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成年患者犈犆犕犗治疗期间医院感染发病率及危险因素的 犕犲狋犪分析
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［摘　要］　目的　系统评价成年患者体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）治疗期间医院感染发病率及其危险因素，为医护人员

早期识别医院感染并制定预防措施提供循证依据。方法　系统检索万方、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国

知网（ＣＮＫＩ）、维普（ＶＩＰ）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ中有关成年患者ＥＣＭＯ治疗期间医

院感染发病率及危险因素的文献，检索时限为建库至２０２５年２月１日，应用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行分析。结果　本

研究纳入２８篇文献，共监测２４６９０例接受ＥＣＭＯ治疗的患者，其中有３２４４例发生医院感染。Ｍｅｔａ分析结果显

示，成年患者ＥＣＭＯ治疗期间医院感染发病率为３１．０％。亚组分析结果表明，在调查时间为２０２０年及以后、主要

感染类型为下呼吸道感染、主要感染菌群为铜绿假单胞菌的研究中，患者医院感染发病率更高（分别为３６．５％、

４１．４％、４０．６％）。成年患者ＥＣＭＯ治疗期间医院感染的危险因素包括气管插管或气管切开（犗犚＝７．８３８）、联合连

续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ，犗犚＝１．５７８）、静脉－静脉体外膜肺氧合（ＶＶＥＣＭＯ）治疗模式（犗犚＝２．０２２）、ＥＣＭＯ治疗

时间≥７２ｈ（犗犚＝１．０２２）、机械通气时长≥９ｄ（犗犚＝１．０５１）、身体质量指数（ＢＭＩ）≥２４ｋｇ／ｍ
２（ＳＭＤ＝０．１５４）、年龄

≥４５岁（犗犚＝１．０４３）、序贯器官衰竭评分较高（犗犚＝１．０５８）、入院时感染（犗犚＝３．０３５）、合并糖尿病史（犗犚＝

２．２４２）、合并重症监护病房（ＩＣＵ）转入史（犗犚＝２．３２４）。结论　成年患者在ＥＣＭＯ治疗期间，医院感染危险因素

较多，发病率较高。医护人员应高度重视医院感染问题，准确识别高风险人群及危险因素，并通过多学科协作，制

定全程、细致和个性化的干预措施，以预防治疗期间的医院感染。

［关　键　词］　体外膜肺氧合；医院感染；发病率；危险因素；Ｍｅｔａ分析
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ａｎａｌｙｓｉｓ

　　体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙ

ｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）是一种用于救治可逆性危重症呼

吸或循环衰竭患者的体外生命支持技术［１］。这类患

者病情复杂且危重，治疗期间常伴有感染等并发症。

目前，关于ＥＣＭＯ患者治疗期间医院感染（ｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）的定义存在差异。

国外学者通常依据血培养结果判断 ＨＡＩ存在与

否［２３］，而国内学者则多依据卫生部２００１年发布的

《医院感染诊断标准（试行）》［４］，将ＥＣＭＯ开始后

２４ｈ至结束后４８ｈ内发生的感染定义为 ＨＡＩ。尽

管国内外专家已推荐采用多种感染防控措施，但

在ＥＣＭＯ使用过程中，感染仍然难以完全避免。

据报道［５］，ＥＣＭＯ感染的发病率为３．５％～６５．０％；

不仅增加患者的治疗费用和住院时间，还提高了患

者病死率［６］。早期识别ＥＣＭＯ患者治疗期间发生

ＨＡＩ的危险因素，并采取相应措施，有助于改善患

者的临床预后。近年来，国内外对成年患者ＥＣＭＯ

治疗期间ＨＡＩ发病率及危险因素进行了多项研究。

本研究采用 Ｍｅｔａ分析方法，系统评估ＥＣＭＯ患者

ＨＡＩ发病率及相关危险因素，旨在为临床早期识别

ＨＡＩ危险因素和制定精准防控策略提供循证医学

证据。

１　资料与方法

１．１　检索策略　确立中英文主题词和自由词，系统

检索万方、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国

知网（ＣＮＫＩ）、维普（ＶＩＰ）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ

ｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ。中文检索词为“体外

膜肺氧合、体外膜氧合作用、体外支持、体外循环、体

外膜氧合治疗”“交叉感染、医院感染、感染、继发感

染、医院获得性感染、院内感染”“危险因素、影响因

素、相关因素”；英文检索词为“ＥＣＭＯ、ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ

ｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｓ、ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｌｉｆｅ

ｓｕｐｐｏｒｔｓ、ＥＣＭＯｔｒｅａｔｍｅｎｔ、ＥＣＬＳｔｒｅａｔｍｅｎｔ、ｖｅｎｏ

ａｒｔｅｒｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ、

ｖｅｎｏｖｅｎｏｕｓｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ”

“ｃｒｏｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ、ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ”“ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ、ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ、

ｒｅｌａｖａｎｔｆａｃｔｏｒ”。中文数据库以知网为例，检索式

为（主题：体外膜氧合作用）ＯＲ［篇关摘：体外膜氧

合作用＋体外膜肺氧合＋体外循环＋体外支持＋

ＥＣＭＯ＋体外膜氧合治疗（精确）］ＡＮＤ（主题：交叉

感染）ＯＲ［篇关摘：交叉感染＋医院感染＋感染＋

继发感染＋医院获得性感染＋院内感染（精确）］

ＡＮＤ（主题：危险因素）ＯＲ［篇关摘：危险因素＋相

关因素＋影响因素（精确）］。英文数据库以 ＷＯＳ

为例，检索式为［ＡＢ＝（ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｏｒｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃ

ｔｏｒｏｒｒｅｌａｖａｎｔｆａｃｔｏｒ）ｏｒＴＳ＝（ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ）］ＡＮＤ

［ＡＢ＝ （ｃｒｏｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｒ
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ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）ｏｒＴＳ＝

（ｃｒｏｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）］ＡＮＤ （ＡＢ＝ （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｏｒＥＣＭＯ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｏｒｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｌｉｆｅｓｕ

ｐｐｏｒｔｏｒＥＣＭＯｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｒＥＣＬＳｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｒｏｘｙ

ｇｅｎａｔｉｏｎ，ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｒｖｅｎｏａｒｔｅｒｉａｌ

ＥＣＭＯ ｏｒｖｅｎｏａｒｔｅｒｉａｌｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅ

ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｏｒｖｅｎｏｖｅｎｏｕＥＣＭＯｏｒｖｅｎｏｖｅｎｏｕｓ

ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ）ｏｒＴＳ＝

（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ）。文献检

索时间范围设定为建库至２０２５年２月１日，同时对

纳入研究的参考文献进行追溯检索。本研究方案已

在ＰＲＯＳＰＥＲＯ注册，注册号为ＣＲＤ４２０２５１０１２０６７。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）接受ＥＣＭＯ

治疗，患者年龄≥１８岁；（２）研究内容涵盖 ＨＡＩ发

病率及其危险因素，并提供统计学分析结果，包括

犗犚值和９５％置信区间（犆犐）；（３）研究类型为病例对

照研究或队列研究。排除标准：（１）无法获取全文或

完整数据的文献；（２）中英文数据来自同一研究或重

复发表的期刊论文；（３）非中、英文文献。

１．３　筛选与资料提取方法　两名研究人员独立使

用ＥｎｄｎｏｔｅＸ９软件进行文献筛选，并相互核对。如

有分歧，与第三名研究人员讨论解决。对最终纳入

的文献进行数据提取，内容包括作者、发表及调查时

间、ＥＣＭＯ使用时间、年龄、样本量、主要感染类型、

ＨＡＩ发病率和危险因素等。

１．４　质量评价　使用纽卡斯尔－渥太华量表

（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）
［７］进行评估。若存

在分歧，由第三名研究人员裁定。ＮＯＳ采用９分制

评分体系，涵盖三个评价维度（研究对象选择、组间

可比性和结局测量），共九个评分条目。评价标准：

得分≤３分为低质量，４～６为中等质量，≥７分为高

质量。

１．５　统计学方法　应用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行 Ｍｅｔａ

分析，通过Ｃｏｃｈｒａｎ’ｓ犙检验和犐２ 统计量量化异质

性。若犐２＜５０％，且异质性检验犘＞０．１００，表明异

质性较低，采用固定效应模型；若犐２≥５０％，且犘≤

０．１００，提示异质性显著，则采用随机效应模型，并通

过 Ｍｅｔａ回归分析法和亚组分析法等方法探究异质

性的来源。为了评估检验结果的稳定性，采用逐篇

排除法进行敏感性分析。通过Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验法检测

潜在的发表偏倚，设定显著性水平α＝０．０５。

２　结果

２．１　检索结果　初步检索数据库获得文献１７７１

篇，去除重复文献５３５篇，阅读文献题目、关键词和

摘要后筛选出１２０篇，阅读全文后纳入２８篇
［８３５］，

文献筛选流程见图１。
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图１　成年患者ＥＣＭＯ治疗期间 ＨＡＩ发病率及危险因素

