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《体外膜肺氧合成人患者早期康复/活动指南》（2024版）解读
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【摘 要】国际体外生命支持组织（Extracorporeal Life Support Organization，ELSO）于 2025年发布了《体外膜肺氧合成人患者早

期康复/活动指南》（2024版），该指南从团队结构、活动前评估、实施挑战及培训需求 4个角度对体外膜肺氧合（extracorporeal 
membrane oxygenation，ECMO）成人患者早期活动提供了整体框架和实施建议。本文探讨该指南对促进ECMO患者早期活动

的临床意义，并提出本土化实践建议。
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【Abstract】Extracorporeal Life Support Organization（ELSO） released the 2024 edition of Guideline for Early Rehabilitation or Mobili⁃
zation of Adult Patients on Extracorporeal Membrane Oxygenation in 2025，which provides a framework outlining team structure，pre⁃
mobility assessment，challenges，and training needs for maximizing the safety of early rehabilitation or mobilization of patients during 
extracorporeal membrane oxygenation（ECMO），as well as related implementation recommendations. This article discusses the clinical 
significance of the guideline in promoting early mobilization of ECMO patients and proposes localized practical recommendations.
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近年来，体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygen⁃
ation，ECMO）在严重心、肺衰竭患者治疗中起到积极作用。

然而，接受 ECMO治疗的患者常因联合应用机械通气、血管

活性药物、镇静药物、神经肌肉阻滞剂等措施，而被迫处于镇

静与制动状态。这会明显增加患者发生肌肉萎缩、器官功能

障碍等并发症的风险，进而延长机械通气及住院时间，并对

患者的远期日常生活活动能力造成损害[1-2]。据报道，ECMO
幸存者在出院后 1年多仍面临不同程度的身体功能损害[3]。

多项研究表明，早期活动对促进 ECMO患者肌肉力量、身体

功能恢复具有积极影响[4-6]，但由于 ECMO 管理的复杂性及

缺乏特异性的标准化实践指南，早期活动的临床实施现状并

不理想，且不同机构间差异较大。因此，目前亟需基于证据

的 ECMO患者早期活动方案，以指导早期活动科学、安全地

实施。

2025 年，国际体外生命支持组织（Extracorporeal Life 
Support Organization，ELSO）基于循证医学证据，发布了《体

外膜肺氧合成人患者早期康复/活动指南》（以下简称《指

南》）[7]，并从团队结构、活动前评估、实施挑战及培训需求 4
个角度对 ECMO成人患者早期活动提供了整体框架和实施

建议，旨在为临床医护人员提供基于现有证据和大量临床经

验的最佳实践，以最大限度地确保ECMO患者早期活动的安
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全性。《指南》的发布对促进 ECMO患者早期康复，提升远期

功能具有重要意义。本文结合临床实践对《指南》进行梳理

和解读，旨在帮助临床医护人员更全面、深入地理解 ECMO
患者早期活动安全实施的关键环节及要点，为推动我国

ECMO患者早期活动的规范化与同质化进程提供参考。

1　《指南》的制订方法

为确定ECMO患者早期活动的最佳实践证据，《指南》制

定小组使用“ECMO”“rehabilitation”“exercise therapy”“ambu⁃
lation”和“muscle strength”等关键词，对 MEDLINE、SCOPUS
和 EMBASE 数据库进行了文献检索，检索范围从 2009 年 1
月到 2024年 8月，纳入 31篇文献；同时，将关键利益者包括

