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ECMO联合CRRT体外循环管路的三级指标规范体系构建*
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  [摘要] 目的 探索体外膜氧合(ECMO)联合连续性肾脏替代治疗(CRRT)体外循环管路的三级指标规

范体系,为临床实践提供参考依据。方法 建立医护研究小组,基于德尔菲专家法(Delphi)构建ECMO联合

CRRT体外循环管路的三级指标规范体系,初步评估两轮专家咨询的变异系数与协调系数情况,以及三级指标

规范体系的重要程度。结果 经过两轮专家函询,第1轮函询各条目的变异系数为0~0.29,协调系数为0.237
(P<0.05);第2轮函询各条目的变异系数为0~0.19,协调系数为0.567(P<0.05),专家函询的协调程度较

好。最终形成包括4个一级指标、20个二级指标和60个三级指标的ECMO联合CRRT体外循环管路的三级

指标规范体系。其中,一、二、三级指标重要性评分分别为(4.89±0.31)分、(4.81±0.47)分、(4.81±0.48)分,
变异系数分别为0.06、0.09、0.09,专家函询对一、二、三级指标规范体系的重要性相当(P>0.05),专家函询结

果集中程度较佳。结论 基于Delphi指导下构建的ECMO联合CRRT体外循环管路的三级指标规范体系专

家函询结果集中程度较佳,一、二、三级指标重要性相当。
[关键词] 体外膜氧合;连续性肾脏替代治疗;体外循环管路;三级指标规范;Delphi法

[中图法分类号] R459.7 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2023)09-1338-05

Construction
 

of
 

three-level
 

index
 

specification
 

system
 

for
 

ECMO
 

combined
 

with
 

CRRT
 

extracorporeal
 

circulation
 

pipeline*
FU

 

Lihua,ZHONG
 

Yu,ZHANG
 

Qiongfang,XIE
 

Pan,ZHANG
 

Huhai,WU
 

Yi△

(Department
 

of
 

Nephrology,The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Medical
 

University,Chongqing
 

400038,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

three-level
 

index
 

specification
 

system
 

of
 

extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation
 

(ECMO)
 

combined
 

with
 

continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(CRRT)
 

extracorporeal
 

circula-
tion

 

pipeline,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.Methods A
 

medical
 

and
 

nursing
 

research
 

group
 

was
 

established,and
 

a
 

three-level
 

index
 

specification
 

system
 

for
 

ECMO
 

combined
 

with
 

CRRT
 

extracorporeal
 

circulation
 

pipeline
 

was
 

established
 

based
 

on
 

the
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

method.The
 

variation
 

and
 

coordi-
nation

 

coefficient
 

of
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation,as
 

well
 

as
 

the
 

importance
 

of
 

the
 

three-level
 

index
 

speci-
fication

 

system
 

were
 

preliminarily
 

evaluated.Results After
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation,the
 

variation
 

coefficient
 

of
 

each
 

item
 

in
 

the
 

first
 

round
 

of
 

correspondence
 

was
 

0-0.29,and
 

coordination
 

coefficient
 

was
 

0.237
 

(P<0.05).The
 

variation
 

coefficient
 

of
 

each
 

item
 

in
 

the
 

second
 

round
 

of
 

correspondence
 

was
 

0-0.19,
and

 

coordination
 

coefficient
 

was
 

0.567
 

(P<0.05),so
 

the
 

coordination
 

degree
 

of
 

expert
 

correspondence
 

was
 

good.Finally,a
 

three
 

index
 

specification
 

system
 

for
 

ECMO
 

combined
 

with
 

CRRT
 

extracorporeal
 

circulation
 

pipeline
 

was
 

formed,including
 

four
 

first-level
 

indicators,20
 

second-level
 

indicators
 

and
 

60
 

third-level
 

indica-
tors.Among

 

them,the
 

importance
 

scores
 

of
 

the
 

first-level,second-level
 

and
 

third-level
 

indicators
 

were
 

4.89±
0.31,4.81±0.47,4.81±0.48,respectively,and

 

the
 

variation
 

coefficients
 

were
 

0.06,0.09,and
 

0.09,respec-
tively.The

 

