
护理园地

东南国防医药 2019年 9月第 21卷第 5期 Military Medical Journal of Southeast China，Vol.21，No.5，September，2019

野战方舱条件下体外膜肺氧合的标准化护理流程
构建与应用

叶严丽，陈青海，王秀宝，王丽珠，朱 健

［［［摘要］］］ 目的 依托野战手术方舱构建适用于野战环境建立体外膜肺氧合(ECMO)的护理配合流程，以期应对自然灾害

和现代战争早期救治的需求。 方法 以备战练兵为导向，总结分析临床建立ECMO经验，构建野战手术方舱建立ECMO的

标准化护理流程，模拟野战环境条件下，依托野战手术方舱，对 4只实验动物（山羊）进行建立ECMO模拟手术，以标准化护理

流程完成有效手术配合。 结果 配合相关标准化护理流程，手术成功率 100%，手术完成时间 37.50~54.00 min，平均时间

43.50min，ECMO运行期间均未发生严重并发症，术中 3例出现静脉回流不足经补液后纠正，2例插管部位出现轻微出血。

结论 野战手术方舱建立ECMO的标准化护理流程通过实践完善，能够形成快速、高效、安全地护理配合，对我军野战医院护

理卫勤保障有一定价值意义。
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0 引 言

体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygen⁃
ation，ECMO）作为一种有效的体外生命支持手术，

是指将患者的静脉血引流至人工肺氧合器氧合后再

输回动脉或静脉的心肺辅助治疗，使心肺得到充分

休息，为心肺功能恢复赢得时间［1］。野战手术方舱是

由医用方舱及配套设施和人员组成的能够机载的伤

员救治平台，具备短时间开展早期施救任务，其主要

任务包括战时卫勤保障任务和非战时灾害应急救援

任务，然而舱内存在空间拥挤、物资短缺等不足。目

前我院结合野战医疗方舱装备特点已多次模拟野战

条件展开方舱，完成动物实验建立ECMO模拟手术4
例次。本文就构建野战手术方舱建立ECMO的标准

化护理流程进行探讨，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究对象 选择由上海甲干生物有限公司

提供的 4只健康山羊（动物检疫合格证明编号：

3100176994），体重（26±4.5）kg，术前禁食 12 h，经联

勤保障部队第 909医院伦理委员会批准后施行手术

（批准号：2018001）。

1.1.2 方舱资料 我院野战手术方舱是第二代野战

医疗方舱，该舱为双面扩展方舱，展开时舱内面积达

19 m2，内部配备有开展紧急、损伤控制性手术所需的

各种仪器设备，主要有麻醉呼吸机、高频电刀、心电

监护仪、吸引装置、无影灯、手术床等手术设备。

1.1.3 仪器设备 制订《野战医院ECMO物品检查

清单》，按照急救物品管理，定点存放，定期检查，专

人管理［2］。ECMO仪器及辅助设备包括ECMO系统

（Maquet公司离心泵），变温水箱（Maquet公司），空

氧混合器（Sechrist公司），激活全血凝固时间（acti⁃
vated clotting time of whole blood，ACT）监 测 仪

（Medtronic公司），多功能监护仪（Mindray公司），储

氧量大于 10 L的氧气瓶；耗材包括ECMO套包（Ma⁃
quet公司）、17F动脉插管及 19F静脉插管（Maquet公
司）、无菌ECMO器械包 1个、无菌衣包 1个、无菌手

术铺巾包 1个、各型号皮肤及血管缝线若干、无菌外

科手套若干、无菌纱布若干、500 mL等渗盐水 2袋、

各型号注射器、自黏弹性绷带 1卷。预充液采用

250 mL5%碳酸氢钠、500 mL羟乙基淀粉、20%甘露

醇（0.5 g/kg）以及少量乳酸钠林格注射液［3］。

1.1.4 急救药品 普通肝素钠注射液、硫酸鱼精
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蛋白、利多卡因注射液、盐酸多巴胺注射液、盐酸肾

