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成人体外膜肺氧合肝素抗凝的个体化护理方案构建与验证
曹玉佳 瞿如意 张亚飞

上海市浦东医院 上海 201399

【摘 要】：目的：构建成人 ECMO肝素抗凝个体化护理方案，改善 ECMO治疗流程提供临床实践的依据。方法：选择 2023年

11月至 2026年 6月我院重症医学科收治的 9例行 ECMO治疗的成人患者，分为对照组和观察组，对照组 8例为心脏骤停患者，

1例为重症哮喘患者，观察组 1例为心脏骤停患者，8例为重症哮喘患者，根据护理干预方式分为对照组和观察组。对照组使用

ECMO常规肝素抗凝护理模式，观察组使用本次建立的个体化肝素抗凝护理方案，对 ECMO预充、插管选择、肝素化给药、流量

参数调节、凝血动态监测全流程进行个体化干预。比较两组患者凝血功能指标达标率、并发症发生情况、ECMO转机时间、凝血

状态稳定程度等各项数据。结果：本组 9例患者的总体干预效果较好，观察组患者 ACT、APTT 的达标率比对照组高，观察组出

血、血栓、血小板异常等并发症的发生率也明显低于对照组。观察组 ECMO转入的时间比对照组要短，凝血指标变化也小，凝血

状态好。本组患者的 ECMO转机时间为 3-172.5h，与成人 ECMO治疗时间特点相符。结论：本次建立的成人 ECMO肝素抗凝个

体化护理方案，符合心脏骤停、重症哮喘等危重症患者个体病理特点，结合标准化 ECMO操作规程实现抗凝精准化、监测动态化、

护理分层化，可以有效地维持患者的凝血功能，降低出血、血栓相关的并发症发生率，缩短 ECMO支持时间，提高危重症 ECMO

治疗护理质量，有较高的临床实用价值和推广意义。
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前言

体外膜肺氧合是危重症呼吸循环衰竭患者的主要生命支

持手段，可以代替心肺功能，给原发病治疗提供时间[1]。肝素

是 ECMO治疗中首选的全身抗凝药，能防止管路血栓形成，

保证设备正常工作[2]。常规抗凝护理容易造成抗凝过度引起出

血的风险或者抗凝不足造成的管路血栓、氧合器故障等，从而

影响到治疗效果和患者的预后[3]。目前临床缺少标准化的、个

性化的 ECMO肝素抗凝护理模式，护理干预具有较强的针对

性和准确性较差[4]。因此本研究根据成人 ECMO患者的临床特

点、凝血功能的动态变化和肝素的药理特点，建立个体化的肝

素抗凝护理方案，用临床对照研究来检验方案的有效性，以期

完善 ECMO抗凝护理体系，提高危重症护理质量。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2023年 11月至 2026年 6 月，在我院重症医学科接

