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【摘要】 新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的肺炎多数患者预后良好，少
数患者病情危重。武汉大学中南医院作为 2019-nCoV 感染的肺炎患者的救治单
位，成功运用体外膜肺氧合（ECMO）技术抢救了 1 位 2019-nCoV 感染的危重
症肺炎患者的生命，也是湖北省第一例运用 ECMO 技术抢救成功的案例。本文
将主要治疗经过和护理体会进行总结。
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【Abstract】 Most of the new coronavirus (2019-nCoV) infected pneumonia 
patients have good prognosis, and a few patients are critically ill. As the treatment 
unit for 2019-nCoV infected pneumonia patients, Zhongnan Hospital of Wuhan 
University has successfully used the extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 
technology to save the life of a critically ill patient with 2019-nCoV infected 
pneumonia. It is also the first successful case of rescue using ECMO technology in 
Hubei Province. The present article summarized the main treatment process and 
nursing experience of the successful case.
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2019 年 12 月，武汉发现了多例不明原

因感染的肺炎病例，科研机构从感染病例的

体内成功分离出冠状病毒。2020 年 1 月 12

日，世界卫生组织将其命名为 2019 新型冠

状病毒（2019-nCoV）[1]。武汉大学中南医

院作为新型冠状病毒感染肺炎患者的救治单

位，成功运用体外膜肺氧合（extracorporeal 

membrane oxygenation，ECMO）技术抢救了

1 位危重症肺炎患者的生命，也是湖北省第

一例运用 ECMO 技术抢救成功的案例。现将

主要治疗经过和护理体会总结如下。

1 临床资料

1.1 患者资料

患者，男，52 岁，于 2020 年 1 月 5 日
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因“发热 3 天”入院。患者 3 天前从湖北省
黄冈市某菜场返家后出现寒颤发热，体温最
高达 39℃，伴干咳，无意识障碍、咳痰、
肌肉酸痛等不适症状。患者自述无华南海鲜
市场工作及接触史，有高血压病史 10 年。
在当地医院治疗 3 天后未见好转，患者出现
呼吸困难，言语不连续等症状，CT 提示双
肺为磨玻璃样改变，遂转入我院。入院查体：
入院查体：体温 36.5℃，脉搏 105bpm，呼
吸 26 次 / 分，血压 96/63mmHg，双肺呼吸
音低，可闻及干湿啰音。经鼻导管持续给氧
后 SpO2 能维持 96% 左右。1 月 6 日实验室
检查：PH 值 7.53，二氧化碳分压（PaCO2）
30mmHg， 钾 离 子 3.43mmol/L， 钙 离 子
1.11mmol/L；氧分压（PaO2）226mmHg，白
细胞 2.22×109/L，红细胞 4.18×1012/L，中
性粒细胞绝对值 1.65×109/L，淋巴细胞绝对
值 0.45×109/L，嗜酸细胞绝对值 0×109/L，
流感病毒 B 型 IgM 抗体（+）。1 月 7 日复
查 CT 示双肺散在多发条片、细网格样磨玻
璃密度影，内见空气支气管征。检查结果示
冠状病毒核酸（+）。该患者最终诊断：重
症病毒性肺炎；急性呼吸窘迫综合征；呼吸
衰竭；高血压病 2 级（高危）；鲍曼不动杆
菌感染；鲍曼不动杆菌性肺炎。

1.2 治疗方法和转归

患 者 转 入 我 院 后 第 3 日 出 现 体 温 升
高，最高达 38.9℃。于如厕后 SpO2 突降至
65%，感胸闷、呼吸困难，立即给予面罩吸
氧，症状无明显缓解。遂改为无创辅助通
气，SpO2 维持在 80%~85% 左右。血气分析
结 果 示：PO2 56mmHg，PCO2 61mmHg， 紧
急行气管插管，呼吸机辅助呼吸，吸入氧浓
度 100%，SpO2 仅能维持 83% 左右。经多学
科会诊后紧急床边置管行 ECMO 治疗，转入
ICU 隔离病房。经过 5 天的 ECMO 支持和呼
吸机辅助通气，抗病毒、抗感染治疗，器官
功能支持，营养支持，患者呼吸功能明显改
善，自主呼吸，血氧饱和度维持正常，各器
官功能稳定，从 ICU 隔离病房转至普通隔离
病房。经进一步支持治疗后，患者体温正常，
胸部 CT 病变较前好转，2 次冠状病毒核酸
检测（-），于 2020 年 1 月 28 日康复出院，

