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;;

%

#

J

篇

文献结果数据完整性存在高风险$

N

#

;S

%

#其他文献及条目均为低

风险#纳入分析文献质量较高#文献质量评价过程及结果具体

见图
;

!

J

"

图
;

!!

文献风险偏倚总结图

图
J

!!

文献风险偏倚图

?BA

!

.+-'

分析结果

?BAB>

!

$H\"Q

发病率
!

9

篇文献均分析了强化胰岛素治疗

J9X;
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年
M
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对
$H\"Q

发病率的影响#纳入
$H\

患者
JNKK

例#进行
$H8

\"Q

诊断筛查患者
KJ9

例#其中试验组
9KX

例#对照组
M9K

例#发生
$H\"Q

患者
9X;

例"异质性检验结果表明研究间异

质性明显&

!cSBSX

#

N

J

cLNd

'#故采用随机效应模型进行
.+8

-'

分析#结果差异有统计学意义&

OOcSBL;

#

IXd"N

(

SBMJ

"

SBKI

#

!cSBS;

'"

?BAB?

!

$H\

病死率
!

纳入分析文献
J

篇#

$H\

患者
JNMK

例#

其中试验组
;9LS

例#对照组
;9KK

例#死亡患者
MSM

例#异质

性检验结果表明研究间异质性明显&

!cSBSM

#

N

J

cNLd

'#故采

用随机效应模型进行
.+-'

分析#结果差异无统计学意义

&

OOcSBNM

#

IXd"N

(

SBMN

"

;B;N

#

!cSBJS

'"

?BAB@

!

院内病死率
!

纳入分析文献
J

篇#

$H\

患者
JNMK

例#

其中试验组
;9LS

例#对照组
;9KK

例#院内死亡患者
LSM

例#

异质性检验结果表明研究间异质性明显&

!cSBSX

#

N

J

cN9d

'#

故采用随机效应模型进行
.+-'

分析#结果差异无统计学意义

&

OOcSBK;

#

IXd"N

(

SBXK

"

;B;9

#

!cSBJJ

'"

?BABA

!

$H\

监护时间
!

纳入分析文献
J

篇#

$H\

患者
JISK

例#其中试验组
;9LS

例#实验
;9KK

例#异质性检验结果表明

研究间异质性不明显&

!c;

#

N

J

cSd

'#故采用固定效应模型

进行
.+-'

分析#结果差异无统计学意义&

=4cS

#

IXd"N

(

b

SB9N

"

SB9N

#

!c;BSS

'"

?BABB

!

机械通气时间
!

纳入分析文献
9

篇#

$H\

患者
JNKK

例#其中试验组
;9KS

例#对照组
;MSK

例"异质性检验结果表

明研究间异质性明显&

!cSBSSSJ

#

N

J

cKKd

'#故采用随机效应

模型进行
.+-'

分析#结果差异无统计学意义&

=4cb;BMK

#

IXd"N

(

b9BM9

"

SBMN

#

!cSB;M

'"

@

!

讨
!!

论

@B>

!

.+-'

分析结果
!

经分析#本文得出强化胰岛素治疗可降

低患者
$H\"Q

的发病率#但其对患者
$H\

病死率!院内病死

率!

$H\

监护时间及机械通气时间影响效果分析结果差异无统

计学意义"强化胰岛素治疗对
$H\"Q

发病影响的机制尚不

清楚#

*'3F+3U+4

E

?+

等$

N

%的研究认为强化胰岛素治疗对
$H8

\"Q

发病的影响可能与高血糖对神经肌肉功能的损害有关#

患者高血糖或胰岛素缺乏时可促进神经轴突功能障碍或退变#

引发神经肌肉功能障碍#此外#

Q+>+48H'4(-+3(

等$

;J

%的研究认

为血糖急性或慢性升高可引起葡萄糖转运蛋白
M

&

[!\5M

'运

载体下调#磷酸腺苷活化蛋白激酶&

".6<

'激活失败#对神经

肌肉造成损害#可
/)4=+3

等$

;9

%的研究认为强化胰岛素治疗对

$H\

患者的作用与非对称二甲基精氨酸浓度调节有关"此外#

有研究得出强化胰岛素治疗可增加患者
JBMd

的死亡率$

K

%

#但

经分析本文得出强化胰岛素治疗对患者
$H\

死亡率!院内死

亡率!

$H\

监护时间影响尚未确定#这与
@+41'3(

等$

;M

%的研

究结果不同#这可能是本文选用分析指标与其不同有关"

@B?

!

临床启示
!

