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  [摘 要] 目的 探讨体外膜肺氧合(ECMO)清醒且成功救治患者的真实体验及护理需求。方法 选取

2022年2月至2024年2月在贵阳市某三级甲等医院接受ECMO治疗的清醒且成功救治的ICU患者9例作为

研究对象,通过面对面、半结构化深入访谈收集资料,运用Colaizzi
 

7步分析法对访谈资料进行分析、总结和归

纳。结果 共提炼出4个主题:对“ECMO”了解从“无到有”,消极的体验伴随负面情绪扑面而来,自我正向引

导,加大家庭、社会关爱、扶持力度。结论 患者对ECMO的认知从无到未关注到,再到视其为救命的神器,在

治疗过程中,患者生理、心理都经历了不同层次的体验。为在ECMO治疗期间的清醒患者提供情感梳理和社

会支持,能更加精确、敏锐地捕捉到患者心理需求,进而可提供更专业、更高质量的护理。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

real
 

experience
 

and
 

nursing
 

needs
 

of
 

patients
 

with
 

awake
 

and
 

suc-
cessful

 

treatment
 

by
 

extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation
 

(ECMO).Methods A
 

total
 

of
 

nine
 

cases
 

of
 

con-
scious

 

and
 

successfully
 

treated
 

ICU
 

patients
 

who
 

received
 

ECMO
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Guiyang
 

from
 

Febru-
ary

 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

data
 

were
 

collected
 

through
 

face-to-face,
semi-structured

 

in-depth
 

interviews,and
 

the
 

interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

and
 

summarized
 

by
 

using
 

Colaizzi's
 

7-step
 

analysis
 

method.Results A
 

total
 

of
 

four
 

themes
 

were
 

extracted:understanding
 

of
 

ECMO
 

from
 

“noth-
ing”,negative

 

experience
 

accompanied
 

by
 

negative
 

emotions,self-positive
 

guidance,and
 

increasing
 

family
 

and
 

social
 

care
 

and
 

support.Conclusion Patients'
 

cognition
 

of
 

ECMO
 

has
 

changed
 

from
 

none
 

to
 

no
 

attention,and
 

then
 

to
 

regard
 

it
 

as
 

a
 

life-saving
 

instrument.In
 

the
 

process
 

of
 

treatment,patients
 

have
 

experienced
 

different
 

levels
 

of
 

experience
 

in
 

physiology
 

and
 

psychology.Providing
 

emotional
 

combing
 

and
 

social
 

support
 

for
 

con-
scious

 

patients
 

during
 

ECMO
 

treatment
 

can
 

more
 

accurately
 

and
 

sensitively
 

capture
 

the
 

psychological
 

needs
 

of
 

patients,so
 

as
 

to
 

provide
 

more
 

professional
 

and
 

higher
 

quality
 

nursing.
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  体外膜肺氧合(ECMO)也被称为膜肺、人工心

肺,是心肺系统重症治疗的一种设备[1-2],是以体外循

环系统为基本设备,采用体外循环技术进行操作和管

理的一种辅助治疗手段,其通过完全或部分替代心或

肺的功能,使心肺得到充分休息,促进了对传统治疗

方法无效的急性可逆性呼吸衰竭和(或)循环衰竭患

者的恢复[3]。清醒ECMO作为改进的体外循环治疗

策略,是一种非插管、非镇静、保留患者自主呼吸的心

肺支持技术[4],其优势包括减少呼吸机相关性肺炎,
降低镇静并发症,促进患者早期进食,帮助胃肠功能

恢复及减少重症监护室(ICU)获得性肌病等,因而在

各大体外生命支持中心得到广泛尝试,成为体外支持
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治疗策略之一[5]。根据置管方式的差异,ECMO治疗

