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ECMO 联合 CRRT 治疗重症患者的护理策略 
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【摘要】目的 探讨 ECMO（体外膜肺氧合）联合 CRRT（连续性肾脏替代治疗）治疗重症患者中的护理策

略。方法 选择 2022 年 11 月-2025 年 11 月我院急诊收治的 25 例心/肺功能衰竭重症患者为研究对象，基于随机

双盲原则分为对照组（n=12）和研究组（n=13）。对照组患者接受常规护理方案干预，研究组患者应用综合护理

方案，比较两组患者护理前后心/肺功能指标变化情况。结果 两组患者干预前心/肺功能各项指标均无显著性差异

（P>0.05），干预后研究组患者 LVEF（左心室射血分数）、CI（心脏指数）、PaO2（氧合指数）均较前显著提

升，BNP（B 型利纳肽）、PaCO2（动脉血二氧化碳分压）显著下降且均优于同期对照组（P<0.05）。结论 在 ECMO
联合 CRRT 治疗的重症患者中，实施有效的综合护理策略，有助于更好的改善患者的心肺功能，促进氧合与通气，

值得在临床实践中推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the nursing strategies in the treatment of critically ill patients with ECMO 
(extracorporeal membrane oxygenation) combined with CRRT (Continuous renal Replacement Therapy). Methods 
Twenty-five severe patients with heart/lung failure admitted to the emergency department of our hospital from November 
2022 to November 2025 were selected as the research subjects and divided into the control group (n=12) and the study 
group (n=13) based on the principle of random double-blind. Patients in the control group received the intervention of the 
conventional nursing plan, while patients in the study group were treated with the comprehensive nursing plan. The changes 
of cardiac/pulmonary function indicators of the two groups of patients before and after nursing were compared. Results 
Before the intervention, there were no significant differences in various indicators of cardiac/pulmonary function between 
the two groups of patients (P>0.05). After the intervention, the LVEF (left ventricular ejection fraction), CI (cardiac index), 
and PaO2 (oxygenation index) of the patients in the study group were significantly increased compared with before. BNP 
(B-type natriuretic) and PaCO2 (partial pressure of carbon dioxide in arterial blood) decreased significantly and were both 
better than those of the control group in the same period (P<0.05). Conclusion In critically ill patients treated with ECMO 
combined with CRRT, the implementation of effective comprehensive nursing strategies is conducive to better improving 
the cardiopulmonary function of patients, promoting oxygenation and ventilation, and is worthy of promotion and 
application in clinical practice. 
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当前，将 ECMO 与 CRRT 联合应用，已成为临床

救治伴有多器官功能衰竭的危急重症患者的重要策略。

然而该联合技术的要求较高，管路繁多，且治疗期间患

者还面临着出血、血栓、感染、血流动力学紊乱等多重

风险。因此治疗期间系统的护理干预尤为重要，对保障

治疗顺利实施及预防并发症有重要意义[1-2]。本研究旨

探讨针对 ECMO 联合 CRRT 治疗重症患者的优化护理

方案，以期为提升此类患者的救治效果提供护理参考
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依据，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究样本纳入起止时间为 2022 年 11 月-2025 年

11 月，选择期限内我院急诊收治的 25 例心/肺功能衰

竭重症患者为研究对象，基于随机双盲原则分为对照

组（n=12）和研究组（n=13）。对照组中男女各 6 例，

年龄 51-76 岁，平均（61.19±6.13）岁；研究组中男 5
例，女 8 例，年龄 52-78 岁，平均（62.09±5.82）岁。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
纳入标准：（1）符合 ECMO 与 CRRT 治疗指征；（2）
意识、沟通无障碍；（3）认知及精神功能无障碍。排

