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糖皮质激素治疗 ARDS疗效论文的回顾性分析评价 
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伴 随着循 证 医学 (evidence based 

medicine，EMB)的兴起，过去那种仅凭 

借临床经验、直觉或病理生理原理来处 

理患者的传统医疗模式受到了冲击“ 。 

现代医学模式要求在经验 医学的基础 

上，强调根据科学研究的依据来制订疾 

病的预防和治疗方案。肾上腺糖皮质激 

素在临床上用于治疗急性呼吸窘迫综合 

征 (acute respiratory distress syndrome， 

ARDS)已有多年的历史，其主要的依据 

是：ARDS的病理基础是肺泡一毛细血管 

膜通透性增高，应用糖皮质激素可以减 

少毛细血管内液体的渗出。但 目前学术 

界对应用糖皮质激素治疗 ARDS的临 

床效果存有争议。为了系统地评价肾上 

腺糖皮质激素对 ARDS的临床疗效，按 

照循证医学的思维模式，对近 2O年来国 

内外公开发表的有关临床上应用糖皮质 

激素治疗 ARDS患者疗 效的文章进行 

了回顾性分析 ，以期对临床治疗工作有 

所启示。 

1 资料与方法 

1．1 数据来源：以“急性 (成人)呼吸窘 

迫综合征”和“糖皮质激素”为关键词 ，登 

录 1994年 1月一 2003年6月数字图书 

馆的全文数据库(CNKI)；以“ARDS”和 
“

glucocorticoid”为关键词 ，登录 1994年 

1月一 2003年 6月美国国立医学 图书 

馆 (NLM)网站 (Medline)；检索有关糖 

皮质激 素治疗 ARDS的临床疗效研究 

方面的论著。 

I．2 分析方法：采 用 Meta分 析方法 ， 

对所有符合条件的文章进行逐篇分析。 

内容包括 ：①是否有明确的纳入标准和 

排除标准，诊断标准是否明确；②研究设 

计是否为随机 ，是否为盲法和是否设置 
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表 1 不同论著中应用糖皮质激素治疗ARDS观察疗效的指标 

对照；⑧ 治疗前各组基线资料是否具有 

可比性 ；④样本含量 ；⑤是否处理偏倚并 

排除混杂因素；⑥研究组和对照组的基 

础治疗措施及结局的测量方法是否一 

致；⑦观察期是否足够长；⑧统计学方法 

是否正确；⑨是 否有不 良反应 的报告； 

⑩观察了哪些疗效指标。 

2 结 果 

从 CNKI中共检索出了 326篇糖皮 

质激 素治疗 ARDS的文 章，其中有 关 

ARDS疗效的论著6篇 。从 Medline中共 

检索出 13篇糖皮质激素治疗 ARDS的 

文 章，其 中有关 ARDS疗效 的论 著有 

6篇。两者合计共 12篇文章可供分析。 

2．1 观察指标：12篇文章中疗效观察 

指标各不相同，大致分为 11个类型。具 

体情况见表 1和表 2。 

2．2 样本含量：1篇 为随机对 照，并且 

样本的含量较大(实验组 5O例，对照组 

49例)；其余文章研究样本含量均较小 ， 

从 6～3O例不等。 

2．3 纳入或排除标准 ：CNKI网站上检 

出的 6篇论著中有 3篇有诊断标准，如 

1988年中国 ARDs诊断标准或 1995年 

中国 ARDS分期诊断标准；3篇文章没 

有说明具体的纳入标准。Medline网站 

上查出 6篇论著中有 4篇文章有诊断标 

准 ，即1994年欧美ARDS评审会对 ALl 

制订的诊断标准；余 2篇没有说明具体 

的纳入标准。 

表 2 不同作者文章中 

应用的观察指标 

指标(以序号表示) 
第一作者 _=_— —_=—_=__=-—=—．=—-=_— —=—= 

@ (皇)@ ④ ⑨ @ @ 

夏国光 3) 

