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■背景资料
急性重症胰腺炎
(severe acute pan-
creatitis, SAP)临
床症状和病理变
化复杂, 起病急、
变化快、并发症
多、病死率高. 在
治疗上经历了从
主张早期积极手
术、规则性胰腺
切除到个体化治
疗, 但病死率无实
质 性 的 改 善 .  循
证医学证据表明
中西医结合治疗
SAP疗效显著. 
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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of Dachengqi De-
coction in the treatment of severe acute pancre-
atitis (SAP).

METHODS: We searched the Cochrane Con-
trolled Center Register of Controlled Trials, 
PubMed, Embase, CBMdisc, VIP, CNKI and 
WANFANG for Random Controlled Trials to 
retrieve studies that evaluated the efficacy of 
Dachengqi Decoction in the treatment of SAP. A 
meta-analysis was performed using RevMan 5.1 
software.

RESULTS: Sixteen studies involving 894 par-
ticipants were included. The results showed 
that, compared to the control group, Dachengqi 
Decoction can help improve vital signs and 
physiological indexes, shorten the duration of 
hospitalization, decrease costs, and reduce the 
incidence rate of complications, mortality, and 
the number of cases of conversion to surgical 
treatment (all P < 0.05).

CONCLUSION: Convention treatment in com-
bination with Dachengqi Decoction is superior 
to convention treatment alone in the treatment 
of SAP.

Key Words: Dachengqi Decoction; Treatment; Se-
vere acute pancreatitis; Meta-analysis
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of Dachengqi Decoction in the treatment of severe acute 
pancreatitis: a meta-analysis. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2011; 19(36): 3705-3713

摘要

目的: 分析大承气汤治疗急性重症胰腺炎的
效果.

方法: 计算机检索the Cochrane Central Register 
of Controlled Trials、PubMed、CBMdisc、
VIP、CNKI和WANFANG数据库, 查找有关
应用大承气汤治疗重症胰腺炎的文献, 采用
Cochrane协作网RevMan5.1软件进行分析.

结果: 最终纳入16个研究, 共894例受试者. 
Meta分析结果显示, 大承气汤能有效促进各
项生命体征和生理指标恢复, 能够缩短患者的
住院时间、降低治疗费用, 能够有效降低并发
症、病死率和转手术率, 其差异有统计学意义.

■同行评议者
王承党, 教授, 福建
医科大学附属第
一医院 消化内科
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■研发前沿
基于RCT的Meta
分析被公认为目
前最高级别的证
据 .  循 证 医 学 证
据表明中西医结
合治疗SAP疗效
显 著 ,  但 因 中 医
在临床治疗性研
究中方法学应用
不 够 规 范 ,  结 论
难以得到国外医
学 界 承 认 ,  使 中
西 医 结 合 治 疗
SAP的方法难以
得到推广应用.

结论: 加用大承气汤优于单独常规西医治疗, 
为当前急性重症胰腺炎的治疗提供了一种新
的手段, 在临床上具有良好的应用前景.

关键词: 大承气汤; 治疗; 急性重症胰腺炎; Meta分析
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是临床上较

常见的急腹症, 其发病率约为5.4/100 000-79.8
/100 000, 病死率为10%-15%, 其中约20%可发

展成急性重症胰腺炎(severe acute pancreatitis, 
SAP)[1-3]. SAP临床症状和病理变化十分复杂, 具
有起病急、变化快、并发症多、病死率高等特

点, 早期即可发生全身炎症反应综合征(systemic 
inflammatory response syndrome, SIRS)及多器官

功能衰竭(multiple organ failure, MOF). 在治疗方

面, SAP的治疗方式经历了不同的演变, 从主张

早期积极手术、规则性胰腺切除到个体化治疗

的尝试, SAP的病死率并未得到实质性的改善, 
仍高达20%-30%[4-6], 仍未有特异性、有效的治

疗方案. 中西医结合作为我国的特色优势医学, 
众多研究者做了有益的探索, 循证医学研究[7-9]表

明中西医结合治疗SAP相对于单纯西医治疗具

有相当优势. 但由于中医在临床治疗性研究中

方法学应用不够规范, 在一定程度上影响了研

究结论的真实性和可重复性, 研究结果难以得

到国外医学界的承认, 以致中西医结合治疗SAP
的方法难以得到推广应用[10]. 目前国内使用大承

气汤治疗重症胰腺炎的文献较多, 但结论各异, 
常规治疗的基础上加用大承气汤是否一定优于

单独的常规治疗呢? 目前尚缺乏系统的评价. 本
研究拟运用Meta分析的原理和方法综合目前发

表研究的结果, 以评价大承气汤治疗重症胰腺

炎效果, 以期为临床应用提供一个参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 以英文关键词“Da/Large chengqi decoc
tion、severe acute pancreatitis (SAP)、Chinese 
Medicine、Traditional Chinese Medicine”计算

