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1例ECMO联合CRRT抢救急性肾衰竭感染
病毒性肺炎患者的护理

王 晶， 李 为
（上海中医药大学附属曙光医院 EICU， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例感染新型冠状病毒的急性肾衰竭患者，因心肌整体收缩减弱循环休克难以纠正行静脉-动

脉体外肺膜氧合（V-A ECMO）联合连续肾脏替代疗法（CRRT）的护理体会。患者于 2023年 1月 7日由医院急

诊以急性肾衰竭、病毒性肺炎及血小板减少收治入院。护理要点为 V-A ECMO 时团队的配合、ECMO 与

CRRT的护理、血流动力学的监测、气管插管呼吸机辅助通气的护理、镇静的管理以及后期的营养支持、心理

护理和各种并发症的观察及护理。患者 3 d后恢复心功能，73 h后ECMO撤机，9 d后撤除呼吸机，10 d后停止

CRRT，19 d后出院。
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Extracorporeal membrane oxygenation combined with 
continuous renal replacement therapy and emergency care 
for a patient with acute renal failure and viral pneumonia

WANG Jing，LI Wei
（EICU， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 

201203）

ABSTRACT： This paper summarized the clinical data of patient with acute renal failure and CO⁃
VID-19 pneumonia.  The venoarterial extracorporeal membrane oxygenation （VA-ECMO） and 
continuous renal replacement therapy （CRRT） was carried out to alleviate the circulatory shock 
caused by decreased force of myocardial contraction.  The patient was diagnosed with acute renal 
failure， viral pneumonia and thrombocytopenia.  Key issues in nursing included teamwork in the 
V-A ECMO treatment， ECMO and CRRT nursing， hemodynamic monitoring， tracheal intubation 
and assisted ventilation， sedation management， nutrition support， psychological care and preven⁃
tion of complications.  Functional cardiac recovery was observed at 3 days after treatment.  The pa⁃
tient used ECMO， ventilator and CRRT for 73 h， 9 days and 10 days respectively， and was dis⁃
charged from hospital 19 days after admission，
KEY WORDS： extracorporeal membrane oxygenation； continuous renal replacement therapy； 
viral pneumonia； renal failure； intensive care unit； nursing

体外膜肺氧合（ECMO）是一种可经皮置入的

机械循环辅助技术，通过将患者的静脉血经离心

泵引至体外，经膜肺氧合后泵回人体，可暂时替代

功能衰竭的心脏或肺脏，使衰竭的脏器的得到休

息，为之后的治疗护理争取时间［1］。连续性肾脏

替代治疗（CRRT）能实现平稳、缓慢的血液净化，

暂时取代肾脏功能，以保持机体电解质及液体平

衡。根据一项体外生命支持组织注册中心的分析

显示，约 36% 的 ECMO 患者需要 CRRT治疗。尽

管两者联合应用的适应症尚未明确，ECMO 联合

CRRT治疗已经成为有严重器官衰竭和代谢紊乱

的重症患者的有效治疗手段［2］。ECMO 联合

CRRT体外循环治疗能够为心肺衰竭患者提供高

效的床旁支持治疗，在促进呼吸、循环系统恢复的

同时，清除机体内毒素与多余水分，达到减轻心肺

负担，促进各脏器功能恢复的目的［3］。因此，两种
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仪器联合治疗下的护理也极为重要。2023年 1月