相关专业人员和 1 位使用 ECMO 救治后存活的患者代表纳

入制订过程，形成推荐意见，以增强《指南》的临床适用性。

尽管全文并未就《指南》制订过程进行详细报告，可能会影响

对其证据等级及推荐意见强度的判断，但在ECMO患者早期

活动缺乏规范指导标准的现状下，可作为临床医护人员实施

早期活动的安全实践框架。

2　ECMO 患者早期活动定义与时机

早期活动是指从被动活动到主动活动、循序渐进实施的

系列性康复干预，其内容包括从被动活动开始，依据患者耐

受与功能恢复情况，逐步进阶至主动坐立、站立、转移及行走

训练。对于接受 ECMO治疗的患者，多学科团队应尽早（于

ECMO 置管前/置管阶段）启动对患者早期活动适宜性的评

估，并制定合适的活动方案，待患者达到医学稳定状态且处

于适宜的镇静/舒适状态，即可逐步实施。

3　ECMO 患者早期活动前准备

3.1　ECMO患者早期活动的多学科专业团队准备

一方面，《指南》明确提出应构建结构清晰、协作高效的

多学科团队（表 1），这是安全实施ECMO患者早期活动的核

心前提。目前，ECMO 多在重症医学科（intensive care unit，
ICU）开展，多学科专业团队成员可包括物理治疗师/康复医

学科医生、气道管理专家/呼吸治疗师、ICU护士、ICU医生和

ECMO 专科医生/置管医生，团队领导通常由物理治疗师/康
复医学科医生担任，其主要职责在于统筹患者康复计划、分

配具体任务并主导实施全过程。

另一方面，为确保操作规范与患者安全，《指南》进一步

提出了早期活动实施的团队保障机制。制度层面，医疗机构

需建立 ECMO支持期间患者早期活动的制度规范与操作规

程。多学科团队人员层面，团队成员需接受与其专业领域对

应的ECMO专项培训，以确保具备实施早期活动所需的专业

能力[8]。在活动实施过程中，团队需建立并执行严格的质量

控制流程。早期活动启动前，团队成员需基于其专业角度共

表 1　ECMO 患者早期活动多学科专业团队成员角色及职责

多学科专业团队成员

物理治疗师/康复医学科医生

ICU医生

ECMO专科医生/置管医生

ICU护士

气道管理专家/呼吸治疗师

角色和职责

①查阅病历记录、实验室/影像学报告、用药方案及ECMO置管策略与回路参数设置

②向患者说明活动训练的目标与预期效果，获取知情同意

③制定活动方案并主导活动实施，包括准备必要辅助设备/器材，协调相关支持人员全程参与

④在活动结束后与多学科专业团队及患者讨论活动耐受情况，调整后续计划以提高下一次活动的耐受性

①评估患者是否适合既定活动计划

②确保急救药物、设备及人员配备到位

③与ECMO专科医师/置管医生共同核查ECMO参数设置及回路安全

④优化心肺支持治疗方案

①检查ECMO回路的安全性及完整性

②记录管道置入深度

③确保管道妥善固定

④记录回路参数设置和压力指标

⑤准备足量便携式氧气装置（如需开展步行活动）

⑥核查设备电池电量（如需开展步行活动）

⑦确保即刻可用的血管钳数量≥4把

①确保患者处于舒适配合状态

②持续监测并记录生命体征变化

③核查输液管路及各类导管连接

①检查便携式呼吸机参数设置/回路系统

②准备即刻可用的气道吸引装置（口鼻腔、声门下、气管内）

③确保气管切开套管或气管插管妥善固定

④保障氧气供给系统连接可靠
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同审议活动方案的适宜性，系统识别活动潜在风险并制定针