机检索the Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (issue 2, 2011)、PubMed(1966/2011-05)、
Embase(1980/2011-05); 同时以中文关键词“大

承气汤、重症胰腺炎”计算机检索中国生物医

学文献数据库(CBMdisc, 1978/2011-05)、中文科

技期刊全文数据库(VIP, 1989/2011-05)、中国期

刊全文数据库(CNKI, 1980/2011-05)和万方数据

库(WANFANG, 1998/2011-05), 中文/英文公开发

表的随机对照试验文献. 最后初检出相关文献

121篇(全部为中文).
1.2 方法 
1.2.1 文献检索: (1)检索Cochrane图书馆相关的

系统评价/Meta分析; (2)在PubMed、CBMdisc、
CNKI等中、英文数据库中检索相关的原始论

文, 并对所获文献文题、摘要、所用的关键词

以及主题词进行分析, 以进一步确定文献检索

的关键词; (3)运用所有相关的主题词和关键词

进行数据库检索, 如果摘要初步符合纳入标准, 
再进一步查找并阅读全文; (4)从已查阅文章所

附参考文献中手检可能漏查的文献. 
1.2.2 文献纳入和排除标准: (1)文献类型. 所有

应用大承气汤治疗SPA的随机对照试验(RCT)
和半随机对照试验; (2)研究对象. 不限、性别、

种族、国籍, 均符合纳入文献相应时期中华医

学会胰腺疾病学组的诊断标准[11-13], 临床确诊为

SPA的患者; 实验组和对照组的基线情况基本一

致, 具有可比性; 实验组仅加用大承气汤, 未与

其他药物联合治疗; 对照组为西医常规治疗; (3)
干预措施. 实验组: 在常规治疗(包括: 禁食、补

液、抑制胰液分泌和营养支持等)基础上, 单纯

加用大承气汤治疗; 对照组: 单纯采用常规治疗, 
未加用大承气汤或其他药物; (4)结局指标. 结局

指标主要包括: 临床疗效: 痊愈: 症状、体征消

失, 实验室指标均恢复正常, 无假性胰腺囊肿形

成; 好转: 症状、体征明显改善或正常, 实验室

指标75%以上恢复正常. 有效: 症状、体征明显

改善, 实验室指标50%以上恢复正常; 无效: 症
状、体征改善不明显, 恶化或死亡. 总有效率 = 
痊愈+显效+有效; 生命体征: 腹痛消失时间, 腹
胀消失时间, 上腹压痛消失时间, 白细胞(WBC)
恢复正常时间, 血、尿淀粉酶(AMS)恢复正常时

间, C反应蛋白(CRP)恢复正常时间, 腹膜炎体征

消失时间; 体征相关指标: 血、尿AMS和CRP在
治疗前后的变化情况; 平均住院时间, 平均住院

费用; 并发症、转手术率和病死率; (5)排除标准. 
重要资料报告不全且联系作者未回复者; 仅能

查阅摘要且联系作者未回复者; 同一个机构的2
个研究报道了相似的随访区间及相同的目标结

果时, 纳入质量更好或信息更全面的报道. 
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■相关报道
曲鹏飞等做了中
西 医 结 合 治 疗
SAP的Meta分析
及中药筛选;胡石
甫等行Meta分析
中西医结合治疗
SAP较单纯西医
治疗有明显优势; 
盛颖玥等行Meta
分析对大黄治疗
SAP较单纯西医
治疗有明显优势.

1.2.3 文献质量评价: 每篇RCT质量的评价均由2
位评价员按照Cochrane系统评价员手册5.1版质

量评价标准[14]进行独立评价, 不一致的地方通过

第3位评价员介入并通过讨论达成一致. 评价标

准包括: 随机序列的产生, 分配隐藏方案, 对患

者和医生实施盲法, 对结果评价实施盲法, 结果

数据的完整性, 无选择性报告结果, 无其他偏倚

来源; “是”表示低偏倚风险, “否”表示高偏

倚风险, “不清楚”表示文献对偏倚评估未提

供足够的或不确定的信息. 
1.2.4 资料提取: 阅读全文后进行资料提取, 由2
位评价员独立完成, 若遇争议则通过第3位评价

员介入进行讨论. 内容包括: 样本的入选标准和

样本量, 分组的方法和过程, 研究对象的基本资

料, 研究的场所, 干预的内容, 统计学方法, 结局

指标中连续性指标的均数差和标准差, 二分类

指标的百分比等. 缺乏的资料试通过电话或邮

件与作者联系进行补充. 如果原文中没有报道

标准差, 则根据Cochrane Handbook[14]的方法, 将
所提供的可信区间和t值转化为标准差值. 

