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摘要:

 

体外膜肺氧合成为治疗严重心、肺衰竭患者的一种新方法并在重症患者中逐渐应用,而早期活动可促进危重患者康复。本

文就近年来关于成人体外膜肺氧合患者早期活动的意义、安全性、开展情况及主要障碍、实施流程、实施策略等进行综述,为促进

体外膜肺氧合患者早期活动的开展、改善预后提供参考。
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  体外膜肺氧合(Extracorporeal
 

Membrane
 

Oxy-
genation,ECMO)的风险高、实施过程较复杂且创伤

大,一般只考虑将其用于常规治疗手段失败、预期病

死率高达80%以上的严重心肺衰竭患者[1]。但因

2009年甲 型 流 感 的 大 流 行 而 再 次 引 起 医 生 的 关

注[2]。对危重患者实施物理治疗和早期活动,已被公

认为可缩短住院时间、降低住院费用和改善出院后的

生活质量[3],并已在较多ICU广泛开展。但ECMO
患者因出血、深镇静、谵妄、约束等因素,存在着许多

物理治疗和早期活动的禁忌。2014年发表的《机械

通气危重患者早期活动安全性的专家共识》[4]中,对
ECMO患者离床活动给予中或高风险建议。然而,
随着近年来ECMO技术的不断进步及“清醒ECMO”
(先拔除气管插管,后拔除ECMO置管)策略的提出,
国内外逐渐重视并开始尝试对ECMO患者进行早期

活动。本文对目前ECMO成人患者早期活动的实施

情况进行综述,为促进早期活动的开展、改善患者预

后提供参考。
1 早期活动的概念和意义

1.1 早期活动的概念
 

早期活动的概念目前并无统一定义,它包含一系

列形式各异的干预措施,或单独施行,或共同实施[5]。
而对“早期”二字,目前也没有统一的规定,多数研究

认为危重症患者入ICU后72
 

h,在评估无明显禁忌

证后即可进行早期活动[6-8]。
1.2 ECMO患者早期活动的意义

1.2.1 呼吸治疗方面 2013年美国呼吸治疗协会

(AARC)的气道廓清临床实践指南[9]推荐,加强早期

活动和步行锻炼可以提高患者的气道廓清能力和预

防术后肺部并发症的发生。Fiddler等[10]强调,对
ECMO患者进行体位摆放和更换体位,是呼吸治疗

的重要组成部分;另一方面,清醒ECMO下,保留自

主咳痰能力,加之部分肢体活动、体位改变等,可减少

气压伤及呼吸机相关性肺炎(VAP)的发生,降低肺部

感染等[11-12]。因此,从呼吸治疗角度,ECMO患者早

期活动可促进肺通气和气道分泌物清除,治疗或预防

肺部并发症。
1.2.2 改善预后 多篇文献报道,对等待肺移植的

ECMO患者进行早期康复治疗和活动可改善肺移植

手术结果,缩短患者术后机械通气时间和ICU住院

时间,并降低住院费用和ICU费用[13-15]。另一方面,
多项研究表明,对等待肺移植患者,“清醒ECMO”患
者的机械通气时间、住院时间显著短于死亡组,而生

存率明显高于死亡组[16-18]。而对心脏外科围术期患

者应用清醒ECMO的研究表明,清醒ECMO辅助有

利于减少压疮、静脉回流障碍、胃肠道出血、腹胀等并

发症,并减轻护理工作量[12]。Wells等[19]研究发现,
早期接受物理治疗和活动患者的活动能力高于拔除

ECMO管路后再接受治疗的患者,且可使更多EC-
MO患者重返社会。
1.2.3 改善心理状态 陈佳丽等[20]对ICU患者进

行早期活动干预,患者转出ICU时焦虑抑郁情绪得

分及发生率显著低于对照组,说明早期活动能有效改

善ICU患者焦虑抑郁情绪。患者焦虑或抑郁的情绪

变化不利于血流动力学稳定和临床治疗,因此,研究

认为对清醒ECMO患者的人文关怀、心理疏导在临

床和护理工作中需要进一步加强和改善[12]。
2 ECMO患者早期活动的安全性

Ko等[3]对8例[1例动脉-静脉转流(V-A)EC-
MO患者、7例静脉-静脉转流(V-V)ECMO患者]共
进行62次物理治疗和活动,包括被动运动和肌肉电

刺激(50.0%),坐在床上或床边(27.4%)、强化坐站

训练(3.2%)、站 立 或 原 地 踏 步(17.7%)和 步 行

(1.7%),活动中因1次心动过速、2次呼吸过快共中

断3次(发生率4.8%),无其他严重不良事件发生。
Abrams等[25]对35例ECMO患者(腹股沟处置管8
例,锁骨下动脉-颈内静脉置管的 V-A

 

