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ECMO联合IABP及CRRT治疗暴发性心肌炎
患儿的护理
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【摘要】暴发性心肌炎起病急、病情重、进展快、早期病死率高，合理的治疗

与护理对患者病情转归至关重要。本文总结了体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 

oxygenation, ECMO）、主动脉内球囊反搏（intra-aortic balloon pump, IABP）、连续性肾

脏替代治疗（continuous renal replacement therapy, CRRT）联合救治 1 例重症暴发性心肌

炎患儿的护理经验，包括循环支持护理、肾脏替代支持护理、呼吸支持护理、常见并发

症预防与护理等要点。经过医护团队的救治与护理，患儿病情好转，顺利出院。 
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【Abstract】Fulminant myocarditis is characterized as acute onset, severe condition, 
rapid progression, and high early mortality rate. Reasonable treatment and nursing are crucial to 
the prognosis of patients. This paper summarized the nursing experience of a child with severe 
fulminant myocarditis treated with extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), intra-
aortic balloon pump (IABP), and continuous renal replacement therapy (CRRT), including 
the key points of circulatory support nursing, renal replacement support nursing, respiratory 
support nursing, common complication prevention and nursing, etc. After treatment and 
nursing by the medical team, the patient's condition improved and was discharged.
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暴发性心肌炎是一种严重的心肌炎症性疾

病，可导致心源性休克、恶性心律失常和多器官

系统衰竭，具有起病急、病情重、进展快、早期

病死率高的特点 [1-2]。有研究显示，暴发性心肌炎

患者院内病死率达 40%~80%[3]。临床实际中，体

外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO）、主动脉内球囊反搏（intra-aortic balloon 

pump, IABP）、连续性肾脏替代治疗（continuous 
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renal replacement therapy, CRRT）等生命支持措施

