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分析方法及其在医疗卫生领域中的应用"

周天津!周雪晴!万素馨 综述!罗亚玲#审校

"重庆医科大学医学信息学院
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$

!!

"关键词#

!

X=;8

分析'医疗卫生'应用'综述

"中图分类号#

!

60

"文献标识码#

!

4

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

$

%-.%(/5.%0

!!

文献综述是研究者针对专业领域的特定课题#通过收集*

阅读*分析*整理大量相关文献#对该课题研究的历史*现状*技

术*方法以及新水平*新动态等做出综合性介绍和评述的过程)

由于传统文献综述采用定性的方法#只能得出定性的模糊结

论#无法给出定量的结果)特别是在多个文献结果不同的情况

下#如何对不同文献的结果进行综合汇总分析#就成了研究者

面临的一个难点问题&

$

'

)

为了突破传统的文献综述的定性分析限制#进一步得到大

量文献的定量分析结果#

X=;8

分析方法应运而生)

X=;8

分析

方法的初步思想产生于
1%

世纪
'%

年代)

)%

年代#

X=;8

分析

方法被应用于社会科学的心理学*教育学等领域(

-%

年代#运

用
X=;8

分析方法可以对不同研究结果的数据进行汇总分析#

$(-)

年#美国人
V98++

将其正式命名为
X=;8

分析$

X=;88,89

:

.

+#+

%(

(%

年代#

X=;8

分析方法被应用于社会科学的生态学等

领域)

将
X=;8

分析方法应用于医疗卫生领域可以追溯到
1%

世

纪初期)

$(%0

年#丹麦统计学家
R=8A+",

把接种肠热病疫苗与

生存率的相关系数进行合并分析(

$(%-

年#美国人
V"9!>=A

D

=A

对有关伤寒杆菌病毒症的文献进行统计分析(

$(55

年#美国人

\==?<=A

的-安慰剂的功效.一文首次将
X=;8

分析的方法应用

到医学领域#该方法成为医学研究的重要转折)直到
1%

世纪

末期#我国研究者才开始关注
X=;8

分析方法)目前#

X=;8

分

析已成为一种医学等自然科学所普遍采用的研究方法)截至

1%$0

年底#

RB>X=!

数据库已收录
X=;8

分析的医学论文
/

万

'

千余篇#

C[ZN

文献数据库已收录
X=;8

分析的医学论文
'

万

)

千余篇)

综上所述#

X=;8

分析方法作为一种对文献数据进行综合

汇总的定量分析方法#已经在社会科学和自然科学等领域得到

了广泛应用#并已成为医疗卫生领域广泛关注的热点)在此背

景下#本文对
X=;8

分析的内涵*常用方法*实施工具*实施步

骤*质量评价策略等进行了综述#并分析了两个
X=;8

分析方

法在医疗卫生领域中的应用案例)

?

!

X=;8

分析的内涵及常用方法

?&?

!

X=;8

分析的概念
!

X=;8

分析#中文译为荟萃分析*元分

析等&

1

'

)

$(-)

年#美国人
V98++

给出
X=;8

分析的首个定义#其

将
X=;8

分析定义为!-以综合已有发现为目的#对单个研究结

果进行综合统计学分析方法.

&

'

'

)然而#至今为止#学术界关于

X=;8

分析的概念尚无权威定义)本文作者通过查阅相关资

料#给出
X=;8

分析的定义如下!-

X=;8

分析是一种基于文献资

料的定量统计方法#它通过合并同质统计量#对某研究领域中

的主题问题进行综合定量分析#以获得有学术价值的分析

结果).

基于以上定义#

X=;8

分析具有以下特点!$

$

%

X=;8

分析的

数据源于同类文献资料#如学术报告*期刊杂志*会议文献等(

$

1

%

X=;8

分析的过程是一个基于合并同质统计量进行定量分

析的过程($

'

%

X=;8

分析的对象是某研究领域中的主题问题#

尤其是该领域有争议的问题($

0

%

X=;8

分析的主要目的是为获

取更有学术价值的定量分析结果)

?&@

!

