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［摘要］　目的　系统评价急性阑尾炎急诊阿片类药物镇痛的安全性和疗效。 方法　计算机
检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭｂａｓｅ、ＶＩＰ、ＣＮＫＩ 和 ＣＢＭ 等电子资料库，查找急性阑尾炎患者
急诊阿片类药物镇痛的随机对照研究（ＲＣＴ）。 对符合条件的 ＲＣＴ，由两位研究者独立进行资料提
取和质量评价后，采用 ＳＴＡＴＡ １３畅１ 软件进行 Ｍｅｔａ分析。 结果　共纳入 ８个 ＲＣＴ，合计 １０６５ 例急
性阑尾炎患者，其中可评价者 １０５３ 例。 Ｍｅｔａ 分析结果显示， 与安慰剂比较，阿片类药物明显减轻
腹痛［ＳＭＤ＝０．５８， ９５％ＣＩ（０．３９， ０．７６）， P ＜０．００００１］，阿片类药物镇痛后手术治疗率下降［ＲＲ
＝１．０９ ， ９５％ ＣＩ（１．０１，１．１９）， P ＝０．０４］；而在病检确诊［ＲＲ ＝１．１３， ９５％ＣＩ（０．９９，１ ．２８）， P ＝

０ ．０７］、阑尾穿孔 ［ＲＲ＝０．９６， ９５％ＣＩ（０．６３， １．５４）， P＝０．９３］、漏诊［ＲＲ＝０．５０， ９５％ ＣＩ （０．０９，
２．６４）， P＝０．４１］和不良反应发生率［ＲＲ＝６．９１， ９５％ＣＩ（０．８７， ５４．７５）， P ＝０．０７］，两组比较差
异均无统计学意义。 结论　急性阑尾炎急诊阿片类药物镇痛是一种安全有效的方法，对诊断没有
影响且不良反应发生率低，药物镇痛后手术治疗率降低。 鉴于系统评价为二次研究，受纳入分析
的原始文献质量影响较大，且评价过程可能存在偏倚等局限性，上述结论尚需进一步开展大规模、
高质量的基础和临床研究来验证。
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［Abstract］ 　 Objective 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｏｐｉｏｉｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ （ＡＡ） ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ （ ＥＤ）．Methods　 Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ （ＲＣＴｓ） ｏｎ ｏｐｉｏｉｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ＡＡ ｉｎ ＥＤ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｉｎ Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ ，
ＭＥＤＬＩＮＥ， ＥＭｂａｓｅ， ＶＩＰ， ＣＮＫＩ， ＣＢＭｄｉｓｃ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄａｔａｂａｓｅｓ．Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ＲＣＴｓ
ｍｅｅｔｉｎｇ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ； ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｗｉｔｈ ＳＴＡＴＡ １３．１ ｓｏｆｔｗａｒｅ．Results　 Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ８ ＲＣＴｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ １０６５ ｃａｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ， １０５３ ｃａｓｅｓ
ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ．Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ： ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐｌａｃｅｂｏ， ｏｐｉｏｉｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｃｏｕｌｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅ／ｐｏｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｅｌｆ －ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ （ＳＭＤ＝０．５８， ９５％ＣＩ： ０．
３９ ｔｏ ０．７６， P＜０．００００１）， ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ ｌｏｗｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ （ＲＲ＝１．０９， ９５％ＣＩ： １．０１
ｔｏ １．１９， P ＝０．０４） ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎａｌｇｅｓｉａ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｖｅｎ ＡＡ （ＲＲ ＝１．１３， ９５％ＣＩ： ０．９９ ｔｏ １．２８， P ＝０．０７）， ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ
ａｐｐｅｎｄｉｃｅｓ（ＲＲ＝０．９６， ９５％ＣＩ： ０．６３ ｔｏ １．５４， P＝０．９３），ｍｉｓｓｅｄ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ （ＲＲ＝０．５０， ９５％ＣＩ：
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０．０９ ｔｏ ２．６４， P ＝０．４１）ａｎｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ （ＲＲ＝６．９１， ９５％ＣＩ： ０．８７ｔｏ ５４．７５，
P ＝０．０７）．Conclusion　 Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ｏｐｉｏｉｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ
ＡＡ ｉｎ ＥＤ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｌｔｅｒｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｉｎ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ， ｉｔ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｌａｒｇｅ －
ｓｃａｌｅ， ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｏｎ ｂａｓｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｉｅｌｄｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｂｙ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．