马均(4) 

严纯雪( ) 

王慎原 6) 

杨力生 ) 

杜捷夫 8) 

Keelc93 

JoIlD[1O3 

Gordonc~1 3 

Milberg( 。) 

Meduri(13) 

Rossi~143 

J 

J 

J 

J 

J 

√ 

√ 

2．4 研究方法 ：12篇文章中，7篇为 自 

身前后对照 ，4篇为序贯试验设计；随机 

对照试验(RcT)只有 1篇 。这篇 RCT论 

著中，是按随机、双盲、安慰剂对照设计， 

但未提及具体随机方法，文中提到实验 

组和对照组的基线资料具有可 比性 ，并 

提供纳入患者的基线资料，及进行相应 

的显著性检验以确认其基线资料的可比 

性，不仅对治疗前后各组各项客观指标 

进行 自身 比较，且对实验组和对照组间 

进行对比“”，是一篇水平较高的文章。 

2．5 基线情况：12篇文章 中有 4篇 文 

章设有对照组，其中 3篇提供了基线资 

料情况 ，但只对其基线资料进行描述，未 
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进行可 比性分析，其余文章没有交代基 

线资料。7篇文章为自身前后对照研究， 

其 中 3篇文章提供 入选患者 的基线 资 

料 ，其余文章没有给出相应的基线资料。 

1篇为 RCT随机、对照、双盲研究。 

2．6 统计学方法：5篇文章未提及统计 

学方法，其余文章均交代了统计学方法， 

包括 t检验，x 检验 。 

2．7 不良反应及其他：仅有 2篇文章指 

出激素治疗有明确的不良反应(包括感 

染，胃肠道出血)。1篇文章提出应用激 

素后无任何不良反应，其余文章未提到 

是 否发生过不 良反应 。 

3 讨 论 

Meta分析是用统计合并的厅法对 

具有相同研究 目的、多个独立的研究结 

果进行 比较和综合分析 的一种研 究方 

法 ，即将具有共同研究 目的相互独立的 

多个研究结果合并分析，剖析各研究间 

的差异特征，综合评价研究结果。本回顾 

性研究结果显示 ，12篇 文章中，只有病 

死率这一观察指标是共同的，其余各项 

观察指标彼此并不相同。而且 12篇文章 

中只有 7篇具有明确纳入标准，其余没 

有提及纳入标准。12篇中有 5篇没有提 

供患者的基线资料。由于这些文章存在 

纳入和排除标准不一，基线资料不全，各 

篇观察指标不统 一，故无法进行 Meta 

分析 ，只能改为回颐性分析。 

3．1 应用糖皮质激素治疗 ARDs疗效 

的研究现状 ：循证医学认为医疗决策应 

尽量以客观的研究结果为依据 ，即来源 

于设计合理的临床研究和严格的文献评 

估“ 。病例对照研究是研究疾病病因和 

发病危险因素时常用的一种分析性研 

究，其特点是所需佯本量小，病例易找 ， 

工作量相对小，易进行 ，可对同一种疾病 

的多种病因进行研究；但具有偏倚大的 

缺点，为了减少偏倚，必须明确病例组和 

对照组的入选标准和排除标准“ 。 

前面已述及我们所搜集到的 12篇 

论文中有 11篇采用对照研究。这 12篇 

文章中有 4篇采用 了病例对照研究，这 

4篇中只有 2篇给出了明确的入选标准 

和排除标准。12篇文章中有 7篇采用自 

身前后对 比，这 7篇 中只有 5篇给出明 

确的入选标准和排除标准。自身配对设 

计的特点是同体 比较，均衡性好，不需随 

机分配，操作简单，在临床上广为应用。 

但是采用这种方法必须以某种疾病不治 

