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维生素 A 辅助治疗儿童肺炎的 Meta 分析

胡楠　李渠北　邹善叶

（重庆医科大学附属儿童医院呼吸科 / 儿童发育疾病研究教育部重点实验室 /
儿童发育重大疾病国家科技合作基地 / 儿科学重庆市重点实验室，重庆　400014）

［摘要］　目的　系统评价维生素 A 补充对儿童肺炎的疗效和安全性。方法　检索 Cochrane Library、

EMbase、PubMed、中国生物医学文献数据库、中国知网和万方数据库等中英文数据库，选择其中关于维生素 A

辅助治疗儿童肺炎的随机对照试验。由 2 位评价者独立阅读文献，按纳入及排除标准提取效应量并评价研究质量，

采用 Revman5.3 软件进行 Meta 分析。结果　最终纳入 15 个临床随机对照试验，包括 3 021 例患者。Meta 分析

结果显示，加用维生素 A 不能降低肺炎患儿病死率（P>0.05），但可提高其临床总有效率（P<0.05），可缩短

患儿发热、咳嗽持续时间、体征及胸片转阴时间、住院时间（P<0.05），且未增加不良反应如恶心、呕吐、腹泻、

过敏、前囟膨隆等的发生。结论　现有证据表明，辅以维生素 A 治疗儿童肺炎有助于缓解其临床症状体征，缩

短住院时间，且不会增加不良反应的发生。                           ［中国当代儿科杂志，2018，20（2）：146-153］
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Effect of vitamin A as an adjuvant therapy for pneumonia in children: a Meta 
analysis

HU Nan, LI Qu-Bei, ZOU Shan-Ye. Department of Pneumology, Children's Hospital of Chongqing Medical University/
Ministry of Education Key Laboratory of Child Development and Disorders, China International Science and 
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Abstract: Objective    To investigate the effect and safety of vitamin A supplementation in children with 
pneumonia through a systematic review. Methods    Cochrane Library, EMbase, PubMed, China Biology Medicine disc, 
CNKI, and Wanfang Data were searched for randomized controlled trials (RCTs) on vitamin A as an adjuvant therapy 
for pneumonia in children. Two reviewers independently screened the studies and evaluated their quality according 
to the inclusion and exclusion criteria. RevMan5.3 was used for the Meta analysis. Results    A total of 15 RCTs with 
3 021 patients were included. The Meta analysis showed that vitamin A supplementation did not reduce the mortality of 
children with pneumonia (P>0.05), but it increased the overall clinical response rate (P<0.05) and shortened the duration 
of pyrexia and cough, clearance time of signs and abnormal chest X-ray results, and length of hospital stay (P<0.05). 
As an adjuvant therapy, vitamin A did not increase the incidence rates of adverse reactions such as nausea, vomiting, 
diarrhea, allergy, and bregma bulging. Conclusions    Current evidence shows that in the treatment of pneumonia in 
children, vitamin A supplementation helps to relieve clinical symptoms and signs and shorten the length of hospital stay.
The adjuvant therapy does not increase the incidence rates of adverse reactions.

[Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(2): 146-153]
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在发展中国家，儿童肺炎和维生素 A（vitamin 

