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摘要  目的：系统评价高频振荡通气（HFOV）与常规机械通气（CMV）治疗急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者

的安全性及有效性。方法：检索 Pubmed、Embase、Cochrane Library、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数

据库、维普数据库，查找所有比较 HFOV 与 CMV 治疗 ARDS 患者的临床研究，检索时间为建库至 2024 年 7 月 31
日。按照纳入及排除标准筛选文献并采用 Revman 5. 3 软件进行 Meta 分析。结果：最终纳入 23 篇、共计 3 146 例

ARDS 患者。安全性方面，HFOV 组与 CMV 组治疗期间患者心率（P=0. 300）、平均动脉压（P=0. 170）,中心静脉

压（P=0. 180）和死亡率（P=0. 160）均无明显差异，但 HFOV 组并发症风险更低（OR=0. 68,95%CI:0. 56~0. 83,P

=0. 002）。有效性方面，HFOV 组与 CMV 治疗期间患者血气 pH 值（P=0. 290）、平台压（P=0. 230）、氧浓度（P=
0. 260）、总住院日（P=0. 220）均无明显差异，但 HFOV 组患者机械通气时间更短（SMD=-0. 85,95%CI:-1. 26~
-0. 45,P<0. 001）；ICU 住院日缩短（SMD=-1. 05,95%CI:-1. 27~ -0. 82,P<0. 001）；氧分压更高（SMD=
0. 63,95%CI:0. 44~0. 83,P<0. 001）；二氧化碳分压更低（SMD=-0. 47,95%CI:-0. 76~-0. 19,P=0. 001）；氧

合指数改善明显（SMD=0. 82,95%CI:0. 59~1. 05,P<0. 001）。结论：HFOV 治疗 ARDS 的安全性及有效性较高，

能够缩短 ICU 住院日，显著提升氧分压，降低二氧化碳分压并在改善氧合指数同时降低并发症风险。

关键词  高频振荡通气；常规机械通气；急性呼吸窘迫综合征；安全性；有效性；Meta 分析
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Abstract

Objective:: To review systematically the safety and effectiveness of high ⁃ frequency oscillatory 
ventilation (HFOV) compared to conventional mechanical ventilation (CMV) in the treatment of acute 
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respiratory distress syndrome (ARDS).  Methods:: All relevant randomised controlled trials comparing 
HFOV with CMV in ARDS patients were systematically searched in PubMed, Embase, The Co⁃
chrane Library, CNKI, CBM, WanFang, and VIP databases from inception to 31 July 2024.  Studies 
were selected according to predefined inclusion and exclusion criteria, and meta ⁃ analysis was per⁃
formed using RevMan 5. 3.  Results:: Twenty⁃three studies containing as many as 3 146 patients diag⁃
nosed with ARDS were included.  In terms of safety, there was no significant difference in heart rate 
(P=0. 300), mean arterial pressure (P=0. 170), central venous pressure (P=0. 180), or even mortali⁃
ty (P=0. 160) between HFOV and CMV groups.  The incidence of complications in the HFOV group 
was lower than in the CMV group (OR=0. 68, 95%CI: 0. 56 ⁃0. 83, P=0. 002).  In terms of effec⁃
tiveness, there were no significant differences in pH values (P=0. 290), plateau pressure (P=
0. 230), oxygen concentration (P=0. 260), and hospitalization days (P=0. 220) between the two 
groups.  In the HFOV group, the mechanical ventilation time (SMD=-0. 85, 95%CI: -1. 26 ⁃
-0. 45, P<0. 001) and the ICU length of stay (SMD=-1. 05, 95%CI:-1. 27⁃-0. 82, P<0. 001) 
were shorter; oxygen partial pressure was much higher (SMD=0. 63, 95%CI: 0. 44 ⁃ 0. 83, P<
0. 001); carbon dioxide pressure was lower (SMD=-0. 47, 95%CI:-0. 76⁃-0. 19, P=0. 001) and 
oxygenation index improved significantly (SMD=0. 82, 95%CI:0. 59⁃1. 05, P<0. 001) as compared 
with that respectively in the CMV group.  Conclusion:: HFOV is safe and effective in ARDS patients.  
It significantly shortens ICU length of stay, improves oxygenation index and PaO ₂, reduces PaCO ₂, 
and lowers the risk of complications.

