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体外膜肺氧合对非肺部原发性急诊危重症
患者预后影响的 Meta 分析

兰超  吕青  刘奇  裴辉  孟醒  罗志毅  王超  叶华清  单梦田  许能媛

【摘要】 目的  评价体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation, ECMO）对非肺部原

发性急诊危重症患者治疗预后的影响。方法  计算机检索美国国立医学图书馆 Pubmed、荷兰医学

文摘 Embase 等数据库中在 2017 年 8 月前公开发表的有关 ECMO 治疗非肺部原发性急诊危重症患

者的英文和中文临床研究，并对获得的文献进行严格的筛选和质量评价，提取 ECMO 治疗组及传

统治疗组院内存活率，3 个月、6 个月及 1 年生存率，及平均住 ICU、总住院时间等。采用 RevMan 5.0
软件对数据进行 Meta 分析。结果  纳入 11 篇文献，共 3 043 例患者。其中 ECMO 治疗组 616 例，

对照组 2 427 例。拟合结果显示 , 与传统的治疗方式相比，ECMO 应用可改善非肺部原发性急诊

危重症患者的院内存活率 [52.1%（321/616）vs. 32.1%（780/2 427）, OR=2.02, 95%CI: 1.11~3.67, 
P=0.02] 及大于 90 d 的生存率 [42.1%（61/145）vs. 17.1%（38/222）, OR=3.98, 95%CI: 2.30~6.89, 
P<0.01] ；延长平均住院时间 [ 加权均数差（MD）=-5.35，95%CI:-8.10~-2.60, P<0.01] 及住 ICU 时

间 [MD=-8.99，95%CI:-8.20~-1.80, P<0.01]。结论  ECMO 应用可改善非肺部原发性急诊危重症

患者的短期及长期预后。但由于研究数量仍较少，研究人群异质性较大，需要进行更多、大样本、

高质量的随机对照临床试验研究。
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【Abstract】  Objective  To investigate the effect of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 
on critical patients with non-pulmonary primary disease in the emergency department. Methods  The 
literature of English and Chinese clinical studies on the ECMO treating critical patients with non-
pulmonary primary disease published before August 2017 were electronically searched on PubMed, 
Embase and other databases. The obtained articles were selected, their qualities were strictly evaluated, 
and the in-hospital survival rate, 3-month, 6-month and 1-year survival rate, as well as the average 
intensive care unit (ICU) and length of hospital stay were extracted. This meta-analysis were performed 
using RevMan software (Version 5.0, Cochrane collaboration). Results  A total of 11 articles (n=3 043) 
were enrolled including 616 cases of ECMO treatment group and 2 427 cases of control group. Fitting 
results showed that compared with the traditional treatment, application of ECMO can improve the in-
hospital survival rate[52.1%(321/616) vs. 32.1% (780/2 427); OR=2.02; 95%CI:1.11-3.67, P=0.02] and the 
survival rate more than 90 days[42.1% (61/145) vs. 17.1% (38/222); OR=3.98; 95%CI:2.30-6.89, P<0.01]; 
and prolong the average length of hospital stay (MD=-5.35, 95%CI:-8.10--2.60, P<0.01) and ICU time 
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急诊危重症是临床上常见的严重威胁人们生

