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摘
!

要"目的
!

评价柴芍承气汤治疗急性重症胰腺炎!

H4E

#的有效性和安全性%方法
!

计算机检索和手工检索收集有关柴

芍承气汤治疗
H4E

的随机对照试验和!或#半随机对照试验"采用
7̂0(R))X",&,&

推荐的方法评价纳入研究的质量"对符合纳入

标准的研究采用
3;SK70",&,'

进行
K;57

分析%最终纳入
-

篇中文文献
2%"

例患者%结果
!

基础治疗加柴芍承气汤组在病死

率&并发症发生率&总有效率&住院时间等方面均优于基础治疗组"且未发生严重不良反应%结论
!

现有临床证据表明"基础治疗

加柴芍承气汤治疗
H4E

疗效优于单纯基础治疗"但鉴于纳入研究文献质量较低"使论证强度受到一定限制"有必要进一步开展多

中心&大样本随机临床对照试验评价其疗效和安全性%

关键词"柴芍承气汤$急性重症胰腺炎$系统评价
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急性重症胰腺炎(
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O
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"

H4E

)占急性胰

腺炎发病率的
&$=

!

%$=

"病情凶险"可产生局部并发症和导

致重要脏器功能衰竭"其病死率高达
+$=

!

+2=

+

+1"

,

$对早期

H4E

尽可能采取非手术疗法已成为共识$中西医结合治疗

H4E

方案不断完善$其中柴芍承气汤的治疗作用得到越来越

多的认可$柴芍承气汤具有清热解毒#利胆#通里攻下#改善肠

道屏障功能等作用$但柴芍承气汤能否作为
H4E

治疗的常规

手段"须依照循证医学原则"参照
A):<670;

系统评价来评价柴

芍承气汤治疗
H4E

的有效性和安全性"以期为
H4E

的治疗找

到更有效#更安全经济#并适合我国国情的治疗方案$

!

!

资料与方法

!,!

!

纳入与排除标准

!,!,!

!

研究类型
!

随机对照试验(

3AB

)和(或)半随机对照试

验"无论是否采用盲法$

!,!,"

!

研究对象
!

符合
&$$"

年中国急性胰腺炎诊治指南(草

案)关于
H4E

的诊断标准+

2

,

"无种族#年龄和性别限制$

!,!,#

!

干预措施
!

分为治疗组(胃管灌入或口服柴芍承气汤

加基础治疗)与对照组(基础治疗)$基础治疗指禁食#胃肠减

压#抑制胰酶分泌#改善微循环#补液#营养支持和抗感染治

疗等$

!,!,G

!

观察指标
!

H4E

病死率#并发症发生率#总有效率#住

院时间#不良反应等$

!,!,H

!

排除标准
!

排除明确胆总管结石致胆胰管开口梗

阻者$

!,"

!

检索方法

!,",!

!

计算机检索

!,",!,!

!

数据库
!

中国生物医学文献光盘数据库(

+-'-

年
++

月至
&$$-

年
'

月)#中国循证医学'
A):<670;

中心数据库

(

&$$-

年)#

A):<670;

图书馆和
A):<670;

图书馆临床对照试验

资料库(

&$$-

年第
+

期)#

KIFCMGI

(

+-##

年
++

月至
&$$-

年

'

月)#

IKJ4HI

(

+-'2

年至
&$$-

年
'

月)#

HAM

(

+-!2

年至
&$$-

年
'

月)#维普中文科技期刊(

+-!-

年至
&$$-

年
'

月)$

!,",!,"

!

检索策略
!

采用
A):<670;

协作网
3AB

检索式+

#1'

,

$

中文检索!柴芍承气汤
70(

重症急性胰腺炎
70(

随机
70(

(对

照研究
)6

对比研究
)6

分组研究)

70(

人类*英文检索!(
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!

手工检索
!

手工检索消化病核心杂志和中医中药核心

杂志#未发表的研究资料和会议资料等$

!,#

!

评价方法
!

评价纳入研究的方法学质量采用
A):<670;

3;S*;T;6Y 7̂0(R))X",&,&

随机对照试验的
"

条质量评价标

准进行评价+

!

,

$统计软件用
A):<670;

协作网提供的
3;SK70

",&,'

$计数资料用比值比(

)((/675*)

"

%P

)"计量资料采用权

重的均差"两者均以
-2=

可信区间表示$当试验结果存在异

质性时用随机效应模型表达"反之用固定效应模型分析$

"

!

结
!!

果

",!

!

研究的描述
!

初检出有关文献
&$

篇$阅读标题和摘要"

排除
!

篇重复#无具体实质相关内容#不属于临床研究及非治

%--+

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



疗性文献$另外有
'

篇查找原文后进一步鉴定"排除未达纳入

标准
%

篇$仅
-

篇
3AB

文献符合纳入标准"共
2%"

例
H4E

患

者被分配接受治疗$

","

!

纳入研究的方法学质量评价
!

随机方法研究均提到随机

但无具体方法$仅
+

个有具体的随机方法$均未实施分配隐

藏和盲法"未进行失访#退出#脱落和意向性分析$各个研究均

比较了基线状况"均报道试验组和对照组间基线相似性良好"

见表
+

$

表
+

!!

纳入研究的基本情况

纳入研究
试验组'干预组

(

)

'

)

)

随机方法 分配隐藏 盲法 失访

彭燕+

-

,

&"

'

&"

不清楚 未实施 未提及 无

王超+

+$

,

&'

'

&'

不充分(入院顺序) 未实施 未提及 无

吕春燕+

++

,

+-

'

+!

