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非体外循环冠脉旁路移植术后心肺功能
衰竭患者ECMO治疗与护理
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摘要:对6例非体外循环冠脉旁路移植术后心肺功能衰竭患者行ECMO救治。经过精心治疗及护理,4例患者救治成功;1例患

者于ECMO运行96
 

h,突发结性心律,家属放弃治疗;1例患者ECMO运行132
 

h,并发多器官功能衰竭,于术后15
 

d死亡。提出

在给予该组患者保护性隔离的基础上,密切观察病情变化,做好应用ECMO治疗时容量、流量及凝血等方面的监测,做好呼吸系

统及各种管路的管理,可以减少感染等并发症的发生,改善患者预后。
关键词:非体外循环冠脉旁路移植术; 心肺功能衰竭; 体外膜肺氧合; ECMO; 抢救; 重症监护; 保护性隔离
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  我国心血管疾病患病率逐年上升,其中冠心病占

第二位[1]。非体外循环冠状动脉旁路移植术(Off-
pump

 

Coronary
 

Artery
 

Bypass
 

Grafts
 

Surgery,OP-
CAB)[2-3]为冠心病提供了有效的手术血运重建。研

究显示,心脏术后48
 

h之内心肺衰竭发生率为
 

2%~
6%,病死率达50%~80%[4]。体外膜肺氧合(Extra-
corporeal

 

Membrane
 

Oxygenation,ECMO)是通过较

长时间的部分体外循环,
 

对循环和(或)呼吸衰竭患

者进行有效支持的方法。ECMO在临床心脏外科、
呼吸系统疾病以及重症医学的领域,发挥了重要作

用[5],同时是在病因可逆的情况下抢救心肺衰竭的首

选技术[6],可为患者自身心肺功能的恢复争取时间。
然而即使应用ECMO进行生命支持,也有可能引起

严重的并发症。研究表明,心脏术后应用ECMO支

持的心肺衰竭患者病死率仍高达
 

34%~63%[7-8],治
疗期间的护理工作十分重要。2019年11月至2021
年11月,我院应用ECMO救治6例非体外循环冠状

动脉旁路移植术后发生心肺功能衰竭的患者,护理经

验总结如下。

1 临床资料

6例中男4例,女2例;年龄52.6~66.2
 

(59.3±
5.8)岁,体重指数19.4~28.9(24.9±3.9),心功能

均为Ⅳ级,冠脉造影示左冠状动脉各分支狭窄均大于

50%以上,诊断为冠心病。均择期在气管插管全身麻

醉下行非体外循环冠脉旁路移植术,手术过程顺利,
手术时间0.8~4.6

 

h,中位数2.5
 

h。术后均48
 

h内

出现心脏指数小于2.2
 

L/(min·m2)、收缩压<80
 

mmHg、中心静脉压>12
 

mmHg且进行性增高;均出

现尿量<0.5
 

mL/(h·kg)、尿pH 值<7.3,血清乳

酸浓度>5.0
 

mmol/L、氧合指数<100
 

mmHg、呼吸

末正压>10
 

cmH2O等脏器灌注不足表现。均立即

给予大剂量血管活性药物升压和主动脉内球囊反搏

(Intra-aortic
 

Balloon
 

Pump,IABP)等治疗,上述治疗
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均未纠正血容量不足、低血压、休克和缺氧等状态,立
即给予患者ECMO治疗,模式为静脉-动脉模式EC-
MO。其中2例患者出现肾功能不全,立即给予EC-
MO联合连续肾脏替代治疗(Continuous

 

Renal
 

Re-
placement

 

