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推荐奖种 医学科学技术奖

项目名称 体外膜氧合生命支持技术体系创新及临床推广应用

推荐单位

推荐单位：中华医学会北京分会

推荐意见：

    体外膜氧合（ECMO）是替代心肺功能的抢救技术，可为濒死患者的救治赢得

时间。该项目组历经十余年研究取得以下创新成果：创研ECMO快速建立技术，使

心脏骤停ECMO建立时间显著缩短。革新置管模式，杜绝致命并发症：提出预防性

远端肢体灌注，杜绝了ECMO引起的截肢；提出“差异性静脉氧回流”新理论，创

建上腔静脉引流新模式，解决了上半身缺氧所致不可逆心、脑损伤的难题。创新

联合治疗理念，促进心肺功能恢复：提出ECMO联合主动脉内球囊反搏，有效促进

心功能恢复且创伤最小，被写入国际唯一专业教科书；国际上首次发现ECMO免疫

性肺损伤的重要机制。创立ECMO预后精准评估方案, 提高撤机成功率。培训ECMO

骨干 1500余人。第一完成人发起成立了中国医师协会体外生命支持专委员会并任

首任主委；开展了全国ECMO应用专项调查；牵头/参与起草了国内、国际专家共

识，发布“中国开展成人体外膜肺氧合项目建议书”，推动了ECMO在全国的广泛

开展（累计260家医院），救治患者 11802例。被授予国际“ECMO卓越中心金奖”

