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摘  要 

总结1例左室心肌致密化不全并发暴发性心肌炎患者行体外膜肺氧合的护理。护理要点如下：机械循环辅

助期间动态监测患者生命体征变化；加强管道的护理，预防非计划性拔管；实施checklist清单交接管理；

加强皮肤护理，降低压力性损伤风险；置管侧肢体缺血性损伤的监测及护理；动态调整抗凝策略，加强血

栓及出血管理；落实集束化护理措施，防范和控制感染。患者经过18天的精细化治疗与护理后康复出院。 
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Abstract 
This paper summarizes the nursing care of a patient with left ventricular noncompaction complicated 
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with fulminant myocarditis undergoing extracorporeal membrane oxygenation. The key points of 
nursing care are as follows: dynamic monitoring of changes in the patient’s vital signs during me-
chanical circulatory assistance; strengthening the care of the tube to prevent unplanned extubation; 
implementing checklist handover management; strengthening skin care to reduce the risk of pres-
sure injury; monitoring and nursing of ischemic injury of the cannulated limb; dynamically adjust-
ing the anticoagulation strategy, strengthening the management of thrombosis and bleeding; im-
plementing bundled nursing measures to prevent and control infection. The patient recovered and 
was discharged after 18 days of meticulous treatment and nursing. 
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1. 引言 

左室心肌致密化不全(Left ventricular noncompaction, LVNC)为一种罕见的遗传性心肌病，其病因是在

心内膜心肌胚胎发育过程中异常停止了心肌纤维的致密化，由于左室部分或完全缺失致密化，导致左室壁

结构呈现出特征性异常，包括薄而非致密的外膜和厚实的非致密内膜，并伴有明显的小梁和深陷小梁间隐

窝[1]。临床表现差异性较大，从无症状到恶性心律失常、陈旧性附壁血栓、心力衰竭等，甚至发生心源性

猝死[2]。心肌炎(Myocarditis)是指在缺血、感染或创伤等损伤因素作用下引起的心肌组织发生炎症反应，

其诊断依据包括既定的组织学、免疫学和免疫组化标准。暴发性心肌炎(Fulminant myocarditis, FM)是一种

特殊的心肌炎临床病理类型，其以危及生命的心力衰竭为主要特征，表现为源自心脏的休克状态，需要应

用正性肌力药物或机械循环支持(mechanical circulatory support, MCS)来维持组织灌注[3]。在暴发性心肌炎

患者出现严重心功能不全且药物治疗无效的情况下，采用 ECMO 支持治疗已成为维持正常有效血流动力

学功能的首选方法[4]。机械循环支持包括体外膜肺氧合(ECMO)、主动脉内球囊反搏(IABP)、持续肾脏替

代治疗(CRRT)以及呼吸机辅助通气，其可有效降低患者的院内死亡率，实现暴发性心肌炎 54.5%~74.5%
的总生存率[5]。主动脉内球囊反搏(intra-aorticballoonpump, IABP)是常用的心脏机械辅助治疗方法，可以

增加心肌的供血和供氧，降低心肌耗氧量和心脏后负荷[6]。ECMO 的治疗容易出现各种各样的严重并发

症，正确有效的实施护理措施可以有效的延长 ECMO 使用时间，有效的预防并发症的发生[7]。 
2024 年 5 月 7 日收治的 1 例左室心肌致密化不全合并暴发性心肌炎患者，该患者病情复杂，给临床

护理工作提出了挑战，经过多学科团队的精心治疗与护理，患者于 5 月 25 日成功出院，现将经验总结如

下。本研究经本院伦理委员会批准，伦理号：2023-KY-0379-002。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者男，37 岁，身高 172 cm，体重 73 kg，以“间断咳嗽 10 天，加重 2 小时”为主诉入院，既往体