Therapy,CRRT)。6例患者ECMO治疗

时间59.5~154.0(101.3±39.2)h,ICU 停留时间

4.0~15.0(9.3±3.9)d。其中4例救治成功,1例患

者于ECMO运行96
 

h,突发结性心律,家属放弃治

疗;1例患者ECMO运行132
 

h,并发多器官功能衰

竭,于术后15
 

d死亡。
2 护理

2.1 严密观察病情变化 本组6例患者采用ECMO
治疗后,因血液循环特点左手反映的是ECMO的血

氧饱和度[9],所以需监测患者右手血氧饱和度,并给

予患者持续心电监护、桡动脉压和血氧饱和度的监

测,密 切 观 察 患 者 生 命 体 征 的 变 化。ECMO 和

CRRT治疗期间,由专科护士单独监护,每小时记录

ECMO和CRRT治疗的各项参数,密切观察置管处

有无渗血及置管侧肢体血液循环情况,并根据检测结

果及时调节相关参数。为降低心肌耗氧量和减轻患

者痛苦,6例患者ECMO运转期间给予咪达唑仑联

合右美托嘧啶镇静镇痛,镇静评分维持在-4~-2
分。6例患者在ECMO运行早期均出现血流动力学

不稳定的情况,除2例死亡患者,其余4例发生室性

心律失常,同时伴血压下降,立即遵医嘱给予相应的

抢救及治疗后生命体征逐渐趋于平稳,未出现非计划

撤机情况。
2.2 凝血功能监测 ECMO最严重的并发症是出

血和血栓,出血发生率27%~60%,血栓发生率接近

10%[10]。ECMO
 

插管前都需要给予肝素[11]使患者

全身肝素化。本组患者ECMO建立初期不立即应用

抗凝剂,当全血活化凝血时间(Activated
 

Coagulation
 

Time,ACT)<160
 

s后开始使用肝素。6例患者EC-
MO运行治疗过程中,个性化定制抗凝方案。每2小

时监测ACT,每4小时监测活化部分凝血活酶时间

(Activated
 

Partial
 

Thrombo-Plastin
 

Time,APTT),
将相关检验指标维持在 ACT

 

140~220
 

s,APTT
 

50~80
 

s。在ECMO运行过程中严密监测患者全身

有无出血点及出血倾向,重点观察ECMO插管部位、
手术切口、消化道和脑部等方面。并观察ECMO

 

管

路有无血凝块,膜肺出气口有无渗漏、冒气泡及血栓

形成。2例肾功能不全患者行ECMO联合CRRT治

疗,虽然患者已应用肝素抗凝,由于 CRRT流速比

ECMO流速小[12],为避免CRRT治疗时发生管路凝

血,追加枸橼酸钠抗凝,并根据血气分析结果调节葡

萄糖 酸 钙 和 枸 橼 酸 钠 的 剂 量。2 例 患 者 共 进 行

CRRT治疗8次,每次CRRT平均治疗25.5
 

h,期间

未出现非计划撤机。6例患者在应用ECMO期间膜

肺均完好。其中4例患者均有血小板数目下降,经外

周静脉输注补充血小板后正常。1例患者应用EC-
MO治疗第2天置管处出血,给予重新缝合后压迫止

血,并将ACT维持在120~160
 

s后,未再出现出血

状况。
2.3 容量监测 精准液体管理是恢复非体外循环冠

脉旁路移植术发生心肺衰竭患者有效循环血量、改善

组织灌注和纠正细胞缺氧的重要手段。ECMO建立

前72
 

h总容量需维持平衡或负平衡[13]。责任护士与

手术及监护室医生共同评估患者液体水平和制订个

性化的补液方案。根据患者每小时液体出量,并结合

患者脉搏指示连续心排血量监测(Pulse
 

Indicator
 

Continous
 

Cadiac
 

Output,PiCCO)[14]、中心静脉压

(Central
 

Venous
 

Pressure,CVP)、被 动 抬 腿 试 验

(Passive
 

Leg
 

Raising,PLR)、外周血管阻力和下腔变

异度等指标,综合计算患者每小时的补液量、尿量以

及CRRT脱水量。通过输液泵、微量泵给患者补液,
严格控制输液速度。本组3例患者在ECMO运行初

期出现容量不足及ECMO管路抖动情况,遵医嘱减

少ECMO转速并快速补液后患者血压恢复正常。1
例在ECMO 运行初期每小 时 尿 量<1

 

mL(kg·
min)、肌酐(酶法)247

 

