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ECMO联合CRRT体外循环管路的管理规范指标体系的构建*
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  [摘要] 目的 建立系统、科学的体外膜肺氧合(ECMO)联合连续性肾脏替代治疗(CRRT)体外循环管路

的管理规范,为临床实践提供参考依据。方法 建立医护研究小组,循证理论指导下查阅文献资料,经专家访

谈、课题小组讨论、德尔菲法构建ECMO联合CRRT体外循环管路的管理规范指标体系。结果 共进行了两

轮专家咨询,两轮咨询专家积极系数均为100%,权威系数为0.938,最终形成ECMO联合CRRT体外循环管

路的管理规范指标体系。结论 本研究构建的ECMO联合CRRT体外循环管路的管理规范具有较强的科学

性、系统性及应用性。
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  [Abstract] Objective To
 

establish
 

a
 

systematic
 

and
 

scientific
 

management
 

standard
 

of
 

extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation
 

(ECMO)
 

combined
 

with
 

continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(CRRT)
 

extracorpore-
al

 

circulation
 

pipeline,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

basis
 

for
 

clinical
 

practice.Methods A
 

medical
 

research
 

group
 

was
 

established,the
 

literature
 

was
 

consulted
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

evidence-based
 

theory,and
 

the
 

management
 

standard
 

index
 

system
 

of
 

ECMO
 

combined
 

with
 

CRRT
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

pipeline
 

was
 

formed
 

through
 

expert
 

interview,subject
 

group
 

discussion
 

and
 

Delphi
 

method.Results Two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultations
 

were
 

conducted.The
 

positive
 

coefficients
 

of
 

experts
 

in
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

consultations
 

were
 

both
 

100%.The
 

authority
 

coefficient
 

of
 

experts
 

was
 

0.938.Finally,the
 

management
 

standard
 

index
 

system
 

of
 

ECMO
 

com-
bined

 

with
 

CRRT
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

pipeline
 

was
 

formed.Conclusion The
 

management
 

standard
 

of
 

ECMO
 

combined
 

with
 

CRRT
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

pipeline
 

constructed
 

in
 

this
 

study
 

is
 

scientific,systemat-
ic

 

and
 

applicable.
[Key

 

words] extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation;continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy;extracorpo-
real

 

circulation
 

pipeline;management
 

specification;Delphi
 

method
 

  体外膜肺氧合技术(ECMO)是体外循环技术的

发展与延伸,通过替代肺脏功能可以有效维持氧

合[1]。该项技术于20世纪80年代在美国创立[2],随
后得到了不断改进与推广。在呼吸与循环系统重症

疾病的治疗中发挥着不可替代的作用。然而,呼吸与

循环系统受损的患者合并急性肾损伤的概率较大,且
合并症患者的死亡率明显升高[3-5]。因此,患者一旦

合并急性肾损伤,就有必要行连续性肾脏替代治疗
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(CRRT)以促进炎症介质清除,维持体液平衡[6]。随

着ECMO联合CRRT使用的日益推广及应用,体外

循环管路也需要纳入规范化管理的范畴之中,以提高

ECMO联合CRRT治疗危重患者的生存率,使该联

合疗法在危重症患者救治中发挥更大作用,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入16名三级甲等医院专家,针对专家

对该技术的熟悉程度、专业程度及所在医院的级别,

充分考虑专家的代表性及权威性,能够从不同的角

度,提供较全面的意见,以确保函询结果的可靠性和

科学性[7]。纳入标准:(1)本科及以上学历、中级及以

上职称;(2)从事CRRT、ECMO、重症医学领域护理

工作10年以上,具有丰富的血液净化治疗护理经验;

(3)熟悉本研究相关内容,并愿意参与本研究。排除

标准:(1)函询专家对咨询方面的内容不熟悉;(2)没

有护理的经验。

1.2 方法

1.2.1 成立研究小组

建立医护研究小组,该小组主要负责文献查阅,

临床治疗护理工作资料的收集、遴选函询专家、函询

问卷设计与修改,以及对专家意见的收集整理、统计

分析、讨论,形成最终研究结果。

1.2.2 规范的初步构建

小组成员通过PubMed、Cochrane图书馆、中国

知网、万方、维普数据库等全面检索国内外文献及国

家相关行业规范、专业书籍等资料。熟悉ECMO联

合CRRT治疗的护理理论基础,经小组讨论后拟定该

项治疗的体外循环管路管理规范初步框架草案。

1.2.3 专家函询

应用德尔菲法对体系初步框架的指标内容进行

专家函询法调查研究。

1.2.3.1 遴选函询专家

选择权威性、代表性、专业性强的专家,最终入选

16名来自三级甲等医院的专家。专家的基本情况如

下。所在地区:北京3名,重庆3名,上海2名,浙江2
名,广西1名,陕西1名,四川1名,湖北1名,湖南1
名,广东1名。专业领域:CRRT领域8名,ECMO领

域5名,重症医学领域3名。专家年龄36~58岁,工

作年限14~41年。职称:正高级3名,副高级8名,

中级5名。学历:研究生5名,本科11名。

1.2.3.2 设计专家函询问卷

(1)卷首语;(2)指导语;(3)专家基本信息调查

表,包括专家性别、年龄、工作单位、工作年限、职称、

职务等;(4)专家权威程度,包括专家对所列规范化护

理评价指标的熟悉程度及判断依据;(5)确定体外循

环管路管理规范指标。

1.2.3.3 实施专家函询

通过电子邮件、电话、微信等方式进行函询回收

问卷。提请专家填写专家判断依据系数赋值表,见表

1;自评熟悉程度,对问题熟悉程度分为很熟悉、熟悉、

了解、不清楚4级,赋值分别为1.0、0.8、0.6、0.4;对

指标结构的合理性,规范体系的一级、二级、三级构成

指标的重要程度进行判定,根据Likert5级赋分法对

每个条目的重要性通过均数和标准差进行评分,非常

重要=5、比较重要=4、重要=3、不太重要=2、不重

要=1,保留重要性赋值均数≥4.00,变异系数≤0.25
的条目,并增加专家提出新增的条目,研究小组结合

专家意见对各级指标进行整理分析,形成下一轮问

卷,本研究共进行了两轮函询,最终确定ECMO联合

CRRT体外循环管路的管理规范指标体系。
表1  专家判断依据系数赋值表

项目
专家自我评价(程度)

