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危重症患者ECMO辅助治疗全程护理管理与康复实践个案

陈 艳
常熟市第一人民医院� 江苏� 苏州� 215500

摘� 要：本文通过一例68岁女性危重症患者的ECMO辅助治疗全过程，系统阐述了体外膜肺氧合（ECMO）在多
器官功能衰竭患者中的应用及全程护理管理策略。患者因感染性休克、急性胰腺炎、心源性休克等多重危重病症接受

VA-ECMO支持治疗，经过14天的ECMO辅助、CRRT串联治疗以及多学科协作护理，最终成功撤机并转入普通病房。
本案例详细记录了ECMO置管、运行维护、并发症预防、营养支持、康复训练等关键护理环节，并结合具体的护理措
施和参数设置，为临床ECMO护理实践提供了宝贵经验。
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引言

体外膜肺氧合（Extracorporeal Membrane Oxygenation, 
ECMO）作为生命支持技术的重要组成部分，在危重症患
者的救治中发挥着不可替代的作用。ECMO能够暂时替代
心肺功能，为原发病的治疗争取宝贵时间，但其复杂的

操作流程和潜在的并发症风险对护理工作提出了极高要

求[1]。本文通过对一例接受VA-ECMO辅助治疗的危重症
患者进行全程护理管理的个案分析，系统总结ECMO护理
的关键要点和实践经验，以期为临床护理工作提供参考。

1��病例资料

患者钱惠芬，女，68岁，因“腹痛伴恶心3天”于
2026年3月19日急诊入ICU。既往有甲状腺癌、胰腺癌病
史，3周前行胰-肠、胆-肠及胃-肠吻合术，有喹诺酮类过
敏史。入院时呈急性病容，生命体征示HR 140次/分、RR 
33次/分、BP 79/50mmHg，腹部压痛伴肌卫。实验室检
查：WBC 16.5×109/L，PLT 57×109/L，乳酸8.20mmol/L，
PCT > 100ng/ml，Cr 291μmol/L。CT示胰腺术后改变、腹
腔积液、右半结肠肠壁水肿增厚。初步诊断：感染性休

克、胰腺肿瘤、代谢性酸中毒、急性胰腺炎、低钙及低

钾血症。

2��ECMO治疗过程

患者入院后病情迅速恶化，2026年3月20日14:20在
局麻下重新置管行VA-ECMO治疗（左股静脉引出、右股
动脉回输），初始参数：转速3055 rpm、血流速3.34 L/
min、FiO2 100%、水温37℃[2]。同日18:40行开腹探查+肠
粘连松解术，发现腹盆腔300ml浑浊渗液及吻合口致密粘
连致梗阻；术后行冠脉造影排除冠心病，诊断为脓毒症

心肌病。3月21日00:00起ECMO串联CRRT以清除炎症介
质、维持内环境稳定[3]。经14天支持，患者心肺功能恢
复，4月2日10:10拔除气管插管，改高流量吸氧（25%，

30L/min），并逐步撤除ECMO。4月27日13:30生命体征
平稳（T 36.8℃、HR 80、RR 20、BP 125/65mmHg、SpO2 
100%），评估转运风险Ⅱ级，转至普通病房。
3��全程护理管理

