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中西医结合治疗腹腔间隔室综合征疗效的Meta分析

张林呜k 2窦琳2高红梅2路玲2李寅2

(1．天津中医药大学，天津300193；2．天津市第一中心医院重症医学科，天津300192)

【摘要】目的应用Meta分析法系统评价中西医结合治疗腹腔间隔室综合征(ACS)的临床疗效。方

法计算机检索中国知网cNKI、中文科技期刊数据库(vIP)、万方数据库、中国生物医学文献数据库(cBM)数

据库、美国国立医学图书馆PubMed数据库、web ofscience和cochmne临床试验数据库中2004年1月至2015年

8月发表的有关中西医结合与单纯西医治疗Acs的随机对照试验(RCT)。观察指标为存活率、肠鸣音恢复情

况、IAP降低情况、lcu住院天数、排便情况。使用coch砌e RcT偏倚风险评估工具对纳入研究进行方法学质
量评价，并使用RevM粕5_3软件进行统计分析。结果共纳入10项研究．454例Acs患者。Meta分析结果显

示：中西医结合治疗组在提高患者存活率[优势比(D刚=3．21，95％可信区间(口)=(1．64，6．27)，P=0．000 7]、

恢复肠鸣音[彻=一1．73，95％a=(一2．06，一1．39)，P<0．00001]、降低腹内压[彻=5．96，95％c，=(3．82。8．10)，
P<0。000 01]、缩短Icu住院时间[均数差(MD)=一11．19，95％a=(一12．64，一9．75)，|p<o。000 01]、改善排便

情况【MD=一1．18，95％凹=(一1．97，_0．40)，P=o．003]方面效果优于纯西医治疗对照组，差异均有统计学意义。

结论Meta分析结果表明，中西医结合治疗较单用西医治疗Acs有更好的临床疗效，但由于纳入试验的研究

方法有待改进以及文献质量不高，所以需要更多的RcT加以证实。

【关键词】腹腔间隔室综合征； 中西医结合治疗；Meta分析
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【Abstract】 Obj∞6ve To systemically evduate clillical thempeutic emcacy of inte舯ted traditional

Chinese and westem medicine in treating patients with abdominal compartment syndrome (ACS) with Meta

analysis． Methods Databases including CNKI，VIP，Wanfang Data，CBM，PubMed。Web of Science。Cochrane

libmry were searched to ident玲豫ndornized c∞t烈led trials(RCD fegarding inte再阻ted￡raditional Cbinese粕d westem
medicine and simple westem medicine in treatment 0f ACS published fmm J锄uary 2004 to Au舯t 2015．The qllality
of the included RCT was assessed by using CochmIle collabomtion stool for eva】uating the risk 0f bias，survival mte，

recovery《bowel sound，reduce intm—abdominal pressure，the ICU hospitalization time，defection were obseⅣed，and
statistical analysis was perf0珊ed by using the software RevMan 5．3． ResuIts According to tlle inclusion criteria，
10 articles were incIuded in this stIldy involving totally 454 patients with ACS．7nle results 0f Meta—analyses showed

t}Iat the therapeutic emcacy of integration of tr丑ditional Chinese and westem medicine w鹊superior to that of simple

westem medicine for treatment of the patients in the following aspects：increasing the patients’suⅣival rate rodds mtio

(D励=3．21，95％c0吐dence inten，al(95％CD=(1．64，6．27)，P=O．000 7】，recovery ofbowel sound【mean di艉rence

《删=一1．73，95％C，=(一2．56，一1．39)，p<0．000 01】，reducing intm—abdominal pressure【^国=5．96，95％C，=(3．82，
8．10)，P<0．000 01】，shortening the ICU hospitalization time p佃=一l 1．19，95％C，=(一12．64'一9．75)，P<0．000 01]，
and i珊pmving defecation暇D=一1．18，95％凹=(一1．97，一0．40)，尸=O．003】，the di雎rences being statistically
significant． CondI坞ion The results 0f Meta—analyses showed that the clinical curative e饪bct of inte羽呲ed traditional

Chinese and westem medicine in treatment 0f patients with ACS is better than that of pure westem medicine'but due to

t}le inclusion of experimental research met}lods should be impmved粕d the article qualitlI，is not hi小，it is necess剖呵to
increase the舢mber of RCTs to demonstIate the de矗nite results．