疗就不能恢复为前提 ，否则就不足以说 

明是用药的效果还是 自然趋势或安慰剂 

效应。同时，该设计要求 自体前后比较 

时，与别的药物或 与别的治疗方法比较 

不宜过长，否则受试对象可能 因观察时 

间过长，受到其他方法的混杂因素影响 

或自身发生某种变化 ，失去了 自体 比较 

的均衡性 。1 2篇文章中只有 1篇随机 

对照研究在设计上基本符合随机、双盲、 

安慰剂对照的要求，而且在研究中将病 

死率作为～‘个判断指标 ，十分可贵。 

设计临床研究方法时首推随机对照 

试验 ，即 RCT。。 ，该设计可避免人为因 

素的主观干扰和试验中某些未知因素的 

影响，从而确保研究结果真实可靠。国外 

已制订了 RCT的研 究标准程序 ，强 

调在研究报告中，必须说 明患者的纳入 

及排除标准，并提供基线资料是否具有 

可比性及对各种偏倚的控制等 。这样，即 

使不是多中心的 RCT，也可通过荟萃分 

析，进行概括和总结 ，可对某一干预措施 

的疗效得出更全面、更科学的结论。 

此次查阅的文章 中 95 以上的样 

本量均在 3O例以下，小样本最大的缺点 

是抽样缺乏代表性 ，可能存在选择偏倚 ， 

故结论很难推广和应用。而且观察、评价 

的指标，如呼吸机使用时间，降低 PEEP 

需要时间等短期指标多，缺乏全面观察 

评价指标。 

3．2 目前 ，我国应用糖 皮质激 素治疗 

ARDS疗效研究中俘在的问题和今后的 

几点建议 ：循证医学认为临床治疗最终 

以及最重要的目f，示是 ，关注各种治疗措 

施对于患者远期疗效和预 后指标的影 

响，如有效寿命 ，总病死率 ，疾病重要事 

件(包括不良反应，生活质量，投资一效益 

比)等 ”。循证医学研究结果表明：某些 

短期实验室指标的改善并不能作为该疗 

法远期有效的充分证据 。采取某些非终 

点观察指标来评价一种药物疗效只能提 

供一种假象 ，而不能提供其对临床重要 

事件潜在作用的确切依据。 

为什么从理论上讲糖皮质激素治疗 

ARDS应该有效，但临床实践 中效果并 

不理想?可能因为 ARDS是一种原发疾 

病多佯、发病较 急、发病机制复杂、致病 

环节较 多的综合征 ，需要针对多环节综 

合治疗 ，尚有许 多未阐明的问题需要我 

们去探索 ，今后需要进一步深入揭示糖 

皮质激素治疗 ARDs的疗效 ，这就需要 

进行前瞻性、多中心的临床研究 ，特 

别是设计严密的 RCT，以科学地评价糖 
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皮 质激 素治疗 ARDS的确切效果。因 

此，今后的研究应注意 ：①开展多中心临 

床研究。②明确纳入和排除标准。③严格 

的实验设计，以使治疗前各组基线资料 

具有可比性 。①采用稳定、重复性好、切 

实可行且可全面反映糖皮质激 素治疗 

ARDS的评价指标，特别是符合循证 医 

学原则的指标，如有效寿命，病死率 ，疾 

病 重要事件(包括不良反应，生活质量， 

投资一效益比)等 。 
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呼吸机支持患者两种胃管插入方法的比较 

王红艳 彭贺新 

【关键词】 呼吸机支持 ； 胃管 ； 导丝 
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已经气管插管呼吸机支持的昏迷患 

