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E C M O与C RR T联合应用抢救药物中毒患者1例

刘琳琳，姚丹

(郑州市第七人民医院重症医学科GICu／EICu病区，河南郑州450052)

r摘要]体外膜肺氧合技术主要用于对重症心肺功能衰竭的患者提供持续的体外呼吸与循环，连续性肾脏替代疗法是一

种通过体外循环血液净化方式连续、缓慢清除水及溶质的一种血液净化治疗技术，以代替肾脏功能。对于药物中毒的患者，将两

者结合应用，发挥了2种技术的最大优势，护理这一环节是这2项技术应用中不可或缺的重要组成部分，对促进患者康复、减少住

院时间及改善预后有重大意义。
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体外膜肺氧合(EcM O)又称为体外生命支持，是

指心脏或肺功能衰竭患者通过机械装置进行长时间

体外循环支持的一种辅助治疗手段。为危重患者进

一步治疗或器官功能恢复争取了更多的时间，可提供

短暂或长期的心肺支持u。。连续性肾脏替代疗法

(cRRT)通过弥散、对流和吸附等方式清除机体代谢

产物、毒素、药物等，对内环境稳定具有重要作用嵋。。

本院重症医学科收治的1例服用氨氯地平28片、阿司

匹林12片患者，6 h后才被发现，服药剂量大、时间长，

且没有针对幽辞毒剂，而ECM0与CRRT在本例患者

的治疗中发挥了巨大作用，促成了患者的顺利康复。

1临床资料

患者，女，36岁。因口服氨氯地平28片，阿司匹

林12片后出现心悸、头晕、乏力、恶心、呕吐于2019

年5月到本院急诊科洗胃后转入综合重症监护室。

人院时查体：体温36．5℃，心率88次份，呼吸16
次／分，血压75／39 mm Hg(1 mm Hg—o．133 kPa)。

立即给予床旁血滤联合血液灌流治疗，因肺部渗出明

显、血压下降、无尿立即给予气管插管，呼吸机辅助呼

吸：(1)机械通气。患者服药后出现严重急性呼吸窘

迫综合征，机械通气期间采用高呼气末正压(PEEP)、

同步间歇指令通气模式，减少肺部渗出，呼吸10～20

次／分，潮气量450～500 mL，氧浓度60％～100％，

PEEP 8～12 cm H20(1 cm H20—0．098 kPa)，每班

采用增加PEEP至20 cm Hz 0维持20 s的方法进行

肺复张。(2)药物使用。应用去甲肾上腺素、去氧肾

上腺素、左西孟旦等药物维持循环；应用芬太尼、咪达

唑仑组合持续镇痛镇静；积极补充悬浮红细胞及血

浆；使用亚南培南、头孢哌酮／舒巴坦钠、乌司他丁、多

索茶碱、甲泼尼龙琥珀酸钠抗感染、抑制炎性反应。

(3)EcM O联合cRRT。患者人住重症监护病房后氧

合逐渐下降，机械通气后给予纯氧状态下氧分压只有
45 mm Hg，肌酐145扯mol／L。积极调整血管活性药

物的用量并使用血浆置换加速药物排出，后因氧合、

循环难以维持，床旁采用右侧股静脉股动脉置管模式

行ECM0辅助治疗。同时，积极给予监护护理：(1)

心理护理。患者人重症监护病房后神志清醒、紧张，

在进行各项操作前护士用简单、易懂的话语向患者介

绍操作目的及配合方法，并取得患者的信任及配合，

同时，积极与其家属进行沟通，介绍患者病情变化及

治疗措施，使其家属更好地支持医疗工作，配合治疗。

病情稳定后允许患者的家属短暂探视，给予患者精神

上的支持。(2)呼吸系统监护。患者肺水肿期间使用

高PEEP的呼吸模式，减少肺渗出；每4小时测量气

囊压力，维持在25～30 cm Hz 0；床头抬高30。，预防

坠积性肺炎的发生；每4～6小时查血气分析1次，根

据血气分析结果调整呼吸机参数，使血气分析结果在

正常范围内。吸痰时严格无菌操作，使用密闭式吸痰
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管，避免脱开呼吸机吸痰造成患者缺氧；每4小时口

