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‧臨床研究‧

心臟手術後心源性休克患者ECMO支持時間較長，出

現嚴重併發症常是導致治療失敗的重要原因，因此通過

對其發生原因的不斷深入瞭解，尋找有效的防治方法也

是提高ECMO救治成功率的關鍵措施之一。隨着ECMO技術

和設備的不斷改進，對ECMO各種問題的理解不斷深入，

ECMO技術將會成為危重病救治的重要方法之一。

資料與方法

一、納入標準

1.研究類型：主要閱讀國內外關於體外膜肺氧合

(extracorporeal membrane oxygenation, ECMO)治療心

源性休克的各類研究文獻，並不要求具體的分配隱藏和

盲法類別。

2.研究對象：心臟手術後心源性休克患者，研究組

之間的均衡性好，所選患者的年齡、性別和種族均不限。

3.結局指標：主要研究指標包括ECMO治療期間出

現腎衰竭、遠端肢體缺血、感染、神經系統併發症、出

血、截肢等情况。

二、檢索方法  檢索2010年1月~2015年12月PubMed、

Cochrane圖書館、CNKI、VIP、CBM和萬方資料庫，有關心

【摘要】  目的 分析體外膜肺氧合(ECMO)在治療心臟手術後心源性休克的安全性分析，

使臨床醫生進一步瞭解ECMO各種併發症的機率。  方法 檢索2010年1月~2015年12月PubMed、

Cochrane圖書館、CNKI、VIP、CBM和萬方資料庫，有關ECMO治療心臟手術後心源性休克安全

性的研究，應用RevMan 5.3軟件中的薈萃(meta)程式進行分析。  結果 共12篇文獻入選，結

果顯示常見併發症及其發生率：腎功能衰竭(41%)、感染(27%)、出血(15%)、神經系統併發

症(14%)、遠端肢體缺血(14%)、截肢(7%)。  結論 ECMO支持時間長，出現嚴重併發症常是導

致治療失敗的重要原因。因此，尋找有效防治併發症的方法是提高ECMO救治成功率的關鍵。
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[Abstract]   Objective   To evaluate the safety of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 

therapy in cardiogenic shock after cardiac surgery.  Methods   We conducted a systematic review of the 
electronic database from January 2010 to December 2015 in PubMed , Cochrane library, CNKI, VIP, CBM, 
and WanFang Data. Studies on the safety by ECMO therapy in cardiogenic shock after cardiac surgery 
were included, and meta-analysis performed by the software RevMan 5.3.   Results  A total of 12 studies 
using ECMO for cardiogenic shock after cardiac surgery were included for analysis. Meta-analysis revealed 
the common complications (complication rate): renal failure (41%); systemic infection (27%); bleeding 
(15%); neurologic sequelae (14%); lower extremity ischemia (14%); amputation (7%) .  Conclusion  Long 
ECMO supporting time and occurrence of serious complications result in treatment failure. The benefit 
of ECMO treatment is significantly related to prevention of complications. To find effective means of 
preventing complications is the key to improve the ECMO treatment success rate.
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臟手術後心源性休克ECMO治療安全性的研究。英文主要檢

索詞為“extracorporeal membrane oxygenation”、“car-

diogenic shock”、“complication”等，中文檢索詞為

“體外膜肺氧合”、“心源性休克”、“併發症”等。

三、納入研究的篩選  主要通過兩名評價員對相

關文獻進行閱讀，按照研究納入標準對文獻摘要進行篩

查，在排除明顯不合格文獻後，兩人各自對剩餘文獻進

行全文閱讀，來確定最後納入研究的合格文獻。

四、統計學方法  使用RevMan5.3軟件中的meta套

裝程式對本系統評價的指標進行描述。通過分析臨床異

質性，如果P ≥0.1研究無統計學異質性，meta分析類型

採用固定效應模型分析，如果P<0.1研究存在統計學異

質性，應先分析產生異質性的原因，之後採用隨機效

應模型分析。連續性變數採用加權均數差(WMD)及其95%

可信區間(CI)表示，分類變數採用綜合發生率(RR)及其

95%CI表示。納入的文獻在10篇以上則應進行發表偏倚

評估，主要方法採用倒漏斗圖法。

結 果

一、文獻篩選結果及納入文獻特徵  主要篩選了

2010年1月~2015年12月相關文獻，初檢獲得331篇文

獻，排除重複文獻、會議文獻、綜述類文獻，最終納

入了12篇文獻進行研究，其中中文科技核心雜誌文獻5

篇，外文SCI文獻7篇（詳見圖1、表1）。

二、Meta分析結果

1.治療有效性  共8個文獻研究了心臟術後心源

性休克使用ECMO治療的有效性，不存在統計學異質性

(I2=20.4%, P=0.268)，採用固定效應模型進行分析處

理。Meta分析結果顯示，ECMO治療有效性（生存率）為

39%，[RR=0.39, 95%CI(0.34, 0.43)]（見圖2）。國內

外對ECMO治療心臟術後心源性休克的有效性認識基本一

致。由於納入研究文獻未夠10篇，故不用進行漏斗圖進

行偏倚的檢測。

圖1.文獻納入情况

表1.納入研究的基本特徵[1-12]

