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摘要:目的

 

构建体外膜肺氧合(ECMO)专科护士培训方案,为ECMO专科护士培养提供参考。方法
 

基于文献回顾、半结构式访

谈,初步拟定ECMO专科护士培训方案初稿,采用德尔菲法对17名专家进行2轮函询。结果
 

2轮专家函询问卷回收率均为

100%;专家权威系数为0.921;第2轮专家协调系数为0.235~0.400(均P<0.01)。最终形成ECMO专科护士培训目标11个,
培训方案包括培训内容、培训方法、准入条件和考核评价4个一级指标、17个二级指标和86个三级指标。结论

 

ECMO专科护士

培训方案可作为ECMO专科护士培养的参考。
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  体外膜肺氧合(Extra
 

Corporeal
 

Membrane
 

Oxy-
genation,ECMO)是目前治疗难以控制的严重心力衰

竭和呼吸衰竭的关键技术[1]。随着ECMO在临床的

不断推广,众多危重症患者从中获益,尤其是在新型

冠状病毒肺炎危重症患者救治中发挥着不可替代的

作用[2]。但ECMO具有技术含量高、管理难度大等

特点,需要ECMO专业团队合作完成。护士在EC-
MO治疗、协调和患者管理中发挥了不可或缺的作

用[3]。研究显示,ECMO专科护士能够提供24
 

h患

者护理,可显著节省医疗成本、有效保障患者安全,增
加患者存活率[4]。开展ECMO对医疗机构和人员资

质要求较高,但重症监护护士对ECMO相关知识的

认知不足[5],且缺乏针对ECMO专科护士培训的指

标体系。2021年1~10月,本研究基于文献检索、半
结构式访谈和专家函询,构建ECMO专科护士培训

方案,为培养理论知识丰富、操作技能熟练、综合素养

高的ECMO专科护士提供参考。
1 资料与方法

1.1 成立课题小组 课题小组成员共8名,包括副主

任护师3名(护理部副主任1名、重症医学科护士长2
名),主管护师3名(均为重症医学科专科护士),全日

制护理硕士研究生2名。培训指标体系的初步拟定、
专家咨询后的修改完善由课题组成员共同完成。护理

部副主任负责研究设计指导、全程质量控制、专家沟通

协调;重症医学科专科护士负责专家函询问卷发放、收
集;研究生负责专家访谈、数据整理与分析。
1.2 初步拟定ECMO专科护士培训方案

1.2.1 文献回顾 计算机检索 Web
 

of
 

Science、Em-

base、PubMed、中国知网、维普网、万方数据等数据

库。英文检索词包括extra
 

corporeal
 

membrane
 

oxy-
genation,ECMO;specialist

 

nurse,nursing
 

specialist。
中文检索词包括体外膜肺氧合,体外生命支持;专科

护士,专业护士,护理专家。并结合《专科护理领域护

士培 训 大 纲》[6]及 相 关 共 识[1,7-8]、ECMO 相 关 专

著[9-11],初步构建ECMO专科护士培训方案,包括培

训目标、ECMO专科护士应具备的专业知识、专业操

作技能、职业发展技能、临床科研循证能力、培训方法

和质量评价。
1.2.2 访谈法 采用半结构式访谈,参考重症监护

护士培训大纲[6],结合研究目的与文献回顾制订半结

构式访谈提纲:①您认为ECMO护士有必要进行专

科化培养吗? ECMO护士专科化培养、持续化教育

和同质化管理有哪些临床意义? ②您认为ECMO专

科护士应该在临床承担哪些角色? 发展前景如何?
③您认为ECMO专科护士应具备哪些能力(如专业

技能要求、科研循证能力等),以及目前哪些能力存在

欠缺,如何通过培训进行改善? ④您认为应该从哪些

方面来确保ECMO专科护士培训高质量开展? 访谈

专家来自河南省“中国医师协会体外生命支持规范化

培训基地”,以信息达到饱和为依据。共访谈6人,包
括护理部副主任1人(兼职急危重症科管理)、重症医

学科护士长2人、重症医学科主任1人、重症医学科

专科护士2人。每次访谈30~45
 

min,根据访谈结果

进行转录汇总。由课题小组多次商讨,初步拟定EC-
MO专科护士培训方案,包括培训目标9个、一级指

标4个(培训内容、培训方法、准入条件和考核评价)、
二级指标15个和三级指标84个。
1.3 专家函询

1.3.1 编制专家函询问卷 问卷由3部分组成。①
前言:包含研究背景、目的与意义等。②培训方案:包
含培训目标和培训一、二、三级指标重要程度的评价,
采用Likert