X=;8

分析的常用方法

?&@&?

!

常规
X=;8

分析
!

常规
X=;8

分析是指对采用对照设

计的试验进行比较的
X=;8

分析)包括基于随机对照试验

$

6C7

%的
X=;8

分析和基于预后研究*动物实验*病因研究*队

列研究*病例对照研究等的
X=;8

分析)

?&@&@

!

间接
X=;8

分析
!

间接
X=;8

分析是指在没有直接比

5/(

重庆医学
1%$)

年
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期

"

基金项目!

1%$5

年国家社会科学基金资助项目$

$5\VY$($
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!

作者简介$周天津$
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%#在读硕士#主要从事医学信息处理研究)
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通讯作者#
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D
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)



较证据或需要从多种措施中选择最佳措施的
X=;8

分析&

0.5

'

)

包括间接比较的
X=;8

分析和最佳措施选择比较的
X=;8

分析)

?&@&A

!

诊断
X=;8

分析
!

诊断
X=;8

分析是指为评价某种诊

断措施对目标疾病的准确率进行的
X=;8

分析#主要是对目标

疾病的敏感度*特异度进行评价)包括评价某种诊断措施对目

标疾病的诊断价值的病例对照研究和评价运用诊断措施后对

患者的疗效或预后疗效的
6C7

研究)

?&@&B

!

其他
X=;8

分析
!

其他
X=;8

分析还有前瞻
X=;8

分

析*回归
X=;8

分析*累积
X=;8

分析等)

@

!

X=;8

分析的实施工具

!!

常用的
X=;8

分析软件有
Q;8;8

*

6

*

6=K#=J X8,8

D

=A

*

C"L.

G

A=<=,+#K=X=;8.4,89

:

+#+

*

X=;8.4,89

:

+;

及
X=;8.2#+?

等
)

个

软件&

)

'

)$

$

%

Q;8;8

软件!收费#可以分析二分类变量*连续性变

量和诊断数据#可以完成网状
X=;8

分析和累积
X=;8

分析#数

据合并有固定效应模型*随机效应模型和混合模型#可以进行

亚组分析#采用
3

DD

=A_+

检验*

\=

DD

_+

检验来评估发表偏倚#可

以绘制森林图和漏斗图)$

1

%

6

软件&

-

'

!免费#可以分析二分类

变量*连续性变量和诊断数据#可以完成网状
X=;8

分析和累

积
X=;8

分析#数据合并有固定效应模型*随机效应模型和混

合模型#可以进行亚组分析#采用
3

DD

=A_+

检验*

\=

DD

_+

检验来

评估发表偏倚#可以绘制森林图和漏斗图)$

'

%

6=K#=JX8,8

D

.

=A

软件!免费#可以分析二分类变量*连续性变量和诊断数据#

不能完成网状
X=;8

分析和累积
X=;8

分析#数据合并有固定

效应模型*随机效应模型#可以进行亚组分析#不能采用
3

DD

=A_

+

检验*

\=

DD

_+

检验来评估发表偏倚#可以绘制森林图和漏斗

图)$

0

%

C"L

G

A=<=,+#K=X=;8.4,89

:

+#+

软件!收费#可以分析二

分类变量*连续性变量和诊断数据#可以完成累积
X=;8

分析#

不能完成网状
X=;8

分析#数据合并有固定效应模型*随机效

应模型和混合模型#可以进行亚组分析#不能采用
3

DD

=A_+

检

验*

\=

DD

_+

检验来评估发表偏倚#可以绘制森林图和漏斗图)

$

5

%

X=;8.4,89

:

+;

软件&

/

'

!免费#可以分析二分类变量*连续性

变量和诊断数据#可以完成累积
X=;8

分析#不能完成网状
X=.

;8

分析#数据合并有固定效应模型*随机效应模型和混合模型#

可以进行亚组分析#不能采用
3

DD

=A_+

检验*

\=

DD

_+

检验来评

估发表偏倚#可以绘制森林图和漏斗图)$

)

%

X=;8.2#+?

