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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西护理学会提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：钦州市第一人民医院、广西医科大学第一附属医院、广西壮族自治区人民医院、

右江民族医学院附属医院、南宁市第一人民医院、柳州市人民医院、贵港市人民医院、来宾市人民医院、

贺州市人民医院、防城港市第一人民医院。 

本文件主要起草人：刘雪英、马惠、李燕玲、唐红、黄素、黎业钊、钟博华、刘芳、陆柳雪、韦春

萱、罗玉、卢林、谭小丽、钟雪华、卢琳、刘远金、谭琳、樊春柳、谢碧占、陆英枝、吴莉莉、苏小霞、

黄秋华、赵梅萍、冯照茴、班眺彬、洪悦心、蔡飞霞、韦秋慧、李丽、黄雪燕。
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ECMO 联合 CRRT 治疗护理操作规范 

1 范围 

本文件界定了ECMO联合CRRT治疗护理涉及的缩略语，规定了基本要求、评估及准备、联合操作要点、

常见并发症预防与护理的要求。 

本文件适用于医疗机构进行成人重症患者ECMO联合CRRT治疗护理操作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

WS/T 509  重症监护病房医院感染预防与控制规范 

T/GXAS 1012  成人肝移植术中体外膜肺氧合（ECMO）护理规范         

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

ACT：激活凝血时间（Activated clotting time） 

APTT：活化部分凝血活酶时间（Activated Partial Thromboplastin Time） 

CRRT：连续性肾脏替代治疗（Continuous renal replacement therapy） 

ECMO：体外膜肺氧合（Extracorporeal membrane oxygenation）       

 TMP：跨膜压（Trans-Membrane Pressure） 

PLT：血小板计数（platelet count） 

5 基本要求 

人员 5.1 

5.1.1 应经过 ECMO 联合 CRRT 治疗护理操作系统培训并考核合格。 

5.1.2 应熟悉和掌握的内容包括但不限于：ECMO 基本原理、CRRT 基本原理、适应症与禁忌症；管路连

接方式与压力管理；并发症的早期识别与处置；患者及家属健康教育与心理护理；设备故障及意外拔管

等突发事件应急预案。 

用物 5.2 

5.2.1 设备 

主要包括ECMO机器、CRRT机器、备用电源、输液泵、皮管钳、排气锤、多功能夹、输液架、除颤仪

等抢救设备。 

5.2.2 耗材 

主要包括连续性血液净化用的管路及附件、血液透析滤过器、各类适配连接管、不同型号一次性注

射器、无菌治疗巾、无菌纱布、输血器、酒精棉片等。 
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5.2.3 药品 

