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　　摘要:[目的]系统评价中西医结合治疗肝脓肿(liveabscess)的疗效,为临床治疗肝脓肿提供科学依据。[方法]

用循证医学的方法,选用国内外多个权威数据库为资料源,并辅以手工检索。采用Jadad量表记分法进行质量评

估,用 RevMan5.1软件进行 Meta分析。[结果]共纳入6篇符合纳入标准的随机对照文献,共计344例患者,其中

治疗组203例,对照组141例。由森林图可知 OR5.29,95%CI(1.97,14.15)即在治疗后治疗组与对照组的总有效

率差异有统计学意义(P<0.01)。[结论]中西医结合治疗肝脓肿有助于提高临床疗效,减少抗生素不良反应发生,

缩短住院时间,减轻患者痛苦。
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　　Abstract:[Objective]ToevaluatetheefficacyofintegrationoftraditionalChineseandwesternmedicine
onliverabscesssoastoprovidethescienceproofforthetreatmentofthedisease.[Methods]Weusedthe
methodofCochranetochooseseveralauthoritativedatastoreasthefilesourceandtheauxiliarymanual
searching.WemadetheJadadformtoestimatethecuringqualityandusedtheRevMan5.1softwaretoan-
alyze.[Results]Sixarticlesaboutrandomized,controlledtrialswereselected.Therewere344patients,in-
cluding203inthetreatmentgroupand141inthecontrolgroup.Therewasstatisticallysignificantdiffer-
enceintotaleffectiveratebetweenthetwogroupsaftertreatment,withOR5.29,95%CI(1.97,14.15).
[Conclusion]TheintegrationoftraditionalChineseandwesternmedicineforliverabscesscanimprovethe
clinicalcurativeeffect,reducetheuntowardeffectsfromtheantibiotic,shortenthetimeinhospitaland
lightenpain.
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　　肝脓肿(liverabscess)是因肝脏感染未及时处

理,继发形成的脓肿,分为细菌性和阿米巴性 2
种[1]。目前,细菌性肝脓肿的发病有增多趋势,具有

较高的死亡率及医疗费用[2]。主要治法为抗生素联

合经皮穿刺抽吸和(或)置管引流[3],由于抗生素的

应用,脓肿液化过程变得缓慢,液化后脓液细菌检出

率较低,延长了抗生素的应用时间、使用剂量,其所

引发的细菌耐药、二重感染等后果已成为难题。在

肝脓肿的治疗过程中加入中药,可显著减少抗生素



用量,缩短病程,改善全身炎症反应,降低医疗费

用[4]。笔者应用公认的系统综述质量评价和报告标

准,对国内外公开发表的相关文献进行 Meta分析,
探讨中西医结合治疗肝脓肿的有效性。

1　资料与方法

1.1　纳入标准

①1984年1月~2013年4月期间公开发表的

中西医结合治疗肝脓肿的临床性 RCT 文献;②诊

断标准符合《黄家驷外科学》细菌性肝脓肿诊断标

准;③治疗组使用中药+抗生素+超声引导下穿刺

和(或)置管引流;对照组为抗生素+超声引导下穿

刺和(或)置管引流。

1.2　排除标准

①未设随机对照;②随机方法不正确;③疗效判定

指标不明确;④综述、个案报道或重复发表的文献。

1.3　疗效判定标准[5]