 

5分制,1=不重要、5=很重要。专家可

在相应修改栏提出修改意见。③专家情况:专家的一
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般资料、专家对ECMO培训指标的熟悉程度和判断

依据。
1.3.2 遴选函询专家 根据德尔菲法与研究目的,
确定函询专家的纳入标准:①本科及以上学历,并具

有中级及以上职称;②从事ECMO临床医学、临床护

理、护理管理或护理教育5年及以上;③对研究有积

极性,愿意接受并参与全程咨询。
1.3.3 实施专家函询 问卷的发放与回收采用当面

发放、电子邮件或微信等方式,14
 

d内回收问卷。收

回专家函询问卷后,由课题组成员进行整理、分析,依
据条目筛选标准(条目重要性评分均数>3.5、变异系

数<0.25且满分率>20%)和专家意见对条目进行

修改与完善,形成下一轮专家函询问卷,再次发放问

卷,直至函询专家意见基本一致。本研究共进行2轮

函询。
1.4 统计学方法 采用Excel2019和SPSS25.0软

件进行数据分析。专家积极性由问卷回收率表示;专
家权威性由专家权威程度表示;专家意见集中程度用

重要性赋值和满分率表示;专家意见协调程度由变异

系数和肯德尔和谐系数表示。
2 结果

2.1 函询专家基本信息 17名专家完成函询,来自

北京、重庆、广东、江苏、山东和河南等11个省市、15
所三级甲等医院,年龄33~56(42.94±6.33)岁;工
作年限10~39(20.76±8.97)年。职称:中级4人,副
高级9人,正高级4人。学历:本科9人,硕士7人,
博士1人。专业方向:临床医学6人,临床护理3人,
护理管理4人,护理教育4人。
2.2 专家积极性及权威性 每轮专家咨询发放17
份问卷,有效回收率均为100%;第1轮8名专家、第
2轮3名专家提出建设性修改意见。专家熟悉系数、
判断系数分别为0.882、0.959,权威系数为0.921。
2.3 专家意见协调程度 第1轮专家函询培训目

标、一级指标、二级指标、三级指标肯德尔协调系数分

别为0.223、0.230、0.386、0.236(均P<0.01);第2
轮分别为0.305、0.235、0.400、0.242(均P<0.01)。
2.4 专家函询结果 第1轮专家咨询增加培训目标

