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1 例 V-A ECMO 联合俯卧位通气治疗危重型新型冠状病毒肺炎患者的护理 

耿甲芹，尹莉莉*，刘芙蓉，陈元东，张蓓蕾 

上海市杨浦区市东医院  上海 

【摘要】 通过本院转型定点医院予 2022 年 5 月 21 日收治 1 例新型冠状病毒肺炎患者，该患者突发呼吸衰

竭、重度心功能不全，在医院领导及家属支持下，病情紧急的情况下，使用经股动静脉置管，静脉-动脉（V-A）

模式 ECMO 辅助。本院已成立 ECMO 小组，由急诊及监护室成员组成。采用专人监护，一名医生一名护士，做

好 ECMO 运行期间的治疗与护理工作，积极预防并发症发生，患者经 ECMO 辅助支持治疗 4 天后，呼吸和循环

系统得到改善，ECMO 顺利撤机，患者核酸双阴性后，根据疫情防控要求，转院治疗。 
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Nursing care of one V-A ECMO combined with prone position ventilation for critically ill COVID-19 

patients 
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【Abstract】 A case of COVID-19 patient was admitted on May 21,2022 through our hospital transformation. The 
patient had sudden respiratory failure and severe cardiac insufficiency. With the support of the hospital leadership and his 
family members and in the case of emergency, transfemoral arteriovenous catheterization, vein-artery (V-A) mode 
ECMO was used. The hospital has established an ECMO team, consisting of emergency department and intensive care 
unit members. A doctor and a nurse should treat and care during ECMO operation and actively prevent complications. 
After ECMO assisted supportive treatment, the respiratory and circulatory system was improved, and ECMO was 
successfully removed. After the patient had double negative nucleic acid, he was transferred to the hospital for treatment 
according to the epidemic prevention and control requirements. 
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新型冠状病毒肺炎为一种急性感染肺炎，其病原体

是一种先前未在人类中发现的新型冠状病毒。初期表现

为乏力、干咳，后期逐渐会出现味觉、嗅觉丧失，呼吸

窘迫、甚至脓毒症休克、死亡[1]。新型冠状病毒肺炎传

染源主要是新型冠状病毒感染患者和无症状感染者。潜

伏期也具有传染性，无症状感染者也可能成为传染源。

新型冠状病毒肺炎传染性极强，飞沫、接触等均可成为

改病传播途径 [2] 。体外膜肺氧合（ extracorporeal 
mem-brane oxygenation，ECMO）已成为现阶段治疗难

治性严重呼吸衰竭和（或）循环衰竭的重要手段[3]。即

离心泵将未氧合的静脉血液挤出，气体交换经过体外膜

肺，二氧化碳被去除，血液返回到患者机体内取代肺部

和心脏。再结合不同的引流和在融合途径，分为静脉-
动脉 ECMO（V-A ECMO）和静脉-静脉 ECMO 两种。

根据《新型冠状肺炎（2019-nCoV）感染的肺炎诊疗快

速建议指南》推荐，对于重症呼吸衰竭患者，建议俯卧

位通气（prone position wentilation, PPV）[4]。PPV 是通

过改变患者的体位，使背部组织的通气增加[5]，改善通

气/血流比值，减少纵隔和心脏对肺的压迫，改变肺的

顺应性，从而改善氧合 2）。 
1 病例介绍 
患者，男性，74 岁。患者于入院 1 天前无明显诱

因后出现 2019 新型冠状病毒核酸检测:阳性，予 2022
年 5 月 21 日收入定点医院。患者未接种疫苗。既往有
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帕金森病 10 年，近半年出现认知障碍，不能独立下床

