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1　范围

本文件给出了呼吸机与静脉-静脉体外膜肺氧合(veno-venousextracorporealmembraneoxygenation,
VV-ECMO)联用供氧调节的基本条件、适应证、禁忌证及供氧调节流程。

本文件适用于指导医务人员使用呼吸机与 VV-ECMO联用的供氧调节。
本文件不适用于儿童和婴幼儿患者。

2　规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。
3　术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
3.1　VV-ECMO[1]

VV-ECMO是指经皮穿刺插管或者外科切开,将静脉血从体内引流到体外,经过膜式氧合器氧合和二

氧化碳排出后再用离心泵将血液灌注入人体的静脉,承担气体交换功能,发挥呼吸支持作用的技术。
注:参考《成人体外膜肺氧合技术操作规范》(2024年版)。

3.2　呼气末正压

呼气末正压(positiveend-expiratorypressure,PEEP)是指应用呼吸机时,于呼气末期保持呼吸道一定
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水平的正压,避免小气道和肺泡早期闭合、增加功能残气量的技术。
来源:WS392-2012,3.14,有修改[2]。

3.3　理想体重

理想体重(predictedbodyweight,PBW)是指评估人体营养状态、指导药物剂量计算及设定机械通气

参数的理论健康体重标准。
注1:计算公式为:成年男性:PBW=50+0.91×[身高(cm)-152.4];成年女性:PBW=45.5+0.91×

[身高(cm)-152.4]。
注2:参考《成人非心胸手术机械通气管理专家共识》(2024年版)。

4　缩略词表

下列缩略语适用于本文件,见表1。

表1　缩略词表

英文缩写 英文全称 中文全称

FiO2 fractionofinspirationoxygen 吸入气体中的氧浓度分数

Hb hemoglobin 血红蛋白含量

PaCO2 arterialcarbondioxidepressure 动脉血二氧化碳分压

PaO2 arterialoxygenpressure 动脉血氧分压

pH potentialofhydrogen 酸碱度

SaO2 arterialoxygensaturation 动脉血氧饱和度

SpO2 pulseoxygensaturation 脉搏氧饱和度

SvO2 venousoxygensaturation 静脉血氧饱和度

5　总则

近年来,VV-ECMO在成人呼吸衰竭的救治中发挥了巨大的作用,在临床的应用也逐年迅速增多。对

于 VV-ECMO支持的危重症患者,处理好氧供和氧耗的平衡非常关键。氧供主要取决于心输出量及动脉

氧含量,而在 VV-ECMO支持的患者中动脉氧含量与 VV-ECMO 及呼吸机的参数设置密切相关。为此,
依据国家、行业需求,结合国内外本领域最新进展和经验,研究制订本文件,以规范呼吸机与 VV-ECMO联

用时的供氧调节,为医务人员提供明确的指导意见,提高呼吸危重症的救治成功率。
6　基本条件[3]

6.1　环境及设施设备

6.1.1　具备重症监护病房或相应抢救设施的单元。
6.1.2　至少配备的设备有:血气分析仪、血流动力学监测设备、有创呼吸机、连续性肾脏替代治疗设备。
6.1.3　使用具有产品合格证的,满足技术及安全性要求的 VV-ECMO器械、耗材及配套相关设施。
6.2　人员及团队

6.2.1　开展 VV-ECMO技术的医生需具备:①5年以上临床工作经验;②执业范围涵盖急诊科、重症医学

科、内科、外科等专业之一;③通过 VV-ECMO专项系统培训并考核合格。
6.2.2 开展 VV-ECMO技术的护士需经过系统培训,并通过考核。
6.2.3 VV-ECMO团队至少包括3名人员,其中2名执业医师及1名护士。2名执业医师中需有1名技

术负责人,其具备 VV-ECMO操作经验的副主任医师及以上职称。
医师负责:适应证评估、置管操作、VV-ECMO 治疗策略制定与运行管理(抗凝方案制定、血流动力学

调控)、撤机与并发症处理等。
护士负责:设备管理与参数监测、抗凝执行与并发症预防、精细化患者护理、转运与应急响应等。

7　适应证及禁忌证[4-5]

