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体外膜肺氧合相关下肢缺血危险因素及预防护理的研究进展

程环毓1,吕芳芳2,马欣雨1,祝筠3

摘要:
 

从体外膜肺氧合相关下肢缺血的危险因素、预防和干预措施等方面进行综述,提出应研制更准确的风险评估工具、优化个

体化预防和干预策略,以降低体外膜肺氧合相关下肢缺血发生率,促进患者康复。
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  体外膜肺氧合(Extracorporeal
 

Membrane
 

Oxy-
genation,ECMO)亦称体外生命支持,是一种采用体

外循环技术的辅助治疗手段,自20世纪中叶发展至

今,已广泛应用于常规生命支持无效的各种急性循环

和(或)呼吸衰竭的危重患者[1]。尽管ECMO技术自

推广以来有效提高了众多危重患者的生存率,但其操

作复杂且需要长时间辅助,导致较高的并发症发生

率。下肢缺血作为较常见的并发症,严重者可能导致

截肢,极大影响了患者的预后和生活质量[2]。我国大

部分医院开展ECMO时间不长,临床医护人员对并

发症的预防和管理经验不足。因此,本文旨在通过综

述ECMO致下肢缺血的危险因素、预防及干预措施,
探讨当前的挑战与护理对策,以指导临床实践和深入

研究,从而优化ECMO的应用效果,提升患者整体治

疗结果和生活质量。

1 ECMO相关下肢缺血概述

ECMO技术主要有2种支持模式:静脉-静脉模式

(Veno-Venous
 

ECMO,VV-ECMO)和静脉-动脉模式

(Veno-Arterial
 

ECMO,VA-ECMO),下肢缺血通常发

生在静脉-动脉模式。ECMO相关下肢缺血发生率为

10%~70%[3-4],这种差异性可能源于多种因素,包括

基线特征、ECMO适应证、插管技术、肢体缺血的定义、
监测工具等[5]。下肢缺血可以在ECMO治疗的任何

阶段发生,包括置管时、支持期间、拔管时及拔管后。
导致下肢缺血的主要机制是血流量和氧供应减少导致

组织缺氧和营养不良,另外,在进行置管手术时,股动

脉或髂动脉可能受损或形成夹层,阻碍血液正常流动,
也会导致下肢供血不足;此外,其他可能的机制还包括
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血管加压药浓度过高等[5]。

2 ECMO相关下肢缺血危险因素

2.1 人口学因素 年龄和性别可能是ECMO下肢

缺血的危险因素。Yau等[6]发现年轻患者更易发生

肢体缺血,可能因其侧支循环不足和动脉血管较细使

下肢血液循环易受损。而李芝兰[7]的研究显示,肢体

缺血的风险与年龄呈正相关,这可能是因为心脏射血

功能出现退行性改变、血管壁增厚、远端循环功能降

低,从而引起下肢缺血。这种差异可能源于样本人群

的基线健康状态和种族生理差异,或研究设计和评估

方法的不同。性别方面,Park等[8]研究显示,身高低

于165
 

cm的女性有更高的肢体缺血风险;Shu等[9]

