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围产期急性呼吸窘迫综合征患者 ＥＣＭＯ的应用和护理

赵　 凡　 宋伟伟　 杨秀芹　 王唯伟
（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　 　 摘　 要　 总结１例围产期急性呼吸窘迫综合征患者行体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）治疗的护理经验。重视ＥＣＭＯ
机器及动静脉管道护理、输液管理、抗凝的管理；密切观察循环系统变化并加强基础护理及并发症的预防护理，
并给予相应的心理疏导。经过３３ｄ的精心治疗和护理，患者康复出院。
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　 　 急性呼吸窘迫综合征（ａｃｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是一类以顽固性低氧血症为显著
特征的临床综合征，发病基础为弥漫性肺细胞损伤
后继发肺水肿与炎性细胞浸润，临床表现为不易缓
解的急性进行性缺氧性呼吸衰竭，因其高病死率而
备受关注［１］。对于ＡＲＤＳ患者，运用高正压通气远
不能满足基本氧合需要。体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒ
ｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）技术是目前国
内救治危重症患者的一种持续体外生命支持的治
疗方法，其核心部分是膜部与血泵，分别起到人工
肺和人工心的作用，是将患者体内的静脉血引流到
体外，经过人工氧合后再输回到患者静脉或动脉，
为危重症患者提供较稳定的循环血量和一定的氧
气供应，从而使患者心肺得到充分休息，为患者心
肺功能恢复争取宝贵时间［２］。国内外研究中，ＥＣ

ＭＯ技术主要应用于新生儿及成人心肺疾病的治
疗，对围产期患者的救治鲜有报道。２０１８年我院
成功运用ＥＣＭＯ体外膜肺氧合救治一例围产期
ＡＲＤＳ患者，现报道如下。
１　 临床资料

患者，女，２７岁，因孕３３ ＋４周合并Ι型呼吸衰
竭、电解质紊乱于２０１８年１月２５日由外院转入我
院重症监护室。患者既往剖宫产史，一周前无明显
诱因出现高热，最高３９． ５℃，伴咽痛，外院给予口
服“莲花清瘟”等药物治疗，仍反复发作，１月２０
日，患者开始咳嗽、咳痰，痰液黏稠、色黄，给予“头
孢他啶”抗感染，“氨溴索”祛痰对症治疗，病情进
行性加重，呼吸困难，不能平卧。入院后给予鼻塞
吸氧，心电监护示：窦性心律，心率１２５次／ ｍｉｎ，血
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压１１１ ／ ６２Ｋｐａ，血氧饱和度８６％。急查血气分析示
ＰＣＯ２ ２１ｍｍＨｇ，ＰＯ２ ５１ｍｍＨｇ，ＨＣＯ －３ １３． ２ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｎａ ＋ １３０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｋ ＋ ３． ０ｍｍｏｌ ／ Ｌ，提示Ι型呼吸衰
竭、低钠、低钾血症。给予储氧面罩加压吸氧，并给
予１０％氯化钠注射液、氯化钾注射液泵入。产科
医师给予地塞米松促胎肺成熟，并行产科多普勒胎
心监测示胎心１３５ ～ １４６次／ ｍｉｎ，Ｂ超示胎头双顶
径８． ８ｃｍ，股骨长径６． ４ｃｍ，胎儿已有存活概率，患
者病情继续进展有死胎风险，多学科专家会诊后，
建议急腹症剖宫产终止妊娠，挽救胎儿性命。患者
瘢痕子宫合并严重并发症Ι型呼衰、电解质紊乱、
中度贫血、心功能不全，手术风险较高，术中与术后
有出血、心肺功能衰竭、ＤＩＣ、死亡等风险，新生儿
发生缺血缺氧性脑病、脑瘫，肺炎等并发症发生率
较高。医师与患者家属有效沟通后，家属表示理解
并积极治疗。患者在静吸复合麻醉下行子宫下端
剖宫产术＋盆腔粘连松解术，娩出一早产女婴，新
生儿生命体征平稳。患者病情危重，持续呼吸机辅
助呼吸，呼吸机模式为Ａ ／ Ｃ，氧浓度（ＦｉＯ２）１００％，
呼吸末正压（ＰＥＥＰ）１５ｃｍ Ｈ２Ｏ。急查血气，指端血
氧饱和度８０％左右，血压低，心率１３０次／ ｍｉｎ，氧
和能力极差，诊断为ＡＲＤＳ。根据病情需要，多学
科专家会诊决定予患者行ＥＣＭＯ转流术，常规消
毒铺巾，在局麻下切开皮肤、皮下组织，游离右股静
脉，植入２４号股静脉管，同时行右颈静脉穿刺术，
植入１７号颈内静脉管，核对管道后行右颈内静脉
右股静脉（ＶＶ模式）转流术，手术过程顺利，患者
血流动力学稳定。
２　 护理
２． １　 ＥＣＭＯ管理

