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程序化路径护理对 ECMO 患者的应用效果分析 

许先红 

广州医科大学附属第一医院  广东广州 

【摘要】目的 观察体外膜肺氧技术（ECMO）治疗患者开展程序化路径护理的价值。方法 筛选我院 2022 年

10 月至 2023 年 10 月内开展 ECMO 治疗患者，依照入院顺序对 94 例患者随机划分两组，每组 47 例。对照组予

以常规护理，观察组予以程序化路径护理。评价患者相关恢复指标、动脉血气分析指标、并发症情况。结果 相比

对照组，观察组氧合指数恢复时间、血管活性药物使用时长、ECMO 治疗时间、ICU 停留时长、并发症总发生率

显著减少（P＜0.05）。相比对照组，观察组治疗后 PaO2、PaCO2差异不明显（P＞0.05）。结论 ECMO 患者开展

程序化路径护理有助于血气指标改善，加快病情恢复，降低并发症风险。 
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Application effect analysis of programmed path nursing for ECMO patients 
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【Abstract】Objective To observe the value of programmed pathway nursing in patients treated with extracorporeal 
membrane oxygen (ECMO). Methods Patients receiving ECMO treatment in our hospital from October 2022 to October 
2023 were selected, and 94 patients were randomly divided into two groups according to the order of admission, with 47 
cases in each group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given programmed route 
nursing. The relevant recovery indexes, arterial blood gas analysis indexes and complications were evaluated. Results 
Compared with the control group, the oxygenation index recovery time, vasoactive drug use time, ECMO treatment time, 
ICU stay time and the total incidence of complications in the observation group were significantly reduced (P < 0.05). 
Compared with the control group, PaO2 and PaCO2 in the observation group were not significantly different after treatment 
(P > 0.05). Conclusion It is helpful to improve the blood gas index, accelerate the recovery of ECMO patients and reduce 
the risk of complications. 
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近些年伴随临床医疗技术迅猛发展更新，在对于

危重症患者的救治中体外膜肺氧技术（ECMO）得到广

泛地开展，使大量危重症患者生命得到挽救，提高其生

存率，有效改善预后质量[1]。进行 ECMO 治疗的患者

中，由于部分存在意识模糊的情况，并伴随抗拒治疗、

躁动等现象，依从性较差，提高临床治疗和护理工作难

度，对整体治疗进程造成影响，甚至威胁到患者生命安

全[2]。 
因此在治疗过程中为 ECMO 患者提供科学专业的

护理干预服务也至关重要[3]。程序化路径护理主要是建

立在相应护理目标基础上，结合临床研究结果与实践

经验制定出更为规范专业的护理服务，明确不同阶段

护理内容，确保相关护理措施执行到位，持续改进护理

质量，从而促进患者病情康复[4]。基于此，本文主要分

析 ECMO 治疗患者开展程序化路径护理的价值，报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
筛选我院 2022 年 10 月至 2023 年 10 月内开展

ECMO 治疗患者，依照入院顺序对 94 例患者随机划分

两组，每组 47 例。对照组男、女患者各 27 例、20 例；

年龄最小、最大分别 18 岁、81 岁，平均（47.49±11.36）
岁；原发病类型包括心脑血管疾病、呼吸障碍、暴发性

心肌炎、其他，分别 19 例、15 例、8 例、3 例。观察

https://cn.oajrc.org/


许先红                                                              程序化路径护理对ECMO患者的应用效果分析 