A, VA）缺乏都是重要的公共健康问题 [1-2]。尽管近

年儿童肺炎的发病率和病死率均有所下降，但仍

是儿童的主要死亡原因，每年将近 180 万儿童死

于肺炎 [3-5]。据世界卫生组织统计，5 岁以下死亡

儿童中有 20% 死于肺炎 [6]。VA 是人体必需营养素，

在维持上皮细胞完整性及免疫功能的调节方面起

着重要的作用，VA 缺乏时，儿童抗感染能力下降，

易患各种感染性疾病 [7-8]。Swami 等 [9] 研究发现，

VA 缺乏儿童呼吸道感染的发病率为正常儿童的 2

倍。Imdad 等 [10] 的 Meta 分析得出结论，补充 VA

可降低儿童腹泻病的发病率和病死率，也可降低

儿童麻疹的发病率。在设计良好的对照试验中发

现 VA 还能减轻 0.5~5 岁疟疾患儿的病情，减少发

热次数，减轻脾肿大 [11]。然而，根据目前的研究，

补充 VA 对儿童肺炎治疗是否有利仍存在较大争

议。吕文清 [12] 研究发现，补充 VA 可提高患儿肺

炎临床治愈率。张继山 [13] 研究发现，加用 VA 治

疗可加快肺炎患儿病情好转并减少复发。Mohamed

等 [14] 研究发现，补充 β 胡萝卜素有利于改善肺炎

患儿气促情况。但也有许多研究得出了不同的结

论：Rodríguez 等 [15] 研究发现，补充 VA 对降低肺

炎患儿病死率、改善肺炎症状体征等均无明显作

用；Mahalanabis 等 [16] 研究发现补充 VA 不能改善

下呼吸道感染患儿病情与缩短热程，给予 VA 制

剂并不能影响儿童呼吸道感染的发生。因此，本

研究采用 Meta 分析的方法对有关 VA 辅助治疗儿

童肺炎的随机对照试验（randomized controlled trial, 

RCT）进行分析，评价 VA 补充在儿童肺炎中的作

用，进一步明确补充 VA 对于儿童肺炎的临床应用

价值。

1　资料与方法

1.1　文献检索

检索 Cochrane Library、EMbase、PubMed、中

国生物医学文献数据库、中国知网和万方数据库

等中英文数据库。选择各数据库建库至 2017 年 10

月公开发表的有关 VA 辅助治疗儿童肺炎的 RCT。

中文检索词为：肺炎、肺部感染、肺感染、

肺泡炎、维生素 A、维他命 A、视黄醇、视黄醛、

胡萝卜素、儿童、幼儿、小儿。英文检索词为：

pneumonia、pneumon*、pulmonary inflammat*、

lung Inflammat*、pulmonary Infect*、lung Infect*、

respiratory tract infections、respiratory infect*、

vitamin A、aquasol A、retinol、retinal、carotene、

carotenoid、retinoid、child*、kid*。

1.2　纳入标准

（1）研究对象：明确诊断肺炎的儿童，无

性别、种族及地域的限制；（2）干预措施：试验

组在常规治疗的基础上加用 VA 制剂辅助治疗，其

VA 来源明确，给予剂型、给予途径、给予剂量明确；

对照组仅为常规治疗或加用同等剂量安慰剂治疗；

（3）研究类型：RCT；（4）报道了 Meta 分析设

定的结局指标。

1.3　排除标准

（1）研究对象为成人，或伴有结核感染、免

疫缺陷、重度营养不良、哮喘及其他慢性疾病，

存在心、肺、肝、肾等器质性疾病，近期有呼吸

道感染或炎症性疾病，近期曾使用维生素等药物

可能影响研究结果者；（2）未设立对照组或未说

明随机方法的临床试验；（3）未提供充分原始数据。

1.4　观察指标

观察指标包括：（1）病死率；（2）临床总

有效率；（3）发热、咳嗽、肺部罗音持续时间及

胸片转阴时间；（4）住院时间；（5）不良反应（恶心、

呕吐、腹泻、过敏、前囟膨隆）；（6）再患病情况。

1.5　资料提取及文献质量评价

分别由 2 人按文献纳入及排除标准独立阅读

文献，并对入选研究进行资料提取和文献质量评

价，若意见不一致，由具有相关专业知识的第三

人参与解决。提取的资料包括：文献的基本特征、

所纳入文献研究对象的基本特征、干预措施和结

局指标。质量评估参考 Cochrane 手册 5.1.0 关于纳

入 RCT 文献质量评价部分（Revman5.3 软件自带），

主要是对随机方法的产生、分配方案的隐藏与否、

盲法的采用、对失访的报告、选择性偏倚及其他

偏倚等方面进行评价。若所有质量标准均为低风

险，则为低偏倚风险研究（low risk of bias），其质

量最高；一类或多类偏倚风险未知为未知偏倚风

险研究（unclear risk of bias），质量为中等；一类

或多类偏倚为高风险，则为高偏倚风险研究（high 

risk of bias），其质量较低。
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1.6　统计学分析

采用 Revman5.3 软件进行数据处理与分析。

二分类变量资料采用危险比（RR）及其 95% 置信

区间（CI）为效应量。连续变量资料采用均数差

（MD）及其 95%CI 为效应量。采用卡方检验对各

研究结果进行异质性检验，根据 Cochrane 系统评

价，I2>50% 可认为研究间存在异质性。对无异质

性的研究，选用固定效应模型；对有异质性的研究，

当异质性来源不能用临床异质性和方法学异质性

来解释时，选用随机效应模型。若效应指标纳入

研究数大于 10 篇，则使用 RevMan5.3 软件生成漏

斗图，评价是否存在发表偏倚。若数据无法进行

Meta 分析则进行描述性分析。

2　结果

2.1　纳入文献特征

共检索到 1 251 篇文献（Cochrane Library 119

篇、EMbase 576 篇、PubMed 217 篇、中国生物医

学文献数据库 106 篇、中国知网 134 篇、万方数

据库 99 篇）。通过阅读标题、摘要，排除重复、

综述、个案报道、流行病学、与主题不相符研究

等 1 216 篇，进一步阅读全文后排除非 RCT、无确

切疗效评定指标文献、重复数据、无单一 VA 制剂

分组文献 20 篇，最终 15 个 RCT 纳入分析。共纳

入 3 021 例患儿，其中 VA 治疗组 1 523 例，对照

组 1 498 例。纳入的 15 项研究的基本特征见表 1。

表 1　纳入文献的基本情况

研究 国家 患儿年龄 研究设计
例数 ( 治疗组 /

对照组 )
VA 剂量 评价指标

吕文清 2003[12] 中国 2~9 岁 随机对照 30/24 25 000 IU×7 d ②

张继山 1999[13] 中国 / 随机对照 40/40 20 000 IU×6 d 后减量至 1 500 IU×20 d ②⑨

Rodríguez 2005[15] 厄瓜多尔 2~59 月 双盲、随机对照 145/142 <1 岁：50 000 IU；>1 岁：100 000 IU ①③⑤