［Key words］　Ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ；　Ｏｐｉｏｉｄ；　Ａｎａｌｇｅｓｉａ；　Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ －ｒｅｖｉｅｗ；
Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

　　急性阑尾炎（ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ，ＡＡ）是常见急
腹症之一［１］ ，表现为急性剧烈腹痛，需要及时手术，
如漏诊或手术延迟，易致阑尾穿孔等并发症。 长期
以来，由于担心药物镇痛掩盖腹部体征导致并发症，
ＡＡ患者术前很少获得药物镇痛［２ －３］ 。 近年来，一些
研究［４ －１３］和 Ｍｅｔａ 分析［１４ －１５］表明，ＡＡ 急诊阿片类
药物镇痛不会影响其诊断和治疗结果。 以往 Ｍｅｔａ
分析存在评价指标不全等缺陷，本研究以循证医学
思想为指导，采用 Ｍｅｔａ分析方法对阿片类药物治疗
ＡＡ的安全性和有效性进行系统评价，为临床诊治
提供更可靠的循证医学证据。
1　资料与方法
1．1　文献检索

由两名评价员检索中／英文公开发表的随机对
照试验（ＲＣＴ）。 计算机检索中国生物医学文献数据
库（ＣＢＭｄｉｓｃ）、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中文
科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、万方数据库、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
图书馆临床对照试验资料库（ＣＥＮＴＲＡＬ）、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 Ｃａｎｃｅｒｌｉｔ、 ＭＥＤＬＩＮＥ、
ＥＭｂａｓｅ、Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌｓ（ｗｗｗ．ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ）和中
国临床试验注册网（ｗｗｗ．ｃｈｉｃｔｒ．ｏｒｇ）。 检索时间均
为建库至 ２０１５ －０４ －３１。 同时，手检纳入文献的参
考文献。 如试验报告不详或资料缺乏，通过信件与
作者进行联系获取，以尽量增加纳入文献资料。
以 ＰｕｂＭｅｄ 为 例， 英 文 检 索 策 略 为： ＃ １

Ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ， ＃ ２ Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ＯＲ ｒｉｇｈｔ
ｌｏｗｅｒｑｕａｄｒａｎｔ ｐａｉｎ，＃３ Ａｎａｌｇｅｓｉａ ＯＲ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ＯＲ
ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，＃４ Ｏｐｉａｔｅ ＯＲ ｍｏｒｐｈｉｎｅ， ＃５ ＃１ ａｎｄ
＃２ ａｎｄ ＃３ ａｎｄ ＃４。

以 ＣＮＫＩ 为例，中文检索策略为：＃１ 阑尾炎，＃２
腹痛 ＯＲ 右下腹疼痛，＃３ 镇痛 ＯＲ 疼痛缓解 ＯＲ疼
痛管理，＃４ 阿片类 ＯＲ 吗啡， ＃５ ＃１ ａｎｄ ＃２ ａｎｄ ＃３
ａｎｄ ＃４。
1．2　文献纳入标准和排除标准
１．２．１　研究类型　ＡＡ 患者急诊阿片类药物镇痛
的 ＲＣＴ，有研究开展或发表的时间和地点、研究人

