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"摘要#
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目的
!

系统评价大黄与奥曲肽联用治疗急性胰腺炎的有效性和安全性&方法
!

计算机检索中国生物医学文献数据

库"
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和万方数据库!查找有关应用奥曲肽与大黄联用治疗急性胰腺炎的随机对照试

验"

@7A

%!并追索纳入文献的参考文献!检索时限#

1%%/

年
$

月至
1%$0

年
$1

月&英文检索词为 (

BC5D4"5#!4

)!(

DE>?6D?
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FG;

)!中文检索词为(大黄)'(奥曲肽)'(急性胰腺炎)&
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位评价员按照
7"DCED6,4

系统评价方法!预先制定纳入标准和排除标

准!对检索的文献进行独立筛选'数据提取和文献评估!交叉核对相关数据!使用
@4H36,2&1

软件分析&结果
!

纳入
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篇
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共
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例受试者"试验组
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例!对照组
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例%&
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分析结果显示#与单用奥曲肽相比!大黄联合奥曲肽可以提高显效率
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+$试验组与对照组在缩短腹痛

时间'血淀粉酶恢复时间'排便恢复时间'患者住院时间'腹胀消失时间'呕吐消失时间'尿淀粉酶恢复时间'腹压痛消失时间方面!

均差异有统计学意义"

$
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%$可降低转手术率!但差异无统计学意义"

$
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%&%2

%$两组安全性方面未见严重不良反应报道&结

论
!

与单用奥曲肽相比!奥曲肽联合大黄治疗急性重症胰腺炎能提高奥曲肽的临床疗效!安全性较好&

"关键词#
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急性胰腺炎是常见的起病急)并发症多)病死率高的临床

急腹症之一'

$

(

*临床表现为急性腹痛)腹胀)发热及恶心呕吐#

以及腹部压痛)反跳痛和血)尿胰淀粉酶增高等*急性重症胰

腺炎$

FG;

&病因复杂#发病率居高不下且呈上升趋势#病死率

为
1%J

!

'%J

*奥曲肽是治疗急性胰腺炎的常规药物'

1

(

*大

黄性味苦寒#具凉血止血)利湿退黄)通里攻下等疗效*有文献

报道大黄联合奥曲肽治疗
FG;

有良好疗效#但缺乏循证依据*

本研究拟通过循证医学的方法#分析评价奥曲肽联合大黄对

FG;

的疗效#以期为临床上优化
FG;

治疗方案提供循证医学

证据#指导临床决策*

=

!

资料与方法

=&=

!

文献检索
!

以英文检索词 +

BC5D4"5#!4

,#+

DE>?6D?

,#

+

FG;

,#中文检索词+大黄,)+奥曲肽,)+急性胰腺炎,检索公开

发表的有关大黄和奥曲肽联用治疗急性胰腺炎的随机对照临

床研究文献*检索范围!中国生物医学文献数据库$

783

&)维

普$

9:;

&)中国知网$

7<=:

&)

;>?34!

和万方数据库#检索时

间!

1%%/

年
$

月至
1%$0

年
$1

月*辅以手工检索和其他检索#

追踪相关综述纳入文献的参考文献#文献检索语种为中)英文#

国家和地区不限*

=&>

!

纳入标准
!

$

$

&原始文献的试验为随机对照试验$

@7A

&#

2/''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
10

期

"

基金项目!四川省卫生厅资助$

$'%')(

&*

!

作者简介!雷正元$

$()0\

&#副主任技师#本科#主要从事医疗质量控制研究*



表
$

!!

部分检索策略

序号 命中文献数$

*

& 检索表达式

$ 11

题名或关键词
I

大黄%年份
I1%%/

!

1%$0

%提名或关键词
I

奥曲肽%年份
I1%%/

!

1%$0

1 $$2-

题名或关键词
I

急性胰腺炎%年份
I1%%/

!

1%$0

' 0($-

题名或关键词
I

大黄%年份
I1%%/

!

1%$0

0 $/'2

题名或关键词
I

奥曲肽%年份
I1%%/

!

1%$0

无论是否采用盲法*$

1

&纳入研究对象!临床病症符合我国急

性胰腺炎诊治指南$草案&

'

'

(

)-胰腺炎.