Key Words High Frequency Oscillatory Ventilation； Conventional Mechanical Ventilation； 
Acute Respiratory Distress Syndrome； Safety； Effectiveness； Meta⁃Analysis

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS）是临床上常见的由肺内、肺外多

种原因导致，以严重呼吸窘迫、顽固性低氧血症为

主要临床特征的危急重症［1］。ARDS 发病各年龄段

均常见，如早产儿、婴幼儿、成人以及高龄患者，常

见病因包括：重症感染、创伤、休克、误吸、早产、先

天性肺发育不全、大面积烧伤、中毒、大量输血以及

高危手术等［2］。ARDS 全球发病率高约（1. 5~75）/
10 万，病死率约 31%~38%，若合并多器官功能障

碍，病情凶险，预后极差，病死率甚至超过 60%［3］。

机械通气是 ARDS 呼吸支持的重要手段，约

24% 患者采用保护性机械通气［4］，通过限制潮气量、

严格限制气道压力、适当呼气末正压（positive end⁃
expiratory pressure，PEEP）一定程度改善肺顺应性、

减少渗出、促进萎缩肺泡复张。然而，机械通气的

实施过程中往往导致气压伤、容积伤、气胸、呼吸机

相关肺损伤（ventilator induced lung injury，VILI）等

多种并发症。近年来，高频振荡通气（high frequen⁃
cy oscillatory ventilation，HFOV）因较低潮气量及高

频率振荡（3~15 Hz）可产生双相气道压力变化，其

独特的机械通气模式以及高效肺通气/换气效率引

发了越来越多的关注［5］。然而，部分研究［6］表明

HFOV 并不能降低患者死亡率且无法降低呼吸机

相关疾病的风险。多中心的随机对照临床试验［7］表

明，HFOV 并未降低 ARDS 患者死亡率，缩短 ICU
住院时间，难以改善预后。甚至还有研究［8］证实

HFOV 可一定程度上增加婴幼儿 ARDS 患者颅内

出血的风险。

HFOV 对 ARDS 患者安全性及有效性如何，是

否可作为机械通气治疗失败补救措施，仍值得商

榷。国内外公开发表的系统评价结论不一，纳入研

究人群各异，研究指标也不尽相同［9⁃10］。本研究拟

在前期研究基础上，更新并纳入近年发表的高质量

研究，拓展人群范围，通过更加细化精准的严格系

统性评价为 HFOV 临床应用提供更加真实可靠的

循证医学证据。

1 资料与方法

1. 1　 检 索 策 略   计 算 机 检 索 PubMed、Embase、
The Cochrane Library、中 国 知 网（China National 
Knowledge Infrastructure，CNKI）、万 方 数 据 库

（WanFang data）、维普数据库（VIP）、中国生物医学
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文献数据（China Biology Medicine disc，CBM），检索

时间为建库至 2024 年 7 月 31 日，所有比较 HFOV
与 常 规 机 械 通 气（conventional mechanical ventila⁃
tion，CMV）治疗 ARDS 的随机对照试验（random⁃
ized controlled trial，RCT）或回顾性队列研究（retro⁃
spective cohort study，RCS），无论是否采用盲法或

分配隐藏。同时手工检索纳入文献的参考文献。

如遇数据不全或缺失，尝试邮件联系作者补充。

英 文 检 索 词 包 括 ：High frequency oscillatory 
ventilation/HFOV、 Mechanical Ventilation/MV、

Conventional mechanical ventilation/CMV、Acute re⁃
spiratory distress syndrome/ARDS、Neonatal respira⁃
tory distress syndrome/NRDS。同类检索词采用逻