Ｍｅｔａ分析的文献筛选流程

犉犻犵狌狉犲１　ＳｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩｉｎａｄｕｌｔｐａ

ｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇＥＣＭＯｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ

２．２　纳入文献特征和质量评价结果　本研究共纳入

２８篇文献，其中病例对照研究２５篇，队列研究３篇；

共监测２４６９０例接受ＥＣＭＯ治疗的患者，其中有

３２４４例发生 ＨＡＩ。在ＨＡＩ患者中，有２２０５例患者

合并基础疾病，包括：细菌性肺炎５３３例（占２４．１７％），

急性呼吸窘迫综合征４２４例（占１９．２３％），体外心

肺复苏３６６例（占１６．６０％），冠状动脉搭桥手术

２５６例（占１１．６１％），冠状动脉移植术１２９例（占

５．８５％），瓣膜手术１１８例（占５．３５％），心脏移植手

术８０例（占３．６３％），心源性休克６４例（占２．９０％），

急性心肌梗死６０例（占２．７２％），胸部多发伤及病

毒性肺炎５５例（占２．４９％），其他疾病１２０例（占

５．４４％）。在已报告的ＥＣＭＯ辅助模式病例中，ＶＶ
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模式有２０８８例，ＶＡ模式１７６１例，ＶＡＶ模式４

例。患者平均年龄为（５５．２６±９．７８）岁。文献来源

国家中，中国２１篇，韩国２篇，加拿大、法国、西班

牙、澳大利亚以及意大利各 １ 篇，发表时间为

２００９—２０２４年。在ＮＯＳ评分方面，７分的有１０项，

５～６分的有１７项，４分的有１项，均为中高质量。

见表１。

表１　成年患者ＥＣＭＯ治疗期间 ＨＡＩ发病率及危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入文献的特征和质量评价结果（狀＝２８）

犜犪犫犾犲１　ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＨＡＩｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇＥＣＭＯｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ（狀＝２８）