①治愈:症状体征消失,血常规、肝功能正常,彩
超示脓肿消失;②好转:症状体征减轻,血常规、肝功

能好转,彩超示脓腔液平段明显缩小;③无效:中转

手术治疗;④死亡;⑤有效:治愈+好转。

1.4　文献检索

① 数 据 库:PubMed、EMbase、TheCochrane
Library、中国期刊全文数据库、维普中文期刊数据

库、万方学术期刊全文数据库、中国生物医学文献服

务系统、中国生物医学期刊等数据库;②检索方法:
英文检索词为“liverabscess”“integrationoftradi-

tionalChineseandWesternmedicine”,中文检索词

为“肝脓肿”“中西医结合”。

1.5　文献质量评价

2名评价者分别对文献进行检索、筛选,意见分

歧经讨论解决。并按照 Cochrane系统评价手册应

用修改后的Jadad量表进行评分,包括随机分配的

方法、随机方案的隐藏、盲法以及报告退出病例。

1.6　资料分析

采用RevMan5.1软件进行统计分析,计数资料

采用 OR及其95%置信区间(CI)为其统计效应量,
采用χ2 检验分析各研究间的异质性。当P>0.05,

I2 值<50%时采用固定效应模型进行 Meta分析;
当P<0.05,I2 值>50%时认为异质性明显,需分

析异质性来源,如异质性仍存在采用随机效应模型

进行 Meta分析。采用漏斗图及敏感性分析对所纳

入文献潜在偏倚及稳健性进行评价。

2　结果

2.1　纳入研究特征

共检索有关文献106篇,英文文献未见相关报

道。随机对照的临床研究文献共11篇,建立数据采

集表,并采用双人双录入的形式,总共纳入6篇随机

对照临床研究文献、344例患者做 Meta分析,见表

1。

2.2　研究数据合并分析

治疗组与对照组比较,在疗程结束后有效率存

在差异、观察指标存在差异,见表2。

表1　纳入研究的基本情况

文章

序号
作者

发表

年份

例数

治疗组 对照组

干预措施

治疗组 对照组

分配

隐藏

分组

方法

Jadad
评分

6 雷飞飞 2010 40 34 西药+肝穿+脓腔冲洗+中药 西药+肝穿+脓腔冲洗 无 随机 1

7 廖武军 2006 44 22 西药+肝穿+脓腔冲洗+中药 西药+肝穿+脓腔冲洗 无 随机 2

8 张淑萍 2000 40 20 西药+肝穿+中药 西药+肝穿 无 随机 1

9 姜凡军 2003 44 32 西药+肝穿+脓腔冲洗+中药 西药+肝穿+脓腔冲洗 无 随机 1

10 齐宏宇 2011 24 24 西药+肝穿+中药 西药+肝穿 无 随机 2

11 高志忠 2004 11 9 西药+肝穿/引流+中药 西药+肝穿 无 随机 1

表2　治疗组与对照组有效率基本情况

文章

序号

治疗组

总数 治愈 好转 无效 死亡

对照组

总数 治愈 好转 无效 死亡

6 40 20 14 6 0 34 11 9 14 0

7 44 24 18 2 0 22 6 11 5 0

8 40 36 2 2 0 20 12 2 6 0

9 44 40 0 4 0 32 8 20 4 0

10 24 14 9 1 0 24 11 10 3 0

11 11 11 0 0 0 9 2 5 2 0
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2.3　Meta分析结果

2.3.1　临床总有效率　中西医结合治疗肝脓肿临

床总有效率145/203=71.4%,通过森林图(见图

1),异质性检验P=0.005,I2= 71%,存在一定异

质性,采用随机效应模型进行分析。合并统计量

OR5.29,95%CI(1.97,14.15)。说明2组差异有

统计学意义。

2.3.2　文献发表性偏倚分析　本研究通过中西医

结合治疗组与对照组的临床总有效率比较,以 OR
为横坐标,log[OR]为纵坐标绘制漏斗图,结果漏斗

图存在一定程度的不对称性,因此存在发表偏倚。
见图2。

图2　漏斗图

3　讨论

肝脓肿属中医“肝痈、胁痛”的范畴,多为正气虚

弱,感受疫毒、或嗜酒肥甘而生热、或阳亢肝郁而化

火,致火热成毒,瘀滞于肝,使血肉腐败而成痈,热毒

是主因,热毒熏滞于肝致气血凝阻,肉腐成脓为致病

机制,证属本虚标实[6-7]。分析本文所统计的文章,
总结出目前中西医治疗肝脓肿分治疗全过程仅应用

一方及分期用药,全程仅用一方的治法为:清热解

毒、活血化瘀、消脓排脓,常用药物:柴胡、金银花、蒲
公英、鱼腥草等。中医肝脓肿的分期:初期:证属肝

郁气滞,热聚成毒;中期:证属正邪交争、热壅血瘀;

