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糖皮质激素治疗重症急性胰腺炎效果的ｍｅｔａ分析
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　　［摘要］　目的　评价糖皮质激素（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ，ＧＣ）治疗重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）的疗效。

方法　根据文献纳入标准，摘录纳入文献中相关实验设计、研究对象特征、研究结果等内容。用ＲｅｖＭａｎ５．１软件进行统计。

结果　有８篇文献被纳入分析，共计３６１例患者，其中ＧＣ治疗组１８４例，对照组１７７例。６项试验报道了ＳＡＰ患者的死亡
率，显示ＧＣ组的死亡率（１４／１４５，９．６５５％）明显低于对照组（２８／１３９，２０．１４％），其差异具有统计学意义［ＯＲ＝０．４２，９５％ ＣＩ

（０．２１～０．８３），Ｐ＝０．０１］；３项试验的结果显示ＧＣ组的急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）发生

率（２０／９５，２１．０５％）较对照组（３７／８９，４１．５７％）明显降低，差异有统计学意义［ＯＲ＝０．３３，９５％ ＣＩ（０．１６～０．６５），Ｐ＝０．００１］。

３项试验的结果显示ＧＣ治疗组中转手术率（１２／８７，１３．７９％）较对照组（２６／８１，３２．０９％）明显降低，差异有统计学意义［ＯＲ＝

０．２９，９５％ＣＩ（０．１３～０．６７），Ｐ＝０．００４］。４项试验的结果显示ＧＣ组平均住院时间低于对照组，差异具有统计学意义［标化

均数差值－１．５２，９５％ＣＩ（－２．７３～－０．３２），Ｐ＝０．０１］；结论　ＧＣ在降低ＳＡＰ患者ＡＲＤＳ发生率和死亡率及缩短住院时
间等方面明显优于常规治疗，ＧＣ可作为ＳＡＰ的早期治疗的新选择，在临床上具有良好的应用前景。
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　　急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）起病急，病 势凶险，是外科急腹症中最凶险的疾病之一，尤其是
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重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）的

死亡率高达２０％［１］。Ｓｔｅｐｈｅｎｓｏｎ等
［２］首次报道了

糖皮质激素（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ，ＧＣ）在治疗 ＡＰ中的作

用，认为氢化可的松能改善重症患者的预后。后来

有研究报道 ＧＣ对重症胰腺炎的预后有益，包括减

轻胰腺组织的水肿状态，改善血流动力学等，从而降

低ＳＡＰ动物模型的死亡率［３４］。在不同途径诱导的

ＡＰ小鼠模型中已经证实，ＧＣ可以下调炎症介质的

表达，减轻类毒素反应，改善微循环，清除自由基，从

而具有增加机体应激能力的独特作用，还能打断炎

症介质导致的连锁反应，从而避免或减轻炎症递质

引起的继发性损害［３６］。但也有报道显示，大剂量氢

化可的松可使重症胰腺炎动物的死亡率增高，并且

随着使用时间的延长，动物感染率风险也增大［７］。

此外，即便是给予患者大剂量、短疗程的治疗，其生

存率也没有明显改善［８］。所以正确有效地治疗ＳＡＰ

成为临床的关键，本研究对ＧＣ在ＳＡＰ患者应用的

随机对照试验进行系统评价，为临床医生治疗ＳＡＰ

选择药物时提供依据。

１　资料和方法

１．１　文献纳入标准　（１）研究设计：所有ＧＣ与其

他常规治疗措施相比较的随机对照试验（ｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ），无论是否使用分配隐藏

