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体外膜肺氧合辅助下急性呼吸衰竭动物模型的远距离转运

李波，李仕杰，陈祥舟，张秋霞，刘宸铖，王　咏　（陆军军医大学第二附属医院心血管外科／全军心血管外科研究所，重庆
４０００３７）

［摘　要］　目的　介绍一种在体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）辅助下远距离转运急性呼吸衰竭（ＡＲＦ）动物模型的方法。方法　选用
成年泰国小香猪５头，经麻醉诱导后逐层分离股动静脉，制作ＡＲＦ模型，随后经股动静脉插管予ＥＣＭＯ辅助呼吸、循环，情况稳定后
进行远距离转运。期间记录转运距离、ＥＣＭＯ转流时间、转运过程中的突发情况等关键数据。结果　本实验共进行５次，每次均到
达计划目的地且能安全返回出发地。制作缺氧模型氧分压３５．２～６４．５ｍｍＨｇ，平均（５４．７±１０．２）ｍｍＨｇ；ＥＣＭＯ辅助后氧分压
３４５～４２０ｍｍＨｇ，平均（３９５．１±４５．８）ｍｍＨｇ；ＥＣＭＯ转流时间１２０～４５０ｍｉｎ，平均（２５８．９±６７．４）ｍｉｎ；转运距离８～７０ｋｍ，平均
（５８．５±１２．７）ｋｍ。在５次转运过程中出现了３次突发情况，１次为管道打折、１次为不明原因流量下降、１次为置管处出现渗血。
结论　建立ＡＲＦ模型后在ＥＣＭＯ辅助下进行远距离转运的方法简单实用，可为ＥＣＭＯ辅助下院间转运、战创伤的后方转运等远距
离转运提供参考。
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　　急性呼吸衰竭（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ，ＡＲＦ）是突
发的肺内或肺外因素导致的急性、进行性低氧血症和

呼吸窘迫；急性循环衰竭（ａｃｕｔｅｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ，
ＡＣＦ）是心源性疾病、失血、细菌感染等多种因素引起
的急性循环系统功能障碍，休克是其最常见的临床表

现。目前危重的急性呼吸、循环衰竭患者的传统救治

方法比较单一，病死率及并发症发生率均较高，是临床

上需迫切解决的难题。体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）技术能够快速有效地进
行血液气体交换并恢复组织灌注，是急性呼吸、循环衰

竭治疗的有效方法。虽然已有大量研究证实了ＥＣＭＯ
在急性呼吸、循环衰竭治疗中的积极作用，但由于转运

团队、转运技术及转运设备的限制，目前只能进行短距

离转运，鲜有研究聚焦于 ＥＣＭＯ辅助下的远距离转
运。本研究以ＥＣＭＯ辅助为前提，探讨ＡＲＦ动物模型
远距离转运的可行性，旨在为院间转运、战创伤的后方

转运等远距离转运提供参考。

１　材料与方法

１．１　材料
实验动物及材料：泰国小香猪５头（清洁级），体

质量２９～３８ｋｇ，平均（３３．５±５．２）ｋｇ。ＥＣＭＯ及体外
循环管路套包［膜式氧合器 ＩＮＳＰＩＲＥ８、离心泵头
ＲＥＶＯＬＵＴＩＯＮ５、动脉灌注插管ＯＰＴＩ１６、体外循环管道
（成人型）］、动物手术器盒、理邦监护仪、麻醉机、血气

机、激活全血凝固时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｃｌｏｔｔｉｎｇｔｉｍｅ，ＡＣＴ）检
测仪、气管插管、喉镜及手术衣等无菌物品。

实验药物：速眠新注射液、七氟烷、碘伏、医用酒

精、肝素、丙泊酚注射液、肾上腺素。备用药品：鱼精蛋

白、肾上腺素、多巴胺、去甲肾上腺素。

１．２　方法与流程
１．２．１　管路预充　　ＥＣＭＯ连接变温箱，设置合适温
度并开始水循环，确保管道、设备完好后开机。用复方

电解质、２０％人血白蛋白、醋酸林格氏液预充管道，然后
连接管道建立ＥＣＭＯ循环系统，排除气体。轧带固定管
道接头，调节温度至３７～３８℃，连接好氧气源备用。
１．２．２　动物准备　　实验猪根据体质量计算麻醉药
物剂量，肌注兽用镇静药物（速眠新，０．２ｍｇ／ｋｇ）进行

