
聚知刊出版社 2024年 1卷5期

JZK publishing 医学研究

7

ECMO联合使用 IABP患者压疮预防的护理
王帅辉

清河县中心医院，河北省邢台市，054800；

摘要：ECMO 联合使用 IABP 患者压疮面临着严峻考验，对于护理工作增加了难度，通过压疮产生的原因分析，护

士根据压疮发生的原因来采取各种有效、创新性措施来预防压疮的发生，减小对于患者的损害，提高患者生存质

量，但压疮预防相关措施在护理工作中仍然存在着较大的争议和难点。
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体外膜肺氧合（ECMO）是一种体外生命支持设备，

通过为患者提供氧供和心肺支持，使心肺休养得到有利

空间，为其恢复取得时间上的有利性
[1-2]

，随着疫情的发

生越来越广泛应用到临床，主要救治对象是猝死患者和

暴发心肌炎患者等，ECMO 患者病情较严重，长期卧床导

致皮肤缺氧，容易产生压力性损伤。IABP 作为心脏机械

辅助手段之一，能够提高心衰患者的救治，其有利于改

善血流灌注，同时能够降低心脏后负荷和心机耗氧量，

主要应用于治疗严重的急性心肌梗死、血源性休克等，

使用ECMO 联合 IABP 患者护理难度大，压疮风险高，本

文通过几个方面来阐述ECMO联合IABP患者压疮护理的

重要性。

1 ECMO 联合使用 IABP 压疮预防的原因分析

压疮是临床常见的一种并发症，多发生于长期卧床

患者。医疗器械性压力损伤比未使用器械压疮风险更高，

由于皮肤长时间受挤压和摩擦，局部血运障碍，使局部

组织发生缺血、缺氧性损伤。一旦发生压疮容易引发感

染，使患者的住院时间延长，不利于患者的预后，同时

也存在纠纷等不必要的麻烦
[3]
，住院期间患者的压疮管

理是护理的重中之重，护理人员需通过不同的护理干预，

做好规范化护理，使压疮发生率大大降低，使患者的生

存质量得到保障
[4]
，提高患者安全，因此在临床护理工

作中应注意预防压疮。

ECMO 联合使用 IABP患者身上管路较多且复杂，身

体长时间处于被动制动状态，患者需要长期卧床，由于

管路通畅性要求导致患者不能随意翻身，穿刺侧肢体更

是不能随意搬动，危重患者机体处于抑制状态，血液循

环障碍、免疫力的下降等等这些都对于压疮的预防是不

利的，ECMO 和 IABP 运行时间越长，发生压疮的风险越

高，末梢循环受到血流动力学影响较大，皮肤不能得到

有效清洁，长期处于缺氧和潮湿的环境容易给皮肤造成

损害。在治疗期间对于护理人员的要求是严格和细致的，

护理人员不能及时为患者调整合适的体位，导致局部压

力集中，未能及时发现皮肤出现破损和炎症，长时间卧

床导致发生压力性损伤的概率会增高,Morris进行的回

顾性分析,表明 2010 年接受 ECMO 治疗的重症患者压力

性损伤发生率为41%,2011年接受ECMO治疗患者压力性

损伤发生率高达 65%。蒋琪霞
[4-5]