居家隔离观察。

2 护理
2.1 序贯氧疗的护理

该患者在住院期间依次使用了 5 种氧疗
方式。刚入院时使用鼻导管持续给氧，血氧
饱和度能维持 95% 以上。入院 3 日后病情
急剧恶化，采用了面罩给氧和无创正压通气，
血氧饱和度仍只能维持在 80%~85% 左右。
而后紧急行气管插管，有创呼吸机辅助呼
吸。血氧饱和度仍不能维持后采用了 ECMO
治疗，血氧饱和度达到 100%。ECMO 治疗
5 天后呼吸功能明显好转，达到撤机要求。
撤除 ECMO 次日拔除气管导管，脱离呼吸
机。后续给予经鼻高流量氧疗联合间断无创
正压辅助通气，患者耐受良好，能维持正常
呼吸功能。转出 ICU 后继续给予鼻导管低流
量吸氧，直至康复出院。整个氧疗过程循序
渐进，有章可循，平稳过渡。需指出的是，
护士应熟练掌握各种氧疗方式的适应症及注
意事项，密切观察患者的呼吸功能、血氧饱
和度和治疗反应，同时要防范不良事件发生。
使用经鼻高流量给氧时应注意调节合适的氧
流量和温湿度，根据治疗目标调节参数。使
用无创正压通气时应遵循规范化流程，与患
者做好沟通取得配合，教会患者用鼻吸气，
初始压力设置从低开始，待患者适应后再逐
渐调至目标值，提高人机配合度，密切观察
患者的意识情况及呼吸功能改善情况。使用
有创呼吸机辅助呼吸的患者应使用密闭式吸
痰管吸痰，减少气溶胶播散的机会 [1]。

2.2 ECMO护理
患 者 在 ECMO 治 疗 期 间， 持 续 应 用

肝素抗凝维持肝素化。护士应动态监测患
者的凝血功能，包括凝血象和 DIC 全套、
活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间（activated partial 
thromboplastin time，APTT） 等， 同 时 应 密
切观察患者有无出血征象 [2]，如皮肤黏膜有
无青紫，鼻腔、口腔、气道有无出血，置管
处是否有渗血，是否存在尿血、便血，腹部
是否有膨隆、移动性浊音，双侧瞳孔是否等
大等。该患者在 ECMO 治疗早期，每小时
监测 APTT，随时调节肝素剂量，后期逐步
延长 APTT 测量间隙。该患者 ECMO 治疗期
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间凝血功能稳定，未发生出血现象。同时，
为减少患者的躁动，保证患者的舒适，我们
给予患者充分的镇静镇痛。早期镇静使用长
效镇静药物咪唑安定持续泵入，RASS 评分
（Richmond Agitation-Sedation Scale） 维 持
在 -3 分左右。后期患者呼吸功能逐渐改善
拟撤除 ECMO 前停用咪唑安定，改为丙泊
酚泵入，RASS 评分维持在 -1 分左右。整个
ECMO 期间给患者充分镇痛，使用舒芬太尼
联合布托啡诺持续泵入，CPOT 评分（Critical 
care Pain Observation Tool）维持在 0 分。患
者无躁动，ECMO 无跳管，管路固定良好，
治疗过程顺利。由于 ECMO 管径粗，全身血
液引出体外进行循环，增加了血流感染的机
会。护士在照顾患者时严格落实手卫生，做
好 ECMO 管道和置管处的消毒和护理，患者
未发生导管相关性血流感染。