【Key wo州Is】 Abdominal companment syndmme； Integration of tmditional Chinese and westem medicine

therapy； Meta—analysis

腹腔间隔室综合征(Acs)是一种因各种原因引

起的腹内压(IAP)急剧升高，进而引起包括肺、肾、

心、脑、胃肠等多器官和多系统病理生理改变而形成
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的一种临床综合征。2004年世界Acs协会(wsAcs)

已将ACS定义为‘心1：当IAP持续>20 mmHg
(1 mmHg=o．133 kPa)时，伴有或不伴有腹腔灌注
压<60 mmHg，出现的腹腔内高压(IAH)相关的器

官功能障碍或衰竭，即可诊断为ACs。研究发现，遵
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照标准的IAP评估筛查系统对人住ICu的危重患

者进行IAP监测，可早期发现IAH和ACS，并采取

恰当的预防措施，对改善预后有一定的积极意义旧J。

ACS发病急骤、病情危重、且病死率极高‘4。5 1。

中医理论认为Acs临床表现多为阳明腑实、实热阻

滞、肝气郁阻等证型，治疗上多采用峻下热结、清热

除湿、活血化瘀等，但治疗效果并不完全一致，且缺

乏相关的系统评价。因此，本课题组检索了相关的

临床随机对照试验(RcT)进行Meta分析，进而评价

中西医结合治疗ACs的有效性和安全性，为l临床应

用以及推广提供科学的依据。

1资料与方法

1．1检索策略：计算机检索中国知网(cNKI)、中

文科技期刊数据库(VIP)、美国国立医学图书馆

PubMed、web of Science、Cochmne临床试验数据库、

中国生物医学文献数据库(CBM)和万方数据等，检

索2004年1月至2015年8月发表的关于中西医结

合治疗ACs的文献。手工检索相关资料及各论文

参考文献目录，语种包括中文和英文。中文检索词

为腹腔间隔室综合征、中药、中西医结合等。英文检

索词为ACS、Chinese medicine、integmted traditional

Chinese and westem medicine、ahdominal companment

syndmme等。

1．2文献纳入标准：①ACS患者，年龄>18岁，诊

断明确，符合2004年wsAcs诊断标准¨’2 J。②研

究设计为可以获取原文的RcT且治疗基线状况明

确，无明显差异。③干预措施：对照组根据wSACS

制定的IAH及ACS基本法则’6 o进行治疗，包括：留

置鼻胃管，给予胃肠动力药物和灌肠剂，肾脏替代

(血液透析、滤过)、改善腹壁顺应性、镇静、镇痛等；

中西医结合治疗组在对照组基础上加用中药(血必

净注射液、大承气汤、通腑汤、甘遂粉等)静脉注射

(静注)、胃管注人或灌肠治疗。④结局指标：存活率、

肠鸣音恢复情况、IAP缓解情况、ICU住院天数、排

便情况、不良反应。

1．3排除标准：①不符合2004年wSACs诊断标

准¨。2 o。②试验不是RCT或试验分组大于两组者。

③因数据有误或未明确给出等其他原因而不宜纳

入者。④重复文献。⑤非治疗性临床研究、动物实

验、综述及个人经验总结等。

1．4文献的质量评价和数据提取：由2位研究者独

立应用cochmne RcT偏倚风险评估工具r7|，从随机

序列的产生(选择偏倚)、分配隐藏(选择偏倚)、研

究者与患者的盲法(实旋偏倚)、结局评估者的盲法

(测量偏倚)、不完整数据(随访偏倚)、选择性报告

(报告偏倚)及存在其他偏倚等7个方面对纳入的研

究进行方法学质量评价，如遇分歧，同其他研究者协

商解决。

1．5 统计学分析：采用RevMan 5．3软件对数据进

行统计分析。计数资料均采用优势比(O尺)及95％

可信区间(95％凹)表示；计量资料用均数差(彻)
或标准化均数差(肼佃)和95％c，表示。各纳入研

究结果用，2评价纳入文献的异质性，，2≤50％说明

各研究间无异质性，采用固定效应模型；J『2>50％

说明各研究间存在异质性，对可能导致异质性的因

素进行亚组分析，对无临床异质性或差异无统计学

意义的各研究结果采用随机效应模型。P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1文献检索结果：初检纳入文献184篇，去掉重

