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下肢灌注评估量表预防股静脉－动脉体外膜氧合
患者下肢缺血的护理实践
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［摘要］：目的　 评价下肢灌注评估量表用于股静脉－动脉体外膜氧合（Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ）患者的临床疗效。 方法　 回顾性分析

本院 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ３ 月行 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 治疗的患者 ４１ 例，根据是否应用下肢灌注评估量表分为对照组（ｎ＝ ２０）和量表

组（ｎ＝ ２１）。 对照组采用常规护理方案，量表组应用下肢灌注评估量表评估 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 患者下肢灌注情况。 比较两组患者一

般资料和下肢缺血发生率，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析下肢缺血的危险因素。 结果　 两组患者在一般资料方面差异均无统计学意

义（ Ｐ ＞０．０５），在下肢缺血发生率方面存在统计学差异（４．８％ ｖｓ． ３０．０％， Ｐ ＝ ０．０４５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示未使

用下肢灌注评估量表（ＯＲ＝１．１２，９５％ＣＩ：１．０６～１．１８， Ｐ ＝０．０２５）、未预置远端灌注管（ＯＲ＝ １．５５，９５％ＣＩ：１．０８～２．２３， Ｐ ＝ ０．０１８）以
及未实施清醒 ＥＣＭＯ（ＯＲ＝ ２．５０，９５％ＣＩ：１．６９～３．７０， Ｐ ＜０．００１）是患者下肢缺血的危险因素。 结论　 应用下肢灌注评估量表能

够早期识别 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 下肢缺血的患者，有利于医护人员尽早实施干预措施，提高护理质量和患者满意度。
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　 　 静脉－动脉体外膜氧合（ ｖｅｎｏ－ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒ⁃
ｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ）作为体外

生命支持技术，常用于心肺功能不全的急危重症患

者呼吸循环支持［１］。 股动脉易于触及，常作为动脉

插管的首选［２］。 然而股动脉插管可引起同侧肢体
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缺血，严重者可出现肢体坏死甚至截肢［３］。 定期床

边超声评估虽然可以发现下肢灌注不足，但这种评

估需专业人员实施。 受制于床边超声操作难度，护
士掌握较困难，因此发现下肢缺血可能不够及时。
为了方便、安全、有效的评估下肢灌注情况，本中心

结合区域组织血氧饱和度（ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａ⁃
ｔｉｏｎ， ｒＳＯ２）监测方法，设计了 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 下肢灌注

评估量表，在临床的应用中取得了一定的效果，现报

告如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 本研究为回顾性研究，选取了徐州

市中心医院过去 ７ 年（２０１５ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ３ 月）
行 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 的患者。 患者入选标准：① 接受 Ｖ－
Ａ ＥＣＭＯ 治疗的患者；②年龄大于等于 １８ 岁。 排除

标准：①合并外周血管疾病的患者；② 合并下肢骨

折的患者；③ 未行股动脉穿刺的患者；④ 中途放弃

或死亡的患者。 本研究初始纳入 ４２ 例患者，排除家

属放弃 １ 例，最终纳入 ４１ 例患者。 ２０１５ 年 ９ 月至

２０１８ 年 ３ 月期间接受常规护理方法评估下肢灌注

情况纳入对照组（ｎ ＝ ２０）；２０１８ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ３
月期间引入了 ｒＳＯ２监护仪，护理组在常规护理的基