命安全的疾病，能快速导致机体出现呼吸循环衰

竭、内环境紊乱，尽管给予患者最优化的机械通气、

稳定循环等药物应用，但是仍会出现顽固性的低氧

血症及难以纠正的低血压，病死率仍较高。ECMO
是通过体外氧合器及离心泵等暂时部分或全部替代

心肺功能的体外循环支持系统，可使心肺得到充

分的休息，且能满足机体需氧及稳定循环系统 [1-2]。

ECMO 较多应用于由细菌或病毒感染引起肺部原

发急性呼吸窘迫综合征，并且技术日趋成熟 [3]。但

在急诊危重症患者中，继发于各种疾病的心肺衰

竭，可能由于病因及患病人群的异质性较大，而使

ECMO 治疗的效果不明确，但 ECMO 作为一种新

型的、可能改善患者预后的替代治疗方法，临床医

师应该更加全面、客观地了解其应用价值，以进一

步指导临床工作。本文就 ECMO 对非肺部原发性

的急诊危重症患者预后的影响进行 Meta 分析。

1  资料与方法

1.1  文献检索

检 索 Pubmed 数 据 库、 中 国 学 术 期 刊 全 文

数 据 库 (CNKI)、 万 方 数 据 库、 美 国《 医 学 索

引》(MEDLINE)、生物医学与药理学文摘数据库

(Embase)、Cochrane 临床试验数据库，并追溯文

献参考文献、手工检索等。检索策略 ：（1）中文

检索词 ：体外膜肺氧合（或体外循环支持）和创

伤或失血性休克或中毒（或药物过量）、心肌梗

死、严重心律失常、心源性休克、心脏骤停、脓

毒症（或脓毒性休克）、肺栓塞。（2）英文检索

词 ：ECMO(extracorporeal membrane oxygenation) 
，trauma，hemorrhagic shock，poisoning( toxic or 
overdose)，MI(myocardial infarction)，arrhythmia，

cardiogenic shock，CA(cardiac arrest)，sepsis(septic 
shock)，pulmonary embolism。（3）截止至 2017 年

8 月前公开发表的中英文文献。

1.2  文献纳入标准与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①以论文形式公开发表的有关 

ECMO 在急诊危重症患者中应用预后的随机对照

临床试验 (RCT)、病例对照及队列研究 ；②中文或

英文文献，重复发表的文献仅纳入数据较完整者 ；

③研究对象大于 16 岁；④治疗组采用 ECMO 治疗，

对照组采用传统方法治疗 ；⑤明确治疗组和对照组

样本量、疾病种类、ECMO 应用方式、是否经过

心肺复苏等 ；⑥主要为心源性疾病、中毒、创伤等

各种急诊常见危重症的研究 ；⑦主要的观察指标为

院内存活率。

1.2.2 排除标准 ①排除非临床对照研究、综述、

病例报道及评价及分析类型的文章 ；②重复发表、

质量差、原始数据记录不完整以至于统计分析时无

法转化且未能从作者处获得详细资料文献 ；③无法

获取全文的文献 ；④研究病例数小于 10 例的研究 ；

⑤研究对象小于 16 岁 ；⑥观察指标无法定量提取。

1.3  质量评定

由两名研究者严格按照纽卡斯尔 - 渥太华量表

（The Newcast-Ottawa Scale，NOS）对拟纳入研究

进行质量评价，该评价方式采用了星级系统的半定

量化原则。病例对照研究及队列研究评价包括 3 个

类别 8 个条目 ：选择方法、可比性、接触暴露评估

方法，满分为 9 分，一般 5 分以上为高质量研究 ；

如遇分歧，则通过双方讨论解决或由第三研究者进

行裁定。

1.4  数据提取

严格筛选所有涉及 ECMO 和急诊危重症患者

预后的文献以数据库的形式保存，规范记录，2 名

研究者根据预提取表格提取数据，提取的主要资料

包括 ：作者、发表时间、研究对象、研究类型、质

量评价、完成研究的患者例数及存活患者例数、应

用 ECMO 方式、心肺复苏患者例数及存活患者例

数。若有不一致则向更高资历专家咨询。

1.5  统计学方法

将文献按 Meta 分析的要求整理、 核对数据，采

用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.0 软件进行统

计分析。纳入的文献中正态分布计量资料以均数 ±

标准差 (x±s) 表示，非正态分布计量资料以中位数（四

(MD=-8.99, 95%CI:-8.20--1.80, P<0.01). Conclusions  Meta-analysis of existing studies showed that 
application of ECMO can improve the short-term and long-term prognosis of critical patients with non-
pulmonary primary disease. However, due to the small number of studies and the large heterogeneity of the 
study population, it is necessary to carry out more, large samples and high quality randomized controlled 
clinical trials.

