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ICU 患者 ECMO 联合 CRRT 治疗的医护一体化护理探究 

萧  丽 

郴州市第一人民医院心血管内科  湖南省郴州市  423000 

【摘  要】目的：探究重症加强护理病房（ICU）患者体外膜肺氧合（ECMO）联合连续肾脏替代治疗（CRRT）的医护一体化护理效果。方法：拟将我院在 2021

年 2 月—2022 年 2 月 ICU 接治并行 ECMO 联合 CRRT 治疗 84 例患者纳入研究，将入院时间作为分组依据，2021 年 2 月至 2021 年 7 月接治患者作为对照组（n=44），

2021 年 8 月至 2012 年 12 月接治患者作为研究组（n=40）。前者实施常规护理，后者实施一体化护理模式，对比护理效果。结果：研究组 ICU、ECOM 联合 CRRT

治疗时间以及症状好转时间更短（P＜0.05）。研究组并发症发生率更低，组间对比无差异（P＞0.05）。结论：针对 ICU 患者 ECOM 联合 CRRT 治疗过程中实施一体

化护理模式，能够缩短 ECMO 联合 CRRT 治疗时间，减少患者医疗费用、降低并发症发生率。 

【关键词】重症加强护理病房；体外膜肺氧合；连续肾脏替代治疗；医护一体化护理 

 

体外膜肺氧合（ECMO）作为一种用于中短期心肺辅助支持系统，旨

在为危重症心肺功能不全患者提供有效支持治疗[1]。连续肾脏替代疗法

（CRRT）则是一种长时间、连续性体外血液净化疗法以替代受损肾功能

[2]。将 ECMO 联合 CRRT 用于治疗 ICU 危重患者的疗效确切，可有效改善

患者急性期症状，但因技术操作、应用管理较为复杂，对护理技能要求

较高，因此需治疗过程中的护理干预[3]。一体化护理模式是一种基于医生、

护士合作，发挥各自临床专业优势，为患者提供优质化、个体化、规范

化、整体化护理的新模式，改变了既往的独立型、指挥型等常规 ICU 护

理方案，达到符合患者需求的优化护理方案。本研究对我院 OCU 收治的

ECMO 联合 CRRT 治疗患者实施一体化护理模式，明确该护理模式的可行

性。现将结果整理如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

拟将我院在 2021 年 2 月—2022 年 2 月 ICU 接治并行 ECMO 联合 CRRT

治疗 84 例患者纳入研究，将入院时间作为分组依据，2021 年 2 月至 2021

年 7 月接治患者作为对照组（n=44），2021 年 8 月至 2022 年 12 月接治患

者作为研究组（n=40）。纳入标准：①ICU 治疗 5d 以上；②符合 ECMO

联合 CRRT 治疗适应证；③年龄 20~75 岁；④对本课题知情并同意。排

除标准：①未行 ECMO 联合 CRRT 治疗；②治疗期间死亡或转回常规病

房或出院；③患者依从性不佳。 

研究组男、女患者占比：21/19，年龄：34~74 岁、平均（54.00±12.02）

岁；对照组男、女患者占比为：22/20，年龄：33~75 岁、平均（54.12±

12.11）岁，组间上述资料对比无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规护理。集体早晨交班后，由医生分组带头对所管

患者进行医疗查房，护士床头交接班，同时对患者进行体征监护、导管

护理、饮食指导、心理护理等。患者行 ECMO 联合 CRRT 治疗前，护士

达成护理评估—主管医生根据患者实际给予医疗处置—护士处理医嘱、

病情观察、健康宣教—医生调整治疗方案—科室护士根据医嘱及指导完

成相应护理。 

1.2.2 研究组：医护一体化护理。（1）成立医护一体化护理小组：由

经验丰富 ICU 医师、ICU 护士、康复医师等组成护理小组。科室护士担任

医疗组长，N3 级以上护士担任该小组的护理组长，组员有主治医师、住

院医师、N2 级护士。小组成员定期进行 ECMO 联合 CRRT 治疗内外培训，

制定并落实护理方案。（2）护理方案：①术前：遵医嘱安装 ECMO，严格

无菌操作。②术中：a.置管过程，密切观察患者生命体征，成功后，排除

气体，准确连接引血管路；准备进行体外膜肺治疗。b.穿刺点用 3M 透明

敷料贴覆盖，保持局部清洁干燥，2 次/周进行更换。妥善固定插管位置

并做好标记。每小时检查管道连接是否良好。c.将制备好的预冲液按机器

提示预冲，尽量避免动脉壶、静脉壶气液平面出现泡沫，注意提高气液

平面。需长时间或反复行 CRRT 患者在间歇期，用 0.9%生理盐水脉冲式

冲管或肝素稀释液正压封管，1 次/d。d.密切观察患者生命体征、插管端

活动性出血、监测血氧饱和度变化。密切监测活化凝血时间（ACT）值，

并及时调整肝素用量，使 ACT 维持在 180~220s。③术后：留取血标本送

检，。胸片提示清晰，肺顺应性改善，可考虑停止 ECMO。 

1.3 观察指标 

（1）ICU 治疗时间、ECMO 联合 CRRT 治疗时间、症状好转时间。 

（2）并发症发生率。 

1.4 统计学方法 

数据经软件 SPSS 处理，版本为 25.0，计数资料经百分数（%）和χ2
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表示检验，计量资料 sx  表示，t 检验，P＜0.05 提示有差异。 