可分为静脉-静脉体外氧合(VV-ECMO)与静脉-动脉

体外氧合(VA-ECMO)2种模式。VV-ECMO模式只

能提供呼吸支持[6],置管部位通常选择股静脉和颈内

静脉[7]。VA-ECMO模式能同时提供心肺支持,置管

部位通常在股动脉和股静脉。随着医疗及材料技术

的不断发展,ECMO被更加广泛应用在清醒患者中。
要做好患者的身心护理,首先要了解患者的患病体

验,然而量性研究难以全面覆盖患者的主观感受和患

病经历,国外仅有少量质性研究探讨了该群体的经历

和情感需求,而国内鲜有涉及这一主题的研究。本研

究旨在定性地探讨ECMO清醒且成功救治患者治疗

经历的心路历程,从而更加精确、敏锐地捕捉患者心

理需求,为实施针对性护理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用目的抽样法选取2022年2月

至2024年2月在贵阳市某三级甲等医院接受ECMO
治疗的清醒且成功救治的ICU患者9例作为研究对

象。纳入标准:(1)Richmond躁动-镇静评分为-1~
1分或未使用镇静剂,且ICU意识模糊评估法评估为

谵妄阴性;(2)年龄大于或等于16岁;(3)患者及家属

知情同意并签署知情同意书。排除标准:(1)无法完

成访谈;(2)ECMO治疗前已昏迷;(3)处于终末状态;
(4)有严重精神疾病。样本量以信息饱和、不再析出

新的主题为标准,即资料达到饱和。受访者一般情况

见表 1。本 研 究 通 过 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

(2024095K)。

表1  受访者一般资料表(n=9)

编号 年龄(岁) 学历 性别 职业 医疗保险 治疗时间(d) 原发病

P1 61 初中 男 工人 城乡 15 多发伤

P2 31 高中 女 无 城乡 7 心肌梗死

P3 42 本科 男 修理师 城乡 5 心脏骤停

P4 69 本科 男 退休教师 市居民 16 重症肺炎

P5 55 硕士 男 教师 市居民 9 心肌炎

P6 45 本科 女 经商 市居民 14 心肌炎

P7 51 高中 男 工人 城乡 9 心脏骤停

P8 37 本科 男 经商 市居民 11 心源性休克

P9 39 本科 男 公务员 省医保 10 心肌梗死

1.2 方法

1.2.1 制定访谈提纲 研究小组基于临床实践及文

献检索,自行设计初步的半结构化访谈提纲,再通过

护理专家函询(咨询12名来自北京、上海、广东、贵州

等具备副高职称、具有专科护士资格证或护士长职务

以上的专家)和小组讨论后对访谈提纲进行修订。最

后选取符合纳排标准的患者进行预访谈,通过2轮专

家函询及研究小组确立,最终确定访谈提纲。(1)入
院前您有了解过ECMO吗? (2)您还记得此次生病

前您在干什么吗? (3)您还记得ECMO住院期间发

生的事吗? (4)治疗期间您觉得自己最大的压力是什

么? (5)此次患病您最想获得什么样的帮助? (6)这
一段救治经历会影响你以后的生活吗? (7)在ECMO
治疗期间,谈谈您最深刻的看法和经历。(8)通过此

次住院,您希望我们(医护)在哪些方面可以再改

进的?
1.2.2 资料收集方法 采用半结构式访谈法收集资

料,对患者进行面对面深度访谈。在本研究开展前,
研究者重点关注ICU中接受ECMO支持治疗的清醒

患者,通过日常的交谈、关心和指导、护理,与研究对

象建立起信任关系。待研究对象转入普通病房后,研
究者继续关注研究对象的病情发展和情绪变化,对患

者进行实时评估,待患者有足够的体力及稳定的情绪

能接受访谈后,研究者发出访谈的邀请,并告知其访

谈的目的、意义及隐私保护等内容,使研究对象能充

分表达内心真实的感受。所有访谈均在病区的谈话

间内进行,采用录音设备对访谈进行录音,并做好访

谈记录,包括肢体动作和面部表情等一系列非语言资

料。每次访谈时间为20~50
 

min,根据访谈的实际情

况延长或缩短访谈时间。当受访者不再有新的信息

点表达时方可结束访谈,在结束前总结受访者的重要

观点,并再次询问还有无其他补充。访谈结束后,对
受访者在访谈过程中提出的疑问进行解答,完善受访

者的一般资料调查表,留取受访者联系方式,以便于

后续信息资料的补充、修改及核实。
1.2.3 资料分析方法 采用Colaizzi

 

7步分析法对

资料进行分析,在访谈结束后24
 

h内研究者将录音转

为文字,一遍一遍听取录音资料,并把录音导入 Nvi-
vo12软件,一条一条进行转录。根据录音音频反复核

对资料,对重复出现的信息进行分类和编码,并在文
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稿的适当位置上标注非语言信息,上述步骤由2名成