【Key words】  Extracorporeal membrane oxygenation; Poisoning; Cardiac arrest; Arrhythmia; 
Emergency critical disease; Meta analysis
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分位数）表示，纳入研究非连续性数据选取优势比

（OR）作为合并效应量，连续性数据选取加权均数

差（MD）作为合并效应量，采用卡方检验进行异

质性检验。若研究间有同质性（P>0.05），则采用

固定效应模型进行 Meta 分析 ；若各研究间统计学

异质性（P<0.05），计算异质性 I2 值，若 I2<60%，

认为异质性可以接受，否则可认为异质性过大，并

根据实际原因寻找异质性可能，并给予纠正后采

用随机效应模型进行 Meta 分析。总体检验效应以

P<0.05 为标准。采用漏斗图分析是否存在发表偏倚。

2  结果

2.1  文献纳入情况

通过计算机及手工检索，逐层筛选，初步筛

查出相关文献 4 347 篇，根据文献排除及纳入标

准，最终纳入临床对照研究 11 篇 [4-14]（表 1，图 1），

其中队列研究 7 篇 [5,6,8,10-11,13-14]，共 510 例患者，病

例对照研究 4 篇 [4,7,9,12]，共 2 533 例患者，且质量

评价均在 5 分以上。11 篇文献全为英文文献，其

中来自美国 3 篇、中国 4 篇、日本 1 篇、法国 2 篇、

印度 1 篇 ；包括进行心肺复苏的有 5 篇 ；应用 V-A 
ECMO 的文献有 9 篇；11 篇文献都包括院内存活率，

其中有 5 篇随访时间较长（有 3 项分别随访至 3 个

月 [6]、90 d[13] 和 6 个月 [12]，2 项随访至 1 年 [8,11]）。

2.2  ECMO应用对非肺部原发性急诊危重症患者预

后的影响

2.2.1 ECMO 对非肺部原发性急诊危重症患者院

内存活率的影响（图 2） 11 项研究报道了院内存

活率，各研究间异质性明显（P<0.01,I2=77%）, 利

用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，与

图 1 文献检索及筛选纳入流程
Fig 1 Flow chart of the selection process for identifying eligible studies

表 1  ECMO 治疗非肺部原发性急诊危重症患者的临床研究概况
Table 1  Patients characteristics from the selected studies

 纳入研究
纳入时间

国家和地区
研究类型

文献质量
（分）

疾病种类
总患者数（例）

分组
ECMO
方式

预后指标
ECMO 组

例 ( 存活 / 死亡 )
对照组

例 ( 存活 / 死亡 )