对性应对策略；团队领导综合评估后，应确定患者早期活动

的实施时段，确保所有必要的人员和设备全部就位。

专业化的多学科团队是规范、安全开展早期活动的保

障[9]，但目前，国内 ICU仍缺乏相关专职人员。ECMO的置管

与管理多由接受培训且获得技术资质的 ICU医生开展，而呼

吸治疗师的职能多由 ICU医生或护士兼任，且物理治疗师配

置不足，难以满足早期活动对专业深度的要求。其次，尽管

多学科团队理念已被广泛接受，但关于团队成员的具体角

色、职责边界及协作流程，尚缺乏明确的方案，这直接导致了

临床实践中沟通成本增加、专业角色冲突等问题的出现，阻

碍了早期活动的实施[10-11]。因此，为了保障早期活动安全、

有效、及时开展，亟需探索适合我国 ICU人力配置特点的“融

合型”多学科团队模式，该模式更强调团队的核心领导与清

晰分工，可根据临床实际情况，由具备 ECMO资质和管理经

验的 ICU医生与物理治疗师（或康复医学科医生）共同承担

领导职责，负责评估决策与方案制定；同时，确定并强化 ICU
护士在团队中的核心枢纽作用，赋予其协调沟通、执行监督

与持续监测的角色职责。为确保团队效能，可建立标准化流

程与培训体系，提升团队协作与应急能力，为 ECMO患者早

期活动的安全与效能奠定基础。

3.2　患者活动适宜性评估

ECMO 治疗期间患者的活动适宜性评估是促进早期活

动实施的前提。多学科团队应尽早对患者临床状态进行系

统评估，并于每次活动前进行动态再评估，以及时识别患

者是否存在活动禁忌证，具体可从以下维度进行评估。

①ECMO 回路状态：综合评估 ECMO 置管策略、置管部位以

及回路参数设置对早期活动可行性的影响，重点监测血流

量、输送氧分数（fraction of delivered oxygen，FdO2）、扫气流量

（sweep gas flow，SGF）和管路功能是否稳定。对置管穿刺处

皮肤及血管结构的完整性和远端肢体灌注的评估将在4.1早

期活动前安全评估中详细阐述。②病史：回顾可能影响早期

活动的既往病史，重点关注患者入院前的衰弱、残疾程度，运

动耐受性以及辅助器具使用情况（如视、听辅助设备），这可

为制定渐进式早期活动计划提供依据。③影像学检查：通过

影像学检查结果评估导管及相关辅助设备的位置，特别关注

导管尖端位置是否在位，有无导管移位、打折或者血管穿孔

等异常情况，这些因素会直接影响患者参与早期活动。④血

流动力学及其他生命体征参数：评估患者当前血流动力学稳

定性，明确活动期间可接受的参数波动范围，包括动脉血压、

心率、呼吸频率、动/静脉血氧饱和度、中心静脉压、肺动脉

压、动脉血气值以及抗凝水平监测指标。⑤用药情况：系统

审核用药方案，重点评估血管活性药物、镇静与镇痛药物的

使用情况。药物调整应遵循双重原则，即在尽可能减少镇静

以促进患者活动参与度的同时，维持充分镇痛与血流动力学

稳定，确保患者安全。

3.3　ECMO患者早期活动潜在障碍因素识别

尽管在同时具备 ECMO 管理与 ICU 患者早期活动经验

的医疗中心，对经过严格评估的ECMO患者实施早期活动是

安全可行的，但其临床实践仍存在多维度的实施障碍与挑战

（表 2）。研究显示，早期活动在ECMO患者中的实施率普遍