- 42 - 

组男、女患者各 26 例、21 例；年龄最小、最大分别 19
岁、83 岁，平均（47.35±11.51）岁；原发病类型包括

心脑血管疾病、呼吸障碍、暴发性心肌炎、其他，分别

20 例、14 例、7 例、4 例。患者一般信息比较，两组差

异不明显（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组予以常规护理，治疗期间对患者相关体征

变化情况进行严密监测记录，尤其注意瞳孔、神志、凝

血功能是否出现异常，对饮食、服药方面给予基础指

导，开展相关健康知识宣讲。了解存在的心理问题，提

供相应疏导。 
观察组予以程序化路径护理： 
（1）科室护理人员借助知网、万方、维普等数据

库，将 ECMO、护理、并发症等作为关键词进行检索，

梳理总结相关文献资料，评估 ECMO 患者治疗期间常

见的护理问题，结合科室实际条件，并采取问卷调查了

解患者和家属实际需求，在此基础上制定完善的程序

化路径护理方案。 
（2）具体实施：①护理人员积极了解患者相关生

理需求，最大限度给予满足。对患者出现的焦虑、烦躁

情绪进行适当安抚，保持患者情绪稳定。结合患者年龄

特点，在病房内摆放适当的杂志、图书，分散患者注意

力。与患者交流沟通过程中，护理人员需要保持亲切、

耐心、热情的态度。播放电影或音乐，达到缓解患者负

面情绪的目的。②注重为患者提供安静、舒适的环境，

降低说话音量，不影响治疗的基础上调低仪器报警声，

让患者得到足够休息时间。③关注家属心理状态的变

化，主动与家属进行交流沟通，解释患者病情，开展健

康宣教，做好情绪安抚。④通过发放纸质健康资料、播

放宣教视频等方式，强化对患者以及家属有关 ECMO
健康宣教，使其正确认识到相关治疗措施的目的、重要

性，保证患者和家属有良好配合度。⑤定期做好对患者

口腔清洁，保持无菌、卫生状态。积极开展呼吸道管理，

严密监测消化道、心血管系统有无异常现象，一旦监测

到异常需第一时间上报医生，协助作出正确处理。⑥治

疗过程中为患者开展能全力肠内营养支持治疗，每天

两瓶，对于营养摄入不足的部分则采取静脉营养输液

泵入的方式，以此改善患者营养状态。 
1.3 观察指标 
（1）对两组患者相关恢复指标准确记录，包括氧

合指数恢复时间、血管活性药物使用时长、ECMO 治

疗时间、ICU 停留时长。 
（2）采集治疗前、后全体患者动脉血标本共 3mL，

通过全自动血气分析仪进行动脉血气分析，主要记录

动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）。 
（3）对两组患者相关并发症准确记录，常见有鼻

黏膜损伤、低体温、下肢压力性损伤、导管相关性感染

等。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量数

据均符合正态分布以（χ±s）表示，采用独立样本 t 检
验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行χ2检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组相关恢复指标 
相比对照组，观察组氧合指数恢复时间、血管活性

药物使用时长、ECMO 治疗时间、ICU 停留时长（P＜
0.05），见表 1。 

2.2 对比两组治疗前后动脉血气分析指标 
对比同组治疗前，两组治疗后 PaO2均显著升高，

PaCO2 均显著下降（P＜0.05）；两组治疗后相比差异

不明显（P＞0.05）。治疗前，两组 PaO2、PaCO2差异

不显著（P＞0.05），见表 2。 
2.3 对比两组并发症 
对照组鼻黏膜损伤、低体温、下肢压力性损伤、导

管相关性感染分别发生 3 例、1 例、2 例、3 例；观察

组鼻黏膜损伤、导管相关性感染分别发生 2 例、1 例。

观察组 6.38%（3/47）并发症总发生率较对照组 19.15%
（9/47）显著下降，两组统计学有差异（χ2=7.322，
P=0.007）。 

表 1  对比两组相关恢复指标（χ±s） 

组别 例数 氧合指数恢复时间（h） 血管活性药物使用时长（h） ECMO 治疗时间（d） ICU 停留时长（d） 

对照组 47 9.47±2.12 20.36±3.48 10.32±2.48 11.36±3.34 

观察组 47 7.53±2.04 14.53±2.76 7.91±2.17 8.19±2.76 

t  4.521 8.999 5.014 5.016 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 
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表 2  对比两组治疗前后动脉血气分析指标（χ±s，mmHg） 

组别  PaO2 PaCO2 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 47 54.38±4.69 60.26±5.12* 70.28±6.39 55.35±5.18* 

观察组 47 54.47±4.47 60.69±5.28* 70.59±6.52 56.10±5.74* 

t  0.095 0.401 0.233 0.665 

P  0.924 0.690 0.816 0.508 

注：对比同组治疗前，*P＜0.05。 
 
3 讨论 
ECMO 是实现体外生命辅助支持的一项临床治疗

技术，现阶段广泛应用在一系列疾病所导致的呼吸衰

竭、循环障碍等情况救治中 [5]。危重症患者在接受

ECMO 治疗过程中，由于对医护人员相关操作提出了

比较严格的要求，如果操作期间发生任何偏差，便很容

易导致各种并发症，直接影响治疗效果和病情康复[6]。

所以在 ECMO 治疗期间，配合更加合理有效的护理干

预是保证治疗效果、提升治疗安全性的关键[7]。常规护

理尽管能够起到一定效果，但通常都是护理人员按照

医嘱或临床经验来机械执行相关护理措施，护理内容

比较盲目，缺乏针对性，很少关注需求和差异性，因此

达到的效果和预期还有一定差距[8]。 
程序化路径护理主要是结合实际病情和治疗进

度，构建起清晰具体的路径化护理方案，护理人员在执

行相关护理操作中更加明确和有预见性，保证护理服

务的规范性，继而提高护理成效[9]。本次研究结果显示，

观察组氧合指数恢复时间、血管活性药物使用时长、

ECMO 治疗时间、ICU 停留时长、并发症总发生率相

比对照组显著减少。同时观察组治疗后 PaO2、PaCO2

对比治疗前有显著改善。结果也证明了 ECMO 开展程

序化路径护理有助于血气指标改善，加快病情恢复，降

低并发症风险。分析具体原因：程序化路径护理模式中

将作为护理工作开展的主体，护理人员在数据库检索

相关文献资料，结合实践经验总结 ECMO 常出现的护

理问题，了解患者和家属个体化护理需求，为其制定出

针对性程序化路径护理方案，对患者所处不同治疗阶

段护理工作内容进行明确[10]，保证护理服务的高效、

优质。 
综上所述，程序化路径护理应用在 ECMO 患者可

有效改善血气分析指标，减少并发症出现，加快康复进

程。 
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