后期:证属热腐成脓,阴液被劫[8-9]。分期的治法、用
药:初期主要以清、泄为主,用药:柴胡、黄芩、山栀

子、蒲公英;中期主要以清、补结合为主,用药:柴胡、
黄芩、薏苡仁、川芎等;后期以补法为主[9-14],用药:
柴胡、桃仁、冬瓜仁、玄参、沙参等。中西医结合治疗

细菌性肝脓肿,可达到标本兼治,巩固疗效,加快脓

腔愈合,明显缩短抗生素的应用疗程[12-13]。
但本研究仍存在一些局限性:①多停留在经验

总结层面,对肝脓肿的中医辨证分型较随意,缺乏统

一的标准。有的按临床症状分型,有的分本虚标实,
有的结合超声下不同表现分型;②外文无相关报道,
共纳入6篇文献,344例患者,均为中文文献;③观

察指标简单、粗浅,目前基本停留在超声表现、血象、
住院时间、临床症状上,缺乏对现代分子生物学指标

的研究,降低了对中药治疗肝脓肿的评价水平;④异

质性较高,存在一定的发表偏倚,结果仍需证实。此

外,Meta分析只是基于已发表文献的再次研究,本
身也具有一定的局限性。因此,建立完善的中西医

结合治疗肝脓肿的循证医学诊疗规范,寻找现代分

子生物学指标观察中西医结合治疗肝脓肿的疗效,
进一步探讨肝脓肿治法,今后仍需开展大样本、高质

量、多中心的试验进一步证实,为临床合理用药提供

充分的依据。
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氧化苦参碱对急性胰腺炎患者外周血TNF-α,IL-1
和IL-6水平影响及临床疗效观察

徐丽琴

(湖州市中心医院 消化内科,浙江 湖州 313000)

　　摘要:[目的]观察氧化苦参碱对急性胰腺炎(acutepancreastitis,AP)患者血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α),白细

胞介素-l(IL-1)和白细胞介素-6(IL-6)水平及临床疗效的影响。[方法]60例 AP患者随机分为2组,对照组30例,

给予止血、补液等常规处理;治疗组30例,在常规处理基础上加用氧化苦参碱治疗。观察2组治疗前、治疗第4天

和治疗第7天血清TNF-α、IL-1和IL-6水平的变化。同时评价2组间白细胞恢复正常时间、血淀粉酶恢复时间、腹
痛缓解时间。[结果]治疗第4天时2组 TNF-α、IL-1和IL-6水平无明显差异(P>0.05),治疗第7天时,以上3项

指标治疗组较对照组下降(P<0.05)。治疗组白细胞恢复正常时间、血淀粉酶恢复正常时间、腹痛缓解时间较对照

组缩短1.13~2.58d。[结论]氧化苦参碱能早期抑制 AP患者炎症细胞因子 TNF-α、IL-1和IL-6的水平,从而控

制炎症的发展,尽早减轻 AP的临床症状,改善患者的预后,值得在有条件的医院进一步推广应用。

　　关键词:氧化苦参碱;　胰腺炎,急性;　肿瘤坏死因子-α;　白细胞介素-1;　白细胞介素-6
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EffectsofoxymatrineonTNF-α,IL-1andIL-6
levelsofperipheralbloodinpatientswithacutepancreatitis
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　　Abstract:[Objective]Toobservetheeffectofoxymatrineonserum TNF-α,IL-1andIL-6inpatients
withacutepancreatitis(AP)andtheeffectsintreatingpatientswithAP. [Methods]SixtycasesofAPwere
randomlydividedinto2groups.Patientsincontrolgroup(n=30)weretreatedwithhemostasis,infusion
andotherconventionaltreatment,andpatientsintreatmentgroup(n=30)weregivenoxymatrineaddition-
allyonthebasisofroutinetreatment.Clinicalefficacywasinvestigatedinthetwogroups.Theserumofpa-
tientsbeforethetherapy,onthe4thand7thdayofthetherapywastakentotestTNF-α,IL-1andIL-6lev-
els.Therecoverytimeofleukocyteandhemodiastaseaswellastherelieftimeofbellyachewerecompared
betweenthetwogroups.[Results]TherewasnosignificantdifferenceinTNF-α,IL-1andIL-6between
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