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文献研究

清胰汤治疗急性胰腺炎随机对照试验的 Ｍｅｔａ分析

皮园园　张先杰　姜　涛
（北京中医药大学东直门医院普外科，北京，１００７００）

摘要　目的：客观评价清胰汤联合常规西医治疗急性胰腺炎的有效应和安全性。方法：计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方（ＷａｎＦａｎｇ）和维普（ＶＩＰ）数据库，手工补充检索
相关的重要会议集和过刊资料，由２名研究者单独筛选文献、提取资料。用软件 ＲｅｖＭａｎ５３和 ｓｔａｔａ１４作 Ｍｅｔａ分析。结
果：共纳入的３７篇ＲＣＴｓ，共纳入３１６５例急性胰腺炎患者。Ｍｅｔａ分析结果：１）清胰汤联合常规西医治疗急性清胰汤在提
高有效率方面优于单纯使用西医常规治疗（ＲＲ＝１１３，９５％ＣＩ［１０９，１１７］，Ｚ＝６５９，Ｐ＜０００００１）；２）清胰汤联合常规西
医治疗能够明显降低急性胰腺炎患者的病死率和住院时间（ＲＲ＝０３６，９５％ＣＩ［０２４，０５３］，Ｐ＜０００００１；ＭＤ＝－５５２，
９５％ＣＩ［－６２０，－４８４］，Ｚ＝１５９３，Ｐ＜０００００１）；３）平均住院时间的亚组 ＳＡＰ的合并效应量 ＭＤＳＡＰ＝－５９９，亚组 ＭＡＰ
的合并效应量ＭＤＭＡＰ＝－５０５，ＭＤＳＡＰ＞ＭＤＭＡＰ，因此清胰汤联合常规西医治疗在缩短住院时间方面对重症胰腺炎患者
的效果更明显。结论：基于目前的证据，清胰汤联合常规西医治疗急性胰腺炎能够明显提高有效率，降低病死率，缩短住

院时间，且对重症急性胰腺炎的效果更佳，但需要更多高质量的证据进一步验证本结论。
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　　急性胰腺炎（ＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是指多种病
因引起的胰酶激活，继以胰腺局部炎性反应为主要

特征，伴或不伴有其他器官功能改变的疾病［１］。它

是临床常见的急腹症之一，发病率位居急腹症中第

３～５位，且呈逐年上升趋势，其临床经过凶险，总体
病死率５％～１０％［２４］。按病情严重程度，急性胰腺
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炎可分为轻症急性胰腺炎（ＭｉｌｄＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＭＡＰ）和重症急性胰腺炎（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＳＡＰ）［５］，轻者以胰腺水肿为主，临床上多见，常常呈
自限性，预后尚可；重者可有胰腺出血坏死，常继发

感染、腹膜炎、体克、多器官功能衰竭等并发症，病死

率高达３０％～４０％［６７］。胰腺炎的西医治疗以去除

病因、对症支持治疗及外科手术治疗等为主，疗效较

以往提高，但其治疗仍有挑战性，具有高病死率、高

致残率、高额费用的特点［８９］。目前，中西医结合治

疗备受推崇，中医药发挥着重要作用。

中医学中无急性胰腺炎的病名，因本病以突发

性腹部疼痛、恶心、呕吐、发热为常见症状，其中以脘

腹疼痛为主症，应属中医“腹痛”范畴。近年来，中

医辅助治疗方法已成为治疗 ＡＰ重要而且必不可缺
的手段［９１０］，使得中医药治疗该病的随机对照试验

也日益增多。笔者通过阅读大量相关文献后，发现

清胰汤使用广泛，无论是对 ＭＡＰ还是 ＳＡＰ的治疗，
均有医家应用。由于大多临床研究为小量本试验，

证据强度不高，为进一步了解清胰汤治疗 ＭＡＰ和
ＳＡＰ的疗效，对相关文献进行系统评价，并根据 ＡＰ
的分类进行亚组分析，以期为清胰汤的临床应用提

供更具体更有力的循证医学依据。

１　资料与方法
１１　资料来源　计算机检索中国期刊全文数据库
（ＣＮＫＩ），万方全文数据库（ＷａｎＦａｎｇ）、维普中文科
技期刊数据库（ＶＩＰ），中国生物医学文献数据库
（ＣＢＭ），ＰｕｂＭｅｄ，ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，Ｅｍｂａｓｅ，手工补
充检索相关的重要会议集和过刊资料，所有检索均

截止至２０１７年 ３月。中文检索词包括：急性胰腺
炎、清胰汤、中医药、临床研究、临床观察、随机对照

试验；英文检索词包括：“ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ”“ｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ”“ＱｉｎｇＹｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎ”“ｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ”“ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ”。
１２　纳入标准　１）研究类型：随机对照试验（Ｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｒａｉｎ，ＲＣＴ）；２）研究对象：符合
ＡＰ（包括 ＭＡＰ和 ＳＡＰ）的诊断标准［１１１２］；３）干预措
施：采用清胰汤或加减清胰汤治疗，单用或联合常规

西医治疗；４）对照方式：常规西医治疗，如禁食、补
液、抑制胰液分泌和营养支持等；５）结局指标：至少
包含其中１项，如有效率、平均住院时间、病死率；６）
组间均衡性好，性别、年龄、病程、基本病情，均具有