被推荐用于暴发性心肌炎的治疗 [2, 4]。ECMO 可

替代心肺功能，通过将血液引至体外膜肺氧合后

再泵入体内，使心脏得到休息以促进心脏功能的

恢复 [4-5]。IABP 通过在主动脉内放置能够充气和

放气的反搏球囊，提高主动脉内的舒张压，改善

冠状动脉供血和心肌功能 [6]。对于出现肾功能损

伤或衰竭的患者，CRRT 通过体外循环血液净化

方式连续、缓慢清除水及细胞因子等物质，以

替代肾脏功能 [1, 7]。2023 年 7 月，华中科技大学

同济医学院附属同济医院心血管内科联合应用

ECMO、IABP、CRRT 成功救治 1 例重症暴发性

心肌炎患儿，现总结其护理经验，报道如下。

1  临床资料

1.1  一般资料
患儿，女，14 岁，因“感冒 5 天，突发意识

丧失 5 小时”入院。患儿于 2023 年 7 月 5 日感

冒后自觉头晕。7 月 8 日，患儿自觉感冒症状加

重，伴有呕吐若干次，于外院就诊，治疗后未见

明显好转，血压最低为 60/40 mmHg。7 月 9 日上

午 11 时至我院就诊入院治疗，下午 7 时突发意

识丧失，经胸外按压、多巴胺升压、糖皮质激素

静推、静脉补液等措施后意识恢复，血压复测为

90/60 mmHg；下午 8 时血压降至 60/30 mmHg，予

以肾上腺素、多巴胺、碳酸氢钠、补液等对症治

疗后，血压波动在 90/60 mmHg 左右。在 IABP（心

电触发模式，反搏比 1 ∶ 2）、ECMO（转速 6 500

转 / 分，空氧混合度 60%，气流量 3 L/min）、气

管插管机械辅助通气条件下转至我科心脏病重症

监护病房（cardiovascular care unit, CCU）进一步

治疗。体格检查结果示：脉搏 126 次 /min，体温

36.0℃，血压 121/63 mmHg，呼吸 20 次 /min，血

氧饱和度 98%，高敏肌钙蛋白＞ 50 000 pg/mL，C

反应蛋白 2.9 mg/L；心脏彩超示：左室收缩功能

减低，左心功能 EF% 为 38%。7 月 10 日，肌酸

激酶 2 057 U/L，高敏肌钙蛋白＞ 50 000 pg/mL；

心脏彩超示：左室增大并左室收缩功能减低、左

室节段性室壁运动异常、微量心包积液，左心功

能 EF% 为 14%。考虑患者为年轻女性，伴有前

驱感染症状，血压及心功能于短时间内快速恶化，

患者处于休克状态，肌钙蛋白等心肌损伤标志物

显著增高，左室增大并左室收缩功能减低、左室

节段性室壁运动异常、微量心包积液，左心功能

EF% 为 14%，诊断为暴发性心肌炎。

1.2  治疗过程
患儿转至 CCU 后持续进行有创呼吸机辅助

通气，予以免疫调节、激素、护胃、抗感染、抗

病毒、营养支持等对症治疗。7 月 10 日输注悬

浮少白细胞红细胞、新鲜冰冻血浆，行床边连

续性静脉 - 静脉血液透析滤过（continuous veno-

venous hemodiafiltration, CVVHDF）治疗。7 月 11

日输注去白细胞悬浮红细胞，行 CVVHDF 治疗。

7 月 12 日行临时起搏器植入术，拔除气管插管，

给予双水平气道正压通气（bilevel positive airway 

pressure, BiPAP）呼吸机面罩辅助，输注单采血小

板、去白细胞悬浮红细胞，行床边 CVVHDF 治疗。

7 月 13 日行床边 CVVHDF 治疗，停用 BiPAP 呼

吸，给予面罩给氧，输注新鲜冰冻血浆、去白细

胞悬浮红细胞。7 月 19 日拔除左股动静脉体外

膜 肺 氧 合（veno-arterial extracorporeal membrane 

oxygenation, V-A ECMO）。7 月 20 日拔除临时起

搏器、IABP。7 月 25 日病情稳定，转普通病房继

续治疗。7 月 31 日病情好转出院。

2  护理

2.1  循环支持护理
暴发性心肌炎患者心肌功能严重受损，应

用 ECMO 联合 IABP 进行循环生命支持，改善血

流动力学指标，维持心脏及其他各器官、组织的

供氧 [8-9]。在护理过程中密切监测心率、心律、

球囊压波形，保证 IABP 的有效触发，同时针对

ECMO 应当：（1）至少每小时检查体外环路 1 次，

观察管路有无抖动、管路血液颜色等，手电筒检

查氧合膜有无颜色加深、血流不动现象；（2）

遵医嘱调节离心泵转速和流量大小，监测并记录

生命体征、动脉压、静脉血氧饱和度、血乳酸水

平等；（3）密切监测气流量和氧浓度，遵医嘱

动态调整气流量和氧浓度；（4）监测氧合器出

入口压力，出入口压力均增高提示氧合器后部患

者动脉插管端阻塞，出入口压力差增大提示氧合

器形成血栓；（5）检查调节水箱温度以保证患

者体温维持在 37℃左右，水箱温度过低可能导

致凝血和血流动力学紊乱，过高可能增加机体耗

氧 [10]。患儿于 7 月 9 日—19 日左股动静脉持续行

V-A ECMO，治疗初始转速为 6 500 转 / 分，空氧
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混合度 60%，气流量 3 L/min，水箱温度 37.5℃左

