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摘要:目的
 

构建体外膜肺氧合(ECMO)支持患者安全院际转运方案,并探讨其临床应用效果。方法
 

将2018年7月至2019年7月

行ECMO院际转运患者30例设为对照组,按照常规转运流程实施转运;2019年10月至2020年10月的30例患者设为观察组,在

常规院际转运流程基础上,基于循证构建并应用
 

ECMO
 

安全院际转运方案进行转运。比较安全院际转运方案实施前后重症医

学科医护人员ECMO院际转运知识知晓得分、院际转运效率、院际转运相关不良事件发生率。结果
 

实施后重症医学科医护人员

对ECMO院际转运知识得分显著高于实施前,观察组管路预充时间与置管时间显著低于对照组(P<0.05,P<0.01),院际转运

相关不良事件发生率低于对照组,但差异无统计学意义。结论
 

安全院际转运方案可提高医护人员院际转运知识掌握程度,提高

院际转运效率,减少院际转运相关不良事件的发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

establish
 

a
 

safe
 

interhospital
 

transport
 

scheme
 

for
 

patients
 

receiving
 

extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation
 

(ECMO),
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

clinical
 

application
 

effect.Methods
 

A
 

safe
 

interhospital
 

transport
 

scheme
 

for
 

patients
 

receiving
 

ECMO
 

was
 

constructed.
 

A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

receiving
 

ECMO
 

in
 

need
 

of
 

interhospital
 

transport
 

were
 

enrolled
  

for
 

the
 

non-concurrent
 

con-
trolled

 

trial,
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(spanning
 

from
 

July
 

2018
 

through
 

July
 

2019,
 

interhospital
 

transport
 

conducted
 

wi-
thout

 

the
 

scheme),
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(spanning
 

from
 

October
 

2019
 

through
 

October
 

2020,
 

interhospital
 

transport
 

conduc-
ted

 

with
 

the
 

scheme).Pre-and-post
 

differences
 

in
 

medical
 

staffers'
 

ECMO
 

knowledge
 

score
 

and
 

changes
 

in
 

efficiency
 

of
 

interhospi-
tal

 

transport,
 

and
 

incidence
 

rates
 

of
 

complications
 

related
 

to
 

interhospital
 

transport
 

between
 

the
 

two
 

groups,
 

were
 

compared.Re-
sults

 

Medical
 

staffers'
 

ECMO
 

knowledge
 

scores
 

measured
 

post-implement
 

of
 

the
 

scheme
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

mea-
sured

 

pre-implement.The
 

time
 

for
 

catheter
 

prefilling
 

and
 

catheterization,
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

events
 

related
 

to
 

transport
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

lo-
wer

 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

though
 

of
 

no
 

significant
 

difference.Conclusion
 

The
 

safe
 

interhospital
 

transport
 

scheme
 

can
 

improve
 

the
 

knowledge
 

level
  

of
 

staffers
 

involved
 

in
 

interhospital
 

transport,
 

enhance
 

the
 

efficiency
 

of
 

interhospital
 

transport,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

events
 

related
 

to
 

interhospital
 

transport.
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  体外膜肺氧合(Extracorporeal
 

Membrane
 

Oxy-
genation,ECMO)是对各种原因导致呼吸和(或)循环

衰竭的患者在各项治疗无效时实施的紧急生命支持,
其治疗的安全性和有效性已逐步受到认可[1-2]。但在

临床实践中,部分患者在一些不具备开展ECMO技

术的医院就诊,需要由具备开展ECMO技术的团队

通过为患者建立ECMO支持,稳定患者呼吸和循环

后进行院际转运[3-4]。安全问题是ECMO院际转运

的共性问题,国外ECMO院际转运相关不良事件中,
65%与患者相关,最常见不良事件为潮气量降低和肺

水肿,14.6%与仪器设备相关,12.6%与交通工具相

关,5.8%与转运人员相关,1.9%与环境因素相关[5]。
国内ECMO患者院际转运发生的不良事件中,发生

的原因主要与转运人员、转运设备和患者相关,其中

用物不全和蓄电池、电源问题最为突出[6]。本研究旨

在构建并应用ECMO安全院际转运方案,以期减少

ECMO院际转运相关不良事件、保障ECMO支持患

者生命安全。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是安徽省开展ECMO辅助治

疗较早、病例数较多的三甲医院,区域辐射全省22个

地市级医院。本研究采用非同期对照研究,选取

2018年7月至2020年10月从省内地方二甲以上医

院(下称转诊医院)转运至我院(下称目标医院)EC-
MO治疗中心的患者作为研究对象。ECMO患者纳

入标准:①满足ECMO应用的适应证(血流动力学不
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稳定和/或严重心功能障碍、严重呼吸衰竭等患者);
②符合ECMO转运指征(经机械通气支持无效的难