可比性。

１３　排除标准　１）观察对象不符合诊断标准或无
诊断标准；２）观察组中除清胰汤配合西医常规治疗

外还有其他干预处理（如联合芒硝外敷、肠内营养、

手术治疗）；３）未严格设置对照组，或试验设计不
严谨，或不符合常规西医治疗；４）含有并发症的
急性胰腺炎；５）由其他原因导致的急性胰腺炎
（如胆道疾病、ＥＲＣＰ术后引发）；６）不同给药途
径比较的文献，如胃管灌注与保留灌肠；７）结局
指标数据不全或无法获得全文的文献；８）重复发
表的文献，取最近发表的研究；学位论文与期刊论

文重复者，取期刊论文。

１４　资料提取　根据研究内容设计Ｅｘｃｅｌ资料提取
表，由２名研究者独立提取资料，交叉核对，意见有
分歧时，第３人参与共同讨论解决。资料提取内容：
文献的基本特征，包括文题、作者、发表年份、出处、

观察对象的基本特征、治疗干预措施及疗程、中医治

法、结局指标、不良反应。

１５　偏移风险评价　参考 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价员手
册５１中对 ＲＣＴ的偏倚风险评价工具［１３］评估纳入

文献的偏移风险，由２名评价员独立核对以下每一
个条目作出“ｈｉｇｈ”“ｌｏｗ”“ｕｎｃｌｅａｒ”的评价：１）随机序
列的产生；２）分配隐藏；３）对研究者和受试者盲法实
施；４）对结局指标评价盲法实施；５）结果数据完整
性；６）选择性报告研究结果；７）其他偏移来源。
１６　数据分析　采用软件 ＲｅｖＭａｎ５３对数据进行
合并分析。主要结局指标为有效率、病死率、平均住

院时间，用相对危险度（ＲｉｓｋＲａｔｉｏ，ＲＲ）或均数差
（ＭｅａｎＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）对结局指标进行合并，并计算
９５％的可信区间（９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，９５％ＣＩ）。
用Ｉ２值判断纳入研究的异质性［１４］，显著性水准设定

为００５，即 Ｐ＜００５时表示不同疗法的治疗效果差
异有统计学意义。Ｉ２值在 ０～４０％，３０％～６０％，
５０％～９０％，７５％～１００％分别表示异质性为可能不
重要、中度、实质性、高度。当Ｐ≥０１０，Ｉ２＜５０％时，
采用固定效应（ＦｉｘｅｄＥｆｆｅｃｔＭｏｄｅｌ）模型分析，反之，
则选用随机效应模型（ＲａｎｄｏｍＥｆｆｅｃｔＭｏｄｅｌ）进行分
析。对合并结果用 ｓｔａｔａ１４软件作敏感性分析。当
合并某个结局指标的文献超过１０个研究时，用ｓｔａｔａ
１４绘制附加轮廓漏斗图，并分析发表偏移。
２　结果
２１　文献筛选流程　共检索到１７５４篇文献。将
从各数据库检索到的文献题录导入 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ３０
软件，通过该软件查重，排除６３９篇文献；进一步阅
读标题和摘要排除与本研究无关文献７２８篇；再下
载并仔细阅读全文，排除 ３５０篇文献，最终纳入
ＲＣＴｓ共３７篇。文献筛选流程图及结果见图１。
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图１　文献筛选流程图

２２　纳入文献特征　共纳入的３７篇ＲＣＴｓ中，中文
文献３６篇［１５５０］，英文文献１篇［５１］，共３１６５例急性
胰腺炎患者；１４篇［１６，２０２１，２４，２７２８，３１，３８４０，４４４７，５０５１］纳入

ＳＡＰ患者，２３篇［１５，１７１９，２２２３，２５２６，２９３０，３２３７，４１４３４８４９］纳入

ＭＡＰ患者。文献发表时间从２００５年到２０１６年。所
有研究均提及各组在性别、年龄、病程等基线资料方

面均衡，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２３　纳入研究偏移风险　纳入的３７篇 ＲＣＴｓ都使
用随机化原则，利用计算机产生随机序列的文献有

７篇［１８，２９，３１，３４，３８３９，５１］，采用随机数字表的文献有 ８
篇［２５，３２，３５３８４４４５］，使用简单随机方法的文献有 ２
篇［４０，４８］，其余文献仅提及随机，随机方案错误的有１
篇［５０］；纳入的文献均未使用分配隐藏和盲法；有 ２
篇［１８，３６］文献基线资料和结局指标数据不详细；有１
篇［４９］因只报告阳性指标而存在选择性报告偏移。

见图２，图３，图４。

图２　清胰汤治疗急性胰腺炎有效率的Ｍｅｔａ分析森林图

２４　结果分析
２４１　有效率　共有２８篇［１５，１７１９，２１，２３２４，２６，２９３４，３６４２，４４４８，５０］

文献比较了清胰汤联合西医常规与单纯西医常规对

急性胰腺炎的有效性，采用效应量 ＲＲ进行合并分
析。合并后总体间异质性 Ｉ２＝３６％，Ｐ＝００３，表明
纳入研究间存在轻度异质性，故采用随机效应模型

进行合并。合并效应量 ＲＲ＝１１３，９５％ＣＩ［１０９，
１１７］，差异有统计学意义（Ｚ＝６５９，Ｐ＜０００００１），
表明清胰汤联合常规西医治疗急性清胰汤在提高有