群、研究类型。
１．２．２　研究对象　因右下腹疼痛或急性腹痛到急
诊科就诊的患者，经急诊科和（或）普通外科医生诊
治后初步诊断为 ＡＡ，无种族限制，无年龄限制。
１．２．３　干预措施　试验组：阿片类药物（静脉注射
吗啡、肌注曲马多或口服羟考酮注射液）镇痛，对照
组：安慰剂（生理盐水）。
１．２．４　观察指标　镇痛效果、手术治疗率、病检确
诊 ＡＡ率、阑尾穿孔率、ＡＡ漏诊率和不良反应。
１．２．５　文献排除标准　①只有摘要而缺乏全文且
联系作者未回复者；②重要资料报告不全且联系作
者未回复者；③剔除重复报告、质量差、报道信息太
少及无法利用的文献。
1．3　文献质量评价　由两名评价员独立进行，若有
争议，则提请第三位评价者介入，通过讨论达到
一致。
１．３．１　偏倚风险评估　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价员
手册（５．３．３ 版）中 ＲＣＴ 的偏倚风险评价标准评价
纳入研究的方法学质量，其具体内容包括：①随机分
配序列产生；②分配方案隐藏；③对受试者和试验实
施者是否采用盲法；④对结果测量者是否采用盲法；
⑤结果数据的完整性；⑥无选择性报告研究结果；⑦
无其他偏倚来源。 针对上述 ７条采用“是”（低度偏
倚）、“否”（高度偏倚）和“不清楚”（缺乏相关信息
或偏倚情况不确定）的评价。
１．３．２　资料提取和数据转换　由两名评价员独立
进行资料提取，然后交叉核对，如有不一致，则通过
讨论解决。 内容包括样本的入选标准和样本量、抽
样和分组的方法和过程、研究对象的基本资料，研究
的条件、干预的内容、测量指标、随访持续时间、病例
流失率和流失的原因、统计学方法。 缺乏的资料通
过电话或邮件与作者联系进行补充。 纳入的原始文
献中，对连续变量分别用均数 ±标准差（ x－ ±s）、中
位数和四分位数间距或 ９５％可信间距表示，本研究
统一转换为 x－ ±s。 本研究统一用干预措施前疼痛
评分数值减干预措施后疼痛评分数值所得的差值评
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价镇痛效果。
1．4　统计学处理　采用 ＳＴＡＴＡ １３．１ 统计软件进
行 Ｍｅｔａ分析。 计数资料采用相对危险度（ＲＲ）或比
值比（ＯＲ）为疗效分析统计量；计量资料采用加权均
数差（ＷＭＤ）或标准化均数差（ＳＭＤ），各效应量均
以 ９５％ＣＩ表示。 各研究的异质性检验采用χ２ 检验

和 I２ 检验。 如 P≥０．０５，I２≤５０％，则各研究间统计
学异质性较小，可采用固定效应模型分析；若 P ＜
０．０５， I２ ＞５０％，则认为研究间存在异质性，应先分
析异质性来源，根据研究设计、 不同治疗方案等进行
亚组分析，排除研究设计质量、治疗方案不同等方面
问题后，可采用随机效应模型合并效应量，并谨慎解
释研究结果。 如果各研究间存在临床异质性，或无
法解释的统计学异质性过大时，将进行描述性定性
分析，把每个临床研究的特征按研究对象、干预措
施、研究结果、研究质量和设计方法等进行总结。 发
表偏倚采用漏斗图进行分析。
2　结果
2．1　文献检索结果　初检出相关文献 １３８２ 篇。 经
阅读文题和（或）摘要后剔除明显不符合纳入标准
的 １３４８ 篇。 然后查找阅读全文和质量评价 ３４ 篇
后，进一步剔除重复发表、交叉的和不符合纳入标准

的文献 ２６ 篇，其中 ２ 篇仅提供统计学意义，没有提
供任何数值，与作者联系未果；最终纳入 ８篇合格文
献，共 １０５３ 例受试者。 文献筛选流程见图 １。

2．2　纳入 ＲＣＴ的基本特征　纳入分析的 ８ 个
ＲＣＴ 中，共包括 ＡＡ患者 １０５３ 例。 其中试验组 ５３０
例，采用阿片类药物；对照组 ５２３ 例，采用等量生理
盐水为安慰剂。 ６ 篇文献静脉注射吗啡（０．０５ ～
０．１５ ｍｇ／ｋｇ，最大剂量不超过 ２０ ｍｇ）；１篇文献肌肉
注射曲马多，１ 篇文献口服羟考酮注射液。 所有文
献均对受试者进行了疼痛评分，６ 个采用 ＶＡＳ 法，１
个采用 ＣＡＳ法，１ 个采用 ＮＲＳ法。 两位评价员对纳
入文献评价结果完全一致。 纳入分析的各研究基本
特征见表 １。
2．3　纳入研究的偏倚风险评价

根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协助网推荐的偏倚风险评估方
法。 纳入的 ８个研究基线具有可比性，但均有不同
水平的偏倚。 ７个研究详细描述产生随机分配序列
的方法，１ 个研究提及“随机”但未详细描述。 ７ 个
研究详细描述隐藏随机分配序列的方法，１ 个未提
及“分配方案隐藏”。 ８个研究描述对受试者和试验
人员实施盲法。 １ 个研究描述评价者实施盲法。 ６
个研究完整报道了研究结果，其中仅１个研究实施

图 １　文献筛选流程及结果
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了意向治疗分析（ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ， ＩＴＴ）。 ５ 个研究
存在选择性报道结果。 ８ 个研究信息不全，难以判
断是否存在其他偏倚。 见表 ２。