ECMO
 

4例,
置入双腔导管的V-V

 

ECMO
 

23例)进行平均(7.2±
6.5)次物理治疗,活动内容包括无活动或被动关节活

动;床上翻身,包括辅助的主动关节活动;坐在床上,
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抬高床头;坐在床边,脚踏地面;坐在椅子上;站立;原
地踏步;步行,活动中未发生相关的不良事件。Wells
等[19]对167例患者(134例患者在物理治疗期间至少

有1个腹股沟处置管,66例双腹股沟处置管,44例

V-A
 

ECMO,5例使用双腔导管)进行607次物理治

疗和活动,内容包括床上活动/移动:从被动活动到抗

阻训练;离床耐受性训练,如骑脚踏车等;床边活动:
平衡训练和移行;坐-站训练;站立和步行前训练;步
行。活动中只发生3次(<0.5%)不良事件,分别是2
次心律失常和1次低血压导致治疗中断,但都在当天

恢复活动,未发生严重不良事件。Boling等[18]研究

认为,由护士主导的V-V
 

ECMO患者早期活动是安

全的,但该研究仅限于颈内双腔静脉置管的V-V
 

EC-
MO患者,排除V-A

 

ECMO患者和在腹股沟处置管

的患者。
由此可见,不管是 V-V

 

ECMO、V-A
 

ECMO或

腹股沟处置管的ECMO,都不是早期活动的禁忌证,
但前提条件是需要专业、严谨的多学科团队成员参

与。对腹股沟处置管的V-V/V-A
 

ECMO患者,虽然

已有研究尝试进行早期活动,但病例数仍较少,需进

一步研究和探讨。
3 ECMO患者早期活动开展情况及障碍

3.1 早期活动开展情况 2010年Garcia等[21]首次

报道对1例等待肺移植ECMO患者进行早期活动,
患者通过锁骨下静脉置入1根双腔导管连接ECMO
装置,并在术后第1天开始进行物理康复,包括在医

院内行走,使用跑步机和运动自行车等,术后第20天

患者接受肺移植手术,并顺利出院回家。之后关于

ECMO患者早期活动的报道多是个案[22]或少量病

例[3,23-26]的回顾性研究。Marhong等[27]2016年向注

册于体外生命支持组织(Extracorporeal
 

Life
 

Support
 

Organization,ELSO)的394个ECMO中心发送电子

问卷调查,在回复的209个中心中,93.8%的ECMO
中心开展了物理治疗。而开展物理治疗的中心,
100%的患者能在床上做关节活动度训练,22%的患

者能进展到步行;做床上关节活动度训练时需要人员

最少(1~2人),进展到步行时,要求3~5名工作人

员参与的中心占71.8%,需要1~2人辅助的中心占

21.0%;另外,40.7%的中心在ECMO术后72
 

h内

开始进行第1次物理治疗;且只有20.1%的中心为

ECMO患者制定早期活动详细的评估流程和活动计

划。查丽玲等[28]对南昌市3所综合性三级甲等医院

130名ICU护士的早期活动认知和行为调查发现,
ICU护士对患者早期活动的知识得分为(6.80±
1.67)分(合格率为55.73%),信念得分为(20.28±
2.47)分,行为得分为(15.20±3.19)分,即ICU护士