员完成,最终对数据进行分析、归纳、提炼,由3名小

组成员共同合作完成。每名研究者的访谈和资料分

析过程是连续进行的,对于录音中存有疑问的信息,
在进行文本转录前再次向受访者核实。在研究中,资
料收集和资料分析同步进行,直至资料饱和,即没有

新的主题和亚主题产生。
1.2.4 质量控制 本研究小组成员均经过专业的质

性研究培训,有丰富的ECMO患者临床护理经验,能

够获得患者极大的信任,并与其保持良好护患关系。
在整个研究中,访谈录音由2名成员进行转录。在分

析资料前,研究者通过撰写备忘录、访谈笔记,避免先

入为主的观念和假设。同时,将分析的结果返还给研

究对象,均表示认同并表示接受。
2 结  果

2.1 患者真实体验及护理需求相关词汇频数统计 
共创建4个分析类目,ECMO清醒且成功救治患者的

真实体验及护理需求相关词汇频数统计见表2。

表2  ECMO清醒且成功救治患者的真实体验及护理需求相关词汇频数统计

类目 编码 提及该编码的人数(n)

对“ECMO”了解从“无到有” 什么是“ECMO” 5

对“ECMO”产生一定的认识 4

消极的体验伴随负面情绪扑面而来 躯体不适感 9

活动受限 9

消极的情绪体验 9

自我正向引导 调整心态积极配合治疗 7

得到重视 6

坚信“明天会更好” 4

加大家庭、社会关爱、扶持力度 家庭关爱、社会支持 8

2.2 主题一:对“ECMO”了解从“无到有”
2.2.1 什么是“ECMO” 疾病的突发性、病情的危

重性及ECMO的特殊性决定了绝大多数患者在接受

ECMO支持前对该技术不清楚、不了解。在置管期

间,患者普遍认为,ECMO与其他的治疗技术一样,都
是用于疾病治疗,就未对其进行特别关注。P1:“之前

我对ECMO这个机器是不知道的,更不知道它是干

什么的。”P3:“那时候身上管子很多,有ECMO管、透
析管、七七八八的,并没有对这个(ECMO)特别关

注。”P6:“这个机器我用的时间大概就两天,没有太大

的感觉,就没有去特别关注这个机器。”
2.2.2 对“ECMO”产生一定的认识 通过医护人员

对患者及家属反复的宣教,患者及家属都对ECMO
产生了初步的了解,对ECMO的认知和关注度也发

生了转变。患者对因为使用ECMO,并帮助自己恢复

健康而感到幸运,让患者更加认可ECMO。P4:“他们

经常给我讲这个机器是什么,能够发挥一些什么样的

作用,帮助我的身体,我就觉得这个机器很厉害,我还

是比较放心的”。P8:“我觉得这个是很神奇的机器,
那个时候我感觉我已经快不行了,虽然记得不太清

楚,但是我知道他们抢救了很久,后面用上这个机器

才逐渐好起来的。”P9:“我很庆幸有了这一项伟大的

发明,并让我用上了这个ECMO,如果在以前的年代,
没有这么先进的机器,可能很难把我救治成功。”
2.3 主题二:消极的体验伴随负面情绪扑面而来

2.3.1 躯体不适感 疾病本身和治疗所带来的痛苦

对大多数患者而言是不可预期且难以承受的。患者

均表示在患病期间遭受了前所未有、无法想象的痛

苦,其中一点就是ECMO置管导致躯体不适感。P1:
“置管前虽然已经做了宣教及用药,但能感到不适感,
以及那种心灵的恐惧和无力感。”P4:“很多时候我都

睡不着,真的是难受得要命,身上这么多管子,肯定不

舒服,我就会跟他们讲,给我用点药让我睡着。”P5:
“管子插着的地方会痛,特别是翻身的时候,动的时候

痛起来受不了,我觉得我的忍受力也算可以,但是在

那个时候,我忍不了,我就想要么不活算了,吃这么多

苦。”P6:“反正身体上肯定是不舒服的,各种不舒服,
经常会觉得很累很累,一点力气也没有,我以前打针

都怕,现在这么粗的管子插在我的身体里,想都不敢

想。”
2.3.2 活动受限 ECMO管理留置期间给患者带来

了及其不舒适感,限制活动及医护人员向患者宣教的

ECMO管道的重要性,使患者不敢做自己想做的事,
如“翻身”等。P1:“我觉得自己完全不能自理,就感觉

自己很无能,什么都要医生护士帮忙,本来我不是太

喜欢麻烦别人,但是在患病期间真的是力不从心。”
P8:“护士会经常跟我宣教这根管子的重要性,如果掉

出来就会危及生命,所以我一动不敢动,怕掉出来。”
P5:“ECMO不是有根管子置在自己的腿上和脖子里

面,管子又粗又长,有时候睡得时间长了,想挪动一下
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都不敢,特别是脖子那里,都不敢轻易转动,只能求职

