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糖皮质激素用于急性重症胰腺炎疗效的系统评价
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摘!要!目的!系统评价糖皮质激素对重症急性胰腺炎"05&525’N)*57’-N25’*+*+0#eEh$病情及预后的影响% 方法!计算机检索
h)R]5.&]5.(+-5&8,N62’-5图书馆&%]b’05&中文科技期刊数据库&中国期刊全文数据库以及万方学术期刊全文数据库等#检索时
限为 "##=年 $月 $日至 "#"#年 C月 $日#纳入常规治疗O糖皮质激素"研究组$对比常规治疗"对照组$治疗 eEh的随机对照试
验"2’-.,Y+\5. N,-*2,((5. *2+’(#B8<$#采用改良c’.’.评分量表进行文献质量评价后#应用B5&]’- HLD统计软件对腹痛缓解时间&
血淀粉酶恢复时间&全身炎症反应综合征"0/0*5Y+N+-1(’YY’*,2/2507,-050/-.2,Y5#eKBe$评分&急性生理学和慢性健康状况评价’
"’N)*576/0+,(,3/’-. N62,-+N65’(*6 5&’()’*+,- ’#EhE8̂ %’$评分&住院时间&并发症发生率和死亡率等指标进行荟萃分析"]5*’
分析$% 结果!共纳入 $"个B8<#涉及 $ $$C例 eEh患者% ]5*’分析结果显示#研究组患者的腹痛缓解时间"IAnG"L#D#CHfGHn
G"LC@gG$L$D#!U#L### $$&血淀粉酶恢复时间"IAnG"L@@#CHfGHnGDL@#gG$L@A#!U#L### #$$和住院时间"IAnG=LAD#
CHfGHnG$"L#"gGDLF@#!n#L##"$均明显短于对照组#并发症发生率"E5n#L$F#CHfGHn#L#Cg#L"=#!U#L### #$$&死亡率
"E5n#L$F#CHfGHn#L#=g#LDA#!U#L### $$均明显低于对照组#上述差异均有统计学意义’患者入院后第 H 日与入院时的 eKBe
评分&EhE8̂ %’评分变化情况#两组比较#差异均无统计学意义"!l#L#H$% 结论!早期应用糖皮质激素治疗 eEh有助于缓解病
情#改善预后%
关键词!重症急性胰腺炎’ 糖皮质激素’ ]5*’分析
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’Y/(’05’ 0/0*5Y+N+-1(’YY’*,2/2507,-050/-.2,Y5#eKBe$ 0N,25’ ’N)*576/0+,(,3/’-. N62,-+N65’(*6 5&’()’*+,- ’
#EhE8̂ %’$’ (5-3*6 ,10*’/’ N,Y7(+N’*+,- 2’*5’-. Y,2*’(+*/2’*5:B%e_P<e" E*,*’(,1$" B8<a525+-N().5.’
a+*6 $ $$C 7’*+5-*0a+*6 eEh:]5*’4’-’(/0+0250)(*006,a5. *6’**6525(+51*+Y5,1’R.,Y+-’(7’+- #IAnG"L#D’
CHfGHnG"LC@4G$L$D’!U#L### $$’25N,&52/*+Y5,1R(,,. ’Y/(’05#IAnG"L@@’CHfGHnGDL@#4G$L@A’!U#L### #$$
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Y,2*’(+*/2’*5#E5n#L$F’CHfGHn#L#=4#LDA’!U#L### $$ a5250+3-+1+N’-*(/(,a52*6’- *6,05+- *65N,-*2,(32,)7’
’-. *65’R,&5.+11525-N50a5250*’*+0*+N’((/0+3-+1+N’-*:<65.+11525-N5,1eKBe 0N,25’-. EhE8̂ %’ 0N,25,- *65H*6
.’/’1*52’.Y+00+,- ’-. *65*+Y5,1’.Y+00+,- R5*a55- *a,32,)70a’0-,*0*’*+0*+N’((/0+3-+1+N’-*#!l#L#H$:
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! 住院医师& 研究方向"消化病学& %4Y’+("CDHD#"=@#Z[[:N,Y
? 通信作者"主任医师& 研究方向"消化病学(老年医学& %4Y’+("

