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22体外膜肺氧合!:aT;GK8;U8;:GIF:FW;G<:8a?>:<E

GTH8<&%!.("是一种持续体外生命支持疗法&将体内

的静脉血引流出体外&经过特殊材质人工心肺旁路

氧合后注入动脉或静脉系统&起到部分心肺代替作

用&维持人体脏器组织氧合血供
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) 对于重症心脏

病患者&%!.(通过动静脉辅助的血流灌注可达心

排血量的 6Ad&使病变的心脏得到充分休息
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&挽

救重症心脏病患者的生命) 3457 年 A 月 e345D 年

D 月&我们对 A 例重症心脏病患者应用 %!.(治疗&

现将护理体会报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

例 5&男&BA 岁&主因1胸痛 5 天2于 3457 年 7 月

3@ 日 44#B5 入院) 患者 5 天前于健身 5 小时后出

现胸痛&伴头晕0黑0大汗0呼吸困难&恶心0呕吐一

次&为胃内容物) 我院急诊心电图示
+
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导联 &Y段压低&肌酸激酶同工酶 !!bE.Q" @B )S,

!正常值 4 e3A )S,"&肌酸激酶!!b"A4A7 )S,!正

常值 B4 e564 )S,"&考虑1急性下壁0后壁0前侧壁

心肌梗死2&急诊介入手术&冠脉造影示左主干!I:ZT

FGH< K8;8<G;?& ,." 正 常* 前 降 支 ! I:ZTG<T:;H8;

9:VK:<9H<>&,+X"全程纤细&中段弥漫病变&最狭窄

处 @@d*回旋支!I:ZTKH;K=FZI:aG;T:;?&,!̀ "第二钝

缘支!(.3"近段 544d闭塞*右冠支 !;H>NTK8;8<G;?

W;G<KN&*!+"远段 544d闭塞&可见血栓影) 于*!+

植入 [*(.)&!BP4 FFq34 FF"支架 5 枚) 术中呼

吸困难加重&咳泡沫痰&不能平卧&血压偏低 !最低

64SA4 FF">"&频发室性早搏&伴阵发性室上性心

动过速&考虑急性肺水肿&予升压0纠正心律失常0利

尿0镇静后仍呼吸困难不能平卧&血压最低 DAS74

FF">&考虑并发心源性休克&予左股动脉穿刺置入

主动脉内球囊反搏!H<T;GEG8;THKWGII88< U=FU&#+Q["

辅助循环&呼吸困难较前略有好转&术后收入心血管

监护病房 !K8;8<G;?KG;:=<HT&!!)") 继续予补液0

升压0控制心律失常0镇静0无创呼吸机辅助通气等

治疗) 7 月 3@ 日 5B# 34 示波室速&心室率 5D4

次SFH<&予镇静入睡行电复律后恢复窦性心律)

57#4A出现间断抽搐&神志淡漠&大汗&四肢湿冷&血

压D4S74 FF">&呼之不应&压眶无反应&瞳孔对光

反射消失&予升压0镇静并行气管插管&有创呼吸机

辅助通气) 为防止长期低氧导致周围器官供血供氧

不足导致功能受损甚至衰竭&由心外科行床旁

%!.(
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&过程顺利) 诊断心肌梗死合并心源性休

克)

例 3&女&7@ 岁&主因1背痛伴头晕 B 日2于 3457

年 A 月 @ 日收入 !!)) 入院后反复出现低血压&最

低 65SA5 FF">&伴恶心0呕吐等右负荷过重表现&

予抗炎0抗病毒0丙种免疫球蛋白0辅酶 5̂4 营养心

肌0补液和升压后血压仍不能维持&同时合并周围器

官低灌注表现!皮肤苍白0湿冷&神志淡漠&血压下

降&尿量减少"&恶性心律失常以频发室性早搏伴阵

发性室上性心动过速为主&血气分析提示代偿性代

谢性酸中毒&A 月 55 日由心外科行床旁%!.(&过程

顺利&同时植入临时起搏器) 诊断急性重症心肌炎)

例 B&女&BA 岁&主因1发热0背痛 B 日&呼吸困难

3 日2于 345A 年 A 月 B5 日入院) 入院后给予抗炎0

抗病毒0丙种免疫球蛋白0辅酶 5̂4 营养心肌治疗)