统计学处理 采用RevMan5.0软件对资料进

行Meta分析. 首先通过χ2对同类研究间的异质

性进行评价, 若P≥0.1, I2≤50%, 说明研究间具

有同质性, 使用固定效应模型进行Meta分析. 若
P <0.1, I2>50%, 说明研究间具有异质性, 则对其

异质性来源进行分析, 根据可能出现的异质性

因素进行亚组分析(如亚组只有一项研究仍采用

与Meta分析相同的统计量); 必要时采用敏感性

分析来分析检验结果的稳定性, 对因研究方法

不同导致的异质性, 进行敏感性分析, 对其进行

剔除以评价Meta分析结果的稳定性; 若异质性

过大并不能判断其来源则放弃Meta分析改为描

述性分析. 计数资料采用相对危险度(RR)作为

分析统计量, 对连续性资料(腹痛消失时间、炎

性因子变化等), 如使用测量工具相同, 则采用加

权均数差(WMD)进行分析; 若对相同变量使用

不同测量工具, 则采用标准化均数差(SMD)进行

分析; 所有分析均计算95%可信区间(CI). 同时

采用漏斗图进行发表偏倚的分析(当n≥9时). 

2  结果

2.1 纳入研究的一般情况 采用Endnote X3排出

重复的文献29篇后, 经阅读文题和(或)摘要后剔

除明显不符合纳入标准的51篇. 然后查找全文, 
进行全文阅读后, 进一步提出重复发表和交叉

的及不符合纳入标准的文献25篇, 最终纳入16

篇RCT[16-31], 共894例受试者. 纳入研究的一般情

况详见表1. 
2.2 纳入研究的质量评价 根据Cochrane协助网

推荐的偏倚风险评估标准, 纳入的12个研究基

线具有可比性, 但均有不同水平的偏倚. (1)在
随机分组方面, 11篇[16,19-20,22-24,26,28-31]均提及“随

机”, 但未描述具体的随机方法; 2篇[18,21]按入院

先后顺序随机分配, 1篇[17]按就诊日期单双日随

机分配, 此均为非充分随机; 2篇[25,27]不清楚是否

随机分配, 从文中亦无法判断; (2)所有研究均未

描述分配隐藏方案, 从文中亦未能判断; (3)在盲

法方面, 由于是急重诊患者, 故很难做到患者、

干预者的双盲法, 但能做到患者的单盲, 但所有

研究均未进行报道, 从文中信息亦无法判断; (4)
所有研究均完整的报道了研究结果, 均无选择

性报道结果; (5)所有研究因文中描述信息不足, 
均无法判断是否有其他来源偏倚(表2). 
2.3 Meta分析结果

2.3.1 临床疗效: 4个研究[26,29-31]比较了临床疗

效(总有效率), 各研究间同质性好(P = 0.38, I2 = 
3%), 故采用固定效应模型. Meta分析结果表明: 
与常规治疗组相比, 加用大承气汤组能提高总

有效率1.21倍且差异有统计学意义[RR = 1.21, 
95%CI(1.06, 1.37), P = 0.003](图1). 
2.3.2 腹痛消失时间: 7个研究[16,17,21,22,26,29,31]比

较了腹痛消失时间(d), 各研究间存在异质性

(P <0.00001, I2 = 85%), 探讨其来源可能为测量

单位(天或消失)及测量工具的不同所致, 故选择

SMD作为合并统计量, 采用随机效应模型合并

分析. Meta分析结果表明: 大承气汤组的腹痛消

失时间短于对照组[SMD = -1.62, 95%CI(-2.25, 
-0.99), P <0.00001](图2). 敏感性分析发现分别剔

除7项研究, 合并效应量仍都具有统计学意义且

森林图结构均未发生改变. 
2.3.3 腹胀消失时间: 4个研究[16,21,29,30]比较了腹胀

消失时间(d), 各研究间存在异质性(P <0.00001, 
I2 = 92%), 探讨其来源可能为测量单位(天或消

失)及测量工具的不同所致, 故选择SMD作为合

并统计量, 采用随机效应模型合并分析. Meta分
析结果表明: 大承气汤组的腹痛消失时间短于

对照组[SMD = -1.47, 95%CI(-2.58, -0.36), P = 
0.01](图3). 敏感性分析发现分别剔除4项研究, 
合并效应量仍都具有统计学意义且森林图结构

均未发生改变. 
2.3.4 白细胞恢复正常时间: 4个研究[16,21,22,26]比

较了白细胞恢复正常时间(d), 各研究间存在异
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■创新盘点
本文在全面检索
和严格评价的基
础上, 对大承气汤
治疗SAP的RCT
进行了Meta分析, 
较全面评价了其
治疗效果和安全
性, 避免了各研究
结果的不一致及
样本量较小的缺
陷, 为合理选用治
疗SAP的药物提
供循证医学证据.