效率方面优于单纯使用西医常规治疗。图２。

图３　清胰汤治疗急性胰腺炎病死率的Ｍｅｔａ分析森林图

图４　清胰汤治疗急性胰腺炎平均住院时间
的Ｍｅｔａ分析森林图

２４２　病死率　共有 １３篇［１６，２０２１，２３，２７２９，３１，３８，４５４７，５１］

文献比较了清胰汤联合西医常规与单纯西医常规对

急性胰腺炎患者的病死率的影响，采用效应量 ＲＲ
进行合并分析。合并后总体间异质性 Ｉ２＝０，Ｐ＝
１００，表明纳入研究间可能不存在异质性，故采用固
定效应模型进行合并。合并效应量ＲＲ＝０３６，９５％
ＣＩ［０２４，０５３］，差异有统计学意义（Ｚ＝５５１，Ｐ＜
０００００１），表明清胰汤联合常规西医治疗能够明显
降低急性胰腺炎患者的病死率。图３。
２４３　 平 均 住 院 时 间 　 共 有 ２６ 个 研
究［１６１８，２１，２３，２５，２８，３１，３２，２５８０４２４５，４７，５０］比较了清胰汤联合西

医常规与单纯西医常规对急性胰腺炎患者的平均住

院时间的的影响，采用效应量ＭＤ进行合并分析。
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表１　纳入文献特征表