软

件&

(

'

!免费#只能分析诊断数据#不能完成网状
X=;8

分析和累

积
X=;8

分析#数据合并有固定效应模型*随机效应模型和混

合模型#不能采用
3

DD

=A_+

检验*

\=

DD

_+

检验来评估发表偏倚#

可以绘制森林图#不能绘制漏斗图)

A

!

X=;8

分析的实施步骤及质量评价策略

A&?

!

X=;8

分析的实施步骤
!

X=;8

分析的实施步骤包括研究

设计*资料获取*文献评价*资料摘录*统计分析*撰写报告)

A&?&?

!

研究设计
!

$

$

%选择主题!研究的主题选择一般为在某

领域的当前难点*热点问题或者具有争议的焦点问题)$

1

%选

择方法!当选好题目方向以后#需要选择一个与研究主题相符

合的
X=;8

分析方法)

A&?&@

!

资料获取
!

$

$

%文献检索!

X=;8

分析应尽可能地查找

与主题具有相关性的文献#包括中文文献*外文文献*已发文

献*未发文献等)$

1

%纳入排除!对检索出来的
X=;8

分析文献

进行选择#要有两名以上的人员进行筛查#并根据纳入排除的

标准判断是否纳入)

A&?&A

!

文献评价
!

常见的文献设计研究包括!

6C7

研究*观

察性研究*非随机实验*诊断性实验*动物试验&

$%.$1

'

)

6C7

研

究常用的文献质量评价方法包括!

C"?<A8,=

风险偏倚*

R32A"

量表*

2=9

G

<#

清单*

C4QR

清单*

W8!8!

量表*

C<89L=A+

量表*

Ch[Qh67

声明&

$'.$0

'

(观察性研究常用的文献质量评价方法

包括!

[hQ

量表&

$5

'

*

C4QR

清单*

4H6g

横断面研究*

Q76h\3

声明&

$)

'

(非随机实验常用的文献质量评价方法包括!

XN[h6Q

条目*

6=#+?<

评价*

763[2

声明(诊断性试验常用的文献质量

评价方法包括!

gO424Q

工具&

$-

'

*

C"?<A8,=274

*

C4QR

清

单*

Q7462

声明(动物实验常用的文献质量评价方法包括!

Q74N6

清单*

C4X46423Q

*

466Nb

指南&

$/

'

)为避免人为因

素的影响#由两人以上对每一篇纳入文献进行质量评价)

A&?&B

!

资料摘录
!

通过摘录#可以从纳入的文献中进一步获

取需要分析的内容)在此步骤#需要特别注意以下
'

个问题!

$

$

%用规范的表达方式统一不同文献对相同结果的表达方式(

$

1

%标明对研究结果产生重大影响的对象($

'

%减少对相同重复

数据的收集)

A&?&C

!

统计分析
!

在统计分析前#需要对合并的统计量进行

异质性检验#结果为同质的数据采用固定效应模型#存在差异

的异质数据采用随机效应模型)

A&?&D

!

撰写报告
!

X=;8

分析的报告是对研究进行描述的载

体#应该按照规范的格式来撰写#才能获得学术界的认可)

A&@

!

X=;8

分析的质量评价策略
!

X=;8

分析方法在实施的各

个步骤会产生方法学问题和报告问题#在评价
X=;8

分析质量

时#一定要结合方法学质量和报告质量进行综合评价)

A&@&?

!

方法学质量评价及方法
!

方法学质量评价主要是对偏

倚进行控制#在进行
X=;8

分析时#若处理不好研究设计*资料

获取*文献评价*资料摘录*统计分析等步骤#每一步都会影响

到研究的质量)方法学质量评价方法有!

hg4g

量表&

$(

'

*

Qg4C

量表*

4XQ746

量表*

C4QR

清单等)

A&@&@

!

报告质量评价及方法
!

报告质量评价主要是对撰写报

告进行规范#报告结论是做出决策的重要依据#研究结果的理

论和实际意义是决策者十分关注的方面)报告质量评价方法

有!

ChCH64[3

*

gOh6hX

*动物实验报告等&

1%

'

)

B

!

X=;8

分析在医疗卫生领域中的应用案例

!!

