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ICU结构化护理团队在ECPR心脏骤停患者急救效果的探究
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(皖南医学院弋矶山医院重症医学科,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 探讨ICU结构化护理团队在ECPR心脏骤停患者急救中的效果。方法 将某医院ICU2018年1月至

2021年12月开展结构化护理团队后抢救的50例ECPR患者分为两组,其中2018年1月至2019年12月的25例纳入

对照组,采用常规方法急救;2020年1月至2021年12月的25例ECPR患者纳入观察组,并在对照组基础上成立ICU
结构化护理团队进行急救,分析ECMO物品准备时间,患者心脏骤停至ECMO建立时间及患者预后等。结果 观察组

成功撤机率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),在预后方面差异虽无统计学意义,但观察组预后存活率高于对

照组。观察组ECMO物品准备时间、预充时间、心脏骤停至ECMO建立时间均少于对照组。结论 ICU在实施结构化

护理团队后能够使心脏骤停患者建立ECMO的时间缩短,减少不良事件的发生。
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  体外心肺复苏(extracorporealcardiopulmonary
resuscitation,ECPR)是指对病因祛除后,进行传统心

肺复苏(conventionalcardiopulmonaryresuscitation,

CCPR)仍无效的患者快速实施静动脉体外膜肺氧合

(extracorporealmembraneoxygenation,ECMO),为
机体提供氧合和循环支持的技术[1]。对于心脏骤停患

者来说最常用的急救技术是CPR,但传统CPR仅能为

心脏提供最高30%、脑提供最高40%的正常血液供

应,患者抢救成功率不高[2-3]。2015年美国心脏协会指

南显示[4],对于可逆性的心脏骤停,若能快速实施

ECPR,应考虑用ECPR代替CCPR。研究显示推荐在

心肺复苏过程中使用ECMO进行急救[5]。目前,我国

ICU护理模式是以护理组、医疗组为主要形式,但在

ECPR急救中,医护人员存在配合问题、现场抢救混

乱、分工不明等问题,导致 ECMO 上机时间较长,

ECPR的救治成功率低[6]。ICU结构化护理团队采用

科学的工作方式,根据团队各组成员实际情况,依据各

组成员的爱好及优势,使每次抢救能有序、高质量完

成[7]。时间对于ECPR患者来说至关重要,为了缩短

抢救时间,在2018年1月本院ICU实施结构化护理

团队模式,现将具体内容汇报如下。

1 对象和方法

1.1 研究对象 选取2018年1月至2021年12月本

院ICU实施结构化护理团队以来急救的50例ECPR

患者为研究对象。对照组是2018年1月至2019年12
月的25例ECPR患者,采用常规方法急救;2020年1
月至2021年12月的25例ECPR患者纳入观察组,在
对照组基础护理上成立ICU结构化护理团队进行急

救。ECPR启动时机:①家属签署知情同意书;②年龄

<82岁,病因可逆;③CCPR≤10min仍未恢复;④待

接受心肺移植者。排除标准:①终末期肝衰竭者;②
患有动脉瘤或动脉夹层者;③合并恶性肿瘤者;④年

龄<12岁者。两组患者性别、年龄、疾病种类差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。

1.2 研究方法

1.2.1 建立ICU结构化护理团队 本院ICU护士

(除去孕产假)共66名,男30名,女36名,年龄(32.20
±6.70)岁;工作年限(7.40±5.20)年;本科45名,研
究生2名;主管护师人数为15名,护师人数为31名,
护士人数为6名。将ICU护士根据能级分为6个团

队,每个团队由11名组成,其中1名组长和1名副组

长,均由主管护师担任;1名呼吸治疗师,参加呼吸治

疗专业培训并取得证书;1名康复治疗师,参加康复治

疗专业培训并取得证书;护师5名;新入院护士及轮转

护士各1名。6个护理团队采取ANP三班制度,A班

由两组护理团队值班,N班、P班各1个护理团队。各

护理组人员固定,若遇突发情况从休息人员抽调。
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表1 两组一般资料比较

项目
对照组

(n=25)

观察组

(n=25)
t/χ2 P

性别 0.321 0.571
 男 14(56.00) 12(48.00)