活动，以坐轮椅为主。有高血压、房颤病史近 10 年，

最高血压 180/100mmHg，自行服药；否认药物过敏病

史。入院查体：T：36.5°C P：75 次/min R：20 次/min BP：
120/80mmHg。患者对答能切题。双侧瞳孔等大等圆，

直径 0.25cm，对光反射正常。临床诊断：新型冠状病

毒感染。患者入院后予完善各项辅助检查，并给予抗感

染：奈玛特韦/利托那韦，化痰平喘，增强机体免疫力、

抗凝、降糖、降压及抗帕金森病、改善脑功能等治疗后，

患者予 2022 年 5 月 22 日 15:00 出现气促，伴咳痰，予

吸氧、排痰、雾化、俯卧位通气等对症治疗，病情仍有

反复，伴快房颤，予雾化、强心、利尿、解痉、平喘等

对症治疗，患者仍有气促，给予面罩吸氧，氧饱和维持

在 90-95%。请 ICU 会诊后，转 ICU 进一步治疗。患者

转入 ICU 时神志淡漠，仍有咳痰喘，黄痰较多、不易

咳出，面罩吸氧指脉氧 89%，心电监护：血压

150/94mmHg，心率 145 次/分，呼吸 32 次/分。查体：

神志淡漠（GCS：8-9 分），呼吸急促，查体不合作。

患者 5 月 23 日 14 时突发呼吸停止，心率进行性下降，

意识丧失，血氧进行性下降，立即予以胸外按压、气管

插管、呼吸机辅助通气，肾上腺素、去甲肾上腺素、多

巴胺、碳酸氢钠等抢救，至 14 时 35 分左右患者出现自

主呼吸，颈动脉搏动可扪及，心率 154 次/分，律不齐，

血氧 100%,血压 88/65mmhg，考虑心肺复苏成功，继续

予以血管活性药物维持，行 picco 监测生命体征。患者

目前血压偏低，去甲肾维持中（20ml/h），气管插管中，

指末氧偏低，维持在 90%-95%左右，呼吸功能衰竭，

picco 监测提示心脏收缩功能较差，心功能衰竭，结合

临床及家属意见，考虑病情进行性加重，心脏指数 1.52 
L/min/m2，动脉血压 65-80/40-45mmHg，心脏收缩功能

极差，持续 3 小时，心脏指数均低于 1.8L/min/m2,向家

属告知病情，经家属同意，立即 ECMO 辅助治疗，模

式为 V-A ECMO,采取左侧股动脉 17F、股静脉置管 19F,
穿刺置管顺利，6F 左侧股动脉远端灌注管，管路血流

通畅，ECMO 机器运转正常，转速 2800r-3000r，流量

2.8-3.1L/min，心电监测提示血压 110/70mmHg,右手指

末氧 100%，左足指末氧 98%，即刻 Biotrent 显示中心

静脉血氧饱和度 40%,膜后血氧饱和度 100%，超声可见

左足足背动脉搏动信号，加用白蛋白扩容，给予输注红

细胞悬液提高氧输送，同时继续给予镇静，ECMO 水

温调至 36℃,减轻机体氧耗，调节呼吸机参数，低潮气

量肺保护性通气，潮气量 220ml,peep5cmH2O，呼吸频

率 10 次/分,FiO2 40%，同时继续给予俯卧位通气。5 月

27 日患者肝肾功能正常，感染指标正常，电解质正常，

血流动力学稳定，未使用升压药，氧合指数》300mmHG，

有撤机指征，申请红细胞悬液，联系外科，予 ECMO
撤机。后因疫情防控需要，患者核酸双阴性后，转入非

定点医院继续治疗。 
2 护理 
2.1 新型冠状病毒肺炎患者的院感管理 
2.1.1 医护人员应加强个人防护。医护人员与新冠

肺炎患者密切接触时，应严格遵守标准预防程序，穿戴

卫生防护用具，并紧记脱下防护服的过程，避免专业接

触。所有医护人员在进入隔离病房前，必须在医院接受

传染病知识测试，并通过防护服考试。他们只有考试后

才能胜任这项工作。进隔离病区前有院感人员检查二级

防护是否到位，穿戴到位后进入隔离病房工作。三区两

通道、一脱、二脱区都有标识显目的穿脱防护服的流程

图，一脱二脱区有院感人员用摄像头监控，提醒医务人

员按流程脱防护服，防止院内感染的发生。 
2.1.2 避免形成气溶胶，实施胸部理疗：如引导咳

嗽和呼吸训练，会增加了病毒传播的风险，应予以减少。

如果患者需要喷洒、消毒和氧气治疗，医务人员应意识

到感染的风险。 
该例患者经口气管插管，护理机械通气患者过程中

产生的气溶胶也是重要的传播途径之一[7]，采用密闭式

吸痰防止飞沫和气溶胶扩散到空气中。 
2.1.3 消毒隔离工作 消毒工作隔离病房每日开窗

通风至少 2-3 次，每次不少于 30min，每天两次往地面

喷洒 1000mg 含氯消毒剂；酒精湿巾和非织造布，1000
毫克，浸泡在含氯消毒剂中，可交替使用，擦拭物体表

面，特别是门把手，不留盲点，每天两次：站内所有空

气消毒机开启 24 小时；房间和门内均设置酒精快速干

燥手消毒剂，方便患者和医务人员在手术前后手部消

毒；使用后，温度计应为 2000 mg。l 氯化消毒剂浸泡

消毒 30min 以上，用 75%酒精擦拭听诊器；患者的排

泄物用 20000mg/L 含氯消毒液，按排泄物、药比例 1:2
浸泡消毒 2h 以上。要求患者吐痰用纸巾包好，并将其

放入医疗垃圾箱；生活垃圾、医疗垃圾、床单等物品用

双黄色医疗垃圾袋包装，鹅口颈包扎，粘贴好标识后，

送业务部交接处理，由主管市政府处理。 
2.2 ECMO 运行期间的患者并发症监测及护理 
2.2.1 ECMO 行期间的护理 
（1）“血”管路通畅 
①管路妥善固定  在 ECMO 置管成功后，予患者

