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[摘 要] 体外膜肺氧合（Extracorporeal Membrane Oxygenation, ECMO）支持期间，抗凝管理是

维持循环通畅及预防血栓-出血并发症的关键环节。肝素作为最常用的抗凝剂，其治疗窗窄、个

体差异大，需通过精准监测与精细化护理实现疗效与安全性的平衡。本文系统综述了 ECMO支

持患者肝素抗凝的监测策略与护理要点，重点探讨活化凝血时间（Activated Clotting Time, ACT）、
活化部分凝血活酶时间（Activated Partial Thromboplastin Time, APTT）、抗 Xa因子活性等监测

指标的临床应用价值及局限性，分析血栓弹力图（Thrombelastography, TEG）等新型监测技术的

优势。同时，结合肝素耐药、血小板减少等特殊临床情境，提出个体化抗凝方案调整策略及护

理干预措施，以期提高重症医护人员对 ECMO抗凝管理的认知，进而改善患者预后。
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Abstract: During the support of Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), anticoagulation

management is the key link to maintain smooth circulation and prevent thrombosis-bleeding complications.

Heparin, as the most commonly used anticoagulant, has a narrow treatment window and great individual

differences, so it is necessary to achieve a balance between curative effect and safety through accurate

monitoring and meticulous nursing. This paper systematically summarized the monitoring strategies and

nursing points of heparin anticoagulation in patients supported by ECMO, focused on the clinical application

value and limitations of monitoring indicators such as Activated Clotting Time (ACT), activated partial

thromboplastin time (APTT) and anti-Xa factor activity, and analyzed the advantages of new monitoring

technologies such as Thrombelastography (TEG). At the same time, combined with the special clinical

situations such as heparin resistance and thrombocytopenia, the adjustment strategy of individualized

anticoagulation scheme and nursing intervention measures were put forward in order to improve the

awareness of ECMO anticoagulation management of critical medical staff and improve the prognosis of

patients.
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引言
体外膜肺氧合（Extracorporeal Membrane Oxygenation,

ECMO）是一种操作复杂的急救措施，作为重症心肺功能衰

竭的重要支持手段，其应用日益广泛[1]。然而，血液与人工

管路接触引发的凝血系统激活是 ECMO治疗中的主要挑战，

抗凝不足可能导致循环血栓形成，而出血性并发症多由过量

抗凝造成[2]。采用 ECMO治疗的患者临床情况复杂危重，常

伴有出血高危因素，普通肝素因其起效快、可逆性强，成为

ECMO抗凝的首选药物，但其药效学受患者年龄、肝肾功能、

炎症状态等多因素影响，个体差异显著[3]。目前，临床并无

推荐最佳监测策略，主要依赖活化凝血时间（Activated

Clotting Time, ACT）、活化部分凝血活酶时间（Activated
Partial Thromboplastin Time, APTT）等传统指标监测抗凝效

果，但上述指标易受低温、血液稀释等 ECMO相关因素干

扰，难以精准反映抗凝强度[4-5]。如何通过多模式监测手段优

化抗凝方案，并辅以系统性护理干预，已成为 ECMO治疗

领域的核心问题。本文旨在总结肝素抗凝监测技术的最新进

展，并探讨护理实践中的关键环节，为临床安全实施 ECMO
支持提供参考。

1 ECMO技术发展概况
ECMO技术起源于 20世纪 50年代的心脏外科手术体外

循环，经过半个多世纪的发展，现已成为救治严重心肺功能
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衰竭的重要生命支持技术，进入证据快速积累期[6]。ECMO
通过体外循环装置将血液引出体外，经人工膜肺氧合后回输