复后剩余127篇，进一步阅读标题、摘要并排除病例

报告类、综述类、动物实验类及明显不符合纳入标

准的文献后剩余33篇。再阅读全文，最终纳入文献

10篇¨一刊共454例患者，中西医结合治疗组和对照

组分别为230例和224例。

2．2纳入研究的质量评价：纳入的10个研究∽。|7‘

进行评价(图1)，4个研究¨0’12—3·17慢用了随机数字

表法，其余只提及随机未说明方法。6个研究[8—1’m17
3

对结局资料的完整性进行了报道。10个研究旧一7

对盲法、分配隐藏、意向性分析、选择性报告、存在其

他偏倚交待均不清楚。总的来说，所有纳入研究均

为偏倚风险不清楚，属偏低质量文献，使得Meta分

析结果的可信度降低。
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、、B为选择偏倚；(：为实施偏倚；I)为测艟偏倚
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2．3纳入文献的基本情况：见表1。

2．4 Meta分析结果

2．4．1存活率：10个纳入研究有5个¨也13。14’161

报告了患者的存活率(共234例患者，中西医结合

治疗组122例，对照组112例)。异质性检验结果

显示：P=1．00、，2=0％，表明各研究间无异质性，故

采用固定效应模型合并效应量(图2)o结果显示，

与对照组比较，中西医结合治疗组存活率明显提高

[DR=3．21，95％C，=(1．64，6．27)，P=0．000 7]。

2．4．2肠鸣音恢复情况：10个纳人研究有5个¨叫4
J

报告了肠鸣音恢复情况(共197例患者，中西医结

合治疗组100例，对照组97例)。异质性检验结果

显示：P=0．27、，2=23％，表明各研究间无异质性，

故采用固定效应模型合并效应量(图3)。结果显示，

与对照组比较，中西医结合治疗组肠鸣音明显改善

[朋D=一1．73，95％C，=(一2．06，一1．39)，P<0．00001]。

2．4．3 IAP降低情况：10个纳入文献¨‘17 1均报告了

IAP降低情况(共454例患者，中西医结合治疗组

230例，对照组224例)。异质性检验结果显示：P<

0．001、，2=88％，各研究之间存在明显的异质性，故

采用随机效应模型合并效应量(图4)。结果显示，

与对照组比较，中西医结合治疗组IAP明显降低

[肘D=5．96，95％C，=(3．82，8．10)，P<0．000 01]。

2．4．4 ICu住院时间：10个纳入研究有4个∽，m12 o

报告了ICU住院天数(共201例患者，中西医结合

治疗组98例，对照组103例)。异质性检验结果显示：

表1纳入研究的基本特征

!里垦竺鱼塑生里 翌璺璺 权重 。矗值 。尺值
研究或亚组 事件 总数 事件 总数 (％) M—H，固定效应模型，95％c， M—H，固定效应模剐．05啊c，

zhang等【8] 37 40 32 40 24．5 3．08 0．75．12．6l

付素珍【9 18 30 10 3l 40．2 3．15 1．10． 8．99 ——————-I}———一
酋待去【13】 q 1n d ' o‘ 1 nn 0．35．25．87

王猛[14] 12 14 7 12 ．O 4．29 0．65．28．26

高志刚等“ 26 28 8 2 2 }7 2 89 0 48．1 7 49

0、计(95 c_fj，) l 2二 1l 2 )() ’!1 64． 6 1 7 ．．——'
曾．书¨ nl 71

图2两组存活率比较的Meta分析

!堕垦竺鱼望生里 翌矍望 权重 盯D MD

研究或亚组 均数标准差总数 均数标准差总数 (％) Ⅳ．周定效应模型．95％c， Ⅳ，固定效应模型，95％c，

何军民等“⋯ 6．1 3．1 8 lI．2 2．3 8 7 7 一1．77 I-2 97，一0 56

张赘华“ 1 2 4 20 28 9 25 l 9．8 —2．1 7|-2 93．一1．42 ————————1■————————一

把永忠” 1 2 9 30 28 6 30 28．0 —2．06 I-2 70．一l 43 ——————●一曹建春” 6．33 2．06 14 9 33 2．1 7 1 2 l 4 8 —1．38 f一2 25．一O 50