'

0

(或中华医学会胰腺学

组拟定的急性胰腺炎诊断标准'

2

(

*排除其他疾病$胃肠道疾

病)糖尿病)肿瘤)自身免疫疾病)胆源性胰腺炎)急性胆管梗

阻&*$

'

&干预措施*试验组!常规治疗加用奥曲肽联合大黄治

疗%对照组!基础常规治疗加用奥曲肽#药物用量及用法同试验

组%$

0

&研究方法相似%$

2

&有综合统计指标#主要包括!

"

临床

疗效!显效例数)无效$中转手术)死亡&例数)有效率%

#

观察指

标!腹痛)腹胀缓解时间#排气)排便时间#血)尿淀粉酶恢复时

间#腹肌紧张)肠鸣音)腹部压痛消失时间#恶心呕吐)发热消失

时间#并发症发生率#血浆基质金属蛋白酶
.(

$

33;.(

&)

7

反应

蛋白$

7@;

&含量#住院时间#住院费用的其中一项或几项*

=&?

!

剔除标准
!

$

$

&综述或动物实验%$

1

&非
@7A

%$

'

&重复发

表%$

0

&发表年代久远或数据不详%$

2

&单用生长抑素或大黄%

$

)

&排除研究对象!已用过生长抑素)抑肽酶或甲磺酸加贝脂

等%有胰腺假性囊肿)胰腺脓肿等局部并发症%合并心)肺)肝)

肾和造血系统严重原发性疾病%精神病%妊娠哺乳期妇女%明显

过敏体质或明确药物过敏史%外科手术治疗*

=&@

!

方法

=&@&=

!

文献核查和提取
!

1

名研究者独立完成试验的选择#

提取)交互核对资料#商议解决分歧#或由第三方协助*若纳入

资料提供不全#从原作者处获取*主要资料为$

$

&基本信息!原

始研究题目#作者及联系方式)出处等%$

1

&纳入文献合格性的

资料!研究人群)干预措施)各组患者的基线可比性结局指标
0

个方面%$

'

&研究期限)随机方案的产生)随机分配的隐藏)盲

法)其他偏倚%$

0

&其他信息!原始研究有无资助及资助来源%潜

在的利益冲突%关键性结论有无混杂因素及是否进行矫正等*

=&@&>

!

质量评价
!

采用
7"CED6,4]6,!?""[2&1

评估风险#

包括分配隐藏)随机方法)选择性报告和施盲研究结果)盲法评

价)数据完整性这
)

个域和其他偏倚来源*按以下标准!+否,

表示偏倚风险高%+是,表示偏倚风险低%+不清楚,表示偏倚情

况不定或信息不足*研究中存在失访人数超过
$%J

的情况#

进行失访原因分析和意向治疗分析*

=&A

!

统计学处理
!

采用
@4H36,2&1

统计软件分析*统计效

应采用相对危险度$

!!

&和
(2J

可信区间$

"#

&表示*采用
!

1

检验异质性*纳入研究无异质性$

$

$

%&$%

和
#

1

#

2%J

&#采用

固定效应模型%纳入研究有异质性$

$

%

%&$%

和
#

1

$

2%J

&#采

用随机效应模型$差异无临床意义或无临床异质性&或亚组分

析%各组间异质性过大或数据不足#采用描述性分析*因研究

方法学不同导致的异质性#剔除权重最大的纳入研究组后#用

固定效应模型对分析结果的稳定性进行评价%反之当异质性来

源不能用临床异质性和方法学异质性来解释时采用随机效应

模型*对连续性资料$腹痛缓解时间)首次排便时间等&计算其

标准均数差$

A:

&及其
(2J"#

#以
$

#

%&%2

为差异有统计学

意义*用森林图描述统计结果#用+倒漏斗,图分析潜在发表

偏倚*

>

!

结
!!

果

>&=

!

检索文献结果
!

使用电子检索
783

)

9:;

)

7<=:

)

;>?34!

和万方数据库#均从
1%%/

年
$

月检索至
1%$0

年
$1

月*部分检索策略如表
$

*初检有关文献
21)2

篇#通过其他

途径检索到的文献
$'

篇*剔除重复文献$同一文献用不同的

检索词重复检出%或重复发表在不同数据库#被
1

次或多次检

索*&后得到
/$%

篇*阅读题名)摘要#急性胰腺炎治疗
@7A12

篇#不良反应
21

篇#动物实验
)%

篇#机制研究
/1

篇#其他非奥

曲肽和大黄联用研究
2-0

篇#初筛后剩余
$-

篇*查找原文#阅

读全文#排除干预措施不符合要求的文献
0

篇#排除评价标准

不符合要求的文献
$

篇#排出重复报道的文献
1

篇*最终纳入

$%

个研究'

).$2

(

#均为奥曲肽联合大黄治疗急性胰腺炎的
@7A

#

且为中文文献#共
)22

例受试者$实验组
'')

例#对照组
'$(

例&#文献检索和筛选流程图如图
$

*

图
$

!!