主要包括血液滤过置换液、葡萄糖注射液、0.9％氯化钠注射液、抗凝剂、预充液、重酒石酸去甲

肾上腺素注射液等抢救药品。 

环境 5.3 

治疗环境应符合WS/T 509的要求，消毒卫生应符合GB 15982的要求。 

6 评估及准备 

评估 6.1 

评估内容包括但不限于： 

—— 评估患者的生命体征、意识状态、镇静镇痛水平、肾功能与电解质平衡、出入量等； 

—— 评估患者的循环和呼吸支持情况，包括心脏和呼吸功能、血流动力学参数、血管活性药物用

量、呼吸机参数设置等； 

—— 评估凝血与出血风险、感染风险等。 

操作前准备 6.2 

6.2.1 确认患者或家属已签署治疗同意书。 

6.2.2 按 WS/T 313 执行手卫生，并严格遵守无菌技术操作原则。 

6.2.3 做好设备准备： 

—— ECMO：检查泵运转情况、膜肺完整性、管路无破损、水箱温度正常、压力传感器校准、报警

功能正常； 

—— CRRT：开机自检、管路安装、密闭式预充、参数预设、报警阈值设置、压力/气泡传感器校准、

预充排气彻底； 

—— 连接前确认 ECMO 各段压力：泵前负压、泵后膜前压力、膜后压力。 

7 联合操作要点 

CRRT 设备与 ECMO 相连接 7.1 

7.1.1 预充 

7.1.1.1 根据患者凝血功能及抗凝方案选择合适的预充液。 

7.1.1.2 CRRT 管路的预充应按《血液净化标准操作规程》执行密闭式预充，预充过程中采用“震荡/

拍打法”彻底排出滤器纤维丝及管路死角内的微小气泡。预充完成后，应进行 CRRT 机器的跨膜压及各

个压力传感器自检，确认管路密闭无泄漏、压力传导正常后，方可进行连接。 

7.1.2 连接方式 

连接方式宜首选 CRRT 从 ECMO 膜肺后引血，膜肺前（离心泵后）回血，如反复出现压力报警上限，

可选择其它连接方式。ECMO 联合 CRRT 常见的连接方式见附录 A。 

7.1.3 管路固定 

宜采用高举平台法沿肢体平行固定，绳系法或其它固定装置固定，避开关节活动处，妥善固定 ECMO

及 CRRT 连接管路。 

运行期观察与监测 7.2 

7.2.1 每小时监测生命体征、ECMO 及 CRRT 参数。  

7.2.2 每 4
 
h～8

 
h 监测 ACT、凝血功能、血常规、电解质、血气分析。  

7.2.3 应密切监测出入量、液体平衡、尿量、管路/穿刺点出血、皮肤颜色、下肢血供（足背动脉搏动、

皮温、颜色）等。  

7.2.4 ECMO 联合 CRRT 主要参数设置如下： 
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—— ECMO 与 CRRT 的流量协调：CRRT 流出量为 20
 
mL/（kg·h）～25

 
mL/（kg·h），CRRT 血流速：

平稳后 100
 
mL/min～200

 
mL/min，占 ECMO 流量的 5％～10％，避免干扰 ECMO 循环； 

—— CRRT 输入压力：+50
 
mmHg～150

 
mmHg； 

—— CRRT 回输压力：+50
 
mmHg～350

 
mmHg； 

—— TMP 压力：≤300
 
mmHg； 

—— 管路连接点的压力监控：ECMO 泵前负压：＜30
 
mmHg；ECMO 泵后正压：≤300

 
mmHg； 

—— 水箱温度：36.5
 
℃～37.0

 
℃，CRRT 加热器维持置换液温度在 37

 
℃； 

—— 核心体温：维持 36.0
 
℃～37.5

 
℃； 

—— 抗凝目标：ACT 180
 
s～220

 
s；APTT 1.5～2 倍正常上限。 

7.2.5 协同抗凝管理 

7.2.5.1 进行 ACT、APTT 检测，维持 ACT 在 180
 
s～220

 
s，APTT 1.5～2 倍正常上限，每 4

 
h～8

 
h 复

查血常规、凝血。  

7.2.5.2 抗凝策略的选择应根据患者的出血及血栓风险程度进行个体化动态调整： 

—— 若 ECMO 患者无出血风险，全身抗凝达标，CRRT 无需额外抗凝且无需增加抗凝剂量； 

—— 即使 ACT 已达到目标值，仍可能出现 CRRT 滤器血栓或堵塞，或部分患者因病情原因无法足量

抗凝，可选择全身抗凝基础上联合 CRRT 管路局部抗凝。 

7.2.5.3 采用强光手电筒检查 ECMO 及 CRRT 循环管路的颜色变化、有无血凝块，密切观察 ECMO 管路及

CRRT 各项压力参数的变化。 

7.2.6 容量管理 

实行ECMO、CRRT联动的三级水平管理调控，监测每小时尿量、出入量、ECMO静脉饱和度、膜肺前后

压差、平均动脉压等参数，动态调整CRRT超滤液量。 

CRRT 设备撤离注意事项 7.3 

7.3.1 CRRT 机器正常回血，回血完成后立即用管道钳夹住 ECMO 与 CRRT 连接处管路，关闭连接管路开

关，避免空气进入 ECMO 管路。 

7.3.2 分离 CRRT 机器后，应用 0.9％氯化钠注射液对 ECMO 连接处管路进行封管。 

8 常见并发症预防与护理 

空气栓塞 8.1 

8.1.1 尽量避免连接 ECMO 离心泵前负压段，密切检查各接头连接紧密，及时调整静脉壶液面，及时更

换置换液，不宜从 ECMO 管路补液。 

8.1.2 管路调整、参数调节操作均应双人配合。 

8.1.3 若发现空气栓塞，按空气栓塞应急预案处理（见附录 B）。 

管路/滤器凝血 8.2 

8.2.1 应遵医嘱选择合适的血液透析滤过器。 

8.2.2 治疗过程中出现机器报警时，应立即查找原因并正确处理。 

8.2.3 密切观察管路压力情况，在各项压力值达到报警上限的 90％左右时，应调整治疗参数，必要时

主动回血下机。 

溶血 8.3 

8.3.1 应密切观察滤器、尿液及废液颜色变化，监测凝血功能、游离血红蛋白及肝肾功能变化。 

8.3.2 必要时降低 ECMO 及 CRRT 血泵速度，碱化尿液或适当液体输入后使用利尿剂。如无改善应尽快

启动血浆置换。 

出血 8.4 

8.4.1 不宜进行不必要的穿刺操作，进行吸痰、口腔护理等护理操作时动作轻柔。 
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8.4.2 密切监测 PLT、ACT、APTT 结果并报告医生，遵医嘱调节抗凝剂用量，严密观察出血相关临床表

