机试验旧引。

联合IABP辅助和机械通气的ECMO患者心脏

功能有所恢复时，可以根据经验，在充分考虑患者情

况的前提下先撤离ECMO辅助，再依情况撤离IABP

辅助和呼吸机。少部分患者，可在ECMO辅助期

间，拔除气管插管，进行清醒状态下ECMO辅助。

对于ECMO辅助时间较长，心功能仍处于边缘状

态、难以脱离ECMO辅助时，可以使用IABP来提高

脱离ECMO辅助的可能性m羽J。

七、ECMO团队与培训

共识19．建议有条件的医疗单位建立专业的

ECMO团队。

ECMO辅助患者通常极为危重，病死率高。

ECMO辅助患者的诊疗技术涉及到多个专科，因此，

很有必要建立ECMO团队，以提高患者的辅助效

果。ECMO诊疗团队人员构成应包括：ICU、心脏外

科、血管外科、心脏内科、麻醉科、体外循环科、呼吸

科和影像科等医师。ECMO团队成员应具备快速对

循环衰竭患者病情做出充分评估、准确启动ECMO

辅助相关流程的能力。ECMO团队成员间的协作很

重要，须确保ECMO建立有序、安全、高效进行，而

且能够为患者的后期治疗提供保障(介入或手

万方数据
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术等)旧8I。

共识20．建议建立ECMo从业人员规范化

培训。

为了能够快速建立ECMO辅助，积极预防

并处理ECMO辅助期间可能出现的各种并发症，改

善患者预后，有必要对ECMO从业人员进行定期培

训，尤其是ECMO年辅助例数较少的医疗

单位‘89’91I。

八、ECMO循环辅助预后评估

共识21．CS或CA患者，接受ECMo辅助时，

可参考现有评分系统，对患者接受ECMO辅助的

临床预后做出初步评估。

尽管ECMO可以快速为循环衰竭或CA患者提

供稳定的血流供应，但患者住院病死率仍然高达

60％[92驯。患者临床转归主要与原发病、ECMO辅

助介入时机和ECMO辅助期间严重并发症等有关。

相关评分系统(SAVE评分、ENCOURAGE评分、

ECPR评分等)可帮助判断预后，但作用有

限№95。9 7I。
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