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基层突发公共卫生事件中重症患者开展 ECMO 技术救治流程

研究调研报告

摘要：在当前突发公共卫生事件频发的背景下，为有效应对这些挑战，

并全力推进健康中国建设，本次调研聚焦于基层重症患者的 ECMO 技

术救治流程。针对基层重症患者应用 ECMO 支持治疗知晓率低的原因、

基层危重症科开展 ECMO 的现状、卫生行政部门对 ECMO 的了解情况，

以及基层应对突发公共卫生事件成效评估等方面进行问卷调研。本次

调研旨在研究地级市基层医院中 ECMO 技术在危重症患者救治中的应

用情况，建立相应的救治流程、救治标准和建设标准，为其他地级市

推广 ECMO 技术提供理论参考。同时，调研结果也将为卫生行政部门

的卫生应急工作处置提供改进建议，优化基层应对突发公共卫生事件

的救治流程，推动基层医疗卫生事业高质量发展。

关键词：ECMO 技术 突发公共卫生事件 基层 重症患者

AResearch Report on the Process of ECMO Technology Rescue for

Severe Patients in Emergency Public Health Events at the Grassroots

Level

Abstract: In the context of frequent public health emergencies, in order

to effectively respond to these challenges and make every effort to

promote the construction of a healthy China, this survey focuses on the

ECMO technology treatment process of severe patients at the grassroots

level. This survey conducts a questionnaire survey on the reasons for low
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awareness of ECMO application in grassroots critical care, the current

situation of ECMO in grassroots critical care departments, the awareness

of ECMO among health administrative departments, and the evaluation of

the effectiveness of grassroots response to sudden public health

emergencies. This survey aims to study the application of ECMO

technology in the treatment of critical patients in grassroots hospitals,

establish corresponding application process, treatment standards and

construction standards, and provide theoretical reference for other

prefecture-level cities to launch ECMO technology. At the same time, it

also provides suggestions for improving the health emergency response

work of health administrative departments, optimizing the treatment

process for responding to sudden public health emergencies in grassroots

areas, and promoting the high-quality development of grassroots medical

and healthcare.

Keywords: ECMO technology Emergency Public Health Events

Grassroots Level Severe patient

第一章 绪论

1.1 引言

近年来，突发公共卫生事件频发且影响深远，长期威胁着人类社

会发展。从 2003 年的严重急性呼吸综合征（SARS）、2009 年的甲型

流感（H1N1）、2013 年的禽流感（H7N9），2014 年的埃博拉病毒病（EBo

V）、2015年的中东呼吸综合征（MERS）到 2020年新冠肺炎（COVID-19），
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一系列重大突发公共卫生事件历历在目，已成为国际社会面临的重大

挑战和难题。

体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）

是一种依托体外循环系统的生命支持技术。其原理是将患者的静脉血

引流至体外，经气体交换后再输回患者体内，从而替代或部分替代心

肺功能，因此又被称为“人工肺”。在突发公共卫生事件的应急救治

中，ECMO 技术发挥了重要作用，挽救了众多危重患者的生命，因而

受到临床的广泛关注，其推广应用已成为热门话题。目前，ECMO 技

术在国内各地医院的应用效果参差不齐，急需建立更加完善的标准和

流程，以规范其应用，从而为危重症患者救治提供更好的保障。因此，

本次调研拟探讨在地级市基层医院开展 ECMO 技术对危重症患者救治

的应用研究，并建立相应的救治流程、救治标准和建设标准，特别是

在突发公共卫生事件中，为其他地级市医院的 ECMO 技术实施提供参

考。

1.2 研究背景

古往今来，突发公共卫生事件在国内外频繁发生，对人类社会发

展产生了深远的影响，改变了原有的社会结构、经济发展和文化面貌。

从公元前 430 年到前 427 年雅典大瘟疫，导致雅典近二分之一人口死

亡，这场瘟疫被认为是人类历史上中最具毁灭性的流行病之一，使整

座古希腊罗马城为之一空，瘟疫与战争的双重打击使雅典难以恢复昔

日的辉煌，古希腊文明也因此迅速走向衰落。在 1629 年至 1631 年的

米兰瘟疫中，疫情迅速传播，造成约 28万人丧生。随后，在 1665 年
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至 1666 年的伦敦大鼠疫中，短短三个月内，伦敦的人口减少了十分

之一。到 1665 年 8月，每周的死亡人数达到 2000 人，鼠疫由伦敦向

外蔓延，导致英国王室和富人纷纷出逃，许多剑桥居民也匆忙用马车

搬离，伦敦成为一座空城。在 1347 至 1353 年的欧洲黑死病期间，疫

情猖獗了三个世纪，夺去了超过 2500 万人的生命。许多村庄被废弃，

粮食生产急剧下降，饥荒随之而来。这场疫情对欧洲文明的发展方向

产生了重大影响，西方部分学者认为它标志着“中世纪的结束”，并

认为这是“中世纪中期与晚期的分水岭”。黑死病对中世纪欧洲社会

的经济、政治、文化、宗教和科技等方面造成了剧烈的冲击。进入

20世纪后，西班牙流感疫情造成全球约 10亿人感染，2500 万到 4000

万人死亡（当时世界人口约为 17亿），其全球平均致死率约为

2.5%-5%，远高于一般流感的 0.1%。感染率也达到了 5%，死亡人数甚

至超过了第一次世界大战的死亡人数。21世纪以来，2003 年的严重

急性呼吸综合征（SARS）疫情、2009 年的甲型流感（H1N1）、2013 年

的禽流感（H7N9），到 2014 年的埃博拉（EBo V）、2015 年的中东呼

吸综合征（MERS）以及 2020 年新冠肺炎疫情（COVID-19）等，多起

重大突发公共卫生事件历历在目，已成为国际社会面临的重大挑战和

难题。

近年来，随着生物医学工程技术的进步，人工器官逐渐被应用于

替代衰竭的心脏和（或）肺脏功能，。其中，体外膜氧合

（Extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）技术，又称体外

生命支持（ECLS）技术，已广泛应用于危重症患者的辅助治疗，有效
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挽救了部分患者的生命。随着临床经验的不断积累，接受 ECMO 治疗