健。父母体健，否认家族遗传史。患者于当地医院完善相关检查提示肌钙蛋白和 CKMB 升高，BNP 升

高，彩超 EF：33%，双肺大量积液，双肺肺炎，考虑为暴发性心肌炎，为求进一步诊治来我院就诊，初

步诊断：1) 暴发性心肌炎心功能 IV (NYHA 分级)；2) 急性冠脉综合征。患者入院体查 T：36.5 度，P：
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152 次/分，R：20 次/分，BP：90/55 mmHg，神志清楚，精神差，大汗、不能平卧，心功能失代偿状态，

完善检查提示 05 月 07 日 NT-proBNP：3140.00 ng/L，氧分压：77.1 mmHg，血红蛋白 127 g/L，超敏肌钙

蛋白 I 0.936 ug/L，D-二聚体：0.39 mg/L，心脏彩超射血分数(ejection fraction, EF)为 20%，LA47、LV57、
RA50*41、RV27、全心增大、左室壁运动普遍减弱、左心功能下降(收缩 + 舒张)、右心功能低下，肺动

脉高压(中度)，双侧胸腔积液，ECG 心率约 150 次/分。 

2.2. 治疗与转归 

综合患者病史患者发病前存在受凉感冒情况，入院后超敏肌钙蛋白 I 0.936u g/L，肌钙蛋白有升高，

心电图存在 Q 波及部分 ST-T 改变，心率约 150 次/分，全身湿冷，不能平卧，考虑患者为暴发性心肌炎。

针对暴发性心肌炎，尽早采取包括机械生命支持、免疫调节治疗、抗病毒治疗(尤其是神经氨酸酶抑制剂)
为主的“以生命支持为依托的综合救治方案”(life support based comprehensive treatment regimen, 
LSBCTR)可将 FM 患者住院病死率降至 5%以下[8]。针对患者病情，给予免疫抑制剂甲泼尼龙 + 丙球足

量治疗，维拉帕米 + 奥司他韦经验性抗病毒治疗，强心 + 血管活性药物治疗，并给予辅酶 Q10 + 曲美

他嗪营养心肌治疗；给予镇静镇痛药物后气管插管并使用呼吸机辅助呼吸等对症支持治疗，予以完善冠

状动脉造影(coronary angiography, CAG)提示冠脉无异常(图 1)。5 月 8 日 16 点行主动脉球囊反搏术，18
点 30 分患者因循环衰竭，大剂量血管活性药物应用后循环仍不稳定，通知 ECMO 团队予以行 ECMO 辅

助，给予 V-A 模式，引流管：左侧股静脉 19 f/45cm，灌注管：左侧股动脉 15 f/13cm。转速：3350 r/min，
流量：2.6 L/min，气流量：2 L，氧浓度：70%。入院 2 d，患者心脏彩超 EF 值 15%，左室壁运动普遍减

弱，心脏功能进行性下降，予以逐渐减少血管活性药物使用，继续激素 + 丙球 + 抗病毒 + IABP + ECMO
治疗。入院 3 d，患者肾脏功能因灌注不足出现受损，给予利尿联合 CRRT 减轻容量负荷，入院 6 d，患

者心脏彩超 EF 值 28%，左室搏动较前好转。入院 7 d，停用丙球及激素治疗，血小板计数：74 × 109/L，
考虑肝素所致，予以减少流量并给予特比奥升血小板，超声检查：左室内径约 59 mm，左房内径约 35 mm，

余房内径及大动脉根径在正常范围，左心室内未见明显附壁血栓，EF：30%，心内膜呈蜂窝状改变(心肌

致密化不全)左室心肌过度小梁化。入院 8 d，患者低血管活性药物维持下血压尚可，超声检查：EF 值 31%，

予以撤除 VA-ECMO。入院 9 d 予以试脱机，停用镇静镇痛药物，拔除气管插管，给予鼻导管吸氧后血氧

饱和度 96%以上，患者无气促。入院 11 d，给予 IABP1：4 反搏，观察血压，血流动力学稳定给予拔除

IABP。入院 15 d，超声检查：EF：38%，左心增大，左室心肌过度小梁化，左室收缩和舒张功能减低，

右室收缩功能正常，患者心功能进行性恢复(图 2)。经过一系列治疗后患者神志清楚、精神可，可自行下

床活动，无胸闷，于 25 日顺利出院。患者出院后予以回访，患者现病情稳定，规律服药，未诉不适。 
 

 
Figure 1. Coronary angiography images 
图 1. 冠状动脉造影图像 
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Figure 2. Ultrasonic image 
图 2. 超声图像 