受首次 ECMO生命支持治疗的成人患者中，选择年龄≥18岁

的 9 名首次行 ECMO生命支持治疗患者作为研究对象，并且

所有的患者都对本次的 ECMO生命支持治疗知情并且签字确

认。本研究在医院医学伦理委员会批准之后进行。

纳入病例中，男性 8例，女性 1例；8例患者为心脏骤停，

行静脉-动脉（VA）ECMO治疗，1例为重症哮喘患者，行静

脉-静脉（VV）转 VAECMO治疗；患者 ECMO转机时长 3～

172.5h。排除标准为合并先天性凝血功能障碍、入院前长期使

用抗凝或抗血小板药物、肝素过敏或者肝素诱导血小板减少

症、终末期肝肾功能衰竭、临床资料不完整、中途停止治疗者。

将 9例患者按照干预方式分为对照组 4例和观察组 5例。

对照组为心脏骤停患者，行 VA-ECMO治疗，男 4例，女 0例；

观察组为心脏骤停患者，1例重症哮喘 V转 VAECMO患者，

男 4例，女 1例。两组患者性别、病因、ECMO模式、基础身

体状况等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

用常规肝素抗凝护理模式进行 ECMO护理。患者 ECMO

置管成功、设备启动后常规给药负荷剂量肝素，持续微量泵入

抗凝。用单一的活化部分凝血活酶时间（APTT）作为主要的

监测指标，每天定时检测 1次，常规检测血小板计数、纤维蛋

白原等凝血指标，根据统一的参考范围来调节肝素泵入的剂

量。护理人员严格按照常规管路护理、病情观察、基础护理流

程执行，当指标出现异常时立即上报医师并配合常规的对症处

理，没有开展个体化的分层干预以及多指标联合监测，也没有

制定出标准的预充、插管、流量调控专项护理方案。

1.2.2观察组

在常规对症治疗的基础上，根据本院 ECMO标准化操作

细则、9例患者的病因特点（心脏骤停、重症哮喘），个体凝

血情况、脏器功能状况、肝素药理代谢特点，建立并实行全流

程个体化肝素抗凝护理方案，包含 ECMO管路预充、插管规

格选取、精准肝素化给药、个体化流量气流量调节、多指标动

态凝血检测、精细剂量微调、分层并发症防控七个主要部分，

抛弃统一化的护理模式，实施全程精准、动态、分层的干预，
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具体措施如下。

