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1 例横纹肌溶解患者行体外膜肺氧合后多重耐药的循证护理

王冬新  罗幸  杨艺薇  胡佳林

（阿克苏职业技术学院医学院，新疆  阿克苏  843000）

【摘　要】目的：应用循证护理方法探讨横纹肌溶解者行体外膜肺氧合后多重耐药的护理措施以及实际临床
应用效果。方法：选取 2020 年 9 月至 2021 年 2 月深圳某医院骨科收治的一例横纹肌溶解者行体外膜肺氧合后多
重耐药患者为研究对象，对其进行护理评估，根据 PICO 原则提出护理问题。检索 Cochrane 图书馆、Pubmed、
Medline、Embase 数据库、CNKI、万方数据库，根据文献资料找寻相应的临床证据，制定并实施护理措施。结果：
患者通过有效的循证护理，感染情况、营养状况、精神心理状态等较入院时有明显好转，生活质量有所提高。结论：
对于横纹肌溶解者行体外膜肺氧合后多重耐药患者，采用循证护理，为其制定个性化循证护理措施，有利于提升
患者生活质量，改善其营养状况，提高护理质量。
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横纹肌溶解综合征（rhabomyolysis,RM）是临床

上常见的一种疾病，近年来随着人们生活水平的提高，

RM的病因及危险因素也不断增多，导致其发病率呈上

升趋势 [1]。体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 

oxygenation，ECMO）是重症心肺功能衰竭患者进行长

时间心肺支持的一项新技术，新技术的应用也增加了

ECMO相关并发症的发生率 [2]，导致患者的治疗及护理

工作更加复杂化。多重耐药菌（multidrug-resistant 

organism，MDRO）是指对临床使用的 3类或 3类以上

抗菌药物同时呈现耐药的细菌。MDRO的出现导致患者

病情复杂、治愈困难，且给患者造成沉重的经济负担。

临床上对 RM及 ECMO 患者均有明确的护理方案，但对

于 RM患者行 ECMO后感染 MDRO的护理尚无明确的方案

或指南。该类患者随着病情的发展常会出现呼吸系统

感染、营养障碍、创伤久不愈合，甚至发生败血性休克，

这也对患者的治疗效果和心理健康造成严重后果。有

效的护理干预措施可以减少患者并发症的发生率，确

保治疗效果并改善生活质量。基于此，对于此类患者

的抗感染干预、营养支持及心理问题仍是临床护理的

关键。本研究于 2020 年 9月至 2021 年 2月对深圳市

某医院骨科收治的一例 RM患者行 ECMO后感染 MDRO患

者采用循证护理方法为其提供科学、准确的个体化的

护理，从而帮助患者延缓疾病的发作和发展，促进疾

病的治愈，减轻疼痛并改善患者的生活质量。现将护

理案例报道如下。

一、临床资料

患者，男，31岁，自述入院前 2月剧烈运动 2小

时后感双下肢酸痛无力、感觉减退伴喘息，四肢不全瘫、

右小腿坏死 1个月，为求进一步诊治于 2020 年 9月

27日收治入深圳市某医院 ICU。入院前多次行 ECMO、

肾脏替代疗法、血浆置换术、激素冲击治疗、坏死肌

肉切除术、清创负压封闭引流（VSD）术、右腹股沟清

创缝合术等治疗，在疾病过程中，患者意识清醒，精

神上、进食不良，常困倦，大小便处于失禁状态。入

院完善相关检查，心脏彩超提示：肺动脉增宽，左心

增大，室间隔及左室壁增厚，心包积液，心动过速。

右下肢 X片提示：右胫腓骨骨干显示欠清，右小腿软

组织部分缺损，内伴发异常密度影，右小腿软组织多

处引流管置管后改变。胸部 CT提示双肺渗出。体格检

查：右侧臀部、腹股沟、右侧大腿、小腿周围软组织

肿胀，小腿软组织缺损、积气。分别于 2020-09-29、

2020-10-10 行右小腿扩创清创 VSD术，多次创面培养

分别见铜绿假单胞菌、肺炎克雷白杆菌、白色念珠菌、

柠檬酸杆菌生长。于 2020-11-4、2021-1-13 在全麻下

行扩创皮瓣移植、VSD 术。术后患者反复发热、查血

量常规提示重度贫血、炎症性指标明显增加、白蛋白

明显降低，予抗感染、输血补液、营养支持、肢体康

复治疗。由于患者病情复杂且病程较长，为改善患者

健康状况，保证治疗效果，对此案例进行循证护理

二、提出问题

目前关于 RM、ECMO技术的应用和多重耐药的研究

相对较多，但是对于三者之间相关性研究却较少。而

该患者因横纹肌溶解出现相关并发症，采用 ECMO技术

后感染 MDRO，致使患者开展治疗的难度提升。由于病

情影响，患者感染控制难度增加，长期营养失调（低

于机体需要量），可引起免疫力降低，炎症扩散加快，

增加了患者在住院期间遭受休克和肺炎的可能性，并

增加了患者死亡率。针对该案例的临床特点，根据

PICO原则提出如下问题：1.患者目前存在肺部感染，

曾接受多次手术扩创清创 VSD术和 ECMO、肾脏替代治

疗、血浆置换术、激素冲击治疗，且长期卧床，机体

免疫功能严重受损，应如何进行有效的抗感染治疗与

护理，预防感染的进一步加重？ 2.患者接受多种治疗

后机体消耗明显增加，存在严重的营养失调，应如何

有效保证患者的营养支持？检索有关患者可能遇到的

临床护理问题的最有效证据，结合实际情况，探讨、
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制定与实施以患者为中心的循证护理方案。

