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体外膜肺氧合治疗心内直视术后心肺功能衰竭患者的护理
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-KXY

&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#对一些呼吸或循环衰竭的患者进

行有效支持的技术#它可使心肺得到充分的休息#为心功能和

肺功能的恢复赢得宝贵的时间'
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)本科
"$$?

年
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月至
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年
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月#对
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例心内直视术后心肺功能衰竭患者进行
-KXY

支持治疗#现报道如下)

@
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临床资料

全组
!"

例应用
-KXY

#其中男
9

例#女
?

例%年龄
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&&

岁#体质量
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?!M
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#身高
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)全组患者均为心内

直视术后#其中冠状动脉搭桥术后左心功能衰竭
!

例%三尖瓣

置换*赘生物清除术后心肺功能衰竭
!

例%主动脉瓣*二尖瓣双

瓣膜置换术后单纯右心功能衰竭
&

例*心肺功能衰竭
A

例)

!"

例患者均使用美国公司提供的
-KXY

离心泵#肝素涂层膜肺

和管路#术中先经上腔静脉*股静脉
)

股动脉转流#后转为静脉
)

动脉转流方式行
-KXY

支持治疗)

-KXY

初始流量尽可能

大#维持平均动脉压$

XZ*
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结
!!

果

本组患者
-KXY

的辅助时间为
"$

$

9&C

#平均
%9C

)建

立
-KXY

后
!$

例患者血流动力学*气体交换均有明显好转#

"

例患者应用
-KXY

后#心肺功能不可逆转#分别于术后第
!

天*第
%

天死亡)

!$

例患者顺利脱机#呼吸*循环功能恢复#其

中
?

例康复出院#另外
%

例中
"

例因多器官功能衰竭死亡#

!

例因恶性心律失常#抢救无效死亡)

B
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讨
!!

论

-KXY

的原理是部分代替心肺功能#为心肺功能恢复赢

得时间)所以
-KXY

可以作为进一步的循环和呼吸支持手段

治疗心脏术后急性心肺功能衰竭)但
-KXY

毕竟是一种费用

较高的有创治疗#在实际临床工作中需慎重掌握适应证*合理

选择患者#加强整个治疗过程中监护#才能进一步提高
-KXY

的成功率#最终改善患者预后)
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-KXY

支持治疗的护理
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-KXY

管路的护理
!

-KXY

是一项系统而复杂的综

合治疗技术#管路多)护理中应注意!$

!

&严格遵守无菌技术原

则)置入导管处予无菌敷料覆盖#每
"A

小时对穿刺部位换药%

$

"

&妥善固定#防止脱管)责任护士每班进行床旁交接#认真检

查导管衔接是否紧密#避免管道扭曲*打折*受压*脱落等)每

次更换体位时#指定专人保护管路#再由多名护士协助进行轴

性翻身)躁动患者可使用约束带对双上肢及置管侧下肢进行

保护性约束#必要时遵医嘱使用镇静剂%$

%

&尽量不在管路上加

药*输液*输血*抽取血标本等#以避免造成出血*空气栓塞等)

如需对管路进行操作#必须先停止血泵*夹闭前后端管路后再

行操作'
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)本组
!"

例均未出现导管脱落*移位及气体栓塞)
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循环功能监护
!

持续监测血流动力学变化#包括!监测

心率$律&*血压*

K\*

)术后
"AC

内每隔
!9

$

%$:73

记录
!

次#稳定后每小时记录
!

次)应用
-KXY

的患者心律失常的

发生率达
@$U

以上'
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#因此应特别关注心律变化#备好抗心律

失常药)护士应熟悉抗心律失常药物的药理作用*给药剂量*

给药途径*给药速度以及不良反应#做到早发现*早处理#避免

恶性循环)有创动脉血压持续动态监测#一般
XZ*

维持在
&$

$

@$:: L

8

#既可保证重要脏器血流灌注#又可减少心肺负

荷'
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#如出现血压下降*

XZ*

%

&$:: L
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#及时调整离心泵转

速#加大辅助流量)根据血流动力学指标维持内环境稳定#控

制单位时间内输液速度和量#即每小时
!
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#维持
"AC

出入量负平衡#使
K\*

维持在正常低水平$

9

$

!$::L

8

&#尿

量每小时大于
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#避免过多输入晶体液以防止组织水

肿)
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呼吸功能监护
!

持续监测
*L

*

*EY

"

*

*EKY

"

*混合静

脉血氧饱和度$

'IY

"

&#每小时监测动脉血气)转流期间采用

保护性通气策略#部分支持肺功能)采用间歇正压通气模式

$
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&#呼吸机参数设置!呼吸频率
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次"分钟#潮气量
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)根据

血气分析结果调整呼吸机参数及
-KXY

的
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营养支持
!