2个,增加二级指标2个(其中1个由三级指标上调为

二级指标),增加三级指标10个、删除1个、合并7个

为2个。第2轮修改三级指标6个(其中2个合并为

1个)。综合考虑专家的意见与建议,最终形成EC-
MO专科护士培训方案,包括培训目标11个及培训

方案一级指标4个、二级指标17个和三级指标86
个,见表1、表2。
3 讨论

3.1 ECMO专科护士培训的必要性 2016年一项

针对全球177个ECMO中心的调查显示,59%EC-
MO中心由专科护士承担基础护理和ECMO安全管

理,包括持续监测、评估和故障排除以及预防和应对

任何回路紧急情况,甚至部分ECMO中心由护士兼

顾灌注师的角色[12]。研究显示,若ECMO中心每年

病例数超过10例且平均ECMO持续辅助时间超过

10
 

d,护士主导的模式可能更具有经济效益[13]。此

外,ECMO专科护士能够为患者提供全方位、全周期

的专业化管理,包括ECMO回路管理、药物管理、安
全管理等,可有效保障患者安全、确保患者存活率、显
著节省医疗成本。然而,即使经验丰富的ECMO中

心仍存在成员间知识水平与实践技能的差异,组织内

部的培训、持续化教育和同质化管理对避免不良事件

和降低病死率是必要的[14]。ECMO专科护士需要熟

练掌握院前护理、重症监护和ECMO管理方面的相

关专业知识与技能。目前国内外具备ECMO培训能

力和开展ECMO培训的医疗机构数量有限,缺乏针

对护士的ECMO专业培训及认证机构[15]。为保证

ECMO专科护士的培养质量,构建ECMO专科护士

培训指标体系对ECMO临床管理具有重要意义。
表1 ECMO专科护士培训目标咨询结果

培训目标
重要性赋值

(􀭺x±s
满分比

变异

系数

1.熟练掌握ECMO的基本原理与适应证 4.82±0.38 0.82 0.08
2.熟练掌握ECMO建立、撤机的时机与方法 4.53±0.50 0.53 0.11
3.熟练掌握ECMO监测、管理与日常维护 4.88±0.32 0.88 0.07
4.熟练掌握ECMO运行异常识别及处理 4.94±0.24 0.94 0.05
5.熟练掌握ECMO护理操作要点 5.00±0.00 1.00 0.00
6.熟练掌握ECMO并发症护理要点 5.00±0.00 1.00 0.00
7.熟练掌握ECMO转运护理要点 5.00±0.00 1.00 0.00
8.熟练掌握ECMO感染与预防措施 4.82±0.38 0.82 0.08
9.具备一定的循证思维与科研能力 4.35±0.59 0.41 0.14
10.具备良好的人文素养 4.47±0.70 0.59 0.16
11.增强团队协作意识 4.76±0.42 0.76 0.09

3.2 ECMO专科护士培训方案具有良好的科学性

与可靠性 本研究严格按照德尔菲法进行2轮专家

咨询,专家地域较广,ECMO管理经验丰富,奠定了

良好的研究基础。根据积极性和专家权威性反映研

究的可靠性,专家问卷回收率均高于统计学要求,表
明本组专家对问卷咨询保持较积极的态度。函询专

家判断系数、专家熟悉系数、权威系数均大于0.80,
表明专家权威性较高;肯德尔和谐系数经检验具有统

计学意义,说明专家意见协调性较好。
3.3 ECMO专科护士培训特点 ECMO专科护士

培训方案包括培训内容、
 

培训方法、
 

准入条件和考核

评价4个一级指标,17个二级指标,86个三级指标,
全面阐述了ECMO专科护士培训各个要素,具有较

好的实用性。①培训内容,包括专科护士发展现状及

前景、ECMO理论知识、操作技能、转运、专业人文素

养、循证思维与科研能力6个二级指标,其中ECMO
理论知识、操作技能和转运重要性赋值最高,提示

ECMO专科护士要注重专业知识、实践技能与转运

的学习,为患者提供更加专业化的优质服务。②培训
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表2 ECMO专科护士培训方案咨询结果

指标 重要性赋值 满分比(%) 变异系数

Ⅰ-1培训内容 5.00±0.00 1.00 0.00
 Ⅱ-1专科护士发展现状及前景 4.00±0.69 0.24 0.17
  Ⅲ-1专科护士的发展与资格认证 4.41±0.60 0.47 0.14
  Ⅲ-2专科护士发展前景 4.53±0.50 0.53 0.11
  Ⅲ-3

 

ECMO专科护士国内外现状及前景 4.41±0.60 0.47 0.14
 Ⅱ-2

 

ECMO理论知识 5.00±0.00 1.00 0.00
  Ⅲ-4

 

ECMO的历史与概况 4.18±0.51 0.24 0.12
  Ⅲ-5

 

ECMO辅助期间的生理学基础 4.65±0.48 0.65 0.10
  Ⅲ-6

 

ECMO工作原理与类型 4.76±0.42 0.76 0.09
  Ⅲ-7

 

ECMO治疗指征、适应证和禁忌证 4.82±0.38 0.82 0.08
  Ⅲ-8建立ECMO的准备流程 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-9

 

ECMO置管技术基础 4.53±0.61 0.59 0.13
  Ⅲ-10

 

ECMO置管策略 4.59±0.60 0.65 0.13
  Ⅲ-11

 

ECMO的监测与护理流程 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-12

 

ECMO患者相关并发症防控流程 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-13

 

V-A
 

ECMO的护理常规 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-14

 

V-V
 

ECMO的护理常规 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-15

 

ECMO联合连续肾脏替代疗法(CRRT)护理常规 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-16

 

ECMO联合主动脉球囊反搏(IABP)护理常规 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-17

 

ECMO俯卧位通气等相关操作流程和方法 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-18

 

ECMO患者的感染与预防措施 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-19

 

ECMO撤机标准与流程 4.82±0.38 0.82 0.08
  Ⅲ-20

 

ECMO知情同意制度 4.65±0.48 0.65 0.10
  Ⅲ-21

 

ECMO应用后监测和随访制度 4.71±0.46 0.71 0.10
 Ⅱ-3

 

ECMO操作技能 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-22

 

ECMO建立前物品准备 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-23

 

ECMO建立前插管准备 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-24

 

ECMO系统安装及预充 4.82±0.38 0.82 0.08
  Ⅲ-25

 

ECMO辅助前和辅助期间机械通气设置与监测 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-26

 

ECMO患者的基础护理(皮肤护理、眼部护理、口腔护理等) 4.82±0.38 0.82 0.08
  Ⅲ-27

 

