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1 例 IABP 联合 ECMO 治疗暴发性心肌炎并发渗漏综合征患者的护理 
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【摘要】暴发性心肌炎（Fulminant Myocarditis, FM）是一类严重的心脏病炎症性疾病，起病急骤，病情进展

极其迅速，患者在短时间内会出现血流动力学异常，表现为急性心力衰竭、心源性休克、严重心律失常，甚至猝

死，早期病死率较高[1]。渗漏综合征指毛细血管渗漏综合征（Capillary leak syndrom, CLS）是因各种疾病所致的

毛细血管内皮损伤，血管通透性增加，而引起大量血浆蛋白质、水分渗透到组织间隙；临床表现为全身进行性水

肿、急性肾前性肾损伤、低血容量性休克、肺水肿，甚至是全身多脏器功能障碍[2]。暴发性心肌炎合并渗漏综合

征患者病情重，疾病变化快，死亡率高，故为患者提供合理治疗的同时，应积极进行护理干预，以改善其临床症

状。本文就我院收治的 1 例 IABP 联合 ECMO 治疗暴发性心肌炎并发渗漏综合征患者的护理进行分析，现报道如

下。 
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【Abstract】Fulminant Myocarditis (FM) is a severe inflammatory heart disease characterized by a sudden onset 
and rapid progression. Patients may experience hemodynamic abnormalities, including acute heart failure, cardiogenic 
shock, severe arrhythmias, and even sudden death, with a high early mortality rate [1]. The Capillary Leak Syndrome (CLS) 
results from endothelial damage in capillaries due to various diseases, leading to increased vascular permeability and the 
leakage of large amounts of plasma proteins and water into the tissue spaces. Clinically, it manifests as progressive edema, 
acute pre-renal kidney injury, hypovolemic shock, pulmonary edema, and even multi-organ dysfunction [2]. Patients with 
FM combined with CLS have severe conditions, rapid disease progression, and a high mortality rate. Therefore, while 
providing appropriate treatment, active nursing interventions are essential to improve clinical symptoms. This article 
analyzes the nursing care of a patient treated with IABP combined with ECMO for FM complicated by CLS at our hospital, 
and the findings are reported as follows. 
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1 病例介绍 
1.1 一般资料 
患者，男，43 岁，因“活动后胸闷、气促半年，

加重 5 天”于 2024 年 07 月 29 日入院，心率 130 次/
分，呼吸 22 次/分，血压 110/57mmHg。患者入院时精

神状态尚可，双下肢轻度凹陷性水肿，体力明显下降。

患者既往有甲状腺功能减退、乙肝小三阳 30余年病史，

有吸烟、饮酒史。 
心脏彩超示左心功能 EF 值 58%，右心增大、升主

动脉窦部增宽、左室舒张功能减低、少量心包积液。血

气分析结果显示二氧化碳分压 23.7 mmHg，实际碳酸

氢根 13.8 mmol/L，全血剩余碱 -9.00 mmol/L，乳酸 
4.43 mmol/L，提示患者目前存在右心功能衰竭合并严

重代谢性酸中毒、乳酸酸中毒。 
查心脏彩超：1.右心扩大、左房扩大 2.左室肥厚 3.

少量心包积液 4.心动过速。胸部及心脏平扫：右肺中

叶少许膨胀不全；双侧胸腔及叶间裂积液；纵隔小淋巴

结增多；心包积液。 
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1.2 治疗经过及转归 
入院后提示检验及各项指标异常，心脏彩超和血