3. 护理 

3.1. 机械循环辅助期间动态监测患者生命体征变化 

相关国内学者报告，IABP 可弥补 ECMO 平流灌注的不足，有效减轻左心室后负荷，增加冠状动脉

的灌注，两者联合使用，能够提高循环支持，而 ECMO 联合 CRRT 治疗，能在体外循环呼吸支持的基

础上及时避免液体过负荷，发挥肾脏支持作用，清除炎症介质，保证以上三者运行是护理的关键[9]。
患者在使用 ECMO、IABP 及 CRRT 治疗期间未发生严重左右心室容量不平衡，非计划性拔管等不良事

件。暴发性心肌炎患者的病情变化迅速，可快速出现多脏器功能衰竭。其中，血流动力学不稳定和心功

能指标异常是最显著且危重程度的表现，因此，在患者疾病管理中，全面动态地监测和评估病情至关

重要。① 每小时观察患者意识和瞳孔变化，并检查肌张力以及镇静镇痛是否达到目标水平；充分的镇

静镇痛可以减少氧耗。② 持续进行血流动力学监测：包括心率、血压、中心静脉压等指标。③ 呼吸功

能监测：呼吸频率、血氧饱和度以及动脉血气分析。④ 心功能指标的监测：包括心肌酶、BNP 水平、

心电图和超声心动图。⑤ 体温监测：通过调节水箱温度以维持患者中央体温在 35~37 摄氏度之间。过

低的温度会导致外周血管收缩，增加机体耗氧量并对凝血功能产生较大影响；而过高的温度则会引起

外周血管扩张。使用膀胱测温导尿管连接心电监护实时监测核心体温，并观察四肢皮肤温度和颜色变

化，同时注意保暖措施以及被动或主动活动。⑥ 液体管理：尿量是最简单直观评估组织灌注情况的指

标和主要液体排出途径，在留置导尿管时使用精密集尿袋记录每小时尿量、颜色和性状，并准确记录

患者入出水量并及时向医生反馈。根据医嘱使用利尿剂以保持负液平衡状态，在进行液体管理期间需

密切观察电解质平衡情况，防止发生电解质紊乱。所有输液均通过输液泵控制速率，避免过快造成心

脏负荷加重。 

3.2. 加强管道的护理，预防非计划性拔管 

患者于 5 月 8 日 20：15 分开始行 VA-ECMO 治疗，左侧股静脉置入深度 45 cm，左侧股静脉 13 cm，

置管后予以缝线加压包扎以防止管道脱出，管道妥善固定于腿部，机器与管道位置合适，避免打折及扭

曲，每小时检查管道一次，观察有无抖动及其他意外情况，如果穿刺部位渗血、贴膜卷边，及时予以消

毒并更换，以防止尿液及其他液体污染。患者有 ECMO、CRRT、IABP、CVC、胃管、尿管等管道，特
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别是 ECMO 管道脱出将直接危及到患者的生命安全，所以防止非计划拔管的发生极为重要。予以采取以

下措施：① 所有的管道上都予以贴管道标识，使用二次固定装置妥善固定导管，随时检查连接处是否紧

密。② 在护理文书上予以记录并进行动态评分，床头悬挂导管高危标志，每班测量导管外露长度并记录，

班班交接。③ 每日评估患者的镇静镇痛是否合理，患者撤机前镇静镇痛量较前减少，患者稍有躁动不安，

适当予以约束，予以心理护理，以防止患者因躁动导致管道脱出。④ 在给患者翻身或者外出时，一定要

确保管道固定稳妥，防脱管。IABP 置管处用缝线固定导管，予以无菌敷料覆盖后用弹力绷带固定，防止

管道脱出，定时冲洗 IABP 的管路，从而避免管路堵塞，球囊中心腔连接压力换能器，压力维持在 300 
mmHg，定时更换 IABP 冲管用肝素盐水[10]。⑤ ECMO 联合 CRRT 治疗需要在血液净化过程中进行严