较低，国内高达 69.47% 的 ICU 护士表示缺乏相关实施经

验[12]，国外进行持续早期活动的 ECMO 患者仅占 25%，主要

障碍集中于人员配备不足、对活动安全性的担忧以及缺乏标

准化流程指导[13]，与《指南》提出的障碍因素一致。这也提示

各医疗机构应系统识别潜在障碍因素并采取针对性策

略[10，14]，如建设科室早期活动文化与标准化流程、开展系统

化培训等，从而最大程度促进ECMO患者早期活动实施。此

外，需特别关注因认知障碍或镇静作用而无法遵从指令的患

者，虽难以完成高强度主动活动，但早期康复干预仍具重要

价值。此类患者可实施以物理治疗、被动活动、体位管理及

使用倾斜床或站立床（配备支撑带）进行垂直化治疗为核心

的活动方案，这不仅有助于刺激觉醒、改善神经认知功能，还

可能通过优化通气/灌注比例而促进肺功能康复[15]。

4　ECMO 患者早期活动实施

4.1　早期活动前安全评估

早期活动启动前需按照标准化活动核查清单（表 3）进

行安全评估，重点评估置管部位皮肤及血管结构的完整性、

远端肢体灌注状态、神经认知功能水平以及基础血流动力学

稳定性和 ECMO 回路功能，以最大限度保障早期活动安全

性，评估要点及方法如下。①对于腹股沟处置管的患者：活

动前将患者置于仰卧位，并将置管侧肢体的髋关节屈曲至

90°，同时评估导管位置变化、ECMO血流稳定性以及远端肢

体灌注。对于肥胖患者需特别警惕，因其导管尖端可能仅位

于其血管浅表区，建议在皮肤表面标记导管位置，以便动态

表 2　ECMO 患者早期活动潜在障碍因素

分类

患者生理心理

安全性

临床医护团队

动机与信念

环境与结构

障碍因素

镇痛镇静管理

谵妄/躁动/焦虑或无法遵从指令

患者生理/血流动力学/医学稳定性

管道安全性与管理

动态监测与风险管理

团队沟通协作

对早期康复的文化认知

专业技能和人员培训

角色定位与责任划分

领导力支持和目标设定

临床医护团队实施动机

患者及其家属配合意愿

设备与技术支持可及性

医院行政管理效能

经济资源限制

标准化方案和流程的构建

基于质量改进框架的实施体系
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观察导管位置变化。②对于颈部置管的患者：当进行体位转

换（如坐立或离床活动）时，应加强对管道的固定保护，可使

用头带式固定装置并安排专人全程维护导管安全。③神经

认知检查：患者认知功能是活动前评估的重要内容。然而，

目前关于ECMO患者认知功能评估的证据有限，且认知障碍

涉及不同类型，建议采用多模式筛查方法[16]。患者的警觉性

和意识状态可考虑使用Richmond躁动-镇静评分[17]、格拉斯

哥昏迷评分[18]、警觉性和定向力（alertness and orientation，
A&O）问题进行评估。谵妄评估推荐使用重症监护病房谵

妄评估法（the confusion assessment method for the ICU，CAM-
ICU）[19]。此外，还可以使用简易精神状态检查（the mini-
mental state examination，MMSE）来评估定向力、记忆力、注意