D 月 5 日 44#44 突发意识丧失伴大汗0面色苍白&予
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心外按压&补液对症治疗后好转&D 月 5 日 4@#76 出

现大汗&不伴呕吐和胸闷&心率 53C 次SFH<&血压

66SA5 FF">&呼吸 BA 次SFH<&血氧饱和度 @3d&予

补液升压治疗后好转&D 月 5 日 56#5B 心电示波逸

搏心律&血压测不出&大动脉无波动&呈昏迷状态&压

眶无反应&持续胸外按压&置入临时起搏器&设定起

搏心率 C4 次SFH<&可见起搏信号&无心室除极波&心

肌水肿严重无法除极&心脏无机械活动&持续心外按

压&行气管插管辅助呼吸&同时成功置入 %!.() 诊

断急性重症心肌炎)

例 7&男&B6 岁&主因1发热伴胸闷 B 天2于 345A

年 6 月 37 日入院&入院后出现意识淡漠&呼吸困难&

喘息&心率增快达 5D4 次SFH<&血压 64SB4 FF">&

心肌肌钙蛋白 #!KG;9HGKT;8U8<H< #&KY<#" 5B <>SFI

!正常值 i4P47 <>SFI"0肌酸激酶 5D44 )S,&心电

图 *̂& 增宽迅速&心肌水肿&室内传导阻滞进行性

加重&诊断爆发性心肌炎&予镇静0气管插管0呼吸机

辅助呼吸后行 %!.(支持&同时给予维生素 !0三磷

酸腺苷 !G9:<8VH<:T;HUN8VUNGT:&+Y["0辅酶 +0辅酶

5̂4 等营养心肌治疗&予丙种球蛋白0甲泼尼龙治

疗&更昔洛韦抗病毒&哌拉西林S舒巴坦抗感染)

例 A&女&BB 岁&主因1发热 A 日2于 345D 年 D 月

C 日 54#43 入院) 入院前 5 日出现呼吸困难进行性

加重&夜间不能平卧&就诊我院急诊& KY<#AP@

<>SFI&Q型钠尿肽 jBA 444 U>SFI!正常值 4 e537

U>SFI"&超声心动示左室壁运动弥漫减低&心尖段

心肌致密化不全&左室射血分数 !I:ZT\:<T;HK=IG;

:]:KTH8< Z;GKTH8<V&,0%-" 3Ad !正常 jA4d"&收入

!!)) 入院后给予维生素 !0+Y[0辅酶 +0辅酶 5̂4

等营养心肌治疗&予丙种球蛋白0甲泼尼龙治疗&更

昔洛韦抗病毒&新鲜冰冻血浆0纤维蛋白原及血小板

改善凝血功能&利尿减轻心脏负荷) D 月 C 日 57#33

再次出现呼吸困难&,0%-迅速下降到 34d&积极应

用大量血管活性药物的同时心率 533 次SFH<&血压

63S7D FF">&诊断重症心肌炎合并多脏器功能衰

竭&置入 %!.(&气管插管辅助呼吸)

5P32护理方法

5P3P52%!.(机械的护理2

!

定时检查管道各接

口是否固定牢固&保持管道功能位&避免拖0拉0拽管

道) 防治管道脱出0脱节等安全隐患&必要时可对患

者下肢进行保护性约束&同时做好肢体保暖) 保证

管路的密闭性&避免进气&若发现有血栓形成0松动0

渗漏等情况&通知医师及时处理)

"

观察 %!.(管

路情况&管路出现抖动提示患者血流动力学不稳定&

及时与医生探讨&调整离心泵头转速及血流速&每小

时需记录离心泵头转速及血流速)

#

每小时监测氧

合状况&检查膜肺是否有血凝块) 观察膜肺有无血

浆渗漏情况&必要时更换氧合器
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) 同时观察氧合

器前后管路血液的颜色&若回心的动脉血颜色变暗&

要及时告知医生&及时复查血气&一般经过氧合器后

氧合指数增加 54 倍)

5P3P32%!.(患者的护理2在应用 %!.(期间&要

密切关注患者生命体征0神志0心电监测的参数0呼

吸道管理&也要做好口腔和皮肤的护理&预防并发症

的发生)

%!.(患者多处于镇静状态&要每次交班评估

患者镇静情况&做好镇静评分&当发现患者出现紧

张0恐惧0焦虑时&及时进行心理疏导&增加患者安全

感&保持良好护患关系) 密切观察患者的神志0瞳孔

大小&防止脑出血和脑栓塞的发生)

心电0血氧饱和度监测#

!

