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体外膜肺氧合治疗幸存患者生活质量研究进展

俞晓梅,李春朋,邹辉煌,朱世超

摘要:综述接受体外膜肺氧合治疗幸存患者的生活质量现状、影响因素、干预手段。目前体外膜肺氧合治疗幸存患者生活质量不

佳,受多种因素影响。医护人员应提高对该人群的重视,探索有效改善其生活质量的干预方法。
关键词:危重患者; 重症监护病房; 体外膜肺氧合; 并发症; 生活质量; 综述文献
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  体外膜肺氧合(Extracorporeal
 

Membrane
 

Oxy-
genation,

 

ECMO)又称体外生命支持,采用体外循环

技术进行操作和管理的一种辅助治疗手段,通过完全

或部分替代肺或心功能,使心肺得到充分休息,应用

于常规生命支持无效的各种急性循环和(或)呼吸衰

竭的危重患者,有静脉到静脉(Veno-venous,
 

V-V)

ECMO和静脉到动脉(Veno-arterial,
 

V-A)ECMO
两种形式[1]。该技术自20世纪70年代开始应用于

临床,由于甲型流感H1N1及新型冠状病毒肺炎危重

患者的救治,使ECMO获得大众的关注。随着EC-
MO技术的发展,ECMO治疗患者的救治成功率大

大提高。据国际体外生命协会(Extracorporeal
 

Life
 

Support
 

Organization,
 

ELSO)统计数据显示,截至

2021年10月全球全年开展 ECMO 例数为18
 

260
例,累计总共开展154

 

106例,54%的患者可存活至

出院或转院[2];2020年我国成人接受呼吸、心脏辅助

患者的生存率分别达到54.5%和51.6%[3]。但接受

ECMO治疗的患者通常病情危重,且治疗中机械通
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气时间延长和镇痛镇静等药物的大量应用,入住ICU
时间延长,导致身体机能严重受损,发生认知和心理

障碍的可能性较高[4]。因此,全面了解ECMO治疗

幸存患者的心理、认知、生理状况,确定影响其生活质

量的相关因素,开展早期管理改善其生活质量非常必

要。ECMO治疗患者的生活质量已成为国外学者关

注的热点。本文通过分析ECMO治疗幸存患者生活

质量现状、影响因素及干预手段,为我国开展临床相

关研究,提升其生活质量和改善远期预后提供参考。
1 ECMO治疗幸存患者生活质量的测评工具

生活质量是一个多维概念,包括与身体、心理、情
感和社会功能有关的领域,并着重于健康状况对生活

质量的影响,是衡量患者临床结局的重要指标之一,
健康相关生活质量(Health-Related

 

Quality
 

of
 

Life,
 

HRQOL)属于其子集[5]。生活质量测评作为患者自

我报告结局的组成部分,不仅能够反映患者的生存状

态,也是评估临床治疗效果的重要方法,其评估分为

通用或特定疾病两类测量工具。通用评估表主要包

括健康调查简表(the
 

Short
 

Form
 

36-item
 

Health
 

Survey,SF-36)[6]、欧洲五维健康量表(EuroQoL-5D,
EQ-5D)[7]等普适性量表。针对ECMO患者的特定

疾病评估工具包括圣乔治呼吸问卷(St.George's
 

Re-
spiratory

 

Measure
 

Questionnaire,
 

SGRQ)、堪萨斯城

心肌 病 问 卷(Kansas
 

City
 

Cardiopulmonary
 

Ques-
tionnaire,

 

KCCQ)等。其中,SF-36和EQ-5D应用最

广泛,学者建议ECMO幸存者生活质量的评估应至

少包含一种通用测量工具[8]。此外,尚不清楚最佳测

量工具及时机,缺乏特异性测量工具,测量结果存在

异质性。
2 ECMO治疗幸存患者生活质量现状

Hodgson等[9]研究发现,ECMO治疗患者的SF-
36躯体健康得分低于对照组20%,42%的患者无法

进行日常活动,53%的患者存在轻至中度的躯体活动

问题。Peek等[10]的研究显示,ECMO治疗幸存者中

有35%存在自我照顾困难,2%的患者完全不能自

理。ECMO治疗幸存者身体功能下降,可能与严重

肌无力、并发症导致的截肢等有关。Lindén等[11]应

用SGRQ调查21例接受ECMO治疗1年内的急性

呼吸窘迫综合征(Acute
 

Respiratory
 

Distress
 

Syn-
drome,

 