三、证据检索

针对以上问题，检索 Pubmed、Medline、Embase

数据库、Cochrane 图书馆、CNKI、万方数据库。检

索范围包括 RM 患者行 ECMO 术后感染 MDRO 诊疗及护

理的临床实践指南、综述、系统评价 /meta 分析、随

机对照试验、非随机对照试验。检索内容为 RM患者

行 ECMO 后多重耐药的护理干预及感染控制、营养干

预。检索以主题词 +自由词相结合的形式进行。中

文主题词为：横纹肌溶解综合征、体外膜肺氧合、

多重耐药，自由词为：创伤后应激障碍、感染、

营养、呼吸和护理。英文主题词：rhabomyolysis/

RM“OR”extracorporeal membrane oxygenation/

ECMO“OR”multidrug-resistant organism/

MDRO。 自 由 词：posttraumatic stress disorder/

PTSD“OR”infection control“OR”nutritional 

i n t e r v e n t i o n “ O R ” p s y c h o l o g i c a l 

i n t e r v e n t i o n “ O R ” r e s p i r a t o r y 

care“OR”nursing。检索时间为自建库以来至 2021

年 5月 7日，语种为中文或英文。

四、检索结果和证据评价

目前尚未检索到横纹肌溶解综合征患者行体外膜

肺氧合后多重耐药患者临床指南，去除与研究内容相

关性低、内容存在较大争议的文献，通过查看摘要以

及浏览全文，初步筛选出临床实践指南 2篇，随机对

照试验（RCT）5篇，系统评价 3篇。根据 JBI评价者

手册（2010 年）及 2010 年版证据推荐级别和证据分

级方法进行证据等级和推荐强度评价，证据分级Ⅰ ~ 

Ⅳ级，推荐级别 A~ C级并确定证据级别及推荐强度。

最终纳入临床实践指南 2篇 [10,11]（Ⅰ级证据，A级推

荐），系统评价 3篇 [2,7,8]（Ⅱ级证据，B级推荐），

RCT 5 篇 [3,4,5,6,9]（Ⅲ级证据，B级推荐），基本特征

详见表 1。

五、证据整合

患者目前存在肺部感染，曾接受多次手术扩创清

创 VSD术和 ECMO、肾脏替代治疗、血浆置换术、激素

冲击治疗，且长期卧床，机体免疫功能严重受损，应

如何进行有效的抗感染治疗与护理，预防感染的进一

步加重？

（一）多重耐药感染要素的管理

1.标本采集的规范。控制多重耐药传播感染及进

一步加重，首要措施就是提高对细菌培养的送检率及

检出率（Ⅱ级证据，B级推荐）。血培养采集时机为

患者未使用抗生素或患者处于发热、寒战状态等，选

取双瓶双侧采血。刘静 [12] 建议，皮肤消毒剂可以选

择碘附、碘酊或次氯酸或氯己定，选择氯己定消毒作

用的时间不小于 30s，碘附的作用范围可在 90-120s。

张曙 [13] 提出，采血数据量成人为 20-30ml，每套不能

少于10ml，每瓶不可少于5ml（Ⅲ级证据，B级推荐），

采集伤口及皮肤黏膜标本采集应选择脓性分泌物、伤

口溃烂、红肿处。

2.人源性感染的控制。医护人员需要严格执行《医

务人员手卫生规范》。（2011 年）多重耐药菌医院感

染预防与控制技术指南 [11] 要求，在直接接触患者前、

进行侵入性操作和无菌技术操作前，接触患者后、处

理其分泌物、排泄物后等五个关键时机，必须在流动

水下清洗双手，或使用快速干型手消毒液进行手部消

毒（Ⅰ级证据，A级推荐）。李春燕等 [4] 提出，以人

为传播途径的感染其首要的机会致病菌是皮肤表面细

菌，感染患者住院期间应保持皮肤清洁，有条件可采

表 1  纳入文献的基本特征

名称 作者 发表时间 文献类型 证据推荐级别

体外膜肺氧合支持治疗导管相关性血流感染危险因素
及预防护理的研究进展 [2] 葛里鹤等 2020

系统评价 Ⅱ 级证据，B级推荐

感染控制干预对医院多重耐药菌管理的效果观察 [3] 黄宁芳 2021 RCT Ⅲ 级证据，B级推荐
多重耐药菌感染管理的综合干预及效果研究 [4] 李春燕等 2021 RCT Ⅲ 级证据，B级推荐
Chlorhexidine versus routine bathing to prevent 
multidrug-resistant organisms and all-cause 
bloodstream infections in general medical 
and surgical units (ABATE Infection trial): a 
cluster-randomised trial[5]

Susan
S Huang 等

2019 RCT Ⅲ 级证据，B级推荐

强化感染护理干预对降低重症监护病房患者多重耐药
菌感染的影响 [6] 陈国翠 2018 RCT Ⅲ 级证据，B级推荐

成人体外膜肺氧合患者的营养支持 [7] 张黎 2016 系统评价 Ⅱ 级证据，B级推荐
Nutritionalimplications for the patient 
undergoing extracorporeal  membrane 
oxygenation[8]

María 
Magdalena 
Farías1 等

2015 系统评价 Ⅱ 级证据，B级推荐

营养支持在心脏外科术后体外膜肺氧合病人应用的临
床观察 [9] 危宇 2015 RCT Ⅲ 级证据，B级推荐

导管相关性血流感染的预防控制指南 2011 年版本 [10] 马坚等 2011 实践指南 Ⅰ级证据，A级推荐

多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试行）[11] 中华人民共
和国卫生部

2011 实践指南 Ⅰ级证据，A级推荐
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取定期抽检（Ⅲ级证据，B级推荐）。陈国翠等[6]提出，