密切观察生命体征和

心电图变化&注意心率和心律&如有异常及时处理&

必要时做 53 导联心电图&如有恶性心律失常如连续

性的室性心动过速0心室扑动和心室颤动&在临时起

搏器的帮助下行电复律)

"

持续有创血压和平均动

脉压!F:G< G;T:;?U;:VV=;:&.+["监测&.+[维持在

A4 e64 FF">)

#

观察血氧饱和度变化&由股动脉

建立 %!.(&右手血氧饱和度反映患者心肺功能&左

手血氧饱和度反映 %!.(血氧饱和度) 监测双手

血氧饱和度&如有异常!血氧饱和度 i@Ad"告知医

生&提高氧流量)

呼吸道管理#在 %!.(运行过程中&每 3 小时

监测一次动脉血气&根据血气结果调整呼吸机参数

和 %!.(的氧流量&病情稳定后可将血气改为每 7

小时一次*在使用呼吸机期间&及时清理呼吸道分泌

物&适时吸痰&加强人工气道管理&负压吸引时使用

最小压力&防止压力过大引起气道损伤*复查胸部 `

线片&了解肺部情况)

皮肤和口腔护理#因病情需要绝对卧床且仰卧&

身上插满了各种监测和治疗的管路&也大大影响了

患者的自主活动&增加压疮的发生率) 在为患者翻

身时&应先检查导管的位置0固定情况&多名护士协

作进行轴性翻身&保护管路防止拖0拉0拽等不良事

件发生) 在易发生压疮的部位!骶尾部0足跟0骨突

处"应用增强型透明贴膜和硅凝胶敷料进行局部减

压&身下垫软枕&要做好压疮的预防) %!.(治疗期

间全身肝素化&为防止鼻腔0口腔出血感染&应每日

3 次做好口腔护理)
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5P3PB2%!.(并发症的护理

5P3PBP52出血2要密切观察伤口0穿刺针点0大小

便0引流液0皮肤黏膜有无出血渗血&减少不必要的

穿刺&延长穿刺部位按压时间&注意患者神志0瞳孔

大小和对光反射情况&保持床头抬高 5AteB4t&警

惕脑出血) 做好伤口固定&%!.(管路较粗且股静

脉回流至股动脉&若发生管路脱出将造成大量出血&

在医生成功置入 %!.(后&护士将大纱垫垫于管路

下方&增大受力面积&减小皮肤压伤的可能&同时用

弹力绷带固定管路) 做好凝血功能监测&主要采取

静脉泵入肝素&5 支肝素钠 53 A44 )放入 A4 FI生

理盐水中&每 3 小时测一次活化凝血时间!GKTH\GT:9

KI8TTH<>THF:&+!Y"&根据 +!Y调整肝素用量&使

+!Y维持在 5C4 e334 V&有活动性出血时&将 +!Y

控制在 574 e5D4 V) 应及时补充血小板0血浆及全

血等&维持血小板 jA4 q54

@

S,)

5P3PBP32栓塞2每日 3 次行踝泵练习&通过踝关节

被动伸屈运动&带动小腿肌肉收缩和舒张&进而连续

挤压血管&加快血流速度&避免血液淤积和凝集&促

进血液回流&每小时观察双侧足背动脉搏动及皮温

皮色) 密切观察患者神志0瞳孔大小和对光反射&警

惕脑栓塞) 另外&撤机也是栓塞的高发期&由于转速

和血流速减慢&此时极易发生栓塞&要根据患者的具

体情况适当提高 +!Y&必要时加大泵入肝素钠的

量) 拔除 %!.(管路后&及时穿上弹力袜&指导患

者尽早进行康复锻炼&同时每日做 3 次血运仪治疗&

避免栓塞发生)

