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摘  要 

目的：探讨基于循证护理的管理策略在降低ECMO治疗期间出血和感染并发症及提高撤机成功率中的效

果，为优化临床护理管理提供科学依据。方法：选择2023年2月至2024年10月接受ECMO治疗的70例患

者，按随机数表法分为观察组和对照组，每组各35例。对照组实施常规护理，观察组在此基础上采用基

于循证护理的管理策略，包括个性化抗凝方案、感染防控优化、多学科协作及系统化健康教育。比较两

组患者的出血发生率、出血严重程度(BARC评分)、感染发生率及ECMO首次撤机成功率。结果：观察组

出血发生率显著低于对照组(17.14% vs. 34.29%, P < 0.05)，BARC评分较对照组明显改善(P = 0.008)；
感染发生率观察组为14.29%，显著低于对照组的28.57% (P < 0.05)；观察组ECMO首次撤机成功率为

82.86%，显著高于对照组的65.71% (P < 0.05)。结论：基于循证护理的管理策略能显著降低ECMO治疗

期间的出血和感染并发症，改善患者出血严重程度，并提高首次撤机成功率。这一护理干预方法为优化

ECMO治疗的临床护理管理提供了重要参考，具有较高的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of evidence-based nursing management strategy in reducing bleed-
ing and infection complications and improving the success rate of withdrawal during ECMO treat-
ment, so as to provide scientific basis for optimizing clinical nursing management. Methods: A total 
of 70 patients receiving ECMO from February 2023 to October 2024 were selected and divided into 
observation group and control group according to random number table method, with 35 cases in 
each group. The control group received routine nursing, and the observation group received evi-
dence-based nursing management strategies, including personalized anticoagulation program, op-
timization of infection prevention and control, multidisciplinary collaboration and systematic 
health education. The bleeding rate, bleeding severity (BARC score), infection rate and ECMO with-
drawal success rate were compared between the two groups. Results: The incidence of hemorrhage 
in the observation group was significantly lower than that in the control group (17.14% vs. 34.29%, 
P < 0.05), and the BARC score was significantly improved (P = 0.008). The incidence of infection in 
observation group was 14.29%, which was significantly lower than that in control group (28.57%) 
(P < 0.05). The success rate of first ECMO withdrawal in observation group was 82.86%, which was 
significantly higher than 65.71% in control group (P < 0.05). Conclusion: Evidence-based nursing 
management strategy can significantly reduce bleeding and infection complications during ECMO 
treatment, improve the severity of bleeding, and increase the success rate of the first withdrawal. 
This nursing intervention method provides an important reference for optimizing the clinical nurs-
ing management of ECMO treatment, and has high clinical application value. 
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1. 前言 

体外膜肺氧合(ECMO)是一种用于支持危重症患者心肺功能的体外生命支持技术，广泛应用于急性心

肺衰竭、重症肺炎及其他危重疾病的抢救中。然而，ECMO 治疗过程中患者常面临出血及感染等严重并

发症，这不仅增加了治疗难度和风险，也直接影响了患者的预后和生存率[1]。出血并发症多由抗凝治疗

引起，表现为手术部位出血、消化道出血、颅内出血等；感染并发症则常见于插管部位、肺部及血流感

染，可能导致败血症及多器官功能障碍[2]。因此，如何在 ECMO 治疗期间有效预防和管理这些并发症，

成为临床护理的重要挑战。本研究旨在探讨 ECMO 治疗期间出血及感染并发症的护理管理策略，结合循

证护理理念，制定科学、规范的干预措施，为提高患者治疗效果及护理质量提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2023 年 2 月到 2024 年 10 月，选择 70 名 ECMO 治疗患者为研究对象，分为观察组与对照组，每组

各 35 名患者。本研究采用分层随机化方法，基于 Fisher & Yates 随机数表，按 ECMO 类型(VA/VV)和年

龄分层生成随机序列，分配隐藏采用密封信封法(双锁保管、入组后拆封)。结局评估实施盲法，并通过基
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线均衡性验证(P > 0.05)，符合 CONSORT 规范，有效控制选择偏倚。纳入标准：1) 符合 ECMO 治疗适