除标准：（1）伴严重脏器疾病或恶性肿瘤疾病；（2）
伴免疫功能或凝血功能障碍；（3）妊娠或哺乳期妇女。

本次研究经院内伦理委员会审核通过，患者及家属知

情病签署知情同意书。 
1.2 方法 
对照组：本组患者采用 ECMO 联合 CRRT 治疗期

间常规护理干预措施，主要内容包括入院后由责任护

士向患者及家属进行疾病基础知识与治疗方案的常规

宣教；日常查房过程中积极观察患者心理状态，视情况

予以基础的心理疏导和情绪支持。治疗期间主要护理

内容集中在严格执行医嘱、密切检测患者生命体征及

病情变化，重点记录患者的呼吸、心率等关键指标，为

医师调整后续治疗计划及提供依据。此外协助患者定

时翻身和体位更换，预防并发症。患者病情稳定后，予

以饮食和活动方面的基础指导。 
研究组：本组患者接受本院自行构建的综合护理

干预方案，具体实施要点如下：（1）血管通路与设备

管理。血管通路是维持 ECMO 与 CRRT 联合治疗的基

础，护理人员在护理中严格执行无菌操作，每日对穿

刺点进行评估观察，检查有无渗血、红肿，并规范更

换辅料。主要确保 ECMO 与 CRRT 管路连接紧密、妥

善固定，防止导管脱出、扭曲或者受压，尤其是在

CRRT 接入 ECMO 回路时，需要重点检查接口的密封

性，避免空气进入。ECMO 设备电源需安全固定，确

保其稳定运行。（2）抗凝治疗相关护理。由于 ECMO
与 CRRT 均需抗凝支持，因此出血与凝血的风险会同

时存在。在治疗前首先需检测患者的凝血功能，而后

依据医嘱及凝血功能检测结果，合理调整抗凝剂使用

剂量。定期复查凝血征集表，并动态评估患者有无穿

刺处渗血、黏膜出血、引流液异常等出血倾向，同时

监测 ECMO 及 CRRT 管路、滤器有无血栓形成迹象并

集及时干预。（3）生命体征监测。采用专项记录单对

患者个人生命体征实施 24 小时持续监护，密切观察患

者意识、心率、血压、呼吸、中心静脉压及血糖变化。

每小时记录 CRRT 相关压力参数（动脉压、静脉压、

跨膜压），并监测滤器与静脉壶颜色、液面高度及管

路通畅情况。定期复查动脉血气、电解质及及血常规，

依据结果及时调整置换液成分与速度，以维持内环境

稳定。（4）并发症预防。为有效预防感染，将患者安

置在层流单间，每日对病房进行空气消毒，医护人员

在进行管路操作时严格遵循无菌原则，加强穿刺部位

护理，并遵医嘱合理使用抗生素，密切观察感染征象。

另外出血及血栓也是 ECMO 与 CRRT 期间发生率较

高的并发症，医护人员除加强抗凝管理外，还需密切

观察患者有无消化道、颅内、呼吸道等部位出血表现。

定期进行血常规检查，维持血小板在安全范围，必要

时输注血小板。同时每日评估肢体肤色、温度、足背

动脉搏动及腿围，防范下肢血栓形成。（5）康复护理。

遵循循序渐进的原则为患者实施肠内营养，速度、浓

度与剂量逐步递增，在 24 小时内均匀输注，必要时辅

以肠外营养支持。患者治疗期间保持床头抬高<30°，
并协助患者定时变换体位，避免下肢弯曲及管路牵拉，

对骨突部位使用减压敷料，以预防压力性损伤。另外，

医护人员需关注患者的心理状态，积极向患者解释疾

病并进行心里疏导，鼓励其积极参与后续的治疗和康

复活动。 
1.3 观察指标 
分别于干预前及治疗 2 周后，采用彩色多普勒超

声心动图测量左心室射血分数；采用血流动力学监测

仪计算心脏指数；采集患者 3ml 空腹静脉血，以化学

发光免疫分析法测定血清 B 型利钠肽水平，并同步进

行血气分析，计算氧合指数和动脉血二氧化碳分压，以

反映肺通气功能状态。 
1.4 统计学方法 
本研究数据采用 SPSS 21.0 分析，计数资料比较采

用 χ²检验，以率（%）表示，计量资料比较采用 t 检验，

并以（x±s）表示，若（P＜0.05）有统计学意义。 
2 结果 
两组患者干预前心/肺功能各项指标均无显著性差

异（P>0.05），干预后研究组患者 LVEF（左心室射血

分数）、CI（心脏指数）、PaO2（氧合指数）均较前显

著提升，BNP（B 型利纳肽）、PaCO2（动脉血二氧化

碳分压）显著下降且均优于同期对照组（P<0.05），见

表 1。 
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表 1  两组患者干预前后心/肺功能指标变化情况比较（x±s） 