表 ２　纳入研究的偏倚风险评价

纳入研究 随机方法
分配
隐藏

　　　盲法　　　

患者与
研究者

结局
测量者

结果数
据完整
性（退
出／失访）

选择性
报告研
究结果

其他偏
倚来源

Ｋａｎｇ２０１５［１２］ 计算机随机 是 双盲 盲法 不清楚 不清楚 不清楚

Ｙｕａｎ２０１０［１０］ 计算机随机 不清楚 双盲 不清楚 完整 不清楚 不清楚

Ａｍｏｌｉ２００８［９］ 随机数字表 是 双盲 不清楚 完整 不清楚 不清楚

Ｂａｉｌｅｙ２００７［８］ 计算机随机 是 双盲 盲法 完整 是 不清楚

Ｇｒｅｅｎ２００５［７］ 计算机随机 是 双盲 不清楚 完整 是 不清楚

Ｋｏｋｋｉ２００５［６］ 计算机随机 是 双盲 不清楚 完整 是 不清楚

Ｍａｈａｄｅｖａｎ２０００［５］ 随机数字表 是 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚

Ｖｅｒｍｅｕｌｅｎ１９９９ ［４］ 随机数字表 是 双盲 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚

　　就每项研究而言，Ｂａｉｌｅｙ 等的研究为低偏倚风
险。 ２ 个研究（Ｇｒｅｅｎ， Ｋｏｋｋｉ）为中偏倚风险。 ５ 个
研究为高偏倚风险。
2．4　Ｍｅｔａ分析结果
２．４．１　镇痛效果　８ 个研究均比较了阿片类药物
的镇痛效果，由于 １个研究无法获取均数和标准差，
７个研究纳入 Ｍｅｔａ 分析。 各研究同质性好（P ＝
０．０９，I２ ＝４９％），采用固定效应模型合并分析。
Ｍｅｔａ分析析结果表明，阿片类药物明显减轻 ＡＡ 患
者腹痛［ ＳＭＤ ＝０．５８，９５％ＣＩ （０．３９，０．７６），P ＜
０．００００１］，疼痛评分评价下降 ０．５８，阿片类药物镇
痛效果优于安慰剂。 纳入研究不足 １０ 篇，未做漏斗
图分析发表偏倚。 见图 ２。
２．４．２　手术治疗　７ 个研究比较了手术治疗率。

各研究存在异质性（P ＜０．０００１，I２ ＝８１％），２ 篇研
究的患者全部实施手术，而 ５ 篇研究的患者仅部分
患者手术，进行亚组分析，采用随机效应模型合并。
Ｍｅｔａ分析结果表明，阿片类药物镇痛后患者手术治
疗率下降（P ＝０．０４）。 纳入研究不足 １０ 篇，未做漏
斗图分析发表偏倚。 见图 ３。
２．４．３　病检确诊阑尾炎　６ 个研究比较了病理检
查确诊阑尾炎。 各研究同质性好（P ＝０．８４，I２ ＝
０％），采用固定效应模型合并分析。 Ｍｅｔａ 分析结果
表明，阿片类药物镇痛对阑尾炎病检确诊没有影响
［ＲＲ ＝１．１３，９５％ＣＩ（０．９９，１．２８），P ＝０．０７］。 见
图 ４。
２．４．４　阑尾穿孔率　４ 个研究比较了术中阑尾穿
孔率。 各研究同质性好（P ＝０．６３，I２ ＝０％），采用固
定效应模型合并分析。 Ｍｅｔａ 分析结果表明，阿片类
药物镇痛对阑尾穿孔没有影响［ＲＲ ＝０．９６，９５％ＣＩ
（０．６３，１．５４），P ＝０．９３］。 见图 ５。
２．４．５　阑尾炎漏诊率　４ 个研究比较了阑尾炎漏
诊率，其中 １个研究两组漏诊病例均为 ０，２ 个研究
试验组各出现 １ 例，２ 个研究对照组各出现 １ 例。
异质性检验结果显示 P ＝０．８０，无统计学意义且 I２

为 ０％，故异质性不存在，采用固定效应模型进行
Ｍｅｔａ分析。 Ｍｅｔａ分析结果显示，合并效应值为０．５０
［９５％ ＣＩ （０．０９， ２．６４），P ＝０．４１］，阿片类药物镇
痛对阑尾炎漏诊没有影响。 见图 ６。
２．４．６　不良反应　６ 个研究比较了阿片类药物的
不良反应，其中 ４个研究两组 ０ 例出现不良反应，１
个研究试验组出现了２例不良反应，头痛和荨麻

