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ECMO 在重症肺炎中的应用研究 

霍小艳 

榆林市第二医院重症医学科  陕西榆林 

【摘要】目的 研究重症肺炎治疗中应用 ECMO（体外膜肺氧合）的有效价值。方法 将 2022 年 10 月-
2023 年 12 月时间内受诊的重症肺炎患者 88 例列入观察范围，以数字表法的形式进行两组划分，即基础机

械通气干预的基础干预组、体外膜肺氧合干预的氧合干预组，对比两组身体指标变化情况、治疗效果。结果 
氧合干预组 16 例患者属于病情明显好转结果、25 例患者属于病情一般好转结果、3 例患者属于病情无好转

结果，病情好转率是 93.2%，较基础干预组 86.4%高，p<0.05；治疗后，氧合干预组氧合指数项目均值（11.25
±3.40）%、血氧分压项目均值（54.78±5.18）mmHg、二氧化碳分压项目均值（51.45±3.55）mmHg、气道

阻力项目均值（40.55±4.67）cmH2O/（L·s），均较基础干预组优，p<0.05；氧合干预组不良反应出现率是

4.6%，较基础干预组 11.4%低（2 例感染现象、2 例胃肠道不舒适现象、1 例异常疼痛现象），p<0.05。结论 
重症肺炎的治疗中，应及时引进 ECMO 技术，提高病情好转率，促进呼吸指标改善，保障治疗安全性。 
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Research on the application of ECMO in severe pneumonia 

Xiaoyan Huo 

Yulin Second Hospital Intensive Care Medicine Department, Yulin, Shaanxi 

【Abstract】Objective To study the effective value of ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) in the 
treatment of severe pneumonia. Methods 88 severe pneumonia patients diagnosed between October 2022 and 
December 2023 were included in the observation range. Two groups were divided using a digital table method, 
namely the basic intervention group of basic mechanical ventilation intervention and the oxygenation intervention 
group of extracorporeal membrane oxygenation intervention. The changes in physical indicators and treatment effects 
of the two groups were compared. Results In the oxygenation intervention group, 16 patients had a significant 
improvement in their condition, 25 patients had a general improvement in their condition, and 3 patients had no 
improvement in their condition. The improvement rate was 93.2%, which was higher than 86.4% in the basic 
intervention group (p<0.05); After treatment, the mean oxygenation index (11.25 ± 3.40)%, mean blood oxygen 
partial pressure (54.78 ± 5.18) mmHg, mean carbon dioxide partial pressure (51.45 ± 3.55) mmHg, and mean airway 
resistance (40.55 ± 4.67) cmH2O/(L · s) in the oxygenation intervention group were all better than those in the basic 
intervention group, p<0.05; The incidence of adverse reactions in the oxygenation intervention group was 4.6%, 
which was lower than 11.4% in the basic intervention group (2 cases of infection, 2 cases of gastrointestinal 
discomfort, and 1 case of abnormal pain), p<0.05. Conclusion In the treatment of severe pneumonia, ECMO 
technology should be introduced in a timely manner to increase the improvement rate of the condition, promote the 
improvement of respiratory indicators, and ensure the safety of treatment. 

【Keywords】Extracorporeal membrane oxygenation; Severe pneumonia; Respiratory indicators; Adverse 
reactions 
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对于呼吸系统疾病，重症肺炎是一种常见形式，

往往受到微生物感染促使机体发病，病情发展速度

比较快，没有及时治疗的情况下威胁到患者生命，

降低生存率。在实际治疗中，机械通气为基础方法，

改善患者不良症状，可是对调整患者自身氧合功能

产生的效果不够理想[1]。在医疗技术日益创新背景

下，体外膜肺氧合技术逐步出现在医学领域，且应

用此技术治疗重症肺炎患者的报道屡见不鲜，关键

点是通过体外循环技术调整机体胸腔功能，将静脉

血运输到患者体外，后续充分氧合干预下再次送回

到体内，可以理解到临时提高心肺功能，不仅改善

患者自身的呼吸指标，提高病情好转效率。还可以

起到安全性作用，减少患者治疗中出现的不良反应，

因此挑选 88 例患者进行一系列医学观察，分组引进

差异化的治疗方法，具体情况如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择 2022 年 10 月-2023 年 12 月阶段中受诊的

