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成年患者经皮主动脉内球囊反搏治疗期间
术肢管理专家共识

湖北省护理学会心血管护理专业委员会,国家放射与治疗临床医学研究中心

【摘要】 为规范成年患者经皮主动脉内球囊反搏(intra-aorticballoonpumping,IABP)治疗期间术

肢管理,减少术肢相关并发症发生,湖北省护理学会心血管护理专业委员会、国家放射与治疗临床医学

研究中心采用循证方法,对该领域证据进行检索、评价和汇总,提取推荐意见和研究结论,并按证据等级

划分确定证据推荐级别,形成《成年患者经皮主动脉内球囊反搏治疗期间术肢管理专家共识》初稿。

2024年10月至11月,经2轮专家函询和1次专家论证会,对初稿进行修订并形成终稿。24名专家参

加函询,2轮专家积极程度系数为100%,专家权威系数分别为0.864、0.871,专家函询变异系数分别为

0.183、0.109,肯德尔和谐系数分别为0.353(P<0.01)、0.382(P<0.01)。该专家共识涉及IABP治疗

期间管路管理、体位与活动、抗凝管理、消毒与换药、压力性损伤预防、压迫止血、转运和交接等7方面,

具有较强的科学性,有助于规范成年患者IABP治疗期间术肢管理。
【关键词】 成年患者;主动脉内球囊反搏;术肢管理;专家共识
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【Abstract】 Inordertostandardizethelimb managementduringintra-aorticballoonpumping

(IABP)therapyinadultpatientsandreducethelimb-relatedcomplications,thisstudyisconductedby
CardiovascularNursingCommitteeofHubeiProvincialNursingAssociation,NationalClinicalResearch
CenterforRadiationandTreatment.Usingevidence-basedmethods,theevidenceinthisfieldissearched,

evaluatedandsummarized,andtherelevantrecommendationsandresearchconclusionsareextractedand
classifiedaccordingtothelevelofevidencequality,andthenthefirstdraftoftheexpertconsensusonlimb
managementduringIABPtherapyinadultpatientsisformed.FromOctober2024toNovember2024,

through2roundsofexpertconsultationandoneroundofexpertdemonstrationmeeting,thefirstdraftis
revisedandthefinaldrafthasbeeformed.Atotalof24expertsparticipateintheconsultation.Theexpert
activitycoefficientof2roundsis100%and100%respectively,andtheauthoritativecoefficientis0.864
and0.871respectively.Thecoefficientofvariationforexpertcorrespondencewas0.183and0.109
respectively,andtheKendallharmonycoefficientis0.353(P<0.01)and0.382(P<0.01)respectively.
Thisconsensuscovers7themes,includingthecathetermanagement,postureandactivity,anticoagulation,

disinfectionanddressingchange,preventionofpressureulcer,compressionhemostasis,transferand
handover.Thisconsensusishighlyscientificandisveryhelpfulforstandardizingthelimbmanagement
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duringIABPtherapyinadultpatients.
【Keywords】 adultpatient;intra-aorticballoonpumping;limbmanagement;expertconsensus

  经皮主动脉内球囊反搏(intra-aorticballoon
pumping,IABP)是一种机械性辅助循环治疗方法,
通过增加心肌供氧量和冠状动脉灌注量减轻心脏后