\6’-3"CHHZ0+-’:N,Y

!!急性胰腺炎#’N)*57’-N25’*+*+0’Eh$是消化内科较为常见 的急腹症& 急性重症胰腺炎#05&525’N)*57’-N25’*+*+0’eEh$早
期可激活炎症细胞释放炎症介质’由于机体抗炎能力和炎症
介质的失控释放’触发瀑布样级联反应’进一步发展为全身炎
症反应综合征#0/0*5Y+N+-1(’YY’*,2/2507,-050/-.2,Y5’eKBe$’
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其增加了持续性器官功能衰竭的风险)$4"* %机体过度的代偿性
抗炎反应可能导致免疫抑制’进一步继发感染)"4@* & 荟萃研究
结果表明’器官衰竭和胰腺坏死(感染是 Eh患者死亡的决定
因素)H* & 因此’早期有效地控制 eKBe 有利于缓解病情’改善
预后& 糖皮质激素是具有强大的非特异性抗炎作用的甾体类
激素’临床常用于各种炎症反应性疾病的治疗& 近年来’一些
动物模型研究证实了糖皮质激素对于 eEh的治疗作用)F4=* ’但
糖皮质激素治疗是否能缩短 eEh患者的病程(减少并发症(降
低死亡率’目前仍缺乏高质量研究证据支持& 因此’本研究收
集了关于应用糖皮质激素治疗 eEh的随机对照试验
#2’-.,Y+\5. N,-*2,((5. *2+’(0’B8<$’对其疗效及预后进行荟萃
分析#]5*’分析$&

5G资料与方法
5H5G纳入与排除标准

纳入标准" # $$研究设计为 B8<’无论是否使用盲法%
#"$研究对象符合 eEh诊断标准%#D$研究组患者在常规治疗
基础上使用糖皮质激素治疗’对照组患者单纯使用常规治疗%
#@$主要结局指标包括腹痛缓解时间(血淀粉酶恢复时间(
eKBe评分#入院后第 $(H日$(急性生理学和慢性健康状况评
价’#’N)*576/0+,(,3/’-. N62,-+N65’(*6 5&’()’*+,-’’EhE8̂ %
’$评分#入院后第 $(H 日$(住院时间(并发症发生率和死亡
率’对两组主要结局指标有详细的介绍%#H$文献为英文或中
文文献&

排除标准"#$$非B8<研究%#"$重复发表的文献%#D$联合
用药研究#研究组为糖皮质激素联合其他药物$%#@$动物研究(
病例报告(综述和]5*’分析文献%#H$无法获取全文的文献&
5HIG文献检索策略

以-05&525’N)*57’-N25’*+*+0. JB-’N)*57’-N25’*+*+0. JB
-eEh. E;I-‘()N,N,2*+N,+.0. JB-3()N,N,2*+N,+.. JB-‘8.
JB-N,2*+N,0*52,+.. JB- .5T’Y5*6’0,-5. JB - 6/.2,N,2*+0,-5.

JB-725.-+0,-5. JB-725.-+0,(,-5. JB-Y5*6/(725.-+0,(,-5.
为英文检索词’以-急性重症胰腺炎.或-急性胰腺炎.和-糖
皮质激素.或-皮质类固醇.或-地塞米松.或-氢化可的松.或
-泼尼松.或-泼尼松龙.或-甲基强的松龙.为中文检索词’检
索h)R]5.(]5.(+-5(8,N62’-5图书馆(%]b’05数据库(中文科
技期刊数据库#9Kh$(中国期刊全文数据库#8;iK$和万方学
术期刊全文数据库’检索时间均为 "##=年 $月 $日至 "#"#年
C月 $日&
5HJG数据提取与方法学质量评价

由 "名评价者分别独立检索国内外数据库发表的文献’
进行资料提取和方法学质量评价’并交叉核对研究结果’若意
见不一致’则进行讨论或咨询第三方意见& 提取的内容包括"
第一作者姓名(文献发表时间(研究纳入的病例数(用药剂量(
干预措施和主要结局指标& 采用改良 c’.’. 评分量表进行文
献质量评价’$gD分为低质量文献’@g=分为高质量文献&
5HSG统计学方法

所有的统计分析均使用 B5&]’- HLD 统计软件进行& 计
数资料采用相对危险度#E5$为疗效分析统计量%计量资料采
用均值差#IA$表示’各效应量均计算 CHf置信区间#GH$& 采
用"" 检验分析各纳入研究结果间的异质性& 当研究间无统计
学异质性#!l#L#$’H"UH#f$时’采用固定效应模型进行分析%
当研究间存在统计学异质性#!U#L#$’H"lH#f$时’首先分析
异质性来源’处理后仍无法消除异质性者’采用随机效应模型
进行分析& !U#L#H表示差异有统计学意义&

