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　　[摘要]　目的:研究体外膜肺(ECMO)抢救危重症合并严重心肺功能衰竭的效果并予以 Meta分析。方法:
通过Cochrane系统评价方式,检索国内外核心数据库。纳入 ECMO 和传统机械通气治疗危重症合并严重心肺

功能衰竭患者的随机对照试验,借助 RevMan5.2软件进行数据的分析。结果:与传统机械通气组相比,ECMO
组可显著降低危重症合并严重心肺功能衰竭患者并发症发生率(RR=0.33,95%CI:0.21~0.46,P<0.01);且
有利于降低危重症合并严重心肺功能衰竭患者病死率(RR=0.41,95%CI:0.29~0.58,P<0.01)。结论:EC-
MO抢救危重症合并严重心肺功能衰竭患者,可显著降低并发症发生率以及病死率。
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Abstract　Objective:Tostudytheeffectofextracorporealmembranelung(ECOM)inrescuingcriticalpatients

withseverecardiopulmonaryfailureandMetaanalysis.Method:ThroughCochranesystematicevaluation,search
coredatabasesathomeandabroad.Arandomizedcontrolledtrialofextracorporealmembranelungandtraditional
mechanicalventilationinpatientswithcriticalillnesscomplicatedwithseverecardiopulmonaryfailurewasinclud-
ed,anddatawereanalyzedwithRevMan5.2software.Result:Comparedwiththetraditionalmechanicalventila-
tiongroup,extracorporealmembranelunggroupcouldsignificantlyreducetheincidenceofcomplicationsinpa-
tientswithcriticalillnesscomplicatedwithseverecardiopulmonaryfailure(RR=0.33,95%CI=0.21-0.46,P
<0.01).Comparedwiththetraditionalmechanicalventilationgroup,extracorporealmembranelunggroupwas
beneficialtoreducethemortalityrateofpatientswithseverecardiopulmonaryfailure(RR=0.41,95%CI=0.29
-0.58,P<0.01).Conclusion:Extracorporealmembranelungcansignificantlyreducetheincidenceofcomplica-
tionsandmortalityinpatientswithseverecardiopulmonaryfailure.Itisworthyofclinicalapplication.
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　　在临床上,危急重症患者若未能予以及时有效

的治疗,极易引发心肺功能衰竭以及肺水肿等一系

列并发症,甚至引起死亡〔1〕。体外膜肺(extracor-
porealmembranelung,ECMO)属于机械性辅助装

置之一,在临床抢救以及多种疾病的治疗过程中起

着至关重要的作用,可予以患者有效的临时性心肺

支持,从而促使患者安全渡过致命的危险期〔2〕。目

前,ECMO技术已在临床上得到广泛应用,且在危

重症患者的抢救治疗中所发挥的作用得到国内外

公认〔3〕。然而,ECMO 虽采用肝素涂层材料,但毕

竟属于有创操作,且实施了非搏动性灌注以及全身

抗凝等相关措施,从而增加了 ECMO 运行过程中

患者机体以及机械性相关并发症的发生风险,进一

步对ECMO的治疗效果以及患者的预后造成不利

影响〔4〕。相关研究数据显示,全球范围内获得EC-
MO救治的患者数量正呈逐年递增趋势〔5〕,而我国

ECMO技术起步相对欧美发达国家较晚,经验以

及技术尚未熟练。目前,国内能独立开展 ECMO
技术的医疗机构较少,从而使得接受 ECMO 治疗
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的样本总量比较少,因此 ECMO 的疗效尚且存在