右；治疗过程中根据血气结果，遵医嘱动态调整

参数至撤机时，转速为 6 400 转 / 分，空氧混合

度 30%，气流量 2 L/min，水箱温度 36.8℃。7 月

9 日—20 日持续右股动脉 IABP，采用心电触发模

式，初始反搏比为 1 ∶ 2，遵医嘱动态调整反博比

至撤机时为 1 ∶ 1。治疗过程中 ECMO、IABP 运转

正常。

2.2  CRRT护理
患者接受了床边 CVVHDF 治疗，CVVHDF 属

于 CRRT 的一种，通过对流和弥散的方式清除溶

质，在一定程度上兼顾了对不同大小分子溶质的

清除能力 [7, 11]。患者的 CRRT 管路嵌入到 ECMO

装置的管路中，CRRT 的入口管路连接于 ECMO

的膜肺后、出口管路连接于 ECMO 的膜肺前，该

方法可以减少有创管路以降低感染风险，同时可

以减少 ECMO 管路分流，使经过 CRRT 管路的血

液已在膜肺中充分氧合 [9]。CRRT 治疗护理过程

中应注意：（1）开始治疗时，应控制血泵流速，

缓慢引血，避免初始血泵速度过快导致患者出现

低血压或全身器官血液灌注不足；（2）治疗结

束下机回血时采用阶梯式回血，逐渐降低回血速

度，避免因回血过快增加患者心脏负荷；（3）

治疗过程中监测并记录患者生命体征、血流量、

超滤量、动脉压、静脉压、跨膜压等，观察管路

连接是否紧密，是否有渗血、凝血等。患者于 7

月 10 日 —13 日 行 CRRT 治 疗，CRRT 上 机 时 缓

慢引血，下机时阶梯式回血，未出现渗血、凝血

等情况，治疗过程中 CRRT 运转正常。

2.3  呼吸支持护理
应用 ECMO 治疗期间，患者血液中的二氧化

碳由 ECMO 清除，为使患者的肺部得到充分休

息，机械通气采取肺保护策略，呼吸机参数设置

为正常范围内的最小参数 [9, 12]。呼吸机通气模式

推荐采用同步间歇指令模式，吸入氧浓度分数小

于 50%，呼气终末正压 8~10 cmH2O，呼吸频率

10~15 次 /min [13]。治疗过程中监测并记录呼吸机

参数，观察气道压、气道峰压、平台压，遵医嘱

调节呼吸机参数；注意观察患者呼吸频率变化、

是否出现紫绀及胸廓运动是否对称等；使用呼吸

机过程中，严格遵守无菌操作，按需吸痰，预防

呼吸机相关性肺炎等并发症。本例患儿于 7 月 9

日—12 日进行有创呼吸机辅助通气，采用同步

间歇指令通气模式，氧浓度 80%，呼气终末正压

8 cmH2O，呼吸频率 14 次 /min，吸入氧浓度分数

由初始治疗时的 80% 逐渐调减至拔出气管插管时

的 40%，治疗过程中血氧饱和度始终维持在 90%

以上。

2.4  出入量管理
治疗过程中应当避免容量过多增加心脏负

荷，同时防止容量过少影响组织血液灌注。对于

急性期的暴发性心肌炎患者，保持液体总出量大

于液体总入量可减轻心脏和肺的负荷，入院 1~2

天内，液体总出量较总入量多 500~1 000 mL/ 天，

3~5 天后逐渐调整使液体总出量等于总入量 [14]。

护理过程中应及时记录患者的输液量、输血量、

胃肠道出入量、尿量，监测患者的中心静脉压、

血压、尿量、血乳酸浓度。CRRT 治疗期间需根

据患者液体目标、当前出入量和心功能指标设置

超滤速度和超滤量；控制补液量及速度，当液体

总入量和总出量的差值大于目标设定值时，需控

制补液量，减慢输液速度，当差值小于目标设定

值时，则应增加补液量，加快输液速度，及时纠

正补液量不足 [14]。本例患儿 7 月 9 日—13 日液体

总出量超过总入量 500~1 000 mL 左右，达到出

入量管理目标。

2.5  管道管理
ECMO、IABP、CRRT 联合应用时管路复杂，

各设备的体外管路可与肢体平行固定，各管路穿

刺点通过透明贴膜和缝线双重固定；每班护理应

做好管道标识，注意观察管路外露刻度，管路标

识是否清晰，连接是否紧密、封闭，以及穿刺部

位皮肤有无破溃；更换体位时需多人密切合作，

专人固定管道，避免管路牵拉、打折；对躁动

不安、意识障碍患者应采取保护性约束及镇静处

理 [10]。本例患儿左股动静脉行 V-A ECMO，右股

动脉行 IABP，治疗初期予镇静，并行保护性约束，

后期患儿意识清楚、可配合后取消保护性约束，

治疗过程中未出现管路脱落等情况。患儿 7 月 16

日右肱鞘管穿刺点周围皮肤散在破皮、渗血、渗

液，持续使用水胶体敷料覆盖保护，保持干燥，

后结痂恢复。

2.6  用药护理
对于暴发性心肌炎患者，应尽早使用神经氨

酸酶抑制剂等进行抗病毒治疗，并使用大剂量糖

皮质激素、免疫球蛋白等进行免疫调节治疗 [15]。
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使用大剂量糖皮质激素时应密切关注消化道不良

