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ECMO 联合 IABP、CRRT 救治重症应激性心肌病患者的序贯性护理 
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【摘要】目的 观察分析对接受体外膜氧合（ECMO）联合主动脉球囊反搏（IABP）、连续性肾脏替代（CRRT）
治疗的重症应激性心肌病患者实施序贯性护理的临床效果和应用价值。方法 采用回顾性研究方法，选择院内就

诊的 60 例接受 ECMO 联合 IABP、CRRT 治疗的重症应激性心肌病患者（样本纳入例数：60 例；样本纳入时间：

2022 年 5 月至 2023 年 5 月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。分

别实施常规护理，序贯性护理。收集分析护理效果。结果 与对照组（常规护理）相比，实验组（序贯性护理）的

生活质量评分、左心室射血分数、氧合指数、每分钟输出量更高，脑钠肽、肌酐、左心室舒张末期内径、左心室

收缩末期内径、负性情绪评分更低，（P<0.05）。结论 序贯性护理可以有效促进重症应激性心肌病患者 ECMO
联合 IABP、CRRT 治疗疗效提升，改善功能，促进恢复，提高生活质量，缓解负性情绪，有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect and application value of sequential care for patients 
with severe stress cardiomyopathy treated with extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) combined with aortic 
balloon counterpulsation (IABP) and continuous renal replacement (CRRT). Methods In a retrospective study method, 60 
patients with IABP and CRRT (sample number: 60; sample inclusion time: May 2022 to May 2023) were grouped into two 
groups: control and experiment, and the observation number was highly consistent. Implement routine nursing, sequential 
nursing respectively. Collect and analyze the nursing effect. Results Compared with the control group (usual care), the 
quality of life score, left ventricular ejection fraction, oxygenation index, output per minute, brain natridium peptide, 
creatinine, left ventricular end diastolic diameter, left ventricular end systolic diameter, negative mood score were lower in 
the experimental group (sequential care), (P <0.05). Conclusion Sequential nursing can effectively promote the efficacy 
of ECMO combined with IABP and CRRT, improve function, promote recovery, improve quality of life, relieve negative 
mood, and has high application value. 
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应激性心肌病又被称为心尖球形综合征，发病因

素主要与精神刺激、躯体疾病打击等有关，由心理、生

理应激诱导形成，属于可逆行心脏病[1]。患者主要表现

为急性胸闷、胸痛、心悸等，发病率较低，多发于绝经

后女性群体，需要及时接受治疗以避免病情进一步发

展，威胁患者身心健康和生命安全[2-3]。重症患者可通

过 ECMO、IABP、CRRT 进行治疗，涉及管路较多，

护理难度较大[4]。本研究针对接受 ECMO 联合 IABP、
CRRT 治疗的重症应激性心肌病患者实施序贯性护理

的临床效果进行探讨。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择院内就诊的 60 例接受 ECMO 联合 IABP、

CRRT 治疗的重症应激性心肌病患者（样本纳入例数：
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60 例；样本纳入时间：2022 年 5 月至 2023 年 5 月），

以随机摸球为基础分组方式，分为对照、实验两个小

组，观察例数高度一致。其中对照组（n=30 例）：性

别：男性、女性分别 2 例、28 例；年龄均值（46.13±
7.22）岁；实验组（n=30 例）：性别：男性、女性分别

3 例、27 例；年龄：均值（46.32±7.34）岁。均遵循自

愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。对照、实验两

组基线资 料各项 指标 比较差异 无统计 学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组（常规护理）：关注患者情绪状况，密切关

注患者病情变化，进行生命体征监测，出现异常及时反

馈处理等。 
实验组（序贯性护理），具体实施方法如下： 
（1）建立专项小组，针对疾病、治疗、序贯性护

理相关知识进行培训，提升专业知识技能，掌握序贯性

护理方法，并运用于实践，定期进行考核。 
（2）重视患者心理状况，通过表情、神态、动作

等对心理状况进行全面评估，出现负性情绪及时进行

安抚，了解负性情绪来源进行针对性的心理疏导。避免

患者情绪过于激动，避免躁动增加耗氧量。对患者体温

变化进行监测，维持体温处于 36-37 摄氏度之间，避免

体温丢失导致凝血等不良事件发生。可通过加温板、保

温毯等促进保暖，通过变温水箱进行辅助调节，避免体

温过高增加耗氧量。注意检查氧源等，做好交接工作，

及时记录检测指标，定期进行血气分析，根据指标检测

情况调整参数。 
（3）治疗涉及的仪器设备、管路等较多，合理布

局，尽量减少线路、管路交叉，保证管路通常，避免打

折、扭曲，避免牵拉导致管路脱落。根据患者实际情况

制定针对性的护理方案，根据病情状况提供相应的镇

痛措施。关注仪器设备运行情况，出现空气进入离心泵

等风险事件及时对问题进行识别反馈处理。对不良反

应发生风险进行评估，制定相应的预防和应对措施。 
1.3 观察指标 
记录脑钠肽、肌酐、氧合指数、左心室射血分数、

每分钟输出量、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期

内径，通过焦虑评分量表（Self-Rating Anxiety Scale, 
SAS）、抑郁评分量表（Self-rating depression scale, 
SDS）、简易生活质量评分表（the MOS item short from 
health survey, SF-36）对两组患者的焦虑抑郁、生活质

