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肺结核并发急性呼吸衰竭采用体外膜肺氧合治疗一例的护理

陈雅茹
!

宋丽君

体外膜肺氧合+

=;H:79&:

@

&:=786=6I:71=&;

JR

=17H'&1

#

5DW!

,又称体外生命支持系统#通过将患者体内的静脉血

引流至体外#经过人工心肺旁路氧合后注入患者动脉或静脉

系统#部分替代患者心肺作用#有效地维持脏器组织氧合血

供#为患者心肺功能的恢复赢得时间'

(

(

1浙江省中西医结合

医院结核监护室于
3)(,

年
A

月
+

日收入
(

例肺结核并发急

性呼吸衰竭的患者#使用
5DW!

治疗并加强护理#患者预后

良好1

临床资料

一-病例介绍

患者#男#

3+

岁#外籍留学生1因.反复咳嗽-咳痰伴发

热
+

个月余/#就诊于浙江省邵逸夫医院#肺部
DU

检查提

示!右侧胸腔积液-积气#两肺支气管扩张伴两肺散在片状-

斑片状高密度影#纵隔可见多发肿大淋巴结#心包有少量积

液1痰涂片找抗酸杆菌
3

次均为.

MM

/1转诊至我院结核

病诊疗中心普通病房#后因患者胸闷气促明显#血氧饱和度

+

"

@

!

3

,下降#于
3)(,

年
A

月
+

日转至结核监护室治疗1体

格检查!体温
+4n

#心率
(((

次"
6'1

#呼吸频率
++

次"
6'1

#血

压
(4A

"

()B66a

R

+

(66a

R

e)*(++]T7

,#

"

@

!

3

,(C

+经鼻

高流量吸氧浓度为
-4C

情况下检测,1患者神志清醒#消

瘦#口唇微绀#右前胸-右上肢-颈部肿胀#触诊有.握雪感/#

两肺可闻及散在干性音1右侧胸腔引流通畅#可见大量气

泡溢出1腹微隆#全腹有压痛#无反跳痛-肌紧张#肝脾肋下

未触及#移动性浊音阴性1入科当日
(-

时患者胸闷气促持

续加重#

"

@

!

3

下降#紧急行气管插管1

A

月
4

日患者呈进行

性
D!

3

潴留#吸纯氧下
"

@

!

3

维持在
E4C

左右#请浙江大学

医学院附属第一医院
5DW!

团队会诊#行静脉
2

静脉模式

+

K2K

,

5DW!

治疗1术中出现血压下降#予以生理盐水

4)68M

去甲肾上腺素
E6

R

微泵静脉推注提升血压#输注血

浆
+-)68

1术后持续给予生理盐水
4)68M

咪达唑仑注射液

4)6

R

#生理盐水
4)68M

舒芬太尼
())

%

R

微泵静脉推注镇

静#并给予生理盐水
4)68M(34))Y

肝素钠注射液
368

微

泵静脉推注抗凝治疗1镇静程度评估表 +

X'9>6&1%

G

R

'H7H'&12"=%7H'&1"978=

#

XG""

,得分为
gA

分1

5DW!

参

数!气 流 量
-O

"

6'1

#转 速 升 至
A))):

"

6'1

#血 流 量

4*)O

"

6'1

#右胸前皮下气肿略有增大1

A

月
,

日患者经多

学科合作#在
5DW!

运行过程中行肺部
DU

检查1

5DW!

参数!气流量
-O

"

6'1

#转速
+4))

转"
6'1

#血流量
A*4(O

"

6'1

1

A

月
()

日#因患者
$2

二聚体持续升高#最高达
(444))*)

%

R

"

O

#

活化部分凝血活酶时间最高达
(-A*-0

#调整肝素流量+或流

率,至
,68

"

>

1

5DW!

膜表面可见较多白色血栓#患者胸壁

皮肤切口处及腹股沟
5DW!