础上采用下肢灌注评估量表进行评估的患者纳入量

表组（ｎ ＝ ２１）。 本研究通过医院伦理委员会审核

（ＸＺＸＹ－ＬＪ－ ２０１５０９１５ － １０２），患者和 ／或家属签订

ＥＣＭＯ 特殊治疗知情同意书。 下肢动脉灌注评估量

表见表 １。
１．２　 资料收集　 由通过国家食品药品监督管理局

培训并获得药品临床实验管理规范证书的护士查阅

患者电子病历及 ＥＣＭＯ 运转记录单，收集符合纳排

标准的患者相关资料，包括年龄、性别、体质量指数

（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、既往史（高血压、糖尿病、

慢性阻塞性肺病、冠心病、脑血管病等）、动静脉插

管是否同侧、ＥＣＭＯ 治疗的病因、ＥＣＭＯ 运行时间、
动脉插管型号、清醒 ＥＣＭＯ 例数、预防性置入远端

灌注管（ｄｉｓｔａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＤＰＣ）例数、下肢缺

血发生率以及下肢缺血危险程度分级等。 对于仅缺

失部分非必要数据的资料，仍纳入了研究。
１．３　 下肢缺血的危险程度分级 　 下肢缺血的危险

程度分级如下：Ⅰａ 级为下肢灌注充足，无缺血损

伤；Ⅰｂ 级为下肢无缺血损伤，但是灌注较对侧减

少，无需处理；Ⅱａ 级为下肢轻度缺血，采取保守的

干预措施有效；Ⅱｂ 级提示下肢严重缺血，如不及时

行有创操作将会产生严重的并发症；Ⅲ级提示下肢

灌注严重不足，肢体发生不可逆损伤，包括缺血坏

死、截肢等。 本文对下肢缺血的定义为需要采用有

创操作减轻症状，或者出现下肢不可逆损伤，即危险

程度分级中Ⅱｂ 级及以上。
１．４　 下肢灌注评估量表及操作流程 　 本院 ＥＣＭＯ
团队通过查阅文献、学习进修，制定了下肢灌注评估

量表。 量表内容包括动脉穿刺侧下肢临床表现（清
醒 ＥＣＭＯ 需评估皮肤感觉）、毛细血管再充盈时间、
动脉穿刺侧拇趾脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）、动脉穿刺

侧下肢腓肠肌 ｒＳＯ２以及双下肢腓肠肌 ｒＳＯ２差值五

项指标，详细解读见表 １。 ＥＣＭＯ 护理团队初始时

每 ２ ｈ 使用该量表评估一次患者下肢灌注情况，如
评估为Ⅰｂ 级，无需特殊处理，评估频率改为 １ 次 ／
ｈ；如评估为Ⅱａ 级，需及时汇报医生并采取保守的

干预措施，如下肢保暖、适当提高血流量和氧浓度、
合理减少收缩血管药物用量、输注红细胞悬液等；如
评估为Ⅱｂ 级，需及时汇报医生并协助医生行有创

操作治疗，如放置 ＤＰＣ、切开探查等；如评估为Ⅲ
级，说明前期评估不细致或者病情进展较快，需及时

协助医生处理撤机事宜并总结经验教训。

表 １　 静脉－动脉体外膜氧合下肢动脉灌注评估量表

项目 Ⅰａ 级（安全） Ⅰｂ 级（警示） Ⅱａ 级（低危） Ⅱｂ 级（中危） Ⅲ级（高危）

定义 下肢无缺血 怀疑缺血 轻度缺血 严重缺血 不可逆损伤

动脉穿刺侧下肢临床表现

　 　 皮肤颜色 红润 红润 苍白 花斑 足趾发黑

　 　 皮肤温度 温暖 温暖 较对侧肢体凉 凉（保温有效） 凉（保温无效）

　 　 皮肤感觉异常 无 无 范围小（趾部）或无 范围大于趾部或疼痛 感觉丧失

毛细血管再充盈时间（ｓ） ＜２ ＜２ ２～４．５ ２～４．５ ＞４．５

拇趾 ＳｐＯ２（％） ＞９８ ９５～９８ ９０～９４ ＜９０ 无显示

下肢 ｒＳＯ２（％） ６０～８０ ５０～５９ ５０～５９ ４０～４９ ＜４０

双下肢 ｒＳＯ２差值（％） ＜１５ ＜１５ ≥１５ ＞３０ ＞４０

　 注：ＳｐＯ２：脉搏血氧饱和度；ｒＳＯ２：区域组织血氧饱和度
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１．５　 统计分析 　 统计学分析使用 ＳＰＳＳ 软件（Ｖｅｒ⁃
ｓｉｏｎ ２６．０， ＵＳＡ）。 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋｔｅｓｔ 检验确定计

量资料的正态性，正态分布的资料以均数±标准差（􀭰ｘ
±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本 ｔ 检验，偏态分

布的资料以中位数和四分位数［Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，
组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以

例百分率［ ｎ （％）］ 表示，组间比较采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析下肢缺血

的危险因素。 均为双侧检验， Ｐ ＜０．０５ 表示差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２．１ 　 患者的一般资料 　 两组患者在年龄、性别、
ＢＭＩ、既往史、动静脉插管是否同侧、ＥＣＭＯ 治疗的病