expert
 

consultation
 

was
 

of
 

equal
 

importance
 

to
 

the
 

first,second
 

and
 

third-level
 

indicator
 

standardi-
zation

 

system
 

(P>0.05),and
 

the
 

results
 

of
 

expert
 

correspondence
 

were
 

well
 

concentrated.Conclusion The
 

three-level
 

index
 

specification
 

system
 

of
 

ECMO
 

combined
 

with
 

CRRT
 

extracorporeal
 

circulation
 

pipeline
 

con-
structed

 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

the
 

Delphi
 

method
 

has
 

a
 

good
 

concentration
 

of
 

expert
 

correspondence
 

results,
and

 

the
 

first,second
 

and
 

third
 

indexes
 

are
 

of
 

equal
 

importance.
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  体外膜氧合(extracorporeal
 

membrane
 

oxygena-
tion,ECMO)又称体外生命支持,大量临床实践表明,
ECMO作为中短期心肺辅助支持系统,在危重症心肺

功能不全患者的救治中显示出独特的优势[1-3],为危重

症心肺功能不全患者提供了有效、可靠的床旁支持治

疗。然而,ECMO本身具有“自损”属性,一方面急性

呼吸窘迫乃至呼吸衰竭患者极易发生急性肾损伤(a-
cute

 

kidney
 

injury,AKI)及多器官功能障碍(multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome,MODS);另一方面EC-
MO带来的血流动力学影响、溶血、应激等因素增加

了AKI的发生风险。绝大部分危重症患者同时存在

AKI,而ECMO治疗患者合并 AKI的比例更是高达

70%~85%[4-5],因此对联合连续性肾脏替代治疗

(continuons
 

renal
 

replacement
 

therapy,CRRT)的需

求较大[4],CRRT介入能更好地维持血液流动力学的

稳定及液体平衡,并有效清除炎症介质[1]。ECMO联

合CRRT 的 应 用,极 大 地 改 善 了 危 重 症 患 者(如
MODS)的生存率[5-6]。但是,在危重症患者的救治

中,ECMO联合CRRT的应用时间较短,目前临床多

凭借相关经验,医护合作欠佳,无论是操作技术的规

范和管理,还是并发症的预防与处理,均缺乏统一标

准和规范。随着ECMO联合CRRT的日益推广及应

用,亟须一种系统的方法来管理复杂的技术问题,解
决治疗过程的技术难点,以降低体外循环风险及患者

病死率[7]。目前,国内尚未创立规范可执行的ECMO
联合CRRT体外循环管路的管理规范[7],本研究结合

CRRT的自身特点和ECMO技术的特殊性,在循证

医学指导下开展了三级指标规范体系探索,围绕EC-
MO联合CRRT体外循环管路的技术操作规范、并发

症预防及处置规范、质量控制管理规范3个关键问

题,构建了一套与临床治疗过程相匹配的体外循环管

路管理规范,以保障患者治疗过程的安全顺利,并为

今后ECMO联合CRRT的护理操作规范体系建立提

供重要支撑。
1 资料与方法

1.1 成立研究小组

  建立医护研究小组,共7名成员,包括3名医疗

人员与4名护理人员,其中组长由本院血液透析中心

护士长担任。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 遴选函询专家

  选择权威性、代表性、专业性强的专家。应用德

尔菲法(Delphi)对体系初步框架的指标内容进行调查

研究。结合本研究目的,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,使其能够从不同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[8]。函询专家

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。排除标准:(1)对相关内容不熟悉;(2)没有护理

临床经验。
1.3 实施专家函询

  通过电子邮件、电话、微信等方式进行函询及问

卷回收。由专家判定指标结构的合理性,以及规范体

系一级、二级、三级构成指标的重要程度,采用Likert
 

5级赋分法进行评分,非常重要、比较重要、重要、不太

重要、不重要依次赋5、4、3、2、1分,保留重要性赋值

均数≥4.00,变异系数≤0.25的条目。评估专家的协

调系数,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。
1.4 统计学处理

  应用Epidata建立数据库,进行双录入与核查,采
用SPSS20.0软件进行统计分析,计量资料采用x±s
进行评分,比较采用t检验;计数资料行χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 函询专家一般资料

