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Z5%5%

评分$分&

崔立红
!"#)

'

#1

(

10

是 不清楚 否 不清楚
"

"

" !

朱豫萌
!"#1

'

#K

(

)*

是 不清楚 是 不清楚
"

"

" 1

李咏梅
!"".

'

#$

(

!K

是 不清楚 否 不清楚
"

"

" !

李进
!"#1

'

.

(

KK

是 不清楚 不清楚 不清楚
"

"

" )

刘宁
!"#K

'

#.

(

.*

不清楚 不清楚 否 不清楚
"

"

" !

表
!

!!

各研究益生菌的使用情况

纳入文献
益生菌组

用药
'

对照组

用药
'

用法
疗程

$

%

&

BTf8!""!

'

0

( 活的植物乳杆菌
!** !!

热灭活的植物乳杆菌
!** !)

每日
!

次
.

BTf8!"".

'

*

( 益生元
!"""

$戊糖片球菌*肠系膜明串球菌*衍酪蛋白乳

杆菌*胚芽乳杆菌%

23%'F59Q

#

J5

G

39&%

#瑞典&

g

生物活性

纤维

))

生物活性纤维
!*

每日
#

次
.

D3,,3T'-X!""0

'

#"

(

?7&T&

G

'7$1#

$嗜酸乳杆菌*干酪乳杆菌*唾液乳杆菌*两

歧双歧杆菌*乳酸双歧杆菌*乳酸乳球菌%

E'-7T&C3

生物产

业#荷兰阿姆斯特丹&

#K!

安慰剂
#11

每日
!

次
!0

=T5>%',!"#!

'

##

( 益生元
!"""g

生物活性纤维
)"

生物活性纤维
!0

每日
!

次 不清楚

@859Q5!"##

'

#!

( 嗜酸乳杆菌%长双歧杆菌%两岐双岐杆菌%细幼双歧杆菌
!1

安慰剂
!$

每日
#

次
.

J595X5-!"".

'

#)

( 益生菌$并未详细列出菌种&

#K

水
#K

不清楚 不清楚

E5-

G

!"#)

'

$

( 枯草杆菌*肠球菌二联活菌肠溶胶囊$枯草杆菌*屎肠球

菌%美常安%北京韩美药品有限公司&

$!

水
$#

每日
)

次 不清楚

崔立红
!"#)

'

#1

( 双歧杆菌三联活菌胶囊$长型双歧杆菌*嗜酸乳杆菌*粪肠

球菌%培菲康%上海信宜药厂有限公司&

!K

水
!)

每日
!

次
#1

朱豫萌
!"#1

'

#K

( 口服酪酸梭菌活菌片$酪酸梭菌活菌%米雅%米雅利桑制

药株式会社&

!"

安慰剂
#*

每日
!

次
#1

李咏梅
!"".

'

#$

( 双歧杆菌乳杆菌三联活菌片$长型双歧杆菌*保加利亚乳

杆菌*嗜热链球菌%金双歧%湖南中南科伦药业有限公司&

#1

水
##

每日
)

次
.

李进
!"#1

'

.

( 双歧杆菌三联活菌胶囊
!.

水
!0

每日
!

次
#1

刘宁
!"#K

'

#.

( 双歧杆菌三联活菌胶囊
1.

水
)!

每日
)

次
#1

>(@(>

!

多器官功能障碍
!

.

项研究'

$

#

0/##

#

#)

#

#.

(报道了多器官功

能障碍的发生情况$

'M$*)

&#其中在
D3,,3T'-X

等'

#"

(的研究中

益生菌组
#0

例#多器官功能障碍发生率为
##(0N

%对照组
##

例#发生率为
.($N

#益生菌组的发生率明显高于对照组#其他

研究中益生菌组多器官功能障碍的发生率都小于对照组)

2345

分析结果显示!益生菌组与对照组多器官功能障碍发生

率比较#差异无统计学意义'

##M"(.!

#

*KN$%

$

"(1*

#

#("$

&#

"M"(#"

(#纳入研究间不存在异质性$

%

!

M!$N

#

"M"(!)

&#采

用固定效应模型分析#见图
)D

)

>(@(?

!

胰腺相关感染
!

0

项研究'

$/##

#

#1/#K

(报道了胰腺相关感

染的发生情况$

'M.!$

&#其中在
D3,,3T'-X

等'

#"

(和朱豫萌等'

#K

(

的研究中益生菌组胰腺相关感染发生率高于对照组#其他研究

中益生菌组的发生率均未超过对照组)

2345

分析结果显示!

益生菌组与对照组胰腺相关感染发生率比较#差异无统计学意

义'

##M"(.$

#

*KN$%

$

"(K1

#

#(".

&#

"M"(#!

(#纳入研究间不

存在异质性$

%

!

M!)N

#

"M"(!1

&#因此采用固定效应模型分

析#见图
)6

)

>(@(@

!

总感染
!

K

项研究'

*/##

#

#)

#

#.

(报道了总感染的发生情况

$

'MK!K

&#在
D3,,3T'-X

等'

#"

(的研究中益生菌组的总感染率高

于对照组#其他研究中益生菌组总感染率均未超过对照组)

2345

分析结果显示!益生菌组与对照组总感染率比较#差异无

统计学意义'

##M"(0!

#

*KN$%

$

"($)

#

#("$

&#

"M"(#)

(#纳入

研究间不存在异质性$

%

!