经分析#本文得出强化胰岛素治疗可降低

$H\"Q

的发病率"建议采用强化胰岛素治疗对
$H\"Q

患

者进行干预#但具体应用需结合患者实际情况"据报道#强化

胰岛素治疗可增加患者低血糖的风险#支持强化胰岛素治疗的

两个单中心研究结果在其他中心的试验中未能重复$

K

%

"此外

强化胰岛素的治疗效果可受患者体内某些激素水平!药物浓度

影响及一些辅助治疗措施影响#如
0'3?=4+>++Y

等$

;X

%的研究

得出低浓度皮质醇时强化胰岛素治疗效果更好#

6'-+A

等$

;L

%的

研究表明为患者进行强化胰岛素治疗时采取早期活动可提高

其疗效#降低患者对胰岛素的需求量"

@B@

!

本文局限及启示
!

本文纳入分析文献中#文献质量较高#

可因纳入文献类型限制#可能未涵盖所有相关文献+纳入分析

文献中#异质性检验结果明显#这可能与文献研究方法!纳入研

究对象种族!患者病情严重程度等不同有关#因纳入分析文献

数量少#故只采用随机效应模型进行分析#未探讨其异质性来

源#故而影响了研究结果的可靠性+纳入分析文献均为单中心

研究#故希望将来有更多的多中心研究对此干预措施进一步验

证#也希望有更高质量的系统评价出现#为明确强化胰岛素治

疗对
$H\"Q

干预效果提供有力证据"
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ŶDAA'5

#

<')(+4.

#

+-'AB!=3

E

8-+413+D4=8

1D(,DA'4(+

]

D+A'+=C,4)-),'A)AA3+((

$

G

%

BGV+D4=A

#

JS;9

#

JLS

&

;

'(

;X;8;XNB

$

X

%

P?=DH

#

QD!

#

V)%

#

+-'ABH4)-),'A)AA3+((

&

=A

R

3+D4=

&

'-?

R

'3F 1

R

=

&

'-?

R

(

"(

R

(-+1'-),4+*)+_

$

G

%

BV+D4'A7+

E

+3

7+(

#

JS;M

#

I

&

;

'(

;S;8;;SB

$

L

%

/?'4(?'45

#

U'(-D

Z

)8['4)3/

#

:+G=3

E

?+U

#

+-'AB@=41=3'A

(-'-D('3F$H\8',

]

D)4+F

&

'4+()()3,4)-),'AA

R

)AA

&

'-)+3-(

$

G

%

B$3-+3()*+H'4+.+F

#

JS;S

#

9L

&

K

'(

;9;K8;9JLB

$

N

%

*'3F+3U+4

E

?+[

#

Q=D-+4(6

#

Q++Y+4(%

#

+-'AB$3-+3()*+

)3(DA)3-?+4'

&R

)3,4)-),'AA

R

)AA

&

'-)+3-(

$

G

%

BV#3

E

AG.+F

#

JSS;

#

9MX

&

;I

'(

;9XI8;9LNB

$

K

%

[)4>+("7

#

U+)(?D)W+3"B$3(DA)3-?+4'

&R

=3)3-+3()*+,'4+

(?=DAF3=->+-==)3-+3()*+

$

G

%

BV+F5)

Z

F(,?4[+3++(YF

#

JSSI

#

;X9

(

"LSIB

$

I

%

@)

EE

)3(G

#

H?D4,?)AA7

#

HD1

&

(-=3 .

#

+-'ABH=,?4'3,+

?'3F>==YC=4(

R

(-+1'-),4+*)+_(=C)3-+4*+3-)=3

$

#U

)

!̂

%

B

&

JS;;8S98;;

'$

JS;M8;;8;J

%

B?--

&

())

,=11D3)-

R

B,=8

,?4'3+B=4

E

)

?'3F>==YB

$

;S

%

@+41'3([

#

Q)A1+4"

#

.++4((+1'3Q

#

+-'AB$1

&

',-=C)38

-+3()*+)3(DA)3-?+4'

&R

=33+D4=1D(,DA'4,=1

&

A),'-)=3('3F

*+3-)A'-=4F+

&

+3F+3,

R

)3-?+1+F),'A)3-+3()*+,'4+D3)-

$

G

%

B

"1G7+(

&

)4H4)-,'4+.+F

#

JSSN

#

;NX

&

X

'(

MKS8MKIB

$

;;

%

.)Y'+)A)@

#

T'WF,?).

#

U'4'W'3F+?%

#

+-'AB#D

E

A

R

,+1),(-'-+

4+FD,+(-?+)3,)F+3,+=C,4)-),'A)AA3+((

&

=A

R

3+D4=

&

'-?