纳入文献 样本量
性别

男 女

年龄（岁）

观察组 对照组

病程（ｈ）
观察组 对照组

病情 干预措施 结局指标

韩智２００５［１５］ １６４ １２０ ４４ ３８７ ３７４ ２４ ２７ ＭＡＰ Ｂ，胃管注入，２００ｍＬ，１次／ｄ ①
李汉智２００６［１６］ ８７ ５４ ３３ ４０５±１２９ ４１６±１１３ ８９±７９ ９２±７６ ＳＡＰ Ｂ，口服，１００～２００ｍＬ，１剂／ｄ ③④⑤
郭正宇２００７［１７］ ７２ ４５ ２７ ４７２８±１８５４４６１３±２０３７ １５３±１２７ １４８±１３６ ＭＡＰ Ａ，保留灌肠，２００ｍＬ，３０ｍｉｎ，２次／ｄ ①③④
柳勤译２００９［１８］ ８４ ５３ ３１ １７～５７ １８～５５ － － ＭＡＰ Ａ，胃管注入，１００ｍＬ，早晚各１次 ①②③④
赵明献２００９［１９］ ６６ ３４ ３２ ３４４５±３５１ ３２４８±４３４ ４～２４ｈ ４～２６ｈ ＭＡＰ Ａ，空肠饲服２００ｍＬ＋保留灌肠１００ｍＬ，２次／ｄ ①
杨东鹰２００９［２０］ １１０ ６９ ４１ ３５８±５２ ３６５±６３ １１２±４５ １２１±５１ ＳＡＰ Ｂ，胃管注入＋保留灌肠，各１００ｍＬ，１～２次／ｄ ⑤
石栋立２００９［２１］ ５２ ２９ ２３ ５０３ ５１２ － － ＳＡＰ Ａ，胃管注入，１００ｍＬ，１２ｈ／次 ①②③④⑤
赵传印２０１１［２２］ ６３ ５６ ７ ３５６±７３ ３９６±８６ ２５８±３５ ３３３±４３ ＭＡＰ Ｂ，保留灌肠，２００ｍＬ，１２ｈ／次 ①②③
包学龙２０１１［２３］ ６０ ３９ ２１ ４４０７±１１５ ４３２１±８６ ２ｈ～５ｄ ３ｈ～３５ｄ ＭＡＰ Ｂ，胃管注入，２００ｍＬ，１次／ｄ ①②③④
左世东２０１１［２４］ １１１ ７１ ４０ ４９２１±１１８０４９８９±１３０７ － － ＳＡＰ Ａ，口服＋灌肠，各２００ｍＬ，２次／ｄ ①⑤
何瑛２０１２［２５］ １０２ ５７ ４５ ４１２ ４０６ － － ＭＡＰ Ａ，鼻饲，２００ｍＬ，１次／ｄ ②③④
张庆２０１２［２６］ １２０ ６７ ５３ ４７２±６３ ４７６±６１ － － ＭＡＰ Ｃ，鼻肠管注入＋保留灌肠，各２００ｍＬ，１剂／ｄ ①②③④
屈坤鹏２０１２［２７］ ４０ ２５ １５ ４７２１±１１５６４６４５±１１３５２９０６±８３２ ２８５６±７３６ ＳＡＰ Ｂ，鼻肠管灌注，２００ｍＬ，１剂／ｄ ②④⑤
范世芬２０１２［２８］ ７４ ４０ ３４ ３７６５±４３２ ３９２６±５７４ － － ＳＡＰ Ａ，胃管注入，３００ｍＬ，１次／ｄ ②④⑤
陈敏捷２０１３［２９］ １２８ ７５ ５３ ４９１±５４ － － ＭＡＰ Ｂ，胃管注入，２００ｍＬ，１次／ｄ ①⑤
杨莹莹２０１３［３０］ ７８ ４１ ３７ ３５６１±８４２ ３７３３±７９８ ３２１±２５３ １４１３±２９２ ＭＡＰ Ａ，胃管灌注，２００ｍＬ，１次／ｄ ①
肖高健２０１３［３１］ ８４ ５１ ３３ ５２１５±１４７７５２３０±１５１３ － － ＳＡＰ Ｂ，胃管注入，１００～１５０ｍＬ，１剂／ｄ ①④⑤
代文英２０１４［３２］ ６０ ３８ ２２ ４５３ ４３２ － － ＭＡＰ Ｂ，口服或胃管注入，５０～８０ｍＬ，３次／ｄ ①④
王缝军２０１４［３３］ ９４ ５６ ３８ ４０７±５２ ４０３±４９ － － ＭＡＰ Ａ，胃管灌注，１００ｍＬ，１次／ｄ ①
刘娜２０１４［３４］ １１２ ６８ ４４ ４０４±１１２ ４１２±１３４ － － ＭＡＰ Ａ，保留灌肠，３００ｍＬ，１次／ｄ ①③
杨英碧２０１４［３５］ ９０ ５７ ３３ ４６８２±１２１３５０５７±１１７６ － － ＭＡＰ Ｂ，胃管灌注，１００ｍＬ，早晚各１次 ④
刘淑艳２０１４［３６］ ６５ ３９ ２６ ３４５ ３４２ ８±２２ｈ ８１±２３ｈ ＭＡＰ Ｂ，口服，２００ｍＬ，１剂／ｄ ①②④
高立录２０１４［３７］ ８０ ５１ ２９ ４０２±２３ ４１２±２２ ２３±０２ ２２±０３ ＭＡＰ Ｃ，胃管注入，１５０ｍＬ，１剂／ｄ ①②③④
陈欣２０１４［３８］ ８０ ４２ ３８ ３７５６ ３６，７８ ２３±１１２ ２２±１０５ ＳＡＰ Ａ，口服 ①②③④⑤
苑军正２０１５［３９］ ５６ ４１ １５ ３４９１±６８３ ３５４７±７３８ １２６４±４５２ １１３２±５１８ ＳＡＰ Ｃ，保留灌肠，１００ｍＬ，早晚各１次 ①②③④
应锋君２０１５［４０］ １４２ ６８ ７４ ２１～７０ ２０～７０ ４～９６ ７～８７ ＳＡＰ Ａ，空肠饲服，－，１剂／ｄ ①②③④
王海燕２０１５［４１］ ６０ ３５ ２５ ４９４±２８ ４８５±３１ － － ＭＡＰ Ａ，胃管注入，２００ｍＬ，１剂／ｄ ①
马登超２０１５［４２］ ６０ ３５ ２５ ４２４±５６ ４０５±６３ ２８３±１０５ ２７５±９６ ＭＡＰ Ａ，胃管注入或口服，２００ｍＬ，１剂／ｄ ①③④
孙彩芬２０１５［４３］ ９６ ４８ ４８ ５１２±８５ ５２８±１０２ １５２±７２ １４３±８１ ＭＡＰ Ｃ，胃管注入，２００ｍＬ，２次／ｄ ②③④
徐晓贤２０１５［４４］ ６０ ３６ ２４ ３７４±６８ ３６８±７２ － － ＳＡＰ Ｂ，胃管注入，１００ｍＬ，３次／ｄ ①③④
罗少媚２０１５［４５］ １３２ ８０ ５２ ５１２±８５ ５２８±１０２ ９７±７２ ９６±７３ ＳＡＰ Ａ，胃管注入，２００ｍＬ，１次／ｄ ①③④⑤
薛中杰２０１５［４６］ ８２ ５２ ３０ ５２７±１０５ ５３８±１０４ ９７±１２ ９５±１３ ＳＡＰ Ａ，胃管注入，２００ｍＬ，１次／ｄ ①③⑤
谢曦２０１５［４７］ ８０ ４５ ３５ ５０３０±５３ ５１１０±４３ ８８ ３ ＳＡＰ Ａ，胃管注入，－，１～２剂／ｄ ①④⑤
王帮国２０１６［４８］ １００ ６３ ３７ ５６５±２５ ５６４±２４ １２２±１２ １２１±１１ ＭＡＰ Ａ，保留灌肠，２００ｍＬ，２次／ｄ ①②③④
吴丽２０１６［４９］ ４０ ２３ １７ ２８８２ ２７８６ － － ＭＡＰ Ｂ，口服或胃管注入，１５０ｍＬ，２次／ｄ ②
尹源２０１６［５０］ ５６ ３３ ２３ ３９１６±５０９ ３７８２±４６８ ９７３±６０２ ９６３±５６１ ＳＡＰ Ａ，胃管注入，１００ｍＬ，１剂／ｄ ①②③④
ＪＩＣＨ２０１６［５１］ ７５ ２３ １４ ２６ １２ ６１８±７２ ６０３±７１ ＳＡＰ Ａ，胃管注入，５０ｍＬ，１２ｈ／次 ③④⑤