腔护理1次，预防口腔及呼吸道感染。使用纤维支气

管镜检查及治疗。(3)循环系统监护。患者人重症监

护病房后立即给予右侧颈内静脉穿侧置管，监测中心

静脉压；同时监测有创动脉压，观察血压变化，维持

动、静脉压在正常范围。利用床旁超声，每天评估患

者心脏功能指标，监测胸、腹水等情况，为血管活性药

物的使用、cRRT治疗，以及胸、腹水的治疗提供可靠

依据。(4)EcM0监护。EcMO置管成功后用弹力

胶布将管道固定于患者大腿上，用记号笔做好标记，

每班及每次移动患者后观察标记位置，防止导管移

位、滑脱及震动，保持离心泵与膜肺在同一水平位，每

小时观察和记录管道有无抖动、水箱温度及机器运行

情况。3。。观察患者置管侧皮肤颜色、温度、足背动脉

搏动情况及末梢血运，如有异常及时处理。本例患者

在ECMO治疗期间置管侧下肢末梢出现发绀、温度

降低，考虑为去甲肾上腺素用量过大，导致血管收缩，

再加上血管内置管影响血液回流，逐渐调整去甲肾上

腺素剂量并采取保暖措施后末梢颜色逐渐好转。

ECM O应用期间根据医嘱做好镇静镇痛并观察用药

效果。慎重使用含脂肪类的药物，避免阻塞EcM0

管路。使用肝素抗凝时监测凝血时间，维持于180～
200 s，禁止在ECM 0管道上输液、输血、加药及留取

血标本‘4。。本例患者在转机期间由于血细胞破坏导

致凝血功能障碍和血色素偏低需频繁输入血制品，输

血前后应严格执行“三查八对”，严密观察有无输血反

应，观察患者眼睑、口唇、甲床颜色及牙龈、皮肤有无

出血点等并及时与医生沟通。每班应密切观察患者

有无出血现象，如瞳孔大小及对光反射、口腔黏膜及

皮肤黏膜有无皮下出血点及瘀斑、穿刺点有无渗血

等。遵医嘱采血检测患者凝血功能，关注凝血指标的

变化。危重患者呼吸机辅助呼吸、ECMO及CRRT

中的穿刺操作均会加大感染机会u。。严格无菌操作，

各项侵入性操作均采取最大化无菌屏障，给予保护性

隔离，专人专护，减少人员走动，每天空气消毒3次，

每次2 h。严密监测患者体温变化，观察各导管穿刺

点皮肤有无红肿热痛、脓点等，预防导管相关性感染

的发生。监测患者体温变化，体温升高时留取痰液及

血液标本进行培养，根据培养及药敏试验结果选择合

适的抗生素治疗。(5)cRRT的监护。本例患者采用

股静脉置管进行C RRT治疗，根据患者病情及时调整

治疗模式、治疗剂量及置换液配方，每小时记录脱水

量，每4小时查血气监测电解质及酸碱变化，严密观

察管路有无可疑栓子并及时解决机器报警，注意有无

空气栓塞、血流动力学、低体温及感染等并发症的发

生u。。(6)压疮的护理。危重患者长期卧床、EcMO

及cRRT置管侧制动易导致压疮的发生u。。本例患

者治疗期间使用了气垫床、气压治疗等措施结合水性

黏胶敷料贴于受压部位，有效预防了压疮的发生。

(7)消化系统护理。本例患者早期禁食，留置胃管进

行胃肠减压，给予胃肠外营养支持。病情允许后及早

采取胃肠内营养，结合中医针灸治疗，缓解腹胀，促进

肠道功能的恢复。注意营养液温度，避免低温引起的

腹泻。经ECM O转机6 d、呼吸机辅助11 d后患者顺

利恢复，转普通病房进一步治疗。

2讨 论

药物中毒是指误服、服用过多或滥用药物而引起

的中毒，常出现呼吸衰竭、肾衰竭等严重并发症，可危

及患者生命¨。。目前，临床治疗药物中毒常采取服用

解毒药物、洗胃、血液透析、血液灌流等方法，具有较

好的疗效p。1⋯。本例患者服用过量氨氯地平及阿司匹

林，通过对患者洗胃、机械通气辅助呼吸、药物、

EcM 0联合cRRT护理等方式使患者转危为安。

EcM O是临床常用于急性呼吸窘迫综合征、心功

能衰竭等危重患者的治疗，可在一定时间内对患者进

行心肺支持，缓解病情，具有较好的临床疗效，但单一

应用可能出现出血、急性肾损伤、神经功能不全、循环

超负荷等严重并发症，影响疗效。

cRRT是一种体外血液净化方法，可长时间稳定

患者机体水、电解质平衡及控制氮质血症的发生，有

效清除炎症介质，但可能出现出血、脓毒血症、血栓、

心律失常等并发症。

EcMO联合cRRT使2种技术融为一体，构建

