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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国老年医学学会急诊医学分会提出。 

本文件由中国老年医学学会归口。 

本文件起草单位：四川省医学科学院·四川省人民医院、首都医科大学附属北京中医医院、南京医

科大学第一附属医院、深圳市中医院、山东大学齐鲁医院、北京协和医院、四川大学华西医院、天津医

科大学总医院、广东省人民医院、郑州大学第一附属医院、北京市垂杨柳医院、徐州医科大学附属医院、

新疆医科大学第一附属医院、西安交通大学第二附属医院、河北医科大学第二医院、中国医科大学附属

第一医院、南昌大学第一附属医院、首都医科大学附属北京世纪坛医院、贵州中医药大学第一附属医院、

中日友好医院、中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）、北京大学第三医院、首都医科大学

宣武医院、广东省人民医院、湖南省人民医院、兰州大学第二医院、重庆大学附属中心医院/重庆市急救

医疗中心、解放军总医院第一医学中心、浙江大学医学院附属邵逸夫医院、中国中医科学院广安门医院、

广东省中医院、广西中医药大学第一附属医院、山东省立医院、温州医科大学附属第一医院、济宁市第

一人民医院、昆明医科大学第一附属医院、中南大学湘雅三医院、上海交通大学医学院附属第九人民医

院、浙江大学医学院附属浙江医院、武汉大学中南医院、航天新长征医疗器械(北京)有限公司。  

本文件主要起草人：吕传柱、郭伟、陈旭锋、梅勇、孙静、王玲、陈玉国、朱华栋、曹钰、柴艳芬、

李欣、朱长举、朱海燕、顾伟、齐文升、燕宪亮、彭鹏、孙树印、裴红红、姜利、马青变、马渝、韩云、

张玮、高恒波、卢中秋、韩小彤、崇巍、严静、陈炜、胡北、范西真、商德亚、曹春水、洪玉才、李培

武、卢健棋、陈杨、段军、陈腾飞、许剑、孙传政、刘禹翔、李学艳、赵剡、孟玫、韩钺、徐慕娟、朱

尘琪。
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 引 言 

近年来，静脉-静脉体外膜肺氧合(veno-venous extracorporeal membrane oxygenation,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。 
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呼吸机与静脉-静脉体外膜肺氧合联用供氧调节指南 

1 范围 

本文件给出了呼吸机与静脉-静脉体外膜肺氧合联用供氧调节的基本条件、适应证及禁忌证及供氧

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。 

 

    静脉-静脉体外膜肺氧合  veno-venous extracorporeal membrane oxygenation, VV-ECMO 

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） 

 

    呼气末正压  positive end-expiratory pressure, PEEP 

应用呼吸机时，于呼气末期保持呼吸道一定水平的正压，避免小气道和肺泡早期闭合、增加功能残

气量的技术。 

[来源：WS 392-2012,3.14，有修改] 

 

    理想体重  predicted body weight, PBW 

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 缩略语 

下列缩略语适用于本文件 

FiO2：吸入气体中的氧浓度分数（Fraction of Inspiration Oxygen） 

Hb：血红蛋白含量（Hemoglobin） 

PaCO2: 动脉血二氧化碳分压（Arterial Carbon Dioxide Pressure） 

PaO2：动脉血氧分压（Arterial Oxygen Pressure） 

pH:酸碱度（Potential of Hydrogen） 

SaO2：动脉血氧饱和度（Arterial Oxygen Saturation） 

SpO2：脉搏氧饱和度（Pulse Oxygen Saturation）  

SvO2:静脉血氧饱和度（Venous Oxygen Saturation） 

5 基本条件 

环境及设施设备 
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5.1.1 具备重症监护病房或相应抢救设施的单元。 

5.1.2 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。 

5.1.3 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。 

人员及团队 

5.2.1 开展 VV-ECMO 技术的医生需具备: 

a) 5年以上临床工作经验； 

b) 执业范围涵盖急诊科、重症医学科、内科、外科等专业之一; 

c) 通过 VV-ECMO 专项系统培训并考核合格。 

5.2.2 开展 VV-ECMO 技术的护士需经过系统培训，并通过考核。 

5.2.3 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。 

a) 医师负责：适应症评估、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。 

b) 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。 

6 适应证及禁忌证 

适应证 

6.1.1 最优机械通气条件下（FiO2≥80 %，潮气量 4 ml～6 ml/kg PBW，PEEP≥10 cmH2O），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）<80 mmHg的呼吸衰竭患者。 