纳入文献

（发表年份）
调查时间 国家

年龄

（岁）

样本量（感染／

非感染，例）

ＨＡＩ发病率

（％）
危险因素

ＮＯＳ评分

（分）

管清燕等［８］（２０２４） ２０１９年１月—２０２３年１１月 中国 ６３ ５３／８８ ３７．５９ ２、３、４、６、７、８、９、１９、２０ ６

韩雨澎等［９］（２０２２） ２０１７年１０月—２０２１年１０月 中国 ４４～５４ ３０／６０ ３３．３３ ６、７、８、１０ ７

任禹澄等［１０］（２０２４） ２０１８年６月—２０２３年１０月 中国 ５８～６０ ４０／２８ ５８．８２ ４、５、６、７、１２、１４、１５、１８、１９ ６

宋琳等［１１］（２０２２） ２０１６年８月—２０２１年２月 中国 ４７～５６ ４１／５５ ４２．７１ ２、３、６、７、９、１０ ７

闫晓蕾等［１２］（２０１１） ２００５年８月—２００９年８月 中国 ５１～５２ ４９／７１ ４０．８３ １、４、８ ６

叶倩倩等［１３］（２０２１） ２０１４年６月—２０１８年９月 中国 ４１～４２ ３０／６０ ３３．３３ １、１２、１３、１８、２０ ７

周浩等［１４］（２０２４） ２０２０年１月—２０２３年８月 中国 ５０～５３ ３５／４８ ４２．１７ １、４、７、１１ ６

曾伟英等［１５］（２０１４） ２００３年１月—２０１２年１２月 中国 ＜５０ １５／２８ ３４．８８ ３、６ ５

潘燕［１６］（２０２４） ２０１１—２０２０年 中国 ４０ １９／５８ ２４．６８ ４、５、６、７、１３、１７、１８、１９ ７

王雯丹等［１７］（２０２２） ２０２０年１月—２０２１年３月 中国 ５３～５６ １８／５８ ２３．６８ ６、７、１８、１９ ５

肖苑芳［１８］（２０１６） ２０１３年１月—２０１５年９月 中国 ５１～６８ ３２／２０３ １３．６２ ９、１０、１１、１９ ６

扎亚等［１９］（２０２３） ２０１７年１２月—２０２２年７月 中国 ５９～６２ ２０／６３ ２４．１０ １３、１８ ５

张业鹏等［２０］（２０２４） ２０２１年６月—２０２２年６月 中国 ４６～４８ ２９／７３ ２８．４３ ／ ７

赵洪峰等［２１］（２０２３） ２０１６年１月—２０２１年１２月 中国 ５０ ３１／７７ ２８．７０ ４、６ ６

尤颢等［２２］（２０１１） ２００１年１月—２００９年６月 中国 ４６～４８ ５０／１６９３ ２．８７ １８ ７

Ｈｓｕ等
［２３］（２００９） ２００１—２００７年 中国 ４２～５２ １０／１０４ ８．７７ ５、６、８ ６

Ｋｉｍ等
［２４］（２０１７） ２０１１年１月—２０１５年１２月 韩国 ５８～６１ １４／４７ ２２．９５ ６、１２、１３ ６

Ｋｏ等
［２５］（２０２０） ２０１０年１月—２０１８年１２月 韩国 ６０～６７ ３５／１１５ ２３．３３ ／ ７

Ｌｉ等
［２６］（２０２１） ２０１３年１月—２０１９年１２月 中国 ４７～５１ １６／４０ ２８．５７ ２、５、６、７、９、１８ ４

Ｓｃｈｍｉｄｔ等
［２７］（２０１２） ２００３年１月—２００９年１２月 法国 ４７～４９ １４２／７８ ６４．５５ ３、９、１５ ７

Ｓｕｎ等
［２８］（２０１０） １９９６年１月—２００７年１２月 中国 ４７～５２ ４５／２８９ １３．４７ ５、６、７、１０、１６ ５

Ｗａｎｇ等
［２９］（２０２１） ２０１２年１月—２０１７年１２月 中国 ５７ １３１／１９１ ４０．６８ ４、６、１１、１８ ６

Ｗａｎｇ等
［３０］（２０２３） ２０１５年１月—２０２１年１０月 中国 ５６～５７ ８６／１１０ ４３．８８ ４、５、６、７、１１、１４、１９、２０ ５

Ｘｕ等
［３１］（２０２２） ２０１１年１月—２０２０年９月 中国 ４８～５７ ４２／３７ ５３．１６ ５、６、７、１０、１６、１７、１９ ５

Ａｕｂｒｏｎ等
［３２］（２０１３） ２００５年１月—２０１１年６月 澳大利亚 ４６～４８ ３６／１１０ ２４．６６ ４、５、６、１５ ６

ＭｏｒｎｅｓｅＰｉｎｎａ等
［３３］（２０２３） ２０１３年７月—２０１９年３月 西班牙 ５８～５９ ２９／４０ ４２．０３ ６、１２、１４ ６

Ｃａｖａｙａｓ等
［３４］（２０１８） ２００６—２０１６年 加拿大 ４８ ２１２９／１７５６８ １０．８１ ４、１０、１７ ７

Ｇｒａｓｓｅｌｌｉ等
［３５］（２０１９） ２０１０年１月—２０１５年１１月 意大利 ４６～５２ ３７／５４ ４０．６６ １５、１６ ７

　　注：１气管插管或气管切开，２中心静脉置管，３导尿管置管，４连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ），５ＶＶＥＣＭＯ模式，６ＥＣＭＯ治疗时间，７机械通气时长，８重症

监护病房（ＩＣＵ）住院时间，９抗菌药物使用，１０年龄，１１身体质量指数（ＢＭＩ），１２ＥＣＭＯ使用前肌酐值，１３输血治疗，１４血乳酸，１５序贯器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分，１６

入院时感染，１７病毒性肺炎，１８糖尿病，１９合并吸烟，２０ＩＣＵ转入史；／表示无数据。
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２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　成年患者ＥＣＭＯ治疗期间 ＨＡＩ发病率　

Ｍｅｔａ分析结果显示，成年患者 ＥＣＭＯ 治疗期间

ＨＡＩ发病率为３１．０％（９５％犆犐：２６．８％～３５．１％），

由于存在显著异质性（犐２＝９８．８％，犘＜０．００１），因

此进行亚组分析探究其来源。结果显示，在调查时

间为２０２０年及以后、主要感染类型为下呼吸道感

染、主要感染菌群为铜绿假单胞菌感染的研究中，成

年患者ＥＣＭＯ治疗期间的 ＨＡＩ发病率更高（分别

为３６．５％、４１．４％、４０．６％）。见表２。

表２　成年患者ＥＣＭＯ治疗期间 ＨＡＩ发病率的亚组分析

犜犪犫犾犲２　ＳｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＨＡＩｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇＥＣＭＯｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ

亚组
文献数量

（篇）

样本量

（感染／非感染，例）

异质性检验结果

犐２（％） 犘

效应模型
Ｍｅｔａ分析结果

发病率（％） ９５％犆犐

调查时间（年）

　≤２０１４ ７ ３４７／２３７３ ９８．８ ＜０．００１ 随机 ２６．８ ０．１２～０．４２

　２０１５—２０１９ ９ ２４５３／１８３１８ ９６．４ ＜０．００１ 随机 ２８．０ ０．１９～０．３７

　≥２０２０ １２ ４４４／７５５ ８０．４ ＜０．００１ 随机 ３６．５ ０．３０～０．４３

主要感染类型

　肺部感染 ７ ３２９／５２０ ９７．１ ＜０．００１ 随机 ３６．０ ０．１９～０．５３

　血流感染 １１ ２４５１／１０２５４ ９７．７ ＜０．００１ 随机 １９．９ ０．１６～０．２４

　下呼吸道感染 ７ ２３３／３２４ ５７．０ ０．０３０ 随机 ４１．４ ０．３５～０．４８

　呼吸道感染＋血流感染 ３ ２３１／３４８ ８２．１ ０．００４ 随机 ３６．８ ０．２７～０．４７

主要感染菌群类型

　鲍曼不动杆菌 １１ ４６９／７１６ ７２．６ ＜０．００１ 随机 ３９．０ ０．３４～０．４４

　肺炎克雷伯菌 ７ ２０７／４５４ ５９．９ ０．０２０ 随机 ３１．７ ０．２６～０．３７

　其他肠杆菌目细菌 ２ ４６／２１４ ９２．２ ＜０．００１ 随机 １６．５ ０．０１～０．３２

　铜绿假单胞菌 ３ ２７３／４７７ ９９．０ ＜０．００１ 随机 ４０．６ ０．０８～０．７３

２．３．２　成年患者ＥＣＭＯ治疗期间 ＨＡＩ的危险因

素　Ｍｅｔａ分析结果显示，气管插管或气管切开、联

合连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）、ＶＶＥＣＭＯ治疗

模式、ＥＣＭＯ治疗时间≥７２ｈ、机械通气时长≥９ｄ、

ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ
２、年龄≥４５岁、序贯器官衰竭（ＳＯ

ＦＡ）评分较高、入院时感染、合并糖尿病史、合并

ＩＣＵ转入史是 ＨＡＩ发生的危险因素，见表３。本研

究中，某些危险因素仅在单一文献中提及，因此无法

通过 Ｍｅｔａ分析进行描述性分析。这些因素包括

ＥＣＭＯ置管处出血、血小板输注量、胸腔插管、合并

心肌炎、机械并发症和自身免疫病等，均是导致患者

发生 ＨＡＩ的风险因素。

２．４　敏感性分析　对纳入的２０个影响因素分别采

用不同效应模型进行敏感性分析，发现除机械通气

时长、年龄和ＳＯＦＡ评分结果出现反转外，其余效

应量无明显变化，证明分析结果稳健性较好。对报

告ＨＡＩ发病率的２８篇研究采用逐篇剔除后合并效

应量的方法进行敏感性分析，结果显示 ＨＡＩ发病率

为２４．１％～４０．０％，与 Ｍｅｔａ分析得出的合并发病

率估计值３１．０％相比无明显差异，表明本研究具有

较好的稳定性。

２．５　发表偏倚　本研究对２８篇文献的 ＨＡＩ发病

率及文献数量≥１０篇的影响因素（包括联合ＣＲＲＴ

治疗、ＥＣＭＯ 治疗时间和机械通气时长）进行了

Ｅｇｇｅｒ’ｓ法发表偏倚检验。结果显示，联合ＣＲＲＴ

治疗和机械通气时长均犘＞０．０５，漏斗图基本对称，

表明存在发表偏倚的可能性较小。然而，对于 ＨＡＩ

发病率的检验，狋＝２．５６，犘＝０．０１８；对于ＥＣＭＯ治

疗时间的检验，狋＝６．１１，犘＜０．００１，这表明分析结果

存在一定的发表偏倚。以 ＨＡＩ发病率为例，漏斗图

见图２。
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表３　成年患者ＥＣＭＯ治疗期间 ＨＡＩ危险因素的 Ｍｅｔａ分析

犜犪犫犾犲３　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇＥＣＭＯｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ

危险因素
文献

数量

样本量（例）

感染 非感染

异质性检验

犐２（％） 犘

分析

模型
犗犚／ＳＭＤ ９５％犆犐 犘

气管插管或气管切开 ３ １１４ １７９ ０ ０．６８８ 固定 ７．８３８ ３．３７２～１８．２２０ ＜０．００１

中心静脉置管 ３ １１０ １８３ ０ ０．９５８ 固定 １．０７７ ０．９３７～１．２３９ ０．２９７

导尿管置管 ４ ２５１ ２４９ ４５．９ ０．１３６ 固定 ０．９１１ ０．７９３～１．０４７ ０．１９１

联合ＣＲＲＴ治疗 １０ ２６０９ １８３４９ ４４．１ ０．０６５ 固定 １．５７８ １．２９７～１．９２１ ＜０．００１

ＶＶＥＣＭＯ模式 ８ ２９４ ７７６ ５７．３ ０．０２２ 随机 ２．０２２ １．１５３～３．５４５ ０．０１４

ＥＣＭＯ治疗时间 １７ ６５６ １４２０ ８４．３ ＜０．００１ 随机 １．０２２ １．０１１～１．０３２ ＜０．００１

机械通气时长 １１ ４２５ ８７１ ８５．９ ＜０．００１ 随机 １．０５１ １．０５５～１．０９９ ０．０２９

ＩＣＵ住院时间 ４ １４２ ３２３ ８６．３ ＜０．００１ 随机 ０．９３８ ０．８２９～１．０６２ ０．３１０

抗菌药物使用 ５ ２８４ ４６４ ８０．４ ＜０．００１ 随机 １．２０５ ０．９０１～１．６１２ ０．２０９

年龄 ６ ２３１９ １８２１２ ８０．４ ＜０．００１ 随机 １．０４３ １．００１～１．０８８ ０．０４５

ＢＭＩ ４ ２８４ ５５２ ０ ０．７１０ 固定 ０．１５４ ０．００５～０．３０３ ０．０４３

ＥＣＭＯ使用前肌酐值 ４ １１３ １７５ ７５．９ ０．００６ 随机 １．０１１ ０．９８０～１．０４３ ０．５０１

输血治疗 ４ ８３ ２２８ ７１．０ ０．０１６ 随机 ０．９７５ ０．１９５～４．８８８ ０．９７６

血乳酸 ３ １５５ １７８ ８５．４ ０．００１ 随机 １．２８６ ０．８８３～１．８７４ ０．１９０

ＳＯＦＡ评分 ４ ２５５ ２７０ ３８．６ ０．１８０ 固定 １．０５８ １．０２１～１．０９６ ０．００２

入院时感染 ３ １２４ ３８０ ６５．０ ０．０５６ 随机 ３．０３５ １．０３１～８．９３８ ０．０４４

病毒性肺炎 ３ ２１９０ １７６６３ ８６．１ ０．００１ 随机 ２．２４１ ０．４９９～１０．０６０ ０．２９２

糖尿病 ８ ３２４ ２１９１ ４９．２ ０．０５５ 固定 ２．２４２ １．５９４～３．１５５ ＜０．００１

合并吸烟史 ７ ２９０ ５８２ ０ ０．５９０ 固定 １．１０５ ０．８１９～１．４９３ ０．５１３

ＩＣＵ转入史 ３ １６９ ２５８ ４０．２ ０．１８８ 固定 ２．３２４ １．１６３～４．６４６ ０．０１７

　　注：表示为ＳＭＤ值，该列其它均为犗犚值。
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图２　ＨＡＩ发病率漏斗图分析结果