力、语言能力和执行能力[20]。④ECMO 回路检查：必须进行

全面的 ECMO 回路检查，包括评估血流量、SGF、回路压力、

膜肺功能以及管路、缝线和固定装置的完整性。建议在静息

状态及活动时分别记录评估数据，以确认回路功能稳定或参

数变化处于预期范围。⑤多学科团队准备：活动前，ECMO
置管医生需了解患者的活动方案，并预先制定导管移位或脱

管等紧急状况的应急处置流程；同时，团队需预判活动期间

患者可能增加的心肺代谢需求，并讨论是否需要酌情增加

ECMO或机械通气的支持力度。

安全评估后，还应向患者及其家属/照护者详细说明早

期活动计划。在条件允许的情况下，应获取口头知情同意。

4.2　早期活动期间管理

早期活动实施过程中，规范化的流程管理与动态监测是

确保患者安全的关键，可使用ECMO患者早期活动标准化核

查清单（表 3）辅助评估。①安全再核查：多学科团队领导分

配团队成员角色与任务，向患者清晰告知活动计划，并启动

Time-out安全核查程序，再次确认所有准备工作就绪。②开

展渐进式早期活动：可参照 ECMO 渐进性早期活动方案

（图 1）实施，明确各级活动类型、所需辅助器具及活动耐受

性判断标准，根据患者状况推进活动进程。③动态评估及调

整：活动过程及每次体位改变后应定期评估导管稳定性，并

持续评估患者的活动耐受性和生理反应，可根据需要调整

ECMO血流量和 SGF。④下床活动安全保障：若进行主动下

床活动（如床椅转移或步行训练），建议在患者身后配备具

有吊带的座椅，以便在活动期间为患者提供临时休息支

持，同时在患者活动不耐受时辅助其安全返床。⑤远端灌

注导管的专项管理：对于置入远端灌注导管（distal perfusion 
catheters，DPC）的患者，建议在床旁坐立时监测 DPC血流速

度，并进行血管检查；而长时间坐位可能导致 DPC 打折扭

曲，可考虑使用金属丝加固的 DPC 以降低风险。⑥活动强

度的选择与风险控制：应在患者安全耐受范围内，逐步提高

活动水平。近期 1 项针对接受 ECMO 治疗的危重病患者早

期活动的临床试验表明，超早期且高于常规剂量的活动可能

与心律失常、氧饱和度下降和血压改变等不良事件相关[21]。
因此，需在活动强度与患者耐受性之间寻求平衡，以降低潜

在风险。多学科团队成员需共同制定个体化的活动剂量，若

患者出现活动不耐受或不良事件时，应立即终止活动，并由

多学科团队重新评估并制订后续活动计划。

4.3　早期活动后的评估

早期活动结束后，建议按照核查清单（表 3）再次进行评

估。这可帮助医护人员判断患者当前状态是否稳定，并为制

定后续活动计划提供依据。若患者已耐受床椅转移，则可评

估其长时间离床活动的可行性。同时，还可提醒医护人员做

好ECMO回路安全管理。活动结束后，将气体管路连接至空

氧混合器和中心供氧系统，并在确保患者血流动力学稳定的

前提下，将血流量和SGF恢复至活动前的基线参数设置。最

后，完整、准确记录患者在活动过程中的临床表现和生理耐

受性。该流程既有利于客观评价康复效果，也保障了治疗的

连续性，从而实现患者安全管理的闭环。

4.4　早期活动的终止方案

早期活动终止方案对控制活动风险、保障患者安全具有

重要作用，应在活动实施前由多学科团队共同建立。终止方

案需明确，当出现 ECMO回路故障、患者生命体征不稳定或

活动不耐受等安全隐患时，团队任何成员均有权终止活动。

同时，活动终止方案应清晰界定成员角色及分工，需涵盖将

患者安全转移至病床、处理设备报警并恢复ECMO回路功能

及提供紧急生命支持等。早期活动期间，ECMO置管医生需

随时待命，以处理ECMO导管移位或脱出等紧急情况。若患

者出现活动不耐受，可根据患者实际情况尝试活动降级并密

切观察，或立即停止活动，将患者置于仰卧位并重新评估。

4.5　早期活动并发症观察

为了保证早期活动的安全实施，建议将常见并发症的识

别与处理流程纳入早期活动应急预案，以提升团队风险应对

能力，确保患者安全。ECMO患者早期活动相关并发症总体

发生率较低，1项回顾性研究显示，在 177例接受早期活动的

ECMO 患者中，16% 的患者发生不良事件，以置管部位出血

为主，严重并发症较少[21]；国内研究多以探索性为主，样本量

有限，尚未报道与活动相关的严重并发症[22]。尽管如此，现

有研究主要在具备开展 ECMO 和 ICU 早期活动经验的医疗

中心进行，因此，仍需重视并发症监测与预防。《指南》将并发

症定义为严重并发症和轻微并发症。①严重并发症：指需要

紧急处理且可能导致患者严重伤害或死亡的事件。主要包

括ECMO意外脱管、导管断裂、导管明显移位、置管部位严重

出血、导管扭曲导致 ECMO血流量异常及心肺功能不稳定、

ECMO组件故障、恶性心律失常、气管插管意外脱管、重度持

续性低氧血症、脑卒中、跌倒或心搏骤停等。②轻微并发症：

指无需紧急处理且不会使患者立即面临受伤或死亡风险的

事件，这些事件可能在停止活动后自行缓解。包括导管轻度

移位（无需重新复位），置管部位轻微出血（可自行停止或通

过压迫止血），ECMO 血流量短暂波动但未引发心肺功能不

稳定或低氧、心律失常、低血压，或患者出现如烦躁不安、呼

吸急促或疼痛等症状。

—— 1230



重庆医科大学学报 2026 年第 51 卷第 9 期 （Journal of Chongqing Medical University 2026.Vol.51 No.9 ）