7 日，医院收治 1 例急性肾衰竭伴病毒性肺炎患

者，经 ECMO 联合 CRRT 治疗，生命体征平稳，本

文简述该患者主要的护理及治疗过程，旨在为

ECOM联合CRRT治疗下的护理提供具有参考意

义的临床资料。

1 临床资料 

1. 1　患者一般资料　

患者男性，26岁，3 d前感染新型冠状病毒后

发热（具体不详），最高体温 38. 5 ℃，自服退热药

布洛芬等，身体发热暂时平复。患者如厕时发现

尿色加深，呈茶色，伴有排尿无力感，于本院急诊

就诊。刻下无发热，茶色尿，排尿无力感，无尿频

尿急尿痛，稍有胸闷，无明显胸痛气促，纳差，乏

力，大便少量，夜寐安。急诊给予对症处理后患者

症情较前稍改善。为求进一步诊治，2023年1月7
日由急诊拟：“①急性肾衰竭；②病毒性肺炎；③血

小板减少”收治入院。

1. 2　既往史　

既往高血压病史 2 年，最高血压 180/100 mm 
Hg，未规律用药；已接种新型冠状病毒疫苗2针。

1. 3　入院查体　

体温 36. 6℃ ，脉搏 100 次/min，呼吸 17 次/
min，血压 207/160mmHg。神清气平，推入病房，

形体中等，对答切题，查体合作，自主体位，未及明

显异常声息气味。胸廓对称，两肺呼吸音稍粗，未

及干湿啰音。心率 100 次/min，律齐，各瓣膜区未

闻及杂音。肝肾区无叩痛，肠鸣音正常。双下肢

无明显浮肿。舌淡红，苔薄腻，脉细滑。

1. 4　血常规以及血气分析　

白 细 胞 10. 21×109/L，血 小 板 21×109/L，钾

3. 30 mmol/L，钠 132. 00 mmol/L，钙 1. 11 mmol/
L。尿素 28. 58 mmol/L，肌酐 827. 30 umol/L，尿

酸 777. 00 umol/L，二氧化碳 21. 40 mmol/L。氧饱

和度 27. 80 %，氧分压 22. 00 mmHg，标准酸碱度

（校正） 7. 315。
1. 5　诊断　

西医诊断：①急性肾衰竭；②病毒性肺炎；③
血小板减少。中医诊断：肾衰病；证型：脾肾气虚

水停证。

1. 6　治疗　

入院后先后给予注射用美罗培南（倍能）、替

加环素、联邦他唑仙抗感染，地塞米松、甲泼尼龙

琥珀酸钠抗炎，氨茶碱平喘，阿斯美、沙丁胺醇解

痉平喘，速碧林抗凝血，特比澳促进血小板生成，

艾普拉唑钠护胃，谷胱甘肽保肝，蔗糖铁纠正缺铁

性贫血，阿尔马尔降压降压，人血白蛋白消除水

肿、提高白蛋白，胰岛素降糖，丰原林（R）注射用

脂溶性维生素（Ⅱ）、门冬氨酸钾镁片（潘南金）、卡

全、丙氨酰谷氨酰胺、施尼维他、肠内营养乳剂

（TP-HE）（瑞高）、肠内营养混悬液（TPF）（能全

力）营养支持等药物治疗。患者于入院后第 2 日

给予 CRRT 治疗，第 4 日 12：40 出现气促加重，遂

给予气管插管、机械通气，去甲肾上腺素泵升压、

肾上腺素泵及多巴酚丁胺泵强心、碳酸氢钠针纠

酸等治疗。急查床边心超，提示心肌整体收缩减

弱，EF=30%，因循环休克难以纠正，有 ECMO 指

征，家属理解病情及治疗需要并同意，遂给予 V-
A ECMO体外肺氧合支持。体外肺氧合支持 3日

后，心肺功能一般情况逐渐好转，遵医嘱撤离EC⁃
MO，其余治疗同前，给予密切观察。入院第 10日

撤离 CRRT，次日因 24 h 尿量少，复行 CRRT。入

院第13日撤离呼吸机予以面罩吸氧，入院第14日

给予心脏再同步治疗（CRT）改善慢性心衰。入院

第 19日复查相关指标未见明显异常，经病情评估

遂给予以出院并坚持复诊随访。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估内容：①一般状况评估：患者入院时