置管处稍有渗血#消毒后重新

更换敷料1

A

月
(3

日患者双下肢出现轻度水肿#无尿#左股

静脉及右颈内静脉置管处均可见渗血#左股静脉处明显1给

予胃肠减压#留置鼻肠管#继续莫沙比利片
46

R

+

+

次"
%

#鼻

饲,

M

乳果糖口服液
(468

+

(

次"
%

#鼻饲,

M

中药大承气汤一

剂+

3

次"
%

#鼻饲,#促进胃肠功能恢复0同时监测腹内压#腹

内压平均约为
(466a

R

1

A

月
(4

日患者胸壁皮肤切口处及

腹股沟
5DW!

置管处无明显渗血#上午
,

时停止
5DW!

气

流量#转速
+A,):

"

6'1

#血流量
A*34O

"

6'1

1

A

月
(-

日患者

经停
5DW!

气源
(3>

#心率
(34

次"
6'1

#呼吸频率
33

"

34

次"
6'1

#血压
(A4

"

E)66a

R

#

"

@

!

3

维持在
,-C

以上#于

当日
(B

时
(4

分撤离
5DW!

#采用呼吸机辅助通气1

A

月

3+

日患者行气管切开1

A

月
+)

日患者开始间断脱离呼吸

机1

4

月
4

日完全脱离呼吸机#改用经气管切开高流量吸氧

治疗#生命体征平稳1

4

月
(+

日患者开始气管切开堵管治

疗1患者咳嗽-咳痰较多#痰能自行咳出#无发热1

4

月
3)

日

拔除气切套管#改用经鼻高流量吸氧#患者偶有胸闷#

"

@

!

3

维持在
,4C

以上#

4

月
3B

日拔除右侧胸腔闭式引流管#

4

月

3E

日患者转结核科普通病房继续治疗#

B

月
(,

日患者出院1

辅助检查!

A

月
3

日腹部
V

线平片显示腹部肠腔积气-

扩张#未见明显液
2

气平面1

A

月
+

日床边
V

线摄影!右侧气

胸#约占
-)C

0纵隔气肿#两侧皮下气肿0考虑两肺感染性病

变伴多发空洞形成1

A

月
+

日结核抗体
2+E]$7

+相对分子质

量
+E)))

,阳性0结核抗体
2OGW

阳性0结核抗体
2(-]$7

+相

对分子质量
(-)))

,阴性1

A

月
4

日痰涂片抗酸染色检查!抗

酸杆菌+

MMM

,1结核分枝杆菌
-

L

+B

基因快速检测!阳性1

A

月
E

日
NGDU5DW[#U,-)

液体快速培养及药物敏感性

试验!

(4%

分枝杆菌生长1

A

月
,

日胸部
DU

扫描结果!两肺

结核病灶伴双侧病变#右侧少许液
2

气胸#肺压缩
4C

#右侧胸

壁气肿0少许心包积液1诊断!+

(

,继发性肺结核#初治0

+

3

,重症肺炎急性呼吸衰竭0+

+

,右侧液气胸#右侧支气管胸

&

,B

&

中国防痨杂志
3)3)

年
(

月第
A3

卷第
(

期
!
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膜瘘* 右侧胸腔闭式引流术后0+

A

,结核性腹膜炎* +

4

,营养

不良#低蛋白血症#低钙血症1随即给予异烟肼
)*+6

R

+

(

次"
%

#鼻饲,0乙胺丁醇
)*B46

R

+

(

次"
%

#鼻饲,#吡嗪酰胺

)*B46

R

+

+

次"
%

#鼻饲,0利福平
(*)6

R

+

3

次"周#鼻饲,0生

理盐水
4)68M

阿思欣泰注射液
A6

R

+

3)68

,#静脉推注#每

日
(

次护肝0生理盐水
()68M

沐舒坦注射液
+)6

R

#静脉推

注#

+

次"
%

#祛痰0人血白蛋白
4)68

#静脉滴注#

(

次"
%

#对症

治疗1用生理盐水
())68M

泰能
)*46

R

+注射用亚胺培南
2

西司他丁娜
)*46

R

,#静脉滴注#

A

次"
%

0联合斯沃
+))68

+利奈唑胺注射液
)*-

R

,#静脉滴注#

3

次"
%

#加强抗感染治

疗1由于患者右胸及右颈-右上臂及右侧阴囊皮下气肿明

显#给予右乳头上方
+

指皮肤-右锁骨下方切开减压#局部切

口采用纱布覆盖1

二-护理措施

(/

室内温度与湿度!环境保持室温在
34

"