质性(P <0.00001, I2 = 92%), 探讨其来源可能为

测量工具的不同所致, 故选择SMD作为合并统

计量, 采用随机效应模型合并分析. Meta分析结

果表明: 大承气汤组的白细胞恢复正常时间短

于对照组[SMD = -1.21, 95%CI(-2.20,-0.22), P = 
0.02](图4). 敏感性分析发现分别剔除4项研究, 
合并效应量仍都具有统计学意义且森林图结构

均未发生改变. 

T: 试验组; C: 对照组.

表  1  纳入RCT的一般情况

     
纳入研究    n/n

平均年龄                                      干预措施

 (岁, T/C)                            T                               C                       
                        测量指标

龙峻标等 [16] 34/68 均为51.8 常规治疗+大承气汤

胃管内注入

常规方法治疗 腹痛、腹胀消失时间, 肠鸣音、血白细

胞、血AMS恢复正常时间, 大便通下

时间; 并发症
彭少华等[17] 24/52 均为39.5 常规治疗+大承气汤

胃管内注入

常规方法治疗 腹痛消失时间, 体征、血尿AMS恢复

正常时间; 并发症, 病死率
尹燕华等[18] 35/67 56.3±11.2/

59.7±10.3

常规治疗+大承气汤

胃管内注入

常规方法治疗 治疗前后血、尿AMS, CRP值; 症状消

失时间, 血AMS、血钙恢复正常时间; 

住院时间和不良反应
马志杭等[19] 50/86 47±2.01/

49±2.84

常规治疗+大承气汤

加味胃管内注入

常规方法治疗 治疗前后症状、体征变化; 24 h、3 d、

30 d血AMS的变化; 并发症, 病死率
李红玲等[20] 30/60 均为48 常规治疗+大承气汤

加味胃管内注入

常规方法治疗 首次排便时间, 腹膜炎体征消失时间; 

平均住院时间、平均医疗费用、手术

率、死亡率
孙运萍等[21] 16/32 51.6±11.8/

51.2±10.9

常规治疗+大承气汤

胃管内注入

常规方法治疗 腹痛、腹胀、上腹压消失时间, 恢复

进食时间; WBC、血AMS、尿AMS、

CRP恢复正常时间; 并发症、转手术人

数、病死及平均住院时间
刘爱云等[22] 28/52 48.6/52.7 常规治疗+大承气汤

保留灌肠

常规方法治疗 腹痛、发热、恶心呕吐消失时间, 血

AMS时间, WBC恢复正常时间; 并发症

发生率
张立蓉等[23] 47/90 52±16/

48±14

常规治疗+大承气汤

加味行灌肠和胃管注

入同时进行或只行灌

肠

常规方法治疗 胃肠减压时间、血AMS恢复正常时间; 

