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【摘要】 目的 系统评价声门下分泌物引流（SSD）应用于重症加强治疗病房（ICU）机械通气（MV）患者

的综合效果。方法 应用计算机检索美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、中国知网（CNKI）、万方数据库和维

普中文科技期刊数据库（VIP），收集比较 SSD（干预组）与非 SSD（对照组）综合效果的随机对照临床试验（RCT）。

研究对象为 ICU 的 MV患者，检索时限为 2006 年 1 月至 2016 年 12 月。由 2 名评价者按照纳入与排除标准选

择文献、提取资料和评价质量后，采用 RevMan 5.3 软件进行Meta 分析，采用 Stata 11.0 软件进行敏感性分析，并

绘制漏斗图，分析纳入文献的发表偏倚。结果 初筛共获得 1 004 篇文献，剔除重复文献及不符合纳入标准文

献后，共纳入 13 项研究 2 052 例患者，干预组 1 021 例、对照组 1 031 例。Meta 分析显示，与对照组比较，干预

组呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率明显降低〔相对危险度（RR）＝0.54，95%可信区间（95%CI）＝0.46～0.64，
P＜0.000 01〕，MV时间〔均数差（MD）＝-3.29，95%CI＝-4.53～-2.05，P＜0.000 01〕和住院时间（MD＝-4.27，
95%CI＝-7.36～-1.18，P＝0.007）均明显缩短；而干预组与对照组患者 ICU 或住院病死率比较差异无统计学意
义（RR＝0.89，95%CI＝0.73～1.09，P＝0.25）。对MV时间的Meta 分析中各项研究进行敏感性分析显示，逐项
剔除纳入文献后，总体结果未出现显著变化，提示结果较稳定，单个研究不会对总体结果造成显著影响。漏斗

图分析结果显示，各纳入研究存在对称性，未见明显发表偏倚。结论 SSD 应用于MV患者能有效降低 VAP 发

生率，缩短MV时间和住院时间，但对降低病死率无明显影响。有效应用 SSD 是预防 VAP 的重要措施，客观评

价 SSD 的临床综合效果是必要的。
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【Abstract】 Objective To systematically evaluate the comprehensive effect of subglottic secretion drainage 
(SSD) on patients with mechanical ventilation (MV) in intensive care unit (ICU). Methods The randomized controlled 
clinical trials (RCTs) comparing SSD (intervention group) versus non-SSD (control group) in adult patients with MV 
in ICU was collected through the databases such as the PubMed database of the National Library of Medicine, CNKI, 
Wanfang database and the Chinese journal of science and technology database (VIP). The subjects were ICU patients 
with MV, and the retrieval time ranged from January 2006 to December 2016. Two reviewers independently screened the 
studies according to the inclusive and exclusive criteria, extracted the data, and assessed the quality. Then RevMan 5.3 
software was used for Meta-analysis. Sensitivity analysis was performed using Stata 11.0 software. Funnel plot was used 
to analyze publication bias. Results In the 1 004 documents obtained from preliminary screening, a total of 13 studies 
involving 2 052 patients were enrolled after excluding duplicated documents and literature did not meet the inclusion 
criteria, with 1 021 patients in intervention group, and 1 031 in control group. Meta-analysis showed that compared with 
control group, the application of SSD in patients with MV could contribute to the reduction of the incidence of ventilator-
associated pneumonia [VAP; risk ratio (RR) = 0.54, 95% confidence interval (95%CI) = 0.46-0.64, P < 0.000 01], the 
duration of MV [mean difference (MD) = -3.29, 95%CI = -4.53 to -2.05, P < 0.000 01] and length of hospital stay 
(MD = -4.27, 95%CI = -7.36 to -1.18, P = 0.007) were shortened, while there was no significant difference in ICU or 
hospital mortality rate between the intervention group and control group (RR = 0.89, 95%CI = 0.73-1.09, P = 0.25). 
The sensitivity analysis for studies enrolled in Meta-analysis of MV duration showed that individual research results 
were stable through step remove of the included literatures and combined calculation of the remaining literature value, 
suggesting that individual research results were stable, and would not have a significant impact on the overall results. The 
results of the funnel analysis showed that there was a symmetry in the inclusion studies, and no significant publication 
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bias was found. Conclusions SSD did have effect in reducing the incidence of VAP, shortening the duration of MV 
and length of hospital stay, while there was no significant effect on reducing mortality rate. Effective use of SSD is an 
important measure to prevent VAP. It is necessary to objectively evaluate the clinical effect of SSD.