2.3 抗病毒药物、抗菌药物及激素药物的给
药护理

患者在入 ICU 前使用了阿莫西林和莫西
沙星抗感染，使用炎琥宁和奥司他韦抗病毒，
使用甲泼尼龙对症治疗。入 ICU 后由于感染
加重，改用了亚胺培南和莫西沙星抗感染，
继续使用奥司他韦和甲泼尼龙抗病毒和支持
治疗。后期痰培养发现鲍曼不动杆菌，根据
药敏试验结果使用了替加环素和多粘菌素等
抗菌药物，感染逐渐得到控制。护理人员应
熟练掌握各种抗病毒药物、抗菌药物、激素
药物使用的适应症和不良反应，根据医嘱准
时准确给药，同时密切观察药物的不良反应。
如奥司他韦的不良发应主要有恶心、呕吐、
腹泻、腹痛及支气管炎、咳嗽等；抗菌药物
的不良反应主要有消化道症状、菌群失调、
肾功能损害等；激素药物的不良反应主要有
身体抵抗力下降、消化道溃疡、股骨头坏死
等。该患者在治疗期间有出现 2 次呕吐，但
未出现腹泻、肾功能损害、消化道出血等症
状。

2.4 营养支持护理

患者入 ICU 前意识清楚，可自主进食。
入 ICU 后行呼吸机辅助呼吸，ECMO 治疗，
于 1 月 9 日留置胃管，启动肠内营养，给予
肠内营养制剂 500ml（1Kca/ml）均匀泵入。

1 月 10 日 B 超结果显示，患者胃泡较充盈，
腹部胀气明显，遵医嘱给予胃肠动力药甲氧
氯普胺静脉注射，给予甘油灌肠，患者腹压
下降，肠内营养耐受性增强。1 月 10 日检验
结果示：白蛋白 34.7g/L，遵医嘱给予人血白
蛋白 100ml 静脉输注。1 月 11 日始每日经胃
管泵入肠内营养液 1000ml，1 月 14 日患者
拔除了胃管，改为经口进食，口服百普力。
患者出现恶心、呕吐，给予静脉推注甲氧氯
普胺后缓解。1 月 15 日患者开始正常饮食。
整个治疗期间，我们高度重度患者的营养支
持，尽量减少患者的营养不足和负氮平衡，
但该患者由于病情较重，代谢增高，直至转
出 ICU 和出院时白蛋白仍处于较低水平。

2.5 医护人员的自身防护

该患者确诊为 2019-nCoV 感染的肺炎
后，我们严格按照国家卫生健康委员会医政
医管局下发的医疗机构内新型冠状病毒感染
预防与控制技术指南要求，将患者安置在
ICU 单间病房隔离；同时医护人员佩戴 N95
口罩，穿防护服、戴护目镜和双层手套 [3]。
为患者气管插管和拔管时医生佩戴一次性头
罩，为患者吸痰时使用密闭式吸痰管，同时
护士佩戴一次性防护面屏。接触患者前后，
接触患者的床单位和周围环境后及时进行手
卫生。房间物表和地面每日用 2000mg/L 的
含氯消毒液擦拭 2 次，医用空气消毒机 24
小时循环使用，每日至少开窗通风 2 次，每
次半小时以上。医疗废物严格按照甲类传染
病的管理要求处理。患者在 ICU 入住 10 天，
无 1 名参与照护的医护人员发生感染。

3 小结
2019-nCoV 感染的肺炎传染性强，传播

方式多元，部分危重症患者会迅速进展为严
重的呼吸窘迫综合征，难以逆转，且极易造
成医护人员的感染。在救治过程中，医护人
员应酌情进行序贯氧疗，必要时采用 ECMO
技术，同时合理使用抗病毒、抗菌药物及激
素，此外应高度重视患者的营养支持和医护
人员自身的防护，尽量提高危重症患者抢救
成功率，减少医护人员感染率。
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