神清气平，对答切题，查体合作，自主体位，未及明

显异常声息气味。②气道评估：稍有胸闷，无明显

胸痛气促。③压疮危险因素评分：患者目前自主

体位，综合评估，情况良好。④营养状况评估：患

者持续无创通气，半流质饮食，依据 NRS2002 营

养风险筛查评估，评分为 4 分，提示有营养风险。

⑤心理评估：患者家庭情况脸红，病情平稳后给予

心理测评，抑郁自评量表（SDS）为 53 分，焦虑自

评量表（SAS）为57分，存在轻度焦虑、抑郁情绪。

2. 2　护理诊断　

患者存在气体交换受损，与通气不足、肺泡呼

吸面积减少有关；患者焦虑情绪与病情加重和排

尿异常以及肺炎引起的胸闷有关；患者存在感染

风险，与留置尿管有关；患者有水肿的风险，与肾

衰竭有关。

2. 3　护理目标　

解除因肺炎引起的胸闷，通过医疗护理缓解

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

或者解除因肺炎引起的炎症反应；缓解肾衰竭引

起的肾功能减退，预防全身脓毒血症以及感染性

休克等并发症；维持电解质平衡。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　入院时即刻护理　

患者入院时给予特级护理，告知患者家属病

重，多功能监护、吸氧、留置导尿，密切观察生命体

征及意识变化；遵医嘱及时用药、留取标本；迅速

备好深静脉穿刺及血液透析导管置管用物；同时

进行CRRT管路预充，缩短CRRT上机时间。

2. 4. 2　实施 VA-ECMO时的急救护理　

患者行 VA-ECMO。护士及时将以上参数

及凝血时间，末梢循环情况、血栓情况等记录于

“ECMO运行记录单”，如有异常及时汇报医生。

ECMO运行后护士每 4 h检查 1次管道，防止

各管道发生弯曲、堵塞等情况，严格检查各管道及

接口连接处，防止滑落及崩脱；检查管道是否发生

震动现象，若发生需立即寻找原因并汇报医生；动

态观察离心泵转速与血流之间比例是否相符，排

除患者血容量、离心泵头前后负荷等原因后必要

时可重新校零；检查ECMO设备电源、各开关、血

液回流管道以及氧合器接头连接是否牢固；定期

监测氧合器的颜色情况，每天进行 1次吹肺，清除

氧合器内积水。

更换患者体位时，1 名护士站在 ECMO 机器

一侧，保护好管路，防止扭曲、打折或意外脱出，第

2名护士站在呼吸机一侧，保护好呼吸机管路、协

助翻动患者，第 3名护士站在第 2名护士对侧，负

责翻动患者，观察皮肤，翻身叩背［4］。

2. 4. 3　ECMO联合CRRT治疗的护理　

患者入院后先于右股深静脉置入临时血液透

析导管行CRRT治疗，但第 4日突发心功能衰竭，

循环休克难以纠正，启动ECMO。患者采用VA-
ECMO 模式，该模式具有同时辅助心肺的优点。

护士应实时监测氧合器前后压力，人工膜肺的膜

前压力为负压，负压值应低于－30 mm Hg；膜后

压力为正压，应低于 300 mm Hg。时刻注意氧合

器有无发生冒泡、有无发生血浆渗漏，一旦发生，

必要时立即更换管路。

在 ECMO 联合 CRRT 治疗期间，护士准确记

录患者液体出入量，根据医嘱目标动态调节脱水

量，同时密切观察生命体征及中心静脉压变化，由

于血液透析导管在右侧股动、静脉，做好固定及镇

静和镇痛，避免患者烦躁时管路脱落。

2. 4. 3. 1 有创通气的护理：患者行气管插管呼吸机

辅助通气，护士应定期消毒插管切口，保证呼吸机管

道的通畅，保证湿化罐中的储水，定期更换呼吸机管

路。同时应根据患者的氧饱和调整呼吸机参数，做

好患者的口腔护理，及时给患者口咽部吸痰。

2. 4. 3. 2 药物治疗的护理：患者在上机ECMO后，

遵医嘱去甲肾上腺素维持中，护士应严格监测血

压状况并做好记录，及时汇报医生；患者遵医嘱持

续药物镇静中，护士应严密监测患者呼吸、氧饱和

以及意识状况。护士在用药过程中需对各药物做

好标识，注意有无配伍禁忌，确保用药安全。

2. 4. 3. 3 血流动力学监测的护理：每 l～2 h 对凝

血酶原激活时间、凝血酶原时间、活化部分凝血酶

原时间进行监测。根据监测结果及时调整肝素用

量，维持抗凝并预防出血。护士应密切关注患者

的灌注量，对灌注量不足的表现应保持敏感。灌

注量不足的表现有中心静脉压和平均动脉压偏

低，代谢性酸中毒（pH值下降），剩余碱（BE）负值

增大，二氧化碳分压（PaCO2）增高。

2. 4. 3. 4 营养支持护理：患者于入院第4日抢救后

5 h 留置胃管，并给予脂肪乳氨基酸（17）葡萄糖

（19%）注射液（卡全针）、肠内营养混悬液（能全

力）、氯化钾以及胰岛素营养支持。ECMO 治疗

期间患者应激反应剧烈，可致胃肠功能障碍，且病

程长，常引起营养不良［4］。肠外营养曾作为

ECMO 患者的主要营养方式，然而在接受 ECMO
治疗的同时，行肠外营养历来存在争议。首先，脂

质可能会导致氧合器失效，但相关研究数据有限；

其次，长期禁食或肠外营养会造成胃肠道长期处

于无负荷状态，引发肠道屏障功能障碍，细菌、内

毒素等易位导致肠源性感染［5］。因此，相关研究［6］

提示如果从营养角度认为肠外营养符合患者最佳

利益，特别是如果同时使用其他含脂质药物，应确

保患者在接受肠外营养时，对ECMO回路进行密

切监测。

2. 4. 4　ECMO撤机　

ECMO 撤机前需进行全面评估患者的心肺

情况，血流动力学稳定，血管活性药物用量低，考

虑终止ECMO［7］。护士在撤机前需要动态记录患

者的生命体征变化，避免撤机失败。

2. 4. 5　并发症的观察与护理　

2. 4. 5. 1 出血的观察与护理：全身肝素化抗凝是

维持 ECMO 正常运转的关键措施［8］，其首要护理

风险就是出血，包括 ECMO 置管处出血、口腔出
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血、气管出血、尿道出血、消化道出血、脑出血等，