ECMO辅助前和辅助期间的管道护理 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-28

 

ECMO患者营养支持的护理 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-29

 

ECMO并发症(出血、栓塞、感染和溶血等)的观察与护理 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-30

 

ECMO镇静镇痛管理 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-31

 

ECMO监测与管理(心肺功能、凝血功能、水电解质和酸碱平衡、血流动力学、 5.00±0.00 1.00 0.00
    温度等)

  Ⅲ-32
 

ECMO常见机器故障与处理 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-33

 

ECMO撤机与护理 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-34

 

ECMO患者及其家属的心理护理 4.82±0.38 0.82 0.08
  Ⅲ-35

 

ECMO护理记录的书写 4.71±0.46 0.71 0.10
 Ⅱ-4

 

ECMO转运 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-36转运人员参与数量与分工 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-37物品准备与检查:仪器、药物、导管、转运清单等;氧气准备情况、仪器电源储备情 4.94±0.24 0.94 0.05
    况以及所有药物的使用情况等

  Ⅲ-38风险评估:转运前对患者进行评估,包括生命体征、意识状态、呼吸和循环支持情 5.00±0.00 1.00 0.00
    况以及转运时间等

  Ⅲ-39风险告知:告知患者及其家属转运必要性和潜在风险,获得其知情同意并签字 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-40转运计划制订:评估转运路线环境,确保转运设备能顺利通过,同时降低转运 5.00±0.00 1.00 0.00
    时间

  Ⅲ-41转运过程的监测与管理:①管道连接与固定;②ECMO流量及转速,ECMO动静 5.00±0.00 1.00 0.00
    脉管路的血液颜色变化;③管路保护,防止导管滑脱、压迫、打折

  Ⅲ-42转运过程的护理记录:患者的一般情况、生命体征、监测指标、接受的治疗措施、 4.88±0.32 0.88 0.07
    突发事件及处理措施和转运阶段的监测记录

  Ⅲ-43转运过程中的护理操作:体外循环管路的护理、无菌操作、管道护理、呼吸道护 4.94±0.24 0.94 0.05
    理、身体约束护理和皮肤护理等

  Ⅲ-44转运交接的护理:转运评估、流程、交接、人文关怀 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-45转运应急预案:膜肺受损、导管移位、电源故障、气源故障、ECMO插管脱出等 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-46转运期间不良事件上报流程 4.71±0.46 0.71 0.10
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续表2 ECMO专科护士培训方案咨询结果

指标 重要性赋值 满分比(%) 变异系数

 Ⅱ-5专业人文素养 4.47±0.50 0.47 0.11
  Ⅲ-47

 

ECMO专科护士沟通方法和技巧 4.65±0.59 0.71 0.13
  Ⅲ-48

 

ECMO专科护士的团队协作 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-49树立护士人文关怀理念 4.71±0.46 0.71 0.10
 Ⅱ-6循证思维与科研能力 4.35±0.48 0.35 0.11
  Ⅲ-50循证护理问题的提出 4.53±0.61 0.59 0.13
  Ⅲ-51循证资源及检索方法 4.41±0.60 0.47 0.14
  Ⅲ-52临床护理实践指南的评价和应用 4.41±0.60 0.47 0.14
  Ⅲ-53证据的特征、分级以及临床应用 4.53±0.50 0.53 0.11
  Ⅲ-54科研选题方法 4.24±0.64 0.35 0.15
  Ⅲ-55统计分析方法 4.00±0.69 0.24 0.17
  Ⅲ-56文献检索知识 4.47±0.61 0.53 0.14
  Ⅲ-57护理论文写作 4.06±0.64 0.24 0.16
Ⅰ-2培训方法 4.88±0.32 0.88 0.07
 Ⅱ-7培训时间 4.65±0.48 0.65 0.10
  Ⅲ-58理论培训2周 4.65±0.59 0.71 0.13
  Ⅲ-59临床实践4周 4.71±0.46 0.71 0.10
  Ⅲ-60循证思维与循证科研能力培训2周 4.18±0.78 0.41 0.19
  Ⅲ-61理论知识与循证科研培训总时长不少于160学时 4.53±0.61 0.59 0.13
  Ⅲ-62临床实践总时长不少于160学时 4.65±0.48 0.65 0.10
 Ⅱ-8培训地点 4.41±0.49 0.65 0.11
  Ⅲ-63重症医学科示教室 4.65±0.59 0.71 0.13
  Ⅲ-64技能培训中心 4.71±0.46 0.71 0.10
  Ⅲ-65重症医学科病房 4.82±0.38 0.82 0.08
 Ⅱ-9培训形式 4.65±0.48 0.65 0.10
  Ⅲ-66专题讲座(线上、线下) 4.59±0.60 0.65 0.13
  Ⅲ-67