重症肺炎患者，均匀记作基础干预组、氧合干预组。

前组 44 例患者有男性 21 例、女性 23 例，年龄在

23-45 岁之间，均值（32.10±5.46）岁。病程在 11-
20d 之间，均值（14.35±3.40）d；后组 44 例患者有

男性 20 例、女性 24 例，年龄在 25-48 岁之间，均

值（35.20±3.67）岁。病程在 13-22d 之间，均值（16.91
±1.20）d。纳入条件：达到疾病诊断标准、具备体

外膜肺氧合干预条件的患者，自主签署书面协议的

患者；排除条件：伴随肝肾功能障碍患者，中途退出

医学调查活动的患者。两组人员信息资料比较，没

有统计学意义，临床可比性较强 p>0.05。本次观察

经我院医学伦理委员会批准，同意实施。研究内容

符合《赫尔辛基宣言》的有关要求。 
1.2 方法 
基础干预组患者接受基础机械通气干预，借助

S/T模式，对呼气末正压起始时的指数设定3cmH2O，

后续增加到 5cmH2O。压力支持指数设定 7cmH2O，

间隔五分钟逐步增加 2cmH2O，围绕耐受力的最大指

数优化氧流量，帮助患者改善不良症状[2]。氧合干预

组患者接受体外膜肺氧合干预，引进灌注系统 BIO，

基于静脉方式对现有参数进行明确，把对应呼吸频

率设定为每分钟 10 次，PEEP 指数设定为 7cmH2O，

潮气量指数设定为 8ml/kg，后续基于血气研究对参

数加以调整[3]。 
1.3 观察指标 
对比患者病情好转率，明显好转是患者的病症

得到明显改善，咳嗽和发热等症状消失，利用肺部

影像学诊断明确病灶消失、一般好转使患者的病症

得到部分改善，咳嗽和发热等症状减轻，利用肺部

影像学诊断明确病灶部分消失、无好转是患者的病

症尚未有改善趋势，甚至病情加重，把明显好转率+
一般好转率记作病情好转率[4]；对比患者呼吸指标，

在清晨对患者进行 2 毫升的空腹外周血抽取，引进

全自动血气研究设备了解氧合指数项目、血氧分压

项目、二氧化碳分压项目，选取肺功能测试设备记

录气道阻力项目；对比患者治疗安全性，分析是否

出现不良反应，包含感染现象、胃肠道不舒适现象、

异常疼痛现象[5]。 
1.4 统计学分析 
统计学方法：本次研究采用 SPSS20. 0 统计学

软件分析所有数据，使用 EXCEL 建立数据库，以均

数±标准差（ ±s）表示计量资料，并采用 t 检验；

采用 χ2 检验计数资料，用[n（%）]表示，危险因素

采用二元 Logistic 回归分析，P<0.05 认为差异显著，

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 统计病情好转率 
氧合干预组 16 例患者属于病情明显好转结果、

25 例患者属于病情一般好转结果、3 例患者属于病

情无好转结果，病情好转率是 93.2%，较基础干预组

86.4%高（明显好转、一般好转、无好转分别是 14 例、

24 例、6 例），p<0.05，详情如表 1。 
2.2 统计呼吸指标变化情况 
治疗前，氧合干预组和基础干预组患者的呼吸指

标之间比较 p>0.05。治疗后，氧合干预组氧合指数项

目均值（11.25±3.40）%、血氧分压项目均值（54.78
±5.18）mmHg、二氧化碳分压项目均值（51.45±3.55）
mmHg、气道阻力项目均值（40.55±4.67）cmH2O/
（L·s），均较基础干预组优，p<0.05，详情如表 2。 