治性低氧血症/高碳酸血症;经积极药物治疗无效的

感染性休克/心源性休克,需转院继续治疗);③直接

ECMO转运。排除标准:①ECMO应用的禁忌证,如
不可恢复的中枢神经系统损伤、并存重度预后不良疾

病、多器官功能衰竭等;②空中转运;③患者或家属拒

绝使用ECMO或转运。根据转运时间将2018年7

月至2019年7月常规院际转运的30例ECMO患者

设为对照组,2019年10月至2020年10月运用安全

院际转运方案进行院际转运的30例ECMO患者设

为观察组。两组患者性别、年龄、主要诊断比较,差异

无统计学意义(均P>0.05),见表1。安全转运方案

实施前后医务人员性别、年龄、职称、学历、工作年限、
部门比较,差异无统计学意义(均P>0.05),见表2。

表1 两组ECMO患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
主要诊断(例)

重症肺炎 ARDS 呼吸衰竭 心肌病 心力衰竭 心肌梗死

对照组 30 18 12 55.40±12.79 11 4 5 3 2 5
观察组 30 21 9 47.77±16.92 9 2 5 5 4 5
统计量    χ2=0.659 t=1.971 χ2=2.033     

P    0.417 0.053 0.845     

表2 方案实施前后医务人员一般资料比较

时间 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
职称(人)

初级 中级 高级

学历(人)
专科 本科 硕士

工作年限(人)

<4年 4~10年 >10年

部门(人)
重症医学科 120急救中心 转诊医院

方案实施前 50 46 4 32.60±7.01 7 42 1 7 37 6 15 22 13 26 14 10
方案实施后 50 44 6 32.16±7.33 14 34 2 11 37 2 7 24 19 24 12 14

统计量   χ2=0.444 t=0.307 Z=1.392 Z=1.564 Z=-1.881 χ2=0.901
P   0.505 0.760 0.164 0.118 0.060 0.637

