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#

K

+

#

K

,

#

K

.

#

K

*+

#

K

*9

#

K

*3

#

K

*,

_ 4

术前
+L

口服

张俊(

**

)

+/*4 N

,

O *//

,

*// K

*

#

K

+

#

K

6

#

K

.

#

K

*/

#

K

**

相似
+

术前#术后"

4//0#

"分
9

次胃管注入"疗程
6P

冯汉胜等(

3

)

+/*4 N

,

O 9/

,

9/ K

*

#

K

+

#

K

,

#

K

.

#

K

*+

#

K

*9

#

K

*3

#

K

*,

#

K

*4

相似
+

术后每天
+//0#

"分
+

次口服或胃管注入"疗程
6P

宗伟等(

4

)

+/*, N

,

O ++

,

++ K

9

#

K

3

#

K

*6

相似
+

术后"每次
+//0#

"

+

次,天"胃管注入

!!

$

$清胰汤组%

(

$对照组%

N

$清胰汤
a

西医常规%

O

$西医常规%

K

*

$

'$'

"

K

+

$

'$<

%

K

9

$血淀粉酶恢复时间%

K

3

$腹痛缓解时间%

K

,

$术后
+L

血淀

粉酶%

K

4

$术后
9L

血淀粉酶%

K

6

$术后
3L

血淀粉酶%

K

8

$术后
*+L

血淀粉酶%

K

.

$术后
+3L

血淀粉酶%

K

*/

$术后
38L

血淀粉酶%

K

**

$术后
6+L

血淀

粉酶%

K

*+

$术后
+L("'

%

K

*9

$术后
+3L("'

%

K

*3

$术后
+L

白细胞介素&

?#

'

-4

%

K

*,

$术后
+3L?#-4

%

K

*4

$术后
+3L?#-*/

%

K

*6

$住院时间

表
+

!!

其他结果的
;GFD

分析

结局指标 纳入研究 清胰汤组,对照组&

/

,

/

' 异质性分析
@G

及其
.,U"# $

术后
3L

血淀粉酶 文献(

**-*+

)

*96

,

*94

$V*5//

"

#

+

V/

_*+85//

&

_*9*584

"

_*+35*3

'

$

/5/*

术后
*+L

血淀粉酶 文献(

6-8

)

,+

,

,+

$V/5///+

"

#

+

V.9U

_+*,5,6

&

_+465,*

"

_*49549

'

$

/5/*

术后
+3L

血淀粉酶 文献(

3

"

6-.

"

**-*9

)

99*

,

99/

$

$

/5/*

"

#

+

V..U

_*9*59+

&

_+/*54/

"

_4*5/3

'

/5///+

术后
38L

血淀粉酶 文献(

6-8

"

**-*+

)

*8.

,

*88

$

$

/5/*

"

#

+

V*//U

_*,35/+

&

_+39598

"

_43546

'

/5///6

术后
6+L

血淀粉酶 文献(

6-8

"

*+

)

8.

,

88

$

$

/5/*

"

#

+

V*//U

_*,,56,

&

_+./5/8

"

_+*539

'

/5/+

术后
+L("'

文献(

3

"

.

)

8*

,

8*

$V/5.6

"

#

+

V/

_*58/

&

_3589

"

*5+9

'

/5+3

术后
+3L("'

文献(

3

"

.-*/

)

*+/

,

*+,

$V/5.+

"

#

+

V/

_456,

&

_85,+

"

_35.8

'

$

/5/*

术后
+L?#-4

文献(

3

"

.

)

8*

,

8*

$V/563

"

#

+

V/

_35,8

&

_*/59/

"

*5*,

'

/5*+

术后
+3L?#-4

文献(

3

"

.

)

8*

,

8*

$V/5.,

"

#

+

V/

_+/5,

&

_+4539

"

_*9546

'

$

/5/*

术后
+3L?#-*/

文献(

3

"

*/

)

4.

,

63

$

$

/5////*

"

#

+

V.6U

/5+3

&

_,45,/

"

,45.8

'

/5..

住院时间 文献(

,-4

)

36

,

36

$V/5,.

"

#

+

V/

_/588

&

_*53,

"

/59/

'

/5//9

表
9

!!

敏感性分析结果

观察指标
随机效应模型结果

!!

或
@G

及其
.,U"# $

固定效应模型结果

!!

或
@G

及其
.,U"# $

'$'

发生率
/598

&

/5*.

"

/56,

'

$

/5/* /59,

&

/5*8

"

/548

'

$

/5/*

'$<

发生率
/5,.

&

/53,

"

/566

'

$

/5/* /5,8

&

/53,

"

/56,

'

$

/5/*

血淀粉酶恢复时间
_*5..

&

_+56/

"

_*5+8

'

$

/5/* _*5..

&

_+56/

"

_*5+8

'

$

/5/*

腹痛腹胀缓解时间
_+534

&

_953,

"

_*538

'

$

/5/* _+53+

&

_95/9

"

_*58*

'

$

/5/*

图
+

!!

两组
'$'

发生率比较的
;GFD

分析

图
9

!!

