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【摘要 】　总结１例采用单管双腔插管实施静脉Ｇ静脉体外膜肺氧合(venoＧvenousextracorporealmembraneoxygenation,VVＧ
ECMO)救治的重症肺炎患者的护理经验.主要护理包括:食道超声心动图引导下精准置管的护理配合;动态评估双腔插管位

置观察再循环,确保 ECMO 有效氧合效率;预防院内感染,强化免疫抑制状态下的感染防控护理;设置个体化抗凝目标,预防

插管相关性深静脉血栓形成;呼吸力学指导下实施清醒ECMO;多学科团队协作,助力早期康复.经过精心治疗和护理,患者

入院第２０天成功撤离ECMO,第３６天转入普通病房,病情平稳.
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【Abstract】　Tosummarizethenursingexperienceinacaseofapatientwithseverepneumoniawhowas
treatedwithvenoＧvenousextracorporealmembraneoxygenation(VVＧECMO)usingasingleＧlumendoubleＧ
cuffedendotrachealtube．Thenursingcaremainlyincludedthefollowingaspects:cooperatingwiththemedＧ
icalteamtoachieveprecisecannulationundertheguidanceoftransesophagealechocardiography(TEE);

dynamicallyassessingthepositionofthedoubleＧcuffedcatheterandmonitoringrecirculationtoensureefＧ
fectiveoxygenationbyECMO;focusingoninfectionpreventionandcontrol,especiallyinthecontextof
thepatient’simmunosuppressedstate;establishingindividualizedanticoagulationtargetstopreventcatheＧ
terＧrelateddeepveinthrombosis (DVT);implementingawakeECMO basedonrespiratory mechanics
guidance;andfacilitatingearlyrehabilitationthroughmultidisciplinarycollaboration．FollowingcompreＧ
hensivetreatmentandnursingcare,thepatientsuccessfullyweanedoffECMOonthe２０thdayofhospitalＧ
izationandwastransferredtoageneralwardonthe３６thdaywithstablecondition．
【Keywords】　 singleＧlumendoubleＧcuffedendotrachealtube;venoＧvenousextracorporealmembraneoxyＧ
genation;severepneumonia;nursing
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　　近年来,静脉Ｇ静脉体外膜肺氧合(venoＧvenous
extracorporealmembraneoxygenation,VVＧECMO)在重

症肺炎患者的救治中发挥了重要作用[１].传统方式的

股静脉Ｇ颈静脉双管成人 VVＧECMO存在血液再循环

现象,导致气体交换效率下降,加之VVＧECMO限制患

者肢体活动,从而增加了早期康复的难度和护理复杂

性.采用单管双腔插管(doubleＧlumencannula,DLC)
实施 VVＧECMO,可同时实现脱氧血液引流与富氧

血液输送,减少再循环现象,提高气体交换效率,并
降低导管相关感染、出血等风险[２].国际上已有采

用DLC实施 VVＧECMO 的案例[３],但国内相关经

验仍较为有限.２０２２年５月１１日,我科成功为一名

重症肺炎患者实施了 VVＧECMO 辅助治疗.经多

学科团队协作、精准治疗及系统化护理,患者顺利脱

机并转入普通病房,现将护理经验报道如下.
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１　临床资料

患者男,５２岁,２０２２年５月６日因“受凉后出现咳

嗽、咳痰,伴发热３d”至当地医院就诊,肺部CT提示肺

部感染,门诊以肺炎收入院.患者既往有肾病综合征

４年余,规律免疫抑制剂治疗;有高血压病史４年余,平
素口服硝苯地平片、苯磺酸氨氯地平片降压,血压控制

在１３５~１５５/８０~９５mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa).

１d前患者仍反复发热、咳嗽,最高体温至４０ ℃,伴
呼吸困难,血气分析提示氧分压、氧合指数低,考虑

Ⅰ型呼吸衰竭,行气管插管术后接呼吸机辅助呼吸.
为求进一步治疗于５月１１日１９:３０转至我院.入

院时患者处于镇静状态,双侧瞳孔等大等圆,直径约

２．５mm,对光反射迟钝,气管插管,呼吸机辅助通气,未
使用血管活性药物,体温３６．６℃,心率１０２次/min,呼
吸 ３２ 次/min,血 压 ９６/６９ mmHg,血 氧 饱 和 度