格的无菌操作，以耦合 ECMO 管路。在使用 ECMO 血泵前后，需仔细监测压力，并防止逆行注入血液。

在 CRRT 过程中，应密切观察各监测点的压力变化，并相应调整 ECMO 参数，及时检查 ECMO 与 CRRT
处，防止因连接不紧密导致的进气及漏血。患者住院期间未发生非计划性拔管。 

3.3. 实施 checklist 清单交接管理 

利用 Checklist 清单进行病情记录和管理，制作自制表格清单，内容包括患者意识、瞳孔、生命体征、

ECMO 及呼吸机参数、管路、阳性实验室指标以及皮肤情况等[11]。在交接班时，采用打勾形式提醒护理

人员关注每个班上的工作重点和需要观察的地方，每小时准确观察并记录相关数据，为 ECMO 应用过程

中的效果评价提供可靠信息。由科室年资经验丰富的护士专人负责给予患者单间护理任务，以保证对患

者病情掌握度，并及时反馈临床呼吸循环恶化指标和各项检测阳性指标，在护理文书重点记录并向科室

医护工作群汇报。根据 Checklist 清单上的内容，在转运前做好转运准备工作以确保患者安全，并避免不

良事件发生。ECMO 床旁核查清单是确保 ECMO 设备正常运行、及时发现并处理潜在问题以降低不良事

件发生率的重要工具。 

3.4. 加强皮肤护理，降低压力性损伤风险 

ECMO 治疗期间患者床头抬高要低于 45˚，下肢尽量避免弯曲，侧卧时也要保证幅度不宜过大，以保

证 ECMO 和 IABP 的运行。使用充气减压床垫来减轻患者皮肤承受压力的程度，给患者翻身时至少需要

3 名护士，翻身动作轻柔，尽量把患者管道暴露，一人护好管道，注意患者脚踝处及脚后跟有无受压，患

者受压部位给予水胶体敷料和泡沫敷料进行保护。患者存在胃肠功能不佳，于 5 月 13 日出现稀水样腹

泻，通过调节肠道菌群和使用蒙脱石散来止泻。在患者出现腹泻后及时进行清理，并使用 3M 液体敷料

保护肛周皮肤，保持床单位及衣服的清洁卫生，以防止压力性损伤。请营养科会诊后对患者的肠内营养

摄入进行调整。此举使得患者的腹泻情况有所改善，每 4 小时回抽胃管时发现胃内残留较少。值得一提

的是，在撤除 ECMO 之后该患者未出现压疮问题。 

3.5. 置管侧肢体缺血性损伤的监测及护理 

为了预防 ECMO 患者下肢缺血，应密切监测并及早发现治疗，以提高患者的预后[12]。5 月 8 日 20：
30 分行左股远端灌注分流管时出现局部股部血肿，腘动脉血流缓慢，请超声科床旁评估后重新放置左股

浅动脉灌注管，患者左侧大腿可见肿胀，5 月 10 日超声检查提示左侧股总动脉穿刺总后至腘窝上方肌

间隙异常回声(考虑血肿及积液)。患者的灌注旁路和插管均管径偏细，尤其是接口处容易形成血栓而引

起堵塞，每班监测患者腿围，每日超声检查插管周围部位有无血肿的发生，插管肢体的循环状态，评价

插管位置及局部血流状态，及时观察患者两侧下肢皮温、颜色、足背动脉波动情况，及时发现有无下肢

缺血并发症的发生。5 月 14 日患者左腿肿胀明显消退，超声检查未见明显异常，患者未出现下肢缺血并

发症。 
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3.6. 动态调整抗凝策略，加强血栓及出血管理 