（中国大陆唯一）。

本项目总体技术水平达到行业领先水平，不仅对北京，对全国乃至全球急性心肺

衰竭患者救治都起到了引领作用，对科技发展和社会进步意义重大，其推广促成

了中国ECMO专业队伍的广泛建立，为本次COVID-19重症患者ECMO救治工作奠定

了重要的基础。

同意推荐该成果申报中华医学科技奖。

项目简介     心脏骤停、难治性心源性休克、重症呼吸衰竭等患者的死亡率高达60～98%，

主要死于急性心肺衰竭。体外膜氧合（ECMO）是目前世界上抢救急性心肺衰竭患

者最有效的新技术。然而 ECMO操作复杂、并发症多、患者心肺功能难恢复及撤机

难等问题，严重制约其应用，本项目组历经十余年研究取得以下创新成果。

   （一）主要技术创新

    创新点一：我们发明了带管芯锁的动静脉插管、快速预充器等，易操作，避

免了严重出血、气栓等并发症；建立快速置管技术，由过去双人 7步操作简化为单

人5步。ECMO心肺复苏建立时间由国际上的25分钟缩短至 14分钟，本中心救治成

功率（33.3%）较国际报道（29%）提高了 4.3%。

    创新点二：我们率先提出预防性远端肢体灌注，使下肢缺血发生率降为5.6%，

远低于国际上的16～42%，杜绝了截肢；提出“差异性静脉氧回流”新理论，创建

简化、无创的上腔静脉引流新策略，解决了上半身缺氧所致不可逆心、脑损伤的

国际难题，世界 ECMO研究网主席Brodie指出，这是“ECMO领域开拓性的研究”。

    创新点三：我们提出ECMO联合主动脉内球囊反搏，有效促进心功能恢复且创

伤最小，心功能难以恢复患者的死亡风险较以往降低一半，被写入国际唯一专业

教科书；在国际上首次发现幼稚单核细胞向肺趋化并分化是ECMO免疫性肺损伤的

重要机制，增加活化型调节性 T细胞，可以改善患者肺功能。

    创新点四：我们将急性肾损伤分级、乳酸清除率等纳入患者风险评估，提供



预后判断依据；创立多维量化评估方案，撤机成功率由国际上的59%提高至 65%，

且杜绝了因撤机失败而重建ECMO导致的二次创伤。

由此创建了从 ECMO建立、生命支持到撤机全程的全新技术体系，促进了ECMO的

应用及推广，提升了急性心肺衰竭的救治效果，一年、五年存活率分别为 91.1%及

48.8%，显著优于国际报道（59.8%及 43.9%）。

   （二）推广应用价值

    本次上传 20篇文章总他引 410次，单篇最高他引 153次。获国家专利9项。主

编专著2部。国际发言32次。举办全国会议 9次、培训班36期，培训骨干1500余

人。第一完成人发起成立了中国医师协会体外生命支持专业委员会并任首任主委；

创建ECMO全国协作网并开展了全国专项调查；牵头/参与起草了国内、国际专家

共识，推动了ECMO在全国的广泛开展（累计260家医院，11802例患者）。获北京

医学科技奖一等奖、中国医师协会最具影响力奖、北京科技进步二等奖、国际

“ECMO卓越中心金奖”(中国大陆首家且唯一获此殊荣的团队)。以王辰院士为专

家组组长的鉴定委员会一致认为：该项目研究成果具有很好的科学性和临床应用

价值，总体创新成果处于国际领先水平。主编的《危重型 COVID-19患者体外生命

支持应用时机及模式选择专家建议》被国际ECMO组织官网转载，指导全球应用。
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姓名：侯晓彤

排名：1

职称：教授,主任医师



行政职务：心脏外科危重症中心主任

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：作为本项目总负责人，对项目的整体设计以及创新 1-4做出了

重要贡献，是项目核心专利的主要发明人。举办全国 ECMO会议及技术培训班，将

项目成果推广至全国，为全国卫生事业发展、社会稳定做出突出贡献。旁证材料

见附件 1.1-9、4.1-18、4.20、8.1-5、9.1-2、10.2-3、10.6-8、10.10-15。

姓名：贾明

排名：2

职称：讲师,主任医师

行政职务：心外科 ICU3主任

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：参与多种原因导致的急性心肺衰竭患者的 ECMO救治工作；参与

组织体外生命支持年会、ECMO研修班及培训班相关技能培训工作。为创新 1，4作

出贡献，旁证材料见附件4.1、4.11-13、10.3。

姓名：王红

排名：3

职称：副教授,主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：参与急性心肺衰竭体外生命支持全国协作网的创建及国内首个

ECMO大数据库及生物样本库的建立；参与编写共识；参与体外生命支持年会相关

工作；参与项目申报和材料整理工作。为创新点 2、3、4做出贡献，旁证材料见

附件4.4-5、4.7-9、4.13-15、9.1-2、10.3。

姓名：王坚刚

排名：4

职称：教授,主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：主要参与 ECMO与 IABP联合应用，IABP对左室功能的影响研究

及论文撰写工作；以及 ECMO 患者长期预后分析和论文撰写工作。为创新点 3、4

作出贡献，旁证材料见附件4.6、4.14、4.20、9.2。

姓名：曾辉

排名：5

职称：教授,研究员

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京地坛医院

对本项目的贡献：主要参与单核细胞肺趋化和特异分化是引起 ECMO 免疫性肺损

伤的重要机制之一这一创新理论的提出、实验指导及论文撰写工作，及差异性静

脉氧回流论文撰写工作，为创新 2、 3  作出贡献，  旁证材料见附件

4.4、4.9、9.2。

姓名：杨峰

排名：6

职称：副主任医师



行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：负责临床病例采集，主要参与 ECMO 与 IABP 联合应用期间对

大脑血流影响的相关研究，参与了 ECMO 共识的编写工作。为创新 3、4作出贡献，

旁证材料见附件4.4-5、4.7-8、4.14、4.17-18、9.1-2、10.2-3。

姓名：杜中涛

排名：7

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：参与急性心梗围术期难治性心源性休克患者的 ECMO 救治及预

防性顺行股浅动脉远端插管策略工作，并总结临床经验进行推广；组织协调

ECMO 培训班相关工作。为创新点 2、3、4 作出贡献，旁证材料见附件 4.1、4.3-

4、4.7、4.18、9.1-2、10.3。

姓名：李呈龙

排名：8

职称：主治医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：完成 ECMO 患者乳酸清除率预测模型；参与体外生命支持年会、