及盲法。（２）研究对象：具有ＡＰ临床表现和生物化

学改变，血淀粉酶大于正常上限３倍或以上；具有以

下一项诊断为ＳＡＰ的检查：腹腔穿刺抽出血性渗

液、感染性休克、器官衰竭；ＡＰＥＣＨＥＩＩ评分≥８；

ＲＡＮＳＯＮ评分≥３；ＣＴ分级为Ｄ、Ｅ级［９］。（３）干预

措施：治疗组接受ＧＣ（剂量、给药次数及疗程不限）

和常规治疗，对照组仅接受常规治疗；常规治疗指禁

食、胃肠减压、补液、营养支持和抗感染。（４）测量指

标：ＳＡＰ相关病死率，急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）的发生率，中

转手术率及平均住院时间。

１．２　排除标准　（１）病例对照研究及病例系列报导

等非前瞻性的研究；（２）非论著文献（如综述等）；（３）

数据重复发表，仅纳入最近或者信息最全的报道。

１．３　检索策略　搜集ＧＣ在ＳＡＰ中的ＲＣＴ资料。

检索Ｐｕｂｍｅｄ、Ｓｐｒｉｎｇｅｒ及中国生物医学文献数据库

（１９９０年１月至２０１３年１０月），英文检索词为“ｇｌｕ

ｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ／ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ／ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ／ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ／

ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ／ｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅ；ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｔｉｓ／ａｃｕｔｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ／ＳＡＰ；ｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ／ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ”。中文检索词

为“糖皮质激素或地塞米松或泼尼松或泼尼松龙或甲

泼尼龙或氢化可的松、重症急性胰腺炎或急性出血性

胰腺炎、随机对照试验或随机分配”。

１．４　资料提取和质量评价　提取各项研究的第一

作者姓名，发表年限，样本量，患者年龄，干预的措

施，疗程及结局指标。本次ｍｅｔａ分析纳入的文献均

为开放式的ＲＣＴ，即研究者及参与者知道被给予了

何种干预措施，未予以设盲及分配隐藏等。如果采

用Ｊａｄａｄ评分会均被认为是低质量的研究，不能完

全客观、透明地反映出开放式ＲＣＴ的研究质量，故

采用推荐在ＲＣＴ质量评价中使用的Ｃｏｃｈａｒａｎｅ偏

倚风险评估工具进行分析［１０］。

１．５　统计学处理　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作组提供的

ＲｅｖＭａｎ５．１软件进行ｍｅｔａ分析。χ
２检验分析研究

间的异质性，首先通过Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ对同类研究间的

异质性进行评价，当亚组内各研究间有统计学同质

性（Ｐ≥０．１，Ｉ２≤５０％），采用固定效应模型；如各研

究间存在统计学异质性（Ｐ＜０．１，Ｉ２＞５０％），采用随

机效应模型。计数资料采用计算优势比（ｏｄｄｓｒａｔｅ，

ＯＲ），ＯＲ以９５％可信限（ＣＩ）表示。对于单位相同

的计量资料，用计算加权均数差值（ｗｅｉｇｈｔｅｄｍｅａｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ）及其９５％ＣＩ表示，单位不同则用

计算标化均数差值（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，

ＳＭＤ）及其９５％ＣＩ表示。

２　结　果

２．１　系统评价　共检出相关文献９８篇，通过阅读

标题和摘要，结合研究目的，筛选出２６篇文献作进

一步评价。排除１２篇病例对照研究及６篇数据不

全或重复发表文献，最终纳入８篇ＲＣＴ［１１１８］进行分

析，共计３６１例患者，其中ＧＣ治疗组１８４例，对照组

１７７例。纳入文献的基本特征详见表１。８项试验中

２项试验［１１１２］采用了计算机随机分组方法；５项试

验进行了基线的对比［１１１４，１６］，产生选择偏倚的可能

性小；仅１项试验［１２］报道了试验中患者退出的情况

和理由以及对不完全结局的处理，大多数入组文献

在结局处理方面存在的风险偏倚未知（图１）。
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表１　纳入文献基本特征

Ｔａｂ１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

Ｓｔｕｄｙ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ／Ｃｏｎｔｒｏｌ
ｎ／ｎ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｔ／ｄ