需要止凝血药物或输血治疗。要求护士在治疗期

间加强凝血监测（先每 2 h监测 1次/，稳定后改为

每 4 h 监测 1 次）并及时与临床医生沟通。根据

APTT 和 ACT 结果实时调节肝素用量，遵医嘱输

血。此外低体温也会影响凝血功能，调节 ECMO
水箱温度，医护人员及时查看ECMO装置中的水

浴加温设备，密切监测水温及血温。确保患者体

温维持在36～37℃，血液维持在36. 5～37. 5℃。

为防止患者发生出血，必须采取全身肝素化

的方法，而抗凝过度也会引起出血，因此在抗凝的

同时，需定时监测，将全血凝固时间（ACT）维持在

120~200 s，活化部分凝血活酶时间（ATPP）维持

在 50～70 s［9］。血小板维持在（5～7） ×109/L 以

上，当血小板含量低于该范围，则需通过输注新鲜

冷冻血浆或者血小板［10］。

ECMO 联合 CRRT 治疗时，无需额外给予特

殊抗凝，只需要满足 ECMO 抗凝即可，对于无活

动性出血的患者，抗凝由ECMO 决定［11］。

2. 4. 5. 2 血栓的观察与护理：ECMO 运行期间血

液处于持续高凝状态，易发生脑部、四肢的血管及

左心大量血栓。每小时评估患者四肢末端温度和

颜色、浅感觉及血液循环，尤其是双下肢，如果出

现疼痛、肿胀、紫绀等，足背动脉搏动减弱或消失，

则考虑下肢深静脉血栓形成的可能。每小时观

察 ECMO管道和氧合器的颜色有无变暗，积极预

防血栓形成。ECMO 撤机后整个治疗期间患者

未发生血栓事件。

2. 4. 5. 3 溶血的观察与护理：密切观察全身穿刺

点、皮肤和黏膜是否有出血或变黄等症状，巩膜是

否黄染，尿液隐血试验结果是否为阳性等，一旦出

现上述症状，则考虑溶血，需要给予对症治疗。

2. 4. 5. 4 感染的观察与护理：感染源主要来自导

管相关性感染、院内多重耐药菌感染等。医护人

员应积极预防患者感染。每次操作前做好手卫

生，严格遵循无菌操作原则。伤口局部定时换药，

做好各管道的护理，密切观察体温，按需给予血、

尿培养，遵医嘱使用抗生素。

2. 4. 5. 5 心理护理：ECMO治疗期间，遵医嘱应用

镇静药物。在例行探视时，告知患者家属患者目

前的状态、正在接受的治疗方式等，以便获得家属

的理解与支持。

2. 5　护理评价　

患者出监护室前，生命体征正常；鼻导管吸氧

中，血气分析氧饱和 101. 9%，PaCO2 39. 30 mm 
Hg；新型冠状病毒感染检测阴性，炎症消退；肾功

能衰竭引起的水肿消退；各项生化指标符合转出

ICU标准。

3 讨论 

ECMO 是将血液从体内引到体外，经膜肺氧

合后再用血泵或体外循环机将血液灌入体内，对

部分呼吸或循环衰竭的患者进行有效支持的技

术，其可以使心肺负荷大大减轻，为其恢复提供条

件和时间。

ECMO 联合 CRRT 治疗期间，心、脑、肺、肾、

肝功能的维持以及并发症的预防更是成功救治的

关键。然而，如此大规模的人体重要器官替代疗

法，不可避免地会给患者带来各种并发症，给患者

生存后的生活质量带来不同程度的影响。因此，

患者康复和预后也极其重要，有研究［12］显示实施

ECMO 治疗患者采取医护成组责任制护理模式，

可缩短ECOM辅助时间、ICU住院时间，降低术后

并发症发生率。因此，在这种复杂生命支持器械

的联合使用过程中，护理人员应该不断探索出完

善常规护理模式不足的新路径，建立合理完善的

医护团队。

本院作为一所具有中医特色的医院，在各方

面都渗透着传统医学的文化，本科室也设有体系

化的针对数个优势病种的中医护理方案路径。本

例患者中医诊断为“肾水病”，治疗方案治拟补肾

健脾，清热解毒，给予扶正抗疫方。此外，对于重

症肺炎对应的“风温病”还属于科室的优势病种，

在西医的治疗原则之外，另行中医治疗路径和护

理方案，对于疾病的转归和康复起到了重要作用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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