5P3PBPB2感染2实行保护性隔离&严格限制探视制

度&在房间内 37 小时使用空气净化器&每日遮挡患

者进行 5 小时紫外线照射&最好单间&保持病室环境

清洁&专人看护&进入患者房间必须戴口罩&各项护

理操作严格执行无菌技术&管路周围有血渍时及时

更换无菌敷料&管路接口处用无菌纱布覆盖&避免局

部感染&接触患者前后洗手) 加强气道管理&及时有

效清理呼吸道分泌物&预防肺部感染) 遵医嘱对症

应用抗生素&注意血白细胞的变化)

5P3PBP72溶血2当游离血红蛋白 j5 >S,时&需更

换膜肺&严重溶血时需要进行血浆置换) 每小时监

测尿色和尿量&出现肉眼血尿时及时告知医生)

5P3P72%!.(撤除指征2当心电图恢复正常&灌注

流量减少至机体正常流量的 54d e3Ad&可以维持

正常的代谢&血流动力学稳定&血管活性药物用量小

或停药&即可考虑撤机)

32结果

A 例应用 %!.(60C060A0@ 天后均成功撤机&

AA0A60B50360BD 天后出院) %!.(期间 3 例恶性心

律失常&5 例氧合器血浆渗漏&5 例膜肺血栓形成&5

例出血&无栓塞0压疮0感染和溶血发生)

例 5 于 3457 年 7 月 3@ 日置入 %!.(后&生命

体征相对稳定&7 月 B4 日再次出现心率增快!5B4 e

5A4 次SFH<"&收缩压 64 e@4 FF">&予大量升压药

物和补液治疗效果不佳&考虑心包压塞&予心包穿

刺&抽取心包积液后心率0血压恢复正常) 定期输注

悬浮红细胞共 B4 )0血小板 6 袋和血浆 3C44 FI) 7

月 B4 日后未再出现血流动力学不稳定事件&于 A 月

3 日拔出气管插管&A 月 D 日心功能恢复 !,0%-由

34d上升至 BAd"&肺功能恢复!血气分析正常"&血

流动力学稳定 !血压可维持在 @4 e554SAA e64

FF">"&撤除 %!.(&病情稳定&D 月 3B 日出院&精

神状态好&步行回家&日常生活活动能力 !GKTH\HTH:V

8Z9GHI?IH\H<>&+X,"@4 分) 出院 5 个月超声心动示

,0%-BCd) 随访 5 年&日常生活可以自理)

例 3 于 3457 年 A 月 55 日置入 %!.(&至 57 日

出现 A 次恶性心律失常事件&给予电复律后可转为

窦性心律&其中 5 次电复律后窦性停搏&予肾上腺素

4P3A F>静脉注射后恢复&A 月 57 日电复律后未再

出现恶性心律失常&此后血压相对稳定&生命体征平

稳&氧合及组织灌注改善&逐渐减停血管活性药物&

于 A 月 5@ 日撤除 %!.(&定期复查超声心动图&心

室功能逐渐恢复&6 月 A 日出院&出院时精神状态

好&轮椅回家&+X,@4 分) 出院 3 周门控心肌灌注

断层显像示 ,0%-64d) 随访 5 年&可正常工作)

例 B 于 345A 年 D 月 5 日置入 %!.(后&血压显

示收缩压
)

舒张压&均为 %!.(泵压&提示心脏无

泵血功能&继续使用多巴胺0去甲肾上腺素维持血

压&在 %!.(下仍反复发生恶性心律失常&考虑心

肌受损严重&积极调整 %!.(的转速由 BC@4 转SFH<

调至 743A 转SFH<&血流速由 BPC ,SFH< 调至 BP@

,SFH<&同时调整血管活性药物&给予亚低温治疗)

定期输注悬浮红细胞共 5D )0血小板 B 袋和血浆

3744 FI) D 月 7 日膜肺血栓形成&倒置滤过不畅&行

%!.(更换术&未出现恶性心律失常事件&之后病情

逐渐稳定&逐渐下调 %!.(转速和血流速&减少血

管活性药物使用&于 D 月 C 日撤除 %!.(&D 月 B4 日

出院&出院时精神状态好&轮椅回家&+X,6A 分) 出

院 3 周门控心肌灌注断层显像示 ,0%-A3d) 随访
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5 年&可正常工作)

