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!!!摘要"!目的!观察集束化护理干预对体外膜肺氧合",89:$联合俯卧位通气患者的临床效果% 方法

选择 #$%)年 %月至 #$#$年 %#月在广西壮族自治区人民医院实施静脉-静脉,89:";-;,89:$联合俯卧位通

气治疗的成人患者 +$例% 采用随机数字表法将其分为观察组和对照组#每组 %( 例% 对照组采用常规护理模

式#观察组实施集束化护理干预% 比较两组干预前后脉搏血氧饱和度"<=:

#

$&呼气末二氧化碳分压">,?8:

#

$&

动脉血 =@值和肺死腔分数水平% 比较两组护理满意度及不良事件发生率% 结果!治疗后#观察组 <=:

#

高

于对照组#>,?8:

#

&动脉血 =@值和肺死腔分数水平低于对照组#差异有统计学意义"!A$B$($% 观察组发生

压疮 % 例% 对照组发生管道脱落 % 例#压疮 + 例#臂丛神经损伤 % 例#反流误吸 # 例% 观察组不良事件发生率

低于对照组#差异有统计学意义"2B2'C DE*2B2'C'!F$B$+($% 观察组满意度为满意和一般的人数比例高

于对照组#差异有统计学意义"!A$B$($% 结论!集束化护理干预效果显著#对 ,89:联合俯卧位通气患者

具有积极意义%

!!!关键词"!集束化护理'!体外膜肺氧合'!俯卧位通气'!临床效果

!!!中图分类号"!G*'+!!文献标识码"!H!!文章编号"!%2'* I+&$2##$#+$$% I$$&& I$*

!!J70%%$5+)2)KL50EEM5%2'* I+&$25#$#+5$%5%)

!!体外膜肺氧合"NOPQ/67Q=7QN/1.N.RQ/MN7OSTNM-

/P07M#,89:$和俯卧位通气是临床常用且有效的治

疗手段#具有人工心&人工肺的效果#对危重症患者治

疗具有积极意义(%)

% 其作为一种新型生命支持治疗

方法#可以为患者提供良好的循环血量#显著提升治

疗效果(#)

% 本文旨在探讨集束化护理干预在 ,89:

联合俯卧位通气患者中的临床应用效果#为临床医护

人员提供参考%

!"对象与方法

!#!"研究对象!选择 #$%)年 %月至 #$#$年 %#月在

广西壮族自治区人民医院实施静脉-静脉,89:"DN0M-

DN0M ,89:#;-;,89:$"美敦力离心泵血液控制监

测系统#型号 (2$$联合俯卧位通气治疗的成人患者

+$ 例#排除上机时间不超过 #* U 或应用,89:于保

护供体器官者% 采用随机数字表法将其分为观察组

和对照组#每组 %( 例% 两组年龄&性别&体质量指数

"R7JS./EE0MJNO#H9V$&急性生理与慢性健康评分-

!

"W6XPN>USE0717TS/MJ 8UQ7M06@N/1PU ,D/1X/P07M-

!

#

W>W8@,-

!

$&序贯器官衰竭评分"<N4XNMP0/1:QT/M

Y/01XQNWEENEE.NMP#<:YW$等基线资料比较差异无统

计学意义"!Z$B$($#具有可比性% 见表 %%

表 %!两组基线资料比较!"

!

"[##$$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁$

H9V

"\TK.

#

$

W>W8@,-

!

"分$

<:YW

"分$

白细胞
" ]%$

)

K̂$

白蛋白
"TK̂$

观察组 %( ) 2 (#B)+ [%*B$& %&B2) [%B%) %*B*' [$B)# *B(+ [$B(# %#B&' [%B%+ #'B2' [%B*(

对照组 %( & ' (#B$' [%+B(( %&B*$ [%B$& %*B*' [$B'* *B*' [$B(# %#B2$ [%B#* #'B2' [%B#+

%&

!

#

I $B%+2 $B%'# $B2)' $B$$$ $B+(* $B2%2 $B$$$

! I $B'%# $B&2( $B*)# %B$$$ $B'#2 $B(*+ %B$$$

*&&*
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!续表 %

组!别 例数
降钙素原
"

"

TK.1$

血红蛋白
"TK̂$

血乳酸
"..71K̂$

血肌酐
"

"

..71K̂$

疾病种类

重症肺炎 急性呼吸窘迫综合征

观察组 %( ($B%+ [(B&$ &(B$' [2B&) 'B*' [%B$2 &%B#$ [(B)) %$ (

对照组 %( ($B'$ [2B+# &(B#' [2B+* 'B*$ [%B+( &$B2$ [(B%' ) 2

%&

!