的成人危重症患者的预后有了显著改善。在发达国家，ECMO 技术发

展较早，已成为一项重要的床旁生命支持技术；而在国内起步较晚，

初期主要用于心脏疾病体外生命支持，其在呼吸衰竭领域的应用则源

于 2009 年新型 H1N1 流感在国内的流行及其重症病例的增加。新冠疫

情爆发后，ECMO 在重症患者中的成功救治率显著提高，因此，推广

普及 ECMO 技术成为当前的一个热点话题。尽管如此，脓毒症、严重

呼吸衰竭和心功能不全等危重症疾病的死亡率依然居高不下，给患者

及其家庭带来了沉重的负担。因此，危重症患者的救治水平也成为衡

量医院医疗能力的重要标准。本市医院作为四川省地级市的三级甲等

医院，目前已成功应用 ECMO 技术于 9 例患者，其中 8 人成功上机，

包括两例重症 H5N6 高致病性禽流感患者、一例爆发性重症心肌炎和

一例应激性心肌病。同时，该院已组建 ECMO 技术小组，为本地区危

重症患者的救治奠定基础。

2023 年，巴中市重点社科联课题“新冠感染背景下巴中市构建

突发公共卫生事件应急管理体系的调查研究”发现，突发公共卫生事

件具有突发性、公共性、危害性、阶段性和全社会性。因此，作为主

管部门和一线人员，均需掌握最新救治技术。体外膜肺氧合（ECMO）

技术能够部分替代心肺功能，维持人体脏器和组织氧合血供，又称人

工心肺机，是目前重症医学最尖端的医疗技术。调查显示，仍有 651

人（29.9%）对这门技术并不了解，其中知晓率排在前三项的调查对

象分别为市应急管理局（50%）、市级疾病控制中心（44.44%）、卫生
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执法部门（32.14%）见表 1-1。对于本市医院是否能开展该技术的知

晓情况为：市应急管理局（75%）、卫生执法部门（39.29%）和市级疾

病控制中心（28.57%）见图 1-1。这表明行政部门对先进技术的了解

欠缺，同时巴中市卫生人员对相关先进医疗技术的知晓程度也较低。

目前，ECMO 技术在国内各地医院的应用效果参差不齐，需要建

立更为完善的标准和流程，以规范 ECMO 技术的应用，从而更好地保

障危重症患者的救治。因此，我们计划探讨在地级市基层医院开展

ECMO 技术对危重症患者救治的应用研究，建立相关的救治流程、救

治标准和建设标准，尤其是在突发公共卫生事件中，为其他地级市医

院 ECMO 技术应用提供参考。习近平总书记在二十大及 2020 年新冠疫

情防控中多次强调：在抗击疫情的同时，要着眼长远，及时总结经验

教训，针对本次疫情暴露的问题，真抓实干，务实推进国家公共卫生

应急管理体系的完善。因此，提出在本市突发公共卫生事件中开展重

症患者的 ECMO 技术研究，以为卫生行政部门卫生的应急处置工作提

供借鉴和改进建议，完善基层突发公共卫生事件应急工作的方法，为

今后的卫生应急管理提供理论和实践指导，尽量减少和避免突发公共

卫生事件对人民群众生命和财产的损害。同时，这也可为健康巴中、

推动巴中卫生事业高质量发展提供数据支撑和理论依据。

1.3 研究对象和方法

1.3.1 调研方法

本次调研采用线上发放的形式，通过“问卷星”app 制作电子问

卷，并利用微信、QQ等社交软件进行传播。问卷填写时间为 2024 年
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4 月 22 日至 2024 年 6月 22 日。截止日期后，系统自动整理和导出

收集到的数据。随后，根据数据结果绘制表格并进行分析，以探讨基

层重症患者对 ECMO 支持治疗的知晓率低的原因、基层危重症科开展

ECMO 的现状、卫生行政部门对 ECMO 了解情况，以及基层在应对突发

公共卫生事件中的成效评估等方面。

1.3.2 调研对象及具体情况

本次调研对象为巴中市乡镇、办事处、县区及市级的卫生医疗机

构的行政人员何医务工作者。共发放问卷1083份，回收有效问卷1083

份，有效回收率达到 100%。问卷覆盖医疗领域中符合条件的各个年

龄层（35岁以下 430 人，35-45 岁 229 人，45-60 岁 424 人），不同

职业（医生、护士、党群管理人员、行政人员和后勤保障人员），不

同单位（行政类、医技类、临床类、党群类及其他）的参与者。

1.3.3 调查问卷设计

本次调查围绕突发公共卫生事件的认知程度、应急防控与救治体

系的成效评估以及 ECMO 技术的普及程度，结合我市的医疗水平设计。

问卷共包括 24个问题，其中单项选择题 19道，多项选择题 5 道。本

报告将重点阐述其中的关键问题及其相关的关键数据。

第二章 基层突发公共卫生事件中重症患者开展 ECMO 技术救治

流程图

重症患者的病情通常危重、复杂且变化迅速，具有急性和危重的

特点，通常会出现两个或者两个以上器官衰竭，随时可能危及生命。

尽早进行救治能够可以挽救生命。然而，基层医疗卫生资源相对匮乏，
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在突发公共卫生事件中，重症患者的救治面临更为突出的挑战。体外