半卧位，床头抬高 15-30°，连接 ECMO 机器，将管路



耿甲芹，尹莉莉，刘芙蓉，陈元东，张蓓蕾      1 例 V-A ECMO 联合俯卧位通气治疗危重型新型冠状病毒肺炎患者的护理 

- 139 - 

使用手术贴膜固定，并用弹力绷带在大腿、膝上及脚踝

处妥善固定，维持管道长度和松紧适宜[8]  ，保护管道，

避免扭曲等影响。使用镇静剂和止痛药时，应保护患者

免受因患者兴奋而导致的管子变形、收缩甚至破裂。并

做好外露管路的刻度标识，管路和皮肤之间放置棉垫，

防止发生压力性损伤[9]。 
②穿刺点护理  每班观察穿刺点有无渗血，根据无

菌技术要求，每天更换管位敷料，观察穿孔部位皮肤进

行彻底消毒。检查管道连接的正确性，弹性绷带是否未

松动状态，如有松动应及时更换，延长管道与床单连接，

以免脱出。 
③管道护理  做好管道接口处检查，避免出现松动

或者气泡等不良情况。Q4h 沿着血流方向打开电筒，观

察血色变化[10]。判断是否存在血栓，特别是离心泵和

膜肺部分，利用听诊泵分析运行情况，如果发现异常情

况需要及时上报。除外还要观察血液是否反流动，膜出

口是否存在气泡等情况[11]。 
（2）“气”气源固定 
每班检查气源入口连接情况，空氧混合器后有两根

连接管，分别连接中央供氧及供空气的气源，两路气源

的压差不超过 1 千帕，否则设备报警，及时通知设备科

维修。如遇氧源压力不足，可以连接氧气钢瓶维持设备

运行。注意积液瓶水蒸气情况，每班用无菌纱布擦拭积

液瓶底端，每 12h 氧气调至 10l/min，30s 吹干积液瓶水

蒸气。 
（3）“水”水箱控温 
每小时严密监测体温及水箱温度，若水箱温度异常

需及时调整[12]，及时添加水量。维持体温 36-37℃。 
（4）“电”电源固定 
建立独立电源通路，避免人为因素导致供电障碍

[13]。手摇泵的备用，ECMO 意外停电、外出检查及转

运途中用手摇泵维持仪器正常运行。 
2.2.2 ECMO 运行期间的患者并发症监测 
①出血  肝素用于 ECMO 期间的整个抗凝过程。

机器的运行会降低纤维蛋白，破坏血小板和变性因子，

破坏机体的凝血机制。检查口腔、口腔、尿道是否有活

动性出血，检查患者是否有胃肠道出血。Q1H 评估患

者的意识和瞳孔，并在怀疑颅内出血时及时向医生报告

CT。 
②栓塞  患者抗凝不充分，血液处于高凝状态，注

意观察患者肢端有无缺血、皮肤苍白等现象，Q1h 检查

双下肢足背动脉搏动及双下肢血运情况，测量双下肢腿

围并记录，在双下肢用记号笔标注测量腿围的位置，做

到固定位置。 
③感染  由于此类患者留置管路比较多，ECMO

治疗期间患者免疫力降低，增加了感染可能性。若感染

发生，及时病原学检查，并根据药敏试验合理应用抗生

素[14]。严格无菌操作，提高疗效，缩短 ECMO 使用时

间，降低感染风险。 
④其他  肝肾功能损伤和其他机械并发症，如氧和

器泄露、泵故障、套管问题等。对于肝肾功能损伤可以

联合CRRT 治疗，其他机械并发症要求有专业的 ECMO
团队，受过专业学习和训练，掌握 ECMO 相关知识及

应急预案。 
2.3 俯卧位通气护理，引导每日进行十二小时的俯

卧位通气 [15]。专人护理，严密观察生命体征，注意患

者的呼吸频率、节律和幅度，如有心律失常、血压下降

等病情变化时，应及时通知医生，必要时恢复平卧位
[16]；保持室内湿度 50％左右，减少呼吸道刺激，减轻

患者因干燥引起的不适；应用密闭式吸痰管按需吸痰，

减少气道分泌物空气暴露机会；应注意查看各管路固定

情况，防止气管导管扭曲、打折、受压、牵拉影响通气

及血流效果；肠内营养可继续泵入，观察有无反流现象；

患者头偏向一侧，在患者头部、双肩、髂部垫软枕，避

免胸腹部受压，每 2h 更换受压部位，预防压力性损伤。 
3 小结 
新型冠状病毒肺炎重症患者发病急，病情发展快并

且复杂。本病历患者呼吸衰竭合并心功能极差的情况下

予气管插管、俯卧位通气最终采用 VA-ECMO 给患者提

供了最后一道保障。但这项技术对医护人员各项操作及

护理能力要求极高，尤其是在定点医院，医务人员在二

级以上防护的情况下，对医务人员提出更高的要求。此

案例为个案，存在局限性，仍希望给临床护理人员提供

少许借鉴，帮助新型冠状病毒肺炎重症早日康复。 
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