Chen 等 2016[4] 1996-2011
中国台湾

病例对照研究 7 室速和室颤 960 320（192/128） 640（363/277） V-A 存活率

Bosarge 等 2016[5] 2012-2014
美国

队列研究 7 创伤 29 15（13/2） 14（5/9）
V-A
V-V

生存率

Maekaawa 等 2013[6] 
2000-2004

日本
队列研究 7 心源性心脏骤停 162 53（17/36） 109（7/102） V-A

生存率
3 个月生存率

Nosanov 等 2017[7] 2002-2011
美国

病例对照研究 7 烧伤 60 30（14/16） 30（26/4）
V-A
V-V

生存率

Chou 等 2013[8] 2006-2010
中国台湾

队列研究 7 心肌梗死心脏骤停 66 43（15/28） 23（5/18） V-A
生存率

1 年生存率

Bougouin 等 2016[9] 2011-2015
法国

病例对照研究 6 心肺复苏后休克 1 468 51（13/38） 1 417（299/1 118） V-A 生存率

Guirand 等 2014[10] 2001-2009
美国

队列研究 7 创伤 102 26（15/11） 76（42/34） V-V 生存率

Fu-Yuan Siao  2015[11] 2011-2013
中国台湾

队列研究 7 难治性室颤 60 20（10/10） 40（11/29） V-A
生存率

1 年生存率

Mohan 等 2016[12] 2011-2014
印度

病例对照研究 6 磷化铝中毒 45 15（10/5） 30（4/26） V-A
生存率

6 个月生存率

Sauneuf 等 2017[13] 2000-2015
法国

队列研究 7 嗜铬细胞瘤危象 34 14（11/3） 20（15/5）
V-A
V-V

生存率
90 d 生存率

Hou 等 2016[14] 2013-2014
中国

队列研究 7 心源性休克 57 29（11/18） 28（3/25） V-A 生存率

注 ：ECMO，体外膜肺氧合 ；V-A，静脉 - 动脉模式 ；V-V，静脉 - 静脉模式

初步筛查共获得相关文献（n=4 347）

排除重复文献（n=3 224）

阅读题目及摘要后初步纳入文献（n=103）

最终纳入 11 篇临床对照研究
排除个案报道，仅为观察性
研究（n=92）

队列研究（7 篇文献，共 510 例患者）
观察性的病例对照研究（4 篇文献，共 2 533 例患者）

排除研究目的不相符，
综述、信件等（n=3 121）
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传统治疗组相比，ECMO 能够提高非肺部原发性

急诊危重症患者的院内存活率 [52.1%（321/616）

vs.32.1%（780/2 427），OR=2.02，95%CI：1.11~3.67, 
P=0.02]。
2.2.2 ECMO 应用对非肺部原发性急诊危重症患

者≥ 90 d 生存率的影响（图 3） 随访时间较长的

研究有 5 项 [6,8,11-13]（有 3 项分别随访至 3 个月 [6]、

90 d[13] 和 6 个月 [12]，2 项随访至 1 年 [8,11]），各研究

间同质性较好（P=0.13, I2=44%），利用固定效应模

型进行 Meta 分析，结果显示，可认为 ECMO 能够

改善非肺部原发性急诊危重症患者大于 90 d 生存

率 [42.1%（61/145）vs.17.1%（38/222），OR=3.98，

ECMO 为体外膜肺氧合， Odds Ratio(OR) 为优势比， 95%CI 为 95% 置信区间，Study or Subgroup: 为研究或亚组，Weight 为权重，Events
为事件，Total 为总数，Random 为随机效应模型

图 2 ECMO 应用对非肺部原发性急诊危重症患者院内存活率影响的 Meta 分析
Fig 2 Forest plot showing the odds ratio estimating the hospitalized survival

ECMO 为体外膜肺氧合， Odds Ratio(OR) 为优势比， 95%CI 为 95% 置信区间，Study or Subgroup: 为研究或亚组，Weight 为权重，Events
为事件，Total 为总数，Fixed 为固定效应模型

图 3 ECMO 应用对非肺部原发性急诊危重症患者大于 90 d 生存率影响的 Meta 分析
Fig 3 Forest plot showing the odds ratio estimating the survival rate of more than 90 days

ECMO 为体外膜肺氧合，Mean 为均数， SD 为标准差，Total 为总数，Study or Subgroup 为研究或亚组，Weight 为权重，Mean Difference
为加权均数差，Fixed 为固定效应模型

图 4 ECMO 应用对非肺部原发性急诊危重症患者平均住院天数影响的 Meta 分析
Fig 4 Forest plot showing the fixed-effects model estimating the average length of hospital stay

95%CI ： 2.30~6.89, P<0.01]。
2.2.3 ECMO 应用对非肺部原发性急诊危重症患

者平均住院及住 ICU 时间的影响（图 4、5） 纳

入的含有平均住院时间的研究有 4 项 [2,7,10,12]，各研

究间同质性较好（P=0.47, I2=0%），利用固定效应

模型进行 Meta 分析，结果显示，ECMO 在非肺部

原发性急诊危重症患者中的应用可延长平均住院

时间 [ 加权均数差（MD）=-5.35，95%CI: -8.10~-
2.60，P<0.01]；纳入的含有平均住院 ICU 时间的研

究也有 4 项 [2,7,10,13]，各研究间同质性欠佳（P=0.02, 
I2=68%），利用随机效应模型进行 Meta 分析，结

果 显 示，ECMO 在 非 肺 部 原 发 性 急 诊 危 重 症 患
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者中的应用可延长平均住 ICU 时间（MD=-8.99，

