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ECMO在心脏介入治疗危重患者中的护理策略
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【摘要】目的 探析 ECMO在心脏介入治疗危重患者中的护理策略。方法 在我院行介入疗法的心脏危重患

者中选取 92例，时间 2022年 3月~2023年 3月，92例患者均接受 ECMO技术，随机均等分组，对照组 46例接

受常规干预，观察组 46例行护理干预，组间干预价值分析。结果 经干预，观察组并发症较对照组少，转归情

况较对照组佳，满意度较对照组高（P<0.05）。结论 危重患者行心脏介入期间辅以 ECMO技术，并开展有效护

理干预，疗效确切，可借鉴。
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Nursing strategy of ECMO in cardiac interventional treatment of critical patients
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【Abstract】Objective To explore the nursing strategy of ECMO in cardiac interventional treatment of critical
patients. Methods: From March 2022 to March 2023, 92 patients with critical heart disease who underwent interventional
therapy in our hospital were selected. 92 patients received ECMO technology and were randomly divided into equal
groups. 46 patients in the control group received routine intervention, 46 patients in the observation group received
nursing intervention, and the value of intervention between groups was analyzed. Results: After intervention, the
complications in the observation group were less than those in the control group, the outcome was better than that in the
control group, and the satisfaction was higher than that in the control group （P<0.05）. Conclusion: ECMO technology
and effective nursing intervention are effective for critical patients during cardiac intervention, which can be used for
reference.
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在血流动力学障碍、心源性休克作用下，心脏危

重患者治疗时选择药物难以收获理想效果，在主动脉

内球囊反博辅助下，致死率仍高达 50%以上[1]。为使

介入治疗效果提升，临床常借助 ECMO 技术，利于

救治患者效率改善，治疗成功率得到保障，患者血液

循环恢复。但为保证治疗效果，临床常辅以有效干预，

护理常规手段侧重基础性干预，干预手段欠缺针对性、

全面性，因而干预效用理想度较低。本文将护理干预

给予我院行心脏介入疗法的危重患者，取得了较为显

著的疗效，现总结如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

在我院行介入疗法的心脏危重患者中选取 92例，

时间 2022 年 3 月~2023 年 3 月，92 例患者均接受

ECMO技术，随机均等分组，对照组 46例，男 24例，

女 22例，年龄 19~77岁，平均（47.54±6.10）岁，其

中 19例心肌梗死、17例心源性休克、10例爆发性心

肌炎；观察组 46例，男 25例，女 21例，年龄 20~76

岁，平均（47.32±6.23）岁，其中 20例心肌梗死、18

例心源性休克、8例爆发性心肌炎；组间一般资料分

析（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1治疗方法

与患者发病不同原因为依据选择抢救针对性手段，

开展有创呼吸机辅助通气。患者病情若存在不稳定，

在应用 IABP 辅助循环、血管活性药物后依旧难以文

星患者血流动力学指标，创建 ECMO 循环。冠状动

脉介入疗法展开后，ECMO置入，若患者有心脏骤停

发生，需对其心率指标实施观察，给予胺碘酮等对患

者心率实施控制，患者若有血流动力学障碍或意识丧
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失情况发生，在封堵器取出后，开展室间隔缺损修补