研究 年份 病人數量 年齡範圍 男(%) IABP(人) ECMO使用時間 死亡

王堅剛 2010 62 成人 51 - - 28

PSH 2010 51 成人 71 180 34

Ardawan 2010 517 18-84 72 38,74% 78.7 489

MYW 2010 110 成人 71 - 143.3 46

郝星 2010 50 7~76個月 76 20,40% 8-336 33

Feilong 2011 68 ≥18 76 11,16% 114.6 37

Matthieu 2012 210 成人 67 - 320.9 -

Antonio 2012 73 23-84 75 55,100% 261.6 47

Slottosch 2013 77 25-83 77 72,94% 79 54

江春景 2014 58 35-76 74 53,91% 97.5 30

胡玲 2014 58 0.9-77 74 - 8-335 38

方爾斌 2014 51 ≥18 55 - - -

圖2.ECMO治療心臟術後心源性休克有效性的森林圖

圖3.ECMO治療合併腎衰竭森林圖

2.腎功能衰竭  共12個文獻研究了ECMO治療合併腎

衰竭的情况，有統計學異質性(I2=89.8%, P<0.001)，採

用隨機效應模型進行分析處理，造成此情况的主要原因

可能為腎功能衰竭診斷標準不同，國外文獻報導腎衰竭

的發生率較高。Meta分析結果顯示，ECMO治療合併腎衰

竭發生率為41%, [RR=0.41, 95%CI(0.32, 0.51)]（見

圖3）；漏斗圖分析結果顯示，散點分佈左右對稱不明
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顯，提示有可能存在發表偏倚。

3.遠端肢體缺血  共12個文獻研究了ECMO使用後發

生遠端肢體缺血的情况，存在統計學異質性(I2=50.6%, 

P=0.022)，採用隨機效應模型進行分析處理，造成此情

况的主要原因可能為國內外人種體質的不同，Meta分析

結果顯示ECMO使用後遠端肢體缺血發生的合併效應為

14%，[RR=0.14, 95%CI(0.11, 0.18)]（見圖4）；漏斗

圖分析結果顯示，散點分佈左右對稱不明顯，提示有可

能存在發表偏倚。

神經系統併發症的情况，存在統計學異質性(I2=63.9%, 

P=0.002)，採用隨機效應模型進行分析處理。Meta分析

結果顯示，ECMO使用後神經系統併發症發生的合併效應

為14%，[RR=0.14, 95%CI(0.10, 0.18)]（見圖6）；漏

斗圖分析結果顯示，散點分佈左右對稱不明顯，提示有

可能存在發表偏倚。

6.出血  共5個文獻研究了ECMO使用後發生出血

的情况，存在統計學異質性(I2=73.2%, P=0.004)，採

用隨機效應模型進行分析處理。Meta分析結果顯示，

EC M O使用後出血發生的合併效應為15%，[R R=0.15, 

95%CI(0.08, 0.25)]（見圖7）；由於納入研究篇數未到

10篇，故不用進行漏斗圖進行偏倚的檢測。

圖4.ECMO治療併發肢端缺血森林圖

圖5.ECMO治療併發感染森林圖

4.感染  共11個文獻研究了ECMO使用後併發感染

的情况，存在統計學異質性(I2=70.6%, P=0.005)，採

用隨機效應模型進行分析處理。Meta分析結果顯示，

ECMO使用後感染發生的合併效應為27%，[RR=0.27，

95%CI(0.21, 0.33)]（見圖5）；漏斗圖分析結果顯示，

散點分佈左右對稱不明顯，提示有可能存在發表偏倚。

圖6.ECMO使用後神經系統併發症森林圖

圖7.ECMO使用後併發出血森林圖

圖8.ECMO使用後截肢情况的森林圖

5.神經系統併發症  共11個文獻研究了ECMO使用後
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7.截肢  共5個文獻研究了ECMO使用後發生截肢的