  最终入选16名专家,专家均来自三级甲等医院,
年龄36~58岁,工作年限14~41年;来自10个省/
直辖市,其中北京、重庆各3名,上海、浙江各2名,广
西、陕西、四川、湖北、湖南、广东各1名;专业领域:
ECMO领域5名,重症医学领域3名,CRRT领域8
名;职称:正高级3名,副高级8名,中级5名;学历:
本科11名,硕士及以上5名。
2.2 两轮专家函询意见的协调程度

  第1轮专家函询各条目的变异系数为0~0.29,
协调系数为0.237(χ2=8.458,P<0.05);第2轮专

家函询各条目的变异系数为0~0.19,协调系数为

0.567(χ2=8.574,P<0.05)。
2.3 专家函询结果

  第1轮专家函询专家意见:增加二级指标2项

“治疗前中后评估肺脏功能”和“外出期间CRRT管路

自循环”。第2轮专家函询专家意见:在二级指标“建
立多学科团队模式”中增加三级指标“制订团队成员

培训、考核制度”。最终形成的ECMO联合CRRT体

外循环管路的三级指标规范体系包括4个一级指标、
20个二级指标和60个三级指标。
2.3.1 一级指标的重要性评分与变异系数分析

  

  专家函询对一级指标的重要性评分为(4.89±
0.31)分,变异系数为0.06,各项目重要性评分见
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表1。
表1  专家函询对一级指标的重要性评分与变异系数分析