膜肺氧合（ECMO)是基于体外循环技术为重症患者提供持续生命支持

的一种方法。该技术通过将静脉血从体内引流到体外，在氧合器中对

血液进行氧合，再通过静脉或动脉将其灌注回体内，以维持机体各器

官的灌注和氧合。由于其高风险和复杂性，ECMO 被视为抢救呼吸和

／或循环功能衰竭危重症患者的重要技术手段，为心肺功能的恢复赢

得了宝贵的时间。根据国家卫健委发布的“新型冠状病毒肺炎重症患

者呼吸支持治疗和体外膜肺氧合临床应用指导方案”和“体外膜肺氧

合(ECMO)技术临床应用管理规范”，对危重症患者进行 ECMO 救治要求

快速响应。因此，建立病例筛选与转运流程能够有效减少患者的致残

率和病死率，而医疗费用并不增加。笔者结合临床实践经验和参阅相

关文献，构建了如下救治流程图。

2.1 构建 ECMO 转运专家团队

在院部层面成立 ECMO 救治团队，整合各类 ECMO 医疗资源，建立

一个涵盖急诊医学、呼吸内科、血管外科、心内科、心血管外科、影

像科、介入科、超声科、120 急救中心等专家的 ECMO 治疗区域专家

库。与此同时，组建 ECMO 治疗培训专家团队，负责本区域医务人员

的业务培训、操作演练及考核。还需构建 ECMO 转运应急预案，每月

进行一次 ECMO 相关的理论学习和模拟演练。每次外出评估会诊时，

配备 2 名高年资 ICU 医师，能够独立完成血管通路建立和病情评估；

以及 2 名专科 ICU 护士，负责 ECMO 管路安装及预充，并熟悉危重症

患者的转运及抢救工作。此外。备由 1名血管外科医师以应对复杂血
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管穿刺失败时进行切开置管（如图 1）。专家团队建立后，将有决策

层、实施层和保障层三个层次组成，明确各自的职责与分工（如图 2）。

图 1：ECMO 转运专家团队

图 2：ECMO 转运团队架构

2.2 构建 ECMO 转运耗材设备管理

ECMO 是一种特殊的生命支持设备，因其昂贵和精密，所有设备

和耗材均需由专人负责管理，并在每次使用后及时补充。ECMO 的基

本设施设备应包括：ECMO 机器、管道、动静脉穿刺包、血管钳、侧

管、手术缝合包、预冲液、手术衣、大铺巾、纱布、无菌敷料薄膜、
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知情同意书。具备转运能力的救护车的应能容纳救护担架、ECMO 设

备和耗材，配备充足的电源和氧气源、转运呼吸机、心电监护仪、除

颤仪、微泵及急救药物。ECMO 机器应包括离心泵、空氧混合器、变

温水箱及可以转运的 10L 氧气筒。这些设备能够固定在特制的治疗车

上，随车转运。ECMO 耗材包括体外生命支持系统(PLS)套包、各种型

号的动静脉插管、单腔深静脉置管、一次性手术衣、激活全血凝固时

间（ACT）监测仪及 ACT 检测管。同时，根据会诊医院的规模，提前

准备相应的抢救药品及物品。在转运过程中，所有设备和耗材必须妥

善固定，设备车上的抽屉应加锁，必要时用胶布缠封，以防在救护车

行驶过程中物品脱落（如图 3）。

图 3：ECMO 转运耗材设备

2.3 构建转运工作指示单

在 ECMO 转运期间，由于转诊医院各不相同，且 ECMO 转运对象均

为危重症患者，因此在离院和回院后，均需制定详细的工作指示单（如

表 1）和转运核查单（如表 2）。这些文件需认真核实，以避免遗漏和

不良事件的发生。
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表 1：ECMO 转运工作指示单
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表 2：ECMO 转运核查单
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2.4 构建不同方式转运流程

ECMO 转运的启动应遵循相应的流程图（如图 4），转运方式包括

科内转运、院内转运（如图 5）和院外转运（如图 6）。科内转运主要

用于相关检查和手术的转运；院内转运涉及不同科室之间的患者转

移。院外转运相对更复杂，需考虑转运人员、物品和环境等因素，根

据转运距离，转运方式分为地面救护车、直升机和固定置飞机三种方

式。

图 4：ECMO 转运启动流程
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图 5：科内转运、院内转运流程
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图 6：院外转运流程
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第三章 调查问卷