等通过对 12 所医院

39952例住院患者4次调研显示，压疮发生率为0.628%，

现患率为 1.579%，压疮预防措施包括以下:压疮风险评

估、减轻压力和剪切力、维持皮肤良好状态、减轻疼痛、

确保恰当的营养状态和个体化护理。长期的营养缺少会

严重降低患者皮肤弹性和机体免疫力，蛋白水平低，这

些都不利于创面的恢复，对疾病的治疗也是无益，进而

产生压疮。

2 ECMO 联合使用 IABP 压疮预防的护理措施

体位护理临床实践发现，间歇性地解除压迫是降低

压疮发生率的关键措施之一
[6]
。在临床护理工作中，研

究表明床头调高至45°，会增加压疮的发生率，这是因

为床头抬高使患者皮肤接触面积增大，使表面承受压力

增加，这对于身体偏瘦和骨骼突出的患者尤其不利，可

以通过使床头高度小于 30°的方法来降低骶尾受到的

压力
[7]
。给予患者每 2小时翻身一次，足够的护理人员

采取正确的翻身方式能够减少患者皮肤受到的摩擦力，

使肢体处于功能位，避免患者长时间受压，这是公认有

效的减压方法，但对于护士的压力较重，仍有一定几率

不能很好地按时完成翻身任务；减压设备的使用也有利

于降低患者皮肤受压，比如气垫、水球、翻身床等，这

些减压方式都有效地减少了护士翻身的次数，同时还使

皮肤得到应有的保护，陈善恒等
[8]
将改良的气垫床应用

于压疮人群，根据不同患者的不同情况进行选择，提高

患者舒适性，改良气垫床可与移动应用程序、压疮信息

管理系统等联动，通过传感技术对患者受压情况进行实

时监测，并对患者压疮及时预警。相关文献显示，多种

护理干预预防压疮配合 4-6h 翻身 1次，有助于预防压

疮发生
[9-12]

医护人员应根据患者的不同情况采取相应的
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护理措施保证皮肤处于安全状态。