对早期活动的信念较好,知识有待提高,行为一般。
而关于ECMO患者早期活动的实践国内尚无报道。
3.2 ECMO患者早期活动实施的主要障碍 Mar-

hong等[27]研究显示:血流动力学不稳定(72%),对
ECMO依赖(49%),低氧血症(48%),腹股沟处置管

(39%),担 心 意 外 脱 管(38%),使 用 V-V
 

ECMO
(29%),人员缺乏(25%),谵妄(20%),深镇静达72

 

h
(14%)是ECMO患者早期活动的主要障碍,而仅有

3%的医生或医疗机构回复对ECMO患者早期活动

无障碍。Abrams等[25]也得到类似结果,ECMO患者

实施早期活动的主要障碍是:血流动力学不稳定、低
氧血症和对ECMO依赖。
4 ECMO患者早期活动的实施

4.1 实施前准备

4.1.1 多学科团队支持 ECMO患者的活动和管

理应由经验丰富的多学科团队来完成,包括外科医

生、循环灌注师、物理治疗师、呼吸治疗师、ICU医生

和ICU专科护士。活动前团队内每个成员应明确自

己的职责并且确保能够胜任这一工作,如循环灌注师

应能帮助管理循环回路和管线等,物理治疗师在活动

前应明确本次活动的内容并已提前预演,呼吸治疗师

应能对机械通气或特殊氧疗的患者提供帮助,ICU医

生应在场随时待命,ICU专科护士应能管理静脉输液

架、各种管道和床等。Lee等[29]回顾性研究认为,一
个新成立的小组在对ECMO患者进行早期活动和物

理治疗时,需要密切监测潜在的安全事件。
4.1.2 管路准备 对腹股沟处置管的 V-V

 

ECMO
或V-A

 

ECMO患者,在进行床边或离床活动时,《机
械通气危重患者早期活动安全性的专家共识》[4]中均

给予高风险建议,即易发生活动相关不良事件,建议

多学科团队参与才可进行。因此对此类患者的早期

实践活动较少。Abrams等[25]和 Wells等[19]的研究

中涉及此类患者,前者包括8例腹股沟处置管的EC-
MO患者,后者对134例该类患者成功实施早期活

动。他们的经验是:活动前由外科医生用缝线和可粘

性敷料将套管牢固固定在大腿上;对股动脉置管V-A
 

ECMO患者,在动脉导管建立侧支循环来促进远端

肢体灌注;活动前物理治疗师将患者大腿弯曲90°,以
确保患者在活动时的流量稳定。对双腔颈内/锁骨下

静脉或锁骨下动静脉-颈内静脉的 V-V/V-A
 

ECMO
患者,因下肢无ECMO管路,在进行早期活动时风险

较腹股沟处置管患者低。活动前可使用粘性胶布敷

料或专用固定装置固定管路,以确保活动中的管路安

全。
4.1.3 活动前评估和筛查 目前,国内外尚无针对

成人ECMO患者早期活动的指南。2017年英国严

重呼吸衰竭治疗中心发布《成人V-V
 

ECMO患者物

理治疗最佳实践共识》[30],提出对ECMO患者活动

锻炼前需评估:①ECMO团队必须对患者进行安全

风险评估;②床旁护士应参与到日常物理和呼吸治疗

计划;③站立和步行时,要考虑ECMO管路的位置和

安全性;④血流动力学和呼吸是否稳定,ECMO和呼
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吸的支持水平应由多学科团队评估,低水平的血管加

压素和/或肌力支持不应成为物理治疗的障碍;⑤向

患者和/或家属解释清楚呼吸治疗和康复过程中的益

处和风险;⑥根据患者的认知状态,在治疗前征得知

情同意或同意;⑦如有必要,先镇痛,再进行物理治疗

以维持患者舒适。
而ECMO患者早期活动的启动和暂停指标,目

前也没有统一标准,可参考ICU患者物理治疗和早

期活动的启动和暂停指征[31-33]。早期活动的启动指

征:①神经系统稳定,无颅内压增高等,有言语刺激反

应,无焦虑;②循环系统,收缩压≥90
 

mmHg且≤180
 

mmHg,平均动脉压≥60
 

mmHg且≤110
 

mmHg,心
率≥50次/min且≤130次/min;③呼吸系统,呼吸频

率≥5次/min且≤40次/min,血氧饱和度≥0.88且

呼吸机FiO2≤60%或PaO2/FiO2≥200
 

mmHg;④体

温≤40℃;⑤无急性期手术、无计划性拔管、无活跃胃

肠道失血等指征。早期活动的暂停指征:①循环系

统,收缩压>180
 

mmHg或<90
 

mmHg持 续≥5
 

min,平均动脉压<60
 

mmHg或>110
 

mmHg持

续≥5min,心率<50次/min或>130次/min持续≥
5

 

min;②呼吸系统,呼吸频率<5次/min或>40次/
min,血氧饱和度<0.88持续≥5

 

min;③明显的人机

对抗;④患者有痛苦不适表现;⑤新发的心律失常或

心肌梗死表现;⑥脱管、跌倒、兴奋、焦虑等指征。
ECMO患者在通过重症患者早期活动启动指征后,
进入ECMO患者早期活动的筛查流程[19,25],以确定

该患者是否适合进行早期活动。首先进行初步筛查:
①血流动力学状态是否稳定,由ICU医生来决定;②
凝血功能。穿刺点有无出血;③稳定的ECMO流量;
④ 镇 静 程 度 评 分 (Richmond