量情况进行数据收集和分析。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS21.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和 χ2 和%对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比

较存在统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者护理后的生活质量情况对比 
实验组护理后的生活质量评分更高，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。 

表 1  两组患者护理后的生活质量情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 躯体功能 

实验组 30 86.89±4.26 87.11±4.38 86.74±4.59 86.55±4.63 87.16±4.42 

对照组 30 80.23±4.21 80.34±4.17 81.29±4.45 80.47±4.22 81.37±4.59 

t - 6.089 6.134 4.664 5.301 4.952 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
2.2 两组患者恢复指标对比 
实验组与对照组患者护理前的脑钠肽（33.12±

10.25、32.48±10.33）pg/dl、左心室射血分数（0.23±
0.03、0.22±0.04）、肌酐（330.25±125.26、332.25±
122.59）umol/L、氧合指数（90.58±10.59、91.22±
10.47）；患者结果对比（t 脑钠肽=0.240，P1=0.810；t 左心

室射血分数=1.095，P2=0.277；t 肌酐=0.062，P3=0.950；t 氧合指数

=0.235，P4=0.814）。两组患者护理后的脑钠肽（4.12
±2.23、7.44±2.15）pg/dl、左心室射血分数（0.44±
0.15、0.32±0.16）、肌酐（75.59±18.55、93.15±17.44）

umol/L、氧合指数（310.25±30.25、286.59±28.77）；

患者结果对比（t 脑钠肽=5.870，P1=0.001；t 左心室射血分数=2.881，
P2=0.005； t 肌酐=3.777，P3=0.001； t 氧合指数=3.104，
P4=0.003）。实验组护理后的左心室射血分数、氧合指

数更高，脑钠肽、肌酐更低，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。 

2.3 两组患者心功能、负性情绪情况对比 
实验组与对照组患者护理前的每分钟输出量（3.17

±0.29、3.21±0.30）L/min、左心室舒张末期内径（64.86
±4.11、65.12±4.20）mm、左心室收缩末期内径（58.21
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±4.31、58.44±4.25）mm、SAS 评分（50.31±4.35、
50.27±4.30）、SDS 评分（51.02±4.45、51.23±4.33）；
患者结果对比（t 每分钟输出量=0.525,P1=0.601，t 左心室舒张末期内径

=0.242,P2=0.809，t 左心室收缩末期内径=0.201,P3=0.841，tSAS 评分

=0.033,P4=0.973，tSDS 评分=0.184,P5=0.854）。两组患者护

理后的每分钟输出量（5.12±0.59、4.22±0.46）L/min、
左心室舒张末期内径（56.31±3.35、60.27±3.62）mm、

左心室收缩末期内径（50.34±3.15、56.24±3.08）mm、

SAS 评分（36.12±5.23、41.22±5.14）、SDS 评分（35.78
±5.10、41.35±5.02）；患者结果对比（t 每分钟输出量=6.564，
P1=0.001;t 左心室舒张末期内径=，P2=0.001;t 左心室收缩末期内径=4.392，
P2=0.001， t 左 心 室 收 缩 末 期 内 径 =7.323,P3=0.001， tSAS 评 分

=3.806,P4=0.001，tSDS 评分=4.261,P5=0.001）。实验组每分

钟输出量更高，左心室舒张末期内径、左心室收缩末期

内径更低，负性情绪评分更低，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。 

3 讨论 
重症应激性心肌病患者病情较为危重，对治疗和

护理有着更高的要求。ECMO 属于高级体外生命支持

系统，可暂时代替心肺功能，以维持人体脏器组织氧合

血供，维持患者生命[5-6]。IABP 属于机械辅助循环方

法，可增加主动脉内舒张压，促进心肌功能改善[7-8]。

CRRT属于血液净化方法，可替代受损的肾脏功能[9-10]。

ECMO、IABP、CRRT 常应用于危重症抢救，对于保障

患者生命有着重要意义[11]。序贯性护理以患者为中心，

围绕整个治疗过程实施相应护理，重视患者心理变化
[12]。 

在护理中根据病情、治疗方法的不同护理侧重点

随之调整，从而提供连续性、全面、系统的护理服务，

针对 ECMO、IABP、CRRT 治疗所需仪器设备等进行

合理管理，密切关注心理、生命体征、体温等变化情况，

保障患者生命安全，提升护理质量，促进恢复[13-15]。本

研究结果显示，实验组生活质量评分、左心室射血分

数、氧合指数、每分钟输出量更高，脑钠肽、肌酐、左

心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、负性情绪评

分更低。 
序贯性护理可以有效促进重症应激性心肌病患者

ECMO 联合 IABP、CRRT 治疗疗效提升，改善功能，

促进恢复，提高生活质量，缓解负性情绪，有较高应用

价值。 
综上所述，对接受 ECMO 联合 IABP、CRRT 治疗

的重症应激性心肌病患者实施序贯性护理的临床效果

良好。有一定现实意义，值得推广。 
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