近年来#

X=;8

分析方法已经在临床医学*诊断学*护理

学&

1$.11

'

*药学*流行病学*卫生决策等医疗卫生领域中发挥着

提供客观依据的作用)由于篇幅有限#本文仅介绍两个典型

案例)

B&?

!

案例
$

!

介入治疗和外科手术修补房间隔缺损的
X=;8

分析&

1'

'

B&?&?

!

研究背景
!

先天性心脏病是最常见的出身缺陷疾病之

一#其中以房间隔缺损最为多见)本研究用
X=;8

分析对手术

修补房间隔缺损和介入治疗房间隔缺损进行比较)

B&?&@

!

实施步骤
!

$

$

%研究设计!选择常规
X=;8

分析方法#比

较两种治疗方法效果)$

1

%资料获取!用房间隔缺损*介入治

疗*手术修补等为主题词#在中文文献数据库进行文献检索#得

到
0-5

篇文献)纳入标准为研究类型*研究对象*干预措施等(

排除标准为非对照*样本少的文献)根据纳入排除标准#纳入

$'

篇文献)$

'

%文献评价!从分配方法*是否设计均衡*是否减

少偏倚等方面进行文献质量评价)$

0

%资料摘录!从作者*发表

年份*研究设计等方面进行资料提取)$

5

%统计分析!运用
6=K

X8,5&1

#对两种治疗方法在治疗房间隔缺损的手术成功率*

术后并发症发生率*术后残余分流率进行数据合并分析)$

)

%

撰写报告!从引言*资料*方法*结果*结论等方面进行报告的

撰写)

)/(

重庆医学
1%$)

年
'
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卷第
-

期



B&?&A

!

数据分析*结论评价
!

数据分析!$

$

%手术成功率比较#

介入组低于手术组($

1

%术后并发症发生率#介入组低于手术

组($

'

%术后残余分流率#介入组高于手术组)结论评价!相对

于传统方法#介入治疗新方法具有安全性高*恢复快等优势#但

也存在费用高*并发症发生率高等不足)

综上可见#本案例运用
X=;8

分析方法对两种方法在房间

隔缺损的治疗进行比较#得出了科学*合理的结论#为临床决策

者做出可靠的决定提供了科学客观的证据)

B&@

!

案例
1

!

静脉导管血流频谱筛检法和静脉导管血流频谱

联合颈项透明层厚度筛检法对先天性心脏病产前诊断的
X=;8

分析&

10

'

B&@&?

!

研究背景
!

先天性心脏病具有很高的发病率和死亡

率#是最常见的出生缺陷疾病之一)本研究采用
X=;8

分析对

静脉导管法筛检诊断先天性心脏病与联合筛检法诊断先天性

心脏病的效果进行了比较)

B&@&@

!

实施步骤
!

$

$

%研究设计!选择诊断
X=;8

分析方法对

两种诊断对先天性心脏病的诊断准确率进行比较)$

1

%资料获

取!以先天性心脏病*静脉导管*颈项透明层等为主题词#在中

文文献数据库进行检索#获得
$'0

篇文献(用
CH2

*

2b

*

[7

等

主题词在英文文献数据库进行检索#获得
$$%$

篇文献)纳入

标准为用静脉导管进行诊断的文献*前瞻性研究等(排除标准

为病例报告*数据不完整等)根据纳入排除标准#纳入
$'

篇文

献#中文
1

篇#英文
$$

篇)$

'

%文献评价!由于纳入的英文文献

来源于不同的国家#因而各篇文献质量存在差异)$

0

%资料摘

录!从第一作者*出版年份*研究国家*妊娠时间等方面进行资

料摘录)$

5

%统计分析!用
Q;8;8$$&%

和
X=;8.!#+?$&0

对两种

方法在诊断先天性心脏病的灵敏度*特异度*

Q6hC

曲线下面

积$

4OC

%等方面进行比较分析)$

)

%撰写报告!从背景*资料*

纳入*排除*数据获取*统计分析*结果等方面撰写报告)

B&@&A

!

数据分析*结论评价
!