2.3 统计治疗安全性情况 
氧合干预组不良反应出现率是 4.6%（1 例感染

现象、1 例胃肠道不舒适现象），较基础干预组 11.4%
低（2 例感染现象、2 例胃肠道不舒适现象、1 例异

常疼痛现象），p<0.05，详情如表 3。 
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表 1  记录病情好转率结果[n（%） 

小组 明显好转 一般好转 无好转 病情好转率 

氧合干预组 16 25 3 41（93.2） 

基础干预组 14 24 6 38（86.4） 

χ2    5.812 

p    p<0.05 

表 2  记录呼吸指标变化结果 

小组 氧合指数项目（%） 血氧分压项目

 
二氧化碳分压项目

 
气道阻力项目

 治疗前     

氧合干预组 16.93±2.45 39.77±6.18 69.47±4.13 94.28±4.13 

基础干预组 16.86±1.32 39.64±5.23 69.32±3.80 93.30±3.65 

t 0.485 0.063 0.715 0.428 

P P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 

治疗后     

氧合干预组 11.25±3.40 54.78±5.18 51.45±3.55 40.55±4.67 

基础干预组 16.92±2.78 45.62±4.63 59.62±2.40 62.45±3.80 

t 10.326 11.268 12.405 10.358 

P p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

表 3  统计治疗安全性情况 

小组 感染现象 胃肠道不舒适 异常疼痛 出现率 

氧合干预组 1 1 0 2（4.6） 

基础干预组 2 2 1 5（11.4） 

χ2    7.415 

p    p<0.05 

 
3 讨论 
对于 ECMO，即体外膜肺氧合技术，目前在医

学领域内归属辅助性干预模式，将其作用在重症肺

炎患者的治疗中，便于提高临床治疗效率。本次观

察中，对两组重症肺炎患者开展差异化干预指导，

结果表明：氧合干预组 16 例患者属于病情明显好转

结果、25 例患者属于病情一般好转结果、3 例患者

属于病情无好转结果，病情好转率是 93.2%，较基础

干预组 86.4%高（明显好转、一般好转、无好转分别

是 14 例、24 例、6 例），p<0.05；和基础治疗方法

比较，体外膜肺氧合技术能够全方位帮助患者调整

病情，选取了 V-V 模式的思路，促进重症肺炎患者

改善呼吸受阻的问题。并且治疗结束，在一定时间

内不需要考虑患者肺部是否应进行能量供养，加快

氧代谢效率，避免脏器功能受到损害[6]。 
之后结果明确：治疗后，氧合干预组氧合指数

项目均值（11.25±3.40）%、血氧分压项目均值（54.78
±5.18）mmHg、二氧化碳分压项目均值（51.45±3.55）
mmHg、气道阻力项目均值（40.55±4.67）cmH2O/
（L·s），均较基础干预组优，p<0.05；在呼吸功能

指标的分析上，借助体外膜肺氧合技术不仅调整了

氧合指数、血氧分压指数，还调整了二氧化碳分压，

发挥体外膜肺氧合技术的优势，加快患者肺部功能

的恢复，保障治疗的及时性和综合性。重症肺炎患

者，会有一些列不良症状，包含发热、咳嗽等，没有

科学治疗会引发患者面临呼吸衰竭的问题，降低生
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存率，所以在体外膜肺氧合技术的应用中，医护工

作者应监督患者呼吸能力改善效果，尽可能将血氧

分压以及二氧化碳分压等维持在正常指数，缩短患

者受诊时间。 
另外，基础的机械通气和体外膜肺氧合技术应

用，都有可能使得患者有不良反应，比较对比可以

观察到，体外膜肺氧合技术有更高的治疗安全性[7]。

结果明确：氧合干预组不良反应出现率是 4.6%（1
例感染现象、1 例胃肠道不舒适现象），较基础干预

组 11.4%低（2 例感染现象、2 例胃肠道不舒适现象、

1 例异常疼痛现象），p<0.05。氧合干预组的治疗更

好地规避了患者有不良反应，特别是感染和异常疼

痛，让患者的治疗过程更为顺利，由此控制不良反

应的出现。 
综上，体外膜肺氧合技术在重症肺炎患者治疗

中的应用，效果显著，应被充分推广。 
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