研究也发现,女性患者与肢体缺血显著相关。这可能

与女性一般较男性具有更细小的血管和不同的血流

动力学特征有关。因此,分析ECMO治疗中的年龄

和性别因素需考虑研究结果的复杂性和多样性。
2.2 共病因素 Yau等[6]研究显示,外周动脉疾病、
肺部疾病和糖尿病与肢体缺血密切相关。存在动脉

粥样硬化的患者在ECMO插管期间可能面临更高的

斑块移位和栓塞风险,且股动脉病变使插管过程更为

困难,增加了肢体缺血的可能性。哮喘或慢性阻塞性

肺疾病与动脉粥样硬化的发展存在直接关联[10],慢
性缺氧可能诱发炎症状态,进而损害血管内皮并促使

动脉粥样硬化斑块的发展[11]。此外,Hu等[2]研究显

示,糖尿病是肢体缺血的独立危险因素。因此,医疗

团队在考虑使用ECMO的决策过程中,需要详细了

解患者的基础疾病,以降低并发生症风险,并优化治

疗效果。
2.3 ECMO支持期间的危险因素 ①未预防性放置

远端灌注导管(Distal
 

Perfusion
 

Catheter,DPC)可能

增加下肢缺血的风险。Yen等[12]研究发现,预防性

置入远端灌注导管的组中没有发生下肢缺血,而未放

置组中下肢缺血发生率为43.6%。Ohira等[13]研究

也证实,放置远端灌注导管是预防下肢缺血的关键因

素。此外,一项纳入了22项研究的 Meta分析显示,
预防性放置远端灌注导管患者下肢缺血发生率减少

了60%~70%[14]。然而,Yau等[6]的研究指出,未预

防性放置远端灌注导管与肢体缺血之间没有独立的

关联。今后可开展大规模、多中心,涵盖不同患者群

体的临床试验,以进一步验证预防性放置远端灌注导

管在减少ECMO相关下肢缺血中的有效性,探索和

优化远端灌注导管的放置策略,包括最佳放置时间、
放置位置等,以提高其预防效果并减少相关并发症的

发生。②Dragulescu等[15]研究指出,手术切开置入

动脉和静脉套管的患者下肢缺血发生率较床旁经皮

穿刺置管的患者更低。Wang等[16]利用国际体外膜

肺氧合组织登记处的数据分析初步显示,床旁经皮穿

刺置管的患者严重肢体缺血发生率更高,但在进行调

整后的分析显示,两种置管方式之间的差异并不显

著。因此,使用哪种置管技术应根据具体的临床情况

和患者的具体需求而定。③粗大的动脉和静脉套管

和较细的血管可能是ECMO相关下肢缺血的危险因

素,粗大的套管容易阻塞血管导致下肢缺血。一项研

究显示,动脉套管直径>20Fr是下肢缺血的显著危

险因素[17]。特别是在年轻患者和女性患者中,由于

股动脉通常较细,更容易发生下肢缺血性损伤[18]。
Chung等[19]报告了粗大的静脉套管也可导致患者肢

体缺血,由于粗大的静脉套管可增加静脉压而降低灌

注压,进一步加重组织缺氧,甚至导致骨筋膜室综合

征。在ECMO治疗规划和执行过程中,需根据患者

的解剖特点选择合适的动脉和静脉套管,以降低并发

症的风险。④血管加压药也可能是ECMO相关下肢

缺血的危险因素。Yen等[12]研究发现,血管活性药

物评分高于15.8时,肢体缺血发生率显著增加,这与

Hu等[2]研究结果相一致。这些研究强调在ECMO
治疗期间应谨慎使用血管加压药,尤其是在需要长时

间维持高剂量血管加压药治疗的情况下,应密切监测

患者的肢体血流情况,以预防下肢缺血的发生。目前

ECMO相关下肢缺血的危险因素还缺乏定论,未来

的研究需要更精准地界定这些因素如何以及在什么

情况下影响下肢血液供应,以便更好地预防和管理这

一严重并发症,减少此类不良事件的发生。

3 ECMO相关下肢缺血的预防措施

3.1 ECMO相关下肢缺血的评估 组织缺血3
 

h以

上会出现肌肉坏死,因此早期发现和干预ECMO相

关下肢缺血至关重要,可以最大限度减轻肢体损害并

挽救缺血组织[20]。护士要密切观察接受ECMO治

疗的患者,每小时监测下肢的颜色和皮温,并每班次

测量腿围,使用可实现持续监测的下肢缺血监测设

备,一旦发现灌注状态有所变化,应立即明确病因,并
采取相应措施[21]。这种细致和连续的监护是保护患

者安全和提高治疗效果的关键。①下肢症状和体征

监测是临床评估ECMO相关下肢缺血的简便方法。
下肢 缺 血 的 典 型 表 现 统 称6P综 合 征,包 括 疼 痛

(Pain)、苍白(Pallor)、无脉搏(Pulselessness)、感觉异

常(Paresthesis)、运 动 障 碍(Paralysis)、皮 温 变 化

(poikilothermia)[22]。这些体征尽管有助于识别下肢

缺血,但它们可能在缺血已经发生并造成一定程度伤

害后才表现出来,存在滞后性,不利于下肢缺血的早

期发现[23]。②下肢组织氧饱和度及经皮氧分压/二

氧化碳 分 压 监 测 是 评 估 下 肢 缺 血 的 持 续 动 态 方

法[23]。近红外光谱技术已被证实可以提高对局部组

织氧饱和的连续、无创监测的准确性[17]。Patton-
Rivera等[24]利用近红外光谱技术监视器连续实时记

录患者的组织氧饱和度数据,显示该技术能够及早发

现下肢缺血。相关指南推荐此技术监测组织氧饱和

度,并维持其值大于50%,同时保持肢体间氧饱和度

差异小于20%,以便诊断下肢缺血[25]。此外,下肢血
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流监测也是诊断下肢缺血的有效手段。多普勒超声