反应，使用免疫球蛋白时应注意有无过敏反应。

神经氨酸酶抑制剂可导致恶心、呕吐、腹泻等消

化道不适，停药后可自行缓解 [10]。本例患儿使用

甲泼尼龙琥珀酸钠、静脉注射用人免疫球蛋白等

进行免疫调节治疗，使用奥司他韦进行抗病毒治

疗，使用哌拉西林钠他唑巴坦钠进行抗感染治疗，

使用过程中密切关注是否发生胃肠道不良反应或

过敏反应，遵医嘱使用艾司奥美拉唑钠等进行护

胃治疗。同时，患儿入院后早期输注红细胞和血

浆以维持血容量和改善凝血功能，输注过程中未

发生输血反应。

2.7  常见并发症预防与护理
2.7.1  出血与血栓

在 ECMO、CRRT 治疗过程中，患者需全程进

行抗凝治疗，但抗凝过量会导致出血，而治疗过

程中的仪器置管、肢体约束制动则会增加血栓风

险，两者在 ECMO、CRRT 治疗中十分常见 [16]。有

研究显示，ECMO 治疗患者血栓发生率达 20%，

出血发生率达 12%~52%[17]。护理过程中需注意：

（1）密切观察患者瞳孔与意识变化，穿刺点、

皮肤黏膜、胃液、痰液、大小便等有无渗血、出

血等；（2）每小时用强光照射肺膜及管路，观察

有无血栓形成，观察患者足背动脉搏动及有无肢

体疼痛或肿胀、皮肤温度升高等下肢血栓的表现；

（3）每 2~3 h 监测激活全血凝固时间（activated 

clotting time of whole blood, ACT），每 24 h 监测血

常规、活化部分凝血活酶时间（activated partial 

thromboplastin time, APTT），遵医嘱及时调整肝

素用量；（4）若 IABP 出现低反搏压、触发不良

等情况，及时检查导管内是否出现血栓；（5）

ECMO 治疗期间血小板计数不低于 50×109/L，必

要时选择合适的血液制品，密切观察是否出现输

血反应；（6）减少动静脉穿刺、肌肉注射等有

创操作频次，延长穿刺部位按压时间，气道吸引

时动作轻柔；（7）若出现出血，及时确定出血

部位，并根据出血严重程度采取相应止血措施，

若出现下肢血栓，及时行血管彩超确定血栓部

位，严禁被动按摩，必要时行溶栓治疗；（8）

仪器置管拔管后给予沙袋压迫止血、绷带加压包

扎，并观察敷料是否干燥或渗血 [10, 18-19]。本例患

儿 7 月 10 日 APTT ＞ 180 s，7 月 12 日血小板计

数 36.0×109/L，治疗初期 ACT 持续超过 210 s，7

月 10 日—18 日遵医嘱输注血浆、血小板、红细

胞改善凝血功能，维持血容量，输血过程顺利，

无寒战、发热、瘙痒、皮疹、恶心、呼吸困难等

输血反应。治疗过程中未发生出血或血栓。

2.7.2  心律失常
暴发性心肌炎患者由于心肌功能受损，恶性

心律失常的发生风险增加，主要表现为窦性心动

过缓、QRS 波增宽、心肌肌钙蛋白持续升高等特

征，恶性心率失常会加重患者血流动力学紊乱。

护理过程中需注意：（1）严密监测患者心律、

心率变化情况，并监测电解质水平以避免因电解

质紊乱引起心律失常；（2）遵医嘱使用抗心律

失常药物，若出现室颤等心律失常，立即行胸外

按压并及时直流电除颤，若出现高度房室传导阻

滞或心动过缓，可植入临时起搏器；（3）对使用

药物或植入临时起搏器的患者，密切观察药物不

良反应，妥善固定起搏器管道，做好穿刺护理 [10]。