大 中 小

实践经验 0.5 0.4 0.3

理论分析 0.3 0.2 0.1

参考国内外文献 0.1 0.1 0.1

直观感觉 0.1 0.1 0.1

合计 1.0 0.8 0.6

1.2.3.4 专家咨询的协调程度

协调系数反映专家彼此之间对所有指标给出的

评价意见是否存在分歧,协调系数越大,协调程度越

高。专家协调系数多为0.5左右,若P<0.05,说明

专家对指标的评分结果具有一致性,结果可取,反之

则表示结果不可取。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示;计数资料以频数或百分率表示,比较采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 专家的积极程度

使用问卷有效回收率来表示专家的积极性。第

一、二轮分别发放16份问卷,回收有效问卷均为16
份,有效回收率均达100%,即两轮咨询专家积极系数
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均为100%,表明专家参与本研究的积极程度较高。

2.2 专家判断系数和熟悉程度系数

专家判断依据自评结果显示:1.0分10名,0.9
分3名,0.8分2名,0.7分1名,判断系数Ca=∑

MjWj/M,Ca=0.938。专家熟悉程度自评结果:很熟

悉(1.0)11名,熟悉(0.8)5名,了解(0.6)0名,不清楚

(0.4)0名,熟 悉 程 度 系 数 Cs=∑MjWj/M,Cs=

0.938。

2.3 专家权威程度

专家权 威 程 度 Cr=(Ca+Cs)/2=(0.938+

0.938)/2=0.938,当Cr≥0.7时,可以认为在本研究

中专家具有较高的权威程度。

2.4 专家咨询集中程度

本研究专家咨询第1轮各指标重要性赋值均数

为4.76~4.98,标准差为0.12~0.57,变异系数为

0.02~0.11;第2轮各指标重要性赋值均数为4.81~

4.89,标 准 差 为0.31~0.48,变 异 系 数 为0.06~

0.09,表明专家函询结果集中程度较佳,见表2。
表2  专家咨询集中程度

项目 条目 重要性评分(x±s,分) 变异系数

第1轮

 一级指标 64 4.98±0.12 0.02

 二级指标 288 4.82±0.48 0.09

 三级指标 736 4.76±0.57 0.11

第2轮

 一级指标 64 4.89±0.31 0.06

 二级指标 320 4.81±0.47 0.09

 三级指标 960 4.81±0.48 0.09

2.5 两轮专家咨询的协调程度

两轮专家咨询后,第2轮协调系数明显提升,且

差异有统计学意义(P<0.05),说明专家咨询协调程

度较好,见表3。
表3  两轮专家咨询的协调程度

项目 协调系数 χ2 df P

第1轮 0.237 8.458 67 0.026

第2轮 0.567 8.574 83 0.017

3 讨  论

本研究在充分文献查阅的基础上,采用德尔菲法

进行了两轮函询,整个研究过程严谨、步骤明确,严格

遵循相关原则,保证研究结果可靠[8-10]。在专家选取

上,主要考虑专家对该研究内容的理论、实践知识及

领域权威性等。专家权威系数Cr为0.938,说明专家

具有较好的权威性,函询结果具有可靠性[11]。本研究

采用重要性均数、变异系数、协调系数来表示函询专

家一致性,两轮专家函询各指标重要性赋值均数≥4.

00,变异系数<0.25,第二轮函询中协调系数较第一

轮有所提高,说明专家意见在两次函询中逐渐趋于一

致[12-13],专家意见协调性较高(P<0.05)。因此,专家

较为一致的认同体系内容,体系构建协调性好。

ECMO联合CRRT体外循环治疗能够为心肺衰

竭患者提供高效的床旁支持治疗,在促进呼吸、循环

系统恢复的同时,清除机体内毒素与多余水分,达到

减轻心肺负担,促进各脏器功能恢复的目的[14-16]。然

而该项技术对医护人员的专业知识与操作技能提出

了更高的要求,国外团队在开展此项治疗时,通常多

学科合作,接受定期与规范的模拟培训,而国内对此

尚有很多空白之处。因此,建立ECMO联合CRRT
体外循环管路的管理规范在临床中意义重大。

本研究构建了ECMO联合CRRT体外循环管路

的管理规范,其科学性和实用性均较高,对ECMO联

合CRRT患者而言,容量管理及营养支持等方面的医

疗支持也十分重要,后续还应针对上述问题开展进一

步研究[17-19]。医护人员需不断评估患者各项指标,根

据变化情况采取适当措施,以保证治疗的有效性。此

外,受到德尔菲法专家函询的主观因素限制,可能会

对部分评判进行指标缺乏严格考证,故而应对该体系

实施临床信效度进行验证,才能够在实践中不断完善

管理体系。

综上所述,ECMO联合CRRT体外循环治疗是

心肺衰竭合并肾脏损伤患者的重要治疗手段。本研

究以循证理论为指引,采用德尔菲法构建了ECMO
联合CRRT体外循环管路的管理规范,专家的熟悉程

度、权威程度、协调程度及集中程度均较高,科学性、

系统性及应用性均较强,可在实践中推广应用。
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