辑符号“OR”连接，非同类检索词使用“AND”连接。

中文检索词包括：高频振荡通气、机械通气、常规机

械通气、急性呼吸窘迫综合征、新生儿呼吸窘迫综

合征，通过逻辑符号“和”“与”“或”连接。

1. 2　纳入及排除标准

1. 2. 1　纳入标准　①符合 ARDS 柏林诊断标准［11］

的成人、婴幼儿或新生儿患者；②患者住院时间大

于 24 h；③数据完整无缺失，临床结局明确；④随访

记录完整，无失访。

1. 2. 2　排除标准　①妊娠、计划妊娠以及哺乳期患

者；②精神行为严重异常患者；③签署放弃治疗患者。

1. 2. 3　 干 预 措 施　 试 验 组 ARDS 患 者 均 采 用

HFOV 干预，对照组患者均采用 CMV 治疗。

1. 2. 4　文献排除标准　①系统性评价、Meta 分析、

综述、会议摘要；②重复发表论文；③动物实验或基

础研究；④数据不全或无法获取；⑤无法获取全文；

⑥自身对照或序贯试验。

1. 3　纳入研究内容   
1. 3. 1　资料提取　两名研究者根据纳入及排除标

准筛选文献，采用电子表格提取数据及相关资料，

双人双核对。如遇分歧，相互讨论或请第三方裁

决。主要内容如下，①研究基本信息：研究者姓名、发

表时间、地区、杂志名等；②研究设计类型：RCT 或回

顾性队列研究；③患者基本信息：患者类型（成人/婴
幼儿/新生儿）、年龄、性别、例数以及干预方式；④临

床结局指标。

1. 3. 2　结局指标　结局指标包括安全性指标、有

效性指标以及死亡率。安全性指标包括 ：心率

（HR）、平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、平

台压、并发症。有效性指标包括：机械通气（mechan⁃
ical ventilation，MV）时间、ICU 住院日、总住院日、

吸入氧浓度（FiO2）、动脉血氧分压（PaO2）、二氧化

碳分压（PaCO2）、动脉血气 pH 值、氧合指数。其中，

主要结局指标包括：死亡率、MV 时间、ICU 住院日

及并发症，余为次要结局指标。

1. 4　统计学方法   采用 Revman 5. 3 软件进行统计

分析，计数资料以比值比（odds ratio，OR）和 95% 置

信区间（confidence interval，CI）为效应统计量；计量

资 料 以 标 准 化 均 数 差（standard mean difference，
SMD）以及 95%CI 为效应统计量。软件绘制森林

图，并通过改变效应模型进行敏感性分析。检验水

准 α=0. 05，若 P<0. 05 则差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　文献检索结果  最初检索文献 406篇，阅读文题、

摘要以及全文，剔除重复发表、Meta 分析［9， 12］、综述、

不相关、无法提取数据［13］、研究对象不符合、动物模

型［14⁃16］以及研究设计不符，最终纳入 23 篇，中文研究

11 篇，英文研究 12 篇。文献筛选过程见图 1。

2. 2　 纳 入 研 究 文 献 基 本 特 征   最终纳入文献 23
篇，HFOV 组患者 1 587 例，CMV 组患者 1 559 例，

共计 3 146 例。基本特征包括研究作者姓名、发表

时间、研究地区、患者一般情况及临床结局指标

（① FiO2，② PaO2，③ PaCO2，④ 氧 合 指 数 ，⑤ pH，

⑥ MV 时 间 ，⑦ ICU 住 院 日 ，⑧ 住 院 日 ，⑨ HR，

⑩MAP，⑪CVP，⑫平台压，⑬并发症，⑭病死率），

详见表 1。
2. 3　文献质量评价   采用 Cochrane 系统性评价手

册 5. 1. 0 推荐的评价工具评价文献质量［40］。针对每

图 1　Meta 分析文献筛选流程图
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表 1　纳入研究的文献特征汇总

研究的第一作者

DERDAK S[17]

BOLLEN C W[18]

VENTO G[19]

MENTZELOPOU⁃
LOS S D[20]

FERGUSON 
N D[21]

YOUNG D[22]

GUO Y X[23]

ZHOU B[24]

YANG G[25]

ZHENG Y R[26]

WANG T Y[27]

QING Q[28]

金志鹏 [29]

张群群 [30]

耿文锦 [31]

常明 [32]

胡娟娟 [33]

闫伟玲 [34]

杨广平 [35]

王立云 [36]

桑希智 [37]

姚雨延 [38]

王鲁春 [39]

时间

2002

2005

2005

2012

2013

2013

2016

2017

2021

2021

2022

2023

2014

2014

2015

2016

2017

2015

2021

2021

2021

2022

2023

地区

美国

荷兰

意大利

希腊

加拿大

英国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

干预措施

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
SIMV

HFOV⁃TGI
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV+PS
CMV+PS

HFOV+PS
CMV+PS

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV
CMV

HFOV⁃VG
CMV

类型

成人

成人

成人

成人

新生儿

新生儿

成人

成人

成人

成人

成人

成人

婴幼儿

婴幼儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

婴幼儿

婴幼儿

婴幼儿

婴幼儿

婴幼儿

婴幼儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

婴幼儿

婴幼儿

婴幼儿

婴幼儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

新生儿

患者年龄

48.00±17.00
51.00±18.00
81.00±20.50
81.70±12.50
27.10±1.40
27.40±1.20
50.70±17.70
52.90±17.10
55.00±16.00
54.00±16.00
54.90±18.80
55.90±16.20

