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【摘要 】　总结１例青少年肺栓塞患者并发呼吸心跳骤停行体外膜肺氧合(extracorporealmembraneoxygenation,ECMO)联合

纤维支气管镜冷冻技术及持续血液净化治疗(continuousrenalreplacementtherapy,CRRT)的护理经验.主要措施是快速启

动救治预案,提高救治效率;尽早实施目标体温管理,促进神经功能预后;运用纤维支气管镜下冷冻技术清除血凝块,加强气

道管理;保护性肺通气策略联合一氧化氮吸入(inhalednitricoxide,iNO )治疗改善肺通气;循环稳定后将静脉Ｇ动脉体外膜肺

氧合(veinＧarteryextracorporealmembraneoxygenation,VAＧECMO)转流为静脉Ｇ静脉体外膜肺氧合(veinＧveinextracorporeal
membraneoxygenation,VVＧECMO),以纠正顽固性低氧血症;联合CRRT治疗进行精准容量管理;落实个体化的抗凝策略和

分阶段血液回输技术;加强心理支持.经过２５d积极救治和精细化护理,患者病情平稳,转康复医院继续治疗.出院１个月

随访,患者神志清楚,可清晰言语,四肢肌力逐步恢复.该患者的救治过程中,成熟的 ECMO 团队配合十分重要,可缩短抢救

各环节的反应时间,提高救治成功率;而个体化治疗措施的应用及高质量的护理是促进该患者康复的关键.
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【Abstract】　Tosummarizethenursingexperienceofanadolescentpatientwithpulmonaryembolismcomplicatedby
respiratorycardiacarrestwithextracorporealmembraneoxygenation(ECMO)combinedwithflexiblebronchoscopic
cryotherapyandcontinuousrenalreplacementtherapy(CRRT)．Themainmeasuresincluded:promptlyinitiatingthe
rescueplantoenhancerescueefficiency;earlyimplementationoftargetedtemperaturemanagementtopromoteneuroＧ
logicalfunctionprognosis;usingfiberopticbronchoscopywithcryotherapytoremovebloodclotsandstrengthenairway
management;applyingprotectivelungventilationstrategiescombinedwithinhalednitricoxide(iNO)toimprovelung
ventilation;convertingveinＧarteryextracorporealmembraneoxygenation(VAＧECMO)toveinＧveinextracorporeal
membraneoxygenation(VVＧECMO)afterstabilizingcirculationtocorrectrefractoryhypoxemia;precisevolumemanＧ
agementthroughcombinedCRRTtreatment;implementingindividualizedanticoagulationstrategiesandphasedblood
transfusiontechniques;andprovidingpsychologicalsupport．After２５daysofactivetreatmentandmeticulouscare,the
patient’sconditionstabilizedandwastransferredtoarehabilitationhospitalforfurthertreatment．OnemonthafterdisＧ
charge,thepatientwasconscious,couldspeakclearly,andregainedlimbmusclestrengthgradually．Intherescue
processofthispatient,thecooperationofamatureECMOteamwascrucial,asitcouldshortentheresponsetimeof
eachrescuelinkandincreasethesuccessrateofrescue．TheapplicationofindividualizedtreatmentmeasuresandhighＧ
qualitycarewerethekeystopromotingthepatient’srecovery．
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　　肺栓塞(pulmonaryembolism,PE)是由于内源

性或外源性的栓子阻塞肺动脉主干或分支引起肺循

４３ 军事护理　２０２５年２月,４２(２)



环障碍的临床和病理生理综合征,其临床表现复杂

多样,主要与被栓塞动脉的大小、数目及发生的缓急

有关.有３４％的PE患者在开始治疗或治疗生效之

前突然死亡或在急性事件发生的数小时内死亡,少
数患者可因急性PE导致难治性心跳骤停[１].青少

年PE较为罕见,然而随着青少年肥胖人口增多,其
发生PE和静脉血栓的风险亦显著增加[２].PE病

情发展迅速、死亡率高,早期应用静脉Ｇ动脉体外膜

肺氧合(veinＧarteryextracorporealmembraneoxygenaＧ
tion,VAＧECMO)可有效降低右心室负荷、改善右心

室功能,从而实现血流动力学的稳定和组织氧合的

恢复[３].近期我院急诊监护病区采用体外膜肺氧合

(extracorporealmembraneoxygenation,ECMO)技
术成功救治了１例PE并发呼吸心跳骤停的青少年

患者,现将急救及护理体会报告如下.