负荷,改善心肌功能[1]。1968年Kantrowitz等[2]首

次将IABP应用于心源性休克治疗并获得成功,之
后被广泛应用于急性心肌梗死、难治性心绞痛、顽固

性心力衰竭、重症心肌炎等危重症救治,并在各类心

脏手术联合应用中取得良好效果[3-5]。目前文献报

道IABP经锁骨下动脉、腋动脉、肱动脉置管,但最

常见置管路径仍是股动脉。作为一项有创操作,

IABP术后相关并发症发生率高达10%~15%[6-7],
且致命性并不亚于原发病。其中最常见的是与术肢

相关并发症,如下肢缺血性循环障碍、出血等[8],导
致患者住院时间延长、经济负担增加,甚至危及生

命,其预后与IABP治疗期间护理质量息息相关。
中华护理学会重症专业委员会《冠状动脉旁路移植

术后置入主动脉内球囊反搏护理专家共识》[9]及中

国心脏重症主动脉内球囊反搏治疗专家委员会《主
动脉内球囊反搏心脏外科围手术期应用专家共

识》[10]中针对IABP治疗期间术肢管理给出推荐意

见,但内容十分有限,无法满足临床护理需求。因

此,湖北省护理学会心血管护理专业委员会成立编

写小组,通过循证方法提取证据、征求相关领域专家

意见,共同制定成年患者IABP治疗期间术肢管理

专家共识(以下简称共识),为临床护理提供依据。

1 共识制订

1.1 成立共识编写小组

共识编写小组由16名心血管重症护理、心脏介

入护理、循证护理、护理管理专家及临床一线护理人

员等组成,均具有本科及以上学历,主管护师及以上

专业技术职称。主要负责查阅相关文献,拟订共识

要点,编制专家函询表,遴选专家,汇总分析函询结

果。其中3名硕士及以上学历临床一线护理人员参

与文献检索及其初步筛选。

1.2 证据提取

1.2.1 文献检索 以“主动脉内球囊反搏术/主动

脉内球囊反搏/主动脉内气囊泵/IABP/肢体/四肢/
下肢/术肢/并发症/管路/管道/导管/转运/转移/交

接/压力性损伤/压力性溃疡/压疮/护理/管理/围术

期护理/围手术期护理/预防”为 中 文 关 键 词,以
“intra-aorticballoonpumping/intraaorticballoon
pumping/balloon pumping,intraaortic/balloon
pumping,intra-aortic/extremity/limb/complication/

postoperative complication/ catheter/transfer/

patienttransfer/patienthandoff/nursinghandoff/

pressureulcer/bedsores/pressuresores/pressure
injury/nursing/management/perioperativenursing/

prevention”为 英 文 关 键 词,在 澳 大 利 亚 Joanna
Briggs研究所(JBI)循证卫生保健数据库、美国国立

指 南 数 据 库 (NationalGuidelineClearinghouse,

NGC)、加拿大 Ontario注册护士协会(Registered
Nurses'AssociationofOntario,RANO)网站、苏格

兰校际指南网(ScottishIntercollegiateGuidelines
Network,SIGN)、国 际 指 南 协 作 网 (Guidelines
InternationalNetwork,GIN)以及英国国家卫生与

临床技术优化研究所(NationalInstituteofClinical
Evidence,NICE)、欧 洲 心 脏 病 学 会 (European
SocietyofCardiology,ESC)、欧洲心血管与介入放

射 学 会 (Cardiovascular and Interventional
RadiologicalSocietyofEurope,CIRSE)网站进行指

南及专业标准共识检索。采用主题词与自由词相结

合方式检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普

中文科技期刊全文数据库、中国生物医学文献服务

系统、中国博士学位论文全文数据库、中国优秀硕士

学位论文全文数据库,以及PubMed、Embase、Web
ofscience、CochraneLibrary数据库。检索年限为

建库至2024年10月。检索过程中根据各数据库、
网站要求,灵活调整检索策略并使用布尔逻辑运算

符进行检索。文献纳入标准:①研究对象年龄≥18
岁;②IABP经股动脉置管;③研究内容涉及IABP
治疗期间术肢管理;④文献类型为临床决策、指南、
共识、证据总结、系统评价、原始研究等;⑤语种仅限

中文和英文。排除标准:①无法获取全文;②会议论

文、研究计划、信件、指南解读类文献;③文献质量评

价过低。初筛获得文献721篇,阅读全文获得文献

55篇,最终纳入文献37篇(中文31篇,英文6篇)。
文献类型包括指南3篇,专家共识8篇,证据总结6
篇,系统评价4篇,原始研究16篇。

1.2.2 文献质量评价 采用指南研究与评价

(appraisal of guidelines for research and
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evaluation,AGREE)Ⅱ[11]评价指南质量,澳大利亚