9.00±21.75
40.50±48.75
33.13±2.04
32.35±1.95
39.43±1.37
40.13±1.44
38.20±2.10
38.00±2.20
31.15±1.55
31.50±1.40
37.09±1.12
37.67±1.87
47.00±18.00
45.00±21.00
3.00~18.00
3.00~18.00
8.10±2.30
7.20±1.80

37.10±1.40
37.00±1.50
34.00~38.00
35.00~37.00
31.80±5.10
31.80±5.10

6.39±0.59
6.20±0.57

37.05±1.75
36.99±1.90
34.12±2.34
34.05±2.01
30.70±3.30
28.70±4.00
30.40±2.10
30.60±2.00

男/女
39/36
47/26

9/28
10/14

9/11
11/9
46/15
47/17

167/108
153/120
256/142
239/158

13/13
13/9
26/14
23/10
18/13
21/13
19/12
17/13
21/19
17/15
20/15
19/16

-
-
-
-

17/13
18/15
27/18
32/21
45/37
43/39

-
-

23/20
25/18
47/33
50/30
19/16
20/15
54/31
36/19
26/18
35/33

例数

75
73
37
24
20
20
61
64

275
273
398
397

26
22
40
33
31
34
31
30
40
32
35
35
12
14
33
32
30
33
45
53
82
82
29
27
43
43
80
80
35
35
85
55
44
68

结局指标

①⑨⑩⑪⑫⑭

①②③⑤⑨⑩⑪⑫⑭

④⑤⑥⑬⑭

①②③④⑤⑥⑨⑩⑪⑫⑭

③⑤⑥⑧⑭

③④⑤⑥⑫⑭

②⑥⑭

①②③④⑤⑫⑬⑭

⑥⑬⑭

⑥⑦⑧⑨⑩⑬⑭

①②③⑧⑩⑫⑬⑭

⑥⑬⑭

②③④⑥

⑥⑦⑬

④⑥⑦⑨⑩

②③④⑥⑬⑭

②③⑤⑬

⑥⑧⑬

②③⑤⑥⑧⑬

②③⑥⑦⑬⑭

②③④⑥⑧⑨⑩⑪⑬⑭

⑥⑬⑭

②③④⑤⑥⑧⑬⑭

成人年龄单位：岁；婴幼儿年龄单位：月；新生儿年龄单位：周；HFOV⁃TGI：高频振荡通气结合气管内吹气；HFOV⁃VG：容量保证下高频

振荡通气；PS：肺泡表面活性物质；SIMV：同步间歇指令通气。
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项偏倚条目给予“低风险”“高风险”以及“不清楚”