１　临床资料

患者,男,１４岁,身高１８３cm,体重９５kg,体质

量指数(bodymassindex,BMI)２８．４.因“呼吸心跳

骤停复苏术后１４h”入院,入院诊断为呼吸心跳骤

停、PE.患者外出就餐时突然晕倒,遂由“１２０”就近

送至某医院急诊抢救,就诊过程中突发意识丧失,立
即予以胸外心脏按压等抢救措施,约２０min后恢复

自主心律;肺动脉 CT 血管造影示肺动脉干及两侧

肺动脉分支管腔内多发栓塞,遂行溶栓治疗.由于

术后血压难以维持,遂请我院ECMO 团队会诊并进

一步 治 疗. 患 者 入 ECMO 救 治 中 心 时,体 温

３５．７℃、心率１２４次/min、呼吸２９次/min,采用静脉

泵持续滴注去甲肾上腺素(３．５ug/kgmin)血压为

１１/８．６kPa;给予机械通气,其氧饱和度为９５％,呼
吸道分泌物呈血性.VAＧECMO 运行中,给予该患

者目标体温管理、镇静镇痛、抗感染等治疗.第２天,
患者肌酐进行性升高、尿量减少,给予持续持续血液

净化治疗(continuousrenalreplacementtherapy,

CRRT)治 疗.第 ３ 天,患 者 氧 饱 和 度 最 低 降 至

７８％,床边行纤维支气管镜检查显示肺内大量血性

分泌物伴血凝块,予以吸引移除,辅以一氧化氮吸入

(inhalednitricoxide,iNO )治疗,并开始复温.第

４天,患者气道有大量血凝块,纤维支气管镜无法吸

出,遂联系呼吸科给予纤维支气管镜冷冻治疗移除

血凝块.第９天,患者呼吸道出血症状改善,开始给

予抗凝治疗.第１４天,VAＧECMO减流试验中患者

循环稳定,但氧合下降明显,遂转流为静脉Ｇ静脉体

外膜 肺 氧 合 (veinＧveinextracorporeal membrane
oxygenation,VVＧECMO).第１７天,给予气管切开.
第２０天,患者ECMO撤机成功,氧饱和度≥９６％.第

２２天,患者停用镇静药物,评估其神志为昏睡,尿量

增多,停止CRRT治疗.第２４天,给予患者高流量

氧疗,氧浓度为４０％,氧饱和度≥９６％.第２５天,患
者病情平稳,转至康复医院进一步治疗.

２　护理

２．１　快速启动 ECMO 救治预案,提高救治效率　
接到外院会诊后,ECMO 医护团队医生迅速判断该

患者符合 ECMO 治疗指征,立即通知我院 ECMO
专用救护车去外院转接患者.１９:４３当班护士启动

我院自行研发的急诊 ECMO 快速反应智能协作系

统[４],督促并记录６个关键时间点,即开始准备、准
备结束、出发、到达、安装和操作.该系统为进一步

缩短 ECMO 启动时间、提高抢救效率提供客观数

据.２０:０１装车完成出发;２０:１６抵达对方医院,医
生１与家属谈话,签署知情同意书;医生２做好备

皮、消毒等准备工作;与此同时,护士１检查操作环

境,合理安排ECMO机器预充位置,连接电源、氧源

和气源,准备预充管路;护士２配合置管,按操作流

程有 序 传 递 物 品;２０:３０ 启 动 操 作;２０:４８ VAＧ
ECMO成功转机.转运前,充分评估后运用“５P转

运体系”联合 ECMO 团 队 合 作 进 行 安 全 快 速 转

运[５].备足转运所需物品与药品,妥善固定管路,确
定转运路线,２１:３５将患者转运至救护车启动转运.
抵达我院前１５min通知病区做好接应准备,开启绿

色通道.该患者于２２:１０安全转入急诊监护病房.

２．２　尽早实施目标体温管理,促进神经功能预后　
目标体温管理(targetedtemperaturemanagement,

TTM)可有效改善 心 脏 骤 停 患 者 的 神 经 功 能 预

后[６].该患者ECMO转机后,立即调节变温水箱温

度至３５℃,快速诱导膀胱温降至３５℃,并维持此阶

段４８h.维持期结束后患者进入复温期,以０．１~
０．２℃/h进行复温,缓慢复温至膀胱温３６．５℃,以避

免复温过快而加重神经系统损伤[７].在 TTM 期

间,患者未发生寒战、腹泻等不良反应;出院１个月

后随访,患者神志清楚,脑功能表现分级(cerebral
performancecategory,CPC)２级,神经功能预后良好.