JBI循证卫生保健中心真实性评价标准(2016)[12]评
价系统评价、专家共识和原始研究。由2名经过系

统培训的小组成员独立评价,出现分歧时由第3名

成员仲裁决定。

1.2.3 证据分级与推荐级别 根据澳大利亚JBI
循证 卫 生 保 健 中 心 研 究 证 据 预 分 级 系 统(2014
版)[13]划分证据等级、确定证据推荐级别。预分级

系统证据等级分为Level1~55个等级,1级为最

高级别,5级为最低级别。证据推荐级别系统根据

JBI证据FAME(可行性、适宜性、临床意义和有效

性)结构确定证据推荐强度:A级推荐(强推荐)和B
级推荐(弱推荐)。

1.3 编写共识初稿

编写小组通过系统检索、阅读国内外相关文献,
初步了解成年患者IABP治疗期间术肢管理研究现

状,同时对相关专家进行访谈,结合临床实践,撰写

共识初稿。

1.4 函询专家遴选

函询专家纳入标准:①专业背景涵盖心血管重

症护理、心脏介入护理、临床护理管理及循证方法学

领域,且专业工作年限≥10年;②研究生及以上学

历;③副高及以上专业技术职称。

1.5 实施专家函询

根据共识初稿内容编制专家函询表,包括函询

说明、专家一般情况调查表、专家判断依据及熟悉程

度自评表、共识初稿内容概览及正文,以电子邮件形

式发送。2024年10月至11月,邀请来自北京、黑
龙江、浙江、安徽、福建、江西、河南、湖北、湖南、广
东、广西、四川、陕西等13个省市三级甲等医院24
名函询专家[心血管重症护理专家7名,心脏介入护