文献检索和筛选流

图
1

!!

偏倚风险结果总结图

>&>

!

纳入研究的文献质量评价
!

采用
7"CED6,4

偏倚风险评

估量表对纳入文献进行质量评价*所纳入的文献存在着不同

程度的质量问题#

$

篇'

)

(未提到+随机,#

(

篇'

-.$2

(均提到+随

机,#其中
1

篇'

-./

(提及随机数字表法#

$

篇'

(

(提及抛硬币法#其

余
-

篇'

)

#

$%.$2

(未描述具体随机方法*

$%

篇均未报告盲法#均未

提到分配隐藏*

$

篇明确无退出)脱落病例#其余
(

篇中参与

)/''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
10

期



者的人数在试验前后无变化#视为所有参与者参与整个试验*

结果显示纳入文献可能存在一定的偏倚风险#见图
1

*

>&?

!

纳入研究的基本特征
!

提取的数据项见表
1

*

表
1

!!

纳入研究基线特征

纳入研究 组别
性别

$男"女&

年龄$岁& 基线可比性 干预措施 疗程$

!

&

结局指标

疗效标准 观察指标

伍煜伦等
1%%/

实验组
1/

"

$%

具有 基础治疗
^

奥曲肽
^

生大黄
- F^8̂ 7^V^_

$

^

%

^

&

^

'

对照组
1(

"

( 1/

!

-/

基础治疗
^

奥曲肽
- F^8̂ 7^V^_

$

^

%

^

&

^

'

张勇
1%$0

实验组
1%

"

$0 10

!

)(

$

0$&-

& 具有 基础治疗
^

奥曲肽
^

生大黄
- F^8̂ 7

$

^

%

^

&

^9

对照组
11

"

$1 1-

!

-1

$

00&$

& 基础治疗
^

奥曲肽
- F^8̂ 7^_

$

^

%

^

&

^9

李加龙
1%$'

实验组
/

"

- '0

!

))

$

21&'̀ /&'

& 具有 基础治疗
^

奥曲肽
^

生大黄
- F^8̂ 7

$

^

%

^

&

^9

对照组
(

"

) '0

!

)-

$

21&$̀ /&%

& 基础治疗
^

奥曲肽
- F^8̂ 7

$

^

%

^

&

^9

连善华等
1%$$

实验组
$)

"

2 1-

!

)-

$

0)&2̀ 2&)

& 具有 基础治疗
^

奥曲肽
^

生大黄 未说明 未说明
$

^

'

^

(

^

)

^

*

对照组
$-

"

0 10

!

)'

$

0/&2̀ )&-

& 基础治疗
^

奥曲肽 未说明 未说明
$

^

'

^

(

^

)

^

*

洪亮等
1%$'

实验组
$/

"

$0 21&)̀ /&/

! 基础治疗
^

奥曲肽
^

生大黄
- :̂ Û =

$

^

%

^

&

^

+

^

,

对照组
$)

"

$0 2%&/̀ $%&0

具有 基础治疗
^

奥曲肽
- :̂ Û =

$

^

%

^

&

^

+

^

,

陈涛等
1%%(

实验组 基础治疗
^

奥曲肽
^

生大黄
$%

!

$0

未说明
$

^

%

^

&

^

+

对照组
'-

"

1% 1$

!

/0

$

0'

& 具有 基础治疗
^

奥曲肽
$%

!

$0

未说明
$

^

%

^

&

^

+

黄付春等
1%$1

实验组
$/

"

$1

基础治疗
^

奥曲肽
^

生大黄 未说明
T̂ a^]

$

^

%

^

&

^

+

对照组
$-

"

$$ 01̀ $%

具有 基础治疗
^

奥曲肽 未说明
T̂ a^]

$

^

%

^

&

^

+

黎卓江
1%$$

实验组
'/

"

1%

基础治疗
^

奥曲肽
^

生大黄
- F^8̂ 7^V

$

^

%

^

&

^

+

对照组
')

"

11 1)

!