3.1  ECMO管路护理
3.1.1  置管部位护理
严格无菌操作是ECMO管路护理的核心。每日观察

双侧腹股沟置管处敷料情况，保持敷料干燥清洁[4]。本案

例中，患者置管期间敷料未见渗血，有效预防了局部感

染。同时注意观察穿刺部位有无红肿、渗液、出血等异

常情况。

3.1.2  管路通畅性维护
定期检查ECMO管路有无扭曲、受压、打折等情况，

确保血流通畅。密切监测ECMO运行参数，包括转速、血
流速、气流速、氧浓度等，及时发现并处理异常情况[5]。

本案例中，ECMO配套管路内未见明显血栓形成，体现了
良好的抗凝管理和管路维护。

3.1.3  动脉端灌注监测
VA-ECMO动脉端置管可能影响下肢血供，需密切监

测双侧足背动脉搏动。本案例中，患者双侧足背动脉搏

动未扪及，但双侧桡动脉搏动可扪及，右手末梢氧饱和

度监测正常，说明上半身灌注良好。针对右上肢肿胀、

远端发绀的情况，及时采取加压包扎措施。

3.2  并发症预防与管理
3.2.1  出血与血栓的平衡管理
ECMO治疗期间，患者同时存在出血和血栓风险。本

案例中，患者血小板进行性下降（最低57×10^9/L），增
加了出血风险；同时左室开瓣不佳，存在心室内血栓形

成风险。护理团队严格按照医嘱调整抗凝方案，密切监

测凝血功能指标，及时输注血小板和凝血因子[6]。Caprini
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评分从8分升高到13分，VTE风险评估为高危，出血风险
评估同样为高危，因此采用压力梯度袜和气压治疗等物

理预防措施。

3.2.2  感染防控
ECMO患者感染风险极高，特别是导管相关性感染。

本案例采用万古霉素+美罗培南+氟康唑三联抗感染治
疗。护理措施包括：严格执行手卫生、无菌操作；定期

更换敷料；监测体温和感染指标；加强口腔护理和皮肤

护理[7]。特别注意腹腔引流管的管理，四根引流管（切口

引流管、左侧腹腔引流管2、右侧腹腔引流管1及盆腔引
流管）均接负压球，引出血性液体，需密切观察引流液

的性质、量和颜色变化。

3.2.3  压力性损伤预防
患者Braden评分为12分，属于高危人群。采取的预防

措施包括：使用减压床垫、定时翻身（每2小时一次）、
使用减压敷料保护骨突部位、保持皮肤清洁干燥。特别

注意腹带固定的松紧度，避免局部皮肤受压。

3.2.4 VTE预防
Caprini评分为8-13分，Wells-DVT评分为1分，均提

示VTE高风险。预防措施包括：避免下肢穿刺、指导踝
泵运动、使用压力梯度袜、加用气压治疗等。

3.3  多管道管理
患者同时留置E CM O管路、气管插管（22 cm，

V-SIMV模式，PEEP 8cmH2O，FiO2 45%）、经鼻胃管
（80cm，持续胃肠减压，引出褐色液体）、右侧锁骨下
深静脉置管（内置13cm，外露7cm，用于多药输注）、
左侧肱动脉置管（持续ABP监测）及四根腹腔引流管
（分别位于切口、左/右腹腔及盆腔）[8]。所有管道标识

清晰、固定稳妥，每日评估必要性与通畅性，并依病情

有序拔除，有效预防脱管与混淆。

3.4  营养支持护理
患者NRS-2002评分4分，存在营养风险。经鼻胃管持

续输注肠内营养，依胃肠耐受调整速度与浓度；同时经

深静脉补充葡萄糖、氨基酸、脂肪乳等肠外营养。使用

50%葡萄糖60ml以10ml/h泵注维持血糖，动态监测显示目
标范围内时间占比68%，平均血糖7.6mmol/L，葡萄糖管
理指标6.6%，血糖控制良好。密切监测血钾、钠、钙等电
解质，及时纠正异常，保障充足营养支持，促进康复。

3.5  镇静镇痛管理
患者接受持续镇静镇痛治疗，包括咪达唑仑

（1.52μg/kg.min泵注）和纳布啡（3ml/h泵注）。护理团
队定期评估镇静深度和疼痛程度，及时调整药物剂量，

避免过度镇静或镇痛不足[9]。同时注意观察药物副作用，

如呼吸抑制、低血压等，确保患者在舒适状态下接受治

疗，为后续康复创造有利条件。

3.6  循环支持管理
患者需要大剂量血管活性药物维持循环稳定，包括

去甲肾上腺素初始0.76μg/kg.min后调整为0.42μg/kg.min，
间羟胺50mg/50ml以3.0μg/kg.min泵注，氢化可的松琥珀
酸钠200mg/50ml以2ml/h泵注。护理重点包括确保药物输
注通路通畅、准确配置药物浓度、密切监测血压和心率