１）ＥＣＭＯ机器运行管理。成立ＥＣＭＯ小组专
职成员（Ｎ３及以上护士）负责管道及机器运行，实
时记录离心泵转速、水温、流量、氧气浓度、气流量。
记录数据时注意观察显示器是否稳定，静脉管路有
无抖动，插管位置、管路是否扭曲、病人有无躁动等
影响数据真实性的因素。２）ＥＣＭＯ管路管理。置
管后由医师对管路与皮肤切口处缝合加固，防止脱
管，理顺管路，严禁打折，减少交叉，跨过关节处用
脱敏胶带分别固定于关节两侧，松紧度适宜，避免
压迫局部组织。置管处用３Ｍ刀口透明敷贴妥善
固定，以便观察道口渗血、渗液的情况，并用绷带与
敷贴两边绕头与肢体缠绕固定，减少脱管风险。密

切观察管道有无打折、扭曲、裂痕、漏液、气泡、血栓
等异常情况，各接口、三通等管道连接处严禁松动
与损坏。严格交接班，准确交接管路位置，避免脱
出或位置改变。由ＥＣＭＯ小组４ ～ ６名护理人员
给患者翻身，上下插管处各安排一人负责固定管
道，严禁用力拉扯管道。③ＥＣＭＯ输液管理。适时
使用全胃肠外营养，禁止脂肪乳、丙泊酚输注，因为
大分子物质可加速孔膜氧合器的血浆渗漏，从而缩
短机器使用寿命。血小板应在膜肺后快速输注，禁
止外周抽血、穿刺等有创操操作。输注液体时使用
输液泵，准确记录输入量与液体滴速。④ＥＣＭＯ抗
凝管理。抗凝管理是ＥＣＭＯ安全运行的重要前
提，患者体内肝素浓度５０ ～ １００Ｕ ／ Ｋｇ，预充液肝素
浓度１００Ｕ ／ １００ｍｌ，患者持续滴注肝素２０ ～ ６０Ｕ ／
（Ｋｇ·ｈ），若无活动性出血的表现，患者活化凝血
时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｔｉｍｅ，ＡＣＴ）维持在１６０ ～
２００ｓ，有活动性出血表现时，ＡＣＴ维持在１３０ ～
１６０ｓ，其中辅助流量减低时ＡＣＴ需维持在较高限
水平，脏器出血或胸腔引流进行性增多、高流量辅
助时ＡＣＴ维持在较低限水平。
２． ２　 出入量平衡管理

监测每小时尿量、渗血量，严格记录输入量，维
持出入量平衡，及时汇报医生，量出为入，限制液体
流速，动态监测患者有创血压，评估患者有效循环
血容量。每４ｈ评估患者出血量（紧急情况随时评
估），完善生化检查。本例患者应用ＥＣＭＯ期间穿
刺点持续渗血，阴道间断流血，检查血常规，医生综
合判断符合输血指征后给予患者输入适当的血液
制品。
２． ３　 并发症的观察与护理
２． ３． １　 出血　 在ＥＣＭＯ运行中，患者持续泵入肝
素，转流中，纤维蛋白、血小板、凝血因子遭到不同
程度的破坏，进一步增加了出血的风险，选择肝素
涂抹的膜肺，可增加其气体交换性能，减少血浆渗
漏，同时还可减轻炎性反应，保护血液与减少肝素
用量，从而有效减少出血并发症［３］。ＡＣＴ每４ｈ监
测１次，根据出血量随时调整肝素泵入量；每１ｈ监
测血常规，血小板低于５０ × １０ ９ ／ Ｌ时减少肝素用
量并及时补充血小板，每１ｈ观察穿刺点有无渗血
及小便颜色，观察皮肤、眼底巩膜有无出血点，减少
外周穿刺采血等有创操作，吸痰动作尽量轻柔，压
力一般＜ ２００ｍｍＨｇ。
２． ３． ２　 栓塞　 ＥＣＭＯ运行期间，血细胞遭到不同
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程度的损坏，血管壁受管道刺激，血液流速及运行
管道发生变化，种种因素导致机体易形成血栓。尤
其脑部灌注不足更易引起血栓，每班护士应及时评
估患者意识、瞳孔、肌张力。每小时观察患者面色、
体温、甲床颜色、末梢循环充盈时间、双下肢臂围、
足背动脉搏动、肢体皮温、ＥＣＭＯ管道有无深色沉
积物、管道低沉弯部颜色有无加深等潜在的血栓风
险信号［４］。该例患者左下肢彩超示深静脉肌间血
栓形成，及时给予低分子抗血栓治疗，抬高制动患
肢，两周后复查未见下肢肌间血栓，治愈良好。
２． ３． ３　 感染　 ＥＣＭＯ属有创操作，侵入人体粗大
静脉时有创动脉压监测、中心静脉监测和血气监测
均有较大的感染风险，所有操作须严格无菌操作，
随时更换伤口污染辅料，正压层流单间隔离，口腔
及会阴护理每日２次，每日留取痰、尿培养，每２ｈ
监测体温，以及时发现感染［５］。
２． ３． ４　 溶血　 ＥＣＭＯ运行期间静脉引流欠佳，离
心泵前负压增大，可引起溶血，离心泵轴心易形成
血栓，血栓造成离心泵转动失衡或血栓本身在泵内
随之转动，红细胞遭到破坏，形成溶血。每小时观
察患者小便颜色、性质与量，如有浓茶色尿应立刻
报告医生，生化检查血浆游离血红蛋白浓度。发生
溶血应更换氧合器和管路，溶血严重时应行血浆置
换碱化尿液［６７］。
２． ３． ５　 呼吸机相关性肺炎　 长期应用呼吸机的患
者易引起与呼吸机相关的肺部炎症。严格无菌操
作按需给予吸痰，应用密闭式吸痰管，２ｈ翻身拍
背，床头抬高１５°，呼吸机管路每周更换２次，随时
倾倒呼吸机回路中废液，避免反流，每日更换灭菌
用水及冲洗生理盐水［８］。每日２次气管插管护理，
该患者炎症明显示先后给予４次纤维支气管镜吸
痰，其中患者肺部炎症较重时，遵医嘱给予患者俯
卧位通气。
２． ３． ６　 产后抑郁　 护理过程中加强对患者的心理
护理，关注产后患者身体心理发生的微妙变化，安
排心理护理师每周３次给予患者心理疏导。护理
人员通过积极有效地与患者沟通交流，及时为患者
排除焦虑情绪，增加患者战胜疾病的信心，定期给
患者发送家人照片及家人提前录制的小视频，让患
者感受亲情的温暖，增加意志力。本例患者在疗过
程中有焦虑情绪，时常对自身病情及新生儿健康担
心，通过及时疏导，患者精神状态恢复良好。