术，术后对患者血压、心率指标实施持续观察，创建

ECMO循环[2]。

1.2.2护理方法

对照组：常规干预，观察组行护理干预，包括

（1）干预心理：介入疗法患者通常意识清醒，需将

当前病情酌情告知患者，明确 ECMO 使用的目的和

效果，开展插管操作时应在旁守候，给予其安慰，使

之焦虑、恐惧心理尽可能减少。置管时指导患者积极

配合，切勿大幅度活动。（2）一般干预：心脏监护

室、介入中心护理人员在动脉、静脉 ECMO置管时

给予辅助，与患者体型结合选适合的管路，静脉、动

脉导管指标分别为：19-21F、15-17F，对应深度分别

为：右心房与下腔静脉交接处、主髂动脉交接处。与

患者心功能情况结合适当调节血压指标、心功能情况

等。患者若有心脏骤停发生，应调节流量至最大，调

节心肌收缩力弱流量至最小，使之在 2-3L/min间维持。

平均动脉压指标维持在 70mmHg以上，混合静脉浓度

维持在 50%~60%，激活全血凝固指标每隔 2~4h观察

一次，并借助肝素调节该指标，使之在 150~180s维

持。为避免肢体远端发生缺血情况，可留置导管在股

动脉远端。在血流动力学逐步稳定后，使用血管活性

药物量应控制，避免心室有血栓产生。（3）干预膜

肺：因膜肺为中空纤维膜，通过血液转流，长此以往

会有纤维蛋白黏附出现，使有效面积减少。所以，应

注意膜肺颜色改变观察，若颜色变深，说明有凝血倾

向，此时膜肺应时更换，并酌情对肝素剂量做出调整。

体外膜氧合期间，确保电源接头与膜肺各管道接头紧

密连接，避免管道脱落、扭曲，并将应急电源准备好，

保证膜肺运行正常和安全。注意观察有无气泡、凝固、

渗血，管道、氧合器有无异常震动，管道上严格抽取

血标本、输血、输液、加药等，避免空气入至环路，

空气栓塞发生。（4）干预并发症：①全身甘肝素化

为出血关键原因，血气分析标本采集时选择留置动脉

管，可使穿刺点减少；以弹力绑带或砂袋加压置管处，

枪术损失，对穿刺位置出血情况实施密切观察，监测

出血严重并发症，如颅内血肿、系统出血等。着重观

察全身皮肤黏膜、大便、引流液、伤口等有无出血。

②感染：患者自身抵抗力、免疫力降低，而 ECMO

和介入时因置入导管使感染风险增加。所以，消毒隔

离手段应完善，术前 1h将层流打开，清洁房间，禁

止人员进入，确保导管室处于相对无菌状态，操作时

严格执行无菌，伤口敷料定时更换，防止局部感染，

为减少感染发生，应遵医嘱给予抗生素等药物。③空

气栓塞：为避免发生意外情况，上机前应对血路管实

施严格检查，空气排尽；各管道保证严密连接，防脱

落，无漏气；氧流量严格控制，避免因氧流量过大导

致破膜[3]。

1.3评价标准

满意度评定时借助自制量表，含 5个方面，即服

务技术、服务效果、护理流程等，含 20个条目，各

条目 5分满，满分 100，分值越高，满意度越好[4]。

1.4统计学处理

SPSS22.0分析数据，计数用（%）表示，行χ2检

验，计量用（χ±s）表示，行 t检验，P＜0.05统计学

成立。

2 结果

2.1并发症

组间并发症分析（P<0.05），见表 1。

2.2转归指标

观察组 1例死亡，占比 2.2%；对照组 6例死亡，

占比 13.0%，多器官功能衰竭 3例，占比 6.5%，合计 9

例，占比 19.6%。组间数值对比（χ2=16.447,P<0.05）、

2.3满意度

组间满意度评分对比（P<0.05），见表 2。

表 1 并发症分析（例，5）

组别 例数 出血 感染 空气栓塞 合计

观察组 46 1（2.2） 1（2.2） 1（2.2） 3（6.5）

对照组 46 2（4.3） 5（10.9） 3（6.5） 10（21.7）

χ2 16.444

P <0.05
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表 2 满意度分析（χ±s，分）

组别 例数 服务技术 服务效果 护理流程 医患沟通 症状管理 总分

观察组 46 17.48±4.25 19.00±3.78 18.14±4.82 17.27±5.66 18.73±4.24 91.46±7.83

对照组 46 15.33±3.69 15.73±4.02 12.57±4.71 14.61±3.88 17.20±4.15 82.56±7.71

t 4.694 4.827 4.316 4.316 4.397 12.036

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

现阶段，心脏介入疗法为诊疗心血管病症关键手

段，在临床应用较为广泛，也是有创治疗手段的一种，

应用此手段治疗时需快速判断和处理严重并发症，处

理若不当，极易对患者生命安全产生威胁。ECMO可

将心脏功能部分或完全代替，循环维持，稳定血流动

力学，为 PCI开展提供必备条件，ECMO可使器官和

组织氧供增加，让缺血的冬眠心肌和顿抑心肌收缩能

恢复，心功能改善[5-7]。将 ECMO应用在介入治疗中

不仅可使心脏前后符合减轻，减少使用正性肌力药物，

机体组织细胞氧供满足，防止心肌细胞凋亡，为恢复

心脏功能赢得更多时间，也提供给意外抢救更多时间。

但治疗期间多类因素可影响治疗效果，为保证疗效，

辅以有效干预十分必要。本文将护理干预给予我院患

者，结果：经干预，观察组并发症、转归情况、满意

度均优于对照组，提示了 ECMO 应用期间开展护理

干预取得了显著疗效。经干预心理、一般干预、干预

膜肺、干预并发症等，可减少并发症，改变疾病状态，

手术成率提高，血液循环改善，手术风险降低，满意

度提高[8-10]。

综上可见，心脏介入治疗应用 ECMO 期间开展

护理干预，疗效确切，可行。
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