3.1 调研结果及其分析

本次调研共有 1083 基层工作人员参与，其中医生 677 人

（62.51%），护士 258 人（23.82%），行政人员 69人（6.37%），后勤

保障人员 72人（6.65%），党群管理人员 7人（0.65%）。年龄分布以

青壮年为主，政治面貌主要为群众，其次为党员（包含预备党员）。

以上数据表明，越来越多的人群关注基层医疗的发展，并愿意参与此

次调研。调研结果从以下四个方面进行分析：

3.1.1 基于基层调研结果的突发公共卫生事件认知度分析

在 1083 名受访者中，有 669 人（61.77%）表示参与过其他突发

公共卫生事件的处置工作，而 414 人（38.23%）表示没有参与过。这

一结果表明，较多的受访者参与过其他突发公共卫生事件的处置工

作。然而，调研显示受访者对突发公共卫生事件的定义了解不够全面。

突发公共卫生事件包括突然发生、可能造成严重社会公众健康损害的

重大传染病疫情、群体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其

他严重影响公众健康的事件。

根据数据显示，关于突发公共卫生事件的分类，受访者普遍认为

传染病爆发最有可能属于此类事件（图 7）。针对本市突发公共卫生

事件的认知程度，有 175 人（16.16%）表示不了解，199 人（18.37%）

表示有所了解，而 709 人（65.47%）表示基本了解。这说明大多数人

对本市突发公共卫生事件有基本的认识，只有少部分人对其了解程度

较低。
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图 7：突发公共卫生事件分类

3.1.2 危重症科开展 ECMO 救治技术的现状

在受访者对 ECMO 技术的熟悉程度调查中，选择“听说过，从新

闻、医疗科普等媒体了解过该技术”的比例最高，达到 68.7%。这表

明大部分受访者对该技术有一定的了解，但主要是通过媒体渠道得知

的。选择“熟悉，参与 ECMO 技术救治急危重症”的占比为 20.68%，

这说明有部分受访者对该技术有较为深入的了解，并在实际医疗工作

中有所应用。相比之下，选项“不知道”的比例为 10.62%，表明仍

有一部分受访者对该技术完全不了解。

这些数据表明，虽然 ECMO 技术在受访者中的认知度相对较高，

但真正深入了解和参与应用的人群仍然有限。这可能意味着，尽管该

技术在医疗领域已有所普及，仍需进一步加强培训和宣传，以提高更

多医护人员对该技术的熟悉程度和应用能力。同时，普通公众也应通

过更多的渠道了解和学习 ECMO 技术，以便在需要时能够做出正确的

医疗决策。

在了解 ECMO 的 968 名受访者中，仍有 7.85%不知道 ECMO 技术救

治的主要模式，29.75%的受访者仅了解 VA-ECMO 循环-呼吸支持或
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VV-ECMO 呼吸支持中的一种，完全了解的比例仅约 62.4%。关于我市

目前能否独立开展 ECMO 技术，71.38%受访者表示知道本市医院能够

开展，23.55%表示清楚此情况，1.94%的受访者认为其他医院也能开

展，而 3.14%的人表示我市暂时无法独立开展 ECMO 技术（图 8）。总

体来看，大多数人知道并相信我市中心医院具备独立开展 ECMO 技术

的能力。

图 8：独立开展 ECMO 技术情况

3.1.3 应急防控救治体系的成效评估

在针对突发公共卫生事件的有效性调查中，超过一半的受访者

（50.14%）认为我市采取了一定的预防措施。认为未采取任何措施的

受访者较少，仅占 0.55%，而 7.76%的受访者表示不清楚。总体来看，

大多数受访者对我市在突发公共卫生事件中的预防措施持肯定态度。

关于危重症患者救治措施到位性的调查显示，73.68%的受访者认

为救治措施到位，11.54%的受访者认为措施不足，14.77%的受访者表

示不清楚。因此，绝大多数受访者认为我市在突发公共卫生事件中对
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危重症患者的救治措施是到位的。

在公立医院的危机意识方面，81.44%的受访者认为我市公立医院

在日常工作中具备足够的危机意识，7.39%的受访者持相反观点，

11.17%的受访者表示不清楚。整体来看，大多数受访者对我市公立医

院的危机意识表示肯定。

此外，86.15%的受访者认为公立医院已准备应对突发公共卫生事

件的应急预案和工作方案，仅有 1.57%的受访者认为未准备，12.28%

的受访者表示不了解。因此，多数人认为我市公立医院制定了相应的

应急预案和工作方案。

对于公立医院的救治水平，91.04%的受访者认为能够有效应对疫

情危机，4.71%的受访者认为不能应对，4.25%的受访者选择了其他。

整体来看，大多数受访者对我市公立医院的救治水平持乐观态度，认

为能够胜任疫情发生时的危机情况。

近年来，我市对突发公共卫生事件的防控方面取得了显著进展，

主要集中在以下几个方面：应对突发事件反应迅速、处置及时

（91.32%）、机制体制愈加完善（87.9%）、监测预警能力大大提升

（87.44%）、医务工作人员爱岗敬业（88.27%）。群众参与度高（71.47%）

也得到了认可。而其他方面的进步相对较少，仅有 3.79%的人选择了

“其他”。整体来看，我市在突发公共卫生事件防控方面取得了显著

的进步，特别是在反应速度、机制体制、监测预警和医务人员方面。

3.1.4 应对突发公共卫生事件的问题或成因

在突发公共卫生事件急危重症患者救治宣传教育方面，88.83%
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的人表示其所在单位接受过相关宣传教育，而 11.17%的人表示其单

位未接受过。这表明大多数单位进行了相应的宣传教育，但仍有部分

单位未能覆盖，需要进一步扩大宣传教育的范围。

在急危重症救治中的不足方面，80.42%的受访者指出缺乏全民参

与，这可能影响救治工作的效果（图 9）。71.19%的受访者认为基础

保障不到位，导致救治过程中的困难和延误。37.21%的受访者提到医

护人员的应对意识和经验不足，尽管比例相对较低，但仍反映出医护

人员在急危重症救治中的应对能力需进一步提升。此外，32.78%的受

访者认为指挥管理混乱是一个问题，可能影响救治工作的组织和协

调。总体来看，我市在急危重症救治中的主要面临的挑战集中在全民

参与、基础保障、医护人员的应对能力和指挥管理等方面，需要加强

改进以提高救治效率和质量。

图 9：突发公共卫生事件急危重症救治情况

关于获取应对突发公共卫生事件急危重症救治信息的途径，

94.74%的受访者通过互联网、手机、微信和 QQ获取相关信息，这是

最主要的信息获取方式。85.41%的受访者通过电视广播和新闻媒体获

取信息，73.87%的受访者依靠党政机关和社区宣传，55.59%的受访者
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通过亲朋好友和同事获取信息，1.94%的受访者选择其他途径。综合

