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1例暴发性心肌炎心脏骤停患者的护理病例报告
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摘要： 本文总结 1例由感冒诱发暴发性心肌炎患者心肺复苏术后行体外膜肺氧合治疗的护理体会。采用多学

科团队合作模式，组建VA-ECMO特护小组，制定中西医结合护理方案，实施包括体外膜肺氧合治疗护理、并

发症的观察和护理、气道管理、中医特色护理的中西医结合精细化护理。通过精心的治疗和护理，患者入院第

5天成功撤除ECMO，第15天转入普通病房，身体状况恢复良好。
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Nursing case report of a patient with 
sudden cardiac arrest with fulminant myocarditis
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ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with fulminant myocar⁃
ditis induced by cold after cardiopulmonary resuscitation and ECMO treatment.  A multidisci⁃
plinary team cooperation model was adopted to establish a VA-ECMO special care team， formu⁃
late a nursing plan for integrated Chinese and Western medicine， and implement refined nursing 
care for integrated Chinese and Western medicine， including extracorporeal membrane oxygen⁃
ation treatment and nursing， complications observation and nursing， airway management， and 
TCM characteristic nursing.  Through careful treatment and nursing， the patient successfully re⁃
moved ECMO on the 5th day of admission， and was transferred to the general ward on the 15th 
day， and her physical condition recovered well.
KEY WORDS： fulminant myocarditis； Extracorporeal membrane oxygenation； Nursing of 
integrated Chinese and Western medicine； Nursing case

暴发性心肌炎（fulminant myocarditis， FM）

是一种不常见的综合征，仅存在于 10%～15% 的

心肌炎患者中，是心肌炎最为严重和特殊的类型，

其特征是突然和严重的弥漫性心脏炎症，主要由

心源性休克、室性心律失常或多器官系统衰竭导

致死亡，通常需要机械循环支持（mechanical cir⁃
culatory support， MCS）来维持循环和组织灌

注［1-4］。体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 
oxygenation， ECMO）是一种持续的体外生命支

持手段，将体内的静脉血引出体外，经过人工心肺

旁路氧合后注入病人动脉或静脉系统，维持人体

脏器氧合血供，使心脏、肺脏得以充分休息，以争

取心、肺病变治愈或功能恢复的时间。根据血液

回输途径不同，ECMO 有两种不同的工作模式，

即静脉到静脉（venovenous ECMO， VV-ECMO）
和静脉至动脉（venous-arterial ECMO， VA-EC⁃
MO）。VV-ECMO 模式仅具有呼吸辅助功能，用

于支持肺循环并在出现急性呼吸功能障碍综合征

（ARDS）时向静脉血提供氧合［5］。VA-ECMO 模

式同时具有循环和呼吸辅助作用，旨在支持因顽

固性心力衰竭引起的身体循环和器官输注［6］。

VA-ECMO 可 有 效 降 低 心 脏 前 负 荷 40%～
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60%［7］，可用于心脏骤停期间患者的复苏，并可随