7.1　适应证

7.1.1　最优机械通气条件下[FiO2≥80%,潮气量4~6mL/kgPBW,PEEP≥10cmH2O(1cmH2O=
0.098kPa)],联合保护性肺通气策略、肺复张、俯卧位通气等治疗仍效果不佳,PaO2/FiO2<80mmHg
(1mmHg=0.133kPa)的呼吸衰竭患者。
7.1.2　优化机械通气(呼吸频率≥35次/min,气道平台压≤30cmH2O)后,仍存在高碳酸血症:pH≤7.25
且PaCO2≥60mmHg的呼吸衰竭患者。
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7.2　禁忌证

无绝对禁忌证,相对禁忌证包括如下:①高龄;②免疫抑制;③中枢神经系统出血,严重的中枢神经系

统损伤,不可逆和丧失能力的中枢神经系统病理改变;④全身性出血,抗凝治疗禁忌;⑤机械通气(气道平

台压>30cmH2O同时FiO2>90%)7d以上。
8　呼吸机与VV-ECMO联用供氧调节流程

8.1　联用供氧调节指标

8.1.1　通则　在呼吸机与 VV-ECMO联用供氧过程中,用供氧调节指标动态评估患者的供氧情况,供氧

调节指标即氧供与氧耗的比值始终保持在3~5合理区间。3~5合理区间是经抽取患者血液样本由实验

室检测,再经公式(1)计算得出。
8.1.2　计算公式　公式(1):供氧调节指标=(Hb×SaO2×1.34+ PaO2×0.0031)/[Hb×(SaO2-
SvO2)×1.34]。

式中:供氧调节指标:呼吸机与 VV-ECMO联用供氧调节使用的目标值,氧供与氧耗的比值始终保持

在3~5合理区间内。Hb(g/dL):由患者静脉抽血检验测量得出;SaO2(%):由患者动脉抽血检验测量得

出;PaO2(mmHg):由患者动脉抽血检验测量得出;SvO2(%):由患者ECMO膜前抽血检验测量得出。
8.2　初始供氧调节

8.2.1　初始设置呼吸机参数[6]　①初始给予中高水平的PEEP(≥10cmH2O)。②同时综合考虑肺泡可

复张性、气压伤发生风险、病变均一性、血流动力学和体重等因素,动态调节潮气量、呼吸频率、PEEP和

FiO2 的设置。
8.2.2　初始设置 VV-ECMO参数　①血流量:60~80mL/kg/min。如血容量足够而静脉引流量远小于

该值,需检查管路、插管位置及胸内压、腹内压等因素。②气流量∶血流量≈1∶1。对于存在高碳酸血症

及pH 明显降低的患者,可适当提高气流量。③空氧混合器初始氧浓度设定100%。
8.2.3　初始供氧指标评估　初始设置后按照公式(1)计算,评估供氧是否达到8.1所述的合理区间,达到

时执行8.3,不达到时按8.4处理。
8.3　运行期供氧调节

8.3.1　运行期　运行过程中评估患者是否已发生气压伤(气胸、皮下气肿等)或气压伤发生风险较高(气
道峰压/平台压进行性升高、胸部影像检查发现肺大泡等)的情况,若发生,需要进行呼吸机超保护通气,执
行8.3.2。同时考虑 VV-ECMO参数调节(8.3.3),并再次进行评估。
8.3.2　呼吸机超保护通气参数设置[7-8]　参数设置如下:①FiO2:30%~50%。②潮气量:潮气量≤4mL/
kgPBW。③PEEP:在 VV-ECMO支持期间保持PEEP水平≥10cmH2O,可根据跨肺压监测、肺电阻抗

