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前 言

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起早规

则》的规定起草。

本文件由中国研究型医院学会护理分会提出。

本文件由中国研究型医院学会归口。

本文件起草单位：青岛大学附属医院、中国医学科学院北京协和医院、四川大学华西医

院、首都医科大学附属北京朝阳医院、武汉华中科技大学同济医学院附属同济医院、浙江大

学医学院附属第一医院、中南大学湘雅医院、山东大学齐鲁医院、山东第一医科大学附属省

立医院、河南省人民医院、广西医科大学第一附属医院、南昌大学第二附属医院、潍坊市人

民医院、青岛大学。

本文件主要起草人：高祀龙、魏丽丽、李尊柱、田永明、张春艳、熊杰、高春华、孙世

昌、肖婷婷、周敏、丁敏、朱世超、黄德斌、彭林敏、孙淑青、邢金燕、姜文彬、盖玉彪、

王刚、姜艳、陈欧。
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成人体外膜肺氧合（ECMO）护理规范

1 范围

本文件规定了成人体外膜肺氧合（ECMO）护理的操作前评估、操作前准备、预冲与置

管、观察与监测、并发症预防与处理。

本文件适用于各级各类医疗机构注册护士对实施体外膜肺氧合（ECMO）的护理。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。

GB 9706.1—2020 医用电气设备基本安全和基本性能通用要求

WS/T 509—2016 重症监护病房医院感染预防与控制规范

WS/T 313—2019 医务人员手卫生规范

T/CNAS 23—2023 成人机械通气患者俯卧位护理

T/GDNAS 003—2022 ECMO导管维护技术规范

国卫办医函〔2021〕136号 血管导管相关感染预防与控制指南（2021年版）

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

体外膜氧合 extracorporeal membrace oxygenation；ECMO

是指利用外科切开或者经皮插管途径，通过膜式氧合器在体外将血液氧合，再泵入体内，

对患者进行心/肺功能支持的技术
[1]
。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件

VA-ECMO —— 静脉--动脉 ECMO（Vein-Artery ECMO）
VV-ECMO —— 静脉--静脉 ECMO（Vein-Vein ECMO）
RASS —— Richmond躁动镇静评分（Richmond Agitation-Sedation Scale）
PT —— 凝血酶原时间（Prothrombin Time）
ACT —— 活化凝血时间（Activated Clotting Time of whole blood）
APTT —— 活化部分凝血活酶时间（Activated Partial Thromboplastin Time）
CRRT —— 连续性肾脏替代治疗（Continuous Renal Replacement Therapy）

5 操作前评估

5.1 评估患者皮肤情况，宜备皮；应根据血管超声评估结果选择导管通路型号。
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5.2 应评估患者意识状态，给予镇痛镇静，宜用 RASS评估镇静深度。

5.3 可通过凝血常规及血小板评估患者出凝血风险。

6 操作前准备

6.1 置管前应确认已签署 ECMO治疗知情同意书。

6.2 应建立至少两条静脉通路及有创动脉血压监测供紧急情况下使用，VA-ECMO患者有

创压监测宜选择右上肢外周动脉，脉搏血氧饱和度宜选择监测左手。

6.3 确保 ECMO设备处于完好状态，符合 GB 9706.1-2020的规定，并常备应急驱动装置，

开启主机充电、水箱预热。

6.4 ECMO套包、动静脉穿刺管路拆包前应再次检查效期及产品外观质量。

7 预冲与置管

7.1 宜组建 ECMO医护团队
[2-4]