表 3　ECMO 患者早期活动标准化核查清单

分类

早期活动前评估

　　病历审核

　　患者评估

　　多学科专业团队准备

　　ECMO回路评估与准备

早期活动中评估

　　活动实施（图1）

早期活动后评估

　　患者安全管理

　　ECMO回路安全管理

检查内容

既往病史/现病史

影像学检查

血流动力学

药物记录（抗凝状态）

其他需使用的医疗/器官支持设备

患者及其家属/照护者口头知情同意

体格检查

心血管系统评估（脉搏、毛细血管再充盈、静脉或动脉病变体征等）

呼吸系统评估（呼吸力学和呼吸功监测、触觉震颤等）

神经认知功能评估（意识水平、认知功能、运动功能、感觉功能、深浅反射、协调性和本体感觉等）

皮肤系统评估（皮温、色泽、水肿、皮肤完整性/伤口评估等）

疼痛评估

人员准备

　　物理治疗师/康复医学科医生

　　ICU医生

　　ECMO专科医生/置管医生

　　ICU护士

　　气道管理专家/呼吸治疗师

准备事项

　　讨论活动计划

　　确定团队领导并明确分工

　　备齐所需设备（包括视、听辅助设备）

　　对有创管道评估，确认气管插管/气管切开妥善固定

　　抢救车、转运呼吸机、转运包处于备用状态

4把血管钳

置管部位和导管置入深度

导管固定装置（固定器/缝线）

ECMO管路完整性

ECMO设备参数（转速和流量、泵前压力、泵后膜前压力、膜后压力、FdO₂、SGF、SvO₂、电池状态）

在活动前通知医疗团队

确保ECMO置管医生在场

确认人员职责

准备活动辅助器具

活动开始前执行团队Time-Out安全核查

活动期间持续评估管道状态

评估患者的生理反应及耐受性

根据活动需求滴定调节ECMO血流量及SGF
分级推进早期活动

　　当前达到的活动级别

　　活动升级的障碍因素

　　针对障碍因素的改进计划

置管部位无异常，导管固定良好（固定器/缝线）

再次评估患者（参照“患者评估”）

沟通住院期间后续活动计划

离心泵主机接入电源

气体管路连接至中心供氧系统

膜肺氧气管路重新接入空氧混合器

校准并设定血流量、SGF及混合器FdO2参数

重新连接温控水管路并设定目标温度

检查并确保备用移动氧气瓶为满罐状态

注：SvO2，mixed venous oxygen saturation，混合静脉血氧饱和度
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图 1　ECMO 渐进性早期活动方案
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5　ECMO 置管配置及其他机械循环辅助设备相关

的早期活动注意事项

5.1　ECMO置管配置

ECMO 置管配置是影响早期活动安全性与可行性的关

键因素。对于采用中心型和混合型置管配置[如采用左、右

心室辅助装置，中心型静脉-动脉（veno-arterial，V-A），主

动脉、锁骨下动脉或腋动脉回流，静脉-动脉-静脉（veno-
arteriovenous，V-AV）或静脉-静脉-动脉（veno-venoarterial，
V-VA or venoveno-arterial，VV-A）ECMO模式]的患者实施下