 

ECMO仿真模拟教学:高仿真临床模拟、高仿真模拟人等 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-68情景模拟 4.82±0.38 0.82 0.08
  Ⅲ-69案例分析 4.76±0.42 0.76 0.09
  Ⅲ-70临床实践带教 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-71医护一体化查房 4.76±0.42 0.76 0.09
 Ⅱ-10培训周期 4.53±0.50 0.53 0.11
  Ⅲ-72每2年进行1次培训 4.59±0.49 0.59 0.11
Ⅰ-3准入条件 4.65±0.48 0.65 0.10
 Ⅱ-11培训基地准入条件 4.82±0.38 0.82 0.08
  Ⅲ-73入选为“中国医师协会体外生命支持规范化培训基地” 4.76±0.42 0.76 0.09
 Ⅱ-12培训教师准入条件 4.94±0.24 0.94 0.05
  Ⅲ-74理论授课专家:同时具备本科及以上学历、副高级及以上职称、独立管理20例以 4.59±0.60 0.65 0.13
    上ECMO患者

  Ⅲ-75技能授课专家:同时具备国家级或省级危重症专科护士资格,本科及以上学历、 4.65±0.59 0.71 0.13
    中级及以上职称、独立管理20例以上ECMO患者

  Ⅲ-76临床带教教师:同时具备本科及以上学历、中级及以上职称、独立管理10例以上 4.82±0.38 0.82 0.08
    ECMO患者

  Ⅲ-77科研授课教师:同时具备循证护理方向、5年及以上高等院校教学工作经验、全 4.59±0.49 0.59 0.11
    日制硕士及以上学历、以第一作者或通信作者在核心期刊发表相关论文≥2篇

 Ⅱ-13护士学员准入条件 4.65±0.48 0.65 0.10
  Ⅲ-78在ICU工作≥2年 4.41±0.69 0.53 0.16
  Ⅲ-79自愿参加本次培训 4.65±0.59 0.71 0.13
Ⅰ-4考核评价 4.76±0.42 0.76 0.09
 Ⅱ-14理论考核(20%) 4.82±0.38 0.82 0.08
  Ⅲ-80闭卷考试,≥80分为合格(百分制) 4.76±0.42 0.76 0.09
 Ⅱ-15实践技能考核(30%) 4.88±0.32 0.88 0.07
  Ⅲ-81采用客观结构化临床考试模式,≥80分为合格(百分制) 4.76±0.42 0.76 0.09
  Ⅲ-82

 

ECMO个案病例汇报 4.76±0.42 0.76 0.09
  Ⅲ-83在监督下独立完成ECMO护理2例 4.82±0.38 0.82 0.08
 Ⅱ-16

 

ECMO转运考核(30%) 4.76±0.42 0.76 0.09
  Ⅲ-84以情景模拟形式考核,≥80分为合格(百分制) 4.65±0.48 0.65 0.10
 Ⅱ-17循证思维与科研能力考核(20%) 4.24±0.42 0.24 0.10
  Ⅲ-85以小组形式进行文献汇报,≥40分为合格(满分50分) 4.65±0.48 0.65 0.10
  Ⅲ-86每人完成1篇循证护理报告,≥40分为合格(满分50分) 4.47±0.70 0.76 0.16
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方法,包括培训时间、地点、形式、周期4个二级指标,
其中重要性赋值最高的为培训时间与形式。多形式

的培训可有效调动学员学习积极性。培训时长和地

点是保证培训效果的关键。定期培训可保证ECMO
专科护士的持续化教育和同质化管理。③评价考核,
是进行科学有效质量管控的关键,其中实践技能、理
论考核和转运重要性赋值最高,与培训内容结果相一

致。④准入条件,包括培训基地、教师、学员准入条

件,培训教师准入条件重要性赋值最高,提示要严格

把控教师的资质,选取理论知识扎实、实践技能熟练

的教师进行授课。
4 小结

本研究基于文献回顾、半结构式访谈和德尔菲法

形成ECMO专科护士培训方案,可为ECMO专科护

士培训、持续化教育和同质化管理提供参考,为重症

患者提供更科学规范的ECMO专科护理。后期将开

展实证研究,验证其可行性。
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