２．３　多学科综合救治及护理配合,纠正顽固性低氧血症

２．３．１　保护性肺通气策略联合iNO 及纤维支气管

镜下冷冻治疗　该患者持续性呼吸窘迫合并肺动脉

高压引发主动脉向肺动脉血液分流,呼吸道出血进

入肺泡和细支气管进一步阻塞肺内通气换气,导致

氧合指数持续＜８０,遂采取保护性肺通气策略,即潮

气量５mL/kg、限制平台压＜２５cmH２O(１cmH２O＝
０．０９８kPa)、呼吸１２次/min、呼吸末正压(positive
endＧexpiratorypressure,PEEP)１２cmH２O、吸入气

中的氧浓度分数(fractionofinspirationO２,FiO２)

０．８;同时,给予充分镇静镇痛,镇静评分(Richmond

５３
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agitationsedationscale,RASS)－４ 分、疼痛评分

(criticalＧcarepainobservationtool,CPOT)０ 分.
第３天,护士发现患者氧饱和度持续下降,最低降至

７８％,吸痰后效果不佳,汇报医生立即给予床边行纤

维支气管镜检查.结果显示,肺内大量血性分泌物

伴血凝块,给予吸引移除.第４天,患者呼吸道内仍

有大量血凝块,常规纤维支气管镜吸引无法清除,遂
经纤维支气管镜进行冷冻治疗,取出大量血凝块,后
联合iNO治疗,设定浓度为２０mg/L.在呼吸道出血

期间,护士严格控制吸痰压力＜０．０４MPa、按需吸痰、
动作轻柔.第９天,患者痰液性状转为黄白色,气管

插 管 在 位,呼 吸 道 通 畅,平 台 压 维 持 于 １７~
２５cmH２O,氧饱和度维持在９０％~９５％.

２．３．２　VAＧECMO 转流 VVＧECMO 的护理配合　
经 VAＧECMO治疗２周,患者循环稳定,但氧合下

降明显,遂转流为 VVＧECMO 模式.转流操作前,
护士对操作环境进行充分消毒,空气净化器持续运

行,并限制人员进出;评估患者右颈内静脉置管处皮

肤,备皮消毒,并给予最大无菌屏障.物品准备包括

B超机、ECMO 器械包、介入包、穿刺附件、穿刺导

管、无菌皮管钳及相关耗材;药品准备包括肝素钠、
生理盐水５００mL、利多卡因及血管活性药物等.操

作中,ECMO医生和ECMO 护士各２名,护士１立

于床尾按照操作流程传递无菌物品,同时监测流量

及配合医生调节 ECMO 机器;护士２立于患者头

侧,配合医生给药及监测患者生命体征;转流后,遵
医嘱调节 ECMO 转速至４３００r/min,观察流量为

４．２L/min;采用缝线和外科手术贴膜充分固定管

路.操作后,动脉导管拔管处压迫３０min,缝合后用

纱布和绷带加压包扎２４h;观察ECMO流量稳定,管
路固定良好.在VVＧECMO治疗７d后,该患者成功

撤机,氧饱和度≥９６％,穿刺点未发生渗血或血肿.

２．４　尽早实施 ECMO 联合 CRRT 治疗,进行精准

容量管理　有研究[８]指出,接受ECMO治疗的患者

在治疗早期容易出现液体过载,而液体过载常预示

预后较差.有３２％~８７％的 ECMO 患者在治疗期

间会发生急性肾损伤[９],该患者入室后出现少尿,肌
酐进行性升高,故２４h内尽早给予CRRT治疗[１０],对
其容量进行三级水平精细化管理[１１].护士根据患

者的流量水平,在 VAＧECMO治疗期间(流量３．０~
３．４L/min)联合CRRT选择氧合器后引血,离心泵

后、氧合器前回输的连接方式;在 VVＧECMO 治疗

期间(流量４．１~４．５L/min)联合CRRT选择氧合器

后引血,离心泵前回输的连接方式,以确保对CRRT
输入压力、回输压力的影响最小.此连接方法为本

中心常规模式,且更安全[１２].根据医生制定的每班

次容量管理目标,护士通过观察ECMO 流量和血流

动力学指标每小时动态调整 CRRT 的脱水速率.
治疗前３d,患者液体入量超过２００mL/８h;第４天

暂停使用血管活性药物且流量稳定,提高 CRRT脱

水速率,该患者前１周总液体出量超过１１５０mL.
治疗中期根据患者流量、血压、肾功能及肺水情况对

容量进行二级水平管理.治疗安全有效,未发生感

染或因管路因素引起的不良事件.在第２~１７天,该
患者尿量＜９．６mL/h;第１８天,患者尿量＞２５．８mL/h;
第２２天,患者尿量增多,肾功能逐步恢复,停止

CRRT治疗.