应证，并已接受 ECMO 治疗的患者。2) 年龄 ≥ 18 岁。3) 具有完整的临床资料，包含病史、治疗记录及

护理记录。4) ECMO 治疗期间接受常规抗凝治疗的患者。5) 或者或家属知情同意，自愿参与本研究。排

除标准：a) 合并严重的凝血功能障碍或血液系统疾病的患者。b) ECMO 治疗期间出现不可逆性器官功能

衰竭的患者。c) 合并恶性肿瘤、严重感染(如败血症性休克)或其他终末期疾病的患者。d) 既往有严重精

神疾病或认知障碍，无法配合护理干预的患者。e) 在研究期间失访或中途退出的患者。观察组男性患者

28 人，女性患者 7 人；患者年龄在 35 岁到 72 岁之间，平均年龄(53.89 ± 9.12)岁；病程 1 天到 5 天之间，

平均(2.74 ± 1.45)天；体重在 50 kg 到 95 kg 之间，平均体重(68.25 ± 10.54) kg。对照组男性患者 27 人，女

性患者 8 人；患者年龄在 34 岁到 70 岁之间，平均年龄(54.12 ± 8.75)岁；病程 1 天到 6 天之间，平均

(2.87 ± 1.78)天；体重在 52 kg 到 92 kg 之间，平均体重(67.98 ± 9.88) kg。两组患者一般资料比较无统计

学差异，P > 0.05。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
对照组患者接受常规护理干预，包括以下内容： 
生命体征监测：密切监测患者的心率、血压、血氧饱和度等关键指标，定时记录。 
抗凝药物管理：遵循医嘱实施抗凝治疗，主要包括肝素的剂量调整，避免过度抗凝或抗凝不足。 
感染防控措施：保持插管部位清洁，使用无菌技术进行护理操作，定期更换敷料。 
常规心理支持：向患者及家属提供基础疾病教育及心理安慰，减轻焦虑情绪。 

2.2.2. 观察组 
观察组患者在常规护理基础上，实施针对 ECMO 治疗期间出血及感染并发症的循证护理管理策略，

具体内容如下： 
1) 出血并发症的护理管理策略。① 动态评估与精准抗凝管理。动态监测：每日监测患者的活化部分

凝血活酶时间(APTT)、活化凝血时间(ACT)、血小板计数(PLT)、纤维蛋白原(FIB)及 D-二聚体水平，结合

动态血流监测数据调整抗凝药物剂量。循证支持：依据最新抗凝管理指南与高质量研究证据，制定个性

化抗凝治疗方案，平衡出血和血栓形成的风险[3]。实时评估：每日召开护理团队讨论会，评估患者出血

风险，并对凝血功能异常患者及时补充血小板、新鲜冰冻血浆或纤维蛋白原。② 出血早期识别与干预。

重点部位观察：定期检查插管部位、伤口、口腔黏膜及其他可能出血的部位，发现异常及时处理。护理

操作优化：严格遵循无创和低创操作原则，减少插管、抽血和翻身操作频率，降低出血风险。血容量维

护：密切监测患者血压、心率、尿量及中心静脉压(CVP)，及时补充血容量以维持血流动力学稳定[4]。2) 
感染并发症的护理管理策略。① 多学科感染控制。团队协作：与感染科、药学科、重症医学科团队协作，

根据患者的病原学检测结果及时调整抗菌治疗方案。监测指标：动态监测炎症指标(如 CRP、PCT、白细

胞计数)及微生物培养结果，明确感染类型和严重程度。② 插管与创面护理。无菌技术操作：在插管部

位、输液端口等护理操作中严格执行无菌操作规程，确保无菌屏障完整。敷料管理：根据循证研究结果，

使用高性能抗菌敷料并定期更换，避免细菌侵袭引发感染[5]。气道管理：加强呼吸机回路清洁，定时进

行气道吸痰，防止肺部感染；必要时开展肺部物理治疗促进痰液排出。③ 抗生素合理使用个体化用药：

根据患者感染的部位和病原菌类型，遵循抗菌药物使用指南，优化抗生素种类和剂量，避免耐药菌株的

产生。感染教育：对家属开展健康宣教，提高其对感染预防措施(如手卫生、陪护行为限制等)的认知和依

从性。3) 健康教育与心理护理。① 健康教育。出血与感染风险管理：结合循证证据制作健康教育手册，

向患者及家属说明 ECMO 治疗期间常见并发症及应对措施，提高其护理配合度。操作流程解读：讲解
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ECMO 治疗流程和护理目标，减少患者及家属的不安和恐惧情绪。② 心理护理。应激反应干预：通过与

患者及家属沟通、引导患者参与简单的注意力转移活动(如听音乐)以缓解心理压力。护理支持团队：建立

患者支持小组，分享成功治疗案例，增强患者康复信心。4) 护理质量控制。出血与感染并发症监控机制：

建立护理质量追踪表，记录出血部位、感染发生率及护理干预执行情况，定期分析数据并优化护理方案

[6]。培训与考核：定期对护理团队进行培训，更新循证护理指南，提高护理人员对出血及感染风险的识

别和处理能力。质量评估：采用护理质量评价表(如 Nursing Outcome Classification, NOC)监测护理干预的

效果，确保护理质量持续改进。 

2.3. 观察指标 

出血发生率：统计 ECMO 治疗期间患者出血事件的发生情况，包含插管部位出血、手术伤口出血、

消化道出血及颅内出血等。 
出血严重程度：采用国际出血评分系统(Bleeding Academic Research Consortium，BARC 分级)对出血