数据分析!$

$

%静脉导管法的灵

敏度为
%&5'

#联合筛检法的灵敏度为
%&)0

#静脉导管法比联合

筛检法低($

1

%静脉导管法的特异度为
%&(-

#而联合筛检法的

特异度为
%&(0

#静脉导管法比联合筛检法高($

'

%静脉导管法

的
4OC

为
%&/-

#联合筛检法的
4OC

为
%&('

#静脉导管法比

联合筛检法低)结论评价!联合筛检法的灵敏度*

4OC

值高于

静脉导管法#联合筛检法比静脉导管法在诊断先天性心脏病中

有更高的准确性)

综上可见#通过
X=;8

分析对两种诊断方法对先天性心脏

病的诊断准确率进行比较#为临床决策者选择最合适的先天性

心脏病诊断方法提供了科学合理的证据)

C

!

结
!!

语

!!

本文研究了
X=;8

分析方法及其在医疗卫生领域中的应

用案例#主要研究结论如下!$

$

%给出了
X=;8

分析的内涵及其

常用方法#即
X=;8

分析是一种基于文献资料的定量统计方

法#它通过合并同质统计量#对某研究领域中的主题问题进行

综合定量分析#以获得有学术价值的分析结果)常用的
X=;8

分析方法有常规
X=;8

分析*间接
X=;8

分析*诊断
X=;8

分析

和其他
X=;8

分析等)$

1

%梳理了
X=;8

分析的实施工具#包

括!

Q;8;8

*

6

*

6=K#=J X8,8

D

=A

*

C"L

G

A=<=,+#K=X=;8.4,89

:

+#+

*

X=;8.4,89

:

+;

以及
X=;8.2#+?

等
)

个常用软件)$

'

%介绍了

X=;8

分析的实施步骤及质量评价策略#即研究设计*资料获

取*文献评价*资料摘录*统计分析*撰写报告等#以及方法学质

量策略和报告质量评价策略)$

0

%分析了
X=;8

分析在医疗卫

生领域中的两个应用案例)

由于
X=;8

分析是基于文献资料的研究#因而存在多种偏

倚和自身方法学的不足)在医疗卫生实践和科学研究中#科

学*合理地应用
X=;8

分析方法有待进一步探索&

15

'

)

参考文献

&

$

' 程新#黄林#李昆太
&X=;8

分析!一种新的文献综述方法

&

W

'

&

广东农业科学#

1%$%

#

'-

$

)

%!

'-).'-/&

&

1

'

QBA#H

#

C98AI=2&4!K8,?=L=,;+#,A=+=8A?<+

:

,;<=+#+L=;<.

"!+

!

@A"L8L=;<"!"9"

D

#?899

:

#,?9B+#K=

G

=A+

G

=?;#K=

&

W

'

&6=K

3!B?6=+

#

1%%(

#

-(

$

$

%!

'(5.0'%&

&

'

' 卫林英#段兴民
&X=;8

分析在科学研究中的应用与展望

&

W

'

&

生产力研究#

1%%)

$

)

%!

$00.$0)

#

1$%&

&

0

'

d<#;=N6

#

\8AA=;;WZ

#

W8?I+",2

#

=;89&C",+#+;=,?

:

8,!#,.

?",+#+;=,?

:

#,,=;J"AIL=;8.8,89

:

+#+

!

L"!=9=+;#L8;#",B.

+#,

D

LB9;#K8A#8;=L=;8.A=

D

A=++#",

&

W

'

&6=+Q

:

,;< X=;<.

"!+

#

1%$1

#

'

$

1

%!

$$$.$15&

&

5

'

VB

:

8;;VH

#

hFL8,42

#

ZB,M6

#

=;89&V6423

D

B#!=.

9#,=+

!

/&68;#,

D

;<=

E

B89#;

:

"@=K#!=,?=

111

#,!#A=?;,=++

&

W

'

&WC9#,3

G

#!=L#"9

#

1%$$

#

)0

$

$1

%!

$'%'.$'$%&

&

)

' 曾宪涛#

ZJ",

D

Wd

#田国祥#等
&X=;8

分析系列之二!