因、ＥＣＭＯ 运行时间、动脉插管型号、清醒 ＥＣＭＯ 例

数、预防性置入 ＤＰＣ 例数等方面差异均无统计学意

义（ Ｐ ＞０．０５），见表 ２。
２．２　 患者下肢缺血发生情况　 量表组有 １ 例患者发

生下肢缺血，发生率为 ４．８％（１ ／ ２１）。 对照组有 ６ 例

患者发生下肢缺血，发生率为 ３０．０％（６ ／ ２０）。 两组

缺血发生率存在统计学差异（ Ｐ ＝ ０．０４５），见表 ３。
量表组中 １ 例发生下肢缺血的患者为Ⅱａ 级，经过保

守干预措施无效进展为Ⅱｂ 级，经皮股浅动脉穿刺置

入 ＤＰＣ 后缺血症状明显好转，２ ｈ 后恢复为Ⅰａ 级。
对照组中 ６ 例患者发生下肢缺血，其中 ５ 例患者发

现时即进展为Ⅱｂ 级，切开或经皮股浅动脉穿刺置入

ＤＰＣ 后缺血症状好转；１ 例患者因缺血引起骨筋膜

室综合征，经多学科会诊治疗，患者 ４ ｈ 后成功撤除

ＥＣＭＯ，下肢损伤缓解，术后定期随访恢复好。 两组

患者下肢均未出现坏死、截肢等严重并发症。

表 ２　 两组患者一般资料的比较

项目 量表组（ｎ＝ ２１） 对照组（ｎ＝ ２０） ｔ ／ Ｚ ／ χ２ Ｐ 值

年龄（岁） ４７．１９±１７．８６ ５０．９６±１６．７２ ０．６９７ ０．４９０

男性［ｎ（％）］ １４（６６．７） １２（６０．０） ０．１９６ ０．６５８

体质量指数（ｋｇ ／ ｍ２） ２５．２８±４．７５ ２４．４１±３．６４ ０．６５６ ０．５１６

既往史

　 　 高血压病［ｎ（％）］ １１（５２．４） １２（６０．０） ０．２４１ ０．６２３

　 　 糖尿病［ｎ（％）］ ６（２８．６） ８（４０．０） ０．５９５ ０．４４０

　 　 冠心病［ｎ（％）］ ８（３８．１） ９（４５．０） ０．２０１ ０．６５４

　 　 慢性阻塞性肺病［ｎ（％）］ ３（１４．３） ４（２０．０） － ０．６９７

　 　 脑血管病［ｎ（％）］ ３（１４．３） ２（１０．０） － １．０００

动静脉插管位置

　 　 同侧［ｎ（％）］ １５（７１．４） １１（５５．０） １．１９２ ０．２７５

　 　 双侧［ｎ（％）］ ６（２８．６） ９（４５．０）

ＥＣＭＯ 治疗的病因 ０．７８２ ０．９１６

　 　 急性心肌梗死［ｎ（％）］ ９（４２．９） ７（３５．０）

　 　 爆发性心肌炎［ｎ（％）］ ６（２８．６） ５（２５．０）

　 　 心血管手术后［ｎ（％）］ ２（９．５） ３（１５．０）

　 　 其他［ｎ（％）］ ４（１９．０） ５（２５．０）

ＥＣＰＲ［ｎ（％）］ ５（２３．８） ４（２０．０） － １．０００

ＥＣＭＯ 运行时间（ｈ） １３７．４３±７１．９８ １２８．９６±５６．７２ ０．４１７ ０．６７９

动脉插管型号（Ｆｒ） １６．４８±０．６６ １６．３５±０．５７ ０．６７３ ０．５０５

清醒 ＥＣＭＯ［ｎ（％）］ ３（１４．３） １（５．０） － ０．６０６

预防性置入 ＤＰＣ［ｎ（％）］ ４（１９．０） ３（１５．０） － １．０００

　 注：ＥＣＭＯ：体外膜氧合；ＥＣＰＲ：体外膜氧合心肺复苏术；ＤＰＣ：远端灌注管；－：表示 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法无卡方值

表 ３　 两组患者下肢缺血发生率比较

组别 量表组（ｎ＝ ２１） 对照组（ｎ＝ ２０） 差值及 ９５％置信区间（％） χ２ Ｐ 值

下肢缺血 ［ｎ（％）］ １（４．８） ６（３０．０） －２５．２（－４７．３，－３．２） － ０．０４５

下肢未缺血 ［ｎ（％）］ ２０（９５．２） １４（７０．０）

　 注：－：表示 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法无卡方值
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２．３　 患者下肢缺血的危险因素 　 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示未使用下肢灌注评估量表（ＯＲ＝
１．１２，９５％ＣＩ：１．０６ ～ １．１８， Ｐ ＝ ０．０２５）、未预置 ＤＰＣ
（ＯＲ＝ １．５５，９５％ＣＩ：１．０８ ～ ２．２３， Ｐ ＝ ０． ０１８）以及未