来看，互联网及新媒体是受访者获取信息的首选途径，其次是传统媒

体。

对于增强我市应对突发公共卫生事件急危重症救治的各项措施，

受访者普遍关注政策支持、资金投入、应急预案、救治能力、监测部

门严谨性、公众应急意识培养以及疫情防控人员储备等多个方面，显

示出广泛的关注和期待。

3.2 讨论与小结

3.2.1 提高 ECMO 治疗知晓率

3.2.1.1 提高公众认知水平

根据此次调研结果分析，公众对突发公共卫生事件的认知主要来

源于参与过的传染病防控救治经历，如 2003 年的非典疫情和 2019 年

的新冠疫情。公众突发事件中的紧急救治经历，对相关问题有了一定

的了解，公众在这些突发事件中的紧急救治经历，使其对相关问题有

了一定的了解，但仍有部分人对突发公共卫生事件的认知不足。这表

明公众在应对这些事件时的应急意识亟待提升，因此需要进一步普及

和宣传。

突发公共卫生事件是指在短期内突然暴发的、规模较大且涉及广

泛的疾病传播情况，可能对公众健康和社会稳定造成重大影响。公众

应了解这些事件可能给个人和社会带来的潜在风险，并且能够有效运

用突发公共卫生事件的特点和应急措施进行应对，掌握如何寻求专业

医疗救治和政府指导的知识。此外，政府还应增强公众对相关信息可
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靠性和权威性的关注，避免流言、谣言和不实消息引发恐慌和混乱。

总之，提高公众对突发公共卫生事件的认知水平和应急能力，尤其重

要，可培养公众良好的社会责任意识。

3.2.1.2 加强基层 ECMO 技术救流程普及力度

根据此次调研数据显示，大多数受访者主要通过新闻和医疗科普

等方式了解 ECMO（体外膜氧合）技术。约有五分之一的受访者对这

项技术有一定了解，其中 95%的熟悉者为医护人员，这表明普通人群

对 ECMO 技术的认识仍有限，亟待加强相关知识的科普。

首先，应加强对 ECMO 技术基本原理和应用场景的普及教育。通

过多种媒体平台推广易于理解的科普内容，使普通公众能够理解ECMO

的功能及其在抢救危重症患者中的重要作用。这不仅有助于提升公众

对 ECMO 技术的基本认知，还能增强他们对医疗技术进步的信任。其

次，应宣传我市具备应用 ECMO 技术的能力和相关医疗设施的先进水

平。提高公众对本地医疗资源和技术水平的认知，可以增强市民对我

市重症医疗水平的信心，同时树立良好的城市医疗形象，提高公共卫

生服务的声誉。此外，对于医疗相关行业的从业人员，尤其是 ECMO

专业的医务人员，应加强其在 ECMO 技术具体应用步骤和操作模式方

面的培训。通过系统的培训和持续的教育，确保更多医护人员能够在

紧急情况下正确应用 ECMO 技术，提升整体医疗应急响应能力。最后，

强化相关专业知识的普及，使医疗行业的从业者能够在突发公共卫生

事件中发挥积极作用。建立一支熟悉 ECMO 技术的预备队伍，不仅有

助于提升应急救援能力，也能进一步推动医疗技术在实际应用中的进
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步和发展。

3.2.1.3 完善应急防控救治体系

通过调研发现，大多数人对我市公立医疗机构在应对突发公共卫

生事件时的意识、危重患者救治、预案措施以及工作方案表示肯定和

信任。他们认为我市的医疗水平和应急救治能力能够胜任突发公共卫

生事件的挑战。尽管近年来我市对突发公共卫生事件防控方面取得了

显著进展，我们仍需仅一步完善应急防控救治体系。除了公众已经认

可的应对突发事件快速反应、及时处置、日益完善的机制体制、显著

提升的监测预警及医务工作人员的敬业精神外，我们还需要加强群众

参与度。为了提高群众参与度，我们建议采取以下措施：首先，加强

公众教育宣传，提高公众对突发公共卫生事件的认知和理解；其次，

建立健全社区应急防控体系，鼓励社区居民参与应急演练和培训，提

高其应对突发事件的能力。此外，建立有效的信息沟通渠道，及时向

公众发布相关信息，增加公众参与的透明度和信任度。我们还需加强

与社会组织和志愿者的合作，共同推动突发公共卫生事件的防控工

作。通过与社会力量的紧密合作，可以有效整合资源，提高响应速度

和救治能力。

3.2.2 ECMO 流程优化

ECMO 救治流程包括院内转运和院外转运。院外转运的起源可以

追溯到 1977 年的一例儿科病例转运，而在中国大陆地区，首例院前

急救案例出现在 2009 年中山市人民医院。院外转运方法主要包括转

运团队、风险评估和物品携带。在常规转运方式中，转运团队通常由
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一名资深的急诊 ICU 医生、两名主治医生和两名护士组成。而新型的

“5P体系”则依赖于由经验丰富的 ICU 医生和护士组成的 ECMO 团队

领导小组，他们在转运前会充分评估风险与收益，并征得患者家属的

同意，签署知情同意书。同时，团队还会对患者的氧合状态及循环动

力学进行评价。转运物品除了传统的监护仪、呼吸机、氧气瓶、简易

呼吸机、微量泵及相关药物外，还增加了 ECMO 专用转运床、ECMO 主

机、除颤仪、输液泵等《急诊危重症患者院内转运共识-标准化分级

转运方案》中的Ⅰ级标准物品。此外，需要熟悉转运途中可能遇到的

风险及应对措施，并严格监测患者的病情和生命体征。在完成患者一

系列信息的交接后，包括一般情况、生命体征、检测指标、接受的治

疗及突发事件的处理，ECMO 团队将再次确认患者的病情及生命体征。

最后，团队需对转运过程进行效果评价和登记。研究表明，在“5P

体系”的指导下，ECMO 转运显著缩短了转运时间，提高了效率，降

低了不良事件发生率，从而提高了患者转运的安全性和生存率，进一

步推动了医院对急危重症患者的救治水平。

在我国行政区划中，“基层”占据着重要的地位，依托县级卫生

健康部门构建起强大的公共卫生体系，是新时代我国医疗体制改革的

重要思路。然而，西部地区在医疗队伍、资源、服务、信息等方面存

在区域间分布不平衡不充分的问题，四川省的乡镇、街道、社区等基

层医疗卫生体系依然存在着信息网络不健全，基础设施不配套和救治

体系不完善等突出矛盾。鉴于 ECMO 治疗技术复杂、风险高、费用高

昂、且并发症较多，该技术应在经验丰富的医疗中心开展。因此，可
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以建立区域内的 ECMO 治疗中心，该中心必须具备多学科的 ECMO 治疗