95%CI: -8.20~-1.80，P<0.01）。

2.2.4 发表偏倚法分析 11 个研究大致均匀分布

在垂线的两侧，推测纳入的 11 篇文献发表偏倚不

大，见图 6。

3  讨论

本文通过现有的临床研究的 Meta 分析显示，

与传统治疗相比，ECMO 可以明显提高非肺部原

发性急诊危重症患者院内存活率及 3 个月以上的生

存率，具有明显的优势，但 ECMO 应用也可增加

患者的住 ICU 及住院的平均天数，在应用 ECMO
时应仔细评估患者病因、把握时机、综合考虑经济

问题等多方面因素，可能更有利于患者预后。

ECMO 应用与呼吸机相比，通过 ECMO 气体

交换，可以减轻呼吸机相关肺损伤，使肺处于休息

状态，为疾病诊断和治疗起到桥梁作用 [15]。在治疗

循环系统衰竭时，其保证血液氧体积分数的同时，

可减少强心药物的用量及降低心肌耗氧量，改善全

身灌注，为心功能和肺功能的恢复赢得宝贵时间 [16]。

急性重度中毒、严重创伤、脓毒症、心脏呼吸骤停

等急危重症导致的心肺衰竭患者，在传统治疗失败

后，越来越多的考虑应用 ECMO 抢救，增加全身

供氧，明显改善低氧血症，减少多脏器功能不全的

发生 , 且能为大脑提供稳定的氧合血灌流，有利于

心肺脑复苏 [17]，理论上可降低急诊危重症患者病

死率。

目前对合并有呼吸循环衰竭的急诊危重症患

者的治疗，缺乏大规模的 RCT 研究来证实 ECMO
治疗的优越性，且各种专家共识及指南多未推荐

ECMO。ECMO 较多应用于由细菌或病毒感染引

起肺部原发急性呼吸窘迫综合征，并且在 2003 年

非典型肺炎及 2009 年 H1N1 流感病毒大暴发时得

到了快速的发展，尽管早期的临床随机对照研究表

明 ECMO 不能增加重度急性呼吸窘迫综合征的生

存率 [18]。近年来 ECMO 在心肺复苏中应用的临

床研究逐渐增多，且越来越多的研究认为 ECMO
能提高心肺复苏患者的院内存活率及改善长期预

后 [19]。ECMO 在非肺部原发性疾病的急诊危重症

中的应用处于发展阶段，在中毒、脓毒症、创伤等

方面的应用较少，且多数为个案报道 [20]，无法代

表 ECMO 在急诊危重症中的治疗效果。本文将现

有的临床研究经过 Meta 分析，可扩充样本量，提

高统计效能，以期得到更加全面、客观的认识，以

指导临床工作。

本 次 Meta 分 析 发 现，ECMO 应 用 于 非 肺 部

原发性急诊危重症患者可将院内存活率提升至

52.1%，且有研究表明应用 ECMO 治疗的患者的

SAPS Ⅱ及 SOFA 评分明显高于接受传统治疗的患

者 [13,21]，说明接受 ECMO 治疗的患者一般情况较

SE（log[OR]）为 OR 值对数的标准误，OR 为优势比，ECMO
为体外膜肺氧合

图 6 ECMO 应用对非肺部原发性急诊危重症患者预后影响的发
表偏倚图

Fig 6 Funnel plot evaluating publication bias of the effect of ECMO 
application on the prognosis of patients with non-pulmonary 
primary disease in the emergency department

ECMO 为体外膜肺氧合，Mean 为均数， SD 为标准差，Total 为总数，Study or Subgroup 为研究或亚组，Weight 为权重，Mean Difference
为加权均数差，Random 为随机效应模型