 女 11(44.00) 13(52.00)
年龄/岁 52.64±18.37 44.72±13.98 1.715 0.093
疾病种类 7.533 0.941
 冠心病 0(0.00) 1(4.00)

 病毒性心肌炎 3(12.00) 2(8.00)

 CPR术后 1(4.00) 3(12.00)

 急性心肌炎 1(4.00) 1(4.00)

 重症哮喘 2(8.00) 1(4.00)

 感染性休克 4(16.00) 2(8.00)

 急性心梗 3(12.00) 3(12.00)

 心肌损害 2(8.00) 1(4.00)

 心脏瓣膜病 2(8.00) 1(4.00)

 肾上腺占位 1(4.00) 2(8.00)

 先天性心脏病 3(12.00) 3(12.00)

 甲亢危象 0(0.00) 1(4.00)

 心源性休克 0(0.00) 1(4.00)

 皮肌炎 1(4.00) 1(4.00)

 多发伤 2(8.00) 1(4.00)

 其他 0(0.00) 1(4.00)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±

s)表示。

1.2.2 制订工作流程 结合本院ICU特色,由医务

处、护理部、ICU科主任和主治医师、影像科主任、手术

室和其他ICU护士长及ICU护士长共同参与,经过3
轮修订,最终形成ICU结构化护理团队工作制度。工

作制度 包 括 ECPR 启 动 程 序、ECPR 抢 救 核 查 单、

ECPR培训演练、ECMO患者转运流程及应对突发状

况预案等;核查单具体内容有ECPR开始时间、置管成

功时间、ECMO上机时间和突发情况等。一旦患者需

要ECPR,团队成员立即参与救治,组长分配任务,医
护密切配合进行救治。为应对晚班和夜班遇到ECPR
的情况,建立ECMO应急团队,组长从应急团队抽调

人员,组长负责统筹病区管理,其他成员负责其余急危

重症患者护理工作。

1.2.3 培训及考核 首先对ICU 各组进行ECPR理

论培训,同时进行实践模拟训练,第1个月以理论培训

为主,内容为ECMO基本知识、CPR理论讲解、ECPR
配合事项、镇痛镇静管理、导管维护等内容 ;第2个月

以操作培训为主,操作培训内容为ECMO预充、EC-
MO导管换药、各种突发情况(耦合剂更换、断电、氧合

器故障等)的应急预案;范文洋等[8]研究表明,当患者

出现心脏骤停,快速的ECPR能够提高患者的预后,但
是ECPR是一个高复杂性且对医疗团队素质有较高要

求的事件,因此,情景实践训练十分有必要。第3个月

培训以情景实践为主,设置不同情景进行ECPR配合

练习,情景演练中全程录像,结束后根据视频内容对实

践中遇到的问题讨论分析,不断改进。第4周进行最

终考核,考核分为3部分,包括理论考核、操作考核、情
景实践考核,要求全员人人过关,对优秀成员颁发奖

状,调动成员积极性。其次,在每月最后1周进行文献

学习,学习ECMO最新进展;每季度进行ECPR工作

坊活动,优化导管固定方法等;同时建立ECPR工作培

训群,开展线上课程培训。

1.2.4 实施

1.2.4.1 成员角色分工 护理团队组长对进行

ECPR救治人员进行编号,1号护士负责胸外心脏按

压;2号为呼吸治疗师,负责患者气道及呼吸机;3号为

体外循环护士,负责ECMO预充等;4号为洗手护士,
配合医生进行穿刺置管。

1.2.4.2 成员职责 ECPR成功实施需2名ICU医

师和4名护士共同参与完成。医师根据患者病情情况

下达ECPR指令后,ECPR团队迅速启动。①医师1:
与家属谈话了解病史及心脏骤停原因、签知情同意书,
通知专科和介入医师参与抢救,启动ECPR,抢救结束

开抢救医嘱;②医师2和护士1:医师2进行气道管理

进行气管插管置管、穿刺深静脉等抢救,护士1进行心

肺复苏;③护士2:为呼吸治疗师,负责气管插管导管、
呼吸机参数、报警处理,保证患者呼吸道通畅;医师1
通过B超,评估患者心脏功能等;护士2辅助床边拍摄

X线;④护士3:为体外循环护士,医师下达医嘱后,确
认无误进行拆包预充ECMO;医师进行导管穿刺时进

行协助,注意无菌原则,为医师提供所需耗材等;电除