因此预防感染将针对术后、置入引流管、住院时间在

7天以上、优先重点监测营养不良患者；选择三代或

三代以上孢菌素类抗菌药和二线的及其以上其他抗菌

药的患者进行抗菌效果的药理监测（Ⅲ级证据，B级

推荐）。Huang 等 [5] 通过临床实践提出，无论是 ICU

患者还是住院患者在保持皮肤清洁方面，采取氯己定

沐浴与普通沐浴相比更能够有效地减少导管相关性感

染（Ⅲ级证据，B级推荐），且沐浴频次 2次 /天效

果更好。

3.机器、环境为感染源的控制。重视双向防护，

将患者独立安置于病房，避开有严重开放性创伤或其

他感染患者病房，并在其手腕带、床头卡、病房门口

及病历夹处标记隔离标志，明确感染菌种及隔离方式

和目的。做好病房环境护理，保持病室内温度 22℃到

24℃，相对湿度在 60%-80%，开窗通风 1-2 次 /天，

动态消毒机定期消毒，每日1次，每次1h（Ⅲ级证据，

B级推荐）。黄宁芳等 [3] 与患者直接或间接接触的监

护仪、体温计、氧流量表、负压吸引装置等专人专用

并定期消毒，使用诊断和治疗设备后，必须在选择含

氯消毒剂消毒，其浓度应为1000 mg / L。被患者血液、

体液、分泌物、排泄物污染的须按医疗废物有关规定

进行处置 [11]（Ⅰ级证据，A级推荐）。4.合理使用抗

生素。在抗菌药物使用原则规范的基础上，根据血培养、

分泌物培养结果及药敏指标，为患者选择个体化且有

效的治疗方案；使用药物后定期复检，观察疗效并总

结记录抗感染效果的趋势分析，为患者后续治疗提供

依据（Ⅰ级证据，A级推荐）。

（二）患者接受多种治疗后机体消耗明显增加，存

在严重的营养失调，应如何有效保证患者的营养支持？

1.营养评估。营养评估选择营养风险筛查（NRS 

2002）和重症患者的营养风险评分工具（NUTRIC 

Score），对患者进行评分与分级、预测其营养不良风

险（Ⅱ级证据，B类推荐）。Gramlich等 [19] 指出，患

者在多种治疗期间及治疗后机体均处于一种高蛋白质

代谢、胰岛素抵抗和氮负平衡状态；严重的营养不良

会导致呼吸功能减退、通气动力减退、呼吸肌衰弱，

从而导致危重病人的呼吸衰竭、依赖性增加、感染性

疾病和死亡率增加，营养评估可作为营养干预的重要

依据。Danielle E 等 [20] 提出，对于重症需要体外生

命支持患者间接量热法（IC）被认为是确定能量消耗

（EE）的黄金标准（Ⅰ级证据，B类推荐），但其在

计算时会受到机器、环境等多种因素的干扰，不利于

准确评估，在此条件下，营养评估选择 NRS 2002 和

NUTRIC Score 对患者进行评分与分级（Ⅱ级证据，B

类推荐）。危重患者使用之前还需进行一般营养评估，

包括体格检查、既往史、身体成分的评估，必要时还

需对患者肌肉力度与质量评估。邵晓云等 [21] 提出，

重症患者应激期能量需求一般以 104.6kJ/(kg·d)，

对于体脂指数（BMI）大于 30 的患者，采用 92.0-

104.6kJ/（kg·d）计算能量需求。

2.营养物质的选择。目前，临床标准肠配方食