表 １　纳入研究的基本特征
纳入研究 国家 年龄（岁） 纳入标准 排除标准 观察指标

Ｋａｎｇ２０１５［１２］ 韩国 ＞１５ 岁 右下腹疼痛 ４８ｈ。 外院诊断 ＡＡ 转入、就诊前已用镇痛药、肾功能不全、造影剂过敏、
怀孕。

①④⑩

Ｙｕａｎ２０１０［１０］ 中国 １６ ～７０ 岁 腹痛 ３ｄ。 吗啡过敏，孕妇，严重肝功能不全，肺心病，慢阻肺，收缩压 ＜
１２ｋＰａ。 ①②③⑤

Ａｍｏｌｉ２００８［９］ 伊朗 １３ ～７５ 岁
急诊科诊断为 ＡＡ，
等候 １ｈ才能手术。

怀疑阑尾穿孔，孕妇，吸毒，收缩压 ＜９０ ｍｍ Ｈｇ，慢阻肺，吗啡过
敏，已用镇痛药，有镰状细胞疾病史。

①③⑤

Ｂａｉｌｅｙ２００７［８］ 加拿大 ８ ～１８ 岁 右下腹疼痛 ３ 天。
影像学检查诊断为 ＡＡ，已用镇痛药，血流动力学不稳定，脓毒症，
免疫功能不全，既往腹部手术和镰状细胞疾病史，结肠炎，肝胆或
胰腺病史，吗啡过敏，怀孕。

①③④⑤
⑥⑦⑧⑩

Ｇｒｅｅｎ２００５［７］ 加拿大 ５ ～１６ 岁 急性腹痛 ４８ｈ。 阿片类药物过敏，就诊前 ４ｈ内用过镇痛药，低血压，无父母陪同。
①③④
⑤⑦

Ｋｏｋｋｉ２００５［６］ 芬兰 ４ ～１５ 岁 腹痛 ７ｄ。 外伤，哮喘，收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ，就诊前已用镇痛药，羟考酮过敏。 ①③⑤⑥

Ｍａｈａｄｅｖａｎ２０００［５］ 菲律宾 １２ ～６８ 岁 右下腹疼痛 １ｗ。 未提供 ①③

Ｖｅｒｍｅｕｌｅｎ１９９９［４］ 瑞士 ＞１６ 岁 右下腹疼痛。
既往阑尾切除，经初步诊断排除阑尾炎，肝、肾功能不全，呼吸功
能不全，精神病史。

①⑨

　　注：①镇痛效果；②患者配合；③腹部体征；④阑尾穿孔；⑤不良反应；⑥手术治疗；⑦阑尾漏诊；⑧保守治疗；⑨Ｂ 超检查的准确性和特异
性；⑩病检阑尾正常
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图 ２　急性阑尾炎急诊药物镇痛效果的 Ｍｅｔａ 分析

图 ３　急性阑尾炎急诊药物镇痛后手术治疗率的 Ｍｅｔａ分析

图 ４　急性阑尾炎急诊药物镇痛后病检阑尾炎率的 Ｍｅｔａ分析
疹各 １例；１个研究出现了 ４ 例，皮肤瘙痒、呕吐、头
晕恶心和困倦各 １例。 各研究同质性好（P ＝０．７７，
I２ ＝０），采用固定效应模型合并分析。 Ｍｅｔａ 分析结
果表明，两组不良反应发生率差异无统计学意义
［ＲＲ＝６．９１，９５％ＣＩ（０．８７，５４．７５），P ＝０．０７］，与安
慰剂比较，阿片类药物镇痛的不良反应发生率很低，

差异无统计学意义。 见图 ７。
3　讨论

ＡＡ诊断主要依靠临床医生对患者腹部体征的
主观认识、血象升高和 Ｂ 超做出判断，一旦确立需
急诊手术。 如漏诊或手术不及时，阑尾穿孔引起急
性腹膜炎。 由于担心阿片类药物在缓解腹痛的同时
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图 ５　急性阑尾炎急诊药物镇痛后阑尾穿孔率的 Ｍｅｔａ分析