８５％.患者入院后给予镇静、镇痛、呼吸机支持、抗
感染等对症治疗.当日血气分析显示,氧分压持续

低于６０mmHg,乳酸水平进行性升高,血氧饱和度

８５％,氧合指数６５,高呼吸机参数下不能维持有效

氧合,考虑重症肺炎、急性呼吸窘迫综合征(acute
respiratorydistresssyndrome,ARDS).医护人员

向患者家属充分解释病情、预后及置管方式后,家属

同意行 VVＧECMO 治疗.ECMO 团队由团队组长

(科室主任)、医疗组长(ECMO 业务骨干)、超声组

医生、穿刺组医生、临床组医生、护理组长(护士长)、
预充组护士、上台组护士、巡回组护士及责任护士组

成.２２:０５在食道超声心动图(transesophageaechocarＧ
diography,TEE)引导下,ECMO团队采用DLC在患者

右颈内静脉实施 VVＧECMO辅助治疗.ECMO 运行

期间,予镇静、镇痛、肺保护性肺通气、血管活性药物

维持血压、抗感染、抗凝、补液、营养支持等治疗.

５月１３日,患者开始被动运动训练,５月１４日为患

者拔除气管插管实施清醒ECMO,５月１５日患者开

始主动运动为主训练.５月１６日患者肺部病灶进展,
出现纵隔气肿,予重新气管插管.５月３１日,为患者

撤除ECMO.６月１４日,为患者拔除气管插管改为高

流量序贯支持.６月１６日,患者平稳转入普通病房.

２　护理

２．１　食道超声心动图引导下精准置管的护理配合　
DLC是VVＧECMO治疗的重要插管方式,置管偏移易

引发插管误入肝静脉或右心室破裂等致命风险[４].经

TEE引导将探头置于食管或胃底,从心脏后方探查心

脏及大血管解剖结构和血流信息的影像诊断技术,可精

准引导置管并降低并发症[５].上机前,ECMO团队共

同制订置管方案,确认观察重点、配合细节并制订导管

异位和心房穿孔的应急流程.TEE引导置管过程中,
护理配合要点包括:(１)准备探头.选用合适的 TEE
探头,检查其完整性后进行彻底消毒.消毒后的探

头与超声主机相连,探头尾端用一次性无菌保护套

保护悬挂于患者头侧,准备适合探头大小的咬口置

于床旁.医生操作食道超声前,协助医生选择合适

的探头深度、图像深度和增益.(２)评估患者.评估

患者口腔黏膜状态,清除口鼻腔内分泌物.在医生

实施插管前,遵医嘱予肌松剂、镇静剂及镇痛药物.
通过 躁 动Ｇ镇 静 量 表 (richmondagitationＧsedation
scale,RASS)评估镇静效果,达到－５~－４分时,
协助患者取平卧位,颈部保持３０°左旋.此外,备血

管活性药物和抗心律失常药物.(３)观察生命体征.

①导丝进入期与导管推入期,重点监测患者血压、心
率等,发现大幅度波动或心律失常,立即停止操作并

采取相应措施;同时,注意检查时间,以免探头温度

过高.②导管固定期,ECMO 启动后需关注患者氧

合与血压变化,置管成功后采用双重固定法,并准确

记录插管深度和生命体征参数.本例患者置管过程

顺利,未发生插管相关并发症.

２．２　动态评估 DLC位置观察再循环,确保ECMO有

效氧合效率　DLC位置影响再循环发生率,处于最

佳位置时其可低至２％[６].然而,肺顺应性变化会改变

横膈膜的位置并导致 DLC移位,降低ECMO氧合效

率[７].因此,动态评估DLC位置是确保 VVＧECMO氧

合效率的关键环节,护理措施如下:(１)每班测量外露导

管长度,每日协助医生进行导管位置的超声评估;(２)观
察ECMO回路中回流与引流血液颜色差异;(３)持续监

测静脉血氧饱和度(venousoxygensaturation,SvO２)与
动脉血氧饱和度(arterialoxygensaturation,SaO２),结
合患者的临床状态进行实时调整.VVＧECMO联合

俯卧位(proneposition,PP)治疗可显著改善 ARDS
患者的氧合状态,并提高生存率[８].该患者 ECMO
治疗第２天血流动力学稳定,尝试实施 PP,并在实

施前做好充分准备:(１)确保 DLC位置稳定及管路

安全;(２)确保ECMO回路各压力接头紧密衔接,检
查电源线与管路布局;(３)预留足够的管路长度,避
免DLC在体位改变时受拉扯或折叠.PP操作过

程:一名医生固定 DLC插管的位置,一名护士监测

ECMO泵流量和生命体征,根据患者反应,快速调

整ECMO参数,确保患者在PP过程中的血流动力

学稳定性.本研究参照刘婕等[９]设计的 VVＧECMO
联合PP流程表实施PP,有效地保证了操作的规范

与安全.VVＧECMO联合PP治疗过程中,动态监测氧

分压、乳酸水平、肺部超声等变化对于评估治疗效果至

关重要.PP治疗初期,同等参数的ECMO及呼吸机支
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持下,患者动脉血氧分压从５２mmHg升至８７mmHg,
乳酸水平从４．２mmol/L降至２．８mmol/L,肺部超声