住院天数、并发症和病死率

阚存玲等[24] 15/30 均为24-58岁 常规治疗+大承气汤

灌肠

常规方法治疗 住院时间, 并发症, 病死率, 转手术人数

胡国强等[25] 15/30 48.5±15.2/

46.7±17.3

常规治疗+大承气汤

胃管内注入

常规方法治疗 平均腹围减少量, 平均住院时间, 禁食

时间, 肠鸣音恢复时间, 留置胃管时间
陈峣等[26] 18/36 50.2/50.5 常规治疗+大承气汤

加味胃管内注入

常规方法治疗 临床疗效, 治疗前后血AMS、尿

AMS、CRP值, 腹痛缓解、体温、血

AMS和白细胞恢复正常时间, 不良反

应
张文明等[27] 28/60 均为49 常规治疗+大承气汤

胃管内注入

常规方法治疗 首次排便时间, 腹膜炎体征消失时间, 

平均住院时间, 平均医疗费用, 转手术

率, 死亡率
何梅雅等[28] 25/48 均为37.5 常规治疗+大承气汤

经三腔胃管饲服

常规方法治疗 腹膜炎体征消失时间, 首次排便时间, 

血尿AMS恢复正常时间、开始实施肠

内营养时间, 住院时间, 住院费用
甘德春等[29] 50/99 43.8±2.94/

44.5±2.26

常规治疗+大承气汤

灌肠

常规方法治疗 临床疗效, 腹痛、腹胀、心率、呼吸和

血AMS恢复正常的时间
孙蓓等[30] 20/42 32-58/

34-59

常规治疗+大承气汤

胃管鼻饲

常规方法治疗 临床疗效, 首次通便时间, 腹痛、腹胀

消失时间, 住院天数, 住院费用
诸葛建成等[31] 21/42 40.2±8.51/

41.81±8.9

常规治疗+大承气汤

胃管内注入

常规方法治疗 临床疗效, 胃肠减压时间, 腹痛缓解时

间, 血AMS恢复正常时间, 住院天数, 

并发症及病死率



www.wjgnet.com

王学军, 等. 大承气汤治疗急性重症胰腺炎效果的Meta分析						                3709

2.3.5 血淀粉酶恢复正常时间: 10个研究[16-18,21-23,26,29,31]

比较了血淀粉酶恢复正常时间(d), 各研究间存

在异质性(P <0.00001, I2 = 92%), 探讨其来源可

能为测量工具的不同所致, 故选择SMD作为合

并统计量, 采用随机效应模型合并分析. Meta

分析结果表明: 大承气汤组的血淀粉酶恢复正

常时间短于对照组[SMD = -1.40, 95%CI(-2.05, 
-0.75), P <0.00001](图5). 漏斗图不对称, 提示有

发表偏倚. 敏感性分析发现分别剔除11项研究, 
合并效应量仍都具有统计学意义且森林图结构

■应用要点
本研究表明, 大承
气汤结合西医治
疗SAP能有效促
进各项生命体征
和生理指标恢复, 
能够缩短患者的
住院时间、降低
治疗费用, 能够有
效降低并发症、
病死率和转手术
率, 具有良好的应
用前景.

表  2  纳入研究的方法学质量评价

     纳入研究 是否随机分组 分配隐藏 盲法 结果的完整性 无选择性报道结果 无其他偏倚

龙峻标等[16] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

彭少华等[17] 就诊日期单双日 不清楚 否 是 是 不清楚

尹燕华等[18] 入院先后顺序 不清楚 否 是 是 不清楚

马志杭等[19] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

李红玲等[20] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

孙运萍等[21] 入院先后顺序 不清楚 否 是 是 不清楚

刘爱云等[22] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

张立蓉等[23] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

阚存玲等[24] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

胡国强等[25] 不清楚 不清楚 否 是 是 不清楚

陈峣等[26] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

张文明等[27] 不清楚 不清楚 否 是 是 不清楚

何梅雅等[28] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

甘德春等[29] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

孙蓓等[30] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

诸葛建成等[31] 提及随机 不清楚 否 是 是 不清楚

                                  大承气汤组       对照组                         Risk Ratio                                     Risk Ratio
Study or Subgroup   Events  Total   Events  Total   Weight   M-H, Fixed, 95%CI Year               M-H, Fixed, 95%CI 

陈峣 2010 16 18 12 18 14.6% 1.33[0.93, 1.92] 2010
甘德春 2010 44 50 40 49 49.2% 1.08[0.91, 1.27] 2010
诸葛建成 2011 18 21 12 21 14.6% 1.50[1.00, 2.26] 2011
孙蓓 2011 20 20 18 22 21.5% 1.21[0.98, 1.50] 2011

Total (95% CI) 109 110 100.0% 1.21[1.06, 1.37]
Total events 98 82
Heterogeneity: Chi2 = 3.11, df = 3 (P  = 0.38); I2 = 3%
Test for overall effect: Z = 2.92 (P  = 0.003) 0.1  0.2     0.5   1     2       5     10

利于对照组 利于大承气汤组

图  1  大承气汤对总有效率的影响.

                                  大承气汤组             对照组               Std. Mean Difference            Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean   SD Total Weight  IV, Random, 95%CI  Year      IV, Random, 95%CI 

龙峻标 2007 1.64 0.7 34 2.21 1.01 32 15.6% -0.65[-1.15, -0.16] 2007
彭少华 2010 4.35 1.22 24 11.31 3.12 28 13.6% -2.81[-3.60, -2.03] 2008
孙运萍 2011 3.12 0.23 16 5.23 1.21 16 12.6% -2.36[-3.29, -1.43] 2009
甘德春 2011 4.05 1.92 50 5.85 1.62 49 16.1% -1.00[-1.42, -0.59] 2010
陈峣 2010 3.8 0.8 18 6.2 1.2 18 13.1% -2.30[-3.16, -1.44] 2010
刘爱云 2010 5.39 2.1 28 7 2.64 24 15.2% -0.67[-1.23, -0.11] 2010
诸葛建成 2011 1.72 0.6 21 3.6 1.16 21 13.9% -2.00[-2.75, -1.24] 2011