3-n

#相对湿

度在
4)C

"

-)C

'

3

(

1

3/

消毒隔离!必须做好患者的隔离和医护人员的防护工

作'

+2A

(

1+

(

,采取负压层流隔离病房1地面-物品表面应用

4))

"

()))6

R

"

O

的次氯酸钠溶液进行消毒擦洗1+

3

,对患

者采取密闭式吸痰管吸痰#保持气道隔离#并用氯己定冲洗

液进行冲洗0患者应每日进行床上氯己定擦浴
+

次1+

+

,严

格按照文献'

4

(推荐的隔离装备#配备
L,4

口罩#严格按照

.七步洗手法/洗手1+

A

,患者的痰液-分泌物-排泄物等应收

集在特定的容器中#使用
4))

"

()))6

R

"

O

的次氯酸钠溶液

进行浸泡消毒
A>

后#再通过特殊感染通道进行后续处理1

物品应遵循专人专用的原则1

+/

床头高度!保持床头抬高至
+)

"

A4p

1有研究显示#抬

高床头能降低呼吸及相关性肺炎+

KGT

,的发生率'

-

(

1本例

患者未发生
KGT

1

A/

胸腔闭式引流的观察及护理!+

(

,密切观察引流液量

及性状#患者入科时引流液量少#予以胸腔引流瓶接负压吸

引#吸引压力为
)*)(]T7

#引流液呈黄色脓性1+

3

,在引流

管近手术切口处做好标记'

B

(

#每班观察其位置#判断引流管

有无脱出#该患者在
5DW!

撤离前一直使用约束带约束双

上肢#每班检查约束处皮肤有无瘀斑及观察指端血供情况#

该患者未发生非计划性拔管#引流通畅1+

+

,每班检查伤口

敷料情况#定时由医生更换敷料#并检查引流管置管处有无

皮肤发红及渗血-渗液情况1+

A

,若引流量过多#超过水封

瓶容量的
(

"

3

时应及时更换一次性密闭水封瓶#并严格无菌

操作1+

4

,若引流液量明显减少且颜色变淡#

3A>

量
$

4)68

#

V

线胸部摄影显示肺膨胀良好#无液
2

气胸表现即可拔

管'

E

(

1拔管前
3A>

引流管要予以夹闭#该患者因重症肺炎

故延长了夹闭引流管的时间至
AE>

后#无不适症状#才予以

拔除引流管1+

-

,拔管后注意观察伤口愈合情况1该患者伤

口愈合良好#无并发症发生1

4/

皮下气肿的护理!+

(

,右乳头上方
+

指-右锁骨下方

皮肤切口每日予以碘伏消毒后#无菌纱布覆盖#观察切口皮

肤有无发红及渗血情况1患者在
A

月
()

日出现该两处皮肤

切口少许渗血#予以及时更换无菌纱布#保持伤口敷料干燥1

A

月
(3

日渗血明显#予以增加无菌纱布厚度#并予弹力粘性

绷带加压包扎后#沙袋压迫止血#

A

月
(4

日皮肤切口无渗

血1

4

月
4

日患者皮肤切口完全愈合并结痂1+

3

,

A

月
+

日

至
A

月
-

日每隔
(

小时采用.

D

/字形手法将皮下气肿挤压至

皮肤切口周围
(

次#以利于气体的快速排出0此后每班
(

次#

并注意观察皮下气肿的范围#如有扩大#应及时通知医生1

-/5DW!

的护理!+

(

,

5DW!

安装前的准备!

,

保持操

作环境干净整洁#限制人员走动1

-

用物准备#包括
5DW!

机器
(

台及其使用材料#包括电源-气源#负压吸引装置0止

血钳
A

把-抢救车备用1

.

患者准备#包括行
5DW!