X=.

;8

分析的软件&

W

'

&

中国循证心血管医学杂志#

1%$1

#

0

$

1

%!

/(.($&

&

-

'

X8#,!",89!W

#

\A8B,dW&28;88,89

:

+#+8,!

D

A8

G

<#?+B+#,

D

6

!

4,3F8L

G

9=.\8+=!8

GG

A"8?<

&

X

'

&'A!=!&C8L>A#!

D

=

!

?8L>A#!

D

=B,#K=A+#;

:G

A=++

#

1%$%&

&

/

'

d8998?=\C

#

Q?<L#!CH

#

Y8BW4&X=;8.4,89

:

+;

!

+"@;J8A=

@"AL=;8.8,89

:

+#+"@>#,8A

:

#

?",;#,B"B+8,!!#8

D

,"+;#?!8;8

&

W

'

&\XCX=!6=+X=;<"!"9

#

1%%(

#

(

!

/%&

&

(

'

f8L"A8W

#

4>A8#A8b

#

XBA#=94

#

=;89&X=;8.2#Q?

!

8+"@;.

J8A=@"AL=;8.8,89

:

+#+"@;=+;8??BA8?

:

!8;8

&

W

'

&\XC

X=!6=+X=;<"!"9

#

1%%)

#

)

!

'$&

&

$%

'曾宪涛#包翠萍#曹世义#等
&X=;8

分析系列之三!随机对

照试验的质量评价工具&

W

'

&

中国循证心血管医学杂志#

1%$1

#

0

$

'

%!

$/'.$/5&

&

$$

'曾宪涛#刘慧#陈曦#等
&X=;8

分析系列之四!观察性研究

的质量评价工具&

W

'

&

中国循证心血管医学杂志#

1%$1

#

0

$

0

%!

1(-.1((&

&

$1

'曾宪涛#庄丽萍#杨宗国#等
&X=;8

分析系列之七!非随机

实验性研究*诊断性试验及动物实验的质量评价工具

&

W

'

&

中国循证心血管医学杂志#

1%$1

#

0

$

)

%!

0().0((&

&

$'

'

Q?<B9MZe

#

49;L8,2V

#

X"<=A2

#

=;89&C",+;"A1%$%+;8;=.

L=,;

!

B

G

!8;=!

D

B#!=9#,=+@"AA=

G

"A;#,

DG

8A899=9

D

A"B

G

A8,!"L.

#+=!;A#89+

&

W

'

&\XW

#

1%$%

#

'0%

$

/

%!

?''1&

&

$0

'

\#8,f

#

Y#B\

#

X"<=A2

#

=;89&C",+"9#!8;=!+;8,!8A!+"@

A=

G

"A;#,

D

;A#89+

$

Ch[Qh67

%

@"A;A8!#;#",89C<#,=+=L=!#.

?#,=

!

?BAA=,;+#;B8;#",8,!@B;BA=!=K=9"

G

L=,;

&

W

'

&eA",;

X=!

#

1%$$

#

5

$

1

%!

$-$.$--&

&

$5

'

Q;8,

D

4&CA#;#?89=K89B8;#","@;<=[=J?8+;9=.h;;8J8+?89=@"A

;<=8++=++L=,;"@;<=

E

B89#;

:

"@,",A8,!"L#M=!+;B!#=+#,L=.

;8.8,89

:

+=+

&

W

'

&3BAW3

G

#!=L#"9

#

1%$%

#

15

$

(

%!

)%'.)%5&

&

$)

'

V899"b

#

3

DD

=AX

#

X??"AL8?Ib

#

=;89&Q;A=,

D

;<=,#,

D

;<=

A=

G

"A;#,

D

"@">+=AK8;#",89+;B!#=+#,=

G

#!=L#"9"

D:

.L"9=?.

B98A=

G

#!=L#"9"

D:

$

Q76h\3.X3

%!

8,=F;=,+#","@;<=

Q76h\3+;8;=L=,;

&

W

'

&3BAWC9#,N,K=+;

#

1%$1

#

01

$

$

%!

$.