的 判 断 。 9 篇 文 献 采 用 随 机 方 法 ，6 篇 文

献［17⁃18， 20⁃22， 26］采用计算机随机序列，3 篇文献［19， 29， 31］

采用随机数表法；4 篇文献［17， 19⁃20， 26］采用信封法分配

隐藏；5 篇文献［17⁃19， 21， 26］采用盲法，文献质量评价偏

倚风险见图 2。
2. 4　异质性检验   采用 χ2 检验和 I2 检验分析异质

性。若 P>0. 01 且 I2<50%，说明研究之间异质性

较小，可采用固定效应模型分析。若 P<0. 01 且 I2

≥50%，说明研究之间存在异质性，首先分析异质

性可能的来源，如患者年龄、干预时间（12 h、24 h、
48 h、72 h、96 h、120 h）、疾病严重程度（轻/中/重度

患者比例）。然后进行亚组分析，谨慎采用随机效

应模型分析，并谨慎解释结果（见表 2）。

2. 5　 发 表 偏 倚   纳 入 研 究 的 结 局 指 标 采 用

Revman 5. 3 软件绘制漏斗图检测发表偏倚。若各

研究基本对称，则表明该结局指标偏倚风险较低；

若各研究对称性较差，则表明该结局指标可能存在

一定偏倚。本研究中氧分压（PaO2）、吸入氧浓度

（FiO2）、氧合指数（P/F）、并发症及 ICU 住院日各研

究分布较对称，考虑偏倚风险较低；pH 值各研究分

布对称性欠佳，可能存在发表偏倚（见图 3）。

2. 6　敏感性分析   分别采用固定效应及随机效应

模型分析各研究结局指标，若改变原效应模型后

Meta 分析结果改变，考虑敏感性较差；若结果未改

变，表明敏感性较高（见表 2）。本研究中绝大多数

结局指标在改变效应模型分析后结果仍稳定。

2. 7　Meta 分析结果   高频振荡通气与常规机械通

图 2　各研究文献质量评价偏倚风险图

图 3　各研究中部分结局指标的漏斗图

A. PaO2；B. FiO2；C. 氧合指数；D. pH 值；E. 并发症；F. ICU 住院日。横坐标为效应量：比值比（OR）或标准化均数差（SMD），纵坐标为效

应量的标准误（SE）：比值比对数值的标准误或标准化均数差（SMD）的标准误。
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气对 ARDS 患者安全性及有效性的 Meta 分析和亚

组分析汇总结果见表 2。
2. 7. 1　安全性指标　HFOV 较 CMV 治疗安全性

较 高 ，氧 分 压 更 高（SMD=0. 63，95%CI：0. 44~
0. 83，P<0. 001）。亚组分析显示 12 h、24 h、48 h 的

氧 分 压 改 善 更 明 显（P<0. 001，P=0. 010，
P<0. 001）。HFOV 较 CMV 患者氧合指数改善明

显（SMD=0. 82，95%CI：0. 59~1. 05，P<0. 001），

且各时间段差异均具有统计学意义。然而，HFOV
治 疗 后 患 者 心 率（SMD=0. 43，95%CI：-0. 38~
1. 23，P=0. 300）、平 均 动 脉 压（SMD=0. 33，
95%CI：-0. 14~0. 80，P=0. 170）以及中心静脉压

（SMD=0. 54，95%CI：-0. 25~1. 32，P=0. 180）差

异均无统计学意义。

2. 7. 2 有效性指标  HFOV 较 CMV 治疗有效性

更 高 ，迅 速 降 低 二 氧 化 碳 分 压（SMD=-0. 47，
95%CI：-0. 76~-0. 19，P=0. 001），且 12 h 及 24 h
效果显著（P<0. 001，P=0. 002）。同时，HFOV 患

者 缩 短 机 械 通 气 时 间（SMD=-0. 85，95%CI：
-1. 26~ -0. 45，P<0. 001）。 HFOV 组患者吸入

氧浓度（SMD=-0. 18，95%CI：-0. 49~0. 13，P=
0. 260）以及 pH 值（SMD=0. 13，95%CI：-0. 11~
0. 37，P=0. 290）较对照组差异均无统计学意义。

2. 7. 3　住院日　HFOV 较 CMV 组患者的 ICU 住

院 日 明 显 缩 短（SMD=-1. 05，95%CI：-1. 27~
-0. 82，P<0. 001）。 然 而 ，两 组 患 者 总 住 院 日

（SMD=-0. 59，95%CI：-1. 54~0. 35，P=0. 220）
差异无统计学意义。

2. 7. 4　并发症　HFOV 并发症风险较 CMV 组更

低（OR=0. 68，95%CI：0. 56~0. 83，P=0. 002），且

亚组分析提示 HFOV 组的气胸发生率较低（OR=
0. 44，95%CI：0. 22~0. 90，P=0. 020）。

2. 7. 5　病死率　HFOV 与 CMV 组两组患者病死

率（OR=1. 15，95%CI：0. 95~1. 39，P=0. 160）差

异无显著统计学意义。

表 2　高频振荡通气与常规机械通气对 ARDS 患者安全性及有效性的 Meta 分析

吸入氧浓度/%
12 h
24 h
48 h
72 h
96 h
120 h

氧分压/mmHg
12 h
24 h
48 h
72 h
96 h
120 h

二氧化碳分压/mmHg
12 h
24 h
48 h
72 h
96 h
120 h

氧合指数/mmHg
12 h
24 h
48 h
72 h

5
2
5
1
1
1
1

11
5
8
5
2
1
2

11
4

10
6
3
1
1

10
3
9
3
4

<0.001
0.690

<0.001
NA
NA
NA
NA

<0.001
0.800

<0.001
<0.001

0.003
NA
NA

<0.001
0.100

<0.001
<0.001
<0.001

NA
NA

<0.001
0.010
0.000

<0.001
<0.001

82%
0%

91%
NA
NA
NA
NA

79%
0%

83%
81%
89%
NA
NA

95%
53%
96%
96%
92%
NA
NA

90%
78%
91%
87%
92%

RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE

-0.18(-0.49,0.13)
-0.57(-0.90,-0.23)
-0.15(-0.78,0.48)