ARDS)患者,发现其生活质量显著降低,肺
功能得到恢复,部分患者存在轻度肺功能损伤,但与

传统治疗相比,其呼吸系统症状有所改善。Wang
等[12]使用SF-36评估显示,接受ECMO治疗和未接

受ECMO治疗的心脏手术患者之间生活质量评分无

显著差异,但两组得分均低于正常水平。Combes
等[13]采用SF-36评估接受ECMO治疗的心源性休克

患者生活质量,其平均得分低于与同年龄组其他患

者,特别是一般健康状况、生理职能和社会功能方面。

Tiedebohl等[14]调查ECMO治疗1年内的24例幸存

者,结果显示SF-36各维度得分(除情感职能和精神

健康外)均低于正常标准。一项成人ARDS患者生活

质量的荟萃分析显示,ECMO治疗幸存者生活质量

下降幅度大于机械通气幸存患者[15]。我国台湾学者

Hsieh等[16]发现,ECMO治疗幸存者生活质量与健

康状况显著相关,总体水平低于正常人群,与 Harley
等[17]研究结果一致。

生活质量属于动态指标,随着时间的推移,EC-
MO治疗幸存者的总体生活质量趋于改善。因此,医
护人员应延长随访时间,关注患者身心状况的变化趋

势。挪威一项研究显示,2013年之前接受治疗的EC-
MO治疗幸存者生活质量得分明显高于2013年之后

的患者[18],表明距离治疗时间越长,幸存者生活质量

越高。考虑原因在于随着时间延长,患者身体功能逐

渐恢复,对待疾病所造成的精神压力更易应对,因而

身心状态较前稳定。Schmidt等[19]报告的长达1年

的随访研究显示,随着时间的推移,ECMO治疗幸存

者的生活质量有所改善。但尚无研究证实其是否可

以恢复至正常人群水平。
综上,虽然各研究中ECMO治疗幸存者生活质

量各维度得分存在差异,但均显示其生活质量总体显

著降低,Tramm等[20]和Chen等[21]开展的质性研究

同样支持此观点。分析原因:①ECMO治疗患者总

体生存率低,导致多数研究样本量较小,所得结论具

有局限性;②随访时间一般6~12个月,总体时间较

短,效果有限;③尚无针对ECMO治疗患者的特异性

工具,且生活质量评估更倾向于主观体验,被调查者

对ECMO治疗造成的不适关注更高,影响生活质量

得分;④现有研究缺乏ECMO治疗幸存者生活质量

基线数据,多数为横断面调查,生活质量是否较自身

前改善尚无可靠数据支撑。因此,未来建议研制针对

ECMO治疗幸存者特异生活质量测评工具,开展大

样本多中心的前瞻性研究,以追踪患者接受ECMO
治疗后的长期健康状况和生活质量变化趋势,也可与

正常或接受简单手术患者进行比较。
3 ECMO治疗幸存患者生活质量的影响因素

3.1 人口学因素和疾病因素 有研究发现,不同性

别ECMO治疗幸存者生活质量差异明显,女性SF-36
得分均低于男性,并且在躯体疼痛、社会功能和角色

情感方面尤为显著[14],与男性相比,女性精神症状报

告比例更高。分析原因与ECMO治疗幸存者重返工

作率低(25%~50%)[9]、女性对生活和精神负担的体

验较男性更深有关。但也有研究结果显示,不同性别

患者的生活质量差异不明显[18]。系统综述显示,与
V-A

 

ECMO相比,接受V-V
 

ECMO治疗的患者的生

活质量评分略高[8]。原因可能是纳入研究中接受V-
A

 