　　注：ＳＡＰ＝重症急性胰腺炎；ＭＡＰ＝轻症急性胰腺炎；Ａ＝清胰汤；Ｂ＝加减清胰汤；Ｃ＝自拟清胰汤；①＝有效率；②＝腹痛消退时间；③＝血淀粉酶恢复时间；

④＝平均住院时间；⑤＝病死率

合并后总体间异质性Ｉ２＝８２％，Ｐ＜０００００１，纳入研
究总体间存在高度异质性，用亚组分析探索异质性

来源，按照纳入患者的病情轻重分为 ＭＡＰ和 ＳＡＰ２
个亚组，亚组间异质性为Ｉ２＝４２５％，Ｐ＝０１９，表明
病情轻重可能是异质性的来源之一，故采用随机效

应模型进行合并。总体合并效应量 ＭＤ＝－５５２，
９５％ＣＩ［－６２０，－４８４］，差异有统计学意义（Ｚ＝
１５９３，Ｐ＜０００００１），表明清胰汤联合常规西医治
疗能够明显降低急性胰腺炎患者的住院时间。亚组

ＳＡＰ的合并效应量 ＭＤＳＡＰ＝－５９９，亚组 ＭＡＰ的合
并效应ＭＤＭＡＰ＝－５０５，ＭＤＳＡＰ＞ＭＤＭＡＰ，故清胰汤
联合常规西医治疗在缩短住院时间方面对重症胰腺

炎患者的效果更明显。图４。
２５　敏感性分析　逐步剔除每一项研究后，有效率
的合并效应量ＲＲ在１１３周围波动，病死率的合并

效应量ＲＲ在０３８周围波动，平均住院时间的合并
效应量ＭＤ在 －５３７范围内波动，合并效应量及其
９５％ＣＩ未发生明显改变，合并结果均未发生逆转，
说明本Ｍｅｔａ分析的结果较稳健。

图５　清胰汤治疗急性胰腺炎有效率的附加轮廓漏斗图

２６　发表性偏倚　以有效率的合并效应量 ＲＲ为
及其标准误ｓｅＲＲ分别为Ｘ、Ｙ轴绘制附加轮廓漏斗
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图，结果表明漏斗图明显不对称，且不对称并非由研

究者间异质性引起，而是有发表性偏倚导致。图５。
３　讨论

本研究按照《ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋｆｏｒＳｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ＲｅｖｉｅｗｓｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ》［５２］和 ＰＲＩＳＭＡ（Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ
ＲｅｐｏｒｔｉｎｇＩｔｅｍｓｆｏｒＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓａｎｄＭｅｔａＡｎａ
ｌｙｓｅｓ）声明［５３］完成系统评价。本研究的 Ｍｅｔａ分析
结果显示：清胰汤联合常规西医治疗急性清胰汤在

提高有效率方面优于单纯使用西医常规治疗（ＲＲ＝
１１３，９５％ＣＩ［１０９，１１７］，Ｚ＝６５９，Ｐ＜０００００１）；
清胰汤联合常规西医治疗能够明显降低急性胰腺炎

患者的病死率和住院时间（ＲＲ＝０３６，９５％ＣＩ
［０２４，０５３］，Ｐ＜０００００１；ＭＤ＝－５５２，９５％ＣＩ
［－６２０，－４８４］，Ｚ＝１５９３，Ｐ＜０００００１）；亚组
ＳＡＰ的合并效应量 ＭＤＳＡＰ＝－５９９，亚组 ＭＡＰ的合
并效应量ＭＤＭＡＰ＝－５０５，ＭＤＳＡＰ＞ＭＤＭＡＰ，因此清
胰汤联合常规西医治疗在缩短住院时间方面对重症