一定的争议,其临床疗效尚且需更深入的探讨。本

文通过系统评价的方式,对 ECMO 抢救危重症合

并严重心肺功能衰竭的效果予以评估,旨在为临床

治疗提供理论依据,现作以下报道。

1　资料与方法

1.1　纳入标准

①研究类型统一为随机对照试验;②语种不

限;③研究对象均为危重症合并严重心肺功能衰竭

成年患者;④疾病存在一定的可逆性;⑤观察组干

预方式为ECMO,对早干预措施为常规的呼吸机机

械通气;⑥结果指标为并发症发生率以及病死率。

1.2　检索策略

按照PICOS文献纳入标准,以体外膜肺、危重

症、严重心肺功能衰竭及其相似关键词作为检索

词,以布尔逻辑算符(and,or,not)对各个检索词予

以连接,最后经由计算机在相应数据库上进行上述

相关检索词的检索。国内数据库囊括万方数据库,

CNKI中国学术期刊网,维普中文科技期刊全文数

据库。英 语 数 据 库 涵 盖 PubMed,Medline,Em-
base,Cochrane,GoogleScholar。同时通过人工检

索完成补充。

1.3　数据提取以及治疗评价

主要提取数据囊括以下内容:研究的基本情

况,2组患者的基本资料以及疾病状况,干预方式,
对照方式以及结果指标。纳入研究的质量按照

Cochrane评价手册完成评价,主要评价条目涵盖

以下几点:随机数字的产生,分配隐藏,盲法,结果

数据的完整性,选择新报告,其他偏倚。

1.4　统计学方法

数据分析主要是借助 RevMan5.2软件完成,
通过危险比(RR)及95%CI 描述二分类变量的结

果指标。同时以I2 检验完成异质性分析,当I2<
50%,则表示无异质性,实施固定效应模型,反之,
则实施随机效应模型。检验水平为α=0.05。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　检索结果以及纳入研究的基本特征