医护人员。”

2.3.3 消极的情绪体验 对疾病转归的不确定性、
对死亡的恐惧及ICU环境的特殊性等多种因素导致

患者产生消极情绪。P1:“我很害怕听到什么不好的

消息,有时候昏昏沉沉的也不是很清楚,有次好像听

到说什么膜功能失效了,我就很紧张,很害怕。”P2:
“这么多管子插在我身体里,我很不舒服,我就觉得这

些管子不应该插在我身体里,年纪轻轻的我为什么要

承受这些……很怕,我怕哪一天我就死了。”P4:“身边

机器太多,一直当当当响,有时候很吵,我也休息不

好,心情就真的很狂躁,有时候就想死了算了。”P6:
“在ICU的那段时间,我感觉都分不清白天夜晚,感觉

他们随时都在忙,收患者、抢救患者等,特别是听到他

们喊抢救患者的时候,自己就会带入角色进去,很恐

慌。”P9:“有时候看医生查房半天没有查到我这里的

时候,就容易胡思乱想,是不是我病情变重了,怎么还

不到我这等等,感觉就很煎熬。”

2.4 主题三:自我正向引导

2.4.1 调整心态积极配合治疗 面对无法改变的患

病事实,患者通过配合治疗以期尽早恢复健康。随着

病情好转,治疗有所成效,患者已意识到配合治疗的

重要性。P4:“我感觉自己恢复得比较慢,可能还需要

一段时间慢慢地康复,但是我又想尽早地能站起来,
能活动能自理,我想跟健康人一样,那我就鼓励自己

必须得加油、坚持,我就很愿意配合医生和康复治疗

师一起去做运动。”P5:“每天医生查房的时候都会跟

我讲,哪些指标好起来了,哪些还需要一点时间,并且

鼓励我不要气馁,这就是一场攻坚战,要有信心,我们

一起战胜它,那我听到还是很有信心的,能治好这个

毛病,我肯定要配合他们,这样好的也快一点。”P9:
“我记得有个姓Z的护士,她很好的,她时常安慰我,
有时候我情绪不好嘛,她就会跟我聊会天,举例子给

我听,就是那种和我一样的病治好了出院的例子,并
握着我的手鼓励我,我听了,我的心情就会好很多,我
坚信只要好好配合他们医生护士,我肯定也能很快痊

愈出去的。”

2.4.2 得到重视 相较于其他患者,医护人员对

ECMO支持患者尤为重视和关注,在医疗、护理、人文

关怀等方面投入更多,让患者感受到自己随时都是被

重视的,这样有助于缓解患者负面情绪,消除患者不

安感,进而让患者全身心投入治疗。P4:“我记得每天

早上,主任、护士长上班以后都会过来问我,昨天晚上

睡得好不好,晚上冷不冷,有没有什么不舒服的等,对
我真的特别关心,感觉心里暖暖的。”P6:“感觉里面的

护士都很温柔,经常问我感觉怎么样,有不舒服就告

诉我,也时常鼓励我,我住的时间也算比较久(20多

天),能感觉到他们对我都特别关心,我以前也住过

院,相比这里的医生护士对我更加照顾。”

2.4.3 坚信“明天会更好” 在与疾病斗争的过程

中,患者面对问题和挫折的心态得到磨炼。患者通过

自我提示,强化心理暗示,坚信自己能够战胜疾病,恢
复健康。P2:“生病期间,我每天都在心里面祈祷,我
想各路神仙应该都会听到我的祈祷,会帮助我的,一
定会让我好起来的。”P5:“感觉这里的医生护士都很

专业,技术很好,我那时候就想我肯定会好起来,我觉

得他们能治好我,我也比较信任他们。”P7:“以前我也

没生过什么病,这次一生就是大病,这应该是上天对

我的考验,觉得我能够战胜这个病,明天会更美好!”

2.5 主题四:加大家庭、社会关爱、扶持力度(家庭关

爱、社会支持) 疾病的恢复往往需要家庭及社会的

极大鼓舞和支持,患者在患病期间,家属的鼓舞、社会

的支持是一剂精神良药,可起到事半功倍的作用。

P1:“患病的那段时间,我很感想我的老婆子,没有她

的鼓励和关爱,我感觉我是出不来的。”P4:“我的妹妹

和老婆在我在ICU期间,寸步不离地守在我的身旁,
鼓励我、照顾我,换成我自己都很难做到,她们真的很

伟大,为了她们的辛劳付出,我也必须得好起来。”P5:
“我记得刚开始我病情及其危重,需要大量输血,找了

家属去献血,模模糊糊中好像还听到管床医生到处给

我打电话要血,最后成功拿到了血,也挽救了我的生

命,很感谢大家!”