３　 治愈情况
患者行ＥＣＭＯ转流术期间采用全身肝素化抗

凝，枸橼酸舒芬太尼联合咪达唑仑镇静镇痛。患者
右锁骨下留置中心静脉置管监测中心静脉压，密切
观察心功能情况。此外，予以患者右上肢桡动脉置
管监测血压动态变化，患者病情得到控制，历时
１３８小时，患者成功撤离ＥＣＭＯ，脱离呼吸机，相继
拔除桡动脉，行中心静脉管、胃管及尿管置管，转入
普通病房进一步康复治疗。２月２２日患者各项检
查指标均已基本正常，顺利出院。
４　 讨论

该患者被成功治愈出院，且未发生严重并发
症。该病例护理难点有：１）围产期患者ＡＲＤＳ心肺
功能差。此类患者起病急、病情重，高气道支持无
法满足机体供氧需求，护理人员在对患者病情作出
充分评估后需制定精细、及时有效的ＥＣＭＯ监护
措施，确保ＥＣＭＯ治疗顺利进行，方能帮助改善患
者心肺功能，为成功抢救赢得时间。２）并发症多
发。该患者应用ＥＣＭＯ期间，由于ＥＣＭＯ本身潜
在的出血、栓塞、感染、溶血四大并发症的护理及预
防难度极大，对医护人员在治疗、护理过程中要求
较高，上述任何一个并发症的发生都会影响患者生
命安全，为此我院科室制定了严格的培训、管理、交
接等制度。３）管路护理难度大。患者颈内静脉、
股静脉植入管路较为粗大，护理过程中应加强管道
护理，严防脱管及管路异位。４）围产期患者易发
生产后抑郁。患者产后身体心理不适，担心婴儿及
自己生命安全极易焦虑、抑郁，我们护理过程中加
强对患者的心理护理，及时给予安慰疏导，积极预
防。通过对该病例的护理，笔者认为使用ＥＣＭＯ可
以改善患者心肺功能，但是极易发生多种并发症，
护理人员应针对并发症制定切实有效的护理措施，
把ＥＣＭＯ管理细化，严密观察患者病情变化同时
加强基础护理，提高危重病人救治率。
参考文献：
［１］　 常龙． １例重症肺炎合并急性呼吸窘迫综合征病人应

用体外膜肺氧合治疗的转运及护理［Ｊ］．全科护理，
２０１７，１５（３５）：４４７１４４７３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４
４７４８． ２０１７． ３５． ０５５．
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总之，通过建立交叉学科毕业实验设计科研小
组，通过学生团队协作，不但可以顺利完成各自毕
业实验，而且在此次大型实验过程当中扩充了自己
的知识领域，丰富了自己的实验技能；更重要的是
打破了传统的学科壁垒［８１０］，让学生更多通过地参
与大型实验设计，进行探索性、创新性实验，强化学
生的创新性思维，培养出高素质的科学教育人才，
是一种非常好的教学培养模式，后续我们将扩大交
叉培养范围。今后我们将投入更多的努力，完善交
叉学科共同进行实验工作的教学培养模式，围绕跨
学科教育进行不断地探索，进一步完善这种新型的
培养模式。
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