【Key words】 Subglottic secretion drainage; Intensive care unit; Mechanical ventilation; Meta-analysis
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 2013 年中华医学会重症医学分会发布的《呼吸

机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南（2013）》 推荐

对建立人工气道患者行声门下分泌物引流（SSD）［1］。 

SSD 是应用气管导管壁内的引流管路对气囊上滞

留物进行持续或间断负压引流的一项操作技术［2］。

研究表明，气管导管气囊上滞留物误吸是呼吸机相

关性肺炎（VAP）的重要发病机制之一，病原体可通

过人工气道气囊与气管壁的间隙进入下呼吸道引起

感染，而减少误吸、有效清除气囊上滞留物的主要

方法就是 SSD［3-7］。但是近年来关于 SSD 应用于机

械通气（MV）患者结局指标的研究结论不一［8-11］， 

因此，本研究收集近 11 年来公开发表的评价MV患

者 SSD 效果的随机对照临床试验（RCT），采用Meta

分析方法系统评价 SSD 对 VAP 发生率、MV时间、

住院时间和病死率等结局指标的影响。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准
1.1.1 纳入标准： ① 研究类型：RCT； ② 研究对象：
重症加强治疗病房（ICU）的MV患者； ③ 干预措施：

干预组患者接受 SSD，而对照组患者未接受 SSD； 

④ 结局指标：主要结局指标为 VAP 发生率，次要结

局指标为MV时间、住院时间、ICU病死率或住院病

死率。

1.1.2 排除标准： ① 研究对象＜18 岁；② 数据不
全或无可用数据的文献；③ 综述及个案报道类文

献；④ 非中、英文文献；⑤ 研究结果未包含 4项结

局指标中的任意一项。

1.2 检索策略：检索美国国立医学图书馆 PubMed
数据库、中国知网（CNKI）、万方数据库和维普中文

科技期刊数据库（VIP），收集 2006 年 1 月至 2016 年 

12 月公开发表的比较 SSD 与非 SSD 临床综合效

果的 RCT，同时追溯纳入文献中的参考文献。中

文检索词：声门下吸引 OR 声门下分泌物引流 OR

气囊上滞留物引流 OR 声门下滞留物引流；英文 

检索词：subglottic drainage OR subglottic secretion OR  

subglottic aspiration。

1.3 文献筛选和资料提取：按照检索策略进行文献
筛选，首先阅读文题和摘要，再阅读全文，排除不符

合纳入标准的文献。由 2名研究者独立筛选文献并

交叉核对，如有分歧则咨询第 3位研究者解决。如

文献资料不全，尽量与该文献作者联系获取，若最终

仍未能获取，则剔除该文献。

1.4 质量评价：采用 Cochrane Handbook 5.0［12］推
荐的偏倚风险评估工具对纳入文献的方法学质量进

行评价。每篇文献针对随机分配方法，分配方案隐

藏，对研究对象、治疗方案实施者、研究结果测量者

采用盲法，结果数据的完整性，选择性报告和其他偏

倚 6项内容作出“是”（低度偏倚）、“否”（高度偏倚）、

“不清楚”（缺乏相关信息或偏倚情况不确定）的评

价；如评价结果均为“是”，则发生偏倚的可能性小，

质量等级为 A；如仅部分评价结果为“是”，则发生

偏倚的可能性为中度，质量等级为 B；如评价结果

均为“否”或“不清楚”，则发生偏移可能性大，质量

等级为C。由2名评价者独立进行方法学质量评价，

如有分歧，讨论决定。

1.5 统计学分析：采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta
分析。连续性变量采用均数差（MD）作为合并统计
量，计数资料采用相对危险度（RR）作为合并统计
量，并计算 95%可信区间（95%CI）。各纳入研究间
的异质性分析采用 Q检验，计算 I 2 值，若 P＞0.1 且
I 2＜50%，说明各研究间有统计学同质性，则采用固
定效应模型进行Meta 分析；若 P≤0.1 或 I 2≥50%，
表明各研究间异质性大，则采用随机效应模型进行