团队和丰富的实施经验。对基层 ECMO 救治模式的研究表明，区域救

治模式能够显著缩短急危重症患者的 ECMO 上机时间，提高救治满意

度，并降低转诊不良事件的发生率。这主要通过组建 ECMO 区域协同

救治网络、成立 ECMO 转诊团队、制定转诊管理规范以及推动优质医

疗资源下沉，实施针对基层医院重症患者的转诊方案。

3.2.3 完善基层医疗机构管理模式

在新发展阶段，为了全力推进健康中国建设，有效应对突发公共

卫生事件，推动四川省公共卫生事业迈向新高度，全面保障人民健康，

完善基层医疗机构管理模式显得尤为重要。在 ECMO 院外转诊中，需

进一步健全院外转运的体系，构建 ECMO 治疗中心，组建专业的医疗

和护理团队。该团队应由体外循环师、麻醉师、外科医生、重症监护

医生及重症监护护士组成，所有成员需具备扎实的专业知识、规范的

技能操作、熟练的设备维护能力及丰富的合作经验。此外，团队还需

定期进行经验总结，加强本区域转运网络建设，不断优化转运流程、

增加物品准备，如关于 ECMO 系统专用设备的准备工作。同时，要明

确人员分工，制定详尽的应急预案，并持续进行质量改进，以实现

ECMO 救治流程的规范化治疗，提升应对重大公共安全事件的能力，

提升急危重症患者的生存率，更好地服务于人民。

3.3 结论

根据此次调研，总结出以下内容：应注重提高公众对突发公共卫

生事件的认知水平，增强公众的应急意识和防控能力，以保障社会的
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健康和稳定。通过媒体推广易于理解的科普内容，使公众更好地理解

ECMO 基本原理与应用场景，加强对 ECMO 技术相关知识的普及，提升

公众认知并增强对医疗技术的信任。同时，正确宣传本地医疗水平与

设施，提高市民对医疗资源的了解，塑造良好的形象及公共卫生声誉。

应加强非 ECMO 医务人员的培训，确保应急情况下能够正确使用 ECMO

技术，从而提升医疗应急响应能力。推广相关专业知识，建立 ECMO

预备队伍，以提升应急救援与医疗技术进步。此外，还应加强宣传教

育，建立社区应急防控体系，增强信息沟通以及与社会组织的合作，

进一步提高公众参与度，以更好地保障公众的生命安全和健康。希望

此次研究能为其他地级市开展 ECMO 技术提供理论参考，并为卫生行

政部门关于应急工作处置提供改进建议，以优化基层应对突发公共卫

生事件的救治流程，推动基层医疗卫生事业高质量发展。

ECMO 救治流程优化主要涵盖院内和院外转运，院外转运起源于

1977 年，国内自 2009 年开始推广。转运团队通常由一名资深急诊 ICU

医生、两名主治医生和两名护士组成，而新型的“5P体系”则依赖

经验丰富的 ICU 团队进行领导，强调在转运前进行全面的风险评估，

并征得患者家属的同意。除了传统的监护设备，新的转运装备还包括

ECMO 专用床、主机和除颤仪。在转运过程中，团队需熟悉可能的风

险，并严格监测患者状况。研究显示，在“5P体系”指导下，ECMO

转运显著提升了转运效率，降低了不良事件发生率，从而提升了患者

的安全性和生存率。在中国，基层医疗体系面临医疗资源不足的问题，

尤其在西部地区。因此，建议建立区域 ECMO 治疗中心，配备多学科
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团队，以改善重症患者的救治。通过区域协同网络和转诊团队的建设，

可以有效缩短 ECMO 上机时间，提高救治质量。

为全力推进健康中国建设，四川省需完善基层医疗机构管理，提

升公共卫生应对能力。在 ECMO 院外转诊中，必须健全转运体系，建

立专门的 ECMO 治疗中心，组建包含体外循环师、麻醉师和重症监护

医生等的专业医疗团队。团队成员需具备扎实的专业知识和技能，并

定期总结经验，加强转运网络建设，优化流程，明确分工，制定应急

预案，确保设备齐全。这些措施将提升急危重症患者的救治效率与生

存率，更好地服务于人民健康。

此次调研强调提高公众对突发公共卫生事件的认知和应急意识，

以保障社会健康与稳定。建议通过媒体推广 ECMO 技术的科普内容，

增强公众信任，提升对本地医疗资源的了解。同时，需要加强非 ECMO

医务人员的培训，建立 ECMO 预备队伍，提升应急响应能力。推动社

区应急防控体系建设，强化信息沟通与社会组织合作，以提高公众参

与度，保障生命安全。此外，优化基层医疗机构管理，提升应对突发

公共卫生事件的能力，以推动医疗卫生事业高质量发展。
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巴中市突发公共卫生事件中