胰腺炎患者的效果更明显。

本系统评价发现，中药清胰汤的配方以大黄和

芒硝为主，配以柴胡、黄芩、枳实、白芍、厚朴和木香。

大黄为中医治疗 ＡＰ的主药，其作用机制是多方面
的，能促进肠蠕动，清除肠内有毒物质［５４］；具有抗

炎、抗内毒素的作用，可抑制胰酶，松弛 Ｏｄｄｉ括约
肌，从而减轻了对胰腺自身及其他脏器的损害［５５］。

芒硝泄热清腑、荡涤肠胃［５６］。白芍、枳实、厚朴疏肝

解郁，理气止痛，能减少胰腺的分泌，松弛Ｏｄｄｉ括约
肌，解除痉挛，降低胰、胆管的压力［５７］。柴胡有明显

的解热、镇静、镇痛、抗炎、降血脂、保肝利胆作

用［５８］；木香可健脾胃、行气止疼。另外根据中医的

辨证和病情加减配方。黄疸明显者加茵陈、金钱草；

呕吐甚者加法半夏、代赭石；发热甚者加金银花、蒲

公英；根据大便的次数和量加减芒硝、大黄用量。中

药清胰汤价格低廉，简便易得，非常适合临床推广应

用。

已有较多实验对清胰汤辅助治疗 ＡＰ的机制进
行研究。清胰汤对ＡＰ引起的各脏器损伤均有保护
作用。清胰汤具有强有力的消化道平滑肌兴奋作

用，能改善肠动力［５９］；能通过降低 ＴＮＦα、ＩＬ６的表
达，来治疗ＡＰ心肌损伤［６０］；通过降低血清内毒素水

平，抗过氧化损伤，纠正机体炎性反应和抗炎系统失

衡等来保护肺脏［６１６２］。ＡＰ是临床常见急腹症，其
发病原因目前可分为胆源性、高脂血症、暴饮暴食、

嗜酒及其他原因［６３６４］。该疾病可伴随有全身炎症

反应综合征（ＳＩＲＳ），多器官功能衰竭（ＭＯＤＳ）等并

发症，病死率较高［６５］。中药清胰汤在传统中医中药

学理论以及现代药理学中均有证据表明清胰汤在急

性胰腺炎中可能发挥的积极作用［６６６８］。

纳入研究的３７个ＲＣＴｓ也存在在一些问题：１）
大多数试验的方法学质量令人担忧，没有具体描述

随机的方法，分配隐藏方案等未提及，单纯的叙述采

用随机分组，并没有足够的信息证实其做到了真正

的随机。２）文献均未采用盲法，难以避免主观因素
对试验结果的影响。３）文章中没有多中心，大规模
的协作性研究，没有国外人群研究。这些因素导致

所得的结果存在一定的局限性。另外，多数文献偏

重于研究清胰汤的疗效，却很少关注清胰汤使用的

安全性如不良反应的发生等。为有足够可靠的证据

判断清胰汤辅助治疗急性胰腺炎的疗效与安全性，

今后的研究应致力于提高研究质量，采用科学充分

的随机方法分组，做好分配隐藏，尽量采用盲法评价

疗效；可进行多中心大样本的研究，清胰汤在不同人

种中的作用可以纳入Ｍｅｔａ分析中的不同亚组，比较
各组间的差异可进一步研究清胰汤在不同人群中效

果差异。实验设计时，可以将清胰汤的疗效与安全

性均进行安排，并可增加药物经济学的研究，为更加

系统的评价清胰汤的疗效提供更多依据。
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滨医药，２００５，２５（４）：４８４９．