-/(

重庆医学
1%$)

年
'

月第
05

卷第
-

期



$)&

&

$-

'

d<#;#,

D

Re

#

6B;

*

=+4d

#

d=+;J""!X3

#

=;89&gO424Q.

1

!

8A=K#+=!;""9@"A;<=

E

B89#;

:

8++=++L=,;"@!#8

D

,"+;#?

8??BA8?

:

+;B!#=+

&

W

'

&4,,N,;=A,X=!

#

1%$$

#

$55

$

/

%!

51(.

5')&

&

$/

'

Z#9I=,,

:

C

#

\A"J,=dW

#

CB;<#99NC

#

=;89&NL

G

A"K#,

D

>#".

+?#=,?=A=+=8A?<A=

G

"A;#,

D

!

;<=466Nb3

D

B#!=9#,=+@"AA=.

G

"A;#,

D

8,#L89A=+=8A?<

&

W

'

&RY"Q \#"9

#

1%$%

#

/

$

)

%!

=$%%%0$1&

&

$(

'

Q89L"+W

#

V=A>#X3

#

\A8M6

#

=;89&X=;<"!"9"

D

#?89

E

B89#;

:

"@+

:

+;=L8;#?A=K#=J+8,89

:

M#,

D

;<=B+="@98+=A;<=A8

G:

#,

A=+;"A8;#K=!=,;#+;A

:

&

W

'

&Y8+=A+ X=!Q?#

#

1%$%

#

15

$

$

%!

$1-.$')&

&

1%

'曾宪涛#黄伟#田国祥
&X=;8

分析系列之九!

X=;8

分析的

质量评价工具&

W

'

&

中国循证心血管医学杂志#

1%$'

#

5

$

$

%!

'.5&

&

1$

'

X=99#,

D

=A3

#

X??8,9=++Y&3K#!=,?=.>8+=!,BA+#,

DG

A8?.

;#?=#,;<=

G

=A#"

G

=A8;#K=+=;;#,

D

!

8L8

D

,=;

*

"BA,=

:

;"=9#L.

#,8;=+8?A=!?"J+

&

W

'

&4h6[W

#

1%$%

#

(1

$

5

%!

5-1.5-/&

&

11

'

28K#+#",CX

#

Q"?<8,4

#

RA=;"A#B+6&4A=;<=?"?<A8,=

?"998>"A8;#",+

:

+;=L8;#?A=K#=J+A=9=K8,;A=+"BA?=+@"A

=K#!=,?=.>8+=!,BA+#,

D

#,;=A,8;#",899

:

&

W

'

&N,;W [BA+

Q;B!

#

1%$%

#

0-

$

-

%!

-(5.-(-&

&

1'

'万素馨#罗亚玲#周天津
&

经介入治疗和手术修补房间隔

缺损的有效性和安全性的系统评价&

W

'

&

重庆医科大学学

报#

1%$0

#

'(

$

$%

%!

$0'-.$001&

&

10

'董竞梅
&

先天性心脏病危险因素及产前诊断方法
X=;8

分

析&

2

'

&

武汉!华中科技大学#

1%$'&

&

15

'

2#?=,+"4

#

\8

:

9=

:

Y

#

H8

:

,=+6\&4CRW"BA,89C9B>&3!#.

;"A#89

!

4??=++#,

DG

A=.8

GG

A8#+=!=K#!=,?=

!

@#,=.;B,#,

D

;<=

5QL"!=9#,;"8)QL"!=9

&

W

'

&4,,N,;=A,X=!

#

1%%(

#

$5$

$

)

%!

WC'&

$收稿日期!

1%$5.%(.$1

!

修回日期!

1%$5.$$.15

%

作者简介$牟天易$

$(/-T

%#在读硕士#主要从事慢性创面研究)

!

#

!

通讯作者#

3.L8#9

!

<

D*

#8,

"

+"<B&?"L

)

!综
!!

述!

!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$)&%-&%0'

生物膜致慢性创面难以愈合的病理机制及其治疗

牟天易 综述!简华刚#审校

"重庆医科大学附属第二医院急诊外科
!

0%%%$%

$

!!