ECMO 最常见且最严重的并发症是出血，发生率高达 30%左右，ECMO 应用时以普通肝素钠行全身

肝素化[13]，直接表现：血液通过切口处渗出至体表或留至体腔，间接表现：血红蛋白浓度进行性下降，

静脉引流量下降，脉压差降低和心率增快等，常见出血部位是插管位置及手术创面，全身性凝血功能障

碍和应激反应则为口鼻腔、消化道及泌尿道，胸腹腔出血较为隐秘，颅内出血易致命。出血的预防：定

时检测 APTT 或者 ACT，维持 APTT 于 50~70 s 或 ACT 于 160~200 s。定时检测血小板计数，维持其大

于 70 × 109/L，若其小于 50 × 109/L 需及时输注血小板[14]。患者在应用全身肝素化建立 ECMO 之前，及

时完成中心静脉和外周血管穿刺置管操作，以减少穿刺带来的损伤。吸痰、纤支镜等侵入性操作时动作

应轻柔，负压不宜过大，保护呼吸道及消化道等黏膜完整。定时观察瞳孔的变化，全身皮肤有无出现淤

青及瘀斑，各导管有无出现渗血情况，密切观察患者尿液颜色的改变，若出现肉眼血尿或深茶色尿应立

即通知医生。根据实验室检查结果，监测 ACT 及 APTT，遵医嘱予以调整肝素钠的泵注速度。血栓容易

在血流慢或静止的位置、插管、三通接头、远端灌注管、离心泵底座、膜肺形成，定时检查氧合器内是否

存在血栓，血栓表现为管路表面颜色深暗且不随血液移动，定时用强光照射管道及泵头、膜肺，患者泵

头无血栓，膜肺前后可见少量血栓，如果有异常可以及时通知医生调整肝素或者更换相应耗材(如氧合器

等)，同时还要观察患者有无皮温升高、肢体肿胀、等下肢血栓的临床表现；IABP 如有触发不良、低反搏

压等情况，应警惕导管相关血栓形成。 

3.7. 落实集束化护理措施，防范和控制感染 

ECMO 支持下的医院感染很常见(感染率范围为 20.5%至超过 50%的 ECMO 运行)，并对生存率产生

影响，然而，诊断和治疗具有挑战性，因为患者和回路之间的独特关系可能会成为感染的混杂因素，并

加剧危重疾病中抗生素药代动力学的变异性[15]。多项研究证实，血流感染是 ECMO 支持患者的独立死

亡因素[16]。院内感染的管理非常的重要，将患者置于单间，空气消毒机定时消毒，接触病人注意手卫生，

每班擦拭床单位及所有仪器设备，每日使用可接触皮肤消毒湿巾擦拭患者皮肤，采用呼吸机相关肺炎集

束化预防措施：① 抬高床头 30~45 度(无禁忌症)。② 每日唤醒及评估能否撤机拔管。③ 使用氯已定溶

液行口腔护理，每日 2~4 次。④ 及时清理呼吸机管路的冷凝水。⑤ 建议使用声门下分泌物引流。⑥ 及

时更换呼吸机管道。⑦ 每班监测气囊压，维持在 25~30 cm H2O。⑧ 严格执行手卫生。及时监测患者的

感染指标警惕相关血流感染，每日使用络合碘进行会阴部消毒，保持会阴部清洁干燥。严格执行导管相

关感染预防措施，三通及接头及时更换，患者所有敷料有渗血及时换药，注意无菌操作。该患者在住院

期间，未发生院内感染。 

4. 小结 

ECMO 联合 IABP 及 CRRT 的技术非常复杂且并发症较大，俗话说：“三分治疗，七分护理”，患

者在 18 天的精细化治疗与护理过程中，医护团队熟练掌握患者病情，监测病情变化以及 ECMO 联合运

行期间的护理、积极预防感染和处理相关并发症，帮助患者度过暴发性心肌炎的危险期，这对于提高患

者护理质量和改善疾病转归至关重要。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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