上腺素注射液、重酒石酸去甲肾上腺素注射液、硫

酸阿托品注射液、丙泊酚注射液、艾司洛尔注射液、

聚明胶肽注射液、琥珀酰明胶注射液、乳酸钠林格

注射液、碳酸氢钠注射液。

1.1.5 人员配比与分工 鉴于方舱的特殊性，应遵

循精少多能、各司其职等原则配备人员。具有建立

ECMO手术资质的医师 2名，能够独立完成临床

ECMO手术能力，其中 1名高年资医师负责指挥并

参与舱内救治工作，方舱展开后，协助工程师与护

士进行各种仪器设备安置，并将其调整至备用状

态；麻醉医师 1名，负责麻醉工作、气道建立与管理、

以及术中生命体征监测；护士 2名，具有麻醉科、ICU
等专科丰富经验，其中 1名为护理组长，负责统筹指

挥协调及监督舱内护理工作，定期检查舱内各种仪

器设备的使用，确保手术顺利进行，1名护士为

ECMO护士，具有 ECMO护理资质，能够独立完成

ECMO 安装预充与 ECMO 过程管理，主要负责

ECMO管理工作，术中各种器械及物品传递。

1.2 方法

1.2.1 制订标准化护理流程 组织科室ECMO亚专

科小组成员进行ECMO标准化流程制订，小组成员

由 3名医师（副主任医师 1名、主治医师 2名）、4名护

士（主管护师 3名、护师 1名）组成，标准化护理流程

制订参考 2014年体外生命支持组织（ELSO）发布的

《体外膜肺中心指南》，参照文献［4-7］，总结临床实践

经验，结合现代战创伤护理特点［8］，确定初稿，并进

行情景模拟试验。预实验中存在问题经小组成员

讨论修改，最终制订出《野战医院建立ECMO标准化

护理流程》，同时制订《野战医院ECMO物品检查清

单》、《野战医院 ECMO 管路预充标准流程》、《野战

医院建立 ECMO 的标准化手术流程》和《野战医院

ECMO护理常规》等辅助流程。

《野战医院建立ECMO标准化护理流程》包括：

①物品准备，ECMO 护士向上级医师确认建立

ECMO类型和插管方式，通知并安排 ECMO团队人

员到位，协助做好术前准备工作；巡回护士准备用

物，确保 15 min内物品准备到位。②动物准备，取

平卧位，穿刺下方铺清洁垫巾，骨突处皮肤给予泡

沫敷料（美皮康）适当保护措施；常规避开置管部位

备好 2条以上静脉通路，并给予头孢哌酮钠舒巴坦

钠静脉滴入，避开手术部位，遵循便于术中给药原

则；实施有效心电监护，常规避开置管部位建立有

创动脉血压监测，利于术中连续动态监测血压；

完善各项实验室检查（血气分析、ACT、血常规及交

叉配血等），并给予手术部位备皮。③管道预充，熟

练掌握手术进程，主动及时提供正确用物；单人完

成ECMO安装、预充，严格执行无菌技术；动静脉插

管完成后，将ECMO无菌环路传递给医师，连接氧气

装置并遵医嘱调整氧气浓度。④术中配合，配置肝

素溶液，置管前给予静脉注射普通肝素钠 50~100
IU/kg，用药前需与 ECMO护士进行双人核对；密切

观察生命体征，每 5 min记录 1次，记录给药情况，填

写建立ECMO操作记录单；协助医师保护患者器官

功能，如胸外心脏按压、输血、用药等；控制方舱内

人数，无关人员远离操作区域。⑤术后监护，巡回

护士需监测 ACT 1次/h，血气分析 1次/2h；整理用

物，垃圾分类处理以及准备后送工作；ECMO护士用

自黏弹性绷带妥善固定动静脉，确保膜肺位置低于

患者心脏水平位置，观察离心泵泵速与流量是否匹

配，密切监测患者病情变化。

1.2.2 动物实验方法 术前 30 min在山羊耳后行

静脉留置针穿刺术，建立静脉通路并给予注射用头

孢哌酮钠舒巴坦钠 0.75 g静脉输入，以 20%氨基甲

酸乙酯 6 mL/kg经臀肌注射麻醉后行经口气管插管

术，接呼吸机辅助呼吸，呼吸机参数设置为：模式=
SIMV、f=12 次/min、VT=6 mL/kg、I/E=1︰1.5、FiO2=
40%。在右侧股动脉建立有创血压监测，随后行左