-2

具有 基础治疗
^

奥曲肽
- F^8̂ 7^V

$

^

%

^

&

^

+

黎跃华等
1%$1

实验组
10

"

$- 0/&2

具有 基础治疗
^

奥曲肽
^

生大黄
- :̂ Û =

$

^

%

^

&

^

'

对照组
1%

"

1$ 02&)

基础治疗
^

奥曲肽
- :̂ Û =

$

^

%

^

&

^

'

蔡以友
1%$$

实验组
$-

"

0

基础治疗
^

奥曲肽
^

生大黄
'

!

2

未说明
$

^

-

^

%

^

'

^

.

对照组
$/

"

' 1%

!

-$

具有 基础治疗
^

奥曲肽
'

!

2

未说明
$

^

-

^

%

^

'

^

.

!!

基础治疗'

$.$%

(

!禁水#禁食#抑酸#控制感染#肠胃减压*

F

!显效'

$

#

'

#

)

#

$%

(

%

8

!有效'

$

#

'

#

)

#

$%

(

%

7

!无效'

$

#

'

#

)

#

$%

(

%

V

!中转手术'

'

#

)

(

%

_

!死亡'

2

#

)

#

/

(

%

T

!显效'

1

(

%

a

!有

效'

1

(

%

]

!无效'

1

(

%

:

!显效$显效
^

治愈&

'

'

#

/

(

%

U

!有效'

'

#

/

(

%

=

!无效'

'

#

/

(

*

$

!腹痛缓解时间%

-

!腹胀缓解时间%

%

!首次排便时间%

&

!血淀粉酶恢复时间%

+

!尿淀粉酶

恢复时间%

'

!住院时间%

/

!腹肌紧张#反跳痛消失#肠鸣音恢复%

(

!腹部压痛消失时间%

0

!呕吐消失时间%

1

!发热#恶心消失时间%

)

!并发症发生率'

(

(

%

,

!并发症情

况'

2

(

%

*

!测定血浆中
33;.(

的含量%

.

!住院费用*

图
'

!!

显效率森林图

>&?&=

!

疗效标准
!

)

篇共
0'1

例病例针对奥曲多与大黄联用

治疗急性胰腺炎的临床疗效观察#均列出显效$包括治愈&)有

效)无效作为疗效指标*其中
1

篇报道中转手术例数共
$-

例

$试验组
2

例#对照组
$1

例&#

1

篇报道共
0

例死亡患者$试验

组
$

例#对照组
'

例&#

$

篇报道对照组出现
1

例加重病例*

>&?&>

!

观察指标
!

除了
$

篇未提供观察指标#其余文献均提

供一项或几项观察指标*其中
(

篇涉及治疗
FG;

腹痛缓解时

间#

)

篇涉及血淀粉酶恢复时间#

)

篇涉及首次排便时间#

)

篇

涉及住院天数#

2

篇涉及腹胀缓解时间#

1

篇涉及呕吐恢复时

间#

1

篇涉及腹压消失时间#

1

篇涉及尿淀粉酶恢复时间*

'

篇

-/''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
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报道并发症率#其中
$

篇报道并发症情况#

$

篇报道血浆中
33;.(

的含量测定#

$

篇报道
7@;

恢复正常天数*

图
0

!!

总有效率森林图

>&@

!

有效性评价

>&@&=

!

显效率和总有效率
!

)

篇
0'1

例病例$试验组
111

例#

对照组
1$%

例&报告显效率$

$I%&2%

#

#

1

I%J

&和总有效率

$

$I%&('

#

#

1

I%J

&#差异无统计学意义*用固定效应模型分

析*奥曲肽同大黄联用与单独使用奥曲肽组相比可显著提高

显效率'

!!I$&0-

#

(2J"#

$

$&1$

#

$&-/

&#

$

#

%&%$

(和总有效率

'

!!I$&$(

#

(2J"#

$

$&%(

#

$&1(

&#

$

#

%&%$

(#差异有统计学意

义#见图
'

)

0

*

>&@&>

!

其他观察指标结果
!