用于测量足背动脉和胫后动脉的峰值收缩流速,有助

于识别ECMO相关下肢缺血[26]。这些测量方式使

临床监测ECMO相关下肢缺血更加全面和精准,以
帮助医护人员及时发现下肢缺血,改善患者的治疗结

局。③用于监测ECMO相关下肢缺血的评估工具在

临床实践中表现出了显著的效果。刘艳等[27]设计的

VA-ECMO下肢灌注评估量表,内容包括动脉穿刺侧

下肢临床表现、毛细血管再充盈时间、动脉穿刺侧拇

趾脉搏血氧饱和度、动脉穿刺侧下肢腓肠肌区域组织

血氧饱和度以及双下肢腓肠肌区域组织血氧饱和度

差值5项指标,不仅改善了患者的预后,还提高了护

理团队的技术水平和护理质量。彭伟等[28]设计的下

肢灌注评分表,内容包括毛细血管充盈实验、经皮氧

分压、彩色多普勒超声检查、脉搏血氧饱和度4项指

标,有助于ECMO相关下肢缺血的早期诊断和治疗,
通过系统评估患者的灌注状况,促进了及时和有效的

医疗干预。戴伟英等[29]设计了VA-ECMO患者下肢

缺血护理清单,使用此清单能够在较短时间发现患者

下肢缺血,不仅使护士的工作更有计划性,而且有利

于护理人员根据病情进行动态评估和跟踪。这些工

具的开发是我国在ECMO相关下肢缺血诊断和管理

领域的重要进步,显著提高了护理效率和患者的整体

护理质量。在ECMO治疗中,综合运用多种技术和

评估工具对于提高下肢缺血的预防和管理效果至关

重要。通过护理团队的积极参与和专业技术应用,以
及评估工具和多种监测仪器的使用,可以及时发现和

干预下肢缺血,提供个性化的护理,减少下肢缺血的

发生,提高患者的生存率和生活质量。
3.2 凝血功能管理 ECMO治疗期间,患者需要全

身抗凝,这可能引发血栓形成、血栓栓塞和出血等不

良反应,从而加重患者下肢缺血负担。护士可通过监

测活化凝血时间、活化部分凝血酶原时间、抗凝血酶

等指标密切评估患者的抗凝状态。建议将活化凝血

时间保持在180~220
 

s,活化部分凝血酶原时间保持

在50~80
 

s。护士在护理过程中还应注意患者有无

出血及血栓相关并发症的发生[30],如皮肤黏膜出血、
置管部位出血等。
3.3 ECMO导管要求 ECMO置管时,配合医生尽

可能选择满足目标流量的最小口径动脉导管。Mar-
bach等[14]研究显示,当动脉导管小于17Fr时,下肢

缺血发生率较低。对于接受ECMO治疗的患者,置
入下肢远端灌注导管可以预防下肢缺血,特别是存在

下肢缺血高风险因素的患者。对于留置远端灌注导

管的患者,应定时评估导管的位置,若出现错位,及时

通知医生进行处理。在ECMO治疗中,应协助医生

优化导管选择和管理,密切监测导管情况并及时调

整,确保患者的有效治疗和安全。
3.4 营养支持 在ECMO治疗期间,机体处于高分

解代谢状态,良好的营养支持可以促进组织修复和功

能恢复,降低下肢缺血的风险;而营养不良则会削弱

免疫系统,使患者容易发生感染和炎症反应,导致血

管内皮功能受损,加重下肢缺血[31]。因此,应在EC-
MO治疗期间评估和监测患者的营养状况,根据其能

量需求补充营养素,以改善营养状况,降低并发症发

生率。
3.5 功能锻炼 ECMO患者早期功能锻炼有助于

改善肢体缺血性损伤、肌肉无力和功能残疾,降低长

期卧床的负面影响,提高生活质量[32]。Pasrija等[33]