图 ６　急性阑尾炎急诊药物镇痛后漏诊率的 Ｍｅｔａ分析

图 ７　急性阑尾炎急性药物镇痛后不良反应发生率的 Ｍｅｔａ分析
掩盖病情，造成漏诊等后果，ＡＡ患者术前尤其急诊
诊治时极少获得镇痛。 这种做法追溯到 １９２１ 年，
Ｃｏｐｅ 等［１６］首次提出镇痛药物可以改变或掩盖患者

的临床体征。 自那以后，诊断未明确以前禁止使用
药物镇痛。 近年来，这种做法受到质疑。 １９９６ 年
Ｐａｃｅ等［１７］首次报道了一项急腹症患者急诊吗啡镇

痛随机对照试验，３５ 例使用吗啡镇痛患者的诊断准
确性没有受到影响。 以后，ＡＡ 急诊阿片类药物镇
痛对诊断影响的报道增多。

为了进一步明确阿片类药物镇痛的安全性和有

效性，本研究采用 Ｍｅｔａ 分析方法，对发表的 ８ 个
ＲＣＴ进行系统评价。 结果表明，阿片类药物有效减
轻腹痛的同时并不增加漏诊和阑尾穿孔，不良反应
发生率很低，显示出良好的临床获益。 本系统评价
纳入的 ８个研究中，６ 个使用吗啡，１ 个使用口服羟
考酮，１个使用曲马多，均分析了镇痛效果，由于 １
个没有获得具体数值，７ 个研究纳入了本系统评价
镇痛效果的分析，阿片类药物镇痛效果优于安慰剂
［ＳＭＤ＝０．５８，９５％ＣＩ（０．３９，０．７６），P ＜０．００００１］。

阿片类药物镇痛后手术治疗率下降，但对 ＡＡ漏诊、
阑尾穿孔和病检确诊，以及不良反应发生没有影响。
不良反应主要为头晕、恶心呕吐和皮肤瘙痒等轻微
不良反应，没有窒息和低血压等严重不良反应发生。
本系统评价与以往的比较，Ｃｉａｒｒｏｃｃｈｉ 等［１４］纳

入 ５个研究，采用效应指标 ＯＲ比较病检确诊率、手
术率、漏诊率、阑尾穿孔率和假阳性率，而没有比较
镇痛效果和不良反应。 Ｐｏｏｎａｉ 等［１５］对儿童急性阑

尾炎急诊阿片类药物镇痛进行了 Ｍｅｔａ分析，其纳入
的研究中 ２个样本量小于 １０例，未对不良反应进行
分析。 我们纳入 ８ 个研究，采用 ＲＲ比较病检确诊
率、手术率、漏诊率、阑尾穿孔率和不良反应和采用
ＳＭＤ比较镇痛效果。 在病检确诊例数、手术例数、
漏诊例数和阑尾穿孔例数结局指标上，本系统评价
的结果与 Ｃｉａｒｒｏｃｃｈｉ 等一致。
本系统评价尚存在以下不足，有待于进一步研

究和完善：①部分结局指标存在发表偏倚，虽然采用
了广泛的检索策略，但诸如增刊、会议论文及部分灰
色文献无法获取；②受纳入研究信息的限制，该研究

·２５６·
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只能就相关指标予以评价，因而不能排除潜在的发
表偏倚；③语种和地域等影响，本研究检索虽未限制
语种，但经检索后纳入文献８篇均为英文（其中１篇
为以英文发表的国内研究）、中文文献 ０ 篇。此外 ，
受一些研究样本量的限制以及研究设计的局限， 研
究结果的可靠性尚需大样本、高质量的研究予以证
实。

综上所述，本研究通过对阿片类药物与安慰剂
对 ＡＡ镇痛安全和有效性 ＲＣＴ的Ｍｅｔａ 分析，结果显
示，ＡＡ患者急诊阿片类药物镇痛安全、有效。 由于
阿片类药物有潜在的窒息和意识下降等严重不良反

应，在决定是否用阿片类药物进行镇痛时需要考虑
风险和收益平衡，并结合患者自己的期望。 对减轻
疼痛有强烈愿望且依从性好的患者，适合阿片类镇
痛；反之，依从性差的患者不适合阿片类镇痛。 鉴于
系统评价为二次研究，受纳入分析的原始文献质量
影响较大，且评价过程可能存在偏倚等局限性，在今
后的临床应用中尚需进行更高质量、更大样本的临
床研究进一步验证对 ＡＡ急诊药物镇痛有效性和安
全性。
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