μmol/L,给予呋塞米2~10
 

mg/h微量泵泵入,并根据患者病情调节入量,6
 

h后

尿量恢复至正常水平。
2.4 流量监测 流量管理是保证ECMO正常运行

和患者自身心肺功能恢复的关键[15]。本组应用EC-
MO治疗时流量选择60~75

 

mL/(kg·min)。EC-
MO运行期间开始转流时均以高流量灌注,起始流量

为2.2~2.6
 

L/min,使平均动脉压维持在50~60
 

mmHg,既满足全身各脏器的灌注,又可减轻心脏的

负荷。ECMO 运行过程中,在混合静脉血氧饱和

度≥0.65的基础上,方可调整ECMO流量,以避免

患者出现组织缺氧。每日行床旁心脏及胸腔彩超,以
评估患者容量负荷、心脏结构和射血分数变化。除2
例死亡患者外,本组4例患者在ECMO治疗期间生

命体征平稳,平均动脉压维持在60
 

mmHg以上,逐
渐减少ECMO流量至1.5

 

L/min,且血流动力学稳

定2
 

h以上后撤除ECMO。
2.5 呼吸系统护理 为了避免人工机械通气造成的

肺损伤,6例患者ECMO运行过程中采取保护性肺

通气策略[16]。每3小时测血气,根据血气分析结果

调整呼吸机及ECMO参数设置。ECMO治疗期间

按需吸痰,护士动作轻柔,并观察患者有无肺部出血

状况。为湿化气道,本组均采用一次性含加热导丝的

呼吸机管路,可以将恒温湿化器输出的气体在吸气管

路内进一步加热、蒸发,减少管路内冷凝水的形成,并
能起到加强气道湿化的目的[17];同时给予超声雾化

吸入治疗每天4次,雾化吸入后立即应用振动排痰机

机械辅助排痰,以预防呼吸机相关性肺炎的发生。每

日床旁复查胸片及纤维支气管镜检查,以了解患者双
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肺情况。4例患者在治疗期间未出现肺部感染。1例

患者撤除ECMO后2
 

d出现肺部感染,给予抗感染

等肺康复治疗后,该例患者于5
 

d后胸片及纤维支气

管镜检查显示肺部炎症消失。
2.6 管 路 护 理 本 组 患 者 拥 有 ECMO、IABP、
CRRT、经口气管插管、深静脉置管、桡动脉测压及各

种引流管等多种侵入性管路,增加血流感染的风险,
管路的维护尤为重要[18]。2例应用 CRRT治疗患

者,将CRRT动静脉端分别连接至ECMO氧合器膜

后及膜前,使ECMO与CRRT一体化连接以减少侵

入性管路数量。本组患者ECMO置管均在股动静脉

处,置管处首先给予10
 

cm×10
 

cm无菌纱布包裹,其
上再用20

 

cm×20
 

cm无菌手术薄膜进行贴合式固

定。敷料均每天更换1次,若出现渗液、渗血及时更

换。各种管路妥善固定,每班做好置入刻度及换药时

间的交接,保持管路通畅,避免扭曲、打折和脱管。根

据患者皮肤情况,每2~4小时翻身。由4名护士共

同完成患者的体位变换,防止各种管路互相牵拉、打
折以确保患者安全。6例患者治疗期间均未发生非

计划性拔管及管路脱出等情况。
2.7 保护性隔离 本组均为开胸大手术后,患者免

疫力比较低下,应用ECMO也会导致感染的风险增

加[19]。将患者安置在负压单间病房,进行保护性隔

离。负压装置24
 

h工作,每日2次用500
 

mg/L的含

氯消毒剂擦拭地面、床单位及房间内仪器设备。物品

专人专用,每日2次应用消毒湿巾消毒,并且每日中

午室内喷洒酸性氧化电位水消毒室内环境[20],限制

人员进出。协助患者做好生活护理,每日给予1次皮

肤清洁、2次口腔护理,每周2次床上洗头。为了安

慰患者,每天安排患者和家属视频探视,减少接触。
在治疗期间6例患者均未出现导管相关性血流感染。
3 小结

ECMO是近年来所发展起来的一种新型呼吸循

环支持方式,该技术目前已在危重症心肺衰竭患者治

疗中占有一席之地。尽早评估患者,把握抢救时机是

ECMO成功的关键。非体外循环冠状旁路移植术后

心肺衰竭患者的护理难点是患者的病情变化快而复

杂,严密监测并协助医生给予及时处理。在ECMO
运行期间保证仪器正常运转也是重中之重,加强监测

凝血功能及精细液体管理,对患者进行保护性肺通

气,做好呼吸系统护理、保护性隔离预防感染,同时加

强管路固定,防止移位或脱落。
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