（1）标准化个体化管路预充护理：根据患者的循环状况

和血容量情况来开展个体化的管路预充，常规使用生理盐水或

者复方电解质晶体液进行管路预充，对于心脏骤停后低血容

量、重症哮喘循环不稳定等患者，联合血浆、白蛋白胶体液预

充，保持循环稳定。预充阶段提前开启变温水箱，常规预置温

度 36.5～37.0℃，防止低温预充液进入体内引起低体温并发症，

对于心脏骤停 ECPR患者，进行目标温度管理，把温度控制在

32～36℃之间，减小脏器缺血再灌注损伤的风险，从设备准备

阶段就避开护理风险。

（2）适配病情的插管规格个体化选择：严格按照血管内

径相匹配的原则来决定插管外径（Fr）=血管内径（mm）×3，

根据 ECMO模式、患者血管情况、目标支持流量个体化选择。

VV-ECMO引流管选用 19～23Fr，灌注管选用 15～19Fr，双腔

插管根据颈内静脉内径选择 24～32Fr；VA-ECMO灌注管选用

能满足目标流量的最细管路，保证插管外径小于血管内径 2/3。

对于 8例心脏骤停 VA-ECMO患者，由于需要保持稳定的循环

灌注，常规超声检查股动脉血管情况，血管管径较小或者合并

外周循环障碍的患者，常规留置 6～8Fr短款远端灌注管，防

止肢体缺血坏死，保证远端肢体血供。

（3）精准分层肝素化给药护理：采用体重个体化肝素给

药方案，负荷剂量 50～100IU/kg，患者置管前静脉推注肝素，

给药 3min后检测 ACT，ACT＞300s后开始插管操作。对出血

高危患者、凝血功能差的患者，在肝素负荷量的基础上适当减

小或者延迟抗凝给药。常规全身肝素化标准为 60kg 病人给

3000U肝素静脉推注，配置方案有两种，5000U/支肝素钙加生

理盐水到 5ml，抽 3ml静推；10000U/支肝素加生理盐水到 10ml，

抽 3ml静推。管路冲洗肝素水统一配置标准为 500ml 生理盐水

加 500U肝素。肝素维持剂量为 7.5～20.0U/kg/h，根据患者病

情、凝血指标来调节。选择普通肝素（UFH），具有半衰期 60～

90min、可以被鱼精蛋白中和、肾功能不全不需要调整剂量等

优点，重点监测血小板变化，避免肝素诱导血小板减少症。

（4）个体化流量、气流量参数调控：按照 ECMO模式、

患者病因、血气和循环状况来调节设备参数。VV-ECMO初始

流量 60～80ml/kg/min，转速由 1500转/分慢慢增加，防止快速

提速造成血细胞破坏；空氧混合器初始氧浓度 100%，气流量

和 ECMO流量比值为 1：1，高碳酸血症患者适当增大气流量，

缓慢纠正血气异常，防止 PaCO2 骤降引起神经并发症。

VA-ECMO（含 V转 VA）初始流量 50～70ml/kg/min，初始气

流量和流量比值为 0.5～1：1，初始气流量 2L/min逐渐增加，

严格控制氧浓度，防止血氧过高造成器官损伤；8例心脏骤停

患者重点根据心脏超声、循环压力等指标动态调节参数，1例

重症哮喘患者重点监测气道压力、血气指标，兼顾呼吸和循环

稳定。

（5）多频次、多指标动态凝血监测：创建 ACT联合 APTT、

血小板、纤维蛋白原的多维监测体系，抛弃单个指标的监测方

式。ACT初筛频率为 1-2h1次，患者凝血状况及设备运作正常

时改为 6h1 次，主要目标值为 180～220s，APTT 维持在基线

值的 1.5～2.5倍。每日常规检测抗凝血酶Ⅲ、血小板计数、纤

维蛋白原，克服由于体温、血液稀释、凝血因子缺乏、操作技

术等原因造成的单一指标受到干扰的问题。对心脏骤停早期、

凝血不稳定易波动的高危病人，提高检测频率，准确把握凝血

细微改变，给肝素剂量调节赋予依据。定时检测 ECMO管路

血流速度、跨膜压力、氧合器颜色、阻力，动态评价管路微血

栓危险。

（6）精细化肝素剂量动态微调：以 ACT 180～220s、APTT

基线 1.5～2.5倍为安全靶值，采用小幅度、渐进式的调量方式，

避免肝素剂量突然增加或减少。患者高凝、指标偏低时，根据

血小板和纤维蛋白原水平小幅上升来调整泵入量；出现穿刺点

渗血、皮肤瘀斑等轻微出血倾向的时候，立即降低剂量，查找

凝血因子缺乏或者血小板减少等诱因，同时配合使用对症护理

措施。根据患者的肝肾功能、液体复苏、应激状态、病情发展

个体化调量来保持凝血动态平衡。

（7）分层式并发症个体化防控：根据患者的病因、抗凝

风险等级来制定不同的防控措施。血栓高危的心脏骤停VA-ECMO

患者每小时对管路压力、流速、接头进行检查，注意氧合器有

无血凝块、颜色变暗，注意四肢末梢循环、皮温、感觉情况，

防止血栓、肢体缺血。出血高危患者建立出血监测清单，主要

观察皮肤黏膜、置管穿刺处、气道、消化道有无出血征兆，严

格规范有创操作，减少反复穿刺、肌内注射，严控翻身、体位

操作力度，提前备好凝血物质，降低隐性出血和显性出血风险。

对唯一一个重症哮喘患者进行处理，同时考虑呼吸衰竭和抗凝

的风险，控制气道出血和管路血栓的双重并发症。

1.3观察指标

统计两组患者 ACT、APTT凝血指标达标率；观察并记录

治疗期间出血、血栓、血小板异常等并发症发生情况；对比两