指标 组别 干预前 干预后 t 值 P 值 

LVEF（%） 
研究组 30.53±5.21 45.77±6.73* 11.324 <0.001 

对照组 31.06±5.09 38.44±6.10 5.875 <0.001 

CI（L/min/m²） 
研究组 1.80±0.30 2.55±0.49* 8.255 <0.001 

对照组 1.84±0.43 2.25±0.37 4.571 <0.001 

BNP（pg/mL） 
研究组 1250.74±331.47 450.77±150.60* 13.896 <0.001 

对照组 1198.76±291.31 780.39±220.45 7.242 <0.001 

PaO2（mmHg） 
研究组 120.33±35.79 289.79±50.60* 17.292 <0.001 

对照组 115.62±30.43 200.40±45.47 9.800 <0.001 

PaCO2（mmHg） 
研究组 55.72±8.19 40.39±5.72* 21.949 <0.001 

对照组 56.68±7.33 48.92±6.06 5.160 <0.001 

注：与对照组相比，*P<0.05 
 
3 讨论 
重症心/肺功能衰竭是导致患者入住 EICU（急诊

重症监护室）及死亡的主要病因之一。此类患者常因各

种原因导致心肺功能出现严重受损，并出现严重的低

氧血症或循环衰竭，此时常规的药物急救以及机械通

气手段已经很难满足机体氧合与心脏灌注，病死率极

高[3]。在这种背景下，体外生命技术已成为现代临床挽

救生命的重要手段。体外膜肺氧合是通过人工肺进行

辅助治疗的短期辅助手段，其核心是通过人工膜肺合

血泵，分别替代患者肺的气体交换功能与心脏泵血功

能。其将血液引出体外进行氧合并排出二氧化碳后，再

将血液输入回患者的血液中，从而为原发病的治疗与

功能恢复赢得宝贵时间[4-5]。此外，重症患者通常合并

急性肾损伤或多器官功能障碍，而连续性肾脏替代治

疗便能利用体外净化技术替代受损的肾功能，在肾脏

恢复期间对体内液体容量、电解质及酸碱平衡进行调

节，以便更好的清除机体内炎症介质[6]。ECMO 联合

CRRT 作为一种强化的生命支持策略，其成功不仅依赖

于技术本身优势，更与高质量的临床护理息息相关。诸

多研究结果显示，规范化的护理流程、专业的团队协作

及持续的病情评估，能够有效提升危重患者的救治及

成功率[7]。本研究结果显示，在存在心肺功能衰竭的重

症患者中，ECMO 与 CRRT 联合治疗期间实施有效的

系统化护理干预，能够显著提升患者的心肺功能指标，

改善临床预后。而取得这一积极效果与方案中各项护

理要点的有效实施密不可分。其中，对血管通路、抗凝

管理与并发症的预见性护理是保障患者预后质量和治

疗安全顺利进行的关键。由于联合治疗本身便会对患

者的凝血功能带来显著影响，导致出血和血栓风险并

存[8]。因此本护理方案注重对抗凝治疗的监测和个性化

调整，结合严格的管道护理与无菌操作，有效稳定了患

者的凝血状态，以避免发生相关并发症，同时也为

ECMO 与 CRRT 的持续运转创造了必要条件。同时，

系统且全面的生命体征监测与记录，能够为救治团队

提供及时、准确的病情动态信息，为后续精准调整治疗

方案提供依据。 
综上所述，在 ECMO 联合 CRRT 治疗的重症患者

中，实施有效的综合护理策略，有助于更好的改善患者

的心肺功能，促进氧合与通气，值得在临床实践中推广

应用。 
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