初步检索获取的文献共122条,除去重复文

献、综述、病例报告、动物实验等,最终纳入研究的

文献共有3个〔5-7〕。纳入研究的患者基本资料水平

存在一定差异。3个研究样本量一般,临床异质性

较小,所纳入的研究可能存在发表偏倚。3个研究

均对并发症发生率以及病死率进行了报道,且均提

及随机,但均未提及盲法以及分配隐藏,纳入研究

的方法学描述存在描述不全现象。

2.2　Meta分析结果

与传统机械通气组相比,ECMO 组可显著降

低危重症合并严重心肺功能衰竭患者并发症发生

率(RR=0.33,95%CI:0.21~0.46,P<0.01),差
异有统计学意义,见表1。与传统机械通气组相

比,ECMO组也有利于降低危重症合并严重心肺

功能衰竭患者病死率(RR=0.41,95%CI:0.29~
0.58,P<0.01),差异有统计学意义。见表2。

表1　患者并发症的 Meta分析结果

纳入文献
ECMO组

并发症例数 总例数

常规呼吸机机械通气组

并发症例数 总例数

RR

Fixed 95%CI

中国2018〔5〕 17 25 14 15 0.12 0.03~0.25

中国2019〔6〕 19 24 25 32 0.36 0.21~0.57

英国1996〔7〕 46 93 77 92 0.25 0.10~0.40

总计 82 142 116 169 0.33 0.21~0.46

P <0.01

表2　患者死亡的 Meta分析结果

纳入文献
ECMO组

死亡例数 总例数

常规呼吸机机械通气组

死亡例数 总例数

RR

Fixed 95%CI

中国2018〔5〕 9 25 18 15 0.32 0.14~0.49

中国2019〔6〕 9 24 10 32 0.56 0.39~0.78

英国1996〔5〕 28 93 54 92 0.51 0.36~0.73

总计 46 142 82 169 0.41 0.29~0.58

P <0.01
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3　讨论

迄今为止,针对危重症合并严重心肺功能衰竭

患者,机械通气是首选治疗手段,然而,传统机械通

气极易引发一系列并发症,从而对患者的预后造成

不利影响,尽管实施各项措施仍无法避免,存在一

定的局限性〔6-8〕。而 ECMO 是近年来所发展起来

的一种新型呼吸循环支持方式,该技术目前已成为

危重症呼吸衰竭患者在接受其他治疗手段无效时

的有效替代疗法。ECMO 又被称之为体外生命支

持。该技术的原理是通过引流血液到体外,经由人

工膜肺氧合,以及清除二氧化碳后予以适当的加温

回输至体内,进一步起到部分代替肺氧合及心脏泵

功能的功效〔9-10〕。该技术主要适用于经常规治疗

无法有效控制病情和(或)存在较高死亡风险的心

脏、呼吸功能衰竭患者〔11-13〕。ECMO 在实际临床

应用中可连续使用数小时乃至数天,而世界体外生

命支持组织推荐ECMO的连续使用时间尽量不超

过5~8d〔14〕。目前,ECMO 的工作模式主要以仅

提供氧合支持的静脉-静脉模式以及同时提供氧合

与循环支持的静脉-动脉模式为主,两种模式均可

用于多种危重症的抢救〔15-16〕。其中静脉-静脉模式

下的 ECMO 主要是对肺氧合功能实现部分代偿,
继而满足患者呼吸功能受损时的全身组织氧代谢

需求,从而避免了肺损伤的加剧,继而为受损肺组

织的恢复赢得时机。然而,静脉-动脉模式下的

ECMO不仅发挥着上述功能,同时可于一定程度

上增加动脉系统内血流,逆转肾素-血管紧张素-醛

固酮轴的神经内分泌变化,最终促使外周阻力的下

降,达到改善左心负荷的目的〔17-18〕。目前,临床上

关于ECMO应用于新生儿呼吸衰竭治疗中的研究

较为多见,且均取得较好的疗效,使得新生儿呼吸

衰竭的治疗效果得到明显的提高。然而,关于EC-
MO应用于危重症合并严重心肺功能衰竭患者中

效果的相关研究并不多见,具有一定的研究价值。

ECMO采用的非相容性材料、非搏动性灌注

技术、有创置管以及抗凝治疗均会导致 ECMO 过

程中患者出现设备相关的并发症,而并发症的发生

率以及处理效果将直接关系到 ECMO 患者的预

后。其中出血是 ECMO 过程中最为常见的并发

症,亦是导致患者死亡的主要原因之一。ECMO
过程中过度抗凝以及体外循环引起的凝血因子、血
小板大量消耗均会引起患者插管部位以及手术创

面出血,进一步导致凝血功能异常的发生,此时则

需采用促凝血药物和(或)输注新鲜冷冻血浆预防

出血。ECMO套包中膜式氧合器质量以及辅助流

量、血液破坏程度、跨膜压差等因素均可能引起氧

合器渗漏,而过细的动脉插管以及过高的灌注流量

亦会导致氧合器跨膜压差增加,进一步导致氧合器

渗漏。虽然ECMO过程中氧合器渗漏会导致氧合

器氧合能力降低,但是否需及时更换已发生渗漏的

氧合器,仍需综合患者的具体病情、氧合器渗漏程

度以及氧合器氧合能力等情况予以评估。心律失

常属于ECMO患者脱机后的重要并发症和死亡原

因,因此,ECMO后应对患者病情变化情况予以密

切观察,并积极预防心律失常的发生。肾功能不全

属于 ECMO 患者发生风险较大的一种并发症,亦
是导致多器官功能衰竭的重要因素。有研究报道

显示,ECMO过程中出现的肾功能不全主要病变

乃是急性肾小管坏死,往往为可逆性改变,通过积

极治疗后大部分患者的肾功能均可恢复正常〔19-20〕。
本文结果发现,针对危重症合并严重心肺功能衰竭

患者,ECMO可显著改善其并发症发生率以及病

死率。分析原因,笔者认为 ECMO 的使用可延长

全部(部分)完成呼吸循环支持的时间,从而有效替

代患者的心肺功能,在一定程度上保证患者的心肺

均得到充足的休息时间,同时有利于维持患者血流

动力学的稳定,进一步为患者心肺功能的恢复创造

有利条件。
此外,本研究尚且存在下述几点偏倚以及局限

性:①因受客观条件的限制,纳入研究的文献质量

和证据等级相对较低。②本研究纳入的相关文献

时间为1996—2019年,时间跨度较大,文献内部的

一致性难以避免。且随着时间的推移以及医疗水

平的不断提高,ECMO 的临床经验发展迅速,并发

症发生率以及病死率与既往相比存在明显差异,因
此本研究尚且无法准确反映现阶段ECMO 应用于

危重症合并严重心肺功能衰竭患者的临床水平。

③不同国家地区的卫生标准存在差异,本研究纳入

的文献主要来源于中国和英国,尚未对其他发达国

家以及发展中国家的文献进行分组讨论,从而可能

导致整体结果偏向反映发达地区ECMO 应用于危

重症合并严重心肺功能衰竭患者抢救的医疗水平,
导致总体客观性相对较低。④纳入的相关研究文

献本身存在一定程度的发表偏倚,且未提及盲法以

及分配隐藏,从而可能导致本研究结果出现偏颇。
综上所述,ECMO 应用于危重症合并严重心

肺功能衰竭患者中的有效性以及安全性值得肯定,
对于常规治疗无效的危重症合并严重心肺功能衰

竭患者具有重要的临床意义。
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