床活动时，必须采用多学科团队协作模式确保患者安全，

并对管路固定、体位变化与血流动力学进行审慎评估与持

续监测。

近年来，经颈静脉置入单部位双腔导管（double-lumen 
cannula，DLC）开展静脉-静脉（veno-venous，V-V）ECMO 日

益增多。相较于传统的腹股沟或双部位穿刺，DLC能够明显

减少管路对患者活动的限制。然而，DLC可能增加导管移位

和异位风险[23]，活动中需加强对导管位置与功能的监测。

5.2　其他机械循环支持设备

对于联合使用ECMO与主动脉内球囊反搏、经皮心室辅

助装置等临时性机械循环辅助装置的患者，其早期活动策略

需进行调整。由于多重高级生命支持装置并存，管路更为复

杂，影响患者生理稳定性的因素增多，这也导致早期活动的

潜在风险增加。然而，目前支持其安全实施的证据有限。有

临床研究报道，对于经股动脉途径行主动脉内球囊反搏支持

的患者，可在严密监护下借助倾斜床或站立床等辅助设备进

行床旁站立和行走[24]。若临时性机械循环辅助装置安装于

上肢，因其对躯干与下肢活动影响较小，在充分评估后，可参

考渐进性活动方案尝试实施。

6　人员培训与临床质量管理

6.1　实施早期活动的教育与培训

ECMO 技术难度大、操作风险高，对 ICU 医护人员的专

科理论及实践能力要求较高。目前，相关培训多聚焦于

ECMO 运行管理、并发症管理、应急预案及操作实践等。因

此，为推进ECMO早期活动安全开展，亟需建立系统化、规范

化的专项培训体系作为支撑。《指南》建议，开展此项技术的

医疗中心应建立完善的人员培训计划，培训内容需涵盖仿真

模拟演练、活动实施流程、终止标准及应急响应预案等多个

核心板块。此外，《指南》明确提出对于早期活动技术与安全

性的教育培训应由物理治疗师开展，这也体现了康复医学专

业在 ECMO患者活动评估与实施中的核心作用。建议可设

立 ECMO 早期活动专项培训或在 ECMO 专业技术培训中增

加早期活动实施的相关内容，并借助高仿真模拟教学、情景

模拟教学等方法，强化团队协作与应急处理能力。

6.2　实施ECMO早期活动的质量管理

为了更好地保障 ECMO 患者早期活动安全与持续质量

改进，还需建立系统化的临床质量管理标准。ECMO医护团

队在遵循国家与地方相关规范的同时，还应积极构建内部质

量管理闭环，将 ECMO 质量评价指标纳入 ICU 质量管理体

系，并综合运用医疗审计、不良事件报告及患者与照护者体

验反馈等多维度信息，持续优化实践。

为科学评价早期活动质量和效果，《指南》提供了质量评

价指标的相关建议。（1）结局指标：旨在综合评价早期活动的

有效性与安全性。①早期活动实施成功率，即实际完成早期

活动例数与经评估应实施早期活动总例数的比例；②ECMO
支持期间达到的最高活动水平，推荐使用 ICU活动能力量表

（ICU mobility scale，IMS）评价[25-26]；③患者出院去向及功能

结局，推荐使用日常生活能力量表和改良 Rankin 量表评

价[27]。④并发症发生情况。（2）过程指标：侧重于评估早期活

动流程的执行规范性与效率。①对 ECMO早期活动核查清

单的依从性；②从ECMO置管到开展首次活动适宜性评估的

时间间隔；③ECMO设备故障发生情况。

7　总结与展望

ELSO 2024版《指南》从团队构建、活动过程的评估与分

级实施、质控管理等全流程对ECMO成人患者早期活动的安

全实践提供了整体框架和实施建议，具有重要的临床指导价

值。目前，ECMO 患者早期活动仍缺乏强有力的证据支持，

但在患者病情允许且医疗机构拥有专业的多学科团队和必

要资源的条件下，对经过严格评估的患者实施早期活动是安

全可行的。虽然，现有研究报道的活动相关并发症较为少

见，但鉴于其潜在危害，建议从多层面开展工作以促进早期

活动安全、有效地开展。在医疗机构层面，应建立符合临床

情境的标准化操作规程、核查清单、应急预案及质量管理体

系，做好实施早期活动的风险管理。团队层面，可形成以具备

ECMO技术操作资质的 ICU医生与康复治疗师为核心的多学

科团队协作模式，确保团队分工明确；同时，可通过模拟培训

提升整体执行与应急能力。活动实施层面，应遵循充分评估

原则以及“由被动至主动、由床上至床下”的渐进活动策略。

目前，ECMO 患者早期活动相关研究多为回顾性报道，

仍然缺乏高质量循证证据支持 ECMO患者早期活动安全评

估、活动剂量及效果评价的精细化、个体化决策制定。未来，

期待开展更多立足中国人群的高质量临床研究，以进一步完

善立足国情的 ECMO 早期活动实践证据体系，推动我国

ECMO患者早期康复的规范化与同质化进程，最终改善患者

的远期生命质量与功能转归。
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