本例患儿 7 月 12 日心率持续波动在 50 次 /min 左右，

床边心电监测提示逸搏心律，遵医嘱右锁骨下置

入临时起搏器，密切监测患者生命体征，穿刺处

未发生渗血、渗液。7 月 20 日拔除临时起搏器。

2.7.3  感染
接受生命支持治疗的患者因机体免疫能力低

下，同时接受各种有创操作，感染风险增加。有

研究显示，ECMO 治疗期间患者的医院感染发生

率为 9%~65%，主要由原发疾病致免疫功能低下、

仪器导管微生物定植、肠道菌群移位等导致 [10]。

护理过程中需注意：（1）密切监测患者体温，

观察管路穿刺部位有无红肿、热痛等现象；（2）

密切监测白细胞计数、中性粒细胞、C 反应蛋白、

降钙素原等指标的变化；（3）保持病室环境整

洁，定时清洁消毒，操作过程中严格遵守无菌原

则、手卫生，每天更换患者病服、床单被套，使

用 75% 乙醇或消毒湿巾擦拭消毒床旁仪器设备；

（4）按时对仪器置管处换药；（5）定期行口腔

护理和吸痰，操作时动作轻柔避免损伤黏膜；（6）

遵医嘱使用抗生素预防感染 [10]。本例患儿在治疗

过程中未发生感染。

2.7.4  下肢缺血性损伤
由于 ECMO、IABP 导管相对较粗，置管后易

造成患者下肢等远端血管相对缺血。有研究表明，

6.4%IABP 应用患者发生下肢动脉缺血，ECMO 的

下肢动脉缺血发生率更高 [10]。护理过程中需注意：
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（1）定期行下肢血管彩超，密切监测患者双侧

足背动脉搏动、皮肤颜色和温度变化，观察有无

渗血、渗液和血肿形成；（2）进行踝泵运动，

预防压力性损伤，注意下肢保暖；（3）若足背动

脉搏动减弱或消失、皮肤温度下降，及时通知医生

并处理，必要时可建立远端灌注给下肢供血 [8, 10]。

本例患儿在初始治疗过程中，右侧足背动脉搏动

可触及，左侧足背动脉搏动不可触及，双侧下肢

动脉、静脉彩超显示双下肢动静脉及其分支走行

规则，管壁光滑，管腔无明显扩张或狭窄，定时

对下肢进行踝泵运动，ECMO 撤机后，左侧足背

动脉恢复。

2.7.5  溶血
ECMO 运行时，离心泵、氧合器的负压会破

坏血细胞导致溶血。有研究显示，25.8% 患者在

ECMO 治疗过程中发生溶血 [20]。护理过程中需注

意：（1）ECMO 治疗过程中监测离心泵转速、流速、

泵前压力等指标，遵医嘱及时调整转速和流量；

（2）密切观察尿液、巩膜颜色，定时监测血常

规和尿常规，及时识别黄疸、高胆红素血症、血

红蛋白尿等情况；（3）若发生溶血，及时判断

溶血的原因，遵医嘱采取碱化尿液、降低 ECMO

静脉端负压、血浆置换等处理措施 [10, 19]。本例患

儿治疗过程中未发生溶血。

3  小结

本研究报道了 1 例 ECMO、IABP、CRRT 联

合应用于暴发性心肌炎患儿的护理。患儿联合应

用以上生命支持仪器，在医护人员的治疗护理下

病情好转出院。ECMO、IABP、CRRT 操作护理

专业性强，在联合应用救治暴发性心肌炎患者时，

护士需要了解仪器设备的工作原理，做好循环支

持、呼吸支持、肾功能替代支持和用药护理，细

化管道管理和出入量管理，积极预防和处理出血、

感染等并发症，以提高救治成功率。
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