犉犻犵狌狉犲２　ＦｕｎｎｅｌｃｈａｒｔａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＨＡＩ

３　讨论

３．１　成年患者ＥＣＭＯ治疗期间ＨＡＩ发病率较高　

成年患者在ＥＣＭＯ治疗期间 ＨＡＩ发病率较高，本

研究显示其发病率为３１．０％，高于Ａｉｔ等
［３６］学者的

研究结果。这可能是因为本研究样本量较大，且呼

吸系统疾病患者比例较高，同时不同国家和地区抗

菌药物使用和耐药菌分布的差异也导致了较高的

ＨＡＩ发病率。由于接受ＥＣＭＯ治疗的患者病情危

重、免疫力低下，长期置管易引发感染［１５］，导致治疗

期间 ＨＡＩ的发生。目前尚缺乏系统的感染防治方

案，建议加强ＥＣＭＯ团队对 ＨＡＩ的防控意识，规范

操作细节以降低感染风险。亚组分析显示，调查时

间在２０２０年后、主要感染类型为下呼吸道感染，主

要感染菌群为铜绿假单胞菌的研究中，成年患者

ＥＣＭＯ治疗期间 ＨＡＩ发病率更高。这可能与自

２０１９年底新型冠状病毒感染疫情暴发以来，ＥＣＭＯ

在治疗重症患者中广泛应用有关［３７］。随着使用频

率的增加，感染等并发症问题逐渐显现，引发了广泛

关注。下呼吸道感染主要表现为呼吸机相关肺炎，

长期机械通气、分泌物管理不当、无菌操作不严格及

免疫力低下等因素均可引发下呼吸道感染，加重病

情并延长住院时间［３８］。医护人员应严格执行手卫

·３４８１·中国感染控制杂志２０２５年１２月第２４卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２５