理专家8名,护理管理专家8名,循证护理专家1
名;年龄(47.0±5.8)岁;从事心血管护理相关工作

(25.54±6.93)年],对共识初稿进行评价并给出推

荐意见和修改意见,共进行2轮专家函询。2轮专

家函询问卷均有回复,专家积极程度系数为100%;
专家权威系数分别为0.864、0.871,说明函询专家

权威程度较高,结果可信;专家函询变异系数分别为

0.183、0.109,肯德尔和谐系数分别为0.353(P<
0.01)、0.382(P<0.01),表明专家意见一致性较

高。编写小组汇总、整理每轮专家函询意见,并根据

专家意见对共识初稿进行修改,存在争议部分通过

专家论证会进一步讨论。

1.6 专家论证

2024年11月召开24名专家线上论证会,向专

家介绍共识背景、目的、编写过程及主要内容,并围

绕每轮专家函询中争议部分进行讨论。编写小组参

考论证会专家意见,进一步对共识内容进行整理、修
改和完善,形成共识终稿。论证会设记录员,完整记

录会议过程及内容并录音。

1.7 统计学分析

采用SPSS25.0软件进行数据统计分析。计数

资料以率、构成比表示,计量资料以均数±标准差表

示。专家一般情况通过描述性统计的均数、标准差,
频数及百分比表示;专家积极系数通过函询问卷的

有效应答率衡量;专家权威程度以权威系数衡量;专
家意见协调程度以变异系数及肯德尔和谐系数

表示。

2 共识内容

2.1 管路管理

2.1.1 导管固定 IABP球囊导管定位完成后,可
使用缝线固定鞘管针座及导管固定座,再用无菌透

明贴膜覆盖[9](2d级,B级推荐)。IABP导管可用

透气胶布以高举平台法固定于患者大腿内侧及膝关

节上方[14](4c级,A级推荐)。

2.1.2 临床观察及护理 IABP妥善固定后,应使

用标识贴标识导管,注明导管名称、置管日期、外露

导管长度、维护日期及维护人。各班护士应密切观

察外露导管长度或刻度有无变化,导管各连接处有

无松动、脱开及血液反流等情况,保证管道各连接口

处如三通接头、压力传感器等紧密衔接;若导管意外

脱出,应立即压迫止血、停机,通知医师并协助处理

(专家共识)。禁止经IABP导管抽血或进行其他治

疗[15](1a级,A级推荐)。保持压力传感器始终处于

与心脏同一水平,且至少每4h校正压力传感器零

点,若患者体位改变应重新校正[16](5b级,A级推

荐);压力传感器使用时间应遵循产品说明书或每

4d更换1次[17]。

2.2 体位与活动

2.2.1 体位管理 目前关于IABP治疗期间患者

体位管理相关研究较少,尚无明确的研究结论。我

国有专家共识[9]指出,IABP治疗期间协助患者取

舒适体位,床头抬高不超过30°;另一专家共识[10]推

荐,患者置入IABP后取固定体位,床头抬高不超过

45°。然而国 内 外 多 项 随 机 对 照 研 究 结 果 显 示,

IABP治疗期间无需严格限制患者体位,可减少因
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制动所致相关并发症和不适感,更有利于患者康

复[18-21]。本共识建议:①在IABP导管得到妥善固

定情况下,护士可协助患者取舒适体位,保持术肢功

能位(1c级,B级推荐);②根据患者病情、个人需求

或生活活动(如进食、饮水等),可适当抬高床头(3e
级,B级推荐);③病情允许时,护士可协助患者进行

轴向翻身,并以侧向术侧为主(5b级,A级推荐);