(十二分区方案)评分从２４分降至１６分.ECMO 第

３天,ECMO 血流量稳定,插管处持续少量渗血,打
开无菌敷料发现插管位移０．５cm、患者皮肤松弛,予
重新荷包缝合固定.ECMO 第５天,影像学结果提

示患者肺部情况较前好转,ECMO 团队决定终止

PP治疗改为清醒ECMO.通过对比PP前后生命体

征、ECMO参数、SvO２/SaO２(简化的再循环计算方

式)、穿刺口渗血及颈部端血液颜色情况以动态评估

DLC位置的稳定性及再循环情况.在仰卧位治疗

中,抬高床头１５°至３０°,每２~３h交替左右侧卧翻

身,且在每次体位改变后评估DLC位移及再循环迹

象.经严格监测,患者的 DLC固定在位,未见明显

再循环增加.

２．３　预防院内感染,强化免疫抑制状态下的感染防

控护理　VVＧECMO治疗且长期服用糖皮质激素及

免疫抑制剂的患者,其院内感染风险显著增加,直接

影响预后并显著增加死亡率[１０].为有效防控感染,
本案例实施集束化干预.(１)采取保护性隔离:单间

安置,减少人员走动.(２)避免医护人员相关性感

染:严格执行无菌操作及手卫生.(３)降低 ECMO
相关性感染风险:①ECMO回路每日使用含氯己定消

毒湿巾擦拭,氧合器覆盖无菌纱布;②采血时使用乙醇

棉片揉搓三通接口１５s,抽血后行生理盐水脉冲式＋正

压冲管并更换肝素帽;③插管部位采用３M无菌敷料覆

盖,每４８h换药１次,必要时随时更换;④撤离ECMO
后,每日用氯己定换药并观察伤口渗血、渗液情况,
需密切监测患者体温变化,追踪痰培养结果,并遵医

嘱使用抗生素;⑤每６h用５００mg/L含氯消毒剂擦

拭治疗车、床档、吊塔,床单位及仪器表面每日用

７５％乙醇擦拭,输液接头用无菌治疗巾包裹并每日

更换;⑥加强口腔与皮肤护理,每日用氯己定进行

２次口腔护理,每周擦浴３次,定期翻身,重点关注

受压部位和ECMO管道固定处皮肤.(４)改善营养

状况,降低感染风险:ECMO 患者处于高代谢状态,
需根据实际情况制订个性化营养支持方案.有研

究[１１]显示,ECMO启动２天内进行肠内营养具有重

要意义.ECMO 运行第２天,患者血流动力学稳

定,故启动肠内营养.设定初始营养目标为:能量

２５kcal/kgd、蛋白质１．５g/kg.ECMO第４天,给
予激素冲击治疗.第１１天患者因胃潜血试验阳性

暂禁饮食.第２０天患者行胃镜探查＋空肠管置入

术,给予空肠维持喂养.治疗期间,每日超声检查评

估患者胃肠道情况,根据实际调整营养目标,故未发

生感染,且撤机后穿刺口干燥、愈合良好.

２．４　设置个体化抗凝目标,预防插管相关性深静脉

血栓形成　为降低血栓并发症,设定个体化抗凝目

标、持续监测及早期干预是不可或缺的部分.本案

例采用肝素抗凝方案,即 ECMO 转机前静脉注射

２５００IU,转机后微量泵持续泵入.根据患者凝血功

能,设 置 活 化 凝 血 时 间 (activatedclottingtime,

ACT)１６０~１８０s、活化部分凝血活酶时间(activated
partialthromboplastintime,APTT)４５~６０s作为

个体化抗凝目标.为确保抗凝效果与安全性,护理

团队采取以下措施:(１)每 ４~６h 监测 ACT 和

APTT并动态微量调节肝素钠用量;(２)每小时用强

光电筒检查泵头、膜式氧合器、动静脉回路中有无血

凝块;(３)每小时观察ECMO、深静脉、桡动脉等置管

处渗血情况,若存在局部渗血等症状,结合抗凝监测

指标评估抗凝药物剂量,同时加强局部压迫止血和无

菌敷料更换;(４)每班填写科室自行设计的ECMO患

者血栓观察表,包括患者基本信息、肝素用量、ECMO
环路可能出现血栓的部位、不同部位血栓的面积等;
(５)每日超声评估插管部位静脉血流情况,重点识别

血流受阻、血栓形成及血管内膜损伤征象.此外,撤
除ECMO后２４h双侧静脉超声评估检查插管相关

深静脉血栓发生情况.通过上述多项措施,患者全

程未发生插管相关深静脉血栓.

