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ECMO 联合俯卧位通气在重症肺炎中针对性护理的应用 
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【摘要】目的 探讨针对性护理应用在采取 ECMO 联合俯卧位通气治疗的重症肺炎（SAP）中的效果。方法 
采用回顾性研究方法，选择院内就诊的 106 例 ECMO+俯卧位通气治疗的 SAP 患者（样本纳入例数：106 例；样

本纳入时间：2022 年 1 月至 2023 年 12 月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、观察两个小组，观察例数

高度一致。分别实施常规护理，针对性护理。各 53 例，对比效果。结果 观察组肺功能（FEV1/FVC/PEFR）、并

发症（低血压/栓塞/感染/凝血与出血）发生率、症状（发热/喘促/咳痰/咳嗽）缓解时间、生活质量（情绪功能/角
色功能/认知功能/躯体功能）评分优于对照组（P<0.05）。结论 ECMO 联合俯卧位通气在对 SAP 治疗期间配合

针对性护理存在显著效果，在改善肺功能、生活质量中意义重大，值得应用。 
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Application of ECMO combined with prone ventilation in targeted nursing in severe pneumonia 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of targeted nursing application in severe pneumonia (SAP) treated 
with ECMO combined with prone ventilation. Methods Using a retrospective study method, 106 SAP patients treated with 
ECMO and prone ventilation in the hospital were selected (sample number: 106; sample inclusion period: January 2022 to 
December 2023). They were randomly divided into control and observation groups based on ball touching, with a highly 
consistent number of observation cases. Implement routine care and targeted care separately. 53 cases each, compare the 
effects. Results The observation group had better scores in lung function (FEV1/FVC/PEFR), incidence of complications 
(hypotension/embolism/infection/coagulation and bleeding), symptom relief time (fever/wheezing/sputum/cough), and 
quality of life (emotional function/role function/cognitive function/physical function) compared to the control group 
(P<0.05). Conclusion ECMO combined with prone ventilation has a significant effect on the treatment of SAP with targeted 
nursing, which is of great significance in improving lung function and quality of life, and is worthy of application. 

【Keywords】Severe pneumonia; ECMO; Complication; Prone ventilation; Lung function; Quality of life; Targeted 
care 
 

在临床中，重症肺炎（SAP）为常见病，对于该类

患者而言，其常给予 ECMO、俯卧位通气治疗，其中

的 ECMO 属于体外膜肺氧合的英文简写，指的是利用

膜肺、血泵将支持性的治疗技术提供给患者，实现人工

肺脏、心脏功能，不但可以确保氧供、循环血量均衡，

也可以对心脏、脑部等多个功能有效保护，获得更多的

诊断及治疗时间[1]。俯卧位是通过对原有膈肌的运动位

置及方向进行更改，促使残气量增加，促进肺组织的复

张，避免 V/Q 出现紊乱[2]。临床在治疗患者过程中，护

理干预属于必不可少的部分，其与患者的预后息息相

关。在本研究中，将 106 例 SAP 作为研究对象，均经

ECMO、俯卧位通气治疗，且配合针对性护理，分析其

效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
106 例 SAP 患者（2022 年 1 月至 2023 年 12 月），

随机分为观察组 53 例，男 33 例，女 20 例，平均年龄

（57.63±2.54）岁；对照组 53 例，男 31 例，女 22 例，
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平均年龄（58.52±2.43）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：针对性护理，包括：