3 讨  论

3.1 正确引导患者,帮助患者建立积极的认识 EC-
MO作为一种心肺支持手段,目前已广泛应用于心脏

手术围手术期、心源性休克、呼吸衰竭及各种类型的

需要心肺支持的急危重症患者中[8]。疾病特点及

ECMO的特殊性决定大多数患者对ECMO知之甚

少。在本研究中,在未经医护人员的宣教时,患者将

ECMO视为普通的医疗设备,未加以关注,有的患者

更是闻所未闻、见所未见。在治疗过程中,随着医护

人员的讲解、关心支持及病情的好转,患者对ECMO
产生一定认知,并认为正是使用了ECMO,病情才有

所好转。患者将疾病出现好转归功于ECMO,并将其

视为救命的神器。由此可知,医护人员的宣教和专业

水准对患者的认知起着重要影响。医护人员应及时

评估该类患者的心理状态并进行针对性的健康宣教,
并通过向患者讲解ECMO支持的方式及意义、提供

书面或视频资料、共同寻找解决方案等方式缓解患者

精神紧张,改善患者心理状态,帮助患者建立正确的

认识[9]。

3.2 探索管理体系,全方位改善患者的不适体验 
在本研究中,患者普遍表示存在不同维度的不适体

验。躯体上的不适包括睡眠障碍、疼痛、躯体活动受
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限等。针对睡眠障碍、疼痛等不适,护理人员应及时

采取预防措施,提前干预。另一方面,ECMO置管引

起患者极大不适,使其活动受限。尽管清醒ECMO
患者可通过改变体位以获得一定的自由活动空间,提
高舒适度,但是这并不能满足其需求。在治疗的过程

中,护理人员应避免一味强调管道脱离的危险性而限

制患者活动,可通过二次固定、活动时由专人进行导

管管理,及时检查导管位置,预防导管移位[10]。另一

方面,患者心理上的不适包括对疾病的恐慌、对死亡

的恐惧、对机器的害怕、烦躁等。与传统的ECMO患

者相比,清醒状态下的ECMO患者主要依靠ECMO
来维持血液、氧气的供应,如果 ECMO 出现问题停

转,将会出现更危急的情况。因此,对于清醒ECMO
患者的护理及监测要求就会更高、更精、更严格,及时

观察处理相关的并发症,可避免紧急处理导致患者恐

慌等情绪。医护人员也应避免在床旁讨论患者病情,
以免患者产生紧张、焦虑等负面情绪。通过密切关注

患者心理状况,及早识别引起患者心理不适的诱因,
有利于医护人员实行针对性、个体化的干预,改善患

者的不适体验。同时,鼓励患者家属一起探讨并制定

合理的探视制度,有利于缓解患者身心压力,助其更

好地融入社会。
 

3.3 发现成长倾向,帮助患者正性心理转变 创伤

后成长是指个体在与高挑战性生活危机斗争后所体

验到的积极正性变化,是一个持续动态的过程,常与

显著的心理痛苦并存[11-12]。患者在ICU住院期间面

临诸多问题,如舒适感被破坏、安全感严重缺失、自理

能力改变等[13]。在本研究中,患者通过配合治疗,期
望疾病得到好转。通过心理暗示和自我鼓励,重建战

胜疾病的信心,这是患者开始成长或有成长倾向的标

志[14]。有学者建议,临床工作者不应致力于在患者身

上创造成长,而应是在发现患者的成长后再温和地促

进这一成长[15]。因此,临床工作者应关注患者的言

谈、表情及肢体动作,通过实施相关干预措施,及时提

供专业的支持和心理疏导,促进其正性心理转变。
综上所述,ECMO清醒且成功救治患者的治疗体

验可归纳为:对“ECMO”了解从“无到有”,消极的体

验伴随负面情绪扑面而来,自我正向引导,加大家庭、
社会关爱、扶持力度4个主题。患者对ECMO的认

知从无到未关注到,再到视其为救命的神器,在治疗

的过程中,患者生理、心理都经历了不同层次的体验,
通过自身及外在环境积极的调适,能够积极应对生

理、心理问题。本研究中的访谈对象均来自一所三甲

医院,由于资源及条件的限制,可能导致研究结论具

有局限性,后续可以开展多中心的研究,进一步提高

研究的外部效度。
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