王猛” 1 9 86 5．68 28 28．1 8 7．3 22 29．7 —1．27卜l 89．一0 66 ————●卜—一
总计(95％C，) 100 97 100．0 一1．73 I-2．06．一I．39 ◆
总事件

图3两组肠鸣音恢复情况比较的M咖分析

万方数据



中国中西医结合急救杂志2016年3月第23卷第2期chin JTcMwMcritcare，March 2016，v01．23，No．2 。141·

!翌垦竺垒塑生望 翌竺望 权重 WD ．wD

研究或亚组 均数标准差总数 均数标准差总数 (％) Ⅳ．同定效应模型．95啦c， 1v．闻定效应模型，95％c，

Zhang等～ 11．3 3 l 40 3 5 3 9 40 1 2．3 7 80 f 6 26，9 341

付素珍“ 1 8 5．73 30 ll 6 42 3l 】0 3 7 00 3．95，l O．05l
何军民等“’ l 5 2．76 8 6．2 1．64 8 1l 5 8 80 6 5 8．1】．02l

张赞华等Il 17 7 5 91 2n ll 7 6 61 25 9 5 6．oo 2 34，9．66l
把永忠” l 8．1 5．73 30 l O 1 5．4 30 l O 7 8．00 5 l 8．1 0 82】

曹建春¨ 1 1 95 7 8 14 9．99 5 3l l 2 7 5 l 96|-3 1 l，7 03l 一
王猛、“ 5．7l 2．1 2 28 3．56 l 93 22 l 2．6 2．1 5『l 02．3．28l

谢彪等” 4 4 22 20 2 2 4 1 3 l 9 l o 9 l 80 l-o 82，4．42】 ．

高志刚等” l 6 5 11．78 10 5 28 1 2 95 7 2．5 11．22 l_o 84，23．281

黄阿方等“7 11 3 3．1 2 30 3 5 3 4 30 l 2．1 7 80 6 5，9 451

总计(95％C，) 230 224 100．0 5．96 3．82．8．101 ◆
总事件 7l

中西医结合治疗组

研究或亚组 均数标准差总数

图4两组IAP降低情况比较的Meta分析

翌璺塑 权重 吖D 吖D

均数标准差总数 (％) l、-，同定效应模型．95％f， Ⅳ，同定效应模型．95％c，

zhang等8 16 59 3 89 40 29 58 4．52 40 61．4—1 2 99 f—14．84．一ll 14l 一一

何军民等I。0{ l 6．1 5 5 8 23．2 5 l 8 7 8 —7 lo|_l 2 30． 一1 901——一张资华等-’1 5 6 20 2l 7 25 l 4 5—6 00『一9．8n．一2 20l 一把永忠” 14 9 30 25 8 30 l 6 4一ll 00 l_1 4 58．一7．42l 一卜
总计(95％C，) 98 l 03 100．0一11．19【-12．64．一9．75】 ◆
总事件