1）操作前准备工作。全部护理操作需要保证其轻柔性，

无论何种护理措施进行过程中需要为患者细致讲解，

且保证其做好准备工作。为了将患者因为疼痛、紧张等

因素而产生的负面影响有效减轻，可以对其进行一定

的镇静干预；对于管道进行检查，确保其固定良好，停

止胃肠内营养支持，让负压吸引装置处于备用状态，将

更换体位后存在的分泌物需要进行及时清理，明确翻

身的具体方位后应该将所有导管转移至床的对立面；

如果发生呼吸循环系统参数改变后应该立刻恢复原来

体位，在让患者处于俯卧位之前、之后应该对导管、导

线进行整理，同时注意仪器参数的改变。2）ECMO 护

理。在治疗期间，保证全部的管路同仪器的连接、固定

处于良好状态，是否有气泡、渗血情况，通过 X 线了

解插管处是否伴随异常情况；每天定时对穿刺点进行

换药处理，查看伤口位置是否伴随肿胀、渗血问题。对

裸露在外的导管长度进行细致观察，防止因为过度置

入而出现 涡流等 意外 情况。初 始流速 设置在

50~75ml/kg/min，流速在稳定病情后以心肺功能为基础

进行适当调整；确保离心泵工作过程中血流速处于平

稳状态，若有异常立刻告诉一声，且监测血流动力学；

如果患者伴有创动左房压等应该确保其动脉氧分压在

90mmHg 以上。对氧合器进行检查，了解其是否存在

冒气泡的问题，且检查其实际水温、水箱温度、气体出

口处是否存在清亮积液，了解转流泵流量、转速稳定与

否，查看静脉管路震动与否、泵头晃动与否。定时对穿

刺下肢是否存在肿胀、僵硬、缺氧、冷白情况进行观察。

定时对血氧饱和度、血气分析指标、电解质进行检查，

不断监测尿液每小时的排出量；凝血功能也要每天测

量，方便及时更改肝素应用剂量。在管道中不可进行如

下操作，如血液标本的采集、输血、输液、加药等，防

止空气进入管道而发生空气栓塞。3）俯卧位通气护理。

在 ECMO 治疗期间应用俯卧位通气过程中，在更改为

俯卧位时应该使全部管道保证妥善、良好的摆放，防止

滑脱、打折。变成俯卧位后，确保气道顺畅，方便吸痰，

观察瞳孔改变；在患者的髋部、腹部、头部、腿部、腹

部放置软枕，且将易受到压迫的位置粘贴保护性辅料，

避免压疮。4）并发症护理。A 预防感染。保证无菌操

作各项护理，了解伤口是否伴随疼痛、发红等情况；B
预防栓塞。保证牢靠、稳固连接各接头，治疗期间适当

应用止痛、镇静等药物，防止躁动而意外拔管。C 预防

出血、凝血。加强动态观察，查看穿刺点出血与否，积

极预防颅内血肿、系统出血，定时观察且记录其瞳孔改

变，掌握其排便时、穿刺针眼、伤口、引流液是否存在

出血问题。D 预防低血压。在血循环量降低、血管舒张

类药物应用等多种因素影响下，患者存在较高的低血

压发生风险，鉴于此，护理人员需对患者需要定时测量，

若有异常需马上纠正，保证其水平处在 70~100mmHg。 
1.3 观察指标 
肺功能（FEV1、FVC、PEFR，即第一秒用力呼气

量、呼气高峰流量、用力肺活量）[3]、并发症（凝血与

出血、栓塞等）、生活质量（SF-36 评价）[4]、症状缓

解时间（喘促、发热等）。 
1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 肺功能指标 
护理后，组间对比（P<0.05）。见表 1。 

表 1  肺功能指标（x±s） 

分组 例数 
PEFR（L/s） FEV1（L） FVC（L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 53 2.06±0..28 3.49±0.35 1.12±0.10 1.96±0.28 1.38±0.20 2.33±0.22 
对照组 53 2.20±0.31 2.75±0.32 1.22±0.21 1.52±0.32 1.22±0.15 1.68±0.19 

t  0.326 5.412 0.214 4.302 0.214 4.220 
P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 并发症 
观察组：低血压 1 例（1.89%）、栓塞 1 例（1.89%）、

感染 1 例（1.89%）、凝血与出血 1 例（1.89%），合

计 7.55%（4/53）。对照组：2 例（3.77%）、2 例（3.77%）、

2 例（3.77%）、3 例（5.66%），合计 16.98%（9/53）。

组间对比（χ2=13.523，P<0.05）。 
2.3 生活质量 
护理前，观察组：情绪功能（63.41±2.36）分、角

色功能（63.12±2.74）分、认知功能（67.03±1.11）分、

躯体功能（60.14±1.17）分；对照组：（63.45±2.36）
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分、（64.11±2.77）分、（66.26±1.08）分、（60.22±
1.21）分，组间对比（t=0.325、0.521、0.412、0.251，
P>0.05）。护理后，观察组：（93.45±1.55）分、（95.12
±2.03）分、（94.74±1.54）分、（91.36±1.64）分；

对照组：（68.11±2.03）分、（72.38±1.27）分、（74.35
±1.16）分、（72.21±5.76）分，组间对比（t=5.326、
6.320、5.201、4.201，P<0.05）。 

2.4 症状缓解时间 
观察组：发热（1.22±0.14）d、喘促（2.21±0.32）

d、咳痰（2.74±0.26）d、咳嗽（2.44±0.35）d。对照

组：（1.85±0.46）d、（3.89±0.73）d、（3.47±0.58）
d、（3.32±0.66）d，组间对比（t=5.326、6.325、5.201、
4.201，P<0.05）。 

3 讨论 
临床在治疗 SAP 引起的呼吸窘迫综合征、低氧血

症过程中，主要是将缺氧问题及时纠正，进而使氧气的

输送问题有效改善，从而保证血液灌注正常，防止损伤

组织[5]。ECMO 虽然为介入性操作，但同样是有效挽救

SAP 患者一项重要措施[6]。SAP 患者利用此措施治疗，

其氧气的供给并不再单纯通过肺泡实现气体的交换，

可以将患者的供氧问题有效改善，同时缓解缺氧导致

的临床症状，进而保证急性期氧合处于良好状态，获得

更多的干预时间[7]。联合俯卧位通气治疗利于分泌物的

有效引流，发挥氧合作用而使其 肺部功能改善，减少

死亡可能。然而在此期间，通过科学、高效且合理的护

理才能达到临床疗效的提升、降低并发症及死亡率的

效果[8]。对于利用 ECMO 治疗的大部分患者而言，其

常常属于循环和（或者）呼吸衰竭状态，具有严重病情，

因此担任护理工作的护理人员应该存在较强的责任心、

护理技能良好、熟练进行 ECMO，进而确保患者安全
[9]。并且也要对病房环境加强管理，通过保护性隔离预

防感染问题，将其安排在 ICU 层流病室，控制入室人

员。本研究中观察组采取针对性护理，在治疗前完善准

备工作；ECMO 治疗中凝血功能护理、系统管道护理、

转流速度设置、氧合器护理、穿刺伤口护理等针对性护

理；护理、设置呼吸机参数、下肢制动、监测体温、俯

卧位通气针对性护理、血栓护理等并发症护理的应用，

获得良好的干预效果[10]。本研究结果也证实针对性护

理的辅助干预效果满意。 
总之，临床在对 SAP 患者利用 ECMO+俯卧位通

气治疗过程中采取针对性护理既可以有效改善患者的

临床症状及肺功能，也可以减少并发症，提升生活质量，

值得应用。 
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