0.13(-0.38,0.64)
0.09(-0.42,0.60)
0.00(-0.51,0.51)

-0.33(-0.68,0.03)
0.63(0.44,0.83)
0.75(0.56,0.94)
0.52(0.11,0.92)
0.88(0.41,1.35)
0.95(-0.60,2.51)
0.09(-0.42,0.60)
0.40(-0.27,1.08)

-0.47(-0.76,-0.19)
-0.84(-1.14,-0.54)
-0.79(-1.28,-0.30)
-0.05(-0.76,0.67)
-0.04(-0.76,0.68)

0.17(-0.34,0.69)
-0.34(-0.69,0.02)

0.82(0.59,1.05)
0.95(0.35,1.54)
0.44(0.06,0.82)
1.15(0.55,1.75)
1.35(0.55,2.14)

0.260
<0.001

0.640
0.620
0.730
1.000
0.070

<0.001
<0.001

0.010
<0.001

0.230
0.730
0.240
0.001

<0.001
0.002
0.900
0.920
0.520
0.060

<0.001
0.002
0.020

<0.001
0.001

-0.15(-0.28,-0.02)
-0.57(-0.90,-0.23)
-0.06(-0.24,0.13)

0.13(-0.38,0.64)
0.09(-0.42,0.60)
0.00(-0.51,0.51)

-0.33(-0.68,0.03)
0.61(0.52,0.71)
0.75(0.56,0.94)
0.50(0.34,0.66)
0.79(0.60,0.99)
0.51(0.10,0.92)
0.09(-0.42,0.60)
0.50(0.20,0.80)

-0.10(-0.16,-0.04)
-0.83(-1.03,-0.63)
-0.23(-0.32,-0.15)

0.14(0.02,0.26)
0.34(0.19,0.49)
0.17(-0.34,0.69)

-0.34(-0.69,0.02)
0.63(0.56,0.69)
0.87(0.59,1.14)
0.41(0.31,0.50)
0.82(0.68,0.96)
0.87(0.72,1.02)

0.030
<0.001

0.560
0.620
0.730
1.000
0.070

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.010
0.730
0.001
0.001

<0.001
<0.001

0.020
<0.001

0.520
0.060

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

研究指标
文献

数量

异质性检验

P I2

效应

模型

效应量

OR/SMD（95%CI） P

改变模型后效应量

OR/SMD（95%CI） P
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96 h
120 h

pH
12 h
24 h
48 h
72 h
96 h
120 h

机械通气时间/d
ICU 住院日/d
总住院日/d
心率/次•min-1

平均动脉压/mmHg
中心静脉压/cmH2O
平台压/cmH2O

12 h
24 h
48 h
72 h
96 h

并发症/例
气胸

间质性肺炎

呼吸机相关肺炎

脓毒症

肺出血

支气管肺发育不良

早产儿视网膜病变

颅内出血

脑室周围白质软化

病死率

1
2
9
2
8
3
4
1
2

17
4
6
6
6
4
6
2
5
3
3
1

14
8
2
7
3
5
4
4
7
5
8

NA
NA

<0.001
0.001

<0.001
<0.001
<0.001

NA
0.820

<0.001
0.430

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.002
NA
0.610
0.690
0.770
0.590
0.640
0.890
0.530
0.090
0.030
0.400
0.090

NA
NA

91%
92%
94%
89%
89%
NA
0%

95%
0%

97%
95%
85%
93%
92%
77%
96%
96%
84%
NA
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

53%
57%
0%

43%

RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
FF
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
FE
FE
FE
FE
FE
FE
FE
FE
FE
FE
FE

1.29(0.46,2.11)
0.78(0.12,1.43)
0.13(-0.11,0.37)
0.70(-0.43,1.83)
0.20(-0.29,0.70)

-0.13(-0.76,0.51)
-0.13(-0.56,0.30)
-0.07(-0.59,0.44)

0.36(0.02,0.69)
-0.85(-1.26,-0.45)
-1.05(-1.27,-0.82)
-0.59(-1.54,0.35)