［１６］李汉智，张洁靖，李成勇，等．清胰汤联合西药治疗重症急性胰

腺炎的临床观察［Ｊ］．实用中西医结合临床，２００６，６（１）：１０，６０．

［１７］郭正宇．清胰汤保留灌肠治疗急性胰腺炎３６例临床观察［Ｊ］．

中医药导报，２００７，１３（５）：３１３３．

［１８］柳勤译，周振宇，谢兰，等．清胰汤联合西医治疗轻症急性胰腺

炎疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００９，１８（２１）：２５５８．

［１９］赵明献．清胰汤空肠饲服加保留灌肠治疗急性胰腺炎临床观察

［Ｊ］．医药论坛杂志，２００９，３０（１５）：２８２９．

［２０］杨东鹰，段绍斌，Ｅ来提·艾力，等．清胰汤对重症急性胰腺炎

患者的疗效及血中肿瘤坏死因子α和白细胞介素６、８的影响

［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００９，２９（１２）：１１２２１１２４．

［２１］石栋立．中西医结合治疗重症急性胰腺炎５２例［Ｊ］．陕西中医

学院学报，２００９，３２（１）：２１２２．

［２２］赵传印．清胰汤加味联合西医治疗水肿型急性胰腺炎临床观察

［Ｊ］．新中医，２０１１，４３（８）：５０５１．

［２３］包学龙，秦峰．加味清胰汤治疗急性胰腺炎３０例疗效观察［Ｊ］．

黑龙江医药，２０１１，２４（５）：７９０７９２．

［２４］左世东，廖恒祥．中西医结合治疗重症急性胰腺炎的临床观察

［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１１，３３（１）：１７１８．

［２５］何瑛．中西医结合治疗急性轻症胰腺炎５２例临床观察［Ｊ］．中

国中医急症，２０１２，２１（１）：１１９．

［２６］张庆．中西医结合治疗急性胰腺炎６４例临床研究［Ｊ］．江苏中

医药，２０１２，４４（１）：２７２８．

［２７］屈坤鹏，司若湟，杨晓军，等．中药清胰汤治疗重症急性胰腺炎

的疗效观察［Ｊ］．兰州大学学报：医学版，２０１２，３８（４）：４３４６．

［２８］范世芬，宋雪馨，张彬．中西医结合治疗重症急性胰腺炎的临床

疗效观察［Ｊ］．中国当代医药，２０１２，１９（７）：５３５４．

［２９］陈敏捷，王玉玉．清胰汤在急性胰腺炎患者中的临床疗效分析

［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０（１４）：８５８７．

［３０］杨莹莹．清胰汤联合西医治疗轻型急性胰腺炎随机平行对照研

究［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１３，２７（８Ｓ）：５５５６．

［３１］肖高健，游旭东，王战波，等．早期应用中药清胰汤治疗重症急

性胰腺炎４２例疗效观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１３，２２（７）：１２１１

１２１２．

［３２］代文英，梁佳勐，许萌珂，等．中西医结合治疗轻型急性胰腺炎

６０例疗效观察［Ｊ］．现代临床医学，２０１４，４０（２）：１２４１２５．

［３３］王缝军，张金飞．清胰汤对急性胰腺炎患者血清白介素６、１０和

肿瘤坏死因子α水平的影响及疗效观察［Ｊ］．中国中医基础医

学杂志，２０１４，２０（１０）：１３５６１３５７．

［３４］刘娜．中西医结合治疗急性胰腺炎５６例临床观察［Ｊ］．中医药

导报，２０１４，２０（１）：５２５３．

［３５］杨英碧，李玲，陈金春，等．清胰汤治疗急性胰腺炎的机制及其

临床效果［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１４，２２（２２）：３３３０３３３４．

［３６］刘淑艳．清胰汤加减配合西药治疗急性胰腺炎疗效观察［Ｊ］．陕

西中医，２０１４，３５（１０）：１３３２１３３４．

［３７］高立录．清胰汤治疗急性胰腺炎临床疗效观察［Ｊ］．中国医学创

新，２０１４，１１（２０）：１４４１４６．

［３８］陈欣．中西医结合治疗重症急性胰腺炎４０例［Ｊ］．中国药业，

２０１４，２３（１２）：１１７１１８．

［３９］苑军正，王会丽，赵玉瑶．清胰汤治疗急性胰腺炎５６例［Ｊ］．中

国中医药现代远程教育，２０１５，１３（２１）：４３４５．

［４０］应锋君，金晶，钱家成，等．液囊空肠导管喂饲清胰汤治疗急性

胰腺炎临床观察［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１５，５０（２）：９４９５．

［４１］王海燕，詹尚欣．清胰汤加减治疗急性胰腺炎临床疗效观察

［Ｊ］．中医临床研究，２０１５，７（２）：６０６１．

［４２］马登超，李永．清胰汤对轻症急性胰腺炎的临床疗效及血清炎

性因子的影响分析［Ｊ］．中国中医急症，２０１５，２４（３）：５３６５３７．

［４３］孙彩芬．自拟清胰汤治疗急性胰腺炎临床观察［Ｊ］．山西中医学

院学报，２０１５，１６（３）：６５６６．

［４４］徐晓贤．清胰汤加减辅助治疗重症急性胰腺炎临床观察［Ｊ］．北

方药学，２０１５，１２（５）：９４．

［４５］罗少媚，叶营，陈华梅．中药清胰汤治疗重症急性胰腺炎的临床

观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（１）：１５５１５６．

［４６］薛中杰．中药清胰汤联合西药治疗重症急性胰腺炎疗效观察

［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（７）：７５７６．

［４７］谢曦，戚建芬，简学仲．加减清胰汤治疗重型急性胰腺炎的临床

研究［Ｊ］．中药药理与临床，２０１５，３１（３）：１８３１８５．

［４８］王帮国．清胰汤保留灌肠治疗急性胰腺炎的临床效果［Ｊ］．大家

健康：学术版，２０１６，１０（９）：５４５５．

［４９］吴丽，陆晔，张永飞．泄热清胰汤合腹炎清治疗急性水肿性胰腺

炎的临床研究［Ｊ］．中外医学研究，２０１６，１４（３５）：５２５３．

［５０］尹源．清胰汤治疗重型急性胰腺炎的临床研究［Ｊ］．中药药理与

临床，２０１６，３２（１）：１９９２０２．

［５１］ＪｉＣＨ，ＴａｎｇＣＷ，ＦｅｎｇＷＭ，ｅｔａｌ．ＡＣｈｉｎｅｓｅＨｅｒｂａｌＤｅｃｏｃｔｉｏｎ，

ＨｕｏｘｕｅＱｉｎｇｙｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ，ＰｒｏｍｏｔｅｓＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ＡＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄ

ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１６，２０１６：３４５６５１０．

［５２］ＨｉｇｇｉｎｓＪ，ＧｒｅｅｎＳＥ．ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋｆｏｒＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓｏｆ

ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓＶｅｒｓｉｏｎ５．１．０．ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ（Ｅｄｓ）：

［Ｊ］．ＮａｕｎｙｎＳｃｈｍｉｅｄｅｂｅｒｇｓＡｒｃｈｉｖｆüｒｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｅｌｌｅＰａｔｈｏｌｏｇｉｅ

ｕｎｄＰｈａｒｍａｋｏｌｏｇｉｅ，２０１１，２０１１（１４）：Ｓ３８．

［５３］ＭｏｈｅｒＤ，ＬｉｂｅｒａｔｉＡ，ＴｅｔｚｌａｆｆＪ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｆｅｒｒｅｄＲｅｐｏｒｔｉｎｇＩｔｅｍｓｆｏｒ

ＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗｓａｎｄＭｅｔａＡｎａｌｙｓｅｓ：ＴｈｅＰＲＩＳＭＡＳｔａｔｅｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＲｅｖｉｓｔａＥｓｐａｏｌａＤｅＮｕｔｒｉｃｉóｎＨｕｍａｎａＹＤｉｅｔéｔｉｃａ，２００９，１８

（３）：８８９８９６．

［５４］杨昌永，申理，谢珍国，等．大黄对急性胰腺炎治疗作用的实验
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研究［Ｊ］．中药材，２０１１，３４（１）：８４８８．