IG结果
IH5G文献检索结果与纳入文献的基本特征

初步检索共获得文献 C$# 篇’通过阅读题目和摘要剔除
AH"篇’进一步阅读全文’最终纳入 $" 篇文献)A4$C* %涉及
$ $$C例 eEh患者’其中研究组患者 HHC 例’对照组患者
HF#例& 纳入文献的基本特征见表 $&

表 5G纳入文献的基本特征
,-.5G(-&)$$0-3-$%#3)&%)$&’")+$/:@#@/)%#3-%:3#

文献 总病例数 病例数 干预措施
研究组 对照组 研究组 对照组 疗效指标

改良c’.’.
评分>分

陈耀智#"#$@年$ )A* $H" =F =F 甲泼尼龙 H##g$ ### Y3>.O常规治疗 常规治疗 +,/01 $
马玉文等#"#$@年$ )C* $$" HF HF 甲泼尼龙 H## Y3>.O常规治疗 常规治疗 +,/0 D
奎映仙#"#$F年$ )$#* $#F HD HD 甲泼尼龙 H##g$ ### Y3>.O常规治疗 常规治疗 +,/0 D
苏志学等#"#$F年$ )$$* A@ @" @" 甲泼尼龙 H## Y3>.O常规治疗 常规治疗 +/0 "
郭蒙蒙等#"#$F年$ )$"* CH @H H# 甲泼尼龙 $LH Y3>#d3!.$O常规治疗 常规治疗 +,-./1 @
哈尼夏等#"#$F年$ )$D* =# DH DH 甲泼尼龙 H##g$ ### Y3>.O常规治疗 常规治疗 +,/ @
王训伟#"#$F年$ )$@* F# D# D# 甲泼尼龙 H##g$ ### Y3>.O常规治疗 常规治疗 +,/01 D
黄衔等#"#$=年$ )$H* HF D# "F 甲泼尼龙 @# Y3>.O常规治疗 常规治疗 +1 D
张玉麒#"#$=年$ )$F* $#D H" H$ 甲泼尼龙 $LH Y3>#d3!.$O常规治疗 常规治疗 +,/1 D
戴晓薇#"#$$年$ )$=* DC $C "# 甲泼尼龙 $ Y3>d3O常规治疗 常规治疗 -./1 @
叶建军#"#$"年$ )$A* $"# F# F# 地塞米松 "#gD# Y3>.O常规治疗 常规治疗 +,/01 $
安宁等#"#$H年$ )$C* $"" F$ F$ 地塞米松 @# Y3>.O常规治疗 常规治疗 +/1 $
!!注"+腹痛缓解时间%,血淀粉酶恢复时间%-eKBe评分变化%.EhE8̂ %’评分变化%/住院时间%0并发症发生率%1死亡率

;,*5" +*+Y5,1’R.,Y+-’(7’+-% ,25N,&52/*+Y5,1R(,,. ’Y/(’05% -N6’-350,1eKBe 0N,25% .N6’-350,1EhE8̂ %’% /(5-3*6 ,10*’/% 0+-N+.5-N5,1N,Y7(+N’*+,-% 1Y,2*’(+*/2’*5

IHIGU#%-分析
"L"L$!腹痛缓解时间"$$ 篇文献)A4$F’$A4$C*对腹痛缓解时间进

行了统计分析’其中研究组患者 H@# 例’对照组患者 H@# 例&

各研究效应量存在异质性#H" nCAf’!U#L##$$’故采用随机效

应模型& ]5*’分析结果显示’两组患者腹痛缓解时间比较’差
异有统计学意义 #IAnG"L#D’CHfGHnG"LC@ gG$L$D’!U
#L### $$’可认为研究组患者腹痛缓解时间较对照组明显缩
短’见图 $&



中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $期! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$ ! A=!!! !

图 5G两组患者腹痛缓解时间比较的U#%-分析森林图
Q)9 5GU#%-N-+-/;&)&’"$’*2-3)&’+’"%)*#’"-.@’*)+-/2-)+.#%>##+%>’ 93’:2&

"L"L"!血淀粉酶恢复时间"A 篇文献)A4$#’$"4$@’$F’$A*对血淀粉酶
恢复时间进行了统计分析’其中研究组患者 @#= 例’对照组患
者 @$$例& 各研究效应量存在异质性#H" nC@f’!U#L##$$’故
采用随机效应模型& ]5*’分析结果显示’两组患者血淀粉酶
恢复时间比较’差异有统计学意义 #IAnG"L@@’CHfGHn
GDL@#gG$L@A’!U#L### #$$’可认为研究组患者血淀粉酶恢复
时间明显短于对照组’见图 "&