6.1.2 优化机械通气（呼吸频率≥35 次/分，气道平台压≤30 cmH2O）后，仍存在高碳酸血症：pH≤

7.25且 PaCO2≥60 mmHg的呼吸衰竭患者。 

禁忌证 

无绝对禁忌证，相对禁忌证包括如下： 

—— 高龄； 

—— 免疫抑制； 

—— 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； 

—— 全身性出血，抗凝治疗禁忌； 

—— 机械通气（气道平台压＞30 cmH2O同时 FiO2＞90 %）7天以上。 

7 呼吸机与 VV-ECMO 联用供氧调节流程 

联用供氧调节指标 

7.1.1 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。 

7.1.2 计算公式： 

 供氧调节指标 = （𝐻𝑏 × 𝑆𝑎𝑂₂ × 1.34 +  𝑃𝑎𝑂₂ × 0.0031）/[𝐻𝑏 ×  (𝑆𝑎𝑂₂ − 𝑆𝑣𝑂₂ ) × 1.34] ······ (1) 

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——由患者静脉抽血检验测量得出，g/dL； 

SaO2——由患者动脉抽血检验测量得出，%； 

PaO2——由患者动脉抽血检验测量得出，mmHg； 

SvO2——由患者ECMO膜前抽血检验测量得出，%。                                             
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初始供氧调节 

7.2.1 初始设置呼吸机参数： 

a) 初始给予中高水平的 PEEP（≥10 cmH2O）。 

b) 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。 

7.2.2 初始设置 VV-ECMO参数： 

a) 血流量：60 ml～80 ml/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。 

b) 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。 

c) 空氧混合器初始氧浓度设定 100 %。 

7.2.3 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 7.1 所述的合理区间，

达到时执行 7.3，不达到时按 7.4处理。 

运行期供氧调节 

7.3.1 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 7.3.2。同时考虑 VV-ECMO参数调节（7.3.3），并再次进行评估。 

7.3.2 呼吸机超保护通气参数设置 

参数设置如下： 

a) FiO2：30 %～50 %。 

b) 潮气量：潮气量≤4 ml/kg PBW。 

c) PEEP：在 VV-ECMO支持期间保持 PEEP 水平≥10 cmH2O，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。 

d) 呼吸频率：呼吸频率设为 4 次～15次/min。 

e) 平台压：将平台压保持在 25 cmH2O以下。 

f) 驱动压：驱动压≤15 cmH2O，若患者存在肺纤维化或者胸壁顺应性降低，可适当增加。 

7.3.3 VV-ECMO参数调节 

参数调节如下： 

a) 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 mmHg～90 mmHg，PaCO2：

35 mmHg～45 mmHg。 

b) 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 10 

mmHg，24小时后 PaCO2下降不应超过应用 VV-ECMO前的 50 %，以防止神经系统并发症。 

7.3.4 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 7.1所述的合理区间，

达到时执行 7.2，不达到时按 7.4处理。 

供氧评估未达到合理区间时供氧调节   

7.4.1 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。 

7.4.2 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。 

7.4.3 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。 

撤机过程期供氧调节 

7.5.1 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（7.5.2），进行 VV-ECMO撤机试验（7.5.3），

撤机试验时要考虑呼吸机相应参数的调整（7.5.4）。 

7.5.2 VV-ECMO撤机指征： 

a) 原发病得到有效控制、肺部影像检查较前改善； 

b) 患者在呼吸机支持 FiO2≤60 %，PEEP≤10 cmH2O下测得 PaO2≥70 mmHg； 

c) 呼吸机设置为潮气量 6 mL～8 mL/kg PBW、平台压≤28 cmH2O、呼吸频率≤28 次/分的条件下，

动脉血气分析显示 pH值 7.35～7.45，PaCO2 35 mmHg～45 mmHg，且患者无过度的呼吸用力。 

7.5.3 VV-ECMO撤机试验方法如下： 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CGSS 049—2025 

4 

a) 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≥70 mmHg，达到则执行 b)，达不到则停止撤机试验。 

b) 降气：将 VV-ECMO气流量以每次 0.5 L～1 L/min的速度逐渐下降至零，每次调整后观察 30分

钟，复查动脉血气分析，评估是否达到 PaO2≥70 mmHg，pH值 7.35～7.45，PaCO2 35 mmHg～

45 mmHg，且患者无过度的呼吸用力，达到则执行 c)，达不到则停止撤机试验。 

c) 夹气：关闭气流维持至少 2～3小时以上，部分患者可能需要 24小时或更长，并复查动脉血气

分析, 评估是否达到 PaO2≥70 mmHg，pH值 7.35～7.45，PaCO2 35 mmHg～45 mmHg，且患者无

过度的呼吸用力，达到则执行 d)，达不到则停止撤机试验。 

d) 撤机：经过上述步骤 c),评估达标可进行撤机，达不到则停止撤机试验。 

7.5.4 呼吸机参数调整：撤机试验阶段逐渐调整呼吸机参数，参数参照潮气量 6 mL～8 mL/kg PBW，

平台压≤28 cmH2O，呼吸频率≤28 次/分设置。撤离 VV-ECMO 后，继续按照标准呼吸支持原则，参考

7.2.1进行呼吸支持。 

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 7.3参数设置，进一步动态评估，符合撤机指征(7.5.2)再次实施撤机试验(7.5.3)，直至顺利撤

机。 
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