1.2 方法

1.2.1 院际转运方法

对照组:目标医院重症医学科ECMO团队通过

远程会诊确定转诊医院ECMO转运患者后,由团队

医护人员前去置管,按照常规转运流程与120急救中

心联络并转运至目标医院重症医学科。观察组:在常

规院际转运流程基础上,基于循证构建并应用EC-
MO安全院际转运方案进行转运。方案构建时间为

2019年7~10月。①成立研究小组。成员包括重症

护理管理者、重症护理专科护士、ECMO管理医师、
ECMO置管医师、ECMO治疗师、呼吸治疗师、心外

科医生等10人。其中,主任医师1名,副主任医师1
名,主治医师1名,主任护师和副主任护师各1名,主
管护师4名、具有2年重症护理经验的护理学硕士研

究生1名。研究小组主要负责文献检索、专家函询问

卷发放与回收、专家意见结果整理与分析、调整EC-
MO院际转运方案、安全院际转运方案应用效果评

价。②设计专家函询问卷。通过检索国内外相关文

献、指南、专家共识等,基于 Vincent等[7-8]提出的组

织管理因素、团队因素、工作任务因素、环境因素、个
人因素、患者因素六大安全因素框架,再综合运用知

情人员访谈、头脑风暴、临床预调研等方法,初步构建

ECMO安全院际转运方案专家函询问卷框架,包括

卷首语、专家基本信息和问卷正文3个部分。③实施

专家函询。专家遴选标准:涉及不同专业,包括重症医

学科、呼吸内科、心外科、临床护理、护理管理等;本科

以上学历,中级以上职称,从事相关领域工作10年以

上;有一定科研背景,对本研究感兴趣并自愿参与。共

纳入22名临床专家,进行2轮专家函询。2轮问卷回

收率分别为100%、90.91%。本研究2轮专家权威系

数分别为0.867、0.875,肯德尔和谐系数分别为0.328、
0.427(均P<0.01)。④确定方案内容。2轮函询专

家的主要修改意见包括:团队因素中,成人ECMO患

者院际转运专家共识已形成,3名专家提出应明确

ECMO转运团队的组成。环境因素中,实施院际转

运过程可能存在环境的不确定性,2名专家提出转诊

医院应配备备用救护车。患者因素中,相关健康教

育、患者家属的态度,以及对进行ECMO治疗配合度

对院际转运具有一定影响,3名专家提出安全框架中

增加转诊医院强化对患者及其家属健康教育。经过

2轮专家函询,最终形成ECMO患者安全院际转运

方案,见表3。⑤ECMO团队的培训考核。采用车轮

式训练方法不断推选重症医学科医务人员外出进修

ECMO相关知识及技能,精进专业水平,调动积极

性。采用模拟转运的方式考核团队人员对突发事件

的应对能力,考核合格后且参与实施过ECMO院内

转运,方可参与院际转运。定期开展ECMO院际转

运情景模拟演练。
1.2.2 评价方法 ①ECMO院际转运知识知晓得

分:采用自行设计的ECMO支持患者院际转运知识

调查表,分重症医学科版、120急救中心版、转诊医院

版,该调查表自本院开始实施ECMO院际转运后自

行设计完成,每完成1例ECMO院际转运由ECMO
研究小组使用问卷星对参与转运的医护人员进行调

查。ECMO研究小组从方案实施前在重症医学科、
120急救中心、转诊医院中共抽取50份调查问卷(剔
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除重复问卷);同法在方案实施后抽取50份问卷。②
院际转运效率:在查阅文献[9-10]的基础上,总结EC-
MO院际转运经验,选取护理相关的3个重要指标,
包括转运前用时、管路预充时间、置管时间。转运前

用时指接到通知到出发时间,由转运护士实时记录;
管路预充时间指开始预充到预充结束时间,由EC-
MO治疗师实时记录;置管时间指建立无菌区到置管

成功时间,由ECMO管理医师实时记录,均采用计时

器记录。③院际转运相关不良事件:总结相关文

献[6,9,11-12]院际转运不良事件,主要有与患者相关不良

事件(包括死亡、循环不稳定、心脏骤停、心律失常、一
过性低血压、肺水肿、潮气量下降、呼吸情况恶化等),
与设备相关不良事件(电源故障、救护车电池不工作、
电池耗尽、氧供不足、需要更换氧气瓶、需要手摇起

泵、管道破裂时手动起动泵等),与转运人员相关不良

事件(知识缺乏和急救服务的临时改变等),与交通运

输相关不良事件(目的地临时转换、救护车发动机故

障、交通意外、救护车延误等)。
表3 患者安全院际转运方案

环节 实施者 职责 工作内容 目的

转运前准备 ECMO管理医师 评估是 否 具 有 ECMO 转 运 指

征;确定转运路线

①电话沟通、院外会诊基础上,增加微信视频、

5G远程会诊;②转运路线分三部分:转诊医院到

120急救车停车场的路线,120急救车停车场至

目标医院的路线,目标医院下车点至目标医院

ECMO医学中心的路线

节约人力、时间

ECMO置管医师 人员集结;掌握病情;ECMO物

品准备

通过电话集结人员,建立微信、QQ、钉钉群等多沟

通方式,借助“手机+手环”实现实时定位

缩短集结时间

ECMO治疗师 根据患者病情进行医用物品准备,采用 ECMO
院际转运核查单检查并记录

提高物资准备效率

转运护士 优化各类用物性能,如发明并使用 ECMO专用

多功能转运箱

有效缩短物品准备时间

120 急 救 中 心

人员

抢救用物准备;路线确定 ①由ECMO医学中心人员统筹安排,出发前再

次确定路线合理性;②设置应急地点,保障转运

路途的顺利

缩短转运时间

转诊医院人员 抢救用物准备 ①根据患者病情准备仪器、药物以及医用物品;