气分析结果提示右心功能衰竭合并严重代谢性酸中

毒、乳酸酸中毒。予以纠酸、强心、平喘等对症支持治

疗，8 月 1 日冠脉造影示“冠状动脉粥样硬化”，考虑

患者为急性心肌炎所致心肌损伤，加用激素丙球抗炎

治疗。入院 3 天尿量进行性减少，双下肢水肿较前加

重，心率加快，血压正常。8 月 3 日辅助检查结果示

“二氧化碳分压 14.8 mmHg，实际碳酸氢根  8.9 
mmol/L ， 全 血 剩 余 碱  -13.50 mmol/L ， 乳

酸 >15.50mmol/L ， 丙 酮 酸 200.8umol/L ， 钠

125.4mmol/L，”考虑药物治疗效果不佳，拟转入 CCU
行 CRRT 治疗。期间持续予以床边血液透析治疗及大

量血液制品输注，8 月 5 日在升压药支持下血压仍为

80/42mmHg，因血流动力学不稳，行床边植入 IABP 及

ECMO 辅助支持治疗。8 月 12 日成功拔除 IABP 及

ECMO。15 日好转至普通病房继续治疗，于 9 月 2 日

康复出院。 
2 护理 
2.1 疾病早期相关护理（7 月 29 日-8 月 4 日） 
疾病早期主要从病情监测、风险管理、心理护理、

营养支持等方面进行护理，主要目标是保证患者生命

体征平稳，预防病情进一步进展。 
病情监测：记录患者液体出血量，以保证生命体征

处于平稳的状态，避免出现水电解质紊乱。 
风险管理：患者受到疾病的影响，易出现跌倒的风

险，应给予适度约束，控制好约束力，避免对机体造成

损伤，保证患者安全。 
心理护理：患者受到疾病的影响，情绪较为焦虑，

护理人员应结合患者的情绪状态给予有效的心理护

理，告知患者稳定的情绪可以促进其恢复，提升患者治

疗效果[3]。 
营养支持：受疾病影响，机体处于高代谢状态，护

理人员应对患者的营养状况进行评估，给予合理的饮

食方案，在满足患者机体营养需求的同时，降低营养不

良的风险，提升患者康复速度[4]。 
并发症预防：积极防范患者出现休克，保证患者机

体的正常运转。 
2.2 急性进展期（8 月 5 日-8 月 12 日） 
随着疾病的进展，患者出现渗漏综合征的表现，护

理上不仅仅需要关注爆发性心肌炎的相关症状，还需

要保证患者能够恢复正常血容量，改善循环功能，补充

胶体。 

主要护理措施： 
1）管道的固定与维护，妥善的固定导管，避免出

现打折、移位、脱出的风险，保持管路处于通畅的状态，

持续性肝素化冲洗，避免形成血栓，穿刺过程中严格无

菌操作，评估患者的肢体状态，避免出现下肢出血[5]。 
2）循环系统管理，依据患者的血流动力学指标，

有效的调整患者的血管活性药物使用情况，保证患者

的心率处于稳定的状态，避免患者出现心律失常。 
3）容量管理，因患者存在渗漏综合征，大量的液

体以及蛋白渗漏到组织间隙当中，引发水肿，血容量下

降，故应积极的为患者补充白蛋白，有效的提升胶体的

渗透压水平，减轻患者组织水肿状态，合理的使用利尿

剂，监测患者的尿量、电解质水平[6]。 
4）抗凝管理，患者受到疾病的影响，需要行 CRRT

治疗，治疗期间合理进行抗凝管理，降低患者出现深静

脉血栓的同时，应监测患者有无出血。 
5）预防压力性损伤，患者受到疾病的影响，需要

长时间卧床，骨突部位长时间受压，发生压力性损伤的

风险增加，应定期为患者翻身，在骨突部位加装软垫，

促进血液循环，减轻受压，提升舒适度。 
6）感染预防和控制，合理使用抗生素，降低患者

出现感染的风险，明确患者临床征象，降低真菌感染风

险。 
2.3 恢复期 
1）用药指导，护理人员应结合患者的恢复情况，

给予有效的用药干预，以提升患者康复速度，因患者存

在乙肝小三阳，用药过程中应尽可能减少对肝脏的损

伤，提升用药安全。 
2）康复指导，依据患者机体恢复情况，给予有效