颤准备;⑤护士4:为台上配合护士,负责配合医师进

行无菌区域ECMO置管;置管成功后ECMO导管的

固定工作。ECPR中护理团队组长负责质控,监督医

生和护士无菌技术等执行情况,同时负责协助完成

ECPR救治,并依据本院ECPR的核查表进行记录,对
于在救治过程中存在的问题及危险因素进行记录和分

析,不断进行改进和完善。

1.2.5 质量管理 团队组长负责质量控制。创建企

业微信工作群,在实践中遇到的问题进行分类总结汇

总在工作群中,并通过查找文献进行问题的解决,针对

一些疑难问题,由组长反馈给科主任,科主任通过咨询

专家、查阅文献等方式给出解决方案。另外,为确保

ECPR质量,操作培训及考核每月进行1次,培训内容

依据制定的计划进行,通过积分制每季度评出操作能

手,并给予相应奖励。建立ECMO置管物品箱2个,
将所需物品进行分类放置,物品箱处于备用状态,每次

ECPR抢救结束后进行补充物品,从而缩短每次EC-
MO上机时所需准备时间。此外,ECMO置管物品箱

定点放置、定人管理、每班检查。
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1.2.6 资料收集方法 ICU结构化护理团队成员负

责资料的收集整理,在患者ECPR实施当天建立EC-
MO资料收集表,资料收集至ECMO撤机,收集好的

资料整理完毕放于专用文件盒内。统计50例患者在

实施ICU结构化护理团队后物品准备时间、患者心脏

骤停至ECMO建立时间、ECMO管路预充时间、EC-
MO支持时间、抢救中不良事件、是否成功撤机以及患

者预后等相关指标。

1.3 统计学方法 采用中文版SPSS22.0统计软件

包,计数资料以例数、百分比描述,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以(췍x±s)描述结果,组间采用t检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ECPR患者撤机情况及患者预后情况 50例

ECPR患者,均采用V-AECMO模式,观察组25例患

者中成功撤离体外膜肺氧合辅助19例,占76.00%,存
活出院率为40.00%(10/25);6例ECMO未成功撤

离,3例成功撤离ECMO后因肺部感染导致MODS而

死亡,2例成功撤离ECMO 后因消化道出血而死亡,4
例成功撤离ECMO患者后因感染致心力衰竭而死亡。
对照 组 成 功 撤 机 率 44.00%,观 察 组 成 功 撤 机 率

76.00%,差异有统计学意义(P <0.05),在预后方面

差异虽无统计学意义,但观察组预后存活率为40.00%
较对照组的预后存活率24.00%高。见表2。

表2 两组患者成功撤机及预后情况比较

项目
对照组

(n=25)
观察组

(n=25) χ2 P

成功撤机 5.333 0.021
 是 11(44.00)19(76.00)

 否 14(56.00)6(24.00)
预后 1.471 0.225
 存活 6(24.00)10(40.00)

 死亡 19(76.00)15(60.00)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 结构化护理团队实施前后ECPR各项急救时间

比较 结构化护理团队实施后观察组ECMO物品准

备时间、预充时间、心脏骤停至ECMO建立时间均少

于对照组,两组比较差异有统计学意义(P <0.05);
两组患者ECMO支持时间差异无统计学意义(P >
0.05),见表3。

表3 两组ECPR各项急救时间比较

项目 对照组(n=25) 观察组(n=25) t P

ECMO物品准备时间/min 19.56±2.08 10.84±4.89 8.206 <0.001
ECMO预充时间/min 19.84±1.84 11.12±3.30 11.550 <0.001
心脏骤停至ECMO建立时间/min 41.44±8.42 25.32±7.67 7.074 <0.001
ECMO支持时间/h 222.44±125.35 180.32±70.21 1.466 0.151