，设置预冲护士、器械护士、巡回护士，分工合作完成管

路预冲及通路建立。

7.2 ECMO预冲及穿刺置管过程应保持环境宽敞、光线明亮，限制床边人员流动及数量，

并符合WS/T 509-2016的规定。

7.3 ECMO预冲及穿刺置管应严格执行 WS/T 313-2019 规定，置管过程应遵循无菌操作

原则建立最大化无菌屏障，宜超声引导下完成置管。

7.4 按照 ECMO设备提示程序进行管路预冲及安装，确认管路连接正确、确保管路内无气

泡，应使用扎带固定保证管路各接头连接紧密。

7.5 将 ECMO管路与动静脉置管连接，确认 ECMO运行状态，与医师确认置管深度并固

定 ECMO置管；VA-ECMO 患者宜建立下肢远端灌注管。

7.6 遵医嘱设置 ECMO转速、气体流量、氧浓度、水箱温度及 ECMO报警阈值。

7.7 穿刺点应使用无菌透明敷料或无菌纱布覆盖，与置管医师共同清点置管使用的器械及

敷料。

8 观察与监测

8.1 每小时观察患者生命体征、意识及瞳孔变化，监测全身有无出血症状，警惕脏器出血

或颅内出血。

8.2 按 T/GDNAS 003-2022要求固定导管，观察导管及管路接口。

8.2.1 尽可能缩减接头数量，严格交接导管置管深度，避免移位、扭曲、打折。

8.2.2 宜使用泡沫敷料减压预防器械相关性压力损伤。

8.2.3 导管位置不当引起流量不稳定或管路抖动，应及时通知医师，在超声或X线定位下

调整导管位置。

8.2.4 导管脱出或管路连接断开时，应首先保证患者安全，管道钳夹闭管路，对症处理稳

定患者生命体征。

8.2.5 预防导管相关性感染，导管穿刺部位消毒及敷料更换应执行国卫办医函〔2021〕136
号规定。

8.3 每小时记录 ECMO转速、流量、气体流量，氧浓度，水箱温度，观察 ECMO流量是

否稳定或有无管路抖动。
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8.4 实施个体化目标导向性镇痛镇静策略，宜维持 RASS评分 0～-3，可联合肌松治疗。

8.5 宜 4~8小时检测动、静脉血气分析，根据结果调节 ECMO转速、气体流量及氧浓度。

8.6 实施全身抗凝宜 4~8小时监测 ACT或 APTT，根据结果遵医嘱调整抗凝方案。

8.7 CRRT与 ECMO连接宜将引血端连接在膜肺后，回血端连接至膜肺前（离心泵后）。

8.8 ECMO联合俯卧位通气治疗，执行 T/CNAS 23-2023规定。

8.9 应用“清醒”ECMO治疗方案，可对患者实施渐进式早期康复策略：

——当患者不能进行主动运动时康复治疗宜采用被动运动与辅助运动相结合的方式；

——当患者无意识障碍时康复治疗宜采用主动运动为主的方式。

8.10 应急驱动泵备用功能位，如离心泵停转应立即启动应急泵，正确识别机器报警原因，

不能排除故障应更换设备。

8.11 医师评估患者具有撤机指征后，遵医嘱备齐抢救药品及物品，根据不同置管方式选择

拔管方案；拔管后评估有无出血或血栓情况。

9 并发症预防与处理

9.1 出血与凝血

9.1.1 每小时观察患者有无穿刺点、皮肤粘膜出血等征象，记号笔标记皮下出血范围并记

录；宜使用听诊器听诊离心泵有无异常声音，使用手电筒辅助观察氧合器有无血栓形成。

9.1.2 每4~8小时动态检测血常规、凝血常规及时调整抗凝药物剂量。

9.1.3 穿刺点或切口渗血明显应实施外科止血；每6~8小时评估氧合器效率，发现明显血

栓应更换氧合器。

9.1.4 应减少有创操作，口腔护理、吸痰及留置体内导管等操作轻柔，防止损伤皮肤黏膜。

9.2 溶血

9.2.1 患者表现为寒战、高热以及血压降低同时伴有酱油色尿，应高度注意溶血，宜检测

血常规及血涂片。

9.2.2 确诊溶血应降低转速、减小血流量，同时碱化尿液并加强利尿，可给予血浆置换，

严重者应立即更换氧合器及管路。

9.3 下肢缺血

9.3.1 每小时观察肢端皮色、皮温以及双侧足背动脉搏动变化，记录毛细血管再充盈时间，

使用超声或经皮氧分压测量技术密切监测下肢动脉血流和末梢微循环状态
[6]
。

9.3.2 对于意识清楚患者可询问有无肢端感觉异常。

9.3.3 下肢远端灌注管应连接三通定时冲洗，保持灌注管路通畅。

9.3.4 患者出现肢体缺血需明确原因，遵医嘱实施补救性治疗，可更换动脉置管部位。

9.4 低体温

9.4.1 保持环境温度稳定，使用充气式暖风机、升温毯等做好保暖措施。

9.4.2 每6~8小时监测变温水箱实际温度，宜通过调节水箱温度维持患者体温在36~37℃；

观察水箱内水位线，及时添加蒸馏水。全
国
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