④患者不可自行改变体位或翻身,对躁动患者用约

束带固定(5b级,A级推荐),对谵妄患者遵医嘱给

予个性化镇静治疗[22-23](5b级,A级推荐)。关于患

者体位规范管理,有待更多高质量、大样本随机对照

研究进行深入探讨。

2.2.2 活动 IABP治疗期间为预防下肢深静脉

血栓形成,患者健侧肢体在无特殊且不影响术肢情

况下可自由活动;若患者病情允许,护士应尽早协助

其进行术侧肢体功能锻炼[9](5b级,A级推荐);在

IABP导管得到妥善固定前提下,患者术侧膝关节

可进行小幅度屈曲活动,髋关节也可外展活动,幅度

不宜过大(专家共识)。若患者处于昏迷状态、心功

能Ⅳ级或存在肢体功能障碍,护士可帮助患者进行

术肢被动性功能锻炼;若患者一般情况良好,肢体功

能正常且愿意参与锻炼,护士可指导患者进行术肢

主动性功能锻炼。活动类型包括:①踝泵运动。建

议踝关节从中立位缓慢匀速达背伸30°,停留3s后

再缓慢恢复到中立位,停留3s,每次20~30组,每
天10~15次[24](1b级,A级推荐)。②手法按摩。
以点、按、揉等手法对术肢涌泉、三阴交、足三里穴进

行按摩,以 患 者 感 到 酸 胀 为 度,每 天2次,每 次

30min[25](1c级,A级推荐)。此外,也可采取机械

预 防 措 施,如 使 用 梯 度 压 力 袜 (graduated
compressionstockings,GCS)、间 歇 充 气 加 压

(intermittentpneumaticcompression,IPC)装置和

足底静脉泵(venousfootpump,VFP),以避免发生

下肢深静脉血栓[26-27](5b级,A级推荐)。

2.2.3 临床观察及护理 IABP治疗期间,应评估

患者双下肢循环,置入后24h内每小时评估1次,

24h后4h评估1次[9](5b级,A级推荐)。评估工

具可采用“6P征”评估法,判断是否存在下肢缺血性

循环障碍[28](5b级,A级推荐)。“6P征”包括疼痛

(pain)、苍白(pallor)、脉搏消失(pulselessness)、感
觉异常(paraesthesia)、运动障碍(paralysis)、皮温变

化(poikilothermia)。具体操作方法:①疼痛———采

用数字评估法、面部表情评估法或视觉模拟法评估。

②皮肤颜色———使用皮肤比色卡比对,以患者自身

肤色为基准,根据颜色差异进行评分,肤色正常(与
基准色相同)计4分、轻度变浅计3分、变浅计2分、
苍白计1分、青紫计0分。③足背动脉搏动———触

诊,搏动无计0分、弱计1分、正常计2分、强计3
分;多普勒超声,回声无(-)计0分、弱(±)计1分、
正常(+)计2分、强(++)计3分。④感觉———使

用木棒触碰患者下肢皮肤,感觉正常(+)计2分、迟
钝(±)计1分、无感觉(-)计0分。⑤下 肢 皮

温———使用皮肤温度检测仪,测量下肢腘窝处温度。
此外,每班动态监测术肢趾端血氧饱和度、术肢

腿围或毛细血管再充盈时间(capillaryrefilltime,

CRT)变 化,也 可 用 于 判 断 下 肢 缺 血 性 循 环 障

碍[29-30](3c级,A级推荐),如有异常及时报告医师。
具体操作方法:①术肢腿围———使用统一皮尺测量

患者术肢髌骨下缘10cm处小腿周长;②CRT———
用手指按压患者术肢趾(甲)或胫骨前内侧面等皮下

组织表浅部位,撤除压力后按压部位皮肤颜色由白

转红时间超过3s或出现点状红斑,说明局部组织

已存在微循环障碍。

2.3 抗凝管理

2.3.1 肝素抗凝 IABP治疗期间为预防血栓形

成,需综合评估患者病情后,遵医嘱使用经0.9%氯

化钠稀释后的肝素溶液冲洗中央管腔,冲洗方式可

使用加压输液袋(压力保持在300mmHg)持续滴

入[9](5b级,A级推荐),或微量泵匀速泵入[31](1c
级,B级推荐)。若患者因咳嗽、排便或躁动等原因

血液返流,应立即使用注射器抽吸血液20mL,更换

注射器后再用肝素-0.9%氯化钠溶液冲洗管路,直
至管路内无回血[32](4c级,A级推荐)。

2.3.2 临床观察及护理 密切观察患者穿刺部位

有无渗血或血肿;观察患者口鼻、皮肤黏膜有无出血

点;注意患者呕吐物、大便及尿液有无颜色改变;警
惕患者颅内出血症状,如突发意识模糊、口齿不清或

肢体活动障碍等[33](专家共识)。遵医嘱进行生化

指标监测:①激活全血凝固时间(activatedclotting
time,ACT)每2~3h检测1次,稳定后每6h检测

1次,控制ACT在150~180s[9](5b级,B级推荐);

②其他凝血相关指标,如血小板计数(PLT)、凝血酶

原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)[34]

(5b级,A级推荐)。密切关注患者症状、体征及检

验结果,出现异常及时告知医师并遵医嘱调整抗凝

治疗方案。

2.4 消毒与换药

对IABP穿刺处进行科学、规范的消毒与换药,
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可降低导管相关感染发生率。①敷料选择:若患者

IABP穿刺处出现渗血、渗液,可选择在穿刺点上方

垫一无菌纱布,再使用无菌透明贴膜覆盖;渗血、渗
液严重时可采用无菌透明贴膜联合水胶体敷料[35]

(5c级,B级推荐)。②消毒剂种类:换药时推荐采

用浓度>0.5%氯己定乙醇溶液进行皮肤消毒,如果

患者对氯己定过敏,可选择碘酊剂、聚维酮碘或医用

乙醇作为替代[36](1a级,A级推荐)。③换药频率:
建议参考《静脉治疗护理技术操作标准(WS/T433-
2023)》,无菌透明敷料至少每7d更换1次,无菌纱

