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Abstract
AIM: To determine the efficacy and safety of 
erythromycin infusion prior to emergency 
endoscopy for acute upper gastrointestinal 
bleeding.

METHODS: A computer-based search of the 
Cochrane library, Medline, PubMed and China 
Journal Full-text database and a manual search 
of Gastroenterology Week and the American 
Gastroenterological Association Conference 
Proceedings to identify relevant controlled tri-
als, regardless of language. The references were 
manually retrieved according to reference index. 
The randomized controlled trials that evaluated 
the use of erythromycin in endoscopy for acute 
upper gastrointestinal bleeding were included in 
our study. A meta-analysis was conducted using 
the method for Cochrane systematic review. 

RESULTS: Three trials involving 245 patients 
were included in the systematic review. The 
meta-analysis showed that erythromycin was 
superior to placebo in gastric emptying and sec-
ond-look endoscopy (OR = 5.10 and 0.48; 95%CI: 
1.96-13.27 and 0.27-0.88; P = 0.0008 and 0.02, 
respectively), but no more effective than placebo 
in mean duration of endoscopy, mean blood 
transfusion volume and mean hospital stay (P = 
0.84, 0.07 and 0.36, respectively). No complica-
tions were observed in all patients. 

CONCLUSION: Erythromycin infusion is effective 
and safe in improving endoscopic view in patients 
with acute upper gastrointestinal bleeding. 
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摘要
目的: 系统评价红霉素在急性上消化道出血
紧急内镜检查中应用的有效性和安全性. 

方法: 计算机检索Cochrane图书馆临床对照
试验, Medline、PubMed及中国期刊全文数据
库等中外文数据库. 手工检索消化病学周会和
美国胃肠病学学会会议论文集; 查阅检索到
所有文献的参考文献索引, 手工检索文献. 凡
评价急性上消化道出血紧急内镜检查中红霉
素应用的随机对照试验, 无论语种、是否采用
盲法均纳入, 应用国际Cochrane协作网系统评
价方法对其进行Meta分析.  

结果: 共纳入3个试验包括245例患者. 红霉
素组与安慰剂组比较, 2组在胃排空和需要
二次内镜检查方面的差异有统计学意义(OR  
= 5.10, 95%CI: 1.96-13.27, P = 0.0008; OR  = 
0.48, 95%CI: 0.27-0.88, P = 0.02);内镜检查时
间、输血量及住院时间的平均值差异无统计
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■背景资料
急性上消化道出
血是最常见的危
及生命的内科急
症 ,  随着消化内
镜技术的发展 , 
紧急内镜检查在
急性上消化道出
血的诊断和治疗
中起着关键的作
用 ,  然而由于急
性出血时内镜视
野欠清晰 ,  影响
诊断和治疗 .  红
霉素是一种大环
内酯类抗生素 , 
可潜在的应用于
内镜检查前视野
的清除, 因此, 紧
急内镜检查前应
用红霉素可能提
高内镜检查质量.

■同行评议者
杨建民, 教授, 浙
江省人民医院消
化内科



学意义(P  = 0.84、0.07及0.36); 3篇试验均无
不良反应的报道.

结论: 急性上消化道出血紧急内镜检查中应
用红霉素, 在改善内镜视野上是安全有效的

关键词: 红霉素; 急性上消化道出血; 紧急内镜检

查; 系统评价; Meta分析
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0  引言

急性上消化道出血是临床实践中最常见威胁生

命的, 需要紧急处理的内科急症. 流行病学研究

显示年发病率为50/10万-150/10万, 且发病率随

年龄增长而增加, 病死率为6%-10%[1-4]. 国外的

成本分析显示每年为急性上消化道出血患者进

行诊治的费用为750万美元[5], 为卫生医疗事业

造成极大的经济负担, 因此, 急性上消化道出血

已经成为现代社会医疗卫生的一个具有挑战性

的主要问题. 近年来, 急性上消化道出血的临床

研究有了长足的发展, 特别是内镜技术的普及

和各种内镜下治疗方法的广泛开展, 使紧急内

镜成为诊治显性急性上消化道出血的首选方法. 
但由于急性出血时, 插入内镜往往胃内有较多

的血液或血凝块, 视野欠清晰, 降低了病变的检

出率. 红霉素是一种大环内酯类抗生素, 可以与

胃动素结合而发挥促胃动力作用, 临床研究显

示可诱导胃排空, 可潜在的应用于内镜检查前

视野的清除[6]. 因此, 紧急内镜检查前应用红霉

素可能提高内镜检查质量. 国外几个随机对照

试验显示结果有效且无不良反应发生[7-9], 但这

些研究的质量有待系统的评价. 本研究旨在应

用Cochrane协作网的方法系统评价急性上消化

道出血紧急内镜检查中红霉素应用的有效性和

安全性, 为临床实践提供循证医学的最佳证据.