２．５　抗凝管理,降低出血和血栓风险　患者早期因

呼吸道出血严重及凝血功能异常,ECMO 上机后无

抗凝,故其体内、管路中及氧合器内血栓形成的风险

较高.因此,如何平衡出血和降低血栓风险是该患

者的护理难点.普通肝素是本中心 ECMO 治疗使

用最广泛的抗凝药物,通常在建立 ECMO 通路时,
经静脉给予肝素５０~１００u/kg;在 ECMO 上机后,
常规通过注射泵以１０~６０u/(kgh)持续静脉泵

入.有研究[１３]指出,在 VAＧECMO期间维持活化凝

血时间(activatedclottingtime,ACT)在１４０~１８０s
的低抗凝 策 略 是 相 对 安 全 的.该 患 者 在 上 机 前

ACT＞２００s,同时由于 ECMO 管道内采用肝素抗

凝血涂层技术,故该患者在上机时和上机后前８d
内均未使用抗凝药物,ACT 由２２４s降至１４３s.在

第９天,该患者呼吸道出血完全停止、氧合器上有少

许散在血凝块,汇报医生后遵医嘱给予肝素以６．５~
１４U/(kgh)持续静脉泵入,并监测 ACT、活化部

分凝血活酶时间(activatedpartialthromboplastin
time,APTT)和 凝 血 酶 原 时 间 (thrombintime,

TT),１次/８h,动态观察患者凝血功能变化.护士

严格执行血标本采集规范和送检流程,防止发生溶

血或血量不足,以免影响检验结果.该患者在抗凝

期间ACT维持于１５１~１６６s,APTT维持于２４．９~
４４．９s,TT维持于１７．１~５１．８s;在实施低抗凝策略

的同时,护士每２h观察氧合器和管路.该患者管

路内未发生血栓,氧合器上血凝块未出现明显进展,

B超检查未发现其体内有血栓;呼吸道、尿道未发生

出血,抗凝效果满意.

２．６　分阶段血液回输技术,减少 ECMO 撤机时的

失血量　ECMO在上机置管时会存在一定的失血,
且运转期间由于泵头高速旋转亦会对血细胞产生一

定破坏,可能会导致凝血功能进一步下降.输注血

制品可以恢复血液携氧能力、改善凝血功能和/或治

疗出血相关并发症[１４].该患者的血红蛋白(hemoＧ
globin,Hb)较低,结合血小板计数及国际标准化比
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值进行输注血制品,包括红细胞、血小板和纤维蛋

白原.为减少ECMO撤机时的失血量,采用本中心

分阶段血液回输技术,以 Rotaflow 为例,护士将生

理盐水５００mL通过输液器连接在离心泵前的三通

上,三通呈关闭状态;医生将 ECMO 动脉端侧孔与

５００mL全血储血袋相连接,血袋通路亦呈关闭状

态;随后,医生同时夹闭 ECMO 静脉引流端和动脉

回输远端,打开血液收集袋通路,护士快速打开离心

泵前三通使０．９％氯化钠与ECMO 管路相通,调节

离心泵转速至 ８００r/min,将 ０．９ ％ 氯化钠引入

ECMO管路中,血液从动脉端侧孔注入血液收集袋;
轻轻摇晃血袋使血液与保存液充分混匀,收集约

４００mL血液;在撤机后２h内,护士按输血流程将回

收血液安全缓慢地输入患者体内.通过自体血回

输,减少 血 资 源 的 浪 费 和 输 注 异 体 血 带 来 的 风

险[１５].最终该患者 Hb由５８g/L纠正至９６g/L,血
小板由１７×１０９/L提高至２８６×１０９/L,撤机成功.

２．７　加强心理支持,提高患者及家属的治疗信心　
在聚焦于疾病护理本身的的同时,关注人文护理和康复

护理,对护理人员的综合专业素养提出更高要求[１６].
由于患者是家中独子,年龄小、病情重、病程长,突发重

疾给家庭带来巨大压力.在患者入院后,医护人员第一

时间与患者父母沟通病情诊疗和护理计划,让其理解并

配合.此后,医生每日详细与家属沟通患者各种治疗选

择的风险和收益,了解家属的意见或疑问,提高家属决

策参与度;护士指导患者家属学习居家康复锻炼和

护理手法.家属积极配合诊疗及护理全过程,提升

了对本ECMO中心医护团队的信任,患者在积极治

疗后的第２５天转康复医院继续治疗.

３　小结

出院１个月后回访,患者神志清楚,可清晰言

语,双上肢肌力４级,双下肢肌力３级,CPC２级.

ECMO治疗可以为急性PE致呼吸心跳骤停患者提

供生命支持,为疾病抢救和恢复争取一线生机.但

是,此类患者病情重、病程长、并发症多,医疗和护理

均面临巨大挑战.ECMO 医护团队建设缩短抢救

各环节的反应时间,为抢救赢得了宝贵时间;尽早实

施目标体温管理,促进神经功能预后;多学科综合救

治措施纠正肺动脉高压合并呼吸道出血引起的顽固

性低氧血症,改善患者的氧合情况;低抗凝策略和分

阶段血液回输技术用于预防高出血风险患者的失

血,可为此类患者的救治提供借鉴.但由于本个案

是总结１例患者的护理经验,因个体差异化较大,且
因现存ECMO机型和管路的差别,分阶段血液回输

技术难以全部实现,故难以将全部护理经验作为普

遍的结论进行推广.
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