Meta 分析，同时采用 Stata 11.0 软件进行敏感性分

析。绘制漏斗图，分析纳入文献的发表偏倚。检验

显著性标准为α＝0.05。

2 结 果

2.1 文献检索流程及结果：初筛共获得 1 004 篇文
献（PubMed 182 篇、CNKI 158 篇、万方数据 379 篇、

VIP 285 篇），排除 307 篇重复文献后，进一步阅读文

题和摘要，筛选得到 18 篇文献，按纳入和排除标准

复筛，最终纳入 13项 RCT研究［8-11，13-21］，共 2 052 例 

患者，干预组 1 021 例、对照组 1 031 例。文献筛选

流程见图 1；纳入研究基本特征见表 1。

2.2 方法学质量评价结果（表 2）：13 篇纳入研究方
法学质量等级均为B，提示纳入研究总体质量尚可。
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表 1 重症加强治疗病房（ICU）机械通气（MV）患者应用
声门下分泌物引流综合效果的 Meta 分析纳入研究基本特征

纳入研究
例数（例） ICU

类型
声门下
引流方式

结局指标
干预组 对照组

Lorente 等［8］ 140 140 SICU 持续性引流 ①②③
Bouza 等［9］ 345 369 ICU 持续性引流 ①③
尤荣开等［10］   50   50 ICU 持续性引流 ①②③④
Deem 等［11］   34   32 ICU 持续性引流 ①
Gopal 等［13］ 120 120 SICU 间歇式引流 ①③
廖书娟［14］   66   66 ICU 持续性引流 ①
郑慧等［15］   51   45 ICU 持续性引流 ①
曹健萍［16］   32   31 ICU 持续性引流 ①②
王桂兰等［17］   48   43 ICU 持续性引流 ①②
黄捷晖等［18］   27   24 RICU 持续性引流 ①③④
杨小妹等［19］   28   30 SICU 间歇式引流 ①
郑瑞强等［20］   30   31 ICU 持续性引流 ①②③
卜会驹等［21］   50   50 ICU 持续性引流 ①②③④

注：SICU 为外科重症加强治疗病房，RICU 为呼吸重症加强治
疗病房；结局指标： ① 为呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率， ② 为
MV时间， ③ 为 ICU 或住院病死率， ④ 为住院时间

图 1 重症加强治疗病房（ICU）机械通气（MV）患者应用 
声门下分泌物引流综合效果的Meta 分析文献筛选流程
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注：VAP 为呼吸机相关性肺炎，RR为相对危险度，95%CI为 95%可信区间
图 2 重症加强治疗病房（ICU）机械通气（MV）患者是否应用声门下分泌物引流两组 VAP 发生率比较的Meta 分析
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表 2 重症加强治疗病房（ICU）机械通气（MV） 
患者应用声门下分泌物引流综合效果的 

Meta 分析纳入研究方法学质量评价

纳入研究
随机
方法

分配
隐藏

盲法
失访 /
退出

选择性
报告

其他
偏倚

证据
质量

Lorente 等［8］ 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B
Bouza 等［9］ 不清楚 是 不清楚 是 是 是 B
尤荣开等［10］不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B
Deem 等［11］ 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B
Gopal 等［13］ 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B
廖书娟［14］ 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B
郑慧等［15］ 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B
曹健萍［16］ 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B
王桂兰等［17］不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B
黄捷晖等［18］不清楚 不清楚 是 是 是 不清楚 B
杨小妹等［19］ 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B
郑瑞强等［20］ 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚 B
卜会驹等［21］不清楚 不清楚 是 是 是 不清楚 B

注：“是”代表低度偏倚，“否”代表高度偏倚，“不清楚”代表
缺乏相关信息或偏倚情况不确定

2.3 Meta 分析结果
2.3.1 VAP 发生率（图 2）：13 项研究［8-11，13-21］均将
VAP 发生率作为评价 SSD 临床综合应用效果的效

应指标。各研究间存在同质性（P＝0.72，I 2＝0%）， 
故采用固定效应模型进行Meta 分析。结果显示，干

预组患者 VAP 发生率明显低于对照组（RR＝0.54，
95%CI＝0.46～0.64，P＜0.000 01）。
2.3.2 MV 时间（图 3）：6项研究［8，10，16-17，20-21］报告
了 MV 时间。各研究间存在异质性（P＝0.02，I 2＝
62%），故采用随机效应模型合并分析。结果显示，