事件进行分级。 
感染发生率：统计插管部位感染、肺部感染(如呼吸机相关性肺炎)、血流感染的发生率。 
ECMO 首次撤机成功率：统计患者第一次成功撤机的比例，反映干预措施对治疗效果的影响。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。计数资料以频数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验；

等级资料(BARC 评分)采用秩和检验(Mann-Whitney U 检验)；以 P < 0.05 为差异具有统计学意义的标准。 

3. 结果 

3.1. 出血发生率 

对两组患者的出血发生率进行了统计比较，如下表 1 所示。 
 
Table 1. Comparison of bleeding incidence [n (%)] 
表 1. 出血发生率比较[n (%)] 

组别 出血发生率 

观察组 6 (17.14%) 

对照组 12 (34.29%) 

X2 5.87 

p <0.05 

3.2. 出血严重程度 

对两组患者 BARC 分级进行了统计与比较，如下表 2 所示。 

3.3. 感染发生率 

对两组患者的感染发生率进行了统计与比较，如下表 3 所示。 

3.4. ECMO 首次撤机成功率 

对两组患者的 ECMO 首次撤机成功率进行了统计与比较，如下表 4 所示。 
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Table 2. Statistical comparison of BARC classification 
表 2. BARC 分级统计比较 

BARC 评分 观察组 对照组 Z P 

0 12 5 

13.66 0.008 

1 16 9 

2 3 9 

3 4 7 

4 0 5 

 
Table 3. Comparison of infection rates [n (%)] 
表 3. 感染发生率比较[n (%)] 

组别 感染发生率 

观察组 5 (14.29%) 

对照组 10 (28.57%) 

X2 4.57 

p <0.05 

 
Table 4. Success rate of ECMO first shutdown [n (%)] 
表 4. ECMO 首次撤机成功率[n (%)] 

组别 首次撤机成功率 

观察组 29 (82.86%) 

对照组 23 (65.71%) 

X2 7.21 

p <0.05 

4. 讨论 

本研究通过基于循证护理的干预措施，探讨了 ECMO 治疗期间出血和感染并发症的管理策略，并对

其临床效果进行了全面评估。结果表明，观察组患者在出血发生率、出血严重程度、感染发生率及 ECMO
首次撤机成功率等关键指标上均显著优于对照组。 

观察组出血发生率显著低于对照组(17.14% vs. 34.29%, P < 0.05)，同时在出血严重程度的 BARC 评分

中，观察组患者轻度出血(BARC 0-1)的比例更高，而对照组重度出血(BARC 3-4)的比例更高(P = 0.008)。
这表明基于循证护理的动态抗凝管理对降低出血风险和控制出血严重程度具有显著效果[7]。 

通过对凝血功能的动态监测和个性化调整抗凝剂量，观察组能够有效平衡出血与血栓形成风险；此

外，优化护理操作(如减少有创干预、加强创口护理)进一步降低了出血的发生率。这一结果与相关研究结

论一致[8]，即个性化抗凝方案和无创护理策略是减少 ECMO 治疗出血风险的关键。 
观察组感染发生率显著低于对照组(14.29% vs. 28.57%, P < 0.05)。基于循证护理的干预措施通过优化

无菌操作流程、加强插管部位管理和及时调整抗菌药物[9]，有效降低了感染的发生率。 
特别是观察组通过多学科团队协作，对感染的早期风险进行了动态评估，并结合患者个体化特征，

制定精准的抗菌治疗方案，从而降低了插管部位感染和肺部感染的发生率。这一结果进一步验证了个性

化感染防控策略在 ECMO 患者中的重要性[10]，同时表明护理干预措施的科学性和可操作性。 
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观察组患者的首次撤机成功率显著高于对照组(82.86% vs. 65.71%, P < 0.05)。这说明基于循证护理的

管理策略不仅能够有效减少并发症的发生，还可以通过维持血流动力学稳定性、改善组织灌注，促进患

者心肺功能的恢复，从而提高撤机成功率。 
观察组采用的多维护理干预，包括精准的血流动力学监测、优化的抗凝和抗感染管理，以及系统化

的健康教育，提高了患者对护理措施的依从性，这些都为撤机成功提供了保障[11]。 
本研究结果表明，基于循证护理的干预策略能够有效降低 ECMO 治疗期间的出血和感染并发症，并

显著提高撤机成功率[12]。这为 ECMO 护理管理提供了新的思路和方法，具有重要的临床推广价值。 
然而，研究仍存在一定局限性，如样本量相对较小、观察周期较短，未能充分评估长期预后。未来

研究应扩大样本规模，并进一步探讨干预措施对患者长期预后的影响，为完善 ECMO 护理管理提供更多

循证依据。 
综上，基于循证护理的管理策略在 ECMO 患者护理中的应用效果显著，为优化临床护理实践提供了

科学支持，有助于提高患者的治疗效果和护理质量。 
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