Total (95% CI) 191                    188 100.0% -1.62[-2.25, -0.99]
Heterogeneity: Tau2 = 0.60; Chi2 = 3.11, df = 6 (P<0.00001); I2 = 85%
Test for overall effect: Z = 5.04 (P<0.00001)

-10      -5         0         5        10
利于大承气汤组 利于对照组

图  2  大承气汤对腹痛消失时间的影响.
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均未发生改变. 
2.3.6 尿淀粉酶恢复正常时间: 3个研究[17,21,28]比较

了尿淀粉酶恢复正常时间(d), 各研究间存在

异质性(P  = 0.0005, I2 = 87%); 剔除可能引起

异质性的研究[17]后, 异质性消失(P  = 0.8, I2 = 
0%), 故采用固定效应模型. Meta分析结果表

明: 大承气汤组的尿淀粉酶恢复正常时间明显

短于对照组[SMD = -1.84, 95%CI(-2.37, -1.31), 
P <0.00001](图6). 
2.3.7 腹膜炎体征消失时间: 4个研究[18,20,27,28]比

较了腹膜炎体征消失时间(d), 各研究间存在异

质性(P = 0.0004, I2 = 84%); 剔除可能引起异质

性的研究[18]后, 异质性消失(P = 0.31, I2 = 13%), 
故采用固定效应模型. Meta分析结果表明: 大承

气汤组的腹膜炎体征消失时间明显短于对照组

[SMD = -1.82, 95%CI(-2.19, -1.46), P <0.00001]. 
2.3.8 肠鸣音恢复时间: 2个研究[16,25]比较了肠鸣

音时间(d), 各研究间同质性较好(P = 0.23, I2 = 
30%), 故采用固定效应模型. Meta分析结果表明: 
大承气汤组的肠鸣音恢复时间明显短于对照组

[SMD = -1.15, 95%CI(-1.58, -0.71), P <0.00001]. 
2.3.9 首次大便时间: 5个研究 [16,20,27,28,30]比较

■同行评价
本文选题非常好, 
对结果的分析也
比较客观, 本文对
临床实践和相关
研究具有一定指
导意义.

图  3   大承气汤对腹胀消失时间的影响.

                              大承气汤组            对照组                        Std. Mean Difference          Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95%CI Year         IV, Random, 95%CI 

龙峻标 2007 2.33 1 34 2.65 0.98 32 26.4% -0.32[-0.81,   0.17] 2007
孙运萍 2011 3.05 1.17 16 4.93 0.85 16 24.0% -1.79[-2.63, -0.96] 2009
甘德春 2011 7.15 1.65 50 8.35 2.59 49 26.9% -0.55[-0.95, -0.15] 2010
孙蓓 2011 0.88 0.25 20 2.57 0.6 22 22.7% -3.55[-4.55, -2.55] 2011

Total (95% CI) 120                 119 100.0% -1.47[-2.58, -0.36]
Heterogeneity: Tau2 = 1.15; Chi2 = 39.48, df = 3 (P<0.00001); I2 = 92%
Test for overall effect: Z = 2.59 (P  = 0.010)

-10      -5         0         5        10
利于大承气汤组 利于对照组

                              大承气汤组            对照组                       Std. Mean Difference            Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD  Total Mean SD  Total Weight    IV, Random, 95%CI Year       IV, Random, 95%CI 

龙峻标 2007 3.39 1.17 34   3.29 1.12 32 10.5%   0.09[-0.40,   0.57] 2007
尹燕华 2008 8.13 0.99 24 15.56 2.29 28   8.9% -4.04[-5.01, -3.06] 2008
彭少华 2010 5 1.2 35   7 1.3 32 10.3% -1.58[-2.14, -1.03] 2008
孙运萍 2011 2.05 1.17 16   3.68 1.21 16   9.6% -1.34[-2.11, -0.56] 2009
何梅雅 2010 2.46 1.37 25   6.1 1.85 23   9.8% -2.21[-2.94, -1.48] 2010
张立蓉 2010 4.2 2.3 28   5.5 2.7 24 10.3% -0.51[-1.07,   0.04] 2010
甘德春 2011 3.85 1.97 50   4.02 2.08 49 10.7% -0.08[-0.48,   0.31] 2010
陈峣 2010 5 1.3 18   7.7 1.6 18   9.6% -1.81[-2.60, -1.02] 2010
刘爱云 2010 3.4 1.4 47   5.4 1.1 43 10.5% -0.67[-2.04, -1.09] 2010
诸葛建成 2011 3.12 0.9 21   5.35 1.92 21   9.9% -1.46[-2.15, -0.77] 2011

Total (95% CI) 298                            286 

100.0%

-1.40[-2.05, -0.75]

Heterogeneity: Tau2 = 0.98; Chi2 = 107.29, df = 9 (P<0.00001); I2 = 92%
Test for overall effect: Z = 4.24 (P<0.00001)

-10      -5         0         5        10
利于大承气汤组 利于对照组

图  5  大承气汤对血淀粉酶恢复正常时间的影响.