实施清醒 ＥＣＭＯ（ＯＲ ＝ ２．５０，９５％ＣＩ：１．６９ ～ ３． ７０，
Ｐ ＜０．００１）是患者下肢缺血的危险因素。

３　 讨　 论

Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 作为一种便携式的体外转流方式，
适用于各种原因导致的心源性休克合并呼吸衰竭患

者的抢救，也适用于心脏骤停患者施行体外心肺复

苏［４］。 随着我国医学的进步，ＥＣＭＯ 的适应证不断

扩大，应用例数也逐年增加，据不完全统计，２０１６ 年

我国 ＥＣＭＯ 例数为 １ ２３４ 例［５］，２０１９ 年全国施行

ＥＣＭＯ 例数达到 ３ ７００ 例［６］。 随之而来的并发症也

越来越多被报道，除了溶血和出血、严重感染、肾功

能损伤外，下肢缺血的发生率居高不下［７］。 有报道

指出 ＥＣＭＯ 下肢缺血发生率为 １０％ ～ ２０％［８］，严重

者可导致骨筋膜室综合征和截肢，影响患者的生活

质量和生存率［９］。
本研究对照组下肢缺血发生率较高（３０．０％），

但经处理后均得到满意结果。 为了预防 ＥＣＭＯ 患者

下肢缺血，应该严密观察，早发现早治疗，这样患者

的预后往往较好。 本研究结果显示未使用下肢灌注

评估量表、未预置 ＤＰＣ 以及未实施清醒 ＥＣＭＯ 是患

者下肢缺血的危险因素，这就给我们发现问题指明

了方向。 清醒 ＥＣＭＯ 的患者可以感知到痛觉或麻木

感，这样可以有效沟通，及早引起医务人员的关注。
但是清醒 ＥＣＭＯ 对患者的配合要求以及病情要求较

高，不是所有患者都有条件行清醒 ＥＣＭＯ，临床广泛

开展存在制约条件。
置入 ＤＰＣ 是改善下肢血供行之有效的方法，但

目前研究者对早期预防性置入 ＤＰＣ 尚未达成共识。
张晓玲等［１０］研究发现预先置入 ＤＰＣ 与发现缺血后

置入 ＤＰＣ 相比下肢缺血发生率无差异，这与本研究

结果存在差异，可能是两个研究对下肢缺血的定义

不同，张晓玲等将早期可行观察及保守治疗有效的

患者都定义为下肢缺血。 本研究虽然发现预防性置

入 ＤＰＣ 可以降低患者下肢缺血发生率，但其作为一

种有创操作，ＥＣＭＯ 管理过程中容易导致下肢奢灌。
此外，在 ＥＣＭＯ 停机 ＤＰＣ 拔除过程中，因股浅动脉

位置较深，加压压迫很难达到止血的目的，需要额外

切开或者使用血管缝合器（Ｐｒｏｇｌｉｄｅ），增加患者风险

及医疗费用。
本院 ＥＣＭＯ 团队本着持续改进的原则，在引入

ｒＳＯ２监护以后就制定了下肢灌注评估量表，改善了

患者的预后，提高了护理团队的技术水平和护理质

量。 量表将下肢灌注分为 ５ 个等级，在下肢出现缺

血征兆时就能及早发现，提醒医护人员对症治疗，以
期终止缺血症状的进展。 本研究结果显示，使用下

肢灌注评估量表组下肢缺血发生率低于未使用量表

组，同时多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果提示使用下肢灌注

评估量表是患者下肢缺血的保护因素，可能的原因

为使用量表可以及早检出Ⅰａ 级、Ⅰｂ 级和Ⅱａ 级的

事件，通过早期干预处理，大部分患者避免了向Ⅱｂ
级及以上的下肢缺血事件进展。 临床中也有类似评

估量表，为此本研究也进行了横向比较。 陈丽君

等［１１］研究认为下肢灌注指数可以降低下肢缺血发

生率，但是没有详细的流程，给护理人员的操作带来

不便。 戴伟英等［１２］ 的下肢缺血护理清单虽然能够

降低 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 患者下肢缺血发生率，但其清单有

对超声的硬性要求，不利于护理工作灵活的开展。
本研究的局限性：① 本研究为单中心研究，样

本量小，未来需要更大样本量的研究；② 本研究跨

度 ７ 年，不同时期的资料增加了选择偏倚，增大了系

统误差。
综上所述，应用下肢灌注评估量表能够早期识

别 Ｖ－Ａ ＥＣＭＯ 下肢缺血的患者，有利于医护人员尽

早实施干预措施，预防或终止下肢缺血事件的进展，
提高护理质量和患者满意度。
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