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PICU 应用 ECMO 成功救治重症肺炎患者的护理体会 

沈阅政 

（首都医科大学附属北京儿童医院  100054） 
 

摘要: 目的 探讨并分析儿童重症监护室（PICU）应用体外膜肺氧合技术（ECMO）成功救治重症肺炎患者过程中的护理方法。方法 纳入 2020

年 3 月～2021 年 3 月在我院 PICU 应用 ECMO 成功救治的 5 例重症肺炎患儿的临床资料，对其所用护理方法进行分析，并比较治疗前后患

儿呼吸相关指标[二氧化碳分压（PCO2）、氧分压（PO2）、血氧饱和度（SaO2）]。结果 与干预前比较，干预后患儿 PCO2 水平更低，PO2、

SaO2 等指标水平更高（P<0.05）。结论 PICU 中应用 ECMO 对重症肺炎患儿进行救治可有效改善血气指标，对其实施护理干预具有重要意义，

医护人员应当做好应急预案，保证机器的正常运行，严密监测患儿各项体征，从而保证救治的有效性。 
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重症肺炎为临床常见病，病情较为严重，且会引起器官功能障

碍，临床死亡率约为 30.00%～50.00%[1]。体外膜肺氧合技术（ECMO）

救治危重病患者的一种有效体外生命支持技术，即通过导管将患者

静脉血引流到体外，于血泵作用下，经人工肺氧合后再将血液回输

至患者体内，以在体外实现氧合，对循环及呼吸系统衰竭患者实施

生命支持，保持其机体代谢稳定[2]。但在儿童重症监护室（PICU）

重症肺炎患儿进行 ECMO 救治期间，还应加强对患儿生命体征的监

测、呼吸道护理、机器管道护理。本文对 2020 年 3 月-2021 年 3

月期间我院 PICU 应用 ECMO 技术成功救治的 5 例重症肺炎患儿的

临床资料进行回顾性研究分析，现将相关护理经验总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2020 年 3 月～2021 年 3 月被我院 PICU 应用 ECMO 技术