"关键词#

!

生物膜'伤口愈合'慢性创面'病理机制

"中图分类号#

!

6)0$

"文献标识码#

!

4

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

$

%-.%(//.%'

!!

慢性创面$

?<A",#?J"B,!+

%是指机体正常皮肤及组织损伤

后#因内外因素作用#接受超过
$

个月的正规治疗#而无法经过

及时*有序*正常的修复程序#达到解剖及功能上完整*无愈合

倾向的创面&

$.1
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)临床上常见慢性创面有糖尿病足溃疡*创伤

性溃疡*压力性溃疡*下肢静脉溃疡等)由于缺血缺氧*高血

糖*失神经等情况#慢性创面中具有先天免疫功能的表皮受损#

皮下组织外露#具有湿润环境#丰富营养#为细菌生物膜的形成

提供理想环境)近年来#细菌生物膜的形成在慢性创面中所起

的作用逐渐被重视#现代研究认为#除了缺氧*缺血再灌注损伤

和宿主内在因素外#细菌生物膜的形成成为慢性创面难以愈合

的主要障碍&

'

'

)更加深入地了解细菌生物膜致慢性创面难愈

合的机制及如何控制慢性化的恶性循环#将为慢性创面的治疗

提供方法)本文就生物膜定义*生物膜致慢性创面难以愈合的

病理机制*生物膜的临床治疗作简要综述)

?

!

生物膜的定义及生物膜存在于慢性创面

!!

生物膜为微生物黏附于物体及活性组织表面或彼此黏附#

包被于自身分泌的由蛋白质*

2[4

*多糖等组成的细胞外基质

$
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%#形成一个与其浮游状

态完全不同的生长方式的群落#对宿主免疫系统及抗菌药物治

疗形成天然抵抗#产生持续致病性的微生物聚集体&

0

'

)生物膜

是微生物针对不利环境形成的一种保护性生长方式)

W8L=+

等&
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'调查生物膜的存在时发现#只有
)P

的急性创面发现生物

膜#而
)%P

的慢性创面中表现出生物膜的存在(这表明生物膜

更多存在于慢性创面#而很少在急性创面#这可能与慢性创面

难以愈合有关)创面生物膜的形成可能是创面慢性化的重要

原因之一&

'

'

(由于生物膜形成是细菌耐药的机制之一&

)

'

#慢性

创面中细菌生物膜的形成可能与临床上细菌多重耐药有关(慢

性创面中生物膜作为细菌的储存库#源源不断地释放出浮游细

菌#持续刺激机体产生炎性反应#让创面停滞于炎性反应期#生

物膜在延迟慢性创面愈合中起着重要作用&
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生物膜致慢性创面难以愈合的病理机制

!!

急性创面愈合经过凝结#炎性反应期#增生性阶段$肉芽组

织形成%及再上皮化或重塑阶段#重建皮肤结构及功能的完整

性(由于细菌生物膜不当的调节创面炎症细胞*实质细胞*炎症

因子*细胞因子及
G

H

值等#使慢性创面固定于炎性反应期#无

法成功地进入增生性阶段及再上皮化或重塑阶段(由于生物膜

的结构特点#形成一个致密物理屏障#对抗菌药物及免疫系统

耐受#细菌生物膜难以被清除#持续存在于慢性创面#引起慢性

创面出现持续低效应炎性反应)
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!

炎症细胞
!

慢性创面中生物膜的持续存在#生物膜内的

细菌及其分泌的细胞外基质作为趋化因子#源源不断地趋化和

招募炎症细胞至创面)在创面发生时#中性粒细胞是到达创面

第一批炎症细胞#通过消除细菌*异物*坏死组织#并释放细胞

因子促进血管再生和肉芽组织的形成#有助于伤口愈合)然

而#由于细菌生物膜致密的细胞外基质#中性粒细胞难以大量

渗透到生物膜内部#即使部分渗透到生物膜周围#也难以对其

发挥吞噬作用)在群体感应系统作用下#各种细菌毒力因子的

产生#抑制了中性粒细胞的活性(有报道称铜绿假单胞菌生物
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