的康复指导，满足患者康复需求的同时，提升免疫力，

日常可以被动活动肢体或者开展床上主动被动活动

等。 
3）容量管理，严格监测患者的液体出入量，保证

患者容量平衡，提升治疗效果。 
4）皮肤护理，患者双下肢明显的水肿，应给予合

理的减压治疗，改善患者的皮肤状态，缓解患者的水肿

状态，以提升治疗效果[7]。 
5）病情监测，患者存在渗漏综合征，应有效的避

免患者出现体内血栓，同时应警惕患者因毛细血管渗

漏、消耗更多的凝血因子，导致血小板减少，引发出血

风险。 
6）管道护理，妥善固定各管路，记录引流量，液

体出入量，避免管道出现打折或者受压的风险。 
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7）心理护理，患者病情稳定后，情绪得到缓解，

但仍会出现不同程度的焦虑，担心治疗费用和预后，护

理人员应正确引导患者，稳定情绪，避免血压剧烈波

动，影响治疗效果。 
8）营养支持，患者恢复期间，机体各项功能逐渐

恢复正常，应结合患者的具体情况，建立合理的饮食方

案，多吃一些高蛋白、易消化的食物，以满足机体消耗

需求，降低并发症的产生。 
9）潜在并发症合理的开展抗凝血管理，患者出现

多器官功能衰竭风险增加，易导致患者凝血功能发生

紊乱，增加血栓风险，而且患者 CRRT 治疗过程，出

现感染或者血栓风险较高，故完善患者抗凝血，透析过

程时，定时更换透析管，在静脉、动脉壶内增加肝素，

同时增加肝素的使用量，500ml 盐水+一支肝素，15-
25ml/h。 

10）康复指导，结合患者恢复情况，提供合理的康

复方案，以提升康复速度。 
3 结果 
通过对我院收治的 1 例暴发性心肌炎并发渗漏综

合征患者给予针对性的护理干预，促进患者恢复，有效

防止病情进一步发展，患者最终顺利出院。 
4 小结 
CLS 的治疗目标是防治 CLS、恢复正常血容量、

改善循环功能、维持足够的氧供。为达到这一目标，需

采取以下治疗对策：在治疗过程中应积极的处理原发

病、减轻应激程度，减少炎性介质的作用：祛除引起

CLS 的病因才能减少炎性介质的产生，防止毛细血管

渗漏。在保证循环的条件下限制入水量：过多的补液可

引起组织间隙水肿，细胞水肿、肺水肿加重，心包、胸

腹腔渗出增多，加重器官功能损害。提高血浆胶体渗透

压：人血清白蛋白的分子量为 66270 道尔顿，占血浆

胶体渗透压的 80%[8]。CLS 时白蛋白也渗漏到组织间

隙，组织间隙胶体渗透压增高，使更多的水分积聚在组

织间隙内，因此要少用天然胶体溶液白蛋白。要以人工

胶体补充血容量，人工胶体羟乙基淀粉分子量为

（100~200）kD（目前临床常应用的羟乙基淀粉有贺斯

和万纹，其中前者分子量为 200kD；后者为 130kD），

CLS 时也不能渗漏到组织间隙并可改善 CLS。合理用

的用药管理，羟乙基淀粉防堵毛细血管漏的机制是：①

生物物理作用：羟乙基淀粉具有形状及大小合适的分

子筛堵漏；②生物化学作用：抑制炎症介质的表达，减

少促炎介质释放，减少白细胞与内皮细胞相互作用（防

止中性粒细胞黏附），从而改善微循环、减轻炎症反应、

减少内皮损伤。改善毛细血管通透性：激素可抑制炎症

反应，改善毛细血管通透性，使用相当于生理剂量的小

剂量激素治疗对炎性介质介导的血管内皮损伤有效，

并可避免激素诱发的高血糖和相关的免疫抑制。保证

组织供氧：CLS 在肺部表现为与 ARDS 相似的病理过

程，均为毛细血管通透性增高引起的肺间质水肿、肺的

顺应性下降，应采用较高的吸入氧浓度。   
本文通过对我院收治的 1 例暴发性心肌炎并发渗

漏综合征在治疗过程中，给予有效的护理干预，促进了

恢复，最终顺利出院。 
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