例 7 于 345A 年 6 月 37 日置入 %!.(后病情逐

渐稳定) 6 月 3D 日出现消化道0鼻腔0穿刺部位出

血&考虑与 %!.(机械破坏0肝素化和激素冲击有

关&给予对症处理) 6 月 3@ 日心功能恢复 !,0%-

A7d&平卧时无喘憋和呼吸困难"&心电图 *̂& 恢复

正常&撤除 %!.(&停用肝素和激素&出血症状改善)

C 月 34 日出院&精神状态好&步行出院&+X,@4 分)

出院 3 周超声心动示 ,0%-D5d) 随访 5 年&可正

常工作)

例 A 于 345D 年 D 月 C 日置入 %!.(后&处于昏

迷状态) 肝功能严重受累#丙氨酸氨基转移酶 BBC@

)S,!正常值 A e74 )S,"&天冬氨酸氨基转移酶

B5C7 )S,!正常值 C e74 )S,") 凝血功能异常#凝

血酶原时间 BAPD V!正常值 CPC e53PC V"&纤维蛋白

原 5P3D >S,!正常值 3P4 e7P7 >S,") 予积极补充

维生素 b0输注纤维蛋白原及新鲜冰冻血浆0保肝治

疗&监测血氨) D 月 54 日氧合器出现血浆渗漏&D 月

5B 日更换氧合器) D 月 5B 日逐渐恢复意识&56 日凝

血0肝功0心功能恢复&,0%-7Ad&撤除 %!.(&6 月

57 日出院&精神状态好&轮椅回家&+X,DA 分) 随访

5 个月&日常生活可以自理&超声心动示 ,0%-D@d)

B2讨论

%!.(成功的关键是处理好出血与栓塞) 出血

是 %!.(最多见的并发症&尤以脑出血最为严

重
-A.

) 在应用 %!.(期间&患者自身的血液在体外

与大量非生理的异物接触&只能全身肝素化避免血

液凝固&机器运转时凝血因子破坏0血小板计数减

少0凝血功能下降0纤溶亢进都使凝血机制破坏&是

导致出血的主要原因) 手术切口大&肝素用量大&都

会导致出血) 要做好伤口保护&防止管路脱出引起

出血&根据 +!Y及时调整肝素用量&防止出血事件

发生) %!.(过程中&血细胞破坏&凝血因子释放&

微血栓形成&随血流走向而停留在四肢及脑部等血

流缓慢的血管管腔内形成栓子
-D.

) 下肢缺血是

%!.(最常见的并发症
-6.

) 在处理栓塞上&不放过

任何细节&从简单的踝泵练习到术后弹力袜0血运仪

的使用&使每一位患者成功过度到撤除 %!.() 另

外&%!.(治疗期间机体免疫力低下&免疫抑制剂的

使用&各种管路置入 !如深静脉插管0动脉留置针0

股动静脉插管0导尿管留置等"&易成为细菌侵入血

液的途径&增加感染的机会) %!.(治疗期间血泵

旋转会破坏血液成分&对红细胞的破坏最为严重&会

出现血红蛋白下降&游离血红蛋白升高&发生溶血要

及时处理)

本组 A 例共同的特点是年轻 !年龄 BB e7@

岁"&既往体健&病种单一&突然起病&病情发展迅

速&采用多科室联合治疗&第一时间应用 %!.(&在

心脏得到充分休息后逐步减少血管活性药物和抗心

律失常药物的使用&减轻心脏的负担和药物引起的

恶性心律失常事件&血流动力学逐渐稳定&内环境和

心功能逐渐恢复&射血分数显著提高&尽早成功撤除

%!.(&顺利出院) %!.(为重症心脏病患者提供有

效的心脏支持&为心脏恢复争取了有效时间&成功挽

救了患者的生命)

%!.(不是一种直接治疗形式&而是暂时提供

生命支持的方法
-C.

&应用 %!.(可以使心肺得到充

分休息&给患者赢得更多的时间和治疗的机会)

%!.(的设备大&费用高&使用时间短&常需要多科

室共同协作&需要医生0护士0麻醉师及其他医务人

员的密切配合) 护理人员要熟练掌握 %!.(的工

作原理&熟练掌握各项护理技术&预防并发症发生&

减轻患者的痛苦&也要在临床护理中不断总结经验

教训&积极学习前沿的护理知识&具有高度的责任

感&乐于奉献&制定更加科学完善的护理方法)
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