置管前

完善各项实验室检查'血气分析-激活全血凝固时间

+

GDU

,-血常规检查(#评估置管部位皮肤情况-术区备皮#全

身肝素化前完成动静脉置管1

2

通知医院血库备血1

+

3

,

5DW!

仪器运行后的护理!

,

进行意识状态及镇痛-镇

静效果评估#每
E

小时检查瞳孔对光反射#每
A

小时观察患

者意识0以及四肢肌张力#有无抽搐发生等情况1运行期间

X'9>6&1%

躁动
XG""

评分维持在
)

"

+

分'

,

(

#患者因对气管

插管不耐受#醒后四肢躁动明显#意外脱管的风险较大#则选

择维持
XG""

评分在
g3

"

gA

分1镇静过程中#若出现血

压下降#则考虑是否因深度镇静引起#根据血压及患者就诊

状态#随时调整镇静剂药物的使用速度1

-

持续监护患者的

呼吸状态#患者呼吸音粗-偶有阵发性咳嗽#痰脓黄-量少0

"

@

!

3

间断下降#最低
"

@

!

3

E3C

0心率
(3)

"

(+)

次"
6'1

#吸

痰时明显加快#故要做好并保持吸氧状态下吸痰#吸痰操作

在
(40

内完成0必要时对患者采用叩击拍背的手法#以解除

呼吸道分泌物1

.

观察患者
5DW!

治疗期间皮温皮色的

变化#患者入科时体温偏低#做好保暖#

5DW!

运行过程中#

未出现双下肢皮温异常的情况1患者为黑色人种#皮肤呈黑

色#因难以分辨患者是否发生
(

期压伤#则在
5DW!

运行过

程中#预防压伤的发生尤为重要1我们采取每
3

小时翻身

(

次#在尾骶部-脚后跟等骨隆突处使用减压贴进行保护0患

者住院期间未发生压伤1对于黑色人种患者#如何辨别
(

期

压伤需要相关研究进行指导1

2

每
E

小时评估患者胃肠道

功能#肠鸣音等情况的变化1患者在
5DW!

运行的第
E

天

出现腹部膨隆的体征#给予胃肠减压#并使用中西医结合的

方法进行护理1根据在神阙穴-中脘-天枢等穴位贴自制穴

位敷贴膏#穴位敷贴膏+主要由石菖蒲-紫荆皮组成,均由我

院制剂室加工完成#

3A>

更换
(

次1手法按摩!先以轻快的

一指禅按压每穴
(6'1

#然后以顺时针方向按摩腹部约

()6'1

#每日
(

次#

(A

次为
(

个疗程1在按摩时要求动作和

缓#力度适中#以腹部发热-无不适感为宜1必要时使用开塞

露纳肛进行对症治疗#同时监测血糖变化#避免低血糖的发

生1患者经过治疗与护理#第
3

天大便
(

次#黄色#质硬1第

+

天#大便
(

次#黄色#软#量多1腹部膨隆好转1

3

出血和

抗凝治疗1维持
GDU

在
(E)

"

3))0

#每间隔
(

小时测
(

次#

数值稳定后间隔
+>

测
(

次1根据
GDU

值持续泵输注肝素

维持#剂量为
+)

"

-)Y

&

>

g(

&

]

R

g(

1维持红细胞比容

&

)E
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+

aDU

,在
+4*AC

"

A)*EC

#血红蛋白总量!

(*(,

"

(*++

R

"

O

1

患者在
5DW!

实施抗凝期间#出现
$2

二聚体升高#提高肝素

推注流率后#出现穿刺点的出血情况#护理上予以及时更换

出血部位敷料#予
(]

R

沙袋压迫止血#翻身搬动患者时动作

轻柔#妥善固定导管#避免因导管牵拉而造成严重渗血1患

者在
5DW!

运行第
-

天出现胸壁皮肤切口处及腹股沟

5DW!