干预组 MV 时间较对照组明显缩短（MD＝-3.29，
95%CI＝-4.53～-2.05，P＜0.000 01）。
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注：MD为均数差，95%CI为 95%可信区间
图 4 重症加强治疗病房（ICU）机械通气（MV）患者是否应用声门下分泌物引流两组住院时间比较的Meta 分析
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2.3.3 住院时间（图 4）：3项研究［10，18，21］报告了住
院时间。各研究间存在同质性（P＝0.16，I 2＝45%），
故采用固定效应模型进行 Meta 分析。结果显示，

干预组住院时间较对照组明显缩短（MD＝-4.27，
95%CI＝-7.36～-1.18，P＝0.007）。
2.3.4 病死率（图 5）：7 项研究［8-10，13，18，20-21］报告
了ICU或住院病死率。各研究间有同质性（P＝0.90，
I 2＝0%），故采用固定效应模型进行Meta 分析。结
果显示，干预组病死率与对照组比较差异无统计学

意义（RR＝0.89，95%CI＝0.73～1.09，P＝0.25）。
2.4 敏感性分析（图 6）：对 MV 时间的 Meta 分析
中各研究进行敏感性分析。结果显示，逐项剔除纳

入文献后，总体结果未出现显著变化，提示结果比较

稳定，单个研究不会对总体结果造成显著影响。

2.5 发表偏倚（图 7）：对 13 项纳入研究干预组与
对照组 VAP 发生率进行漏斗图分析，结果显示，各

研究存在对称性，未见明显的发表偏倚。
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3.2 异质性来源： ① 大部分纳入研究未详细报告
研究对象的基线情况，难以分层分析以探讨异质性

原因。② 纳入研究的干预措施实施方式不完全一

致，干预强度及时间未详细说明。③ 各研究中心对

原始数据的记录可能存在偏差，尤其是MV时间。

3.3 本研究的局限性： ① SSD 可造成气管黏膜损
伤、出血、影响局部血供等并发症，由于纳入文献较

少，故无法进行Meta 分析。② 本研究存在部分选

择性偏倚的可能性，因各研究人群基线情况不同，导

致干预效果存在差异，加之未能纳入灰色文献，可能

造成结果发生偏倚。今后需进行更多设计严格的多

中心、大样本 RCT 对 SSD 的综合效果进行验证。

 综上，SSD 应用于MV患者能有效降低 VAP 发

生率，缩短 MV 时间和住院时间，但对降低病死率

无明显影响，为 SSD 应用于MV患者的综合效果评

价提供了佐证，为临床治疗提供了参考。有效应用

SSD 是预防 VAP 的重要措施，客观评价 SSD 的临床

综合效果是必要的。
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纳入文献发表偏倚的漏斗图
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3 讨 论

 人工气道的建立破坏了呼吸道正常的防御功

能，使咳嗽和吞咽反射减弱，口咽部定植的细菌易随

口咽分泌物进入气道，加之胃肠反流物易导致反流

误吸，在声门下和气囊上方的腔隙中容易造成分泌

物聚积，构成细菌储存库，含有大量微生物的滞留物

容易通过气囊与气管之间的间隙流入下呼吸道，引

起 VAP 的发生［22-26］。因此，实施 SSD，减少误吸的

发生，是降低 VAP 发生率的手段之一［27］。但 SSD

临床应用的安全性受到学者质疑［28］。本研究系统

评价 SSD 应用于 MV患者预防 VAP 及改善其他结

局指标的综合效果，为临床治疗提供依据。

3.1 应用 SSD 对 MV患者预防 VAP 及改善结局指
标的综合效果：本研究结果显示，干预组与对照组

的 VAP 发生率、MV时间和住院时间比较差异均有

统计学意义，提示 SSD 可降低 VAP 发生率，有效预

防 VAP 的发生，并缩短MV时间和住院时间；但两

组病死率比较差异无统计学意义，提示 SSD 对降低

病死率无明显影响。有研究表明，VAP 发生率与长

期MV时间、住院时间和病死率增加相关［29-30］。但

在本研究中观察到 VAP 发生率的降低并不与病死

率的改善并行，分析原因可能为： ① 病死率的影响

因素颇多，无论机体自身原因，还是外界干预，都对

其产生较大影响，而本次Meta 分析纳入研究的干预

措施不完全一致，对病死率影响程度不同。② 纳入

研究对VAP的诊断标准并不完全一致，存在 SSD对

VAP 发生率的影响会受到 VAP 诊断标准主观性干

扰的可能性［31-33］。③ 重症患者存在多种与 VAP 发

生相关的危险因素，包括患者的基础状态、诊疗操

作及药物治疗等［34-35］。
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