"L"LD!eKBe 评分变化"" 篇文献)$"’$=* 对 eKBe 评分 #第 $(
H日$进行了统计分析’其中研究组患者 F@ 例’对照组患者
=#例& 各研究效应量存在异质性#H" nC"f’!n#L### D$’故采
用随机效应模型& ]5*’分析结果显示’两组患者 eKBe 评分变
化比较’差异无统计学意义#IAnG#L#H’CHfGHnG#LC@ g
#LA@’!n#LC"$’尚不能认为研究组患者 eKBe评分的改善情况
优于对照组’见图 D&

图 IG两组患者血淀粉酶恢复时间比较的U#%-分析森林图
Q)9 IGU#%-N-+-/;&)&’"$’*2-3)&’+’"3#$’P#3; %)*#’"./’’@-*;/-&#.#%>##+%>’ 93’:2&

图 JG两组患者AL8A评分变化比较的U#%-分析森林图
Q)9 JGU#%-N-+-/;&)&’"$’*2-3)&’+’"$0-+9#&’"AL8A&$’3#.#%>##+%>’ 93’:2&

图 SG两组患者?=?41!&评分变化比较的U#%-分析森林图
Q)9 SGU#%-N-+-/;&)&’"$’*2-3)&’+’"$0-+9#&’"?=?41!& .#%>##+%>’ 93’:2&

"L"L@!EhE8̂ %’评分变化"" 篇文献)$"’$=*对 EhE8̂ %’评
分#第 $(H日$进行了统计分析’其中研究组患者 F@例’对照组
患者 =#例& 各研究效应量不存在异质性#H" n$Hf’!n#L"A$’
故采用固定效应模型& ]5*’分析结果显示’两组患者
EhE8̂ %’评分变化比较’差异无统计学意义 #IAn#L#H’
CHfGHnG$LHC g$LFC’!n#LCH$’尚不能认为研究组患者
EhE8̂ %’评分改善情况优于对照组’见图 @&
"L"LH!住院时间"$$篇文献)A4$@’$F4$C*对住院时间进行了统计
分析’其中研究组患者 H"C例’对照组患者 HD@例& 各研究效
应量存在异质性#H" nCAf’!U#L### $$’故采用随机效应模

型& ]5*’分析结果显示’两组患者的住院时间比较’差异有
统计学意义 #IAnG=LAD’ CHfGHnG$"L#" gGDLF@’!n
#L##"$’可认为研究组患者的住院时间明显短于对照组’见
图 H&
"L"LF!并发症发生率"F篇文献)A4$$’$@’$A*对并发症发生率进行
了统计分析’其中研究组患者 D$= 例’对照组患者 D$= 例& 各
研究效应量存在异质性#H" nH=f’!n#L#@$’删除异质性较大
的文献后’各研究间不存在异质性#H" n#f%!n#LF#$’故采用
固定效应模型& ]5*’分析结果显示’两组患者的并发症发生
率比较’差异有统计学意义#E5n#L$F’CHfGHn#L#Cg#L"=’
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图 XG两组患者住院时间比较的U#%-分析森林图
Q)9 XGU#%-N-+-/;&)&’"$’*2-3)&’+’"/#+9%0’"&%-; .#%>##+%>’ 93’:2&

图 YG两组患者并发症发生率比较的U#%-分析森林图
Q)9 YGU#%-N-+-/;&)&’"$’*2-3)&’+’")+$)@#+$#’"$’*2/)$-%)’+.#%>##+%>’ 93’:2&

!U#L### #$$’可认为研究组患者的并发症发生率明显低于对
照组’见图 F&
"L"L=!死亡率"F 篇文献)A’$"’$@’$F4$=’$C*对死亡率进行了统计分
析’其中研究组患者 "AD 例’对照组患者 "AA 例& 各研究效应

量不存在异质性#H" n#f’!n#LHF$’故采用固定效应模型&
]5*’分析结果显示’两组患者的死亡率比较’差异有统计学意
义#E5n#L$F’CHfGHn#L#=g#LDA’!U#L### $$’可认为研究组
患者的死亡率明显低于对照组’见图 =&

图 6G两组患者死亡率比较的U#%-分析森林图
Q)9 6GU#%-N-+-/;&)&’"$’*2-3)&’+’"*’3%-/)%; 3-%#.#%>##+%>’ 93’:2&