ECMO 研修班及培训班相关工作。为创新 4 作出贡献，旁证材料见附件 4.13、9.1-

2、10.3。

姓名：郝星

排名：9

职称：副主任医师,讲师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：参与临床病例收集，主要参与 ECMO 期间患者外周血单核细胞

亚群的动态变化研究及其体外功能试验；参与体外生命支持年会相关工作；参与

项目申报和材料整理工作。为创新点 3做出贡献，旁证材料见附件4.3、4.5、4.7-

10、4.16、9.1-2、10.3。

姓名：杨晓芳

排名：10

职称：主治医师,讲师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：主要参与 ECMO 患者差异性静脉氧回流新理论的提出及验证；

参与体外生命支持年会相关工作；参与项目申报和材料整理工作。为创新 2做出

贡献，旁证材料见附件4.4、4.7、4.18、9.1、10.3。

姓名：江春景

排名：11

职称：主治医师

行政职务：无



工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：参与多种病因导致的难治性心源性休克患者的救治工作；完成

了冠心病搭桥术后患者应用 ECMO的经验总结及推广；参与组织 ECMO 研修班及培

训班相关技能培训工作。为创新 3 作出贡献，旁证材料见附件 4.4-5、4.7-

10、4.14、4.18、9.1-2、10.3。

姓名：贾在申

排名：12

职称：主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：主要参与 ECMO相关设施的优化改进，并申报专利。为 创新 1

做出贡献，旁证材料见附件 1.2-9、4.8、9.1、10.3。

姓名：甘辉立

排名：13

职称：主任医师,教授

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：主要参与急性大面积肺栓塞患者 ECMO 救治工作。为创新 4做

出贡献，旁证材料见附件4.19。

姓名：邢智辰

排名：14

职称：主治医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：主要参与单核细胞肺趋化和特异分化是引起 ECMO 免疫性肺损

伤的重要机制之一这一创新理论的提出及模型验证；参与多种原因导致的急性心

肺衰竭患者的 ECMO 救治工作；参与组织 ECMO 研修班及培训班相关技能培训工

作。为创新点3作出贡献，旁证材料见附件4.4、4.7、4.9-10、9.1、10.3。

姓名：赵岩岩

排名：15

职称：副主任医师

行政职务：无

工作单位：首都医科大学附属北京安贞医院

对本项目的贡献：主要参与完成 ECPR 患者的临床资料收集及相关经验总结推广；

参与体外生命支持年会相关工作。为创新点 1 做出贡献，旁证材料见附件

4.1、4.3、4.7、9.1、10.2-3。

主要完

成单位

情况

单位名称：首都医科大学附属北京安贞医院

排名：1

对本项目的贡献：北京安贞医院每年接诊上万例急性心肺衰竭患者，基于此平台，

本项目在国内率先开展 ECMO工作，创建首个 ECMO 全国协作网，建立首个多中心

ECMO数据库及生物样本库。安贞医院十余年来对本项目组投入人员 40 人、投入

专科经费 1000 余万，配备各种 ECMO相关设备、提供科研平台、支持项目组与国

外进行友好技术交流二十余次，在各方面给予本项目大力支持。对本项目创新 1-



4皆做出重要贡献。

单位名称：首都医科大学附属北京地坛医院

排名：2

对本项目的贡献：首都医科大学附属北京地坛医院对本项目投入人员 30人，仪器

设备总额 5000余万元，包括高通量测序仪，流式细胞仪和分选仪，激光共聚焦显

微镜、分子成像仪、显微切割系统等多种先进设备。对于创新 3：幼稚单核细胞

向肺趋化并分化是引起 ECMO 免疫性肺损伤的重要机制这一创新理论的提出，作

出重要贡献。