镇静，吸氧并吸入七氟烷诱导麻醉，通过喉镜引导插入

气管插管，并连接含２．６６％七氟烷的吸入麻醉系统维
持麻醉。将猪仰卧位固定于手术台，监测有创血压、血

氧饱和度，备皮、消毒、铺巾后自腹股沟中点作约１０ｃｍ
的垂直切口，逐层打开皮下、脂肪层，小心游离出股总

动静脉（图１ａ），套带备用。

ａ：股动静脉游离（黑色丝线套带的为股动脉）；ｂ：ＥＣＭＯ置管完

毕（黑色箭头指动脉置管，蓝色箭头指静脉置管）

图１　游离血管及ＥＣＭＯ置管

１．２．３　ＥＣＭＯ置管及ＡＲＦ模型建立　　全身肝素化
（２ｍｇ／ｋｇ），测 ＡＣＴ超过２００ｓ后，分别行股动静脉切
开置管术，根据血管直径选择管道型号（动脉选用

１２～１５Ｆ，插管深度为７～１０ｃｍ；静脉选用１５～１８Ｆ，
插管深度为１５～２５ｃｍ），动静脉置管采用丝线间断缝
合固定于皮肤处（图１ｂ），缝合手术切口。断开呼吸机
供氧１～２ｍｉｎ，制作Ⅰ型 ＡＲＦ模型，同时进行动脉血
气分析，确保ＰＯ２＜６０ｍｍＨｇ。
１．２．４　ＥＣＭＯ开机及远距离转运　　模型制作完毕
后，ＥＣＭＯ开机，选择 ＶＡ模式（动脉出血为转运过程
中常见并发症，故选择此模式），ＥＣＭＯ水箱调节血温，
调节离心泵转速，保证流量大于１００ｍＬ／ｋｇ，若出现管
道抖动，流量无法提升，且调整静脉插管深度无效后可

考虑增加对侧股静脉插管。ＥＣＭＯ辅助１０ｍｉｎ，复查
血气，生命体征平稳后安排救护车远距离转运，转运前

需撤除 ＥＣＭＯ水箱及显示器，更换氧气源为便携式氧
气瓶，更换电源为便携式移动电源（２个４４０００ｍＡ的
移动电源更改接头后可轮流为 ＥＣＭＯ系统供电
２６ｈ），见图 ２。转运过程中持续滴注丙泊酚维持麻
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醉，监测血氧饱和度，无呼吸机辅助通气，同时密切观

察管道有无打折、置管处是否存在渗血等情况。

２　结果

本实验共进行５次，每次均到达计划目的地且能
安全返回出发地。制作缺氧模型氧分压 ３５．２～
６４．５ｍｍＨｇ，平均（５４．７±１０．２）ｍｍＨｇ；ＥＣＭＯ辅助后
氧分压３４５～４２０ｍｍＨｇ，平均（３９５．１±４５．８）ｍｍＨｇ；
ＥＣＭＯ转流时间１２０～４５０ｍｉｎ，平均（２５８．９±６７．４）ｍｉｎ；
转运距离８～７０ｋｍ，平均（５８．５±１２．７）ｋｍ。转运开
始时，ＥＣＭＯ瞬时转数为１７５０～３２６１ｒ／ｍｉｎ，平均

（２５４２±３２７）ｒ／ｍｉｎ；瞬时有创血压１３２～２１０ｍｍＨｇ／
８０～１２０ｍｍＨｇ。转运结束时，ＥＣＭＯ瞬时转数为
１２７５～２７０１ｒ／ｍｉｎ，平均（２０２７±４５１）ｒ／ｍｉｎ；瞬时有
创血压为１１０～１８０ｍｍＨｇ／６０～１０７ｍｍＨｇ。转运过程
中猪耳氧饱和度均在９５％以上，但因设备有限，转运
过程中未能对有创血压、ＡＣＴ等关键数据进行采集。

在５次转运过程中，共出现３次（２头猪）突发情
况，其中２次出现主机峰值流量突然下降，１次为管道
打折、１次原因不明，予肾上腺素１ｍｇ后明显好转；另
外１次出现置管处渗血，予纱布压迫、鱼精蛋白中和部
分肝素后好转。

ａ：ＥＣＭＯ开机稳定后，准备转运［１：氧合器（膜肺）；２：控制面板；３：移动电源；４：离心泵头联合驱动器（离心泵头、便携式氧气瓶被控
制面板遮挡）］；ｂ：ＥＣＭＯ辅助下转运

图２　转运过程

３　讨论

ＥＣＭＯ作为急性呼吸、循环衰竭的有效方法，在近
年新冠疫情爆发后逐渐被重视。随着体外生命支持治

疗技术的日渐成熟，我们不能仅仅满足于 ＥＣＭＯ在院
内的使用，而是迫切地希望实现更远距离的ＥＣＭＯ转
运。因此，我们设计本次动物实验来尝试和探索，现将

实验中所思考的主要问题整理如下。

３．１　ＥＣＭＯ辅助下远距离转运的现状
１９７７年美国密歇根州立大学 Ｂａｒｔｌｅｔｔ医生首次提

出ＥＣＭＯ技术，并于 １９８０年建立了世界上第 １个
ＥＣＭＯ中心［１］，随后各国的ＥＣＭＯ中心陆续建立起来。
近年来，ＥＣＭＯ技术在急性呼吸、循环衰竭中的临床应
用越来越广泛［２］。２０１９年新冠肺炎席卷全球以来，因
新冠肺炎住院的患者中有５％ ～２０％发展为 ＡＲＦ［３］，
而ＥＣＭＯ成为了重症新冠肺炎患者的唯一希望。