2 结果 

2.1ICU 治疗时间、ECMO 联合 CRRT 治疗时间、症状好转时间 

研究组 ICU、ECOM 联合 CRRT 治疗时间以及症状好转时间短于对照

组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  ICU 治疗时间、ECMO 联合 CRRT 治疗时间、症状好转时间（ sx  ） 

组别 例数 ICU 治疗时间（d） ECMO 联合 CRRT 治疗时间（d） 症状好转时间（d） 

研究组 40 11.74±1.32 6.12±1.12 8.14±1.41 

对照组 44 15.48±2.88 9.33±1.22 11.36±2.12 

t  7.523 12.521 8.111 

P  0.000 0.000 0.000 

2.2 并发症发生率 

研究组并发症发生率更低，组间对比无差异（P＞0.05），见表 2。 

表 2  并发症发生率[n（%）] 

组别 例数 肺部感染 低体温 凝血障碍 并发症发生率

研究组 40 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 4（10.00） 

对照组 44 3（6.82） 6（13.64） 2（4.55） 11（25.00） 

x2     3.214 

P     0.073 

3 讨论 

在 ECMO 治疗期间，并发症发生风险较高，需要护理人员在实施操

作时具有较高的专业技术及细心的工作态度[4]。CRRT 能最大限度模拟肾

脏对水和溶质的清除，持续、大量、缓慢地清除体内水和溶质，稳定内

环境和减轻肺水肿。ECMO 联合 CRRT 作为危重症治疗的新方法是安全有

效的，但目前临床应用仍处于探索阶段，需要对联合治疗过程中的护理

方案进行优化，以规避常规护理中存在的一人主导型、机械化护理流程

等弊端。 

医护一体化并非仅仅简单指医生和护士在一起工作，而是医生护士

之间既独立自主又分工协作、信息共享、相互帮助、相互促进、责任共

担的共事过程，患者的诊疗、健康教育、康复方案由医生、护士、患者

三方经过充分沟通后共同制定，在方案决策、方案实施过程中医护协作

互助，责任共担[5]。研究组 ICU、ECOM 联合 CRRT 治疗时间以及症状好

转时间短于对照组（P＜0.05），提示，针对 ICU 实施 ECOM 联合 CRRT

治疗的患者，一体化护理能够帮助其缩短治疗时间，促进身体恢复。原

因在于：一体化护理模式在医生和护士之间架构桥梁，使得医护间的沟

通和合作更为快捷而高效，医护关系由最初传统的医生绝对主导，护士

从属执行逐渐向医护积极交流、相互协作、共同主导型转变；医护一体

化护理模式有利于形成积极的合作态度，促进医护合作行为的增加，联

合工作内容能够使得医护之间的交接更为顺利，对促进患者身体恢复具

有积极作用。 

研究显示，研究组并发症发生率更低，组间对比无差异（P＞0.05），

证实，一体化护理能够降低并发症发生率。一体化护理模式能够医护间

的沟通渠道和方式更为通畅有效，能够快捷地实现患者相关信息的交换

和信息共享，使得医护双方均能更全面地了解患者的需求和清楚患者的

病情变化，能够及时调整患者仪器设备、参数，有利于医护双方做出正

确的医疗、护理决策，从而提高医护整体服务质量。 

综上所述，针对 ICU 患者 ECOM 联合 CRRT 治疗过程中实施一体化

护理模式，能够缩短 ECMO 联合 CRRT 治疗时间，减少患者医疗费用、

降低并发症发生率。 

参考文献： 

[1]韩宗茂，高洁，高传玉，等. 早期血运重建及体外膜肺氧合支持治

疗急性心肌梗死合并心原性休克的疗效观察及影响因素分析[J]. 中国循

环杂志，2021，36（5）：433-438. 

[2]李岩. 连续性肾脏替代疗法叠加全血吸附治疗脓毒性休克对患者

肾功能血清 TLR4 cTnI 水平的影响[J]. 河北医学，2022，28（2）：240-244. 

[3]傅丽华，钟瑜，张琼芳，等. ECMO 联合 CRRT 体外循环管路的

管理规范指标体系的构建[J]. 重庆医学，2022，51（18）：3191-3194. 

[4]何瑾，李娜，张毅. 医护一体化护理模式在老年骨折患者围手术期

并发症预防中的应用[J]. 中华现代护理杂志，2022，28（30）：4251-4255. 

[5]邝彩虹，谢丽君，徐捷，等. 我国发展产科一体化护理模式 SWOT

分析[J]. 护理管理杂志，2022，22（8）：571-574. 

作者简介：萧丽，女，1985 年 6 月 30 日，汉，湖南省郴州市，本科，

重 症 护 理 ， 心 血 管 护 理 ， 郴 州 市 第 一 人 民 医 院 心 血 管 内 科 ，

43102319850630002X。 

 

 