)

篇报告转手术率$试验组
()

例#对照组
()

例&#腹痛缓解时间$试验组
1-/

例#对照组
1)$

例&#血淀粉酶缓解时间$试验组
1%2

例#对照组
$('

例&#排便

缓解时间$试验组
1$%

例#对照组
$(2

例&)患者住院天数$试验

组
1'$

例#对照组
1$)

例&%

2

篇报道腹胀消失时间$试验组
$''

例#对照组
$1)

例&%

1

篇报道呕吐消失时间$试验组
-(

例#对

照组
)(

例&#尿淀粉酶恢复时间$试验组
0-

例#对照组
02

例&#

以上
$

#

%&%$

#

#

1

#

2%J

#用固定效应模型分析#显示奥曲肽同

大黄联用组与单用奥曲肽组相比#可降低
2/J

转手术率风险#

但差异无统计学意义'

!!I%&01

%

(2J"#

$

%&$2

#

$&$0

&#

$I

%&%(

(%患者腹痛缓解时间提前
$&00!

'

A:I\$&00

#

(2J"#

$

\$&)0

#

\$&10

&#

$

#

%&%$

(%血淀粉酶恢复时间提前
%&(2!

'

A:I\%&(2

#

(2J"#

$

\$&$)

#

\%&-0

&#

$

#

%&%$

(%排便恢复

时间提前
$&)$!

'

A:I\$&)$

#

(2J"#

$

\$&/0

#

\$&'/

&#

$

#

%&%$

&%住院时间提前
$&%-!

'

A:I\$&%-

#

(2J"#

$

\$&1-

#

\%&/-

&#

$

#

%&%$

(%腹胀消失时间提前
$&--!

'

A:I\$&--

#

(2J"#

$

\1&%-

#

\$&0/

&#

$

#

%&%$

(%呕吐消失时间提前
%&-$

!

'

A:I\%&-$

#

(2J"#

$

\$&%-

#

\%&')

&#

$

#

%&%$

(%尿淀粉

酶恢复时间提前
1&0$!

'

A:I \1&0$

#

(2J"#

$

\1&()

#

\$&/)

&#

$

#

%&%$

(#差异均有统计学意义*其中
1

篇报道腹

压痛消失时间$试验组
))

例#对照组
2)

例&

$

#

%&%$

#

#

1

I

(/J

#用随机效应模型分析#显示腹压痛消失时间比单用奥曲

肽对 照 组 提 前
$&1%!

'

A: I \$&1%

#

(2J"#

$

\$&)0

#

\%&--

&#

$

#

%&%$

(*

>&A

!

安全性评价
!

$

篇明确提及两组均无严重不良事件#

(

篇

均未提出有不良反应发生*提示奥曲肽与大黄联用安全性

较好*

>&B

!

发表偏倚评估
!

分别对所纳入的文献作漏斗图分析#有

效率和腹痛缓解时间漏斗图显示其图形较对称#主要集中在中

部#提示无明显发表偏倚*

?

!

讨
!!

论

!!

奥曲肽联用大黄能提高显效率和总有效率%在缩短血淀粉

酶恢复时间)腹痛时间)排便恢复时间)腹胀消失时间)患者住

院天数)呕吐消失时间)尿淀粉酶恢复时间和腹压痛消失时间

上试验组与对照组均差异有统计学意义*奥曲肽联用大黄也

可降低转手术率#但差异无统计学意义*结果提示在急性胰腺

炎的常规治疗基础上予奥曲肽联合大黄的用药方案值得推广*

但所纳入的文献存在着不同程度的方法学质量问题#

$

篇

文献未提到+随机,序列#

-

篇文献未描述具体的随机方法*文

献均未报告盲法和分配隐藏*由于纳入研究均在国内完成#为

中文文献#可能存在选择性和语言性偏倚#且样本量也相对较

少#效应量可能被夸大或者缩小*因此#需要选择严格的大样

本
@7A

来进一步证明*
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个地区#同时#其代谢综合征诊断标准$同时合并肥胖)高血糖)

高血脂)高血压&与其他文献不同*以上可能是其对异质性贡

献较大的原因*然而#单纯因统计学异质性排除这项研究并不

合理#对流行病学数据进行
3456

分析#存在异质性有益'

1%.1$

(

*

因此#本研究并未排除此项研究#当存在统计学异质性时#采用

随机效应模型计算合并效应量及
(2J"#

*

综上所述#代谢综合征与结肠癌发病有一定联系#但存在

性别差异*代谢综合征结肠癌死亡风险并未增加#有待更多前

瞻性队列研究进一步证实*
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