后作为恢复或移植的桥梁［8］，因此越来越多地被

用于治疗FM。本文总结1例暴发性心肌炎心脏骤

停患者心肺复苏后行 VA-ECMO 治疗的护理经

验，经过医护团队15 d的精心治疗与护理，患者恢

复良好，转入普通病房，现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

患者男性，35岁，主因“咳嗽咳痰胸闷半月余，

突发意识丧失5 min”于2023年11月28日18：11就

诊于急诊科，即予心肺复苏术，气管插管术外接呼吸

机辅助呼吸，建立静脉通路给予补液、强心治疗，患

者间断出现室颤，给予22次非同步200J电除颤。经

心血管科会诊后，建议行ECMO辅助维持心肺功能，

家属商议后表示同意，于11月29日10：00在手术室

顺利行ECMO安装术，当日14：24收入心血管监护

室治疗。刻下症：患者呈镇静状态，双侧瞳孔等大等

圆直径2. 5 mm，持续气管插管外接有创呼吸机辅助

呼吸，模式为容量控制通气（VCV），持续VA-ECMO
辅助循环，持续左桡动脉血压监测，右颈内深静脉置

管，留置胃管、尿管。

入院查体：患者呈镇静状态，生命体征平稳；

听诊双肺呼吸音粗糙，未闻及干湿啰音；语音传导

正常，无胸膜摩擦音；全腹柔软，无压痛、反跳痛及

肌紧张，双下肢不肿；神经系统查体不能配合。心

脏专科检查：叩诊心界无扩大，心尖搏动位于左侧

第五肋间锁骨中线内 0. 5 cm，律齐，各瓣膜听诊

区未闻及病理性杂音，未闻及心包摩擦音。中医

望闻切：患者体型中等，面色偏暗，不能伸舌，未闻

及特殊气味及异常声音，脉沉细。否认既往史及

药物过敏史。辅助检查：心电图示窦性心律，律

齐。实验室检查：血常规示白细胞（WBC）23. 96×
109/L，C-反应蛋白（CRP）74. 59 mg/L；胸痛五项

示心肌肌钙蛋白（cTNI）32. 49 ng/mL，肌红蛋白

（Myo）239. 17 ng/mL，肌酸激酶（CK）7363. 9 U/
L，肌酸激酶同工酶（CKMB）76. 5 U/L；生化示血

淀 粉 酶（C-AMY）727. 3 U/L，白 蛋 白（ALB）
31. 7 g/L，血红蛋白（HGB）112 g/L。胸片检查：双

肺感染，左侧胸腔积液。B超检查：左室壁运动异

常，左心功能减低。中医诊断：卒心痛；证型：痰瘀

互结证。西医诊断：暴发性心肌炎，心室颤动，肺

部感染，低蛋白血症。

入院后立即给予中医内科特级护理，患者

24 h心电监护，持续气管插管外接有创呼吸机辅

助呼吸，持续VA-ECMO辅助循环。西医治疗以

抗感染、营养心肌细胞、控制心律、升压、纠正电解

质紊乱、营养支持为主，中医治疗以豁痰开结、活

血通脉为主，治疗过程如图1所示。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者行ECMO术后意识为镇静状态，镇痛镇