现，如有异常及时通知医生。 

感染 8.5 

严格落实手卫生要求，确保全程无菌操作，必要时及时更换 ECMO 管路及敷料；每日评估留置管路

的必要性、患者感染征象；检查管路连接处是否紧密，减少膜肺及管路相关操作；合理使用抗生素，预

防感染并发症的发生。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

ECMO 联合 CRRT 常见的连接方式 

ECMO联合CRRT常见的连接方式见表A.1。 

表A.1 ECMO 联合 CRRT 常见的连接方式 

连接方式 参考图 

CRRT并联在ECMO回路离心泵后

引血泵前回血 

 

CRRT从ECMO膜肺后引血，经滤

器滤过后血液回到ECMO离心泵

前 
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表A.1  ECMO联合CRRT常见的连接方式（续） 

连接方式 参考图 

CRRT从ECMO膜肺后引血，经滤

器滤过后血液回到膜肺前、离

心泵后 

 

 CRRT从ECMO离心泵前引血，经

滤器滤过后血液回到 ECMO离

心泵前或ECMO血囊中 
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表A.1  ECMO联合CRRT常见的连接方式（续） 

连接方式 参考图 

CRRT从ECMO离心泵后、膜前引

血，经滤器滤过后血液回到 

ECMO离心泵前 

 

CRRT从ECMO离心泵后、膜前引

血，经滤器滤过后血液回到

ECMO离心泵和膜肺之间 
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附 录 B  

（资料性） 

空气栓塞应急预案 

空气栓塞应急预案见示例。 
示例： 

【目的】：ECMO联合CRRT治疗过程中存在当空气意外进入ECMO或CRRT管路这种高风险事件发生时，

通过一套标准化、流程化的紧急处理程序，最大程度地挽救生命、防止灾难性后果。 

 【应急预案】  

一、操作步骤如下： 

a) 立即夹闭，迅速夹闭 ECMO 引血端与回血端，阻断空气进入患者体内的通路； 

b) ECMO 机转速调零； 

c) 紧急停机，立刻停止 ECMO 及 CRRT 的血泵运转，防止更多空气被泵入循环； 

d) 呼叫支援：同时高声呼叫团队其他成员到场协助。 

二、不同进气位置的处理 

根据气泡所在位置进行处理，如表所示： 

（1）泵头前及泵头进气（见图1）的处理： 
进气位置 进气位置图 处理方式 

泵头前及泵

头进气 

 

① 同时夹闭引血端与回血

端； 

② 取下泵头，使泵头处于低

于氧合器进血口位置，将气泡排

至氧合器； 

③ 后按膜肺内进气方法处

理。 

泵头后膜肺

前进气 

 

① 同时夹闭引血端与回血

端； 

② 取下膜肺，抬高超过泵头

后轻拍管路内气体进入氧合器； 

③ 后按膜肺内进气方法处

理。 
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进气位置 进气位置图 处理方式 

膜肺内进气 

 

① 夹闭回血端及引血端管

路； 

② 使用50ml注射器，抽吸

30ml左右生理盐水； 

③ 轻拍震荡膜肺，注射器连

接膜前采血管（a处），将生理

盐水注入，使气体上浮至膜肺排

气管（b处）； 

④ 反复操作至无气泡上浮且

膜顶无气泡为止。 

膜肺后进气 

 

① 皮管钳夹住最远端有气泡

的管路部位； 

② 皮管钳夹住最近端有气泡

的管路部位两端； 

③ 消毒气泡部位管路，铺巾，

从两个皮管钳中间用无菌剪刀

剪断管路； 

④ 使用3/8二通接头连接管

路，注预冲液，连接时排除管路

气泡。 

大量进气 

 

①护士立即准备手术包，配合

医生将气体通过重力排至泵头

后，夹闭泵后膜前管路，夹闭泵

前膜后近患者端管路，消毒管路

后断开引血端和回血端管路； 

②启动离心泵进行排气，完全

排出管路内气体后，使用3/8二

通接头连接管路重新连接引血

端和回血端管路，后按上机流程

恢复ECMO运行，逐渐调整至目标

流量。 
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B  
B  
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