成像、肺部超声等技术进行个体化设置。④呼吸频率:呼吸频率设为4~15次/min。⑤平台压:将平台压

保持在25cmH2O以下。⑥驱动压:驱动压≤15cmH2O,若患者存在肺纤维化或者胸壁顺应性降低,可适

当增加。
8.3.3　VV-ECMO参数调节[9-10]　参数调节如下:①联用时避免低氧血症和高碳酸血症的发生,气体交换

目标为PaO2:65~90mmHg,PaCO2:35~45mmHg。②避免在VV-ECMO开始后快速纠正高碳酸血症,
导致呼吸性碱中毒,每小时PaCO2 下降不超过10mmHg,24h后PaCO2 下降不应超过应用 VV-ECMO
前的50%,以防止神经系统并发症。
8.3.4　运行期供氧指标评估　运行过程中按照公式(1)计算,评估供氧是否达到8.1所述的合理区间,达
到时执行8.2,不达到时按8.4处理。
8.4　供氧评估未达到合理区间时供氧调节

8.4.1　VV-ECMO 参数调整　优先调整 VV-ECMO 参数,如调整 VV-ECMO 的血流量、氧浓度和气流

速等。
8.4.2　呼吸机参数调整　如调整 VV-ECMO参数后,按照公式(1)计算比值仍不能达到合理区间,可增加

呼吸机的FiO2、适当增加潮气量、调整PEEP及呼吸频率等参数,然后重新按照公式(1)计算评估,直到达

到合理区间为止。
8.4.3　在进行供氧调节的同时应寻找供氧不达标原因并积极针对病因治疗。
8.5　撤机过程期供氧调节

8.5.1　当患者原发病得到控制,在呼吸机参数不变,逐渐降低 VV-ECMO 支持力度的情况下,按照公式

(1)计算达到合理区间,经评估若在合理区间内并符合撤机指征(8.5.2),进行 VV-ECMO 撤机试验(8.5.
3),撤机试验时要考虑呼吸机相应参数的调整(8.5.4)。
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8.5.2　VV-ECMO撤机指征[11]　①原发病得到有效控制、肺部影像检查较前改善;②患者在呼吸机支持

FiO2≤60%,PEEP≤10cmH2O下测得PaO2≥70mmHg;③呼吸机设置为潮气量6~8mL/kgPBW、平
台压≤28cmH2O、呼吸频率≤28次/min的条件下,动脉血气分析显示pH 值为7.35~7.45,PaCO235~
45mmHg,且患者无过度的呼吸用力。
8.5.3　VV-ECMO撤机试验方法　①降氧:当患者肺功能开始改善后,将 VV-ECMO 氧浓度从100%逐

步降至21%,每次降低约20%,评估是否达到SpO2>92%或PaO2≥70mmHg,达到则执行②,达不到则

停止撤机试验。②降气:将 VV-ECMO气流量以每次0.5~1L/min的速度逐渐下降至零,每次调整后观

察30min,复查动脉血气分析,评估是否达到 PaO2 ≥70 mmHg,pH 值为7.35~7.45,PaCO2 35~
45mmHg,且患者无过度的呼吸用力,达到则执行③,达不到则停止撤机试验。③夹气:关闭气流维持至少

2~3h以上,部分患者可能需要24h或更长,并复查动脉血气分析,评估是否达到PaO2≥70mmHg,pH
值为7.35~7.45,PaCO235~45mmHg,且患者无过度的呼吸用力,达到则执行④,达不到则停止撤机试

验。④撤机:经过上述步骤③,评估达标可进行撤机,达不到则停止撤机试验。
8.5.4　呼吸机参数调整[12]　撤机试验阶段逐渐调整呼吸机参数,参数参照潮气量6~8mL/kgPBW,平
台压≤28cmH2O,呼吸频率≤28次/min设置。撤离 VV-ECMO 后,继续按照标准呼吸支持原则,参考

8.2.1进行呼吸支持。
8.6　VV-ECMO撤机试验失败供氧调节

若撤机试验失败需将 VV-ECMO和呼吸机设置恢复至 VV-ECMO运行期间8.3参数设置,进一步动

态评估,符合撤机指征(8.5.2)再次实施撤机试验(8.5.3),直至顺利撤机。
结语:

VV-ECMO与呼吸机联用在临床中逐年增加,本文件的制定旨在为医务人员提供明确的指导意见,以
提高呼吸危重症的救治成功率。
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