置管处稍有渗血#通过护理及治疗#在运行第
((

天#

渗血停止0并且患者穿刺处未发生皮肤肿胀等感染症状1

4

保证管路留置位置准确#妥善固定#严格交接班#避免牵

拉-打折1每班检查各管路接口固定情况#穿刺部位皮肤情

况1检查转流泵的转速和流量1检查氧合器情况-水箱设定

温度以及实际水温1

5

5DW!

监测重点!每
A

小时测动脉

血气分析#保证动脉血气的二氧化碳分压
#

+)66a

R

#氧分

压
#

-)66a

R

#每
3A

小时测空氧混合器后血气#保证氧分

压
#

4))66 a

R

0每
A

小时测
(

次空氧混合器压力#压力

差
$

+)66a

R

0保证
GTUU

在
-)

"

E)0

#达标后予每
A

小时

复测
(

次#

$2

二聚体在
3A>

后应有下降+如果不下降需考虑

存在血栓,#纤维蛋白原大于
(

R

"

O

0凝血物质在空氧混合器

输注#血制品常规输注1禁止输注脂乳类药品1血红蛋白维

持在
B)

"

,)

R

"

O

#否则易凝血1

6

携带
5DW!

机外出检查

的转运过程中#应该注意安全#做好管路的固定#防止牵拉1

注意控制
5DW!

机器与转移床之间的距离#携带抢救药品

及便携式吸引器#密切监测患者生命体征变化#尤其是在有

创动脉血压的实时监测时0同时要做好患者的镇静-镇痛#防

止因躁动引起坠床-脱管等意外的发生1+

+

,停止
5DW!

前

的护理!撤
5DW!

仪前#要适量泵入肝素盐水#并准备好抢

救药品及物品1撤
5DW!

仪后需每个小时观察患者的双下

肢动脉搏动情况及皮温的变化#警惕深静脉血栓的发生0同

时#每小时观察穿刺部位渗血情况#穿刺部位予以
(]

R

沙袋

压迫
->

#穿刺下肢制动
3A>

1

B/

营养支持!患者在入科后留置鼻肠管#予以肠内营养

混悬液
4))68

"

%

#用营养泵
3)68

"

>

的流率持续泵入胃管#

同时补充微量元素以保持水电解质平衡1

A

月
(B

日开始每

日
3

次鼻饲蛋白粉
())

R

+加水
())68

,#

4

月
34

日开始患者

正常进食#无呛咳1

E/

用药护理!遵医嘱合理用药#并注意观察患者用药后

的疗效及不良反应1患者使用斯沃
+))68

+利奈唑胺注射液

)*-

R

,#该药物的常见不良反应是骨髓抑制#患者用药期间

应该监测血常规#观察动态变化趋势#该患者未出现红细胞-

血小板等明显减少的情况1

,/

肢体功能锻炼!+

(

,

5DW!

仪撤离前#患者呈约束状

态#患者肢体放置功能位#足底处垫枕头#防止足下垂的发

生1+

3

,

5DW!

仪撤离后#患者去除约束#指导双手抓握#双

腿空中踩脚踏车功能锻炼1+

+

,

A

月
+)

日间断脱离呼吸机

后#患者开始床边端坐位锻炼#并注意管路安全#防止脱管的

发生1+

A

,

4

月
4

日#患者开始床边站立锻炼#过程中注意患

者安全#防止跌倒0

3

名医护人员分别站在患者的左右两侧

搀扶#另有
(

名医护人员站在患者的前方#双手扶肩#给予患

者力量支撑1该患者由刚开始只能站立
+)0

到能站立

3)6'1

1

()/

出院指导!+

(

,指导患者出院后养成良好生活习惯#

因酒吧环境密闭#人员密集#容易造成肺结核的传播#劝解患

者减少去酒吧的频次1+

3

,抗结核药物应定时定量全程规律

服用#勿自行增减药物的剂量1告知抗结核药物可能出现的

不良反应#必要时及时复诊1+

+

,患者痰检抗酸杆菌涂片阳

性#嘱咐患者不要随地吐痰#将痰液吐入痰杯#平时出入戴口

罩#以防飞沫传播1+

A

,住所每日开窗通风#每次不少于

)*4>

1+

4

,乘坐飞机回国时#如遇胸闷#不要慌张#向乘务员

寻求帮助1回国后定期去医院复诊#并加强体育锻炼1

+

-

,饮食要清淡易消化#并富含蛋白质#如鸡蛋-牛奶等1

小
!!