布敷料至少每2d更换1次,若出现以下情况立即

更换[35](5c级,A级推荐):穿刺点渗血、渗液,周围

皮肤红肿;无菌透明贴膜出现卷边、凸起,内有水汽

或脱落情况;穿刺处缝线松动、脱落;IABP导管移

位、脱管。

2.5 压力性损伤预防

IABP治疗期间,由于卧床时间久、各种管路约

束及基础疾病等因素影响,患者发生压力性损伤概

率大大增加。除完善患者基础护理外,建议使用气

垫床,并将翻身间隔时间延长至4h[37](1b级,A级

推荐);将患者床头维持在符合医疗需求及其他限制

条件下的最低高度,以减低剪切力。在床头抬高时,
应采取有效措施防止患者下滑,同时在患者压力性

损伤高发部位使用预防性敷料,如泡沫敷料和水胶

体敷料[37-38](1a级,A级推荐)。为预防医疗器械相

关压 力 性 损 伤 (medicaldevicerelatedpressure
injury,MDRPI),IABP治疗期间应避免将各类管

路、导线等医疗器械放置在患者身下[39-40](5a,A级

推荐),可使用水胶体敷料或透明贴膜消除医疗器械

对患者皮肤造成的医源性压力损伤[41](5a,A级推

荐)。

2.6 压迫止血

IABP导管拔除后股动脉止血,建议首选弹力

绷带压迫法———手法压迫穿刺点上方(近心端方向)

15~30min,再用弹力绷带加压包扎24h,并在穿刺

处放置1kg沙袋(为便于量化,可使用水袋或盐袋

代替)压迫6h,随后协助患者进行双下肢主动或被

动活动[9,42-44](2c级,A级推荐)。压迫期间应密切

观察评估穿刺局部有无出血、血肿,双下肢足背动脉

搏动是否良好,双侧大、小腿围及肌张力是否正常,
皮肤温度、颜色是否正常,观察频率为6h内每小时

1次,6h后每4h1次,直至压迫结束[9](5b级,A
级推荐);若需改变体位或出现打喷嚏、咳嗽、恶心呕

吐等增加腹压情况时,应用手按压穿刺处,防止局部

出血[45](2b级,A级推荐)。若患者经济条件及病

情允许,且不存在下肢动脉狭窄及闭塞等禁忌证,可
考虑使用血管闭合装置(vascularclosuredevice,

VCD)进行股动脉止血[46-47](2c级,B级推荐),具体

压迫方法、制动要求等需结合产品说明书及患者自

身情况而定。

2.7 转运与交接

2.7.1 IABP治疗期间院内转运 ①IABP转运小

组[48]由1名精通IABP相关操作及管理医师(负责

患者病情、用药、仪器及管路管理)、1名具有危重患

者和IABP护理经验护士(负责患者病情观察、评估

及管路安全)及1名经专业培训且具有丰富转运经

验陪检人员(负责推床、确定转运时间及路线)组成

(1a级,A级推荐)。②转运前评估与准备:评估患

者病情、生命体征、IABP管路状态及设备电池电

量;确认IABP管路固定妥当、管路连接紧密、外露

导管长度标记清晰;备好抢救所需仪器、设备及药品

(专家共识)。③过床:调整床面与平车于同一水平

面,将IABP主机移向平车尾端;由5人实施过床,
其中1名护士于患者穿刺侧负责管路安全,另4人

采用“4人搬运法”将患者移至平车,可使用过床器

等辅助用具。过床完成后再次确认患者生命体征及

IABP管路固定情况[49](3c级,A级推荐)。

2.7.2 术肢交接

为保证护理安全,避免因体位改变、肢体活动等

因素导致IABP导管脱位或肢体相关并发症发生,
每班护士应针对IABP患者进行床边交接班。术肢

管理相关交接内容(专家共识):①管路相关:外露导

管长度、导管是否通畅、导管内是否有回血、导管各

连接处是否有松脱;②肢体相关:“6P征”及腿围;

③检验相关:凝血指标(ACT、PLT、PT、APTT)。
护士交接班过程中,为提高工作效率、避免交班内容

缺漏或重复,建议采用表格式护理交接班记录[50]

(2d级,A级推荐)。
本共识围绕成年患者IABP治疗期间术肢管理

主题,运用循证方法并汇总专家意见,形成了7方面

专家共识,为临床护理工作提供依据。期待未来出

现更多高质量、高水平研究证据,为成年患者IABP
治疗期间术肢管理提供更全面、有力的支撑。

[参与本共识编写专家(以姓氏汉语拼音排序):蔡忠
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