品具有很高的非蛋白质卡路里 /氮比，蛋白质不足，

因此需要额外补充结构蛋白。成年危重患者营养评估

与支持治疗指南 [22] 建议 BMI小于 30的，蛋白需求为

1.2-2.0g/(kg·d)，大面积烧伤及多处严重损伤者需

求量更多（Ⅰ级证据，C类推荐）。危重及严重创伤

患者可选择可调节免疫力的肠内营养配比成分，包括

ω-3脂肪酸、精氨酸、核酸、谷氨酰胺、抗氧化剂等

（Ⅰ级证据，A类推荐），如果使用该方案患者发生

腹泻，可使用短肽或水溶性纤维的营养配比方案（Ⅰ

级证据，C类推荐）。为了获得相对满意的结果，免

疫调节营养配比方案至少需要提供 50%的热量（Ⅰ级

证据，C类推荐）。余栋栽等 [23] 提出，在初始阶段肠

内营养剂能全力可作为肠内营养物质选用，经鼻饲管

加温输注，20-30ml/kg分次给予，可以改善氮负平衡，

减少组织细胞的损伤，提高肠黏膜的防御功能，减少

机体的炎症反应。张黎等 [7] 提出，危重患者可考虑静

脉补充谷氨酰胺，患者营养分解代谢中的关键元素是

谷氨酰胺，接受肠外营养时患者添加谷氨酰胺能够减

少住院时间及危重患者死亡率，推荐剂量为0.2-0.4g/

(kg·ｄ )（Ⅱ级证据，B类推荐）。

3.肠内营养的护理。在应激状态下大多数病情危

重的患者胃部处于轻度瘫软状态，胃动力减弱，容易

出现食物潴留，在肠内营养管道喂养的选择上优先选

择无创肠内营养支持，鼻肠置管（Ⅱ级证据，B级推荐）。

胃肠营养管选用螺旋形，昏睡、昏迷等意识不清的患

者经鼻腔插管，经检验管道在胃内后继续插管至空肠，

送25cm，妥善固定于耳廓或耳垂。李洪燕等 [25] 提出，

感染和创伤状态下患者，肠道黏膜处于萎缩状态，渗

透性增加，容易致细菌移位，诱发机会感染，选择鼻

肠置管在一定程度上可降低源性感染的发生率（Ⅲ级

证据，B级推荐）。危宇 [9] 使用能全力（500ml/ 瓶）

采取 24h持续泵入。营养目标量 104.6 kJ，初始剂量

为20ml/h，评估患者吸收情况，频率为每4 h/次（Ⅲ

级证据，B级推荐）。长期卧床给予肠内营养支持者

添加乳酸杆菌或双歧杆菌，可以显著减少细菌感染的

发生，并减少使用抗生素的时间。对需要肠内营养治疗、

遭受严重创伤和经历手术治疗后的患者需要获得包含

精氨酸和鱼油的免疫调节配方，更利于患者的预后。（Ⅰ

级证据，A级推荐）。

4.肠外营养的护理。选择锁骨下或颈内静脉，营

养物质的混合液或中长链脂肪乳剂、复方氨基酸等，

执行无菌技术配药原则，现配现用，采用泵入式输液（Ⅲ

级证据，B级推荐）。李洪燕等 [25] 提出，输液前检查

评估管道及穿刺部位有无渗血渗液，保证管道通畅情

况，输液过程中关注患者血流动力学情况，每日准确

记录24h出入量（Ⅲ级证据，B级推荐）。

六、临床应用

（一）感染的护理

1.病情观察。密切注意患者血氧饱和度、体温、

心率、血压等；定时按需协助患者侧身，检查患者皮
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肤情况，加强皮肤清洁；用生理盐水早晚各进行 1次