ECMO治疗的患者通常年龄较大。其次,插管策

略的差异对患者影响较大,V-A
 

ECMO最常见的血

·521·护理学杂志2023年2月第38卷第4期



管通路是股静脉插管,但移位发生率高,影响患者肢

体功能的恢复。研究表明,因肺部感染(除外吸入性

肺炎)接受ECMO治疗患者的短期和长期预后均高

于肺外源性的 ARDS患者[22],提示远期生存质量可

能与疾病的可逆性相关。因此,相对比原发病或EC-
MO类型,考虑疾病严重程度对ECMO治疗幸存者

生活质量的影响更有指导意义。
3.2 认知功能因素 关于ECMO治疗患者神经认

知结果的数据有限,9%~43%的患者报告有认知障

碍[22-23],差异较大。Risnes等[24]的研究显示,28例患

者中12例(42.86%)ECMO治疗幸存者被确定具有

明显的认知障碍。ECMO治疗对幸存者的短期和长

期认知功能产生不利影响,如记忆力、注意力和执行

功能,同时,持续性缺陷会对患者的功能状态和生存

质量产生消极影响。有研究表明,在87例经ECMO
治疗的成人患者中有42例(48.3%)发生过神经损

伤,如蛛网膜下腔出血、缺血性梗死等[25],可能影响

幸存者的日常活动和生活,如上下楼梯和穿衣等。韩

国一项队列研究调查了8
 

153例ECMO治疗幸存者,
显示住院期间谵妄发生率为6.8%,年龄大、住院时

间延长和潜在抑郁症是危险因素[26]。谵妄的发生是

幸存者认知功能障碍的危险因素,未来应加强EC-
MO患者神经认知功能和谵妄的早期评估,将实用性

强、敏感强的筛选试验与神经心理学测试结合,明确

ECMO相关治疗对认知功能的影响,及早进行干预。
3.3 心理精神因素 ECMO治疗幸存者的心理问

题发生率较高,包括焦虑、抑郁和创伤后应激障碍。
多项研究显示,存在显著焦虑和抑郁症状的幸存者比

例分别为33%~50%和11%~28%[10,15,19,27-29],评分

随着时间的延长逐渐提高[19,23,29],但只有一项研究结

果差异有统计学意义[29]。在一项随访9年的调查

中,38%的EOMO幸存者在出院后因抑郁或焦虑接

受心理治疗[22]。5%~41%的ECMO治疗患者存在

创伤后应激障碍[30-31]。机械通气、药物使用及谵妄或

躁动是创伤后应激障碍的高危因素,患者ECMO治

疗期间保持清醒(存在记忆及听觉功能)是发生创伤

后应激障碍的独立危险因素[8,32],与我国一项质性研

究[33]所得结论相同。ECMO治疗幸存者在访谈中均

表示良好的心理状态促使其实施健康行为[34]。医护

人员可正确运用心理干预方法,帮助ECMO治疗患

者更好地认识疾病过程,减轻负性情绪。
3.4 社会支持 ECMO治疗幸存者由于身体及心

理状态遭受重大创伤,非常依赖照护者支持和帮助。
有研究报告仅有13%患者表示获得充足的社会支

持[24]。缺少社会支持是影响幸存者生活质量的重要

因素之一,高水平的社会支持与受教育程度和婚姻状

态有关,受教育程度高、有配偶的幸存者更易获得积

极体验[35],家人的支持使其更积极参加社交活动和

重返工作岗位,而这又是感知生活质量的重要因素,

二者相互作用,共同促进。医务人员应以家庭为中心

实施干预,同时,社会为幸存患者提供重返岗位创造

条件,更好地融入生活,促进生活质量的提高。
4 提高ECMO治疗幸存患者生活质量的干预手段

4.1 早期评估 ECMO患者在长期住院治疗过程

中的呼吸功能、运动耐力和认知功能方面等生理和心

理并发症,可能与严重的不良预后相关,密切监测、早
期识别和及时干预可减少并发症的发生风险,对提高

患者生存率及生活质量有重要意义。除传统的重症

风险评分预测,其他适用于ECMO治疗患者的生存

预测模型有呼吸系统疾病生存率预测评分(Respira-
tory

 

ECMO
 

Survival
 

Prediction,
 

RESP)、V-A
 

EC-
MO辅助后生存率评分(Survival

 

after
 

VA-ECMO,
SAVE)、V-A

 