图  4   大承气汤对白细胞恢复正常时间的影响.

                              大承气汤组            对照组                        Std. Mean Difference           Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95%CI Year           IV, Random, 95%CI 

龙峻标 2007 4.9 2.6 28 6.3 3.5 24 26.3% -0.45[-1.01,   0.10] 2007
孙运萍 2009 4.81 1.03 16 6.58 0.89 16 23.8% -1.79[-2.63, -0.96] 2009
刘爱云 2010 2.91 1.83 34 3.29 1.12 32 26.8% -0.25[-0.73,   0.24] 2010
陈峣 2010 4.8 0.9 18 9.1 2.1 18 23.1% -2.60[-3.51, -1.69] 2010

Total (95% CI) 96                    90 100.0% -1.21[-2.20, -0.22]
Heterogeneity: Tau2 = 0.89; Chi2 = 26.93, df = 3 (P<0.00001); I2 = 89%
Test for overall effect: Z = 2.40 (P  = 0.02)

-10      -5         0         5        10
利于大承气汤组 利于对照组
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了首次大便时间 ( d ) ,  各研究间存在异质性

(P <0.00001, I2 = 89%), 探讨其来源可能为测量工

具的不同所致, 故选择SMD作为合并统计量, 采
用随机效应模型合并分析. Meta分析结果表明: 
大承气汤组的首次大便时间短于对照组[SMD = 
-2.82, 95%CI(-3.85, -1.79), P <0.00001]. 敏感性分

析发现分别剔除11项研究, 合并效应量仍都具有

统计学意义且森林图结构均未发生改变. 
2.3.10 住院时间: 9个研究[20,21,23-25,27-28,30,31]比较了

住院时间(d), 各研究间存在异质性(P = 0.008, I2 

= 62%), 探讨其来源可能为测量工具的不同所

致, 故选择SMD作为合并统计量, 采用随机效应

模型合并分析. Meta分析结果表明: 大承气汤组

的腹膜炎体征消失时间明显短于对照组[SMD = 
-1.82, 95%CI(-2.19, -1.46), P <0.00001]. 漏斗图不

对称, 提示有发表偏倚. 敏感性分析发现分别剔

除9项研究, 合并效应量仍都具有统计学意义且

森林图结构均未发生改变. 
2.3.11 住院费用: 5个研究[20,21,27,28,30]比较了住院

费用(万元), 各研究间存在异质性(P = 0.07, I2 

= 53%); 剔除可能引起异质性的研究[28]后, 异
质性消失(P = 0.29, I2 = 21%), 故采用固定效应

模型. Meta分析结果表明: 大承气汤组的尿淀

粉酶住院费用明显低于对照组[SMD = -1.36, 
95%CI(-1.67, -1.04), P <0.00001]. 
2.3.12 并发症: 4个研究[16,17,21,22]比较了并发症的

发生情况, 各研究间同质性好(P = 0.99, I2 = 0%), 
故采用固定效应模型. Meta分析结果表明: 与常

规治疗组相比, 加用大承气汤组能降低52%并

发症发生风险且差异有统计学意义[RR = 0.48, 
95%CI(0.28,0.81), P = 0.006]. 
2.3.13 病死率: 9个研究[17-21,23,24,27,30]比较了病死

率的发生情况, 各研究间同质性好(P = 0.94, I2 

= 0%), 故采用固定效应模型. Meta分析结果表

明: 与常规治疗组相比, 加用大承气汤组能降

低71%的病死率发生风险且差异有统计学意义

[RR = 0.29, 95%CI(0.15, 0.57), P = 0.0003]. 漏
斗图不对称, 提示有发表偏倚. 
2.3.14 转手术: 6个研究[18,20,21,24,27,30]比较了转手

术的情况, 各研究间同质性好(P = 0.90, I2 = 0%), 
故采用固定效应模型. Meta分析结果表明: 与常

规治疗组相比, 加用大承气汤组能降低82%的转

手术发生风险且差异有统计学意义[RR = 0.18, 
95%CI(0.07, 0.43), P = 0.0001]. 