［５５］黄亚娜．大黄素对重症急性胰腺炎肠动力障碍的保护作用机制

研究［Ｄ］．泸州：泸州医学院，２０１３．

［５６］周岩，赵永辰．大黄和芒硝对急性胰腺炎患者胃肠功能衰竭的

预防作用及腹内压的影响［Ｊ］．河北医药，２０１２，３４（４）：５３４５３５．

［５７］杜旭东．具有胰蛋白酶抑制剂活性成分的中药筛选及初步鉴定

［Ｄ］．大连：大连工业大学，２００８．

［５８］谢文瑞，陈垦．柴胡在急性胰腺炎治疗中的应用进展［Ｊ］．现代

消化及介入诊疗，２００５，１０（４）：２３７２３９．

［５９］苏艳标．清胰汤对急性胰腺炎患者胃肠功能的影响［Ｊ］．光明中

医，２０１６，３１（２０）：２９７７２９７８．

［６０］王缝军，张金飞．清胰汤对急性胰腺炎患者血清白介素６、１０和

肿瘤坏死因子α水平的影响及疗效观察［Ｊ］．中国中医基础医

学杂志，２０１４，２０（１０）：１３５６１３５７．

［６１］薛中杰．中药清胰汤联合西药治疗方案对重症急性胰腺炎患者

的疗效及预后分析［Ｃ］．中华医学会西湖重症医学论坛、浙江省

重症医学学术年会，杭州：２０１５．

［６２］赵秋枫，王实，陈军贤．清胰汤对重症急性胰腺炎细胞因子白细

胞介素８及１０的影响［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２００６，１４

（３）：１７８１８０．

［６３］ＢａｎｋＳ，ＳｉｎｇｈＰ，ＰｏｏｒａｎＮ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｈａｖｅｒｅ

ｄｕｃｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｒｏｍａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｏｖｅｒｔｈｅｐａｓｔ２０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００２，３５（１）：５０６０．

［６４］ＰｏｐａＣＣ，ＢａｄｉｕＤＣ，ＲｕｓｕＯＣ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ

ｉｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＬｉｆｅ，２０１６，９（４）：４１３４１８．

［６５］ＭａｙｕｍｉＴ，ＴａｋａｄａＴ，ＫａｗａｒａｄａＹ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒａ

ｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎｔｈｅＪＰＮＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔ

Ｓｕｒｇ，２００６，１３（１）：６１６７．

［６６］曲鹏飞，王红，刘鸿泽，等．急性胰腺炎的诊治共识解读［Ｊ］．中

国中西医结合外科杂志，２０１５，２１（２）：２０７２１１．

［６７］毕长龙，李波．中西医结合治疗急性胰腺炎临床研究［Ｊ］．中医

学报，２０１５，３０（２）：２７３２７５．

［６８］屈振亮，傅强，夏庆．重症急性胰腺炎中西医结合诊治常规（草

案）［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２００７，１３（３）：２３２２３７．

（２０１７－０５－０２收稿　责任编辑：王明）

《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　《世界中医药》杂志（ＣＮ１１－５５２９／Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３－７２０２）
由国家中医药管理局主管，世界中医药学会联合会主办，创

刊于２００６年，是中国第一本面向国内外公开发行的中医药
类综合性学术期刊，月刊。２００９年被国家科技部收录为“中
国科技核心期刊”。杂志全文收录在《中国期刊全文数据

库》《中文科技期刊数据库》《中国核心期刊数据库》《中文科

技期刊综合评价数据库》《美国乌利希期刊指南收录期刊数

据库》《美国化学文摘ＣＡ收录期刊数据库》等一系列检索系
统。《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合会的会刊，目

前，该会已经成立了２６个中药相关专业（如中药、中药新剂
型、中药药剂、中药分析、中药化学、中药药理、药材资源、中

药鉴定、方剂、中药饮片等）委员会，这些专业委员会在各自

的学科建设、学术交流、人才培养等方面都发挥着重要的作

用，本杂志与各专业委员会联手，产、学、研、用、政结合，优化

学科建设，解决中药领域面临的实际困难，实现“学术、创新、

转化、共赢”为目的，共同推动学科的发展，在中药领域的推

广应用等方面做出了突出贡献。

本杂志近几年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响不断

扩大，２０１６年度科技核心期刊的各项指标统计数据，《世界
中医药》杂志（中文刊）核心影响因子为０．６９７，在同类期刊
中上升至第４名，自２００９年９月进入统计源期刊以来，连续
第９年被评定为中国科技核心期刊。杂志设置“中药研究”
栏目，陆续宣传展示国内外中药学研究进展和最新动态，是

中药研究高学术水平的交流平台。如果您致力于中药领域

的研究，请将您在新药研发、中药资源与鉴定、中药分析、药

剂学、中药化学、药理、不良反应等方向的新成果、新技术、新

方法与新思路撰写成有创新性的文章或综述，在本杂志出版

发表，内容以８５００字符以上为宜，稿件一经录用，优先安排
发表。

欢迎您踊跃投稿！

投稿请通过《世界中医药》杂志社官方网站：ｗｗｗ．
ｓｊｚｙｙｚｚ．ｃｏｍ，“在线投稿”入口注册投稿，并注明“中药征稿”
字样。

联系电话：００８６－１０－５８６５００２３，５８２３９０５５。
传真：００８６－１０－５８６５０２３６；Ｅｍａｉｌ：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ｖｉｐ．１２６．

ｃｏｍ
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