指标 重要性评分(x±s,分) 变异系数

一级指标 4.89±0.31 0.06

1.治疗评估 4.93±0.25 0.05

2.护理操作流程 5.00±0.00 0

3.并发症预防及处理规范 4.81±0.40 0.08

4.质量控制及管理规范 4.81±0.40 0.08

2.3.2 二级指标的重要性评分与变异系数分析
  

  专家函询对二级指标的重要性评分为(4.81±
0.47)分,变异系数为0.09,各项目重要性评分见

表2。
表2  专家函询对二级指标的重要性评分与变异系数分析

指标
重要性评分

(x±s,分)
变异

系数

二级指标 4.81±0.47 0.09

1.1治疗前中后评估生命体征 4.87±0.34 0.06

1.2治疗前中后评估肾脏功能 4.87±0.34 0.06

1.3治疗前中后评估肺脏功能 4.93±0.25 0.05

1.4治疗前中评估血管通路 4.93±0.25 0.05

1.5治疗前中后评估凝血功能 4.62±0.61 0.13

1.6治疗前评估环境设施 4.62±0.61 0.13

2.1上机流程 4.81±0.40 0.08

2.2外出期间CRRT管路自循环 5.00±0.00 0

2.3巡视观察 4.75±0.44 0.09

2.4下机流程 4.75±0.68 0.14

3.1出血的预防及处理规范 5.00±0.00 0

3.2急性溶血的预防及处理规范 5.00±0.00 0

3.3感染的预防及处理规范 4.81±0.40 0.08

3.4凝血的预防及处理规范 4.62±0.71 0.15

3.5破膜的预防及处理规范 4.75±0.57 0.12

3.6空气栓塞的预防及处理规范 4.81±0.54 0.11

3.7导管脱落的预防及处理规范 4.68±0.60 0.12

4.1建立多学科团队模式 4.75±0.57 0.12

4.2建立环节质控标准流程 4.87±0.50 0.10

4.3建立ECMO联合CRRT的治疗评估、记录 4.87±0.50 0.10

2.3.3 三级指标的重要性评分与变异系数分析
  

  专家函询对三级指标的重要性评分为(4.81±
0.48)分,变异系数为0.09,各项目重要性评分见

表3。
表3  专家咨询对三级指标的重要性评分与变异系数分析

指标
重要性评分

(x±s,分)
变异系数

三级指标 4.81±0.48 0.09

1.1.1治疗前中后评估患者意识状态 4.81±0.40 0.08

1.1.2治疗前中后评估患者血压、呼吸、体温 4.81±0.40 0.08
1.1.3评估血流动力学指标如中心静脉压

(CVP)
4.75±0.57 0.12

1.2.1治疗前中后评估患者容量情况 4.87±0.50 0.10

续表3  专家咨询对三级指标的重要性评分与变异系数分析

指标
重要性评分

(x±s,分)
变异系数

1.2.2治疗前中后评估患者24
 

h尿量 4.62±0.80 0.17

1.2.3治疗前中后评估肾功能实验室指标 4.75±0.57 0.12

1.3.1治疗前中后评估血氧饱和度 4.93±0.25 0.05

1.3.2治疗前中后评估血气分析实验室指标 4.87±0.50 0.10

1.4.1治疗前、中评估血管通路类型 4.75±0.44 0.09
1.4.2治疗前、中评估CRRT与ECOMO连

接方式

4.81±0.40 0.08

1.4.3治疗前、中评估管路的通畅性、固定稳

妥性

4.75±0.68 0.14

1.5.1治疗前中后评估实验室指标如凝血

功能

4.81±0.75 0.15

1.5.2治疗前中后评估出凝血的用药情况 4.81±0.40 0.08
1.6.1病房温湿度适宜,定期通风消毒,环境

宽敞明亮

4.81±0.40 0.08

1.6.2设备材料齐全处于完好备用状态 4.87±0.34 0.06

2.1.1管路预冲流程 5.00±0.00 0

2.1.2管路连接方式及流程 4.68±0.79 0.16

2.2.1自循环操作流程及方法 4.81±0.54 0.11

2.2.2压力观察 5.00±0.00 0

2.2.3容量监测管理 5.00±0.00 0

2.2.4观察生命体征 4.87±0.34 0.06

2.2.5观察管路通畅性及固定稳妥性 4.56±0.89 0.19

2.3.1血液回输 4.68±0.79 0.16

2.3.2管路处置 4.93±0.25 0.05

2.3.3下机后评估生命体征 4.62±0.61 0.13

3.1.1观察评估各部位出血情况及凝血功能 4.81±0.40 0.08

3.1.2正确使用抗凝剂 4.81±0.40 0.08

3.1.3做好股动脉置管处出血处理措施 4.81±0.54 0.11

3.1.4做好CRRT动静脉端连接处出血处理 4.75±0.44 0.09

3.2.1及时识别急性溶血的表现 4.81±0.40 0.08

3.2.2正确设置离心泵安全转速 4.87±0.34 0.06

3.2.3保证各血路管路通畅无打折 4.93±0.25 0.05

3.2.4严格遵循处置预案做好溶血处理措施 4.68±0.47 0.10
3.3.1严密监测患者体温,注意患者临床感

染症状

4.62±0.80 0.17

3.3.2严格无菌操作 4.81±0.40 0.08

3.3.3严格遵循处置预案做好感染处理措施 4.87±0.34 0.06

3.4.1全面评估患者凝血状态,合理选择应

用抗凝剂

4.43±0.81 0.18

3.4.2加强透析中凝血状况的监测,早期采

取防治措施

4.68±0.70 0.14

3.4.3严格遵循处置预案做好凝血处理措施 4.93±0.25 0.05

3.5.1预冲前检查滤器及管路 4.93±0.25 0.05

3.5.2透析中严密监测跨膜压 4.68±0.47 0.10

3.5.3严格遵循处置预案做好滤器破膜处理

措施

4.75±0.57 0.12

3.6.1预冲管路避免走空 5.00±0.00 0

3.6.2管路连接处连接紧密 5.00±0.00 0

3.6.3静脉壶液面合理 4.75±0.44 0.09

3.6.4空气探测器管路正确安装 4.75±0.44 0.09

3.6.5及时更换置换液袋及碳酸氢钠等体外

循环液体避免走空

4.87±0.34 0.06
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续表3  专家咨询对三级指标的重要性评分与变异系数分析