研究表明，减压床垫的使用可以有效延长翻身间隔

的时间，但最长不能超过 4h 翻身 1 次
[13]
。同时对于容

易受压的部位，比如骶尾部、足跟等还可以使用泡沫敷

料等预防敷贴来保护皮肤，必要时使用VSD 外科手术；

皮肤护理相关研究表明
[14]
:发生失禁相关性皮炎更容易

发生压疮，但失禁性皮炎不等同于压疮，可以使用外接

工具或吸水性垫隔离粪尿刺激皮肤，再用温水清洗皮肤、

外涂相应的保护膜和油膏，肛门周围可以采用鞣酸软膏，

能够减少刺激
[15]
。可以根据皮肤相对脆弱的部位进行涂

抹赛肤润进行保护，赛肤润能够使受损的皮肤得到有效

修复
[16]
，对于 ECMO 联合 IABP 器械性压力性损伤有一定

缓解作用，在受压部位上涂抹凡士林等可以有效减少受

压，通过使用乳制剂、油剂来使皮肤保持湿润
[17]
，不可

将便盆长时间放置患者身下，塑料便盆在使用中对于皮

肤的压迫明显，很容易造成压疮发生
[19]
。合理使用止泻

药物来减轻患者腹泻的发生，同时做好会阴护理，合理

调整病室温湿度，保持患者皮肤处于干燥。ECMO 联合使

用 IABP 患者合理安置管路，采取高举平台法固定于双

大腿中下段，避免管路压迫皮肤，定时观察和整理，如

有异常比如避免管路打折和弯曲等及时处理；营养不足

是导致压疮发生的内在因素
[18]
，根据患者的营养情况合

理调配饮食，制定合理的营养方案，充足的营养供应能

够满足皮肤能量的需求，对于抵抗感染相当重要，可以

给予肠内和肠外营养，肠内营养能够维持肠道菌群的正

常功能，有利于提高患者免疫力等
[20]
，从而促进病情的

恢复。对患者皮肤情况进行交接班，保持患者皮肤温度

处于正常状态，避免过冷和过热，必要时给予盖被子或

冰毯等手段来维持患者温度，评估作为压疮管理的第一

步，能够识别出风险因素，每日记录和评估，有明显变

化时及时请压疮小组会诊并处理，定时换药和消毒。中

医在压疮护理方面有一定成效，主要是通过辨证论治的

原理根据病人的不同病症选择相应的中药材，比如白芥

子能够消肿止痛，进行穴位敷贴能活血化瘀，扩张毛细

血管，提高血液循环，使药液渗透皮肤，从而使压疮得

到控制。护理人员的压疮知识培训，确保成员掌握压疮

预防相关知识和技术，通过 PDCA 和品管圈管理法来进

行查找工作中的遗漏，采取针对性护理措施，保证工作

有效性，造口专科护士的培养，能够有效控制医院压疮

的治疗和护理，他们的护理理念新颖，能力突出，对于

压疮的治疗和护理更得心应手，能够最大程度提高压疮

防护质量和管理水平，采用合理的压疮评估工具进行有

效监督，保证各项预防措施可以有效实施；床头可以悬

挂定时翻身的提示卡片，记录翻身的时间和患者皮肤情

况，给予患者和家属压疮的健康教育，给予患者被动活

动四肢，定时更换管路的敷料，时刻保持穿刺处干净整

洁无渗血等情况。设置合理的护士长和护士职责,护理

管理者的重视程度决定了压疮预防的效果
[21]
，采取必要

的奖罚制度控制压疮发生率，可以根据病情的严重程度

看是否采取多学科会诊的方式来减轻压疮对于患者造

成的损害。集束化护理能够采用一系列护理措施来提高

压疮预防的质量，增强患者抵抗力，降低发生压疮的风

险。超声作为一种可视化工具，在临床越来越得到广泛

应用，通过超声来判断皮肤发生的损伤也得到越来越多

护理人员的认可，通过超声可以判断压疮发生的分期，

床旁超声可以随时利用起来，这对于压疮评估及时性是

有利的。随着老龄化的加剧
[22]
，构建智能化压疮风险评

估系统是有利于压疮预防和早期治疗的，通过大数据和

大模型的运算，能够及时发现处于压疮风险等级较高的

患者，从而根据患者的病情采取相应的对策，通过上报

不良事件平台能够及时发现存在的问题并进行改正，避

免压疮风险对护理工作的挑战，追踪评估出院患者的皮

肤情况来确认相应的护理措施是否有效和值得推广，不

良的情绪不利于压疮的预防，心理护理对于压疮预防同

等重要，护理人员应注意并给予患者调整，使患者处于

积极配合状态，从而达到预期的目的。热成像技术在 20

世纪 70 年代被研究证实，可以用来评估压疮，其误差

小，可靠性高，能够有效帮助护士对皮肤进行评估。现

如今手机成为人人必有的装置，其在压疮评估和监控方

面也能有一番作为，临床护理人员通过使用手机的手电

筒功能能够明显发现皮肤存在的问题，并及时进行拍照

留存，治疗后并能及时进行对比，对于治疗效果评价较

清晰，能够节约护理人员时间，保证效果，具有推广性。

皮肤温度监测对于压疮发生风险具有一定的评估性，皮

温较低者发生压疮风险较高，不失为一种评估方法，但

临床具有不可控性，这是护理人员应注意到的。综合性

的干预能够满足不同患者对于自身皮肤的要求，能够最

大化有利于皮肤管理。

压疮和 IABP 之间的关系主要体现在患者卧床时间

增加导致的压疮风险增加，以及治疗期间对压疮发生风

险的潜在影响。在治疗期间，护理人员需要高度重视患

者的皮肤管理，通过定期翻身、保持皮肤清洁干燥等措

施来预防压疮的发生。同时，也需要密切关注患者的病

情变化，及时调整治疗方案和护理措施，以确保患者的

安全和康复。ECMO治疗期间患者发生压疮的风险较高，

但通过采取有效的预防措施可以降低其发生率。这些措

施包括定期翻身、使用防压疮垫、保持皮肤清洁干燥、

提供营养支持以及密切观察患者的皮肤状况等。在 ECMO
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治疗期间，护理人员应高度重视患者的皮肤管理，以确

保患者的安全和舒适。

ECMO 联合 IABP 技术通过替代心肺的功能来使患者

得到休养，仍有一些值得探讨的地方，起步较晚，压疮

预防也是重中之重，其是一个综合性的护理过程，许多

预防措施层出不穷，需要护理人员高度关注和细致操作，

但未来压疮预防的压力也是越来越大，压疮预防之路任

重而道远，护理人员需要不断的学习和思考才能进一步

完善相关的护理规范和标准，以更好地应对这一临床挑

战。
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