急危重症患者开展 ECMO 技术相关内容调查问卷

尊敬的先生/女士：

您好！我们是来自于巴中市卫生健康委员会、巴中市中心医院、

巴中市中西医结合医院、巴中市人才协会、成都医学院的调查员，

为了在突发公共卫生事件这一大背景下更好地了解巴中市基层医疗

单位在应对突发公共卫生事件的急危重症患者的救治方面进行问卷

调查，特别对于最新急危重症技术-ECMO 应用，以推广并总结其期

间工作的预案和做法，分析其成效和问题，进而对当前我市构建先

进的急危重症救治体系及基础医疗卫生应急体系提出建议。

请您在百忙之中认真填写以下调查问卷内容，衷心感谢您的支

持！本问卷采用不记名的形式，问题的答案没有对与错，请被访者

按照真实想法和情况进行选项的选择，并填入括号内即可。本调查

研究为学术研究用途，所得到的信息不会用于任何商业目的，将严

格保密。

1. 您的性别是（ ）

A.男 B.女

2. 您的职业是（ ）

A.医生 B.护士 C.党群管理人员 D.行政人员 E.后勤保障人员

3. 您现所在的单位是（ ）

A.行政类 B.医技类 C.临床类 D.党群团类 E.其他类

4.您的年龄是（ ）
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A.35 岁以下 B.35-45 岁 C.45-60 岁

5. 您的政治面貌是 ( )

A.党员（含预备党员） B.群众 C.共青团员 D.入党积极分子

6. 您是否曾经参加过其他突发公共卫生事件处置工作 （ ）

A.参加过 B.没有参加过

7. 在您看来，突发公共卫生事件应当包括（可多选）（ ）

A.传染病爆发 B.地区性食物中毒 C.饮用水污染 D.自然灾害

E.放射性污染

8. 您认为对您影响最大的（记忆最深刻的）突发公共卫生事件是什

么？（ ）

A.救治流程不熟悉 B.救治费用 C.救治技术不熟悉 D.其他

9.您是否知道突发公共卫生事件中重症患者的定义（）

A.知道，危及生命需要呼吸、循环对症支持 B.知道，但不会评估

C.不知道

10.您是否熟悉 ECMO 技术（ ）

A.熟悉，参与 ECMO 技术救治急危重症

B.听说过，从新闻、医疗科普等媒体了解过该技术

C.不知道

11.ECMO 技术主要是是起到部分心肺替代作用，维持人体脏器组织

氧合血供，又称人工心肺机。主要模式包括（）

A.VV-ECMO 呼吸支持，主要适应证包括：ARDS、肺移植、支气管哮

喘、大气道阻塞、慢性阻塞性肺疾病等原因引起的严重急性呼吸衰
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竭

B.VA-ECMO循环、呼吸支持，主要适应性疾病：急性心肌梗死、

爆发性心肌炎、应激性心肌病、心脏外科术后、心脏移植、心脏介

入突发事件、恶性心律失常、大面积肺栓塞等

C. A+B

D. 不知道

12.您是否知道我市目前能独立开展 ECMO技术（）

A. 能，巴中市中心医院 B.能，其他医院 C.不能 D.不知道

13.请问您是否了解我市突发公共卫生事件（）

A.非常了解 B.基本了解 C.不了解

14.请问您觉得目前我市对突发公共卫生事件是否采用了有效的

预防措施（）

A.采取了一定的措施 B.未采取措施 C.不清楚

15.请问您觉得目前我市针对突发公共卫生事件中针对危重症患者的

救治措施是否到位（）

A.救治措施到位 B.没有足够的救治措施 C.不清楚

16. 请问您觉得我市为公立医院日常工作中是否有足够的针对突发

公共卫生事件中的危机意识？（）

A.没有 B.有 C.不清楚

17.针对突发公共卫生事件我市公立医院是否制定了相应的应急预案

和工作方案？ （）

A.准备了 B.未准备 C.不了解

5555



18.请问您觉得我市的公立医院救治水平是否能应对疫情发生时的危

机情况（）

A.能够应对 B.不能应对 C.其他

19.您所在单位是否接受过突发公共卫生事件急危重症患者救治宣传

教育？（）

A.接受过 B.未接受

20.据您所知，当前 S 医院在监测类似甲流、新冠等突发公共卫生

事件相关机制流程是否快速高效？（）

A.效率低下 B.效率高 C.不清楚

21.（多选题）你个人觉得我市针对突发公共卫生事件急危重症救治

中还有哪些不足？（）

A.指挥管理混乱

B.没有全民参与

C.医护人员应对意识差，没有经验

D.基础保障不到位

E.其他_________________

22.（多选题）请问您获取我市应对突发公共卫生事件急危重症救治

相关信息的主要途径是？（）

A.互联网、手机、微信、QQ B.电视广播、新闻媒体 C.亲朋好友、

同事等 D.党政机关、社区宣传

E.其他 _________________

23.（多选题）请问您认为还可以从哪些方面增强我市应对突发公共
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卫生事件中急危重症的救治?（）

A.政策上支持卫生建设

B.加大对公共卫生管理体系的资金投入

C.医疗服务体系构建较完善的应急预案

D.加大对于急危重症救治能力提升

E.卫生监测部门严谨认真，不放过任何可疑疾病

F.宣传教育公共卫生应急体系重要性

G.加强新冠疫情防控相关人员储备

H.其他（可以选填） _________________

24.（多选题）请问在您的印象中，近年来我市对突发公共卫生事件

的防控作用最大的进步是？（）

A.机制体制愈加完善

B.监测预警能力大大提升

C.应对突发事件反应迅速、处置及时

D.医务工作人员爱岗敬业

E.群众参与度高

F.其他（可以选填） _________________
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体外膜肺氧合（ECMO）技术临床应用管理规范