体内，可暂时替代心肺功能，有效应对液体超负荷风险[7]。

根据血液引流和回输路径不同，主要分为静脉-静脉和静脉-
动脉两种模式，在临床应用期间，可根据患者实际情况选择

相应路径，若手术较为紧急，首选静脉-动脉股骨插管，反之

则进行静脉-静脉腋窝插管[8]。当前 ECMO技术正朝着小型

化、便携化方向发展，新型设备如移动式 ECMO、微创插管

技术等不断涌现。同时，随着临床经验的积累，ECMO的适

应证也在不断拓展，除传统的心源性休克和急性呼吸衰竭外，

已逐步应用于器官移植过渡、中毒救治、创伤复苏等多个领

域，尤其是在疫情期间 ECMO使用增加趋势更为明显[9]。然

而，抗凝管理作为 ECMO支持的核心环节，仍是影响患者

预后的关键因素。

2 ECMO支持中抗凝的必要性
ECMO支持过程中需要肝素维持抗凝[10]，而抗凝治疗的

必要性主要源于三个方面的病理生理机制：首先，血液与人

工材料表面接触会立即激活凝血系统，通过接触激活途径引

发凝血级联反应；其次，ECMO循环中的高剪切力会导致血

小板活化和聚集；再者，膜肺的气体交换界面会促进凝血酶

生成，以上三个因素共同作用，使得 ECMO患者处于极高

的血栓形成风险中[11-12]。

3 肝素在 ECMO抗凝中的优势与挑战
普通肝素作为 ECMO最常用的抗凝剂，其与抗凝血酶

结合，对抗 Xa因子具有较强的灭活作用[13]。具有多方面的

独特优势：其抗凝作用迅速，静脉注射后立即起效；半衰期

较短（约 1-2小时），且可通过鱼精蛋白快速中和，便于紧

急情况下逆转抗凝效果；价格低廉，适合长期使用；监测手

段成熟，临床经验丰富。以上特点使肝素特别适合需要持续、

可调抗凝的 ECMO支持。然而，肝素在 ECMO应用中也面

临诸多挑战：首先，肝素的药代动力学存在显著个体差异，

受年龄、体重、肝肾功能、炎症状态等多种因素影响；其次，

肝素抗凝效果可能随时间推移而减弱，出现“肝素抵抗”现

象；再者，因其抗凝依赖于凝血酶Ⅲ的辅助，其抗凝的同时

也会消耗凝血酶[14]。

4 ECMO支持中肝素抗凝的监测策略
4.1 传统监测指标的应用与优化

ECMO支持期间肝素抗凝的传统监测主要依赖于 ACT、
APTT 和抗 Xa因子活性检测[15]。ACT作为床旁快速检测指

标，因其操作简便、结果即时，仍是多数 ECMO中心的常

规监测手段。理想的 ACT维持范围通常设定在 180-220秒，

但需注意该值受多种因素干扰，包括体温、血液稀释程度、

血小板计数等[16]。临床实践中发现，当患者体温低于 36℃时，

每降低 1℃可使ACT延长约 5-7秒，因此必须进行温度校正。

APTT作为反映内源性凝血途径的指标，常被用于监测抗凝

情况，能更准确的评估肝素抗凝强度[17]。

4.2 新型监测技术的临床应用

血栓弹力图（TEG）和旋转血栓弹力仪（ROTEM）等

全血凝血功能分析技术，对于抗凝治疗有着重要指导价值，

能够全面评估凝血全过程，包括凝血启动、血凝块形成和纤

溶活性[18]。以上技术通过提供凝血动态曲线，可直观显示肝

素抗凝效果，并识别肝素抵抗或过量情况。TEG的肝素酶对

比 检 测 能 特 异 性 反 映 肝 素 效 应 ， 而 ROTEM 的

INTEM/HEPTEM比值有助于判断肝素敏感性。

5 ECMO支持患者的抗凝护理
5.1 管路系统的精细化护理

ECMO管路系统的护理是抗凝管理的基础环节，护理人

员需建立每小时管路检查制度，重点观察膜肺和管路连接处

有无栓塞等情况发生[19]。血栓的形成是一项复杂的连锁反应，

早期征象包括：膜肺出现条纹状沉积物、管路内壁可见云雾

状改变、静脉端血液颜色异常变暗等[20]。采用强光手电筒斜

照检查可提高微小血栓的检出率。同时，应避免管路不必要

的晃动和拍打，防止已形成的微血栓脱落。ECMO管路置入

后，需采取专人护理以保证护理质量[21]。冲洗管理需遵循“少

而频”的原则，每 2小时用生理盐水 1-2mL冲洗动脉端和静

脉端测压管，冲洗前必须严格排气，注意避免使用含葡萄糖

的溶液冲洗，以防微生物滋生。另外，还需重视管路固定，

做好置入刻度及换药的时间交接，确保管路通畅[22]。

5.2 出血风险的动态评估与防控

发生出血性并发症患者的 ECMO 使用时间通常较长，

通过建立动态出血风险评估机制，系统性地监测穿刺部位渗

血情况、引流液性状变化、皮肤黏膜出血点及神经系统症状

等指标，对高风险患者采取预见性防护措施，包括延长穿刺

按压时间、使用止血敷料、避免不必要的穿刺操作等，可明

显降低出血风险[23]。在并发症管理方面，护理人员需特别警

惕肝素诱导的 HIT，疑似 HIT时应停用肝素，改用阿加曲班

等替代抗凝药物，并送检 HIT抗体检测。

5.3 多学科协作的全程化管理

ECMO护理的实施需要依托多学科协作团队，由重症医

师、灌注师、检验科、药剂师和专科护士共同参与管理。护

理团队在其中承担着关键的执行与协调角色，包括准确记录

抗凝参数、及时报告异常情况、协调专业沟通以及开展患者

教育等工作。为确保护理质量，需要建立完善的评价指标体

系，定期分析管路血栓发生率、严重出血事件、监测及时率

等关键指标，通过流程优化、模拟培训、信息化建设等措施

持续改进护理质量。

6 展望与建议
未来 ECMO抗凝管理的发展方向应聚焦于个体化精准

医疗模式的建立。随着基因组学和蛋白质组学研究的深入，

基于患者基因多态性的抗凝药物敏感性预测将成为可能。新

型抗凝药物如直接凝血酶抑制剂、Xa因子抑制剂等在ECMO
中的应用值得进一步探索，其稳定的药代动力学特性可能提

供更可控的抗凝效果。
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7 小结
ECMO 支持患者的肝素抗凝管理是一项复杂而精细的

系统工程，需要临床医师、护理团队和检验人员的密切协作。

传统监测指标与新型检测技术的联合应用，结合严密的临床

观察，构成了抗凝管理的核心策略。护理人员在管路维护、

出血风险评估和并发症预警等方面发挥着不可替代的作用。

当前研究证据表明，个体化抗凝方案的制定、多学科团队的

协作以及标准化护理流程的实施，是提高 ECMO患者抗凝

安全性和有效性的关键要素。未来需要更多高质量研究来优

化抗凝策略，探索新型抗凝药物和监测技术的临床应用价值，

为 ECMO支持患者提供更安全、更精准的抗凝管理方案。

通过持续的技术创新和临床实践改进，有望进一步提升

ECMO治疗的总体成功率，改善危重患者的临床预后。
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