不清楚 未实施 未提及 无

汤华伦+

+&

,

"!

'

&'

不清楚 未实施 未提及 无

王国品+

+%

,

%2

'

%$

不清楚 未实施 未提及 无

何俊+

+"

,

2$

'

2$

充分(随机数字表) 未实施 未提及 无

樊宏伟+

+2

,

&!

'

&$

不清楚 未实施 未提及 无

尹燕华+

+#

,

%2

'

%&

不清楚 未实施 未提及 无

唐毅+

+'

,

&%

'

+'

不清楚 未实施 未提及 无

",#

!

统计分析结果

",#,!

!

病死率
!

!

个研究报道了
H4E

病死率"统计学检验无

异质性(

!L$,--

"

M

&

L$=

)"用固定效应模型进行
K;57

分析"

两组差异有统计学意义(

%PL$,+!

"

-2=AM

为
$,$-

!

$,"$

)"

表明加用柴芍承气汤能降低
H4E

病死率(

!

#

$,$$$+

)"见

图
+

$

图
+

!!

H4E

病死率

",#,"

!

并发症发生率
!

#

个研究报道了
H4E

并发症发生率"

统计学检验无异质性(

!L$,2"

"

M

&

L$=

)"用固定效应模型进

行
K;57

分析"两组差异有统计学意义(

%PL$,&'

"

-2=AM

为

$,+"

!

$,2"

)"表明加用柴芍承气汤治疗
H4E

并发症发生率低

于对照组(

!L$,$$$&

)"见图
&

$

图
&

!!

H4E

并发症发生率

",#,#

!

总有效率
!

&

个研究报道了
H4E

总有效率"统计学检

验无异质性(

!L$,%2

"

M

&

L$=

)"用固定效应模型进行
K;57

分析"两组差异有统计学意义(

%PL',!"

"

-2=AM

为
+,%+

!

"#,-$

)"表明加用柴芍承气汤治疗
H4E

总有效率高于对照组

(

!L$,$&

)"见图
%

$

图
%

!!

H4E

总有效率

",#,G

!

住院时间
!

"

个研究报道了
H4E

平均住院时间"但由

于各研究所采用的出院标准不一致"无法合并分析$

"

个研究

均显示加用柴芍承气汤可以缩短住院天数"差异有统计学

意义$

",#,H

!

药物不良反应
!

-

个研究均提及无严重不良反应"有

腹泻#腹部绞痛等症状"均考虑为药物用量过多所致"经调整药

物剂量后症状消失$

#

!

讨
!!

论

有效性系统评价结果显示"治疗组在病死率#并发症发生

率#总有效率#住院时间方面均优于基础治疗组"且未发生严重

不良反应$

目前认为
H4E

是由于胰腺局部病变引起全身性炎症介质

和细胞因子释放导致瀑布式级联反应的一种全身性疾病$早

期出现全身急性炎症反应所带来的急性生理紊乱伴器官功能

损害"即全身炎症反应综合征(

HM3H

)$早期胃肠功能麻痹会

造成肠道细菌发生易位"诱发或加重全身性病理反应"促进多

脏器功能衰竭"从而构成
H4E

死亡的主要原因$因此早期抑

制肠道功能衰竭的发生"对阻止疾病发展#改善患者预后有重

要意义$而中药在防治肠麻痹#肠功能衰竭#阻止肠道菌群移

位等方面的作用越来越受到重视$

柴芍承气汤具有增强胃肠道蠕动#减少炎性细胞因子及自

由基释放#减轻中性粒细胞浸润#抗菌和改善胰腺缺血等作用$

其中生大黄为主药"对引起急性胰腺炎的胰蛋白酶等均具有抑

制作用"对胰腺细胞有直接保护作用"并通过抑制细菌
3G4

合成而抑制致病菌生长*其还能减少氧自由基的产生和损害"

抑制血管通透性"松弛
[((*

括约肌"维护肠管屏障功能"防止

肠道菌群移位"促进肠蠕动等$柴胡#枳实能促使胃排空$厚

朴#玄明粉能增加小肠蠕动$总的作用是增加胃肠动力"排除

积粪#细菌及内毒素"减轻和避免内毒素血症$黄苓能降低三

酰甘油与胆固醇"也有抑制肠球菌#大肠杆菌的作用"抑制纤维

蛋白原转化为纤维蛋白"防止内毒素诱发
FMA

$柴胡有镇静#

镇痛#抗菌#退热#保肝及降脂等作用"并能促使内源性糖皮质

激素分泌"抑制炎症$

本研究结果与关于柴芍承气汤的药理研究结果一致"但本

研究存在一定局限性!(

+

)纳入研究质量不高"均存在选择性偏

倚#实施偏倚和失访偏移等可能性*(

&

)部分测量指标纳入研究

数量少"部分测量指标结果报告不充分"使论证强度受到影响*

(

%

)所有资料均来自于国内"可能存在文献选择性偏倚$

总之"本研究结果显示"基础治疗加柴芍承气汤治疗
H4E

疗效优于单纯基础治疗"但由于文献质量较低"尚需设计多中

心#大样本随机双盲试验"用终点指标衡量柴芍承气汤治疗

H4E

的疗效和安全性$
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机体的炎症反应有重要的调控作用"因此认为
H3A1%

能在一

定程度上反应炎症严重程度"可作为判断病情严重程度和病情

预后的指标之一"但其具体的调控途径和机制尚有待于进一步

研究$
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