为 规 范 体 外 膜 肺 氧 合 （ extracorporeal membrane

oxygenation）技术临床应用，保障医疗质量和医疗安全，根据

《医疗技术临床应用管理办法》，制定本规范。本规范是医疗机

构及其医务人员开展体外膜肺氧合技术（以下简称 ECMO 技术）

的最低要求。

本规范所称 ECMO 技术，是指利用外科切开或者经皮插管途

径，通过膜式氧合器在体外将血液氧合，再泵入体内，对患者

进行心/肺功能支持的技术。不包括为维护捐献器官功能而对人

体器官捐献人采用的 ECMO 技术。

一、医疗机构基本要求

（一）医疗机构开展 ECMO 技术应当与其功能、任务和技术

能力相适应。

（二）具备卫生健康行政部门核准登记的与开展 ECMO 技术

相适应的诊疗科目，设有重症医学科或重症监护病房，有 3 名

以上经过 ECMO 技术培训并考核合格的专业技术人员，其中至少

2 名执业医师。

（三）具有开展心功能衰竭 D 期心脏功能检测、连续心排

量监测、磁共振血管造影（MRA）、CT 血管造影（CTA)、移动式

多普勒超声心动诊断、连续性肾脏替代治疗（CRRT）、有创呼吸

机治疗的设备设施和能力。

二、人员基本要求
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（一）医师。

1.执业范围为内科、外科、急救医学、重症医学科、儿科、

麻醉科或其他与开展 ECMO 技术相适应的临床专业的本医疗机构

在职医师。

2.在相关专业从事临床工作 5 年以上，具有 ECMO 技术临床

应用和相关并发症诊断处理能力。ECMO 技术负责人还应当具有

副主任医师以上专业技术职务任职资格。

3.经过 ECMO 技术相关系统培训并考核合格。

（二）其他相关卫生专业技术人员。

经过 ECMO 技术相关专业系统培训,满足开展 ECMO 技术临床

应用所需的相关条件。

三、技术管理基本要求

（一）医疗机构应当成立ECMO技术临床应用专家组，对ECMO

技术临床应用实施统筹管理。专家组至少包含 3 名具有副高以

上专业技术职务任职资格，且临床工作 8 年以上、具有 ECMO 技

术临床应用相关经验的专业技术人员。

（二）医疗机构应当将 ECMO 技术临床应用纳入医师手术授

权管理，根据医师的专业能力和培训情况，授予或者取消 ECMO

技术手术权限。

（三）严格落实知情同意制度。按照国家有关规定履行告

知义务，签署知情同意书。

（四）遵守 ECMO 技术诊疗指南和操作规范，严格掌握 ECMO
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技术的适应证和禁忌证，建立上机、撤机多学科病例讨论制度

和标准化 ECMO 技术临床应用操作流程，由经医疗机构授权的医

师按照标准化操作流程实施 ECMO 技术临床应用，并将相关情况

记入病历。

1.非紧急情况下，应当由 3 名以上医师共同制定上机、撤

机治疗与管理方案，其中至少 1 名医师为患者经治医师，2 名为

ECMO 技术临床应用专家组成员。

2.紧急情况下，上机由 1 名 ECMO 技术临床应用专家组具有

副主任医师以上专业技术职务的医师决定，并在上机后 12 小时

内按照非紧急情况补充制定后续治疗与管理方案。

（五）建立健全 ECMO 技术临床应用监测和评估制度，定期

就 ECMO 技术临床应用的病例选择、并发症、死亡病例、医疗不

良事件、术后患者管理、患者生存质量、随访等情况和病历质

量开展评估。

（六）其他管理要求。

1.使用经国家食品药品监督管理部门批准的 ECMO 技术相关

器械，不得违规重复使用一次性医用器械。

2.建立 ECMO 技术相关器械登记制度，保证器械来源可追溯。

在开展 ECMO 技术患者住院病历的手术记录部分留存 ECMO 技术

相关器械条形码或者其他合格证明文件。

3.按规定向卫生健康行政部门和质控中心上报相关病例数

据信息，接受各级质控中心对 ECMO 技术临床应用的质量控制。
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不得私自向任何单位和个人出卖或泄露相关数据信息。

四、培训管理要求

（一）拟开展 ECMO 技术的医师培训要求。

1.具有主治医师及以上专业技术职务任职资格。

2.应当接受连续的系统化培训。在上级医师指导下，接受

不少于三个月培训并参与 5例以上 ECMO 技术临床应用的全过程

管理,包括上机前诊断、插管植入、上机后全程管理、撤机和随

访等，并考核合格。

3.在境外接受 ECMO 技术培训 3 个月以上，有境外培训机构

的培训证明，并经具备承担 ECMO 技术培训工作条件的医疗机构

考核合格后，可以视为达到规定的培训要求。

4.本规范印发之日前，从事临床工作满 10 年，具有主治医

师以上专业技术职务任职资格，近 3 年独立开展 ECMO 技术临床

应用不少于 20 例，未发生严重医疗差错和医疗事故的，可免于

培训。

（二）培训机构要求。拟承担 ECMO 技术培训工作的医疗机

构应当符合培训机构条件，并于首次发布招生公告之日起 3 个

工作日内，向省级卫生健康行政部门报告并提供相关材料。

1.培训机构条件。

（1）三级甲等医院，符合 ECMO 技术管理规范要求，具有

ECMO 技术模拟培训的设备设施。

（2）心血管内科、心脏大血管外科、呼吸内科、儿科、胸
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外科、急诊科开放床位数合计不少于 200 张，重症医学科或重

症监护病房合计床位数不少于 20 张。

（3）近 3年每年完成 ECMO 技术临床应用不少于 20 例，ECMO

技术成功撤除率达到 40%以上。

（4）有与开展 ECMO 技术培训工作相适应的人员、技术、

设备和设施等条件。有至少 5 名具有 ECMO 技术临床应用能力的

指导医师,其中至少 2 名具有副主任医师职称。

2.培训工作基本要求。

（1）培训教材和培训大纲满足培训要求，课程设置包括理

论学习、模拟训练和临床实践。

（2）保证接受培训的医师在规定时间内完成规定的培训。

（3）培训结束后，对接受培训的医师进行考试、考核，并

出具考核结论。

（4）为每位接受培训的医师建立培训及考试、考核档案。
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