情况，無統計學異質性(I2=0%, P=0.708)，採用固定效

應模型進行分析處理。Meta分析結果顯示，ECMO使用

後截肢發生的合併效應為7%，[RR=0.07, 95%CI(0.05, 

0.10)]（見圖8）；由於納入研究篇數未到10篇，故不

用進行漏斗圖進行偏倚的檢測。

討 論

一、ECMO的應用

ECMO為一種體外生命支持系統(extracorporeal 

life support, ECLS)，是搶救心肺衰竭的終極支援手

段。作用原理可簡單的理解為人工心肺的作用，ECMO治

療時先將體內靜脈血液引流至體外，然後由離心泵將血

泵入氧合器，經過特殊材質人工心肺旁路即膜肺將血液

氧合排出二氧化碳(CO2)並加溫後再通過另一路管道經

動脈回輸至患者體內，起到部份心肺功能替代作用，維

持人體臟器組織氧合血供，為心肺功能恢復贏得寶貴

時間，因而在救治嚴重的心臟術後低心排綜合征、心

源性休克、AMI、重症肺炎、ARDS等中發揮了獨有的優

勢[13]。

二、EMCO治療的有效性

共8個研究進行了心臟術後低心排應用ECMO治療的

有效性的統計。Meta分析結果顯示，使用ECMO治療的有

效性為39%，國內外對ECMO治療心臟術後生存率的認識

基本一致。故本研究的生存率的Meta值可作為臨床工作

或科研的參考值。

三、ECMO各種併發症發生率

1.腎功能衰竭  腎功能衰竭是ECMO最常見的併發

症之一。共12個研究進行了ECMO使用後發生腎衰竭的情

况，存在統計學異質性，造成此情况的主要原因可能為

腎衰竭的診斷標準不同，故而國外的文獻腎衰竭的發生

率較高。Meta分析結果顯示，ECMO使用後腎衰竭綜合發

生率為41%。ECMO期間，發生急性腎功能衰竭的主要機

制是：(1)機體長時間處於低血壓狀態；(2)ECMO系統導

致紅細胞被破壞，出現溶血。大多數患者的急性腎功

能衰竭有可能恢復正常，有效的防治方法是盡早ECMO治

療、維持血流動力學穩定，保障腎臟的灌注；密切監測

患者有否出現溶血，做好利尿、鹼化尿液，必要時採用

持續床旁血液透析等措施[14]。

2.肢體遠端缺血  主要是由於休克、插管動脈管

腔狹窄導致的遠端肢體的缺血、壞死。在下肢動脈中以

股動脈置管行ECMO出現下肢末端缺血最為常見[15]。下

肢缺血壞死是主要併發症之一，這是危害性最為嚴重的

併發症之一[16]。在本次研究中，共12個研究進行了ECMO

使用後發生遠端肢體缺血的情况，存在統計學異質性，

造成此情况的主要原因可能為國內外人種體質的不同。

Meta分析結果顯示，ECMO治療致遠端肢體缺血發生率為

14%。為了有效防止下肢缺血，在選用股動脈進行插管

時應注意導管管徑要與股動脈血管相匹配，且必需常規

於股動脈遠端行再灌注插管，以保障遠端肢體供血。

3.截肢  截肢主要與併發遠端肢體缺血有關係。在

本次研究中，共有5個研究進行了ECMO治療後發生截肢

的情况，Meta分析結果顯示，ECMO使用後截肢的綜合發

生率為7%。因此，常規於股動脈遠端行再灌注插管，以

保障遠端肢體供血尤為重要。

4.感染  感染併發症是ECMO治療期間需要特別關注

的重要問題。主要是由於免疫功能力下降、機械通氣、

侵襲操作、皮膚黏膜及胃腸道功能受損、體內置管留置

時間過長等危險因素相關，是造成ECMO治療過程感染、

特別是血液感染併發症發生率高的主要原因[17]。在本次

研究中共11個研究進行了ECMO使用後感染發生的情况，

Meta分析結果顯示，ECMO使用後感染發生率為27%。但

在實施ECMO支持治療的過程中，由於需要實施鎮靜鎮

痛、CRRT及保溫水箱的體溫調節作用等，導致感染的症

狀和體征不明顯。故應注意嚴格無菌操作、創面護理；

嚴密觀察插管創口及導管相關感染指標監測，積極及有

針對性地加強抗感染的預防和治療[18]。

5.神經系統併發症  腦部損傷是ECMO患者的主要

死亡原因，特別是腦梗塞和腦出血。神經系統併發症

主要表現為腦出血及腦栓塞所引起的中樞神經系統病

變，以及ECMO在撤離後產生的抑鬱躁狂狀態均可對患

者的康復和治療產生影響[19]。在本次研究中，共11個

研究進行了ECMO使用後發生神經系統併發症的情况，

Meta分析結果顯示，ECMO使用後神經系統併發症綜合

發生率為14%。

6.出血  出血是ECMO最為常見的併發症，包括手

術區域的出血和其他重要臟器的出血。患者出現這一併

發症的主要因素是應用了一定量的血管活性藥物和抗凝

藥物和體外循環導致機體凝血因子和血小板大量消耗，

從而導致患者凝血功能出現紊亂[20]。在本次研究中，共

5個研究進行了ECMO使用後發生出血的情况。Meta分析

結果顯示，ECMO使用後出血綜合發生率為15%。有研究

指出，對於實施ECMO支持心臟術後的患者，ACT維持在

120~160s，可有效地減少出血，同時未發現嚴重的血栓

形成[21]。

四、本研究的局限性

由於隨機設計研究的文章較少，沒有系統的對照分

析，導致本研究有較大的選擇差異。
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