２．５　呼吸力学指导下实施清醒ECMO　清醒ECMO
是重要的呼吸支持策略,早期实施可降低呼吸肌萎缩和

无力风险,并加速自主呼吸恢复[１２].入院后ECMO团

队为患者制订镇静镇痛梯度管理,每日测定呼吸力学等

指标为其提供依据.ECMO第４天,患者 RASS评分

－１~０分,重症监护疼痛观察工具(criticalＧcarepain
observationtool,CPOT)评分５分,呼吸１２次/min、

SpO２１００％、心率８７次/min,肺顺应性较前明显改

善,呼吸功能逐步稳定后气管插管改用高流量氧疗,
患者神志清醒,能遵嘱完成动作.ECMO第６天,患
者自主呼吸增强,行急诊CT提示肺部病灶较前加重

并伴纵隔气肿,医生予重新气管插管.在本例中,虽
然清醒ECMO为患者提供了良好的呼吸支持,减少

了呼吸机相关性肺炎等的发生风险,但随着患者肺部

病变进展,重新插管的决定是基于病情变化做出的及

时调整.这表明,清醒ECMO具有一定的可行性,但
其临床应用需根据患者的病情进展进行全面评估和

动态管理,以确保患者在治疗中的安全与疗效最大

化.在护理过程中,团队重视人文关怀:(１)使用

RASS、CPOT动态评估患者意识状态,清醒阶段通过

ECMO认知卡帮助患者理解治疗原理;(２)每日告知

患者时间、地点及治疗进展,鼓励其通过点头、手势或

书写板参与沟通等.
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２．６　多学科团队协作,助力早期康复　组建多学科

康复团队,包括康复科、营养科、临床药学科和心理

科等,依据患者病情及肌力恢复程度,制订循序渐进

的个体化的康复训练计划.(１)开始时机:患者行

VVＧECMO后２４h内,因血流动力学不稳定暂不实

施早期活动.(２)被动运动:ECMO 第２天,患者血

流动力学稳定(RASS评分为－４~－３分),进行１级

活动.①机械辅助排痰(２次/d,１０min/次);②经皮神

经肌肉刺激治疗(２次/d,２０min/次);③被动关节活动

训练,上肢关节(肩、肘、腕、手指关节)及下肢关节(髋、
膝、踝、足趾关节)进行屈、伸、外展、内收等活动.(３)部
分主动运动:ECMO第２~３天后(RASS评分－３~
－１分),开展床上主被动交替踩自行车训练(１~
２次/d,２０min/次).(４)主动运动为主:ECMO 第

４天(RASS评分－１~０分),呼吸功能显著改善,患
者拔除气管插管后在高流量氧疗支持下配合康复治疗

师完成膈肌起搏、呼吸肌训练等主动运动,重点加强患

者自主呼吸功能.ECMO第６~８天,患者因呼吸驱动

增强暂停康复３d,稳定后继续实施康复计划.
通过科学、个性化的康复计划,患者顺利完成

ECMO撤离,且整体康复效果显著提升.此外,在康复

阶段实施个性化心理社会支持:(１)每周２次邀请家属

参与康复治疗,录制家属鼓励音频并于训练时播放;
(２)采用进度条增强患者康复信心.

３　总结

DLC置管技术在我国 VVＧECMO 应用尚处于

起步阶段,目前尚未见在重症肺炎患者中的护理经

验报道.本病例采用 DLC置管技术降低多血管通

路感染风险,为患者早期康复创造了条件.治疗期

间,ECMO团队在 TEE引导下精准置管,动态观察

再循环,严格落实医院感染防控措施,制订个体化抗

凝目标,并基于呼吸力学评估尽早实施清醒ECMO,
助力早期康复,积极应对ECMO期间出现的各种问

题,确保了患者安全.与近５年国际 DLC案例的横

向比较为本病例提供了参考.研究[１３]显示,DLC插

管位移率为１０％,而本病例仅位移０．５cm 且固定后

未再发生;ECMO插管深静脉血栓发生率达１５％~
８０％,与置管的管腔大小及流量密切相关[１４],本病

例选择３０Fr套管,辅助期间肝素用量均较稳定,未
出现管路压力高,引血困难及血栓发生等情况.本

例患者在 VVＧECMO转机后,通过计算得出管路的

再循环发生率在７％,低于１０％~３０％的可接受范

围[１５].本病例的护理过程为我国采用 DLC置管技

术实施 VVＧECMO提供了护理经验,未来需更多案

例和多中心研究进一步验证其效果和实用性.
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