1  材料和方法

1.1 材料 计算机检索Cochrane图书馆临床对照

试验(2009年第1期)、Medline或PubMed数据库

(1978-2009年)、Embase光盘数据库(1978-2009
年)、OVID数据库(1978-2009年)、中国生物医

学文献数据库(CBMDisc)(1978-2009年)、维普中

刊数据库(1989-2009年)、万方学位论文数据库

(1978-2009年)、中国期刊全文数据库(1979-2009
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年). 手工检索消化病学周会和美国胃肠病学学

会会议论文集; 查阅检索到所有文献的参考文献

索引, 手工检索相关文献. 
1.2 方法 凡评价急性上消化道出血紧急内镜检

查中红霉素应用的随机对照试验, 无论语种及

是否采用盲法均纳入. 由2位研究者独立进行文

献质量评价并按设计好的表格提取资料, 如遇

分歧, 通过讨论或根据第3位研究人员的意见解

决. 纳入研究的方法学质量评价采用Cochrane协
作网推荐的方法进行, 文献质量评价包括以下

内容: 随机分配方法; 分配方案的隐藏; 盲法; 是
否描述了失访、退出的发生; 是否进行了意向

性分析(intention to treat, ITT)[10].
统计学处理 统计分析使用Cochrane协作网

提供的Revman 4.2.8软件. 各临床试验结果的异

质性检验采用卡方检验, 检验水准取α = 0.1. 若
无统计学异质性, Meta分析选择固定效应模型, 
否则在解释异质性可能的原因后选择随机效应

模型或进行定性的系统评价[10]. 计数资料计算比

值比(OR )及其95%CI. 对于计量资料, 当各临床

试验对同一疗效指标采用相同的测量工具进行

测量时, 计算加权均数差值(WMD)及其95%CI, 
否则计算标化均数差值(SMD)及其95%CI. 各个

疗效判定指标的分析均采用ITT分析.

2  结果

2.1 纳入研究的特点及方法学质量 最初检索到

相关文章94篇. 阅读题目及摘要后, 排除综述类

文章及信件, 筛选得到治疗性临床试验类文章

12篇. 最后纳入3个试验[7-9]包括245例患者进入

本系统评价. 3个试验均为国外研究[7-9]. 所有试

验均有明确的纳入标准和排除标准. 3篇均描述

了随机方法, 其中2篇采用随机数字表[7-8], 1篇采

用计算机随机[9]. 3篇均对随机方法进行充分的

隐藏. 2篇采用了双盲法[7,9]. 3篇试验均明确指出

两组基线情况具有可比性, 并有详细的资料. 3
篇试验均[7-9]报道了受试者退出失访的情况, 并了受试者退出失访的情况, 并
对具体原因进行了详细的说明, 同时对疗效指同时对疗效指对疗效指

标采用了ITT分析[7-9]. 3个试验的特点见附表1.
2.2 Meta分析结果
2.2.1 胃排空: 3篇试验[7-9]的Meta分析结果显示

各试验间有异质性(P  = 0.09), 故采用随机效应

模型. 红霉素组胃排空有效率为78.15%, 安慰

剂组为42.85%, 2组间差异有统计学意义(OR  = 
5.10, 95%CI: 1.96-13.27, P = 0.0008)(表2).表2).).
2.2.2 需要2次内镜检查: 3篇试验[7-9]的Meta分析

www.wjgnet.com

■创新盘点
本研究在全世界
范围内收集3个急
性上消化道出血
紧急内镜检查中
红霉素应用的随
机对照试验, 并进
行系统评价, 为红
霉素在急性上消
化道出血紧急内
镜检查的应用提
供了依据.



周隽, 等. 红霉素在急性上消化道出血紧急内镜检查中应用的系统评价                                                                         3275

www.wjgnet.com

结果显示各试验间无异质性(P = 0.10), 故采用

固定效应模型. 红霉素组需要二次内镜检查的

病例占17.65%, 安慰剂组占30.95%, 2组间差异

有统计学意义(OR  = 0.48, 95%CI: 0.27-0.88, P = 
0.02, 表3).表3).).
2.2.3 平均内镜检查时间: 2篇试验[7,9]的Meta分析

结果显示各试验间有异质性(P = 0.03), 故采用

随机效应模型. 红霉素组与安慰剂组在平均内

镜检查时间上, 2组间差异无统计学意义(WMD 
= -0.47, 95%CI: (-5.07)-4.13,)-4.13,-4.13, P = 0.84, 表4).表4).).
2.2.4 平均需要输血量: 2篇试验[7,9]的Meta分析

结果显示各试验间无异质性(P = 0.72), 故采用

固定效应模型. 红霉素组与安慰剂组在平均需

要输血量上, 2组间差异无统计学意义(WMD = 
-0.46,  95%CI: (-0.97)-0.04, P = 0.07, 表5).表5).).