M)1N

#

"M"(#*

&#因此采用固定效应

模型分析#见图
)V

)

>(@(A

!

住院时间
!

.

项研究'

.

#

#"

#

#!/#1

#

#$/#.

(报道了住院时间$

'M

K0)

&#其中在李咏梅'

#$

(的研究中#平均住院时间太长#而在
@859/

Q5

等'

#!

(的研究中#平均住院时间太短)

2345

分析结果显示!益

生菌组与对照组住院时间比较#差异有统计学意义'

91M

Y)(.1

#

*KN$%

$

Y$().

#

Y#(#!

&#

"M"(""K

(#纳入研究间存在

异质性$

%

!

M.*N

#

"

%

"("#

&#探讨其原因可能是由各研究所纳

入研究对象的基础生理状况#所采用的益生菌种类*用法用量#

疗程等的不同而产生#因此采用随机效应模型分析#见图
)?

)

>(@(H

!

其他结局指标
!

在肠缺血坏死方面#

!

项研究'

#"

#

#K

(报

道了肠缺血坏死的发生情况#益生菌组与对照组差异有统计学

意义'

##M##()*

#

*KN$%

$

#(K

#

0$(1

&#

"M"("!

(#纳入研究间

不存在异质性$

%

!

M!)N

#

"M"(K#

&%而在外科手术实施率*泌

尿道感染和全身炎症反应综合征$

@AL@

&发生率比较#差异无

统计学意义$

"

$

"("K

&#见表
)

)

1.$!
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年
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期



!!

O

!病率率%

D

!多器官功能障碍%

6

!胰腺相关感染%

V

!总感染%

?

!住院时间

图
)

!!

益生菌组和对照组在病死率&多器官功能障碍&胰腺相关感染&总感染&住院时间的比较

表
)

!!

益生菌组和对照组在外科手术实施率及肠缺血坏死&泌尿道感染&

@AL@

发生率的比较

结局指标 纳入研究数$

'

&

患者例数$

'

&

益生菌组 对照组
## *KN$% " %

!

$

N

&

肠缺血坏死
! #.! #$) ##()*

$

#(K

#

0$(1

&

"("! "

外科手术实施
K !K. !1) "(00

$

"()*

#

#(*.

&

"(.$ KK

泌尿道感染
) .0 .# "($1

$

"(!$

#

#(K*

&

"()) "

@AL@ ! KK K! #(#)

$

"()!

#

)(*$

&

"(0K $)

K.$!
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期



?

!

讨
!!

论

!!

本研究系统评价了益生菌用于治疗
@O=

的安全性和有效

性#结果表明!在
@O=

的治疗中益生菌对患者相关临床指标无

明显影响#但可以缩短住院时间'

91M Y)(.1

#

*KN$%

$

Y$().

#

Y#(#!

&#

"M"(""K

(#在纳入的
.

项研究'

.

#

#"

#

#!/#1

#

#$/#.

(

中#

D3,,3T'-X

等'

#"

(的研究表明益生菌组的平均住院时间明显

长于对照组#该研究的质量较高#风险偏移较低#权重较大#其

他研究益生菌组的住院时间都短于对照组#同时各研究之间异

质性较大$

%

!

M.*N

#

"

%

"("#

&#其原因可能与各研究所纳入患

者的基础生理状况#所用的益生菌种类*用法用量及疗程等的

不同有关)而益生菌在治疗
@O=

的过程中增加了肠缺血坏死

的发生率#有
!

项研究报道了肠缺血坏死的发生情况#纳入研

究间无异质性$

%

!

M!)N

#

"M"(K#

&且益生菌组肠缺血坏死的

发生率明显高于对照组'

##M##()*

#

*KN$%

$

#(K

#

0$(1

&#

"M

"("!

(

'

#"

#

#K

(

#故临床上应该密切关注)

2345

分析为二次研究#其论证强度受到诸多因素的影响#

因此存在一定的局限性!$

#

&纳入研究的基线特征中#多数患者

原发病因不一致#所使用的益生菌种类*数量*用法用量*疗程

等不尽相同)

@5-%

等'

#0

(研究表明#益生菌的疗效可能还与其

菌群和剂量相关#肠道中有上百种菌群#不过只有一部分能表

现出益生菌的疗效#这就造成一定的基线异质性)$

!

&纳入文

献除了
D3,,3T'-X

等'

#"

(和
E5-

G

等'

$

(的研究样本量相对较大

外#其余都属于小样本研究#

.

篇属于高质量文章#

K

篇质量相

对较低#只有
1

篇明确提出了随机序列的产生方法#

$

篇采用

了双盲且方法正确#因此存在实施偏倚和测量偏倚的可能%

K

篇采用了分配隐藏#所以存在选择性偏移的可能%有部分文献

在结果指标和数据丢失上未进行报道#这对偏倚风险也会产生

一定的影响)$

)

&部分结局指标的对照分析#所纳入的研究较

少#有的仅有两项研究进行了报道#使得对
2345

分析得出的

结论需要持谨慎态度)$

1

&纳入的国内研究所占比例较大#患

者的种族*身体质量*病情严重程度*生理情况等可能存在差

异#临床应用时需根据患者的具体情况具体分析)由于纳入的

研究有限#今后还需更多高质量的
L6P

研究对结论进行验证)
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