者行胃管插入较困难，有人采用刺激法 

可提高插管成功率“ ；也偶有报道用金 

属导丝辅助插管成功率可达 100 ~2-33； 

还有报道用沙氏导丝支撑行三腔二囊胃 

导管插入安全有效“ 。我们对常规方法 

插管失败的患者，分别采用沙氏导丝支 

撑胃管插入法(支撑法)和胃镜下沙氏导 

丝交换 胃管插入法(交换法)，均取得满 

意效果，现对 比评价，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例 ：32例呼吸机支持患者均 为 

经常规方法插管失败者，其中男 18例， 

女 14例；年龄 23～68岁，平均 50．5岁； 

中度昏迷 18例，重度 昏迷 14例。按照完 

全随机设计方法分成两组，研究组(支撑 

法组)16例 ，对照组 (交换法组)16例，两 

组患者在年龄、性别构成 、病情严重程度 

方面具有可比性 。 

1．2 方法 ：研究组 16例采用沙氏导丝 

支撑法 ：将检查消毒好的胃管前端涂上 

石蜡油，胃管内注入石蜡油进行润滑(方 

便导丝抽出)。将消毒的沙氏导丝插入胃 

导管内，导丝头端顶着胃管头端，将 胃管 

尾端带导丝用止血钳夹闭固定。将胃管 

从鼻孔轻轻插入，在插入过程中动作应 

轻柔，当感觉有阻力时，不可强行插入， 

需转动胃管，再慢慢将胃管插入至 45～ 

作者单位：518020 深圳市人民医院(王 
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55 cm后，抽出沙 氏导丝检查证实在 胃 

腔，用听诊器于剑突处听到明显气过水 

声，证实插管成功。对照组 16例采用导 

丝交换插入法 ：先剪去胃管盲端，胃管前 

端涂上石蜡油，胃管 内也注入石蜡油进 

行润滑。直视下将 胃镜插至胃腔，从活检 

孔插入沙氏导丝，留置导丝拔出胃镜，再 

沿沙氏导丝插入胃管至 45～55 cm后抽 

出导丝，检查证实胃管仍在胃内，按常规 

固定 胃管 ，插管成功。 

1．3 统计学方法：采用 x 检验。 

2 结 果 

支撑法组成功 15例 ，失败 1例，成 

功率为 93．75 ；交换法组 16例全部成 

功，成功率 100．00 。两组成功率 比较 

无统计学意义(P>0．05)。 

3 讨 论 

对于需要人工营养支持的患者，胃 

肠内供给是首选也是最佳的途径 。Il缶 

床研究证实，严重创伤、休克等患者常可 

因肠道功能屏障受损 ，细菌移位，产生败 

血症或内毒素血症，最终导致多器官功 

能障碍综合征(MODS)的发生 。因此， 

危重患者尽早给予 胃管插管、胃肠营养 

至关重要。常规鼻胃管放置方法需借助 

患者的吞咽动作送管 ，昏迷和已行气管 

插管呼吸机者插管就出现困难。对呼吸 

机支持昏迷患者，如按常规插管法“先仰 

头后托头”来增加咽喉通道弧度，会造成 

病情加重或气管套管脱 出。用一般介入 

治疗用的金属导丝辅助插管虽可提高插 

管成功率 ，但存在导丝从 胃管侧孔穿 出 

损伤鼻咽、口咽、食管、胃黏膜的危险。沙 

氏导丝是食管狭窄扩张介入治疗用的引 
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导钢丝，直径 1 mm，导丝头端是 5 cm的 

安全弹簧，很柔软，将其内置可适当提高 

导管硬度，而不增加胃管头端的硬度，方 

便胃管插入，而且因为有导丝支撑可有 

效避免胃管被呕出。插管成功后抽出导 

丝不影响胃管的正常使用。 

本组胃镜下沙氏导丝交换胃管插入 

法成功率 1O0 ，但有下列缺点：需有经 

验的消化内镜医生操作、多名医护人员 

配合 ；要有内镜设备；胃管停留在 口腔易 

脱出，患者较痛苦；不易护理。沙氏导丝 

支撑胃管插入法有 1例失败，是因为插 

管过程中患者激烈咳嗽、血氧饱和度下 

降，心电监护显示频发室性期前收缩，为 

安全起见停止插管，给予吸痰等处理。 

总之，沙氏导丝支撑法插管方便、安 

全、有效 ，尤其适合已行气管插管、机械 

通气的昏迷患者。 
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