R

'3F

FD4'-)=3=C*+3-)A'-=4F+

&

+3F+3,

R

)31+F),'A)3-+3()*+,'4+D8

3)-

$

G

%

BU4'-)(A!+Y!)(-

R

#

JS;J

#

;;9

&

;S

'(

L;L8L;IB

$

;J

%

Q+>+48H'4(-+3(/

#

/,?3+)F+4G

#

Q=AA+4(?+)15

#

+-'ABH4)-8

),'A)AA3+((1

R

=

&

'-?

R

'3F[!\5M

(

()

E

3)C),'3,+=C)3(DA)3

'3F1D(,A+,=3-4',-)=3

$

G

%

B"1G7+(

&

)4H4)-,'4+.+F

#

JS;9

#

;KN

&

M

'(

9KN89ILB

$

;9

%

/)4=+3.6

#

*'3!++D_+36"

#

V)

Z

*+AF-7G

#

+-'AB.=FDA'8

-)=3=C'(

R

11+-4),F)1+-?

R

A'4

E

)3)3+)3,4)-),'AA

R

)AA

&

'-)+3-(

4+,+)*)3

E

)3-+3()*+)3(DA)3-4+'-1+3-

(

'

&下转第
;X9K

页'

99X;

重庆医学
JS;L

年
M

月第
MX

卷第
;;

期



@

!

讨
!!

论

以往研究表明#性生活质量与伴侣)配偶因素紧密相关#良

好的夫妻关系和性问题的交流有助于提高夫妻性生活质量$

L

%

"

此次调查结果显示#男性!低龄!高学历的对象更加易于和性伴

侣)配偶谈及性这一敏感话题#这可能与传统观念在性问题上

对女性的束缚和要求有关#也显示出随着时代的发展#年轻人

针对性问题有了更加开放的态度#高学历对象由于文化程度的

提高#自助意识进一步加强#性观念也更为积极"国内相关研

究也显示#随着社会经济地位提升#流动人口的行为会随着外

在条件改善而变化$

N

%

"这提示在相关服务提供中应该加强宣

教#不仅让服务人员能够做到坦诚谈性#也要提高服务对象自

我意识的提高#正确对待自身的性问题#加强伴侣之间的相互

交流#增进感情#提高性生活水平和满意度"

年龄和工作场所是影响性生活频率的最重要因素适度!和

谐的性生活对舒缓压力#提高婚姻生活幸福感具有重要的作

用#国内一项针对长寿老人的调查显示#性生活对生命质量至

关重要$

K

%

"此次调查结果显示(重庆地区流动人口月性生活频

率的中位数为
X

次#与文献$

I8;S

%

;S

年前针对流动人口的调查

结果较为接近#但是低于近年来非流动人口性生活频率$

;;

%

#同

时也低于每周
J

次以上的推荐水平#显示出与非流动人口相比

其性需求的满足程度较低#同时现有的性生活频率也不能完全

满足健康需求"以往研究认为性生活频率受到人口学!社会

学!经济学等多因素的影响#本研究在分析性生活频率的主要

影响因素时发现#年龄和工作场所是其中最重要的影响因素#

年轻对象相对性需求较高#所以其性生活频率较高#在工厂打

工者的性生活频率相对较低#这可能与工厂多采取半封闭式管

理及住宿要求对性生活造成不便有一定关系#进城务工人员承

担着由社会转型所带来的成本#他们为社会主义现代化建设贡

献了巨大的力量#但部分务工人员在城里缺失性生活#从道德

合法性层面分析这对务工人员有失公平$

;J

%

"这提示在关注流

动人口融合问题时#如何更多的其提供便利#解决摆在其面前

的,性-障碍问题的重要性"

与和谐的性生活带来的积极影响相悖#性苦闷和性压抑不

仅可能引起个体的心理和行为问题!困惑和疾病#还会因此引

起一系列的家庭!社会问题性$

;9

%

#而流动人口由于自身的流动

性#寂寞感更加强烈$

;M

%

"本研究调查发现有
;NBJXd

的流动人

口有性苦闷和性压抑的情况发生#而工作压力是造成目前流动

人口性苦闷和性压抑的最重要原因#随着流动人口的不断增加

和对有限劳动岗位的激烈竞争$

M

%

#很多流动人口为了生计奔

波#影响了其性需求的满足"本研究还发现伴侣之间对性问题

的相互交流对于性苦闷及性压抑有着良好的改善作用"因此#

在暂时无法改变大环境重大压力的情况下#帮助流动人口伴侣

之间加强相关问题的交流#可能是解决这一问题的有效措施

之一$

;X

%

"
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