结

本例患者为重症肺结核并发急性呼吸衰竭#病情重1

使用
5DW!

治疗能快速挽救患者生命#对患者而言是更简

便-安全的治疗方法#但费用相对高1对使用
5DW!

治疗

的患者进行护理时需要护士有足够的专业素养作为支撑1

需要密切观察患者的生命体征变化-做好管路的固定和穿刺

伤口的保护#能熟知
5DW!

机器报警的原因及处理方法#

减少由于治疗带来的并发症1出现并发症时要及时进行有

效的护理#保证患者的护理安全和继续进行有效治疗1本例

成功的经验与医师-护理人员和其他医技人员的团队合作密

不可分1在今后的工作中#护理人员需不断总结经验#做好

充分的准备和评估#完善各项护理措施#为患者提供更为优

质的护理服务1

参
!

考
!

文
!

献

'

(

(佟娜
/(

例应用体外膜肺氧合救治人感染
aBL,

禽流感重症肺

炎患者的护理
/

护理实践与研究#

3)(-

#

(+

+

3(

,!

(4B2(4,/

'

3

(

7̂1

R

O_

#

O'VO

#

O#Y \

#

=H78/W7

@@

'1

R

0

@

:=7%71%:'0]&S

7?'71'1S8<=1Q7G

+

aBL,

,

'1D>'17/"9'X=

@

#

3)(+

#

+

!

3B33/

'

+

(

O'<b

#

T7

d

<=HH="[

#

c>71

R

O

#

=H7(/U>=H>':%P7?=

!

aBL,

=1%=6'9:=700&:H71H?':<0=071%

@

7H'=1H98<0H=:0/F#1S=9H$=?

DH:'=0

#

3)(4

#

,

+

3

,!

(332(3B/

'

A

(

T71a

#

c>71

R

V

#

a<F

#

=H78/G970=:=

@

&:H&S7?'71'1S8<=1Q7

aBL,]'88'1

R

7

J

&<1

R

%&9H&:'1">71

R

>7'

#

D>'17/NWD#1S=9H

$'0

#

3)(4

#

(4

!

3+B/

'

4

(姜晓颖#姜世闻#高孟秋#等 活动性肺结核患者居家治疗感染

控制的意见和建议
/

中国防痨杂志#

3)(,

#

A(

+

,

,!

,3)2,34/

'

-

(

[7HH'1&1'O

#

D7:8=00&5

#

O71

R

=:U/U&P7:%0<8H:7

@

:&H=9H'?=

6=9>71'978?=1H'87H'&1/D<:H!

@

'1G17=0H>=0'&8

#

3)(3

#

34

+

3

,!

(A(2(AB/

'

B

(胡萍
/

慢性阻塞性肺气肿合并自发性气胸患者的护理
/

中国实

用护理杂志#

3)((

#

3B

+

+)

,!

(+2(A/

'

E

(张立
/

胸腔闭式引流术后改进拔管方法对患者的影响
/

中国实

用护理杂志#

3)(3

#

3E

+

()

,!

B(2B3/

'

,

(

W7987:=1[

#

D&6I=0G

#

N7:H8=HHXa/D&1H=6

@

&:7:

J

=;H:79&:2

@

&:=786=6I:71=&;

JR

=17H'&1S&:7%<8H:=0

@

':7H&:

J

S7'8<:=

!

8'S=

0<

@@

&:H'1H>=1=P=:7/#1H=10'?=D7:=W=%

#

3)(3

#

+E

+

3

,!

3()233)/

+收稿日期!

3)(,2)B234

,

+本文编辑!范永德,

&

(E

&

中国防痨杂志
3)3)

年
(

月第
A3

卷第
(

期
!

D>'1FG1H'H<I=:9

#

F71<7:

J

3)3)

#

K&8*A3

#

L&/(