指标
重要性评分

(x±s,分)
变异系数

3.6.6严格遵循处置预案做好空气栓塞处理

措施

4.93±0.25 0.05

3.7.1妥善固定ECMO及CRRT连接管路,
防止脱管

4.68±0.70 0.14

3.7.2严格遵循处置预案做好导管脱落处理

措施

4.87±0.34 0.06

4.1.1严格按照资质准入要求纳入团队成员 4.75±0.77 0.16

4.1.2制订各团队成员相关职责 5.00±0.00 0

4.1.3制订团队工作流程及制度 4.75±0.57 0.12

4.1.4制订团队成员培训、考核制度 4.81±0.40 0.08

4.2.1并发症发生率 4.93±0.25 0.05

4.2.2不良事件发生率 4.93±0.25 0.05

4.2.3并发症发生后分析讨论改进措施 4.75±0.57 0.12

4.2.4建立并发症处置预案 4.87±0.34 0.06

4.3.1建立ECMO联合CRRT治疗评估单 4.93±0.25 0.05

4.3.2建立ECMO联合CRRT治疗记录单 4.93±0.25 0.05

2.4 专家咨询对三级指标规范体系的重要性评分

分析
  

  专家函询对一级、二级与三级指标规范体系的重

要性相当(F=0.192,P=0.830),专家函询结果集中

程度较佳。
3 讨  论

  本院在国内较早开展ECMO联合CRRT,并在

重症肺炎、急性呼吸窘迫综合征、心肌炎、心脏移植前

后及心胸外科术后患者救治中取得了很好的效果,极
大地改善了患者预后。许多课题组长期关注并优化

不同重症患者CRRT的护理,并在抗凝、管道护理及

感染防控等方面积累了较为丰富的经验[7-9]。基于

ECMO联合CRRT的技术难题,本研究以变革理论

作为理论依据,并且与ECMO联合CRRT体外循环

管路的管理规范性、科学性、同质性相结合,同时结合

课 题 组 前 期 工 作 基 础,建 立 了 一 套 ECMO 联 合

CRRT体外循环三级管路管理规范,以提升管路管理

的准确性和实用性,促进患者疾病归转,减少并发症

发生,从而进一步提高危重患者的生存率,使该联合

疗法在危重症患者救治中发挥更大作用。
ECMO联合CRRT体外循环治疗中实施严格的

质量控制,是保障该项管理规范顺利实施取得良好效

果的关键。目前尚无ECMO联合CRRT体外循环治

疗集束化质量控制管理[10]。因此,有必要在指标体系

构建过程中制订ECMO联合CRRT体外循环治疗质

量控制及感染控制指标,按照指标要求建立全程质量

控制规范,并且在实践过程中不断改进方法,以促进

医疗服务质量和效果的不断提升。已构建的ECMO
联合CRRT体外循环管路的三级管理规范具有可靠

性与科学[11-12]。本研究采用Delphi专家函询进行了

两轮函询,结果显示,第1轮函询各条目的变异系数

为0~0.29,协调系数为0.237(P<0.05);第2轮函

询各条目的变异系数为0~0.19,协调系数为0.567
(P<0.05),说明专家函询的协调程度较好[10-11]。因

此,专家较为一致地认同体系内容,体系构建协调性

好。
治疗评估是ECMO联合CRRT体外循环管路管

理的前提,也是该管理模式构建的重要指标。有目的

地建立评估项目、评估标准、评估侧重及评估时间,能
够为ECMO联合CRRT治疗患者提供先决保障[13],
从源头上减少不良事件的发生,保障患者生命安全。
在该体系构建中,护理操作是重中之重,是全套体系

的核心项目。护理操作主要包括上机流程、治疗过程

中的巡视观察及下机流程三大部分,其中操作规范最

为重要,主要操作有管路的准备、巡查及处置等[14]。
规范化操作流程的构建,能够为护理工作提供清晰可

参考的操作准则,最大限度地减少不良操作的发生。
接受ECMO联合CRRT治疗的患者发生相关并发症

的风险较大,主要并发症有出血、急性凝血、空气栓

塞、导管脱落、导管相关感染等[15-17],通过一系列早期

完善的并发症预防及处理措施,可有效降低并发症发

生率,保证治疗安全。
本研究基于 Delphi构建了ECMO 联合 CRRT

体外循环管路的三级指标规范体系,包括治疗评估、
护理操作流程、并发症预防及处理规范、质量控制及

管理规范等内容,专家函询结果集中程度较佳,一、二
与三级指标重要性相当。
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