成功救治的重症肺炎患儿 5 例，其中，男女比例为 3∶2，年龄 1～

5 岁，平均年龄为（2.23±0.17）岁；无法通过机械通气纠正的低氧

血症患儿 2 例，机械通气时间 2～6d，平均（3.96±1.01）d，机械

通气模式设置为容量控制模式，各参数调整为：氧气浓度：

60-100%；呼气末正压：10-12cmH2O；潮气量：6-8mL/kg。无法维

持正常氧饱和度的患儿 3 例，PaO2 为（43.93±8.16）mmHg，动脉

血氧饱和度（SaO2）低于 80%，治疗使用 V-A ECMO 模式。 

1.2 方法 

治疗方法：ECMO 套装主要包括了动静脉插管、离心泵、氧合

器等器材，流转途径依次为股静脉、离心泵、氧合器、颈内静脉。

在置入肝素管后，给予患儿全身肝素抗凝治疗，并由主治医师根据

患 儿 实 际 情 况 对 肝 素 泵 的 速 度 进 行 调 整 ， ECMO 器 流 量 为

2.4-4.1L/min，平均运行时间为 217.78 h，并调整呼吸机参数，其中

氧浓度参数为 30-40%，呼气末正压参数为 4-5cmH2O，潮气量参数

为 5-6mL/kg。 

护理方法：根据患儿病情和 ECMO 救治需要，进行如下护理干

预：（1）病情观察和评估：使用 ECMO 后，加强对患儿心率、血压、

脉搏等生命体征的观察，将心率控制在 80 次/min 以上，定期观察、

记录患儿血压，遵医嘱及时予以患儿药物，将其血压维持在合理范

围内。每隔 2h 观察 1 次患儿瞳孔变化，注意预防由于全身肝素化

而引起颅内出血。定期检测患儿体温，将患儿体温控制在 36℃~37

℃范围内，以避免由于体温过低而引起血流动力学异常，或体温过

高而导致组织耗氧量增加，进而影响患儿病情恢复。 

（2）呼吸道护理：实施肺保护性通气方法，呼吸参数选取低

压通气方式，相关参数设置：呼吸频率：10~12 次/min，吸入氧浓

度：30%~40%，潮气量：6~8mL/kg；每隔 4h 实施 1 次血气分析，

促使患儿二氧化碳分压（PCO2）维持在 35~50mmHg 范围内。早期

选用呼气末正压通气，以免起到压力过低引起肺泡萎缩。在应用呼

吸机过程中，动态化观察患儿血氧饱和、呼吸频率、气道峰压等参

数变化，每隔 4h 观察 1 次血气变化，结合血气分析报告结果，合

理调整呼吸机相关参数，并予以适当镇静镇痛，每隔 2h 实施 1 次

镇痛镇静情况评估。吸痰时，应有效落实无菌操作原则，根据需求

进行相应吸痰处理，并注意预防气道粘膜损伤，每隔 12h 监测 1 次

气囊压力，促使气囊压力控制在 25~30cmH2O 范围内，对气道给予

湿化处理。 

（3）心理护理：尽量集中临床医疗干预时间，且在实施各项

操作前，提前向患儿及家属解释各医疗操作的意义和护理，并保持

动作轻柔，以减轻疼痛、焦虑等因素对患儿机体造成的影响。定期

向家属汇报患儿情况，并对其心情给予适当理解和同情，予以相应

心理疏导及安慰。当患儿出现躁动、不安时，及时予以安抚，轻抚

其头部或轻拍背部，并采用温柔语气给予其心理抚慰。 

（4）血凝监测：为防控血栓生成，确保机体良好运转，需予

以患儿全身肝素抗凝处理。为避免抗凝过度，应当每隔 4h 监测 1

次部分凝血时间，将部分凝血时间控制为 150~200s 范围内，血小

板维持在 100X109/L；每隔 2h 观察 1 次患儿动静脉穿刺位置是否有

皮下血肿或出血现象，并注意观察引流液颜色、量及性质，定期向

医生汇报患儿部分凝血时间变化情况与有关倾向。 

（5）ECMO 运行期间护理：妥善固定 ECMO 管路，注意预防

管路打结、扭曲等问题，确保机器电源和各管路连接良好，并定期

检查接口处牢固情况。定期检测氧合器，观察其颜色变化，若氧合

器中血液颜色较深，则提示患儿存在凝血倾向，此时应对氧合器进

行更换，并适当调节肝素泵速。定期观察氧合器前后压力，确保其

前压力低于-30mmHg，后压力高于 300 mmHg，如果氧合器压力过

高，应立即查看氧合器重是否有血凝块，若有必要，可对氧合器实

施更换。同时，还应加强对 ECMO 机器流量、转速的监控，以避免

流量、转速突然下降，导致氧饱和度骤降，最终致使患儿产生心脏

骤停。 

1.3 观察指标 

比较两组患儿接受治疗干预前后的血气相关指标水平，即采用

动脉血气分析仪（品牌：美国贝克曼；型号：GEM3000 美国贝克曼

美国贝克曼美国贝克曼 GEM3000 美国贝克曼 GEM3000）测定患者

PO2、PCO2、SaO2 等指标水平。 
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1.4 统计学方法 

数据分析使用 SPSS21.0 软件进行，计量数据采用（`x±s）表

示，采用 t 进行检验，组间对比结果为（P<0.05）时表示差异具有

统计学意义。 

2 患儿治疗前后血气相关指标 

与干预前比较，干预后患儿 PCO2 水平更低，PO2、SaO2 等指

标水平更高（P<0.05），详见表 1。 

表 1 5 例患儿治疗干预前后血气相关指标对比（`x±s） 

时间段 PCO2/mmHg PO2/mmHg SaO2/% 

干预前 47.32±4.57 43.81±7.20 73.65±1.82 

干预后 40.16±3.76 81.24±2.33 96.73±2.13 

t 2.705 11.060 18.421 

P 0.027 0.000 0.000 

3 讨论 

ECMO 是近年来兴起的一种新型支持治疗技术，能够起到支持

患者心肺功能的作用，促使心肺得到充足休息，从而避免病情深入

发展，为患者争取到更多抢救时间 [3]。目前，该种技术已在重症心

肺功能衰竭治疗方面得到广泛运用，并获得良好成效。杨恬恬[4]等

学者研究认为，ECMO 具有较强的专业性，临床救治难度相对较大，

因此，在重症肺炎患儿接受 ECMO 救治的过程中，还应当对其实施

有效的护理干预措施，以促使临床救治工作的顺利进行，提高救治

成功率。 

本研究纳入 5 例 PICU 重症肺炎患儿的临床资料，对其所哟刚

护理方法进行分析发现，在 ECMO 运用的过程中，极容易出现感染

问题，故而在开展临床护理工作时，应动态化观察患儿各生命体征

变化，严格落实无菌操作原则，定期实施消毒处理，并加强对穿刺

部位皮肤的清洁和观察，以预防感染。在实施全身肝素化治疗时，

并注意观患儿者全身皮肤状况、穿刺口、伤口等有无出血点，定期

监测凝血指标变化，根据患儿具体情况，及时补充血小板、输注血

浆或全血。同时，还应定期观察 ECMO 运行、氧合器、各管道连接

情况等，以保证临床治疗效果。另外，各项护理措施的落实，还可

减轻患儿生理不适，改善其临床症状，从而缓解其负面情绪，提升

其生活质量[5]。本研究中，5 例患儿治疗干预后 PCO2 低于治疗干预

前，PO2、SaO2 均高于治疗干预前，提示护理干预的实施可促使患

儿临床相关指标、心理状况及生活质量的改善。经过本次研究结果

显示，在重症肺炎患儿接受 ECMO 救治过程中实施护理干预，不仅

可及时掌握患儿病情变化，动态化观察 ECMO 治疗效果，还可明确

ECMO 救治和护理特点、常见并发症预防方法，有利于提升临床治

疗效果。因此，后期可根据 CEMO 救治特点，制定一种独立、专业

的护理方法，以保证 ECMO 救治质量与安全性，提高重症肺炎抢救

成功率。 

综上，对 PICU 重症肺炎患儿采用 ECMO 救治时实施护理干预

具有重要意义，医护人员应当做好应急预案，保证机器的正常运行，

严密监测患儿各项体征，从而保证救治的有效性。 
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