ECMO抢救急性心肌梗死后患者的预

后评 分(Prediction
 

of
 

Cardiogenic
 

Shock
 

Outcome
 

for
 

AMI
 

Patients
 

Salvaged
 

by
 

VA-ECMO,EN-
COURAGE)等[19,29,36]。关于ECMO治疗患者生活

质量的影响因素较多,医护人员不仅要注重对生理功

能状态的评估,也应辅助应用心理学测评工具,以达

到全面系统评估的目的。虽然目前尚无特异性测评

工具,但早期评估识别,及时开展针对性治疗是改善

ECMO治疗幸存者生活质量的有效措施。
4.2 早期康复 ECMO治疗患者临床管理难度较

大,为避免发生意外拔管、置管移位等并发症,患者通

常被限制活动,而长期制动会导致ICU获得性衰弱,
身体功能、运动能力下降,影响疾病的治疗及患者远

期预后。危重病患者早期康复可以改善或维持心肺

功能[37-38],这符合ECMO治疗患者的需求。早期活

动可促进ECMO患者心肺功能恢复,改善心理状态

和预后,使更多幸存者重返社会[39]。研究显示,EC-
MO幸 存 者 需 求 程 度 最 高 的 分 别 是 物 理 治 疗

(66.7%)、康 复 治 疗 (62.5%)和 职 业 治 疗

(54.2%)[14]。一项ECMO治疗随机对照试验,探究

心肺康复方案对成功撤机及长期预后(如日常活动、
生活质量)的影响,方案包括被动关节活动训练、神经

肌肉电刺激、膈神经电刺激和肺康复[40],已取得初步

效果。目前关于提升ECMO治疗幸存者生活质量的

康复锻炼的类型、时间等内容尚需大样本的随机对照

试验进行验证,为未来开展早期康复循证实践提供依

据。
4.3 随访服务 体外生命支持组织(Extracorporeal

 

Life
 

Support
 

Organization,ELSO)颁布的指南[41]要

求每个ECMO中心都应有一个全面的出院健康教育

计划为幸存者提供随访追踪,幸存者出院后的需求较

高,随访时间的延长可改善ECMO治疗患者的生活

质量。ICU后门诊由多学科团队为幸存者提供长期

全面的医疗保健。Harley等[17]建议在ICU 后门诊

中动态监测ECMO治疗患者的健康状况,开展认知、
精神和康复措施,同时追踪干预措施的效果。一项
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Meta分析结果显示,随访服务能改善重症患者转出

ICU后的精神健康状况、认知精神状况,尤其在增强

康复效果、降低ICU后综合征发生率方面[42]。但目

前随访服务形式尚未建立统一标准,服务内容缺乏个

体性和针对性,且各门诊存在较大差异。随访服务能

否改善ECMO治疗幸存者生活质量仍缺乏高质量的

干预性研究验证,需要医疗人员重视和尽早介入干

预。未来应注重患者反馈需求,探究ECMO治疗患

者的随访服务模式与内容以满足患者需求,提升整体

生活质量。
4.4 多学科协作干预 实施基于团队协作和证据的

ABCDEF集束化管理,可缓解ICU患者疼痛、烦躁、
谵妄和睡眠中断等问题。关于在ECMO治疗患者中

实现该计划的研究较少,但各ECMO中心均已实施

一系列团队协作干预措施,包括限制镇静、早期活动、
睡眠-觉醒周期正常化干预,建立专业姑息治疗团队

和康复团队为患者开展物理治疗、职业治疗、言语治

疗和营养支持等[43]。研究表明,组建多学科团队对

于提高救治成功率具有统计学意义[44],ECMO上机

及患者转运、维持和管理ECMO等均需要团队协作

才能有效完成。国内学者采取链式管理模式下的多

学科联合健康教育[45],即由护士长、专科护士、专科

医生和心理医生组建多学科联合教育团队,以患者为

中心制订ECMO发展全过程的健康教育计划,包括

ECMO的知识讲解、并发症预防、出院家庭康复等。
结果表明观察组患者情感状态、躯体不适感、生理状

态显著优于对照组(均P<0.05),表明该方式的健康

教育效果良好,可以借鉴。
5 小结

ECMO治疗幸存者总体生活质量不佳,且受多

种因素影响。目前以横断面调查和质性研究为主,研
究间随访时间差异大。对于ECMO治疗幸存者,建
议及早进行生活质量评估,构建一套系统全面的护理

服务模式,以多学科协助干预为有效途径,以达到全

面改善ECMO治疗幸存者身心状态,提高生活质量

的目的。
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