静评分（RASS）为-4 分，属重度镇静；痰液黏稠，

不易吸出，属于Ⅲ度重度黏痰［9］；营养状况评分为

4分，提示有营养风险；深静脉血栓（DVT）评分为

20 分，属于高危；压力性损伤风险评估（Braden）
评分为 9 分，属极高危；Morse 跌倒评分为 50 分，

属于高度危险；自理能力评分（Barthel）为 0分，完

全需人照料。针对各系统评分，患者目前存在的

护理问题为清理呼吸道无效，有血栓形成、感染、

压力性损伤形成的风险。

2. 2　护理计划　

结合患者症状，制定如下护理计划：加强

VA-ECMO 护理，成功撤机拔管；加强气道护理，

改善气体交换，成功脱机拔管；避免发生压力性损

伤、便秘、以及管路相关性感染。

图1　治疗过程
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2. 3　护理措施　

2. 3. 1　采用多学科合作模式，组建 ECMO 特护

小组　

提前做好接收ECMO患者的准备，由科室主

任和护士长协调迅速组建ECMO特护小组，组员

包括外科医生、内科医生、责任护士、体外循环师，

所有人员均为工作经验丰富的科室骨干。责任护

士负责准备并消毒单间病房，准备急救药品物品、

接收患者及实施各项护理；外科医生负责 ECMO
置管维护和撤除管路；内科医生全方面负责病人

病情管理及各种仪器参数设定；体外循环师负责

每日调试ECMO相关参数。患者入科后，责任护

士与巡回护士交接患者病情，核对各种管路及用

药。护士每个班次严密观察患者的神志、瞳孔、心

率、心律、动脉血压、血氧饱和度，每 2 h复查血气

和激活全血凝固时间（activated clotting time， 
ACT），监测电解质和酸碱平衡状况，警惕因电解

质紊乱导致的恶性心律失常，患者入院后未再发

生恶性心律失常［10-11］。每日特护医护小组床旁联

合查房，根据患者病情制定当天的治疗计划、护理

及康复方案。

2. 3. 2　制定 ECMO 护理方案，实施全方位精细

化护理　

为实施ECMO全面科学护理，制定ECMO护

理方案，具体包括管路护理、参数设置、抗凝护理

和并发症的观察与护理。①管路护理：ECMO 管

路的位置直接影响转机的流量，管道固定极其重

要［12］，体外管路沿肢体平行固定，避免牵拉［13］。应

用透明敷料固定穿刺点，为防止各管道发生弯曲、

堵塞等情况，护士应每小时严格检查一次管路，观

察膜肺及管路内有无血栓形成，检查方法为使用

手电筒照射整个体外循环管路，目视下血栓表现

为管路表面颜色深暗且不随血液移动的区域［14］。

须观察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［15］；严禁在管路上加药、输液、

输血及抽取血标本等。②合理设置参数：密切观

察流量与转速，根据动脉血气结果、尿量等动态调

节灌注量。该患者 ECMO 使用期间转速在

2800 r/min 左右，气流量 2. 4～2. 6 L/min，氧浓度

60%～80%。水箱温度设 36℃～37℃，维持患者

体温接近 37℃，以避免体温过高致机体氧耗增

加，温度过低致凝血机制和血流动力学紊乱［16］。

③抗凝护理：使用ECMO治疗时会全程开启抗凝

治疗，每 2 h检测 ACT/APTT 一次，并掌握目标值

范围，ACT为 180～210 s［17］，APTT为 50～70 s［18］。

④并发症观察与护理：ECMO 运转期间常见的并

发症有出血和血栓、感染、溶血、肢体远端缺血等，

应密切观察并做好相应的护理。

2. 3. 3　维持人工气道通畅，加强安全气道管理　

保持气道通畅，每日交接班查看气管插管深

度是否与记录相符，监测气囊压力，使气囊压力维

持在 25～30 cmH2O，并妥善固定，固定敷料如遇

污染，随时更换［19］。加强人工气道的湿化处理，根

据患者的痰液情况及呼吸机管路湿化的情况来调

节管路湿化［20］。吸痰是维持气道通畅的重要措

施，该患者痰液黏稠，雾化吸入后给予吸痰。吸痰

时严格无菌操作，密切观察血氧饱和度并记录［21］。

2. 3. 4　精准辨证施护，实施个性化中医特色护理　

患者入院后 5 d未排大便，肠鸣音为 2～3次/
min，辨证为痰热腑实证，遵医嘱给予中医特色护

理，予中药口腔护理以清热解毒，予手指点穴及中

药膏摩技术以行气通腹。①中药口护：研究证实，

中药口腔护理可以有效的预防机械通气患者的

VAP 的发生，同时能够有效的改善患者口腔环

境，提高患者舒适度［22］。针对该患者中医辨证结

果，将金银花、薄荷、菊花、连翘各10 g组方代煎中

药外用汤剂，行口腔护理，2次/d，气管插管拔除后

予中药含漱。②手指点穴及中药膏摩：针对该患

者的中医辨证结果，将厚朴、陈皮、麸炒枳实、麸炒

白术、木香五味中药各20 g组方配方颗粒，用凡士

林调成中药膏，涂抹于患者腹部，采用指推法按照

小肠、升结肠、横结肠、降结肠的顺时针走向按摩

全腹，点按中脘穴（脐中上 4寸）、气海穴（脐下 1. 5
寸）、关元穴（脐中下 3 寸），每穴 1 min，再用掌根

按揉神阙穴，1 次/d，20 min/次，5 d 为 1 个疗程，1
个疗程后患者正常日行一便。

2. 4　护理评价　

经过15 d的精心护理，患者目前生命体征平稳，

已转入普通病房，各评估量表评价结果详见表1。
其中，RASS评分示患者目前神志清楚，已拔除气管

插管，痰量减少，痰质转为稀薄；NRS-2002营养风

险筛查降为2分，无营养风险；DVT评分降为10分，

为低风险；Braden评分升至19分，无压力性损伤的

风险；Morse跌倒评分为35分，为低度风险；Barthel
自理能力评分为85分，属轻度功能障碍。体温及相

关血液检查评价显示，患者体温、CRP、cTNI、CKMB、

ALB均达到正常范围，WBC略高于正常指标，HGB
稍低于正常值，详见表2。
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3 讨论 

FM起病急骤，病情进展极其迅速，病人短时

间可出现心律失常，本病例患者入院前两周内有

上呼吸道感染病史，有胸闷、气促等症状，而后突

发呼吸心跳骤停、数次室颤，肌酸激酶、肌酸激酶

同工酶、肌钙蛋白均显著升高，心脏超声提示左室

壁运动异常，左心功能减低，根据 2017年《成人暴

发性心肌炎诊断与治疗中国专家共识》诊断为

FM成立［23］。FM早期病死率极高，药物和机械支

持治疗后的院内病死率仍可高达 40%～80%［24］。

本病例患者经过积极救治和精心护理，患者转危

为安，平稳度过危险期，顺利转出监护病房，该病

例的成功主要取决于以下三点。

第一，成立 ECMO 团队，实施多学科协作。

第一时间内组成ECMO特护小组，启动护患比 1：
1 特护模式，团队小组成员均为经验丰富的骨干

医护、体外循环师，实施 24 h连续床旁护理，多学

科合作，全力救治。第二，ECMO及时应用，联合

多种治疗手段。《成人暴发性心肌炎诊断与治疗中

国专家共识》中指出：生命支持治疗是暴发性心肌

炎各项治疗措施的重中之重。ECMO 对暴发性

心肌炎的救治作用已得到大量临床数据支持，

ECMO 可明显降低患者在病情急性期的病死率，

早期应用机械循环辅助度过急性期是改善预后的

关键［25］。本病例中患者在发病 10 h 内应用 EC⁃
MO 维持循环功能，应用有创呼吸机维持呼吸功

能，使患者的心肺功能得到了充分休息，同时给予

有创血压监测、抗感染、抗病毒、强心、扩容、中医

药醒脑开窍等治疗，多种治疗手段联合应用是抢

救成功的关键。第三，中西医结合护理，个性化施

护。生命支持治疗离不开精细化专业化的护理，

护士要密切关注病情变化，加强呼吸支持、循环支

持、体外管路管理、抗凝管理，积极发现并处理并

发症。同时根据患者情况精准中医辨证施护，给

予中医适宜技术，即中药膏摩、手指点穴及穴位按

摩，以达到整体综合调节和治疗的效果，提高病人

救治成功率。本病例体现了现代化治疗护理和中

医治疗护理的有效结合，是中西合璧疗护的完美

呈现。中西医结合护理对于疾病的转归和康复起

到了至关重要的作用，值得在临床上广泛推广。

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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