#

I $B#'% $B$&+ $B%($ $B#)+ $B%**

! I $B'&& $B)+* $B&&# $B''# $B'$*

!#$"干预方法!对照组实施常规护理措施#主要包

括心理疏导&口头健康宣教以及环境护理等% 观察组

在常规护理基础上加用集束化护理措施#具体内容!

"%$操作前的准备及评估!及时对患者的生命体征状

况进行监测#设置好呼吸机参数潮气量为 ( c2 .1K\T&

呼吸频率 2 c%$ 次K.0M&呼气末正压"=7E0P0DNNMJ-

NO=0Q/P7QS=QNEEXQN#>,,>$( 6.@

#

:#帮助患者循环体

征维持在最佳状态% "#$患者皮肤清洁的护理!受压

部位皮肤可涂抹适量素油和紫草油等% "+$定期为患

者翻身!根据患者患病期间的肢体状况以及局部组织

的受压状况等确定翻身时间#并协助患者定期翻身#

通常可每隔约 # U翻身一次#翻身过程可由右侧位 +$d

改为在平卧位之后转为左侧位 +$d% "*$局部组织减

压护理!患者在通气治疗过程中出现压疮#要加强局

部减压护理#可选择凹形枕和泡沫等放置在头部#同

时将患者头部向一侧偏移#在其躯干以及双侧膝关节

等处也可应用水枕和凝胶垫等来预防压力性损伤发

生% 对于胸前&下颌与骨隆突等部位#应用聚硅酮泡

沫敷料等进行粘贴% "($加强患者的营养护理!给予

患者高维生素&高热量以及高蛋白等清淡易消化食物#

帮助改善机体营养水平#提高抗病能力% "2$密切观

察病情变化!在疾病治疗过程中#制定管道核查表让

护理人员确保所有管路与仪器固定连接良好'查看渗

血&气泡等是否存在异常状况'观察创口位置是否存

在肿胀&渗血等状况#坚持穿刺点每日按时换药'观察

患者凝血功能变化情况#及时调整最佳肝素剂量% "'$

并发症护理!操作过程中坚持无菌操作原则#防止反

流误吸等状况#确保接头连接稳固&牢靠#降低栓塞发

生率% 观察患者的凝血&出血状况#并做好记录#及时

对不良事件进行针对性处理% "&$其他措施!进行俯

卧位时预防性使用吸收敷料#注意保护眼睛%

!#%"观察指标""%$生理指标主要包括动脉血 =@

值&脉搏血氧饱和度"=X1EN7OSTNM E/PXQ/P07M#<=:

#

$&呼

气末二氧化碳分压"=/QP0/1=QNEEXQN7̀NMJ-P0J/16/QR7M

J07O0JN#>,?8:

#

$% 肺死腔分数F(动脉血二氧化碳

分压">/8:

#

$ I>,?8:

#

)K>/8:

#

% 通过全自动血气

分析仪"e,9>QN.0NQ*$$$$进行检测% "#$不良事

件包括管道脱落&压疮&臂丛神经损伤&反流误吸等%

"+$患者满意度#通过自拟评分量表评估患者的满意

情况#内容包括患者家属探视满意度#于俯卧位 %# U

后探视时进行评分% 总分设置为 %$$分#

"

&(分为满

意#2( c&*分为一般#A2(分为不满意%

!#&"统计学方法!应用 <><<##B# 统计软件进行数

据分析% 计量资料以均数[标准差"

!

"[#$表示#组间

比较采用成组%检验% 计数资料以例数"$$表示#组

间比较采用
!

# 检验% !A$B$(为差异有统计学意义%

$"结果

$#!"两组治疗前后 <=:

#

&>,?8:

#

&动脉血 =@值和

肺死腔分数水平比较!两组治疗前 <=:

#

&>,?8:

#

&动

脉血 =@值和肺死腔分数比较差异无统计学意义"!Z

$B$($% 治疗后#观察组 <=:

#

高于对照组#>,?8:

#

&

动脉血 =@值和肺死腔分数水平低于对照组#差异有

统计学意义"!A$B$($% 见表 #%

表 #!两组治疗前后 <=:

#

&>,?8:

#

&动脉血 =@值和肺死腔分数水平比较"

!