②增加绿色通道;③目标医院指定人员管理接诊

前准备工作

提高转运效率

患者家属 签署知情同意书 ①转诊医院进行 ECMO术前谈话,患者可参与

远程会诊全面了解病情;②注重患者及家属心理

需求

解除顾虑,更好配合转运

ECMO 转 运

的实施

成功置管 ECMO管理医师 统一指挥调配 根据《体外膜肺氧合(ECMO)技术临床应用管理

规范》、置管流程规范操作

ECMO治疗师 ECMO管路预充 使用改良后ECMO预充装置 缩短预充时间

ECMO置管医师 穿刺置管 采用床旁超声提升置管穿刺成功率 缩短置管时间

转运护士 配合ECMO置管

呼吸治疗师 管理人工气道,监测生命体征

转诊医院人员 配合ECMO置管

转运中监测 ECMO管理医师 ECMO管理医师负责路线的确

认、途中 不 良 事 件 处 理 及 EC-

MO机器运转观察与记录

及时向医院上级部门汇报ECMO院际转运过程

的进展

ECMO置管医师 监测患者生命体征、病情变化以

及ECMO专科护理

①提升ECMO仪器性能,预防膜式氧合器血浆

渗漏;②采用ECMO院际转运监测表,实时、动

态监测血流量;③采用改良后穿刺点加压器;④
通过手持式超声机动态、实时监测转运途中循环

管道在位情况

降低与设备相关的不良

事件发生率;降低流量不

稳定发生率;降低穿刺点

血肿及渗血;防止管道移

位

转运护士 监测仪器设备性能,处理异常情况

ECMO治疗师 配合ECMO置管医师,负责使

用药物、ACT监测和记录

呼吸治疗师 管理人工气道,保持气道通畅

120 急 救 中 心

人员

配合监测抢救车仪器设备运行

转运后干预 ECMO团队 向科室进行ECMO患者病情交

接,填写交 接 记 录 单 及 ECMO
支持患者院际转运知识调查表

①ECMO院际转运计划实施动态调整,转运结

果反馈至决策层;②ECMO团队定时对 ECMO
院际转运效果评价;③采用非惩罚性报告制度,

鼓励ECMO团队主动上报 ECMO转运过程中

安全不良事件

优化工作任务;完善EC-

MO院际转运管理制度、

流程和应急预案;根因分

析减少转运相关不良事

件;提高 ECMO 团队综

合能力

1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计 分析。计量资料采用均数±标准差描述,组间比较采
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用t检验;计数资料采用频数和百分比描述,组间比

较采用χ2 检验、秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 方案实施前后医务人员ECMO院际转运知识

得分比较 见表4。
表4 方案实施前后医务人员ECMO院际转运知识得分比较

分,x±s

时间
重症医学科

人数 得分

120急救中心

人数 得分

转诊医院

人数 得分

方案实施前 26 91.19±2.55 14 87.29±3.17 10 79.90±5.32
方案实施后 24 92.87±3.18 12 88.75±2.80 14 80.64±3.67

t -2.073 -1.238 -0.406 
P 0.044 0.228 0.689

2.2 两组院际转运效率指标比较 见表5。
   表5 两组院际转运效率指标比较   min,x±s

组别 例数 转运前用时 管路预充时间 置管时间

对照组 30 37.33±4.28 18.67±2.71 45.63±11.07
观察组 30 35.83±3.47 16.10±3.20 38.33±10.53

t 1.491 3.354 2.618
P 0.142 0.001 0.011

2.3 两组院际转运相关不良事件发生率比较 见表

6。
表6 两组院际转运相关不良事件发生率比较 例

组别 例数
与患者

相关

与转运人

员相关

与设备

相关

与交通运

输相关

对照组 30 7 5 5 3
观察组 30 3 0 2 1
χ2 1.920 3.491 0.647 0.268
P 0.166 0.062 0.421 0.605