3  讨论

危重病患者的胃肠道功能在疾病的发展过程中

起着重要的作用, 一旦发生胃肠功能障碍, 导致

肠道细群移位和肠源性内毒素血症, 发生全身

炎症反应, 最后引起不可逆性器官功能衰竭[32,33]. 
SAP常伴有肠麻痹等胃肠运动功能障碍, 给临

床治疗带来很大困难. 大承气汤出自张仲景的

《伤寒杂病论》, 一般由大黄、芒硝、枳实和

厚朴4味中药组成, 具有下瘀血、破坏症瘕积

聚、荡涤肠胃、推陈致新等功效, 他不仅能够

改善胃肠道缺血, 抑制菌群移位, 减少内毒素的

吸收, 而且具有良好的免疫调理功能[34]. 目前应

用大承气汤治疗SAP的文献较多, 但只有16篇符

合本研究的纳入标准. 
现有Meta分析/系统评价结果也显示, 中西

医结合治疗SAP具有一定的优势, 能明显降低病

死率[7-9]. 本Meta分析对16个RCT的结果显示, 在
西医常规治疗的基础上, 加用大承气汤有利于

促进生命体征、生理指标、炎性因子的恢复, 
能够缩短患者的住院时间、降低治疗费用, 能
够有效降低并发症、病死率和转手术率, 各项

结局的Meta分析的结果均较稳定. 
在14项结局指标中, 敏感性分析发现尿淀粉

酶恢复正常时间、腹膜炎体征恢复正常时间和

住院费用这3项的Meta分析结果不稳定; 分别剔

除这几项结果中的偏倚风险高且权重大的研究

后, 异质性消除. 总有效率、肠鸣音恢复正常时

图  6   大承气汤对尿淀粉酶恢复正常时间的影响.

                              大承气汤组            对照组                        Std. Mean Difference           Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean  SD Total Weight    IV, Random, 95%CI  Year          IV, Fixed, 95%CI 

彭少华 2008 8.13 0.99 24 15.56 2.29 28 0.0% -4.04[-5.01, -3.06] 2008
孙运萍 2009 4.51 1.31 16   6.23 0.31 16 40.8% -1.76[-2.59, -0.93] 2009
何雅梅 2010 7.22 1.26 25 11.05 2.55 23 59.2% -1.90[-2.59, -1.21] 2010

Total (95% CI) 41                 39 100.0% -1.84[-2.37, -1.31]
Heterogeneity: Chi2 = 0.06, df = 1 (P  = 0.80); I2 = 92%
Test for overall effect: Z = 6.79 (P<0.00001)
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间、并发症、病死率和转手术例数这5项结局

指标无异质性, 不需要行敏感性分析. 其他6项
结局指标均具有异质性, 且无法消除, 但敏感性

分析其Meta分析结果稳定. 
所有纳入研究的方法学质量普遍不高. 因

是急重诊患者很难做到患者、干预者的双盲法, 
所以在进行偏倚风险来源分析时, 对患者和医

生或治疗师实施盲法均选择为“否”. 在随机

分配序列的产生方面, 除了3篇[17-18,21]能够判断为

假随机选择“否”外, 其余均无法判定是否为

真随机, 故选择“不清楚”. 分配隐藏均未报道, 
因假随机亦可行分配隐藏, 故均选择为“不清

楚”. 所有研究均完整报道了研究结果, 均无选

择性报道结果, 故这两项均选择“是”. 所有研

究因文中描述信息不足以判断是否有其他来源

偏倚, 所以均选择为“不清楚”. 
由于Meta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: 
(1)16篇研究的质量普遍不高; (2)所有研究均为

国内研究, 影响了分析结果的外推性; (3)纳入研

究均未提及治疗过程中大承气汤的不良反应, 
无法进行安全性分析; (4)纳入研究存在发表偏

倚, 且样本量较小; (5)尽管纳入研究均为重要

结局指标, 但均为主观指标, 而无客观指标(如
APARCH II评分等); (6)纳入研究对SAP的病因

鲜有提及, 故无法对不同病因进行亚组分析; (7)
尽管各纳入研究的诊断标准均符合纳入文献相

应时期中华医学会胰腺疾病学组的诊断标准[11-13], 
但各个时期的标准有所差异. 

加用大承气汤优于单独常规西医治疗, 为当

前SAP的治疗提供了一种新的手段, 在临床上具

有良好的应用前景. 但由于本Meta分析纳入的

研究均未报道治疗过程中的不良反应且质量不

高, 因此, 对于大承气汤的不良反应及其中何种

药物对SAP产生何种作用, 尚待更高质量的临床

研究进行深入研究, 以便进行推广应用. 
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