JG讨论
近年来’Eh发病率有升高趋势& 根据亚特兰大标准’可基

于病情严重程度将 Eh分为轻度 Eh#Y+(. ’N)*57’-N25’*+*+0’
]Eh$(中重度 Eh#Y,.52’*5(/05&525’N)*57’-N25’*+*+0’]eEh$
和 eEh)"#* & 临床上’大多数患者’尤其是轻症患者的病程具有
自限性’但 "#fgD#f的患者进展迅速’病情凶险’eEh的死亡
率可达 DFfgH#f)"$* & 近年来’炎症反应及免疫调节在 eEh

发病中的作用已引起人们的关注& 在 eEh早期’胰腺发生损
伤时可释放许多炎症介质’如氧自由基(前列腺素和白三烯等’
这些炎症介质触发瀑布样级联反应’引发 eKBe’引起全身多脏
器损害’进而导致并发症发生甚至死亡& 如何有效地抑制
eKBe的发展’阻止器官衰竭的发生’已成为当下研究的热点&
$CH"年’糖皮质激素作为一种非特异性抗炎药在Eh治疗中的
疗效首次被报道)""* & 在 eEh的治疗中’糖皮质激素可以通过
抑制炎症介质的合成和释放’发挥改善微循环(防治弥散性血
管内凝血(清除氧自由基和减轻内毒素反应等多方面的作用’
从而抑制炎症反应’缓解病情’改善 eEh患者的预后)"D* & 根

据+糖皮质激素类药物临床应用指导原则, )"@* ’在 eEh患者
中’若出现肾上腺功能减退(氧合指标恶化(休克难以纠正’考
虑炎症反应较重者’可早期(短期使用糖皮质激素&

本研究结果提示’使用糖皮质激素联合常规治疗的研究组
患者的腹痛缓解时间(血淀粉酶恢复时间(住院时间(并发症发
生率及死亡率均明显优于单纯使用常规治疗的对照组患者’与
之前的荟萃分析结果相似)"H* & 患者入院后第 H日与入院时的
eKBe评分(EhE8̂ %’评分变化情况’两组比较’差异均无统计
学意义#!l#L#H$& 其原因可能为"#$$纳入的文献中仅有 "篇
文献分析了 eKBe评分(EhE8̂ %’评分’样本量较少%#"$eKBe

评分(EhE8̂ %’评分受到个体差异的影响较大’可能对结果
造成一定影响&

目前’对于糖皮质激素治疗 eEh的剂量和时间尚未达成
共识& 董瑞等)"F*经研究发现’在 eEh大鼠模型中’与小剂量
组相比’应用大剂量地塞米松后’eEh大鼠白细胞介素 F(一氧
化氮及脂质过氧化物等炎症指标水平明显降低’平均生存时间
延长& 有研究还发现’使用高剂量氢化可的松会使Eh动物模
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型的死亡率升高’这可能是由于使用高剂量激素引起了继发感
染)"=* & 本研究纳入文献发现’大剂量(小剂量糖皮质激素治疗
均对 eEh病情有一定的缓解’但因样本量小’评价指标不全’
无法进一步行亚组分析&

应用糖皮质激素可引起一系列不良反应’如诱发或加重感
染(诱发或加重消化性溃疡#甚至消化道出血或穿孔$(医源性
库欣综合征以及高血压等’其严重程度与用药剂量(时间成正
比)"@* & 本研究纳入的文献中’仅有 $篇文献有相关描述’其研
究发现仅小部分患者用药后出现轻度头晕(头痛和一过性高血
压等不良反应’经对症处理后缓解’无严重不良反应发生& 对
于大剂量激素的使用是否会增加 eEh患者消化道出血及感染
等严重不良反应的发生概率’仍需进一步研究&

本研究仍存在一定局限性"#$$经检索最终获得的文献均
为国内研究的中文文献’]5*’分析结果的外推性受限%#"$虽
然所有的研究都是 B8<’但均未采用盲法’缺乏高质量文献%
#D$对于糖皮质激素相关并发症未做详细描述’糖皮质激素应
用的安全性有待进一步研究%#@$国内相关临床研究质量控制
并不能保证完全一致’部分临床结局分析存在异质性&

综上所述’本次]5*’分析结果显示’早期应用糖皮质激素
治疗有助于缓解 eEh病情’改善预后& 但仍需开展更高质量(
大样本的随机(双盲对照研究’以证明糖皮质激素治疗 eEh的
临床有效性和安全性&
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