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 ECPR急救过程中不良事件发生率比较 在

ECPR抢救过程中两组在物品准备不充分、管路进气

方面的差异虽无统计学意义,但观察组发生率低于对

照组,见表4。

表4 ECPR急救中不良事件发生率比较

项目
对照组

(n=25)

观察组

(n=25) χ2 P

物品准备不充分 5(20.00) 2(8.00) 0.664a 0.415
管路进气 3(12.00) 1(4.00) 0.272a 0.602
设备故障 4(16.00) 0(0.00) 2.446a 0.118

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a:采用校正χ2

检验。

3 讨论

3.1 ICU结构化护理团队有利于患者成功撤离体外

膜肺氧合 美国心脏学会在2015年指南中强调,对于

发生心搏骤停且病因可能逆转的患者,应及时采用

ECPR代替CCPR,以提高患者的生存率和神经功能

状态[8]。研究报道[9],成人 ECPR 患者的脱机率在

35%~40%,出院存活率在25%~30%。本院观察组

25例中19例成功撤机,成功撤机率为76%,观察组预

后存活率为40%,本院ECPR患者的成功撤机率与存

活率均高于RICHARDSONASC等[9]研究报道,表
明心脏骤停患者 ECPR 中应用体外膜肺氧合具有一

定有效性。

3.2 ICU结构化护理团队的创建缩短患者心脏骤停

至ECMO的建立时间 研究表明[10],影响ECPR治

疗效果的独立因素是CCPR的时长,CCPR时间越长,
预后越差,ECPR启动时间越早,患者预后越好,理想

状态下,1h内启动ECPR。有研究表明[11],常规复苏

至体外膜肺氧合创建完成的这段时间内,心脏骤停患

者的灌注往往存在不足,该段时间越长对患者的脏器

功能损害越大,越不利于心脏骤停患者急救复苏的成
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功。研究报道[12],国内外ECMO建立时间差距较大,
国内建立时间多>1h,而国外建立时间仅为50min
左右;研究表明[12],患者从心脏骤停到ECMO建立时

间<30min时,患者的生存率将达到50%,若时间>1
h,患者生存率只有20%。我院ICU成功救治的患者

中,有2例患者心脏骤停至上机的时间<30min。因

此,缩短患者心脏骤停到上机的时间是ECPR成功的

关键。ICU通过设置ECPR绿色通道、组建ECPR团

队、建立并完善相关职责等措施,使心脏骤停到完成

ECPR的时间由原来的(41.44±8.42)min缩短至

(25.32±7.67)min,使ECPR救治效率得到提高。本

科室ECPR团队成员在每月一次的操作训练和每一季

度工作坊培训中不断实践,ECMO的物品准备时间、
预充时间及上机总时间明显缩短。

3.3 能够减少ECPR过程中不良事件的发生率 研

究表明[13],随着ECMO技术的迅速发展和成熟,传统

CCPR的 辅 助 手 段 逐 渐 被 ECPR 技 术 替 代。随 着

ECPR的发展,其优势比较明显,同时也会出现一些不

良事件[14]。本研究通过建立ECPR团队职责、建立核

查单、开展工作坊培训等方式使ECPR急救更加标准

化,使物品准备不足、操作技术等导致的问题发生率得

到明显下降,使ECPR急救水平得到提升。不良事件

的发生率较对照组下降,为患者的安全提供了质量保

证。

4 小结

护理人员作为整个ECPR救治过程必不可缺的一

员,承担着重要的角色,在物品的归纳整理中、导管的

排气预充中、管路的固定等方面发挥重要作用。大量

研究证实[10,12],ECPR救治缩短时间是至关重要的,良
好的团队、默契的配合、熟练流畅的技术等是缩短时间

的关键因素。ICUECPR团队成员在每月1次的操作

训练和每一季度工作坊培训中不断实践,形成了默契

医护配合关系,使不良事件发生率得到下降,能有效缩

短ECPR患者成功建立ECMO的时间。由于本研究

纳入的ECPR患者病例只有50例,且为单中心研究,
因此存在一定的局限性。下一步计划开展多中心、大
样本的临床研究,进一步研究ICU结构化护理团队在

ECPR急救的应用效果,为ICUECPR的救治及护理

提供参考依据。
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