口腔护理，三餐及服药后加强漱口，观察口腔是否出

现溃疡、感染等情况。监测并记录有关感染指标的变

化（如 C反应蛋白，白细胞，降钙素原，超敏肌钙蛋

白等）随时向主治医生汇报病情发展情况。

2.管道护理。（1）尿管的护理。防止导尿管脱

出，在尿管气囊中注入 10-15ml 生理盐水加以固定，

使用双重固定，引流管固定于大腿外侧；防止尿管打

折、扭曲，保持导尿管通畅无阻；每 2周硅胶导尿管

需要更换并重新置管一次，每 3天更换一次普通尿

液收集袋，防止回流集尿袋每周更换一次，使用 40-

45℃的温开水会阴护理，每日两次；注意观察，尿液

中絮状物增多变浑浊时及时进行膀胱冲洗防止尿路阻

塞引起感染。（2）静脉给药管道的护理。操作前使用

速干手消毒液进行手卫生消毒，注意无菌操作，保持

导管连接端口的清洁，注射药物前用含碘消毒剂或酒

精棉片进行消毒，揩拭导管接口 15-30s 后保证无菌再

开始补液或输血，严格确保输药液的无菌状态。导管

维护时机为 2次 /周，进行皮肤消毒时须采用 0.5%氯

己定溶液消毒，重复 3次，每次都须自然待干，消毒

范围必须大于敷料面积。敷料受潮、破损、卷边、渗

血渗液时须立即更换。为预防导管内血栓形成，输液

完毕时使用生理盐水脉冲式联合正压式封管，并且每

天评估导管，导管发生故障或不得不弃用时及时拔除

导管，减少感染机会。（3）VSD负压引流管的护理。

维持敷料的密闭性，保持 VSD敷贴周围干洁防止敷贴

卷边破坏 VSD的密闭状态。为保证有效负压引流反复

调整负压值，最终该患者VSD负压引流的调节范围为- 

75-150mmHg(1mmHg=0.1333 kPa)[33]，引流时仍然需要

依据患者引流液颜色、性质和量进行调节。判断 VSD

负压引流有效的指征是泡沫敷料软硬度适中，可见引

流管管道形状，薄膜下没有液体汇集，引流液颜色不

是鲜红色，引流量适中。引流时保持引流管的固定及

通畅无阻，防止管道被折叠挤压或机械性脱出。在倾

倒引流液时要先关闭负压吸引器同时双向夹闭引流管

后再倾倒，防止返流。准确记录负压引流负压值、引

流液的颜色、性质、量等。定期进行伤口药物冲洗引

流防治感染，冲洗时先关闭负压再滴注灌洗液，保持

一定时间后，停止滴注灌洗液，开启负压吸引，如此

往复，持续至药液冲洗完毕。

3.用药护理。合理使用抗生素，根据创面上菌落

培养的菌落类型及药物敏感性结果，有选择性使用针

对性的抗菌药物，首次清创术后使用头孢他啶抗感染

治疗，药敏报告更改为左氧氟沙星。再次清创术后药

敏报回予停用左氧氟沙星。皮瓣修复术后使用替加环

素，药敏报告使用替加环素、美罗培南、氟康唑联合

抗感染。用药前评估患者过敏史后进行药物过敏试验，

注重主诉观察呼吸节律等，若出现大汗、面色潮红、

头晕、恶心等情况立即告知医生。用药过程中按医嘱

执行保证血药浓度稳定，不随意停药，用药后追踪患