侧股动静脉切开插管技术，建立 ECMO循环，采用

V-A ECMO方式转流，流量 20~30 mL/（kg·min），气

体流量 1~1.5 L/min，FiO2=30%。抗凝方式为普通肝

素抗凝，插管前首次给予肝素剂量 50~100 IU/kg，建
立 后 根 据 ACT 值 持 续 微 量 泵 输 注 肝 素 维 持

ACT180~220 s，ACT每间隔1 h测1次。

1.2.3 术中配合及围手术期护理 按流程展开舱

体后，打开仪器箱、器械箱、耗材箱等，取出手术设

备及物品，安置于指定区域。手术时，主刀医师及

助手位于手术床右侧中部和左侧中部；ECMO护士

位于手术床左侧下部，处于器械台旁边，巡回护士

位于手术床尾部，由于舱体空间有限，合理安排人

员占位及仪器安置，使得空间利用最大化。在围手

术期护理上，收到ECMO手术通知后，即启动标准化

护理程序，通知团队人员到位，根据清单进行仪器

设备及物品准备，在实施ECMO手术过程中严格按

照标准化流程进行操作。

2 结 果

本研究由同一组 ECMO团队完成，模拟野战
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条件下在方舱内对4只山羊进行4次ECMO手术，物

品准备时间 9.12~14.30 min，平均时间 11.34 min，管
路预充完成时间 12.93~16.52 min，平均时间 14.11
min，置 管 完 成 时 间 37.50~54.00 min，平 均 时 间

43.50 min，配合相应护理流程手术成功率 100%，术

中发生静脉回流不足 3次，1次经加快输液速度后即

恢复，2次经静脉应用多巴胺等血管活性药物后血

压稳定，2只动物插管位置出现轻微出血，ECMO运

行12 h，均未发生严重并发症。

3 讨 论

3.1 提高护理工作效率 ECMO实施过程存在各

种相关并发症对于伤病员均可能致命，合理的

ECMO护理流程明确了护士分工职责，确保护理工

作有条不紊地进行。桑宝珍等［2］报道标准化护理流

程使 ECMO实施过程中的护理操作和配合更加有

效，也可使护理操作更加规范化、程序化。本研究

结果表明，实施标准化护理流程后ECMO物品准备

时间、管路预充完成时间、置管完成时间与国内临

床报道比较均明显缩短时间，显著提高护理工作效

率［9］。因此通过构建适于用野战医院的工作流程能

够使护理人员在ECMO实施过程中规范化的进行护

理工作，提高护理工作的时效性，保证救治任务安

全有序完成。

3.2 优化人力资源配置 医护人员作为 ECMO实

施过程的重要力量，其配置是否合理有效决定着

ECMO能否安全实施，而标准化护理流程的实施对

医护人员提出了更高的要求。本实验研究中护理

团队由1名巡回护士和1名ECMO护士组成，其中巡

回护士（护士长）兼护理组长负责方舱内护理工作

的指挥协调和监督管理及方舱内环境的管理，护理

人员都熟练掌握危重患者的抢救与 ECMO救治知

识。实验过程指挥者统筹协调，科学管理，抢救人

员各司其职，分工明确。与本单位临床常规建立

ECMO相比较，确保ECMO顺利实施条件下，由 5~7
名护士减少至 2名护士，缩减了人力资源配置数

量。 因此，鉴于战时和灾难环境的多样性与复杂

性，建立一支训练有素的ECMO护理团队，通过总结

临床经验，持续性学习前沿知识，加强战现场模拟

训 练 与 危 机 资 源 管 理 ，将 提 高 建 立 ECMO 的

效率［10-11］。
我军野战医疗方舱空间有限，仪器设备及物品

的摆放位置不同，在方舱内建立ECMO技术及护理

配合与临床常规手术也有所不同，野战环境下快

速、高效、安全地应用ECMO技术，不仅要求护理人

员掌握ECMO护理救治技术，而且要在不断实践中

总结一套实用性强、可操作性高的护理流程，使每

名护理人员救治时有章可循，以提高战现场救治效

率［12-13］。本研究是模拟建立ECMO循环的动物实验

研究，存在一定局限性，针对ECMO技术在野战医院

应用及护理，仍需进一步探索。
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