变化、及时调整药物剂量，维持循环稳定，为器官功能

恢复提供保障。

4��康复实践

4.1  早期康复介入
尽管患者处于ECMO支持状态，但仍积极实施早期康

复措施。每日进行四肢关节被动活动，预防关节僵硬和

肌肉萎缩；合理调整体位，促进肺部分泌物引流，预防

肺部感染；在条件允许的情况下，指导深呼吸和咳嗽训

练，为后续主动康复奠定基础[10]。

4.2  渐进式康复计划
随着患者病情好转，康复训练逐步升级。从被动活

动过渡到主动活动，逐步增加坐位时间提高耐受性，在

生命体征稳定后开始床边站立训练，转出ICU前能够在协
助下进行短距离步行，循序渐进地恢复患者的运动功能

和日常生活能力。

4.3  心理支持
长期ICU住院和ECMO治疗给患者带来巨大的心理压

力。护理团队即使在镇静状态下也经常与患者交流，解

释治疗过程；鼓励家属参与护理过程，提供情感支持；

创造安静、舒适的治疗环境，减少噪音刺激，帮助患者

保持良好的心理状态，积极配合治疗和康复。

4.4  撤机后的康复强化
成功撤除ECMO和气管插管后，康复训练强度进一步

增加。在高流量吸氧支持下进行深呼吸、咳嗽训练改善

呼吸功能；逐步增加主动运动强度恢复肌肉力量；训练

进食、洗漱、如厕等基本生活技能；帮助患者适应从ICU
到普通病房的环境变化，全面提升患者的康复效果和生

活质量。

5��护理效果评价

通过系统护理，患者生理指标显著改善：血管活性

药物成功撤除，由机械通气过渡至高流量吸氧，肌酐下

降、尿量恢复，炎症指标与体温正常，白蛋白回升、体

重稳定。功能状态明显恢复，Barthel评分从5分逐步提
高，实现从卧床依赖到自主活动，为康复奠定基础。全

程无导管相关感染、压力性损伤、深静脉血栓、意外
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拔管或严重出血，并发症有效预防，体现精细化护理

成 效。
6��讨论

6.1  ECMO护理的关键要素
本案例的成功经验表明，ECMO护理需要重点关注多

学科协作、精细化管理和风险预警。ECMO治疗涉及重症
医学、心血管、呼吸、感染、营养、康复等多个专业领

域，需要建立多学科协作团队制定个体化治疗和护理方

案。ECMO护理要求极高的精细化管理水平，包括管路维
护、抗凝管理、感染防控、营养支持等各个环节都需要

精确把控[11]。建立完善的风险预警机制，及时识别和处

理潜在并发症，是确保ECMO治疗安全的关键。
6.2  康复护理的重要性
传统观念认为ECMO患者应以生命支持为主，康复训

练可以延后。但本案例证明，早期康复介入不仅安全可

行，而且能够显著改善患者预后。早期康复有助于预防

废用综合征、改善心肺功能、提高生活质量、缩短住院

时间，应该成为ECMO护理的重要组成部分。
6.3  护理质量改进方向
基于本案例的经验，未来需要建立ECMO护理标准化

操作流程，确保护理质量的一致性和可靠性；加强ECMO
专科护士的培养和认证，提高护理团队的专业能力；利

用信息化手段实现ECMO患者数据的实时监测和分析，提
高护理决策的科学性，推动ECMO护理质量的持续改进。
7��结语

本案例通过对一例危重症患者ECMO辅助治疗全过程
的护理管理实践，系统展示了ECMO护理的关键技术和管
理策略。成功的ECMO护理不仅需要精湛的专业技能，更
需要全面的评估能力、敏锐的观察能力和协调的团队合

作能力。早期康复介入和多学科协作是提高ECMO患者预
后的关键因素。未来需要进一步完善ECMO护理标准化
体系，加强专科人才培养，推动ECMO护理质量的持续
改 进。
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