Ｏｕｔｃｏｍｅ
ｍｅａｓｕｒｅｓ

Ｍａｅｔａｌ［１１］ ２０／２０ ＣＴ＋ＤＸ８０１２０ｍｇｉｖ ＣＴ ５ Ａ，Ｂ

Ｗａｎｅｔａｌ［１２］ ３５／３５ ＣＴ＋ＤＸ１ｍｇ／ｋｇｉｖ ＣＴ ３ Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ

Ｄｅｎｇｅｔａｌ［１３］ ３２／２６ ＣＴ＋ＤＸ３０４０ｍｇｉｖ ＣＴ ３７ Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ

Ｃｈｅｎｅｔａｌ［１４］ １１／１０ ＣＴ＋ＵＴＩ＋ＤＸ０．５１ｍｇ／ｋｇｉｖ ＣＴ＋ＵＴＩ ５７ Ｃ

Ｔａｎｇ［１５］ ２８／２８ ＣＴ＋ＵＴＩ＋ＤＸ０．５１ｍｇ／ｋｇｉｖ ＣＴ＋ＵＴＩ ５７ Ｃ，Ｄ

Ｗｕｅｔａｌ［１６］ ２０／２０ ＣＴ＋ＭＰＥ１ｍｇ／ｋｇｉｖ ＣＴ ５ Ｃ

Ｘｉａｎｇｅｔａｌ［１７］ １９／１８ ＣＴ＋ＤＸ２０３０ｍｇｉｖ ＣＴ ３５ Ｂ

Ｄａｉ［１８］ １９／２０ ＣＴ＋ＭＰＥ１ｍｇ／ｋｇｉｖ ＣＴ ５ Ｃ

　ＣＴ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ；ＤＸ：Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ；ＵＴＩ：Ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ；ＭＰＥ：Ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ；ｉｖ：Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ；Ａ：Ｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎｒａｔｅ；Ｂ：Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｃ：Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；Ｄ：Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ

图１　Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险图

Ｆｉｇ１　Ｃｏｃｈｒａｎｅｒｉｓｋｏｆｂｉａｓ

２．２　统计分析结果

２．２．１　ＳＡＰ相关死亡率　６项研究［１２１６，１８］报道了

ＳＡＰ患者死亡率，显示：ＧＣ治疗组的死亡率（１４／

１４５，９．６５５％）明显低于对照组（２８／１３９，２０．１４％），

齐性检验结果显示Ｃｈｉ２＝５．３９，ｄｆ＝５，Ｐ＝０．３７，

Ｉ２＝７％，可以认为各研究间无明显异质性。采用固

定效应模型分析，认为其差异具有统计学意义［ＯＲ

＝０．４２，９５％ＣＩ（０．２１～０．８３），Ｐ＝０．０１］（图２Ａ）。

２．２．２　ＳＡＰ相关 ＡＲＤＳ发生率　３项试验［１２１３，１５］

对ＡＲＤＳ发生率进行了统计描述，显示：ＧＣ组的

ＡＲＤＳ发生率（２０／９５，２１．０５％）相比对照组（３７／８９，

４１．５７％）明显降低；齐性分析结果显示：Ｃｈｉ２＝

０．７４，ｄｆ＝２，Ｐ＝０．６９，Ｉ２＝０％，各研究间同质性高，

ＡＲＤＳ发生率差异有统计学意义［ＯＲ＝０．３３，９５％

ＣＩ（０．１６～０．６５），Ｐ＝０．００１］（图２Ｂ）。

２．２．３　ＳＡＰ中转手术率　３项试验［１１１３］描述了中

转手术治疗发生率，ＧＣ组的中转手术患者（１２／８７，

１３．７９％）相比对照组（２６／８１，３２．０９％）明显降低，

显示：Ｃｈｉ２＝２．３０，ｄｆ＝２，Ｐ＝０．３２，Ｉ２＝１３％，各研

究间同质性高，对照组中转手术治疗的患者显著高

于ＧＣ组［ＯＲ＝０．２９，９５％ ＣＩ（０．１３～０．６７），Ｐ＝

０．００４］（图２Ｃ）。

２．２．４　平均住院时间　４项试验［１１１３，１７］报道了患者

平均住院时间，显示：ＧＣ组平均住院日低于对照

组，其差异具有统计学意义（ＳＭＤ－１．５２，９５％ ＣＩ

（－２．７３～－０．３２），Ｐ＝０．０１）；齐性分析结果显示：

Ｃｈｉ２＝４０．７２，ｄｆ＝３，Ｐ＜０．００００１，Ｉ２＝９３％，提示各

研究间存在异质性。异质性的来源可能跟不同的临

床中心医疗条件差异大，出院的指标不一致及 ＧＣ

给药剂量、方式不同等因素相关（图２Ｄ）。
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图２　ＧＣ对ＳＡＰ疗效的森林图

Ｆｉｇ２　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ（ＧＣ）ｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ（ＳＡＰ）

Ａ：Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ；Ｂ：Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｃ：Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇｒａｔｅ；Ｄ：Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

２．２．５　其他结果　３项试验［１１，１７１８］的结果显示：

ＧＣ组治疗后第５天的ＩＬ６下降程度明显高于对照

组，差异有统计学意义。２篇文献［１６，１８］报道了治疗

组ＩＣＵ住院时间短于对照组，但其差异不具有统计

学意义。

３　讨　论

　　随着人们对ＡＰ的发病机制和病理生理的不断

认识，发现炎症介质在ＡＰ发生发展中起重要作用，

在ＳＡＰ的发病早期常并发全身炎症反应综合征，严
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重时出现ＡＲＤＳ，序贯性的发生多个器官障碍，最终

