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体外膜肺氧合辅助肺移植手术的护理配合

徐海英，刘筱凌，郑明峰
(南京医科大学附属无锡市人民医院，江苏无锡，214023)

摘要：目的探讨体外膜肺氧合(EcM0)辅助肺移植手术的护理配合措施。方法 回顾总结45例终末期肺病伴肺动

脉高压的患者在ECMO辅助转流下行肺移植术的手术配合措施。结果所有患者手术过程顺利，41例术毕24 h内顺利撤除

ECMO．另4例术后继续使用ECMO支持。结论ECMO是肺移植围术期支持的有效手段，可提高肺移植手术的成功率，手术

室护士正确、熟练、高质量的手术配合对手术成功起着重要作用。
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Nursing cooperation for lung transplantation patients

with adjunctive extracorporeal membrane oxygenation

XU Haiying，LIU Xiaoling，ZHENG Mingfeng

(Wuxi People"s Hospiml Affiliated to Nanjing Medical University，Wuxi，Jiangsu，214023)

ABSTRACT：Objective To explore the nursing cooperation measures for 1ung transplantation

patients with adjunctive extracorporeal membrane oxygenation(ECMO)．Methods 45 patients

with final stage pulmonary disease and pulmonary hypertension were treated with lung transplanta—

tion and adjunctive ECMO，and their surgical cooperation measures were summarized retrospectiv—

ely．Results A1l the recipients underwent surgeries successfully，and the ECMO was removed

within 24 h in 41 patients after transplantation；4 patients had to use ECMO support after trans—

plantation．Conclusion ECMO is an effective method for perioperative support in patients with

lung transplantation，which can improve the SucceSS rate of operation．Besides，the accurate，skilled

and high——quality surgical cooperation performed by nurses in the operating room plays an important

role in ensuring the Success of surgery．
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体外膜肺氧合(E四以O)又称体外生命保障系

统，是将患者的静脉血引流至体外经过气体交换

(氧合)后再送回患者的动脉或静脉，是一种抢救

垂危患者生命的新技术，可以避免常规体外循环

的缺点并简化围术期气道管理u_3J。本院自

2005年11月对伴肺动脉高压的肺移植患者围术

期采用体外膜肺氧合(ECMO)代替体外循环

(CPB)辅助转流，现将相关护理配合体会报告如

下。

1临床资料

1．1一般资料

本组选取2005年11月一2011年8月收治

的45例终末期肺病伴肺动脉高压的患者在肺移

植围术期应用ECMO辅助转流，其中男37例，女

8例；患者年龄16～74岁，平均(59．22±13．89)

岁。患者的原发病分别为肺纤维化30例、慢性阻

塞性肺病5例、矽肺2例、肺结核1例、肺癌2例、

支气管扩张3例、原发性肺动脉高压2例，手术方

式为单肺移植21例和双肺移植24例。

1．2麻醉与监测方法

患者人手术室后巡回护士开放外周静脉，给

予面罩吸氧，监测心电图、脉氧。麻醉诱导采用慢

诱导，咪唑唑仑2～4mg、依托咪酯0．2～

0．4 mg／kg、芬太尼4～5 gg／kg、维库溴铵0．1～

0．12mg／kg；静脉注药需缓慢，密切注意血压及
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心率的变化。麻醉维持采用静脉复合麻醉，选用