2.2.5 平均住院时间: 3篇试验[7-9]的Meta分析结

果显示各试验间无异质性(P = 0.32), 故采用固

定效应模型. 红霉素组与安慰剂组在平均住院

时间上, 2组间差异无统计学意义(WMD = -0.86, 
95%CI: (-2.71)-0.98,(-2.71)-0.98,-2.71)-0.98, P  = 0.36, 表6).表6).).
2.2.6 不良反应: 3篇试验[7-9]均无不良反应的报道.

3  讨论

急性上消化道出血是最常见的危及生命的内科

急症, 随着消化内镜技术的发展, 紧急内镜检查

在急性上消化道出血的诊断和治疗中起着关键

的作用. 然而由于急性出血时内镜视野欠清晰, 
影响诊断和治疗. 因此, 寻找安全有效的方法具

有重要临床意义. 本研究在全世界范围内收集3
个急性上消化道出血紧急内镜检查中红霉素应

表  1  纳入随机对照试验的质量评估及研究特点

     
作者	                             n     基线情况    随机方法	     盲法	   分配隐藏           失访            干预措施(n )

Frossard  et al [7] 2002    105	  可比	    清楚	    双盲            充分         报道清楚         红霉素(51)         安慰剂(54)

Coffin et al [8]       2002      41	  可比	    清楚	    不清楚         充分         报道清楚         红霉素(19)         安慰剂(22)

Carbonell et al [9] 2006    100	  可比	    清楚	    双盲            充分         报道清楚         红霉素(49)         安慰剂(50)

表  2  胃排空影响的Meta分析

     Study or sub-category   Erythromycin (n /N)     Placelo (n /N)    OR  (random) 95% CI        权重(Weight)(%)   OR  (random) 95% CI 

Coffin et al       2002	          17/19                     12/22

Frossard et al   2002	          42/51                     18/54

Carbonell et al  2006	          34/49                     24/50 

合计(95%CI)	              119                        126

总事件(Total events): 93 (Erythromycin), 54 (Placelo)

异质性检验(Test for heterogeneity): χ2 = 4.78, df = 2 (P  = 0.09), I2 = 58.1%

合并效应量的检验(Test for overall effect): Z  = 3.34 (P  = 0.0008)

     20.77            7.08 [1.31, 38.33]

     38.23            9.33 [3.74, 23.32]    

     41.00            2.46 [1.08, 5.59]

   100.00            5.10 [1.96, 13.27]

0.1 0.2     0.5    1    2       5   10
Favours Placelo   Favours Erythromycin

表  3  二次内镜检查的Meta分析

     Study or sub-category   Erythromycin (n /N)     Placelo (n /N)     OR  (fixed) 95% CI         权重(Weight)(%)        OR  (fixed) 95% CI 

Coffin et al       2002	            3/19                     10/22

Frossard et al   2002	            6/51                     17/54

Carbonell et al  2006	          12/49                     12/50 

合计(95%CI)	              119                        126

总事件(Total events): 21 (Erythromycin), 39 (Placelo)

异质性检验(Test for heterogeneity): χ2 = 4.54, df = 2 (P  = 0.10), I2 = 55.9%

合并效应量的检验(Test for overall effect): Z  = 2.36 (P  = 0.02)

  24.90               0.23 [0.05, 1.00]

  46.49               0.29 [0.10, 0.81]    

  28.62               1.03 [0.41, 2.58]

100.00               0.48 [0.27, 0.88]

0.1 0.2     0.5    1    2       5   10
Favours Erythromycin   Favours Placelo

■应用要点
本研究提示, 今后
开展的临床研究
应充分考虑到现
有研究的局限性, 
改进研究的方法
学缺陷, 尽量减少
偏倚, 必要时结合
经济学评价, 为临
床应用提供更多
的证据.
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用的随机对照试验, 并进行系统评价. 红霉素具

有胃动素受体激动剂的特性, 通过诱导胃窦收

缩及消化间期移行性复合运动, 促进胃动力[11-13]. 
Sears et al [14]的研究显示通过静脉滴注红霉素, 
促进胃排空, 可以达到清除内镜视野的目的. 随
后的临床试验也显示急性上消化道出血中紧急