3 讨论

2015年,体外生命支持组织(Extracorporeal
 

Life
 

Support
 

Organization,ELSO)发 布 了 第 一 部 院 际

ECMO转运指南[13-14],随着指南的出台、ECMO转运

实践经验的积累,在我国院际转运ECMO患者受到

越来越多的关注。有研究指出,转运过程中实施安全

转运路径,持续质量改进等方法能减少转运风险,降
低患者病死率[15]。快速建立ECMO,恢复患者有氧

灌注是影响其预后的关键[16],转运前准备是ECMO
抢救成功关键一环,可为患者及早进行ECMO置管

赢得宝贵的时间。管路预充通常由护理人员负责,护
理人员的操作熟练程度直接影响ECMO管道预充时

间及一次性预充成功率。ECMO置管过程需医护配

合,ECMO成功置管和上机期间的安全性直接关系

患者的预后转归[9]。
3.1 采用安全院际转运方案可提高转运人员知识掌

握率 本研究显示,实施安全院际转运方案后重症医

学科ECMO团队对ECMO院际转运知识得分升高,
提示加强对ECMO院际转运医护人员进行知识培训

可提高其认知水平。Kue等[17]报道,急重症患者转

运需要转运团队成员具有丰富的专业知识,专业转运

团队可减少院内患者转运的意外。Broman等[18]认

为,除ECMO专业医务人员,其他医务人员对如此复

杂的转运没有明确的认识,缺乏ECMO知识且应变

能力低,使转运患者暴露于风险之下。我国研究表

明,大部分医务人员能够认识到转运工作对急危重症

患者治疗的重要性,并对转运工作的制度化、学科之

间的相互配合及专业能力的提高有强烈需求[19]。刘

慧等[20]对某三甲医院重症监护室护士对ECMO护

理相关知识认知水平的调查发现,重症监护室护士对

ECMO护理相关知识认知水平亟待提高,需加强相

关专业知识培训,全面提高对ECMO患者的护理能

力。本研究旨在打造专业高效ECMO 院际转运团

队,以重症医学科为主导,联合120急救中心、转诊医

院共同制订了三位一体培训方案,团队成员、120急

救中心人员、转诊医院医务人员联合开展情景模拟,
重症医学科赴120急救中心、转诊医院进行ECMO
院际转运专项培训,并采用车轮式训练、ECMO院际

转运模拟演练等方法,不断精进专业水平。由于转诊

医院医务人员不参与ECMO转运,负责转运的医务

人员对于转运途中ECMO患者出现的病情变化认知

水平不高,提示ECMO患者院际转运过程中,医务人

员应与转诊医院医务人员保持密切联系,为应对途中

患者病情变化及后期跟踪随访奠定基础。
3.2 采用安全院际转运方案可提高ECMO院际转

运效率 本研究显示,采用安全院际转运方案后,观
察组管路预充时间与置管时间显著缩短,提示安全转

运方案可有效提高院际转运效率。研究表明,通过标

准操作程序,可缩短ECMO预充时间,有助于提高救

治效率和患者救治成功率,同时掌握熟练的ECMO
置管技术可确保ECMO 的应用效果[21-23]。本研究

中,转运前用时差异无统计学意义,这可能与安全转

运方案实施前后,ECMO团队均是按照规范化流程

进行转运前准备,可变因素少。此外,本转运方案根

据安全框架六大因素进一步优化,有效地减少人员到

位时间、物品准备时间、管道预充时间以及ECMO置

管时间,为ECMO患者赢得更多的宝贵时间,保障患

者转运安全,提高ECMO救治成功率。
3.3 采用安全院际转运方案可降低院际转运相关不

良事件发生率 国外研究对ECMO转运过程中不良

事件的描述显示,与设备相关不良事件发生率次于与

患者相关不良事件发生率,与交通运输相关不良事件

发生率也是转运不良事件发生的主要原因,与转运人

员相关不良事件发生率较少[24],这与本研究结果一

致。Winter[25]指出,转运过程中发生的意外很多可

以通过认真准备及相关科室间协作而减少,同时提出

认真执行转运方案可减少意外发生。我国一项研究

指出,目前在ECMO患者转运发生的不良事件中,发
生的原因主要与转运人员、转运设备和患者相关[12]。
这可能是由于转运启动的迫切、人员经验的缺乏、其
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他外界因素的干扰使不良事件的预兆被忽略,从而在

转运中才被发现。提示需要更多的ECMO院际转运

案例来进一步明确相关不良事件的定义。本研究中,
ECMO支持患者院际转运安全方案融入了ECMO
患者院际转运专家共识相关内容,针对转运过程中可

能出现的不良事件采取了一系列改进措施,从仪器设

备、人员配合、技术提升等可控因素入手,提前对转运

过程中可能出现的不良事件进行应急演练等,方案实

施后转运不良事件明显减少,可为进一步完善规范

ECMO院际转运流程奠定基础。
4 小结

本研究基于安全因素框架理论构建的转运安全

方案,从组织和管理因素、团队因素、工作任务因素、
环境因素、个人因素、患者因素角度明确了目标医院

重症医学科、120急救中心、转诊医院在进行院际转

运过程中的转运策略,提高了院际转运效率,保障了

ECMO患者转运安全,减少院际转运相关不良事件

的发生,为规范化进行ECMO患者院际转运提供了

参考。但由于转运途中患者病情变化具有不可预估

性,ECMO转运团队应在落实安全院际转运方案的

基础上,加强三者间的紧密联系,随时对患者病情进

行预估及处理。此外,本研究样本量较小,观察时间

较短,转运区域在省内,未来仍需更大样本、多中心、
随机对照的研究以进一步验证并完善本方案。
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