芬太尼30～50}tg／kg，辅助静注乙托咪酯、维库
溴铵、异丙酚等。协助麻醉医生建立各种监测如

心电图、血氧饱和度、有创动脉压、肺动脉压、中心

静脉压、呼吸力学、持续心排量、呼气末二氧化碳、

血气分析、电解质、尿量等。

1．3结果

所有受者的肺移植手术均顺利完成，41例

在移植术后24 h内顺利撤除ECMO；4例术后继

续使用ECM0支持。

2护理配合

2．1术前准备

①患者准备：巡回护士手术前一天对患者进

行术前访视，使患者了解手术配合事项，解除患者

心理压力，以良好的心态接受手术。②手术室环

境准备：选择百级层流手术间，术前1 h开启空调

净化系统，移植用手术间温度调至22～25℃。③

物品准备：除常规肺移植用物外，另备ECMO所

需用物，包括驱动泵、氧合器、插管(美敦力股A、

V管及穿刺包)和管道(美敦力或MAQUET)、变

温水箱、气源和空氧混合调节器、呼吸机(床旁插

管时)监测系统、其他附加装置如激活凝血时间

(』§册)监测仪、血气及电解质监测仪等。手术用
物包括电刀、头灯、ECMO器械包、吸引器、1号及

7号丝线、5—0 Prolene线、手术保护膜、棉垫、绷

带、骨蜡(备用)、肝素1支、500 mL 0．9％生理盐

水1瓶。

2．2手术配合

2．2．1 ECMO的建立与配合：患者在麻醉完成

后，放置Swan—Ganz导管，测定肺动脉压力。根

据术前检查情况再次评估，决定是否要在体外循

环下完成单、双肺移植。如果需要体外循环支持，

一般经右侧股动、静脉切开置动、静脉管道，为了

不损害股动、静脉流量，置入管应与动、静脉大小

匹配。根据股动、静脉粗细，动脉选用15～17 Fr

管道，插管至髂总动脉水平。静脉采用19-21 Fr

管道，插管至下腔静脉水平。管道置入完成后即

开始转流，维持』6册水平在160～220 S，ECMO

流量设定为预计心输出量的50％。在第1次肺

移植术后，调整ECMO流量，保持平均肺动脉压

力低于4 0 mmHg，呼气末二氧化碳分压力
20 mmHg，右侧桡动脉动脉氧分压Pa(02)不低

于75mmHg。移植完成后，调整流量逐渐降至
1 L／(min·m2)，观察受体血液动力平稳、氧合良

好后即开始撤除ECMO。巡回护士配合：麻醉后

常规给予抗生素预防感染，准备和检查所需的仪

器设备，连接无影灯、电刀、头灯电源，配制肝素

水，摆放体位为仰卧，术侧腿外展；膝下垫1个软

枕。洗手护士配合：常规消毒铺巾，会阴部用治疗

巾遮盖。在腹股沟处作1个约2 crn左右的横向

切口，电刀切开脂肪层及肌肉层，多齿牵开器牵开

切口，剪刀游离股动静脉，用小直角钳分别套以细

丝带牵拉，用5—0 Prolene线分别予股动脉、静脉

作2圈荷包，皮管蚊钳固定。再在切口下方3 crn

处用尖刀另作2个0．5 crn左右大小的小口，以血

管钳扩张；穿刺针由此切口直视进入股动脉(静

脉)一放置导丝，退出穿刺针一扩张管扩张一置

管。导管置入后快速拔出内芯(动脉压力高，为防

血喷出，用纱布垫于管道口)，管道阻断钳2把交

叉夹闭管道。接管：从台下接过预充后的管道，根

据动静脉管标志予以连接(连接时向管内持续注

水，防止气泡混入)。检查确认无气泡后，松开管

阻钳开始转流。2个小切口处以三角针7号线固

定，另外将动、静脉管分别用三角针7号线固定于

大腿上各3针；荷包处打结固定，后逐层缝合切

口。敷贴、棉垫覆盖，绷带加压包裹，防止管道牵

拉滑脱。

2．2．2病肺切除及供肺植入14 J配合：进胸后，分

离切断下肺韧带，游离上下肺静脉达心包起始部，

游离肺动脉总干根部，递阻断钳阻断肺动脉5

min，观察血氧饱和度、血压、心率，以0号丝线结

扎肺动脉并切断或用血管闭和器离断，0号丝线

结扎上下肺静脉并切断，靠近上叶支气管开口近

端切断主支气管，全肺切除后，保留标本送病检。

将修剪好的肺取至手术台上：①修剪供肺、受体

气管残端，递3／0血管线2针牵引定位，4／0 PI)S

线连续缝合气管。②修剪动脉残端，递4—0普

理灵线连续缝合肺动脉。③选择适合大小的

Satinsky钳夹住左房袖，观察心率变化，0号线结

扎Satinsky钳柄端，再以巾钳固定于胸壁上，再次

修剪静脉残端，4—0普理灵线连续缝合，鼓肺，开

放静脉、动脉，观察吻合口情况，需要时以5—0滑

线补针。温水冲洗胸腔，放置胸管(32号2根，

1弯1直)，逐层缝合切口。
2．2．3 ECMO拔管配合：洗手护士配合，停机

后，管道钳阻断静脉管路，剪开固定线，递无损伤

血管钳部分阻断股静脉近心端，边阻断边拔管，拔

管后完全阻断，收紧荷包锋线，5—0 Prolene缝合

穿刺置管处，打结前松开阻断钳，排气后再打结。
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同法拔除动脉管，依次缝合伤口。