两组
'$<

发生率比较的
;GFD

分析

=5=5=

!

'$<

发生率比较
!

4

篇文献(

3

"

6-*/

"

*+

)报道了清

胰汤组与对照组
'$<

发生率"清胰汤组#对照组患者

分别为
+/.

#

+*9

例!异质性检验表明各研究无统计

学异质性&

$V/54.

"

#

+

V/

'"故采用固定效应模型分

析!结果显示$清胰汤组
'$<

发生率小于对照组"差

异有统计学意义&

!!V/5,8

"

.,U"#

$

/53,

"

/56,

"

NV35/,

"

$

$

/5/*

'"见图
9

!

图
3

!!

两组
$"('

术后血淀粉酶恢复时间的
;GFD

分析

=5=5>

!

$"('

术后血淀粉酶恢复时间
!

共纳入
,

篇

文献(

3-8

)

"清胰汤组#对照组患者各
*+.

例!异质性检

验表明各研究无统计学异质性&

$V/588

"

#

+

V/

'"故

采用固定效应模型分析!结果显示$清胰汤组血淀粉

+43+

重庆医学
+/*8

年
4

月第
36

卷第
*8

期



酶恢复时间较对照组短"差异有统计学意义&

@GV_

*5..

"

.,U"#

$

_+56/

"

_*5+8

"

NV,5,+

"

$

$

/5/*

'"

见图
3

!

=5=5?

!

$"('

术后腹痛腹胀缓解时间
!

共纳入
,

篇

文献(

3-8

)

"清胰汤#对照组患者各
*+.

例!异质性检验

表明各研究存在较高的异质性&

$

$

/5*

"

#

+

V,4U

'"

故采用随机效应模型分析!结果显示$清胰汤组腹痛

腹胀恢复时间较对照组短"差异有统计学意义&

@GV

_+534

"

.,U"#

$

_953,

"

_*538

"

NV35./

"

$

$

/5/*

'"见图
,

!

图
,

!!

两组
$"('

术后腹痛腹胀缓解时间比较的
;GFD

分析

=5=5D

!

其他结局指标的
;GFD

分析
!

;GFD

分析结果

显示清胰汤组
$"('

术后
3

#

*+

#

+3

#

38

#

6+L

血淀粉

酶"

$"('

术后
+3L("'

"

$"('

术后
+3L

白细胞介

素&

?#

'

-4

和住院时间均优于对照组"差异均有统计学

意义&

$

$

/5/*

'%

$"('

术后
+L("'

#

+L?#-4

#

+3L

?#-*/

在两组间比较"差异均无统计学意义&

$

%

/5/,

'"见表
+

!

=5>

!

敏感性分析
!

对上述
'$'

发生率#

'$<

发生

率#血淀粉酶恢复时间#腹痛腹胀缓解时间变换数据

模型进行敏感性分析"各合并效应结果均与改变模型

前非常接近"见表
9

!

>

!

讨
!!

论

!!

$"('

在肝胆#胰腺疾病的诊疗中发挥着重大作

用!然而"

'$'

是困扰临床医生的
$"('

术后最常见

并发症"这与反复胰管插管#显影损伤导致胰管局部

发生炎性反应"

$"('

术后十二指肠乳头水肿和&或'

KPP1

括约肌痉挛引起胰管引流障碍#胰酶激活等有

关(

*3

)

!廖雯斐等(

*,

)通过
;GFD

分析证实胰管支架置

入#静脉输注生长抑素等西药能有效预防
'$'

的发

生!周庆等(

*4

)通过
;GFD

分析认为"鼻胆管引流术能

预防
'$'

和
'$<

的发生!这些方法常需要较高的

操作技术"且不够经济!近年来"清胰汤通过鼻饲或

口服#灌肠应用于
$"('

围术期患者"不仅操作简单"

而且经济有效!清胰汤组方中"大黄可以清热解毒#

攻下泻火#涤荡胃肠"从而促进肠道蠕动"还能松弛

KPP1

括约肌"缓解胆胰管压力"抑制胰酶分泌和改善

胰腺血流量(

*6

)

%芒硝通里攻下%柴胡与木香疏肝理气%

黄芩#黄连清热解毒及利湿通浊"白芍药柔肝缓急止

痛%枳实#厚朴行气止痛(

3

)

!中医认为胰腺炎为肝郁

气滞"湿热郁结肝胆"脾胃实热和实热结胸"不通则痛

所致"因此清胰汤以中药多因素#多途径#多靶点优

势(

*8

)

"通过清热解毒#疏肝理气#活血化瘀和通里攻下

作用对
'$'

的防治具有重要意义!

本研究共纳入
*/

项
"(:J

"清胰汤组
3*6

例"对

照组
3+*

例患者!对
'$'

#

'$<

发生率均采用固定

效应模型行
;GFD

分析"结果提示清胰汤组的
'$'

发

生率&

!!V/59,

"

$

$

/5/*

'及
'$<

发生率&

!!V

/5,8

"

$

$

/5/*

'均明显低于对照组"可以认为清胰汤

联合西医常规治疗能预防
'$'

和
'$<

%此外"血淀粉

酶恢复时间和腹痛腹胀缓解时间分别采用固定及随

机效应模型进行
;GFD

分析"清胰汤组血淀粉酶恢复

时间&

@GV_*5..