内镜检查中红霉素的应用具有较好的安全性和

有效性. 
本系统评价中, 纳入3篇试验[7-9]的Meta分析

结果显示, 急性上消化道出血的紧急内镜检查

中, 红霉素组在胃排空有效率及需要二次内镜检

查上优于安慰剂组. 3篇试验[7-9]均描述了随机序

列产生的方法, 2篇试验[7,9]报道采用双盲, 3篇试

验[7-9]对分配方案进行了充分的隐藏, 但由于纳入

试验少, 且纳入试验样本量小. 有待大样本随机

对照试验及系统评价的证据. 纳入2篇试验[7,9]的

Meta分析结果显示, 急性上消化道出血的紧急

内镜检查中, 红霉素组与安慰剂比较, 在平均内

镜检查时间及平均需要输血量上无差异. 2篇试

验[7,9]均描述了随机序列产生的方法, 且采用双

盲, 并对分配方案进行了充分的隐藏, 但由于纳

入试验少, 且纳入试验样本量小. 有待大样本随
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表  4  平均内镜检查时间的Meta分析

     Study or      	         
n

         Erythromycin      
n

         Placelo        WMD (random)    权重(Weight)             WMD (fixed)  
sub-category                                 (mean±SD)              (mean±SD)          95% CI	         (%)		     95% CI

Frossard et al   2002	      51      18.00±9.00    54   16.00±8.00

Carbonell et al  2006	      49      13.70±4.50    50   16.40±7.80

合计(95% CI)	     119                            104

总事件(Total events): 21 (Erythromycin), 39 (Placelo)

异质性检验(Test for heterogeneity): χ2 = 5.02, df = 1 (P  = 0.03), I2 = 80.1%

合并效应量的检验(Test for overall effect): Z  = 0.20 (P  = 0.84)

  47.41             2.00 [-1.26, 5.26]    

  52.59           -2.70 [-5.20, -0.20]

100.00           -0.47 [-5.07, 4.13]

-10     -5       0       5      10
Favours Erythromycin  Favours Placelo   

表  5  平均需要输血量的Meta分析

     Study or      	         
n

         Erythromycin      
n

         Placelo        WMD (random)    权重(Weight)             WMD (fixed)  
sub-category                                 (mean±SD)              (mean±SD)          95% CI	         (%)		     95% CI

Frossard et al   2002	      51        1.90±1.50    54     2.30±1.70

Carbonell et al  2006	      49        1.34±1.40    50     1.94±2.90

合计(95% CI)	     119                            104

异质性检验(Test for heterogeneity): χ2 = 0.13, df = 1 (P  = 0.72), I2 = 0%

合并效应量的检验(Test for overall effect): Z  = 1.80 (P  = 0.07)

  68.08           -0.40 [-1.01, 0.21]    

  31.92           -0.60 [-1.49, 0.29]

100.00           -0.46 [-0.97, 0.04]

-10     -5       0       5      10
Favours Erythromycin  Favours Placelo   

表  6  平均住院时间的Meta分析

     Study or      	         
n

         Erythromycin      
n

         Placelo        WMD (random)    权重(Weight)             WMD (fixed)  
sub-category                                 (mean±SD)              (mean±SD)          95% CI	         (%)		     95% CI

Coffin et al   2002	       19        6.00±0.00    22     9.00±0.00

Frossard et al   2002	      51      10.20±6.40    54   12.20±8.70

Carbonell et al  2006	      49        7.50±6.00    50     7.60±6.10

合计(95% CI)	     119                            126

异质性检验(Test for heterogeneity): χ2 = 0.98, df = 1 (P  = 0.32), I2 = 0%

合并效应量的检验(Test for overall effect): Z  = 0.92 (P  = 0.36)

                          Not estimable    

   40.15           -2.00 [-4.91, 0.91]

   59.85           -0.10 [-2.48, 2.28]

 100.00           -0.86 [-2.71, 0.98]

-10     -5       0       5      10
Favours Erythromycin  Favours Placelo   

■同行评价
本文采用现代循
证医学方法, 对本
领域符合条件的3
篇国外论文进行
了分析和评价, 可
读性强, 有一定的
临床实用价值.
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机对照试验及系统评价的证据. 纳入3篇试验[7-9]

的Meta分析结果显示, 急性上消化道出血的紧

急内镜检查中, 红霉素组在平均住院时间上优

于安慰剂组, 但差异无统计学意义. 3篇试验[7-9]

均描述了随机序列产生的方法, 2篇试验[7,9]报道

采用双盲, 3篇试验[7-9]对分配方案进行了充分的

隐藏, 但由于纳入试验少, 且纳入试验样本量小. 
有待大样本随机对照试验及系统评价的证据. 3
篇试验均未报道不良反应的发生, 提供了安全

性的证据. 
总之, 从现有的资料和Meta分析结果来看, 

急性上消化道出血紧急内镜检查中应用红霉素, 
在改善内镜视野上是安全有效的. 但其临床其他

收益有限. 且由于纳入研究及样本量小. 结果应

谨慎对待. 今后有必要进行高质量、大样本的设

计严格的随机对照试验予以证实. 今后开展的临

床研究应充分考虑到现有研究的局限性, 改进研

究的方法学缺陷, 尽量减少偏倚, 必要时结合经

济学评价, 以为临床应用提供更多的证据.
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