2．3并发症的观察和护理

出血是最常见的并发症。术中严密观察切口

渗血情况、血压、心率、ACT、血小板等，在患者建

立ECMO后每30 rain测定1次ACT，及时调整

肝素用量，术中ACT维持在160～200 s(生理值

90～120 s)，血小板>5×109。有出血倾向时及

时补充血小板、冷沉淀、血浆及全血。术后观察有

无出血、栓塞、感染、溶血等并发症。注意观察患

者动静脉穿刺部位及全身出血情况，监测血压、心

率、ACT和血小板，观察皮肤黏膜有无出血点或

淤斑，及时发现活动性出血。评估并记录四肢动

脉，尤其是足背动脉搏动、皮温、肤色、有无水肿等

情况，并观察有无栓塞。

3讨论

ECMO作为围术期呼吸和循环支持的手段，

在术后能改善机体氧合、有效控制再灌注压力．并

能避免机械通气造成的损伤、提高肺移植的成功

率及改善肺移植受者的预后。近年来，ECMO开

始应用于治疗肺移植后严重的再灌注损伤【5‘7。。

ECMO能延长受体等待时间，在肺移植需要体外

循环辅助时，如使用ECMO，可在短期内不必使

用大剂量肝素抗凝，故能明显减少围术期的出血

量及相关并发症，从而显著提高术后患者的存活

率。故ECMO近年来在肺移植围术期得到了广

泛的应用[8-9 J。相较于体外循环，ECMO不需要

胸腔内插管，不会影响术中胸腔视野，且操作简

便、容易掌握，但ECMO仍是高技术高风险的技

术操作。插管前将鞘管内注满肝素水，并用肝素

水纱布擦拭管道表面，ECMO是密闭的管路，转

流前需要将管路中预充液体，将管路中的气体排

尽，所有连接必须紧密牢固。转流过程中，管路内

压力较高，若接15(尤其是有桥路者)固定不妥当，

可能出现管道脱落，造成严重后果，所以在转流开

始前需对各接口进行加固，转流过程中必须准备

2把管道钳在床旁以备急用。在ECMO转流过

程中，应随时注意流量的变化．术中巡回护士随时

观察管道的情况，注意管路有无扭曲和流量的变

化情况，若为双肺移植，完成一侧肺移植后变换体

位时动作要迅速、协调一致，并由专人保护好EC—

MO管路，翻身后注意妥善固定好各种管道并注

意压疮的预防。

良好的供肺保护是手术成功的主要因素之

一，供肺保护需注意灌注液的质量、灌注液的冷却
及供肺的保存。本院采用自行研制的Raffinose—

LPD液[10]，使用效果好[11_1 2|。配置好的灌注液

置于1～4℃的移植手术间的冷藏柜中，外出取肺

前灌注液要一直存放于有冰块的冰桶中，保证灌

注时的温度为0～4℃。肺移植患者通常插有多

种管道，巡回护士术中需定时观察四肢血氧饱和

度的动态变化，并定时检查各种管道是否通畅，妥

善固定，防止管道压伤患者皮肤及影响手术操作。

经股动静脉建立ECMO时，应严密监测心率、血

压、每小时尿量、中心静脉压、肺动脉压、血气分

析、ACT、电解质等指标。由于肺移植属有菌手

术，而建立ECMO是无菌手术，所以器械、敷料、

人员一定要分开，避免术后无菌切口感染。此外，

ECMO的应用还可能增加感染机会，故对于那些

术前或术后持续使用ECMO辅助的患者，有必要

适当加强抗感染治疗，以免出现感染并发症。
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