但遗憾的是，目前 ＥＣＭＯ辅助过程中的核心指标
管理和呼吸循环衰竭的治疗仅局限于较大的三甲医

院，多数患者只能在 ＥＣＭＯ辅助下转至上级医院进一
步治疗。因此，随着 ＥＣＭＯ治疗患者数量的增加，在
ＥＣＭＯ辅助下转运的患者数量亦同步增加。２００８年，

纽约哥伦比亚大学医学中心报道了１００例ＥＣＭＯ辅助
下成人患者的短距离转运，探讨了 ＥＣＭＯ的转运模
式、注意事项及常见的问题［４］。２０１９年瑞典卡罗琳斯
卡大学报道了９００例ＥＣＭＯ辅助下进行转运的患者情
况，结果显示转运期间不良事件发生率约为２０％［５］。

近年来，中南大学湘雅医院、南昌大学第一附属医院等

国内多家三甲医院分别从医疗、护理方面分享了

ＥＣＭＯ辅助下远距离转运的经验，结果显示转运过程
中均存在不同程度的 ＥＣＭＯ流量不稳定、生命体征波
动等不良事件发生［６８］。２０１８年陆军总医院附属八一
儿童医院报道了２０１６～２０１８年期间成功转运的１５例
儿童患者情况，转运距离 ４～１２５０ｋｍ，存活率
６８．７５％［９］。总体来说，我国的 ＥＣＭＯ救治、转运技术
与美国等发达国家相比仍有巨大差距，且转运交通工

具仅局限于救护车。笔者所在的医疗团队负责我院患

者的体外生命支持治疗，近５年来，我们在全院开展了
上百例ＥＣＭＯ辅助治疗及近２０例 ＥＣＭＯ辅助下的院
内转运，在累积一定经验的前提下，本次实验建立了

ＥＣＭＯ远距离转运的动物模型，拟为 ＥＣＭＯ辅助下的
远距离转运提供参考，为战创伤致胸部急性呼吸、循环

衰竭伤员的后方转运提供关键支撑。
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３．２　本模型的创新点
数十年来，ＥＣＭＯ系统的生产被德国迈科维、美国

美敦力、意大利索林等国外医疗公司所垄断。为打破

这种技术封锁，解决国外 ＥＣＭＯ系统存在的蓄电时间
短、血液破坏大、费效比高等问题，国内的医疗公司一

直在努力探索。２０２１年１１月８日，西安交通大学第
一附属医院宣布国内第一台自主研究并生产的ＥＣＭＯ
已进入临床试验阶段，且将 ＥＣＭＯ蓄电池时间延长至
１５ｈ，并成功救治了２例急性呼吸、循环衰竭患者。本
研究所使用的 ＥＣＭＯ（索林 ＳＣＰ系统）在脱离电源情
况下的使用时间仅为１．５ｈ，为解决蓄电池使用时间短
的问题，我们将２个４４０００ｍＡ的移动电源更改接头
后轮流为ＥＣＭＯ系统供电，将蓄电池使用时间由１．５ｈ
延长至２６ｈ，利用有限的资源解决了该 ＥＣＭＯ系统蓄
电时间短的问题。

３．３　本模型的不足之处
为简化运输流程，我们不仅在运输过程中移除变

温箱，而且在转运过程中未行保护性肺机械通气。究

其原因，一方面是目前的转运床、院内救护车无法装载

变温箱；另一方面是我们的 ＥＣＭＯ转运技术还在探索
阶段，需从减少转运设备、简化人员配备开始摸索。但

缺少变温箱的 ＥＣＭＯ系统不能维持血液温度，容易出
现血液低温导致血管收缩，引起灌注不良综合征，这是

本模型的缺点［１０］。ＥＣＭＯ运行之前适当实施保护性
肺通气策略（＜８ｍＬ／ｋｇ），对后期肺组织修复有积极
重要的作用［１１］。本研究中所使用的救护车因未配备

机械通气装置，故未行机械通气。而反观国外，早在数

年前已经使用专用的 ＥＣＭＯ转运救护车，不仅规定了
ＥＣＭＯ各附属设备的摆放位置、配备了交流电，同时还
设置了随车配备人员的工作位置［１２１３］。面对 ＥＣＭＯ
附属设备多的情况，我们针对性地设计了 ＥＣＭＯ转运
装置［１４］，不仅方便转运，还能防止管道脱落、管道打折

等并发症。
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