组患者 ECMO转机时长，评估患者凝血功能稳定性及护理干

预整体效果。

1.4统计学方法

使用 SPSS26.0统计学软件对数据进行分析。计量资料用

均数加减标准差来表示，组间比较用 t检验。计数资料用率表

示，组间比较用卡方检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组凝血指标达标率对比

观察组 ACT、APTT凝血指标达标率显著高于对照组，凝

血指标稳定性更优，组间差异有统计学意义（P＜0.05），见表

1。
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表 1 两组患者凝血指标达标率对比

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 4 5 - -

活化部分凝血活酶时间达标率 75.00% 100.00% 4.219 0.038

抗 Xa因子活性达标率 75.00% 100.00% 4.219 0.038

2.2两组并发症发生率对比

观察组出血、血栓、血小板异常等总并发症发生率明显低

于对照组，组间比较有统计学意义，见表 2。

表 2 两组患者并发症发生率对比

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 4 5 - -

出血并发症 1(25.00%) 0(0.00%) 3.125 0.072

血栓并发症 1(25.00%) 0(0.00%) 3.125 0.072

血小板异常 0(0.00%) 1(20.00%) 0.810 0.368

总发生率 50.00% 20.00% 5.012 0.042

2.3两组 ECMO支持时长对比

观察组 ECMO支持时间比对照组短，两组之间有统计学

意义，见表 3。

表 3 两组患者 ECMO支持时长对比

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 4 5 - -

ECMO支持时长(d) 86.35±10.26 42.18±8.53 7.125 0.000

3 讨论

心脏骤停、重症哮喘属于临床致死率很高的危重症，

ECMO是这类患者心肺功能衰竭晚期的主要救治手段，但是

ECMO体外循环造成的凝血系统激活、炎症应激反应，容易造

成患者凝血功能失衡，抗凝护理的准确性直接影响到治疗的安

全性和救治的成功率。肝素抗凝是 ECMO治疗的重要部分，

常规统一化的抗凝护理没有考虑到患者的病因、血管情况、循

环状况、凝血基线等各方面的个体差异，固定不变的给药剂量、

监测频率和设备参数不能适应心脏骤停、重症哮喘等特殊病人

的病理生理特点，容易造成抗凝失衡和各种并发症的发生[5]。

本文选取 2023年 11月至 2026年 6月在本院行 ECMO的 8例

心脏骤停患者以及 1例重症哮喘 V转 VA患者，根据个体化原

则制定出标准化的 ECMO操作标准来创建个性化抗凝护理方

案，打破常规护理模式的限制。方案把管路预充、插管选择、

设备参数调节这些基本操作同抗凝护理紧密联系起来，从治疗

源头开展个体化干预，针对心脏骤停 ECPR患者开展低温目标

温度管理，防止低体温造成凝血紊乱，依照血管内径精确挑选

插管型号，VA-ECMO患者一般留置远端灌注管，既保证抗凝

安全又保持肢体循环灌注，从设备操作角度削减凝血异常诱

因。相比于传统的单个 APTT 监测模式，本文建立的 ACT 联

合 APTT、血小板、纤维蛋白原等多指标动态监测体系，考虑

到了管路运转情况对凝血功能的影响，可以很好地避免单一指

标受体温、血液稀释、凝血因子缺乏等因素的影响。同时采用

“初期高频监测、稳定后低频维持”的个体化监测方案，准确

捕捉到危重症患者凝血功能快速波动的情况，给肝素渐进式微

调赋予精确的数据支持，较好地克服了常规护理抗凝过多或者

抗凝过少的缺点。从本研究数据可知，观察组的 ACT、APTT

达标率均为 100%，明显好于对照组，凝血稳定度大大提高。

危重症 ECMO患者的并发症发生会直接延长转机时间，增加

脏器损伤和死亡的风险。针对血栓高危的心脏骤停 VA- ECMO

患者、出血敏感的重症哮喘患者进行分层并发症防控，有针对

性地加强了管路护理、肢体循环监测、出血风险筛查，不良事

件发生率得到明显降低。观察组并发症发生率 20.00%比对照组

低 30个百分点，无严重出血、血栓并发症。稳定的凝血状态、

准确的抗凝治疗有效地降低了并发症给原发病治疗带来的影

响，为患者的心肺功能康复创造了良好的条件，从而大大缩短

了 ECMO转机时间，提高了救治效率。

4 结论

本文所建立的成人体外膜肺氧合肝素抗凝个体化护理方

案，以患者个体差异为依据开展分层、动态、精准的抗凝干预，

采用多种指标联合监测、个体化剂量调节、差异化的并发症防

治等主要方法，提高了肝素抗凝的有效性和稳定性。符合成人

ECMO重症患者临床护理需要，有较高的临床推广应用价值。
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