"[##

组!别 例数
<=:

#

"..@T$ >,?8:

#

"..@T$ 动脉血 =@值 肺死腔分数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 %( 2*B*' [#B(2 )#B(2 [+&B** *+B$' [#B*2 +(B(2 [+B#2 'B#2 [$B$) 'B(2 [$B(* $B2$ [$B$+ $B#( [$B%+

对照组 %( 2*B#' [#B*) 2(B%# [+$B(2 *+B++ [#B+# +&B%) [#B%( 'B#+ [$B$* &B$% [$B## $B2$ [$B$* $B(2 [$B%+

% I $B#%' #B%2* $B+$( #B2$& $B)+' #B)&) $B$$$ 2B*(%

! I $B&+$ $B$+) $B'2# $B$%* $B+(' $B$$2 %B$$$ A$B$$%

*)&*
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$#$"两组不良事件发生情况比较!观察组发生压疮

%例% 对照组发生管道脱落 %例#压疮 +例#臂丛神经

损伤 %例#反流误吸 #例% 观察组不良事件发生率低

于对照组#差异有统计学意义"2B2'C DE*2B2'C'

!F$B$+($%

$#%"两组患者满意度比较!观察组满意度为满意和

一般的人数比例高于对照组#差异有统计学意义"!A

$B$($% 见表 +%

表 +!两组患者满意度比较"$#

组!别 例数 满意 一般 不满意

观察组 %( %$ * %

对照组 %( * ( 2

!注!'F#B*+&#!F$B$#+

%"讨论

%#!"在临床治疗中#,89:技术作为一种呼吸循环

支持技术#原理在于借助导管将患者静脉血引到体

外#利用血泵驱动#在膜式氧合器作用下将血液再回

输体内#从而达到心肺替代作用(+-*)

% 同时#治疗时

配合俯卧位通气#可进一步增加功能残气量#改善患

者症状(()

%

%#$"接受 ,89:联合俯卧位通气治疗的 V8f患者

在治疗期间容易发生管道脱落&压疮&臂丛神经损伤&

反流误吸等不良事件#这与患者病情加重&局部组织

长时间受到压迫以及患者机体营养不良等具有关联

性(2-')

% 患者俯卧位时#对眼眶&胸前&下颌与骨隆突

等部位使用预防性敷料进行保护#每隔约 # U 协助患

者进行翻身"采用左右侧位 +$d翻身$#并加强对患者

大小便的管理#保持皮肤干燥等措施#可以有效减少

压疮的发生(&)

% 通过局部组织的科学减压护理#保持

功能体位#并加强营养护理#可有效减少患者臂丛神

经损伤&反流误吸等不良事件的发生% 另外#还可通

过制定管道核查表以减少管道脱落的发生%

%#%"集束化护理模式是近年来在临床中广泛应用

的科学护理模式#将此护理模式应用于俯卧位通气

患者的护理中#能够对不良事件发生风险进行全面评

估#可动态评估接受,89:治疗的状态#并通过呼气

末二氧化碳监测患者呼吸功能#预判性观察#在此基

础上制定相应的针对性护理措施% 本研究结果显示#

观察组不良事件发生率显著低于对照组"2B2'C DE

*2B2'C'!F$B$+($#提示在常规护理基础疾病上开

展集束化护理#可有效保障患者安全%

%#&"患者在实施 ,89:联合俯卧位治疗过程中易

出现感染&栓塞等并发症#在一定程度上降低了生活

质量和康复速度#成为护理研究中亟待解决的热点问

题()-%$)

% ,89:联合俯卧位通气可有效维持患者急

性期氧合#帮助患者改善肺部功能#为后期诊治争取

更多的治疗时间#进而降低死亡风险(%%-%2)

% 在此过程

中#需辅以合理&高效&科学的护理措施有利于进一步

提高临床疗效#减少并发症发生(%'-%&)

% 实施 ,89:

治疗的大多数患者其循环&呼吸系统已处于衰竭状

态#病情凶险#故而在护理过程中需要护理人员有扎

实的技能和高度的责任心#确保患者俯卧位安全% 集

束化护理的实施主要是以患者为中心开展的护理活

动#在基础护理的基础上分别从操作前准备&并发症

护理以及,89:护理等方面制定护理策略#帮助患者

做好充分的治疗准备#进而提升疾病治疗效果#实现

快速康复(%)-#$)

% 本研究结果显示#观察组患者生理指

标状况较对照组改善显著#护理满意度更高#不良事

件发生率更低% 由此可见#与常规护理措施相比#集

束化护理更有利于患者康复%

综上所述#集束化护理干预措施的实施对,89:

联合俯卧位通气患者具有积极意义#不仅可以改善

患者生理指标变化情况#而且对不良事件的控制&患

者满意度的提升等均具有促进作用#值得临床推广%
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