 

Agitation-Sedation
 

Scale,RASS)。-1~0分(范围-2~+2);⑤管路位

置妥善固定。初筛通过后,由物理治疗师进行第2次

评估,包括生命体征;精神状态;ECMO流量状态;腹
股沟处插管患者大腿弯曲时ECMO的流量状态;记
录ECMO置管的位置。以上筛查和评估均通过后,
可以进入早期活动流程。
4.1.4 启动早期活动程序 ECMO患者早期活动

的程序包括:①启动和准备应急预案。在早期活动

前,团队需预见所有可能的应急事件并已提前演练,
以确保活动中出现意外事件时能及时准确处理。②
活动前团队成员沟通确定计划治疗的时间。③制定

个体化的评估方案。④根据活动内容准备所需的设

备、资源和空间。⑤检查连接在患者身上的所有管

线,团队成员共同制定一个最少使用的计划。⑥团队

成员明确各自职责并确保在治疗期间到位。⑦每个

团队成员都清楚本次活动的内容和进阶的方案,清楚

活动的中止指标并在发生异常时及时中止。
4.2 ECMO患者早期活动的实施 ECMO患者早

期活动实施的整体策略与其他无ECMO的ICU患

者相同,即2013年更新的《ICU成人疼痛、躁动、谵妄

管理的临床实践指南》[34]中的ABCDEF集束化管理

策略:A 评估、预防和处理疼痛;B自主唤醒试验

(Spontaneous
 

Awakening
 

Trails,SAT)和自主呼吸

试验(Spontaneous
 

Breathing
 

Trails,SBT);C镇静与

镇痛的选择;D评估、预防和处理谵妄;E早期活动与

锻炼;F允许家庭参与。目前,针对ECMO患者的早

期活动内容[3,19,25,29,32,35]主要包括床上活动、床边活

动和床下活动3部分。床上活动:①在镇静的同时,
进行被动关节活动度训练,以确保不会发生关节挛

缩,并特别注意肩颈和脚踝,也可进行肌肉电刺激;②
RASS评分≥-1分时,可以进行主动关节活动度训

练和翻身等;③床上坐起,床头逐渐抬高直至头离床,
进一步双手离床进行平衡训练;④在床上进行耐力训

练,包括使用脚踏车、橡皮筋等辅助器具;⑤气道管

理。床边活动:①坐在床边;②坐在床边,锻炼上肢;
③坐在床边,锻炼下肢。床下活动:①坐在床旁椅上,
进行强化坐-站训练,原地踏步;②在辅助器械帮助

下步行;③独立行走。另外Polastri等[23]认为在清醒

ECMO患者中,独立进餐非常重要,口服补液能促进

药物的水合作用,与饮食有关的身体运动有利于患者

康复。而活动频率和时间也并无统一标准,主要根据

患者耐受情况而定。
5 小结

ECMO主要用于心肺衰竭的重症患者,尤其是

对呼吸衰竭患者,通常需要较长时间来等待肺恢复,
而等待移植的患者中,ECMO也多用于供肺等待时

间较长的患者而不是心脏移植者,因此 V-V
 

ECMO
患者可能从早期活动和物理治疗中获益更多,本文综

述的研究报道也多是基于此类患者。对ECMO 患

者,包括股动脉和股静脉置管患者,早期活动是安全

和可行的,但并不是所有ECMO患者都适合进行早

期活动,这需要多学科团队的参与和管理,并制定严

密的评估和筛查流程。但针对ECMO患者早期活动

的研究多是回顾性分析,缺乏前瞻性研究和随机对照

试验,且研究主要集中在对ECMO患者早期活动实

施的安全性和可行性上,缺乏对患者预后和生存质量

的追踪,这是今后值得研究和关注的内容。
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