引发心、肺、肾等多个器官功能衰竭［１９］。机体在受

到严重应激因素的同时，出现适应性反应，下丘脑

垂体肾上腺轴激活，肾上腺合成和释放皮质醇及醛

固酮等物质增加，在一定程度上维持细胞和器官的

内稳态，减少机体损伤［２０］。大量研究表明，各种危

重病包括ＳＡＰ的患者中并发急性肾上腺皮质功能

不全较为普遍，患者的病死率高，其血浆皮质醇水平

可以作为评估患者预后的指标［２１２３］。Ｐｅｎｇ等［２４］研

究表明，肾上腺功能不全在重症急性胆源性胰腺炎

中的发生率高达３４．４％，存在肾上腺功能不全的患

者相比肾上腺功能正常的患者ＡＰＥＣＨⅡ的评分明

显更高，同时前者的死亡率明显高于后者。

　　无论ＳＡＰ的患者是否并发急性肾上腺皮质功

能不全，ＧＣ都可用于危重病患者的抗炎、抗休克治

疗，但对其的使用争议不断，主要是在动物实验内

ＧＣ确实有效，但在临床往往是无效的，甚至可能导

致疾病恶化，死亡率增高［２５２６］。但是随着对ＳＡＰ及

脓毒症的深入研究，使得人们对感染和机体炎症这

一对矛盾统一体有了新的诠释，认为适当的 ＧＣ可

以改善录因子如 ＡＰ１、ＮＦκＢ的激活，使失调的宿

主防御反应向可控、有益反应发展，有利于病情好转

及临床症状的改善，最终使病死率下降［２７］。本次

ｍｅｔａ分析的结果也表明，ＧＣ可以减少ＳＡＰ患者急

性期炎症反应的程度及ＡＲＤＳ的发生率、降低其死

亡率，减少中转手术治疗率，提高保守治疗的成功

率。其次，ＩＬ６是 ＡＰ发生发展过程中最重要的致

炎因子，可以促进肝细胞合成急性期反应蛋白，催化

和放大炎性反应和毒性作用，造成组织细胞的损害，

其敏感性高于ＣＲＰ，因此监测ＩＬ６可反映机体的炎

症反应程度［２８］。本研究提示，不论ＧＣ剂量大小均

能显著下调ＩＬ６的表达，减轻全身炎症程度，从而

提高机体生存率及改善患者预后，这跟 ＧＣ作用于

急性重症胰腺炎动物模型实验中得到的结果是一致

的［３７］。

　　然而，我们也注意到本研究存在一些问题，纳入

的文献中总体样本量均较小，质量参差不齐，这将导

致检验效能降低；各个研究间 ＧＣ种类、剂量、开始

时间及疗程等存在较大的差异，从而影响结果的指

导作用。其次，本研究纳入的临床试验大都没有对

ＧＣ应用引起的不良反应进行评价，可能是由于难以

区分是因ＡＰ本身发展导致的并发症还是由于激素

的应用而引起的相关不良反应，所以尚不能对 ＡＰ

治疗的安全性得出评价。纳入的文献均为国内发表

未能纳入国外发表的相关文献，可能使本研究的结

论相对局限。鉴于上述原因，今后尚需开展大样本、

多中心的随机对照临床研究，结合评价ＳＡＰ患者中

肾上腺皮质功能不足的发生率，探究不同剂量激素

的治疗效果，以指导ＧＣ在ＳＡＰ中的使用。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＮｏｖｏｖｉｃＳ，Ｍａｌｍｓｔｒｏｍ ＭＬ，ＭｏｌｌｅｒＡＡ，ＪｏｒｇｅｎｓｅｎＬ

Ｎ，ＰｈｉｌｉｐｓｅｎＥ，ＳｃｈｍｉｄｔＰＮ，ｅｔａｌ．［Ｍｏｎｉｔｏｒｅｒｉｎｇａｎｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｙｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ］［Ｊ］．ＵｇｅｓｋｒＬａｅｇｅｒ，２０１３，１７５：１４７８１４８１．

［２］　ＳｔｅｐｈｅｎｓｏｎＨＪ，ＰｆｅｆｆｅｒＲＢ，ＳａｙｐｏｌＧＭ．Ａｃｕｔｅｈｅｍ

ｏｒｒｈａｇｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅｗｉｔｈｃｏｒｔｉｓｏｎｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡＭＡＡｒｃｈＳｕｒｇ，１９５２，６５：３０７３０８．

［３］　ＹｕｂｅｒｏＳ，ＭａｎｓｏＭ Ａ，ＲａｍｕｄｏＬ，ＶｉｃｅｎｔｅＳ，ＤｅＤｉｏｓ

Ｉ．Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｓｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅ

ｄｉａｔｏｒｓｂｕｔｆａｉｌｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｔｉｓｓｕｅｉｎｊｕｒｙｉｎｔｈｅｌｕｎｇ

ｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｒａｔｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．Ｐｕｌｍ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ

Ｔｈｅｒ，２０１２，２５：３１９３２４．

［４］　ＯｕＪＭ，ＺｈａｎｇＸＰ，ＷｕＣＪ，ＷｕＤＪ，ＹａｎＰ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅａｎｄＳａｌｖｉａｍｉｌｔｉｏｒｒｈｉｚａｏｎｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒ

ｇａｎｓｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＺｈｅ

ｊｉａｎｇＵｎｉｖＳｃｉＢ，２０１２，１３：９１９９３１．

［５］　ＹｕｂｅｒｏＳ，ＲａｍｕｄｏＬ，ＭａｎｓｏＭ Ａ，ＤｅＤｉｏｓＩ．Ｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓｏｆｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｍｅｄｉａｔｅｄｃｈｅｍｏｋｉｎｅｄｏｗｎ

ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｍｉｌｄａｎｄｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｂｉｏ

ｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＡｃｔａ，２００９，１７９２：１２０５１２１１．

［６］　ＯｓｍａｎＭ Ｏ，ＪａｃｏｂｓｅｎＮＯ，ＫｒｉｓｔｅｎｓｅｎＪＵ，ＬａｒｓｅｎＣ

Ｇ，ＪｅｎｓｅｎＳＬ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅｉｎａ

ｍｏｄｅｌｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＤｉｇＳｕｒｇ，

１９９９，１６：２１４２２１．

［７］　ＭａｎｓｏＭ Ａ，ＲｅｂｏｌｌｏＡ，ＰｅｓｃａｄｏｒＲ，ＤｅＤｉｏｓＩ．Ａｃｔｉｏｎ

ｏｆＣＣＫｏｎＣＤＥｄｉｅｔｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎｒａｔｓ



· ８４　　　 · 第二军医大学学报　２０１４年１月，第３５卷

ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｄｒｏｃｏｒｔｉｓｏｎｅ［Ｊ］．ＣｏｍｐＢｉｏｃｈｅｍＰｈｙｓｉｏｌ

ＣＰｈａｒｍａｃｏｌＴｏｘｉｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，１９９５，１１１：２５７２６３．

［８］　ＳｐｒｕｎｇＣＬ，ＣａｒａｌｉｓＰ Ｖ，ＭａｒｃｉａｌＥ Ｈ，Ｐｉｅｒｃｅ Ｍ，

ＧｅｌｂａｒｄＭ Ａ，ＬｏｎｇＷ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｉｇｈ

ｄｏｓｅｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ．Ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９８４，

３１１：１１３７１１４３．

［９］　ＢａｎｋｓＰＡ，ＢｏｌｌｅｎＴ Ｌ，ＤｅｒｖｅｎｉｓＣ，Ｇｏｏｓｚｅｎ Ｈ Ｇ，

ＪｏｈｎｓｏｎＣＤ，ＳａｒｒＭ Ｇ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ—２０１２：ｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅＡｔｌａｎｔａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ａｎｄｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｂｙｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，

２０１３，６２：１０２１１１．

［１０］马　捷，刘　莹，钟来平，张陈平，张志愿．Ｊａｄａｄ量表与

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具在随机对照试验质量评价

中的应用与比较［Ｊ］．中国口腔颌面外科杂志，２０１２，５：

４１７４２２．

［１１］马　茂，耿志琴，和新颖，孟绍菁．地塞米松抑制炎症介

质改善重症急性胰腺炎的预后［Ｊ］．第四军医大学学

报，２００２，２３：９３２９３４．

［１２］ＷａｎＭ Ｈ，ＬｉＪ，ＧｏｎｇＨＬ，ＸｕｅＰ，ＺｈｕＬ，ＣｈｅｎＧＹ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ

ａｎｄＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｄｅｃｏｃｔｉｏｎｆｏｒｐｕｒｇａｔｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅａ

ｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒＭｅｄ，２０１１，

１７：１４１１４５．

［１３］邓盈军，徐　华，王彩云，邓超蓝，陈海燕．地塞米松治

疗重症胰腺炎并发急性呼吸窘迫综合征的临床疗效分

析［Ｊ］．国际医药卫生导报，２００６，１５：７５７７．

［１４］陈晋泰．乌司他丁并地塞米松治疗急性胰腺炎的观察

［Ｊ］．中国现代医生，２００７，４：１４２５．

［１５］汤跃连．乌司他丁联合地塞米松对急性重症胰腺炎肺

损伤的保护作用［Ｊ］．中国医药指南，２０１０，３５：８３８４．

［１６］吴松兵，李松长，黄永华．小剂量甲基强的松龙治疗重

症胰腺炎的临床疗效观察［Ｊ］．当代医学，２０１２，２０：１４７

１４８．

［１７］向开敏，王学峰．地塞米松治疗重症胰腺炎并发多器官

功能障碍综合征疗效观察［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，

２１：２３８７２３８８．

［１８］戴晓薇．小剂量糖皮质激素治疗重症急性胰腺炎的临

床观察［Ｄ］．中南大学，２０１１．

［１９］ＨｉｒｏｔａＭ，ＳｕｇｉｔａＨ，ＭａｅｄａＫ，ＩｃｈｉｂａｒａＡ，ＯｇａｗａＭ．

ＣｏｎｃｅｐｔｏｆＳＩＲＳａｎｄｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｎｉ

ｈｏｎＲｉｎｓｈｏ，２００４，６２：２１２８２１３６．

［２０］ＢｅｌｄａＸ，ＲｏｔｌｌａｎｔＤ，ＦｕｅｎｔｅｓＳ，ＤｅｌｇａｄｏＲ，ＮａｄａｌＲ，

ＡｒｍａｒｉｏＡ．Ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｓｅｖｅｒｅｓｔｒｅｓｓｏｒｓｃａｕｓｅｓｌｏｎｇ

ｌａｓｔｉｎｇｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｔｉｎｇａｎｄｓｔｒｅｓｓｉｎｄｕｃｅｄａｃｔｉ

ｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅｎａｌａｘｉｓ［Ｊ］．

ＡｎｎＮＹＡｃａｄＳｃｉ，２００８，１１４８：１６５１７３．

［２１］ＬｌｏｍｐａｒｔＰｏｕＪＡ，ＲａｕｒｉｃｈＪＭ，ＰｅｒｅｚＢａｒｃｅｎａＪ，Ｂａｒ

ｃｅｌｏＡ，ＩｂａｎｅｚＪ，ＡｙｅｓｔａｒａｎＪＩ．Ａｃｕｔｅｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉ

ｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅｎａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｗｉｔｈ

ａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｅｘｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｒｉｔＣａｒｅ，

２００８，９：２３０２３６．

［２２］ＳａｍｒａｎｓａｍｒｕａｊｋｉｔＲ，ＪｉｔｃｈａｉｗａｔＳ，ＤｅｅｒｏｊａｎａｗｏｎｇＪ，

ＳｒｉｔｉｐｐａｙａｗａｎＳ，ＰｒａｐｈａｌＮ．Ａｄｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎ

ｅａｒｌｙｐｈａｓｅｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ／ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２００７，２２：３１４

３１８．

［２３］ＳｔｅｉｎＤ Ｍ．Ｒｅ：Ｈｙｐｅｒａｃｕｔｅａｄｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｆｔｅｒ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｈｏｃｋ：ｆａｃｔｓａｎｄｆｉｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡ

ｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１３，７５：５３８．

［２４］ＰｅｎｇＹＳ，ＷｕＣＳ，ＣｈｅｎＹＣ，ＬｉｅｎＪＭ，ＴｉａｎＹＣ，Ｆａｎｇ

ＪＴ．Ｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓｒｅｌａｔｅｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｂｉｌｉａｒｙｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２００９，１３：Ｒ１２３．

［２５］ＴｈｏｍａｓＺ，ＦｒａｓｅｒＧＬ．Ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ａｄｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｔｈｅｕｓｅｏｆｃｏｒｔｉｃｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］．ＡｎｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２００７，４１：１４５６

１４６５．

［２６］ＰｅｚｚｉｌｌｉＲ，ＦａｎｔｉｎｉＬ．Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓａｎｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａ

ｔｉｔｉｓ：ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｆｏｒｆｕｔｕｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＯＰ，

２００６，７：２４９２５１．

［２７］ＴｈｅＶｅｔｅｒａｎｓＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｉｃＳｅｐｓｉｓＣｏｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈｄｏｓｅｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ

ｔｈｅｒａｐｙｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｓｏｆ

ｓｙｓｔｅｍｉｃｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９８７，３１７：６５９６６５．

［２８］苗利辉，宋　青，刘　辉，潘　亮，周飞虎．白细胞介素

６对重症急性胰腺炎早期判别预后的作用研究［Ｊ］．中

华危重病急救医学，２０１３，２５：２３８２４１．

［本文编辑］　徐　佳