生，使用氯己定对管路和插管部位进行消毒［６］，减少

微生物定植机会。本研究发现，ＥＣＭＯ 治疗期间

ＨＡＩ的主要感染菌群为革兰阴性菌中的铜绿假单

胞菌，其次为肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌。铜绿

假单胞菌具有较强的黏附能力，能在潮湿环境中存

活并形成耐药生物膜，增加治疗难度和感染风险。

医护人员应定期评估ＥＣＭＯ治疗患者的感染风险，

结合个体病情差异，关注患者生命体征、实验室检查

结果，并重视对患者皮肤潜在损伤处和操作环境的

评估。

３．２　气管插管或气管切开、机械通气时间≥９ｄ、使

用ＶＶＥＣＭＯ模式、联合ＣＲＲＴ治疗的成年患者

更易发生ＨＡＩ　通过气管插管或气管切开建立的

通道，打破了呼吸道的固有防护系统［１１］，增加了病

原体直接入侵下呼吸道和分泌物聚集于气道的风

险，为细菌滋生提供了有利环境。医护人员应及时

评估患者气管内痰液情况并定时进行痰培养，注重

对气道的管理，操作中严格遵循无菌原则，以减少感

染机会。机械通气时长是ＥＣＭＯ治疗期间感染发

生的一个重要因素，有研究［３９］显示，ＥＣＭＯ联合机

械通气患者呼吸机相关肺炎的发病率高于仅接受机

械通气的患者，长期有创通气会损伤黏液纤毛清除

功能，同时深度镇静状态增加了误吸风险［４０］。因

此，缩短机械通气时间、尽早拔出人工气道是有效预

防ＨＡＩ的重要举措。本研究显示ＶＶＥＣＭＯ患者

更易发生 ＨＡＩ，但有研究
［３２］认为ＶＡＥＣＭＯ感染

风险更高，可能因本组呼吸系统疾病［如细菌性肺炎

２４．１７％、急性呼吸窘迫综合征１９．２３％］占比较高，

患者需长期机械通气、制动及深度镇静，增加了呼吸

机相关肺炎和误吸的风险。建议在无禁忌时抬高床

头３０°，维持２０～３０ｃｍＨ２Ｏ的气囊压力，定期清除

气囊上分泌物及呼吸机冷凝水，并每周更换管路，以

降低 呼 吸 机相 关 感 染 的 风 险［６］。ＥＣＭＯ 联 合

ＣＲＲＴ治疗的患者因病情危重、免疫功能抑制及多

导管置入，感染风险显著增加。为预防感染，建议在

ＥＣＭＯ支持下的ＣＲＲＴ治疗中使用无针连接技术，

以减少管路损伤和细菌定植的发生［６］，另外优先使

用外周管路输液，避免通过ＥＣＭＯ通路采血，建立

专用的静脉高营养通路，且每日严格无菌操作消毒

接口和更换输液管路，减少感染的发生。

３．３　ＥＣＭＯ治疗时间≥７２ｈ、ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ
２、年

龄≥４５岁的患者更易发生ＨＡＩ　使用ＥＣＭＯ治疗

的患者通常需要有创监测和干预，操作过程中反

复穿刺以及无菌操作不规范等因素都会增加感染

风险［１１］。因此，考虑到尽早撤除ＥＣＭＯ对预防感

染的积极作用，临床中应每天评估撤机的可能性［６］。

ＢＭＩ高的患者较ＢＭＩ正常的患者更易发生感染，这

可能与脂肪组织分泌的炎性因子削弱免疫功能有

关，临床需加强这类患者的感染风险评估；年龄≥４５

岁的患者容易发生 ＨＡＩ，这与Ｌｉ等
［４１］研究中高龄

是ＥＣＭＯ患者发生感染的独立危险因素的结果略有

不同。本研究纳入的主要人群平均年龄为（５５．２６±

９．７８）岁，多数伴有严重的心肺功能衰竭，使用ＥＣ

ＭＯ等体外生命支持系统时，血液与异体材料接触

可能激活补体系统和引发炎症反应，导致免疫抑制，

从而增加感染真菌（如曲霉等）的风险［４２４３］。建议未

来扩大样本量并进行年龄分层分析，同时加强对高危

人群的感染筛查，以避免感染对患者造成二次伤害。

３．４　入院时感染、合并ＩＣＵ 转入史、合并糖尿病

史、ＳＯＦＡ评分较高的患者更易发生 ＨＡＩ　入院时

已感染的患者容易发生 ＨＡＩ，因为他们的免疫系统

正与病原体对抗，免疫功能处于应激和消耗状态［１０］，

因此在ＥＣＭＯ治疗期间更容易受到其他病菌的侵

袭。如果入院时的感染病灶未能得到有效控制，病

原体会持续释放，增加感染风险。因此，对于入院时

存在感染的患者，应加强对病灶的检查，及时采取针

对性的预防和治疗措施。研究［４４］表明，术后不良事

件如心血管并发症和肺部感染在ＩＣＵ患者中的发

生率显著高于未转入ＩＣＵ的患者。虽然转入ＩＣＵ

可以降低急性可逆性疾病和慢性疾病急性加重期患

者的病死率，有助于纠正与手术应激相关的生理功

能紊乱，但也面临许多并发症，包括 ＨＡＩ
［８］。一项

Ｍｅｔａ分析指出，ＩＣＵ中使用ＥＣＭＯ的患者更容易

发生 ＨＡＩ
［４５］。因此，医护人员需要密切关注ＩＣＵ

患者，严格遵守操作规范并保持适当的环境条件，以

降低感染风险。合并糖尿病史的患者因高血糖环境

损伤免疫功能，导致抗感染能力下降，显著增加

ＨＡＩ发生风险。因此，医护人员需要加强对这类患

者的血糖监控，将其控制在合理范围内，并个性化调

整肠内营养方案，维持患者良好的生理状态。ＳＯ

ＦＡ评分现已广泛用于追踪与危重患者预后密切相

关的器官功能障碍的变化［４６］，该评分与患者疾病严

重程度呈正相关，评分越高提示免疫功能受损和感

染风险增加。研究［４７］显示，ＳＯＦＡ评分＞１０分可能

是构成患者死亡的风险因素。医护人员需要对评分

较高的患者加强监测，持续动态监测评分与病情变

化，及时评估抗感染方案，密切关注器官功能，以便

尽早发现并处理ＨＡＩ。
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本研究结果显示，气管插管或气管切开、联合

ＣＲＲＴ治疗、ＶＶＥＣＭＯ治疗模式、ＥＣＭＯ治疗时

间≥７２ｈ、机械通气时长≥９ｄ、ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ
２、年

龄≥４５岁、ＳＯＦＡ评分较高、入院时感染、合并糖尿

病史、合并ＩＣＵ转入史是成年患者使用ＥＣＭＯ治

疗期间 ＨＡＩ发生的危险因素。基于这些发现，临床

医护人员可通过多学科协作平台，根据患者的特异

性临床特征，实施全程动态、精准细致的个性化干预

措施，从而有效控制ＥＣＭＯ支持阶段ＨＡＩ发病率。

本研究的局限性包括：纳入文献多为观察性研究，部

分文献样本量较小；部分危险因素在亚组分析和

Ｍｅｔａ回归分析后仍存在异质性，这可能是由于不同

研究对 ＨＡＩ的定义不统一，以及不同国家和地区医

疗实践的差异所致（例如，亚洲研究中ＣＲＲＴ抗凝

方案主要使用肝素，而欧美地区则多使用枸橼酸）；

部分危险因素涉及的研究数量仅为１篇，因此未进

行详细分析。希望未来能开展更多大样本、高质量、

多中心的前瞻性队列研究，全面深入分析ＥＣＭＯ治

疗期间 ＨＡＩ的危险因素，并利用机器学习算法构建

预测患者ＥＣＭＯ治疗期间 ＨＡＩ发生风险的模型，

同时验证本研究的成果。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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