总体效益检验：z=l 5．I 5(，)<O．000 01 1

图5两组ICU住院天数比较的Meta分析

!堕竺竺垒塑堑竺 翌竺璺 权重 MD

研究或亚组 均数标准差总数 均数标准差总数 (％) l、f．周定效应模型，95％c，

图6两组排便情况比较的Meta分析

P=0．004、，2=77％，各研究之间存在明显异质性，

故采用随机效应模型合并效应量(图5)。结果显

示，与对照组比较，中西医结合治疗组患者ICu住

院天数明显缩短[肘D=一11．19，95％C，=(一12．64，

一9．75)，P<0．000 01]。

2．4．5排便情况：10个纳入研究有3个¨1。12’161报告

了患者的排便情况(共122例患者，中西医结合治疗

组60例，对照组62例)。异质性检验结果显示：P=

0．03、，2=71％，各研究之间存在明显异质性，故采用

随机效应模型合并效应量(图6)。结果显示，与对

照组比较，中西医结合治疗组患者排便情况明显改

善[朋D=一1．18，95％c，=(一1．97，一o．40)，P=o．003]。

3讨论

Acs是临床上一种比较凶险的病理状况，需引

起临床医生高度重视及警惕。Acs的治疗包括内

科治疗和外科治疗两个方面，内科治疗由WSACS

根据多数专家意见制定了IAH及ACS基本治疗法

则¨1，临床发现使用该法则可以有效改善患者预后，

明显降低患者住院费用。内科治则包括：排空腹腔

内多余的内容物，包括留置鼻胃管或直肠管引流；

给予灌肠剂、胃肠动力药物(如胃复安、红霉素、西

沙必利等)；回肠或结肠造口减压；经皮引流腹水、

脓肿、血肿；术后进行充分的引流及使用内镜减压

等；纠正毛细血管渗漏和正液平衡状态；改善腹壁

顺应性⋯3。

在我国采用中西医结合疗法治疗Acs取得了

较好的疗效。如使用具有峻下热结功效的大承气

汤主治阳明腑实证【8J1。13·15’；还有研究证实大承气

汤在促进胃肠运动、抗内毒素、抗菌、调节细胞因子

分泌和机体免疫、保护组织器官功能等方面均有重

要的作用¨9。；《伤寒论》中治疗大结胸证的主方为

大陷胸汤，方中甘遂为君，使其下陷阳明之邪、上格

之水邪皆从隔间分解，大黄、芒硝为臣，泄热、破结、

荡实，三药峻猛泄热、逐水，使水热之邪从大便而泻
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下，纳入研究中单用甘遂¨0|一味中药以泄热破结。

研究还发现甘遂具有兴奋胃肠道，改善消化道运动

功能，显著减少肠腔游离细菌总数和肠腔内毒素含

量，可使吸入腹腔或血液中的内毒素由肠道中排

出h呲1|。血必净注射液的主要成分为赤芍、丹参、

川芎、当归、红花等，具有活血化瘀、清热解毒、行

气止痛、菌毒并治等功效∽，221；通腑饮是由大承气

汤化裁而来，方中大黄泻下攻积、逐瘀通经、清热解

毒为君药，芒硝为臣药，助君药泻下攻积，厚朴、枳

实消痞满以通降胃肠道气机，联合木香、赤芍、莱菔

子、牡丹皮、桃仁、栀子，诸药联用，共奏通里攻下、

清热解毒、理气逐瘀之功效，使得六腑之气通、热毒

解、瘀滞除h4，23|。通腑汤是北京中医药大学东直门

医院的院内制剂，临床使用发现，其能够改善患者腹

痛、腹胀、促进排便排气和肠鸣音恢复，在治疗急性

重症胰腺炎(SAP)、麻痹性肠梗阻及胃大部切除术

后肠蠕动迟缓等方面疗效显著¨6|。赤芍煎剂方中

重用赤芍60 g为君药，具有清热凉血、祛瘀止痛功

效，并配伍丹参活血散瘀，大黄通里攻下，败酱草以

解毒排脓，柴胡、厚朴疏肝行气化滞，诸药合用，凉血

化瘀、理气通腑、清热解毒、促进胃肠蠕动以及减轻

腹胀等功效¨7|。上述中药通过泻下作用，减少腹内

积液及减轻腹内器官水肿，消除肠麻痹、肠胀气，改

善微循环，进而降低IAP，缓解或消除ACS症状。本

Meta分析结果表明，中西医结合治疗Acs能明显提

高患者的存活率，降低IAP、减少ICu住院天数，促

进肠鸣音恢复，改善排便情况，这一结果与原始文献

报道情况基本上一致。

本研究纳入的10篇文献样本量均普遍偏小，且

文献质量普遍不高，属于证据级别较低的RCT，只

有4个研究描述了随机化方法，研究均没有描述分

配隐藏，因此可能导致试验结果出现选择性偏倚。

全部研究都没有盲法设计，可能导致测量的偏倚从

而影响试验质量。临床治疗ACs过程中，中西医结

合治疗具有较好的疗效，但是目前国内有关中西医

结合治疗ACS的文献报道证据力度较弱，研究的使

用方法还缺少多中心、大样本、安慰剂平行、RCT，有

待今后采用高质量的RCT报道来提供更加充分的

证据，以此体现ACS的中西医结合治疗优势。
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