了新的治疗模式。EcM O可为机体提供一定流量及

变温功能，可降低CRRT导致的低血压、低温等并发

症发生率。ECMO联合CRRT可减少组织间隙水

肿，使患者血浆胶体渗透压维持在较高水平，加速药

物代谢，保障重症患者体内氧供，减少多器官功能障

碍和衰竭的发生，为患者进一步治疗或器官恢复争取

了更多的时间。

治疗期间，护理这一环节在观察护理、严密监护、

并发症的预防方面均起到了推动作用，对促进患者康

复、减少住院时间及更好地改善预后具有重大意义。

本研究因只有1例样本，应用EcM O联合

CRRT时并未发生严重并发症，疗效较好。今后将进

一步收集样本资料，争取多中心、前瞻性研究获得更

明确的疗效。
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腹腔镜诊治游离体1例
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厂摘要]腹腔游离体也被称为“腹腔鼠”，因其常发于腹腔内，位置多变不固定，随患者体位变化移动明显，故有此名。腹腔

游离体的发病隐匿，临床少见，诊断常较困难，多在影像体检、腹腔探查手术或尸检时偶然发现。腹腔游离体形成原因仍不明确，

国内外报道的多数文献推测其形成来源于肠脂垂扭转后发生梗死、皂化反应及钙化，国内外的文献报道也以个例为主，且有文献

报道一般体积都比较大。该文对1例55岁的男性腹腔内腹腔游离体的诊治进行报道，探讨其临床诊治。
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腹腔游离体也被称为“腹腔鼠”，因其常发于腹腔

内，位置多变不固定，随患者体位变化移动明显，故有

此名。本病多呈隐匿性发病，临床诊疗中较为少见，

诊断相对困难，一般在影像学检查、腹腔探查类手术

或尸体解剖过程中偶然发现u4。。游离体形成原因目

前仍不清楚，国内外文献报道也以个例为主，且有文

献报道一般体积较大。本文探讨了1例腹腔游离体

患者的发病、临床表现及诊治方法，现报道如下。

1临床资料

患者，男，55岁。因发现左下腹肿物1个月余于

2019年11月4日到本院就诊，由门诊以腹腔占位性

病变待查收入院。人院1个月余前患者无明显诱因

出现小便频数，无尿急、尿痛等，至当地社区医院就

诊，考虑可能为泌尿系统感染，给予口服抗生素治疗1

周，患者症状时轻时重，再次到当地医院复诊，给予尿

常规检查未见异常，泌尿系统超声检查：膀胱壁不均

匀增厚，多个突起，下腹部膀胱左上方实性包块，可疑

肠道来源肿瘤侵犯膀胱。建议至上级医院进一步检

查治疗，因不影响日常生活，患者未重视。1个月来患

者尿频症状时有时无，现为求系统诊治遂来本院。患

者既往体健，否认高血压、糖尿病、冠心病史等，否认

手术、输血史等。人院时查体：生命体征平稳，双肺呼

吸音粗，未闻及干湿性哕音；心界叩诊无扩大，心脏听

诊无杂音；腹部平坦，未见胃肠型及蠕动波，无腹壁静

脉曲张，全腹肌软，无压痛、反跳痛等，肝、脾肋缘下未

触及，双肾区无叩击痛，触诊未及异常包块，移动性浊

音阴性，肠鸣音3～5次／分。腹部超声检查：左侧腹

股沟区类圆形、低回声结节，随体位变化移动，考虑可

能为腹腔游离体。见图1。全腹增强cT检查：膀胱

慢性炎症并小梁小房形成；膀胱左上方结节，轮廓尚

清，最大径约3．o cm，未强化，考虑为良性病变，游离

体可能。见图2。临床诊断：腹腔游离体。检查血常

规，肝、肾功能，电解质，肿瘤标志物均未见明显阳性

结果。经积极术前准备后行腹腔镜探查术。术中腹

腔镜探查情况见图3。术后病理检查：肉眼观看送检

椭圆形结节1个，呈灰白色，大小3．5 cm×2．5 cm×

2．o cm，表面光滑，切面呈灰白、灰黄色，实性、质硬，

中央见一灰黄色结节，直径1．5 cm。见图4。镜下检

查见脂肪坏死，玻璃样变性样物质。见图5。病理诊

断：(腹腔)脂肪坏死、玻变结节。最终临床诊断：腹腔

内游离体。

左腹股沟区类网彤混合低回声结节．边界清晰。

图1 超声检查情况
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