图 5 ECMO 应用对非肺部原发性急诊危重症患者平均住 ICU 天数影响的 Meta 分析
Fig 5 Forest plot showing the randomized-effects model estimating the average ICU time
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差，病情较重，所以本 Meta 分析得出 ECMO 应用

能改善非肺部原发性急诊危重症患者院内存活率的

结果，尽管各研究间同质性欠佳，但仍具有一定的

参考价值。且纳入的 11 篇文献质量评价全在 5 分

以上，可认为是高质量文献。纳入的文献漏斗图显

示两侧基本对称，发表偏倚较小。为进一步了解各

研究间异质性的原因，根据原发病因、是否进行心

肺复苏、研究区域及研究时间等不同方面反复进行

亚组分析（数据未列出），但未能发现能明显改善

各研究间异质性的因素。这可能与 ECMO 的应用

时机、ECMO 技术应用的娴熟程度、选择研究病

例疾病严重程度等有关，但由于可提取的相关数据

有限，无法从各个方面进行亚组分析，需要进一步

的研究来验证。

ECMO 应用可显著提高患者 90 d 以上的生存

率（42.1% vs. 17.1%），且各研究间同质性较好，

可信度较高。且有关 ECMO 在 ARDS 及心肺复苏

患者中应用的研究表明 [19,21]，可提高患者长期预后

及改善神经功能恢复、提高生活质量等，与本研究

结果一致，但由于本 Meta 分析纳入研究能提取出

表明长期预后的数据较少，无法进一步分层分析。

导致急诊危重症心肺衰竭的原因较多，病因可

逆是应用 ECMO 治疗获得较好临床结果的必要条

件，ECMO 可暂时替代部分心肺功能，使心肺得

到休息，以期逐渐恢复功能或者将 ECMO 作为桥

梁而给予进一步的治疗措施如心肺移植等 [22]。许

崇恩等 [23] 对 2 例急性百草枯中毒患者采用 ECMO
治疗，疗效较差，最终 2 例患者全部死亡，百草

枯中毒可导致肺部不可逆的纤维化 [24-25]，现有的

ECMO 在百草枯中毒方面的研究多为个案报道，

且数量较少，百草枯中毒后呼吸衰竭治疗是否能作

为 ECMO 治疗的适应证有待进一步研究，但理论

上效果较差。病例的选择和采用 ECMO 治疗的时

机也非常重要，当疾病发展到不可逆或终末阶段时

采用 ECMO 治疗临床效果较差，急诊危重症病因

繁多及病情发展较快，准确评估病情，早期采用

ECMO 治疗，可能效果较好 [3] 。刘松桥等 [26] 的一

篇关于 ECMO 对成人急性呼吸窘迫综合征预后影

响的 Meta 分析指出尽管现有的研究结果尚不能证

实 ECMO 能改善重度 ARDS 患者的预后，但病因

可逆的重度 ARDS 患者尽早采用 ECMO 治疗可获

得较好的临床效益。本 Meta 分析发现，非肺部原

发性急诊危重症患者应用 ECMO 治疗平均住 ICU

及住院时间较接受传统治疗患者延长，有研究表明

花费更高 [20]，应严格评估患者病因及把握 ECMO
治疗时机，减少医疗资源的的占用与浪费。也应当

综合评估患者经济情况，避免由于经济原因而中途

放弃治疗。

综 上 所 述， 通 过 现 有 Meta 分 析 结 果 提 示

ECMO 治疗可改善非肺部原发性急诊危重症患者

的短期及长期预后，可作为急诊危重症患者抢救的

措施。但 ECMO 的应用可延长患者平均 ICU 及住

院时间，及花费较高，应综合评估患者情况，减少

医疗资源浪费及使患者获益最大。本研究纳入的全

部为观察性研究，各研究间的同质性欠佳，由于提

取出的相关数据有限，无法详尽地进行亚组分析，

且得到的分析结果较笼统，应设计在中毒、创伤、

脓毒症等急诊危重症的各个方面的大样本、高治疗

的 RCT 研究，更加明确 ECMO 治疗对非肺部原发

性各种急诊危重症患者预后的影响。
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