0.43(-0.38,1.23)
0.33(-0.14,0.80)
0.54(-0.25,1.32)
0.18(-0.12,0.47)

-0.17(-0.86,0.52)
0.25(-0.52,1.03)
0.32(-0.59,1.22)
0.04(-0.50,0.59)
0.70(0.17,1.23)
0.68(0.56,0.83)
0.44(0.22,0.90)
0.53(0.12,2.36)
0.72(0.42,1.24)
0.98(0.43,2.22)
0.54(0.21,1.41)
0.64(0.40,1.04)
0.54(0.29,1.03)
0.81(0.56,1.18)
0.74(0.35,1.55)
1.15(0.95,1.39)

0.002
0.020
0.290
0.220
0.420
0.690
0.550
0.780
0.040

<0.001
<0.001

0.220
0.300
0.170
0.180
0.230
0.630
0.520
0.490
0.870
0.009
0.002
0.020
0.400
0.230
0.960
0.210
0.070
0.060
0.270
0.420
0.160

1.29(0.46,2.11)
0.66(0.31,1.00)

-0.15(-0.22,-0.09)
0.70(0.37,1.02)

-0.10(-0.21,0.00)
-0.49(-0.54,-0.27)
-0.20(-0.31,-0.09)
-0.07(-0.59,0.44)

0.36(0.02,0.69)
-0.25(-0.33,-0.17)

-1.0(-1.27,-0.82)
-0.1(-0.28,-0.01)

0.04(-0.14,0.23)
0.30(0.12,0.48)
0.33(0.12,0.53)

-0.22(-0.29,-0.14)
-0.16(-0.49,0.17)
-0.21(-0.33,-0.08)
-0.27(-0.41,-0.14)
-0.24(-0.39,-0.09)

0.70(0.17,1.23)
0.70(0.57,0.86)
0.48(0.23,1.03)
0.53(0.12,2.38)
0.72(0.41,1.26)
1.00(0.43,2.28)
0.57(0.21,1.52)
0.66(0.40,1.07)
0.66(0.21,2.05)
0.82(0.43,1.60)
0.77(0.35,1.69)
1.06(0.76,1.48)

0.002
<0.001
<0.001
<0.001

0.060
<0.001

0.001
0.780
0.040

<0.001
<0.001

0.040
0.640
0.001
0.002

<0.001
0.340
0.001

<0.001
0.001
0.009
0.001
0.060
0.410
0.250
0.990
0.260
0.090
0.470
0.560
0.510
0.730