"

$

$

/5/*

'和腹痛腹胀恢复时间

&

@GV_+534

"

$

$

/5/*

'明显短于对照组"且清胰汤

组术后不同时间所测血淀粉酶水平#术后
+3L("'

#

术后
+3L?#-4

及住院时间均低于对照组"差异有统计

学意义&

$

$

/5/*

'"可以得出清胰汤联合西医常规治疗

能加快血淀粉酶和腹痛腹胀恢复"减轻炎性反应"对

'$'

和
'$<

有治疗作用!两组间术后
+L("'

#

+L

?#-4

比较"差异无统计学意义&

$

%

/5/,

'"这可能与时

间过短"药物起效不够明显有关!

综上所述"清胰汤联合西医常规治疗不但能减少

'$'

#

'$<

的发生"还可降低血淀粉酶水平"加快血淀

粉酶和腹痛腹胀的恢复"促进患者康复"因此清胰汤

联合常规治疗对
'$'

和
'$<

有预防和治疗作用!

由于本研究所纳入部分文献质量不高"大部分研究未

实施盲法"多数文献虽提及随机化"但并没有明确描

述随机化的具体实施方法%此外"清胰汤给药时间#剂

量#途径等并不完全统一"也会影响本研究的结果!

因此"尚需设计更严格#数量多#质量更高的大样本前

瞻性
"(:

以验证清胰汤对
'$'

和
'$<

的防治作

用"也可以从不同给药方式验证其效果"并规范其

应用!
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性"

3

份切片标本
N

#

O

两组均为阴性!在相同切片标

本的
+*

号检测靶点中"

N

#

O

两组均有
**

份疑似阳性

标本"两组扩增曲线
(:

值之差均小于
/5..

%结合内

质控&内参'

(:

值分析"最终结果判定
4

份切片标本

N

#

O

两组均为阳性"

,

份切片标本
N

#

O

两组均为阴

性!本研究中只检测到
*8

#

*.

#

+*

这
9

个靶点的阳性

结果进行比对"其他的
9

个靶点未检测到阳性结果!

最终结果分析表明同一份切片标本分为
N

#

O

两组经

不同的脱蜡剂处理后同时实时荧光定量
'("

分析"

结果无差异"阳性及阴性结果判定相符!

N

#

O

组各检

测靶点扩增曲线比较"见图
+

!

>

!

讨
!!

论

!!

$b̀ "

基因共
+8

个外显子"其中编码酪氨酸激

酶的是第
*8

"

+*

号外显子!关于
$b̀ "

基因突变的

研究表明"尽管突变部位分散整个酪氨酸激酶编码

区"但绝大多数突变集中在第
*.

外显子的缺失和第

+*

外显子的
#8,8"

点突变!本实验使用的
$b̀ "

突

变检测试剂盒由上海源奇生物公司提供"检测
*8

#

*.

#

+/

#

+*

#

&648?

#

:6./;

"共
4

个靶点"方法简便#快速#

准确!进行
$b̀ "

基因突变检测时"本研究将每份石

蜡切片分入
N

#

O

两组"分别用二甲苯和松节油脱蜡

处理后(

6

)

"同时进行实时荧光定量
'("

扩增"探讨两

组扩增曲线的差异性"保证
$b̀ "

基因突变检测结果

判读的客观性和准确性(

8-.

)

"同时又为实验室塑造一

个良好的工作环境"确保实验操作每一个过程有效合

理(

*/

)

!分析
N

#

O

两组同一份石蜡切片检测相同靶点

时有效扩增曲线
(:

值"以及内质控&内参'

(:

值之

差均小于
/5..

"最终判定两组阳性#阴性结果均相符"

确定采用二甲苯和松节油两种脱蜡剂后实时荧光定

量
'("

扩增实验结果判读一致"完全相符!本报道

旨在研究石蜡块
$b̀ "

基因突变检测时使用不同的

脱蜡剂后"实时荧光定量
'("

扩增曲线形态的相似

性"

(:

值结果比对的差异性"以及最终对实时荧光定

量
'("

扩增结果相符度的比较!至于在基因突变检

测诸多方法中"如荧光原位杂交技术&

?̀&<

'和
=)N

测序"不同的脱蜡剂对结果有无影响则需要进一步的

研究!

综上所述"采用二甲苯和松节油对石蜡切片行脱

蜡处理后"其实时荧光定量
'("

分析结果判读无差

异!对于靶点的检测无影响(

**-*+

)

!由于二甲苯具有

极强的挥发性"对人体健康有一定的影响"而松节油

对人体无害"采用松节油脱蜡既保证了分子实验室的

空气环境"保护了工作人员的身体"同时又不影响实

时荧光定量
'("

结果分析的准确性及可靠性(

*9

)

"可

使实验室的操作更加规范#科学#合理!
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