者炎性指标、细菌培养及肝功能情况。

4.控制院内感染。提高医务人员专业素养，强化

各项护理、诊疗操作时的规范化流程和无菌观念意识，

口罩须佩戴好，操作前和后仔细洗手，并时刻注意手卫

生。将患者病房安置于独立病房，避开大面积创伤或

开放性气胸患者病房，并在其手腕带，床头卡、病房门

口、病历夹处明确标识隔离标志。病区配备无菌手套、

隔离服等防护设备并及时更换，保持病房环境及诊疗和

检查设备清洁并使用动态消毒机定时消毒，每日1次每

次60min，注意病房每日2次通风，每次30min。

（二）饮食护理

向患者及其家属解释并说明患者的具体情况，由

于患者长时间卧床，病程较长且曾接受多种治疗，机

体能量消耗明显增加，出现营养失调（低于机体需要量）

需要定期评估患者营养状况。患者的营养风险筛选评

分（NRS）为 2分，NUTRIC 评分为 5分，提示患者当

前存在营养不良风险，根据营养科医师及其主治医师

共同讨论治疗方案后给予营养干预。干预方式选择经

口进食和静脉营养补充，进行肠内肠外营养支持联合

干预，护士须观察并详细记录患者每天进餐次数、量、

种类。

初始阶段，选择容易消化，质软的半流质饮食，

主食采用粥、肠粉、粉面板栗或南瓜等好吸收的食物，

鼓励患者少量多餐，每日正餐前后增加水果或其他辅

食进餐次数，每次 200ml，可在餐后增加果汁等促进

胃肠道消化吸收预防便秘。后因患者疾病消耗经口进

食不能满足营养消耗，增加肠内营养液但患者出现腹

泻，暂停营养液，在原有经口进食的基础上，增加卡文、

复合氨基酸、中长链脂肪乳剂等肠外营养，即遵医嘱

中心静脉持续泵入，每日1次。

七、效果评价及小结

经积极综合治疗和护理，在患者及家属的配合下，

患者病情好转。至患者出院，感染情况控制效果良好，

各项炎性指标均有所下降，护理过程较为顺利。对于

此案例横纹肌溶解患者行体外膜肺氧合后多重耐药患

者的护理，其首要护理重点在于感染的控制。于患者

病程中采取强化感染控制、动态调整患者的抗感染药

物、积极做好呼吸道及用药护理，患者感染情况好转；

综合肠内肠外营养支持，有利于患者摄取足够的能量

抵御疾病；全面的心理干预措施贯通整个护理过程，

以帮助患者表达负面情绪，建立理性的认知。就目前

护理结果而言，个性化的护理措施可以纠正患者营养

不良状况、增强免疫力，改善生活质量，提高患者及

家属满意度，增强疾病的依从性。目前临床尚无横纹

肌溶解者行体外膜肺氧合后多重耐药的案例，其相关

的文献的数量及质量有待验证，本案例采取循证护理

的方式，为患者提供高质量的护理，引入循证护理思维，

有利于同类案例护理工作的开展，也可以将循证护理

的理念深入临床，使护理工作内容有据可循、有理可依。
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