续表 2　高频振荡通气与常规机械通气对 ARDS患者安全性及有效性的Meta分析

研究指标
文献

数量

异质性检验

P I2

效应

模型

效应量

OR/SMD（95%CI） P

改变模型后效应量

OR/SMD（95%CI） P

NA：无法计算；RE：固定效应模型；FE：随机效应模型；OR：比值比；SMD：标准化均数差。

3 讨论

HFOV 因“小潮气量”“高频率”“低平均气道压

力”等特点被认为是最接近理想机械通气模式，近

年来逐渐成为研究热点。1970 年 JONSON 首次提

出 HFOV，1997 年 FORT 等［41］首 次 将 其 运 用 于

CMV 治疗无效的成人 ARDS 患者并取得显著疗

效。HFOV 利用高频活塞泵或振荡膜运动将少量

气体快速输入并排出体外，最初用于治疗新生儿

ARDS 患 者 ，后 逐 渐 运 用 至 成 人 ARDS，并 作 为

CMV 治疗失败后重要挽救方式。然而，由于 ARDS
异质性较高，不同年龄患者特殊性，诊疗措施异质

性等因素，HFOV 的安全性、有效性及预后影响尚

存争议［17⁃18， 27］。本研究证实，HFOV 虽无法降低

ARDS 患者死亡率，但可提高氧分压改善氧合，降低

二氧化碳分压，同时缩短机械通气以及 ICU 住院

日，降低并发症风险，仍具有较高的临床价值。

HFOV 不仅可维持萎陷肺泡复张，减低气道高

压风险，减少肺泡组织过度牵张，改善通气血流比，

还对重要器官具有一定保护作用。包括：

①心血管系统：ARDS 患者肺泡毛细血管渗透

压增加，肺泡渗出增多，往往通过增加 PEEP 改善肺

顺应性减轻渗出；但增加 PEEP 改善氧合的同时必

1519



第  46 卷武汉大学学报（医学版）

然会导致胸内压增加，右心房压力增加，继而导致

静脉回流阻力增加，回心血量减少，其他因素不变

的情况下，心输出量降低。HFOV 采用小潮气量主

动快速通气模式，避免高 PEEP 以及胸内压力变化

所致回心血量减少，对循环影响更小。②呼吸系

统：HFOV 连续高频往返气流运动通过团块运动、

强化弥散、肺摇摆、流体扩散、心源性振动以及分子

扩展等多重机制［42］，气体分布更加均匀，减轻肺泡

过度牵张/萎缩相关剪切伤。HFOV 不仅使得气体

在肺泡内更迅速均匀分布，而且显著延长气体交换

时间，改善氧合；同时，主动气体交换模式利于 CO2

有效清除，极大程度降低 PaCO2，降低高碳酸血症风

险。③免疫系统：ARDS 患者机械通气过程中气道

高压导致肺泡过度牵张，肺泡上皮细胞、毛细血管

内皮细胞损伤伴血管通透性改变，炎症因子大量释

放，信号通路激活，继发脓毒症甚至多器官功能

衰竭［43］。

HFOV 治疗期间患者气道压较低，肺泡表面活

性物质（pulmonary surfactant，PS）分布均一，肺泡上

皮细胞及血管内皮细胞损伤风险降低，炎症反应明

显减弱。基础研究证实 HFOV 治疗 ARDS 患者肺

泡Ⅱ型细胞损伤较少，板状结构整齐，基膜连接紧

密；肺组织中 Caspase⁃3 含量减少，减轻损伤肺泡细

胞凋亡。动物实验［44］同样证实 HFOV 可减轻犬肺

ARDS 损伤，降低肺组织湿重/干重比，降低促炎因

子（TNF⁃α、IL⁃6）表达水平，维持肺泡结构及功能的

稳定。ARDS 仔猪模型 HFOV 治疗后平均气道压

力更低，血流动力学影响更少，稳定肺泡的同时，避

免肺泡过度膨胀或牵张所致呼吸机相关损伤［14］。

本研究证实，HFOV 能改善 ARDS 患者肺顺应

性，降低血管阻力，显著改善氧合主要体现在疾病

早期阶段（12 h、24 h、48 h）。早期 HFOV 患者氧合

改善更显著，考虑 ARDS 初期患者肺泡渗出较少，

肺顺应性尚可，小潮气量高频通气利于气道分泌物

排出，同时维持肺泡轻度开放状态可一定程度增加

气体交换面积。多中心研究［21］同样证实了 HFOV
无法降低 ARDS 患者死亡率，与本研究结果一致。

首先，ARDS 病死率与临床多因素相关，如患者年

龄、疾病严重程度、既往史、器官功能及干预措施

等，HFOV 作为呼吸支持治疗但并非诊疗全部。其

次，HFOV 高频振荡可一定程度降低呼吸机相关肺

损伤等并发症风险，然而一旦继发重症感染、脓毒

症甚至多器官功能衰竭，死亡风险将直线上升。不

同地区医疗机构 HFOV 使用时机、干预时间、参数

设置（平均气道压、振幅、振荡频率、吸呼比）各不相

同，必然导致死亡率差异较大。

本研究局限性在于：①仅纳入中、英文文献，可

能存在语言偏倚；②部分临床结局指标纳入的研究

较少，可能影响结果的可靠性；③部分指标如 ICU
住院日、机械通气时间等，不同研究中心采用计量

单位不同，换算必然导致研究之间异质性；④不同

研究中心 HFOV 使用经验、干预时机、参数调整及

监测方式不尽相同，研究结论可能存在偏倚。

综上所述，HFOV 对 ARDS 患者治疗具有一定

的临床价值，但后期相关研究仍需进一步对 HFOV
干预时机、平均气道压、通气时间等参数设置更加标

准规范，且鉴于 HFOV 可能对血流动力学影响，目标

人群筛选需更加谨慎。ARDS 诊疗理念日新月异，

HFOV 联合俯卧位、液体通气、一氧化氮吸入、肺泡

表面活性物质、生物靶向制剂、间充质基质细胞、外

泌体、纳米药物等是否能改善临床结局值得进一步

研究［45］。未来研究还应关注 HFOV 的远期并发症风

险以及患者的肺功能、生活质量和生存状态。
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