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1  资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院 2019 年 1 月至 2020 年 3 月期间收治的 80 例

危重症患者各项临床资料，所有患者均接受体外膜肺氧合紧急救

治，根据护理方式的不同将患者分为两组，即应用常规护理的40

例患者纳入参照组，而应用全面护理的40例患者纳入研究组。参

照组：男性与女性患者分别为 21 例、19 例；平均年龄为（48.68

± 10.54）岁；其中，肺梗死9 例，心肌梗死10 例，呼吸衰竭8 例，

脓毒血症 13 例。研究组：男性与女性患者分别为 20 例、20 例；

平均年龄为（48.98 ± 10.67）岁；其中，肺梗死 7 例，心肌梗死

12 例，呼吸衰竭 10 例，脓毒血症 11 例。两组以上资料无显著差

异存在（P>0.05），此次研究经伦理委员会同意。

1.2 方法

参照组行常规护理，即护理人员密切监测患者血流动力学，

在体外膜肺氧合紧急救治第1d，动脉血气间隔2h监测1次，根据

实际情况对机器参数进行调节。同时，间隔1h观察患者下肢末梢

血运情况，观察其下肢是否出现肿胀、僵硬等现象，及时为患者

调整体位。

研究组行强化护理，具体方法：（1）血流速度护理：与患者

静脉引流情况为依据，将其灌流量提升，设置血流速度为 50～

75ml/min。在患者病情稳定的情况下，结合心肺功能降低流速，

确保血流速度在离心泵运转过程中处于稳定状态，一旦发现异常

则及时通知医生进行处理。护理期间，各护理人员详细做好护理

记录，交接班时汇报患者当前情况，以此强化护理管理；（2）出

凝血功能检测：每日观察患者有无出血倾向，做好凝血酶原时间

（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）复查工作，因机器运转

过程中需要持续输注肝素抗凝于环路中，促使全身肝素化，故需

要避免血液凝固堵塞管道；每日在管道旁路中注入含 2U/mL～

10U/mL肝素盐水时，有效预防血栓形成与出血，依据PT、APTT

复查情况对肝素用量进行调节；（3）呼吸功能护理：间隔3h为患

者吸痰、叩背与翻身，保持呼吸道畅通，通过胸部 X 线片对其肺

部情况与呼吸功能进行分析，强化呼吸道湿化处理；间隔1h记录

患者动静脉氧饱和度数据，将其静脉血氧饱和度维持在 55% 之

上，待患者恢复自主呼吸，处于清醒状态时，锻炼脱机 30min,若

血气指标正常，即可将气管插管拔除，予以面罩吸氧。此外，将
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通气模式设置为容量控制，并调节呼吸机至最小参数，为患者肺

脏提供充分休息的机会。（4）预防并发症护理：①感染：护理人

员需要严格遵循无菌操作原则，佩戴一次性口罩、无菌手套与帽

子后再实施各项医护操作，并做好环境清洁工作，每日为患者更

换1 次切口敷料。②出血：护理人员需对患者的穿刺针眼、切口、

全身皮肤黏膜等部位进行密切观察，做好黏膜保护工作，尽可能

减少穿刺点，尤其是避免肌内、皮下注射，并且在穿刺过后以合

理力度适当按压穿刺部位，拔管后有效缝合与包扎；③栓塞：做

好患者的心理疏导工作，帮助其减轻心理负担，避免过度紧张导

致血管痉挛。同时妥善固定管道，避免患者对管道造成牵拉，叮

嘱其在治疗过程中减少插管侧肢体的活动，以保护血管内壁。

1.3 观察指标

记录两组不良状况死亡情况（原发病死亡、感染死亡与出血

死亡）、血气分析指标变化情况。血气分析指标应用全自动血气分

析仪[型号：GEM4000，厂家：圣迅（上海）医疗器械有限公司]

进行监测，包括二氧化碳分压（SaO
2
）、氧分压（PaO

2
）、二氧化

碳分压（PaCO
2
）。

1.4 统计学处理

本研究数据均采用SPSS22.0统计学软件处理。计量指标采用

（ sx ± ）表示，行 t 检验，计数指标采用（%）表示，行 x2 检

验；若检验结果显示 P<0.05 说明组间差异存在统计学意义。

2  结果

2.1 比较不良状况死亡率

参照组、研究组不良状况死亡率分别为 32.50%、12.50%，比

较发现研究组不良状况死亡率更低（P<0.05），两组数据详见表1。

2.2 比较血气指标

护理前，两组 SaO
2
、PaO

2
、PaCO

2
水平基本一致（P>0.05）；

护理后，两组 SaO
2
、PaO

2
水平提升，PaCO

2
水平下降，比较发现

研究组升幅、降幅均更大（P<0.05），两组数据详见表 2。
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3  讨论

此次研究，我院在80例危重症患者行体外膜肺氧合紧急救治

过程中分别实施常规护理、强化护理，结果显示：参照组、研究

组不良状况死亡率分别为 32.50%、12.50%（P<0.05）。研究认为，

护理人员开展强化护理工作过程中，予以患者全面、优质的护理

服务，一方面能够根据紧急救治特点与患者病情变化，及时进行

专业的处理，减少导致患者死亡的不利因素，另一方面也有助于

保证紧急救治的顺利进行，确保患者病情与症状得以改善，使生

存率得以提升。此次研究结果显示：护理前，两组 SaO
2
、PaO

2
、

PaCO
2
水平基本一致（P>0.05）；护理后，两组 SaO

2
、PaO

2
水平

提升，PaCO
2

水平下降，比较发现研究组升幅、降幅均更大

（P<0.05）。对此结果进行分析，体外膜肺氧合紧急救治可为患者

提供氧供，并保证其循环血量的稳定，护理人员在此基础上实施

强化护理，同时密切关注患者呼吸功能，掌握其肺部情况，能够

促进体外膜肺氧合紧急救治技术作用的充分发挥，保证患者呼吸

道处于畅通状态，为相关功能的改善创造良好条件。

综上所述，在危重症患者行体外膜肺氧合紧急救治过程中实

施强化护理，可改善患者血气分析指标，缩短治疗与住院时间，并

降低死亡率。
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