对104例接受VA-ECMO治疗的患者进行了运动力

量练习,包括床上骑行、床椅转移和行走等,结果显示

在锻炼过程中未出现不良事件,证明早期锻炼是安全

可行的。在ECMO治疗的72
 

h内开始早期锻炼的

患者,在第7天的移动性评分更高[34]。早期锻炼包

括肢体被动运动、床边坐姿练习、阻力练习,以及使用

卧床自行车或站立升降机等辅助工具进行功能锻

炼[35]。护士应了解患者的舒适度,依据患者的需求

调整锻炼强度,鼓励患者在可承受的范围内进行锻

炼,并提供情感支持与鼓励。在此过程中,护士要注

意监测患者的生命体征和病情变化,出现管路脱落等

紧急情况应迅速反应并进行处理。
3.6 血糖监测管理 ECMO支持期间,由于疾病、
低温、药物、营养支持等因素影响,患者容易出现血糖

异常,其中高血糖会导致血液黏稠度增加,影响血液

循环,从而增加肢体缺血的风险[36]。护士在此期间

要注意患者的血糖监测,及时识别血糖异常,并遵医

嘱给药调节胰岛素水平。护士主导的包括血糖监测

指征和频率、胰岛素起始静脉输注方案、胰岛素用量

调整等血糖管理方案能够更好地控制血糖,防止血糖

异常的发生[37]。
3.7 皮肤护理 根据患者的病情选择适合的体位,
常用的有俯卧位、不完全俯卧位、仰卧位等[38]。为防

止管道移位、脱落等不良事件的发生,ECMO治疗患

者往往不能经常变换体位。因此,建议采取预防性干

预措施,如使用软硅胶泡沫辅料、水胶体辅料等,减小

受压部位压力,有效预防皮肤压力性损伤,保护肢体,
减少肢体并发症的发生[39]。

4 ECMO相关下肢缺血的干预措施

4.1 明确病因 患者出现下肢缺血征象时,进行快

速下肢缺血分级、明确缺血原因是下肢缺血治疗的关

键[23]。采用卢瑟福分级评估下肢缺血严重程度,分
级越高则缺血程度越重[40]。可进行超声及下肢造影

等检查以明确病因,及时协助医生进行缺血肢体的血

运重建。
4.2 导管相关处理措施 对于未放置远端灌注导管

的患者,发生同侧下肢缺血,但尚未发生肢体坏死时,
可协助医生补救性放置远端灌注导管以改善灌注,若
无效应考虑更换动脉导管位置、血管介入等方法[23]。
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4.3 针灸治疗 研究显示,针灸可改善神经组织微

环境,刺激神经营养因子的释放,延缓神经元凋亡,结
合艾灸可促进损伤后的神经再生和功能恢复[41]。
Deng等[42]将此疗法用于ECMO相关下肢缺血患者,
发现其能促进神经功能恢复,增加神经动作电位的波

幅,有助于缓解肢体症状。但该研究只是个案报告,
缺乏大样本数据支持其可行性。此外,该方法也有一

定的风险,如ECMO治疗患者通常免疫力低下,针灸

的皮肤穿刺可能增加感染风险,再加上治疗期间使用

抗凝药物,增加了出血的危险。因此,该方法的临床

可行性需进一步研究,以确认其广泛应用的安全性和

有效性。
4.4 其他 患者发生下肢缺血时应考虑到血管活性

药的影响,权衡血管活性药与ECMO流量之间的关

系,合理调整ECMO流量,尽量减少血管活性药物用

量[23]。可以联合主动脉内球囊反搏等其他循环辅助

治疗,有效改善血流动力学[43]。另外,下肢缺血的发

生需要多学科团队共同合作,以能够全面评估和处理

下肢缺血问题,优化治疗方案。

5 小结

ECMO相关下肢缺血受多种因素影响,如人口

学因素、共病因素、导管因素等,护士可通过评估与监

测肢体缺血情况、凝血功能管理、协助正确放置导管、
营养支持、功能锻炼、血糖监测、皮肤护理等方法预防

ECMO相关下肢缺血的发生。若已发生下肢缺血,
要明确病因,进行补救措施、针灸治疗等方法进行干

预。虽然已识别出一些ECMO相关下肢缺血的风险

因素,但是对于哪些患者更容易发生下肢缺血,以及

如何有效预防的详细机制仍然不够清楚。目前对于

ECMO下肢缺血的预防和管理机制还不够成熟,虽
已有放置远端灌注导管等方式来减少缺血的风险,但
其效果和最佳实施方式仍需进一步研究。关于EC-
MO相关下肢缺血的长期影响的研究较少,缺血后的

恢复情况、功能障碍程度以及患者生活质量的改变需

要更多的关注和研究。如何确定最佳的干预时机和

方法,以最大限度地减少肢体缺血的风险和严重性,
目前仍具有挑战性,需要更多研究来优化现有的监测

和干预策略。未来的研究应集中在提高数据质量、探
索更多更准确的风险评估工具,发展新的预防和干预

技术,加强多学科协作,以改善ECMO治疗患者的治

疗效果和生活质量。
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