
【技术】我院重症医学科再传佳讯！第6例“ECMO”救治成功！

我院重症医学科
第6例“ECMO”救治成功！

6月6日，郑老伯因“突发意识不清3小时余”被家人紧急送往台州市立医院，入院时心

跳呼吸骤停，医护工作人员争分夺秒地抢救了长达3个小时，从鬼门关抢回了郑老伯

的生命。很快，郑老伯转入了重症医学科，因为“心肺复苏后，大面积肺栓塞，气

胸”，ICU医疗团队会诊商议后决定运用“ECMO”技术来救治郑老伯。

体外膜肺氧合（简称ECMO）是将血液从体内引流到体外，经人工膜肺氧合后，再将氧合

血灌注入体内，以维持机体各器官的供养，能对严重的可逆性呼吸循环衰竭患者进行长时

间心肺支持，使心肺得以充分的休息，为心肺功能的恢复赢得宝贵的时间。

ECMO治疗期间，心脏和肺得到充分的休息，同时又能保证血流动力学处在相对稳定的状

! 什么是ECMO
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态。目前ECMO是国内运用到危重患者的一种持续体外生命支持治疗技术。



■  ECMO主要有静脉－静脉ECMO（ＶＶ－ECMO）和静脉－动脉ECMO（Ｖ

Ａ－ECMO）２种，前者适用于仅需要呼吸支持的患者，后者可同时进行呼吸和

循环支持。

■  因为郑老伯本身基础病严重，心肺功能较弱，此次他需要行ＶＡ－ＥＣＭＯ，

采取经右股动静脉插管建立ECMO通路。 

01 高质量救治和护理
守护生命希望

 

与患者家属进行充分沟通并取得家属同意后，在林荣海党委书记的指导下，ICU

医疗组争分夺秒，有条不紊地进行着上机前的穿刺准备工作。凭借着精湛的技术，

医疗组成功穿刺了患者的股静脉和股动脉。



■ 12:27 穿刺成功

■ 12:48 成功上机“ECMO”

成功上机并不意味着最终的胜利，真正的“战斗”至此拉开序幕。上机成功后，时

刻观察患者病情并做好对患者的护理尤为重要。ICU的医护人员不分白天黑夜，进行

24小时全天候的精心护理和救治。上机治疗期间患者 ECMO动脉置管处出现渗血，

医疗组发现后，立刻采取措施，采用床边B超引导下的左侧股动脉穿刺置管术+右侧

股动脉ProGlide缝合器闭合术，更换后未见出血，医疗组总算松了一口气。 

02 多学科协力合作
创造生命奇迹



 

ICU医疗团队和急诊科、输血科、血管外科以及超声医学科等科室齐心协力，全

力以赴，坚持和努力终于有了回报。三天后，郑老伯的病情好转，经过评估，ICU医

疗组一致决定予当天12:00整进行“ECMO”下机。

下机过程非常顺利。郑老伯的情况虽有好转，但救治与护理工作未曾松懈，医

护人员们依旧严阵以待，继续实行24小时观察和护理。将近一个月的辛苦付出，终

于得到了回报，在ICU医护工作人员的共同努力下，郑老伯的病情慢慢好转，可以离

开ICU转至普通病房。

郑老伯的治疗经过



患者向ICU主任、主管医生及护士长赠送锦旗并合影

这是台州市立医院重症医学科第6例救治成功的“ECMO”，意味着我院重症医学科

对“ECMO”技术的运用愈发娴熟，医疗救治能力和护理水平跃上新台阶。

作为守护生命的最后一道防线，重症医学科全体医护人员不舍昼夜与时间赛跑，与

死神角力，他们用行动践行“守护生命，呵护健康”的医者使命。

6月6日  气管插管呼吸机辅助呼吸，ECMO治疗，输血补液

6月8日  患者神志镇静镇痛状态

6月9日  ECMO撤机

6月17日  拔除气管插管，高流量吸氧

6月18日  神志清，四肢可见活动，高流量吸氧

6月23日  转呼吸内科继续治疗

7月5日  郑老伯康复出院
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