营养支持是机体恢复的重要前提)术后早

期一般经
K\K

给予肠外营养支持#输液泵
"AC

持续*均匀输

入营养液)但静脉营养要避免应用脂肪乳以防膜肺堵塞渗漏)

根据只要肠道有功能#就应首先使用的原则'

&

(

#笔者主张肛门

排气后即给予肠内营养)患者全麻术后#卧床休息#胃肠蠕动

慢#加之大量抗凝剂的使用#应激性反应等#消化道出血的潜在

危险极高)少量肠内营养既利于调动胃肠生理功能#促进营养

吸收#又可中和肠道内的酸性消化液#利于预防消化道出血'

?

(

)

肠内营养应遵循浓度由低到高#数量由少到多#速度由慢到快

的原则)
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并发症的观察与护理
!

作为一种有创的循环辅助装置

-KXY

的主要并发症有出血*感染*肾功能衰竭及外周血管损

伤等'
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(
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出血的监测与护理
!

出血是
-KXY

最常见的并发症)

-KXY

对红细胞和血小板的破坏较大#血小板数量随时间延

长也在不断减少#血小板减少易致出血#而体外转流引起的血

小板黏附和聚集功能缺陷也是出血的重要因素'

!$

(

)严密检测

+KB

*

*B

*

*BB

#根据
+KB

*

*B

*

*BB

的水平#及时调整肝素的

用量)同时也要注意观察手术切口*大便*引流液*皮肤黏膜有
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年
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无出血倾向及插管部位的渗血情况#如渗血*胸液量多则减少

肝素用量#

+KB

可以维持较低一些#必要时暂停使用肝素'

!!
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)

出血并发症中最严重的是脑出血'

?

(

#应严密观察神志*瞳孔的

变化)本组
!

例治疗期间出现
*B

及
*BB

明显延长*股静脉

置管处明显渗血#经停用肝素*置管处沙袋压迫*补充凝血因子

及输新鲜血浆*血小板等治疗后#出血症状改善)

B#A#A
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栓塞的监测与护理
!

-KXY

运行中凝血功能会发生

很大变化#这与应用肝素*血液与异物表面接触*血小板活性物

质释放和凝血因子被消耗有关#因此栓塞也是常见的并发

症'
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)护士要密切观察患者意识*瞳孔防止脑血栓形成)观

察双下肢皮温*颜色*足背动脉搏动*感觉*反应等#并进行对比

作出评估#防止下肢血栓形成)监测
+KB

#避免肝素不足形成

血栓)每隔
&

$

@C

观察
-KXY

循环系统内有无血栓形成)

本组
!"

例均未出现体内血栓及管路内严重血栓形成)
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感染的监测与预防
!

-KXY

治疗过程中置入管道多#

介入性操作频繁#加之肾上腺皮质激素类药物的大量应用#能

量摄入不足#使机体免疫功能下降#从而诱发或加重感染'

!%

(

)

因此我们应重视感染的预防)具体护理措施包括!$

!

&将患者

置于单人病房#采用光催化空气净化消毒器消毒#每日
"

次#共

!$C

)控制人员进出#避免交叉感染)$

"

&严格遵守无菌技术

原则)操作时#医护人员佩戴一次性口罩*帽子及无菌手套)

$

%

&加强呼吸道管理#做好气道温湿化#吸入气体温度控制在

%A

$

%?V

为宜#防止吸入干冷空气形成痰痂)定时听诊肺部

呼吸音#及时清理呼吸道分泌物#预防肺部感染)$

A

&尽量缩短

机械辅助时间)$

9

&根据药敏结果选择有效的抗生素#严格掌

握药物的剂量和用药时间#以保持血液中药物的有效浓度)

$

&

&

-KXY

支持治疗期间保温水箱的体温调节作用存在掩盖

感染征象的可能#因此#应严密观察有无体温波动)$

?

&加强口

腔护理及营养支持以减少感染的发生)本组患者均未出现继

发感染)
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肾功能的监测与护理
!

充足的尿量反映良好的肾脏灌

注#在
-KXY

应用中维持尿量大于
":;
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&#若小于
$#9
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&#常提示肾功能受损'
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-KXY

应用可致溶血产

生游离血红蛋白致肾小管堵塞#尿潜血阳性#出现肾功能不全

表现'

!9

(

)护理上应严密监测每小时尿量#观察尿液颜色*性

状)定期检测尿常规*血浆游离血红蛋白*肾功能)及时补充

容量#维持肾脏灌注#加强利尿治疗#使出量大于入量)尽量避

免使用肾毒性药物以保护肾功能)本组
!

例患者出现肾功能

不全#无尿#血肌酐及尿素氮持续升高#予持续
KWWB

治疗#最

终因多器官功能衰竭死亡)

总之#

-KXY

是一种重要的体外生命支持形式)对于心

内直视术后心肺功能衰竭的患者#

-KXY

具有确切的疗效)

在
-KXY

整个治疗过程中#严密的监护以及对并发症的预防

和护理是
-KXY

成功的重要保障)
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数#通常是未知的#一般用希腊字母表示#如
!

*

"

*

#

等)描述样本特征的数值为统计量#是已

知的或可计算获得的#用英文字母表述#如
2

*

?

等)从总体中随机抽样可获得样本#以样本为基础*通过统计推断$参数估

计*假设检验&可获得对总体的认识)
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