Stephensen 1998[17] 秘鲁 3 月 ~10 岁 双盲、随机对照 48/47 <1 岁： 首 日 100 000 IU， 第 2 天 开 始
50 000 IU；>1 岁：首日 200 000 IU，第
2 天开始 100 000 IU

⑦⑨

Si 1997[18] 越南 1~59 月 双盲、随机对照 280/312 <1 岁：200 000 IU；>1 岁：400 000 IU ①③⑦

Nacul 1997[19] 巴西 6~59 月 双盲、随机对照 239/233 <1 岁：200 000 IU；>1 岁：400 000 IU ①③⑧

Fawzi 1998[20] 坦桑尼亚 6~60 月 双盲、随机对照 346/341 <1 岁：200 000 IU；>1 岁：400 000 IU ①③⑤⑦

考验 1996[21] 中国 1 月 ~12 岁 随机对照 70/70 25 000 IU×7 d ⑤⑦

耿刚 2009[22] 中国 1 月 ~2 岁 随机对照 60/61 <1 岁：50 000 IU；>1 岁：100 000 IU ⑨

黄爱莲 2009[23] 中国 / 随机对照 40/40 2 500 IU×1 个月 ③⑤

马彩云 2000[24] 中国 / 随机对照 42/36 1 500 IU ③④⑤

顾素芳 2001[25] 中国 / 随机对照 60/60 婴儿：1 500 IU；儿童：2 000 IU ③④⑤

王卫平 2003[26] 中国 4 月 ~8 岁 双盲、随机对照 68/40 5 000 IU/(kg . d)， 明 显 VA 缺 乏 者 肌 注
0.5~1 mL×3 d 后减量至 5 000 IU/(kg . d)

③④⑤⑥⑦

刘晓红 1997[27] 中国 / 双盲、随机对照 23/21 150 000 IU ③④⑤

秦西林 1999[28] 中国 1~36 月 随机对照 32/31 <2 岁：2.5 万 IU，bid×5 d；
>2 岁：2.5 万 IU，tid×5 d

②

注：“/”表示原始研究未具体说明纳入患儿的具体年龄。评价指标：①病死率；②临床总有效率；③发热持续时间；④咳嗽持续时间；
⑤肺部罗音转阴时间；⑥胸片转阴时间；⑦住院时间；⑧不良反应（恶心、呕吐、腹泻、过敏等）；⑨再患病情况。

2.2　文献偏倚风险评估

采用 Cochrane 风险偏倚评估工具进行文献偏

倚风险评估。5 篇文章报道了随机序列产生的方法，

2 篇文章实现了分配隐藏，7 篇文章实现了对研究

者和受试者实施盲法，6 篇文章实现了研究结局盲

法评价，11 篇文章报道了失访、随访情况，所有

纳入文章均未报道其他偏倚情况（表 2）。
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2.3　结果评价

2.3.1　病死率　　4 个研究 [15,18-20] 比较了试验组和

对照组患儿的病死率，各研究具有同质性（P=0.58，

I2=0%），采用固定效应模型。Meta 分析结果示两

组病死率差异无统计学意义（P=0.73，RR =1.12，

95%CI：0.58~2.19）。

2.3.2　临床总有效率　　3 个研究 [12-13,28] 比较了试

验组和对照组患儿治疗的临床总有效率，各研究

具有同质性（P=0.25，I2=28%），采用固定效应模型。

Meta分析结果示试验组临床总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.0001），见图 1。

表 2　纳入研究的偏倚风险评价

研究 随机方法 分配隐藏
研究者和

受试者施盲
研究结局

盲法
结局数据的

完整性
选择性报告 其他偏倚

吕文清 2003[12] ? ? ? ? + ? ?

张继山 1999[13] - - ? ? + ? ?

Rodríguez 2005[15] + + + + + + ?

Stephensen 1998[17] + ? + + + + ?

Si 1997[18] + ? + + ? + ?

Nacul 1997[19] + + + + + + ?

Fawzi 1998[20] + ? + + + + ?

考验 1996[21] ? - ? ? + + ?

耿刚 2009[22] ? - ? ? + ? ?

黄爱莲 2009[23] ? - ? ? + ? ?

马彩云 2000[24] ? - ? ? + ? ?

顾素芳 2001[25] ? ? ? ? ? ? ?

王卫平 2003[26] ? - + ? ? ? ?

刘晓红 1997[27] ? - + + - + ?

秦西林 1999[28] ? ? ? ? + ? ?

注：“+”表示“低风险偏倚”；“-”表示“高风险偏倚”；“?”表示“未知风险偏倚”。

图 1　两组临床总有效率比较的 Meta 分析图

2.3.3　肺炎的症状、体征及胸片转阴时间　　9 个

研究 [15,18-20,23-27] 比较了两组患儿发热持续时间，

Meta 分析显示试验组患儿发热时间较对照组短

（P=0.02）。4 个研究 [24-27] 比较了患儿咳嗽持续

时间，Meta 分析显示试验组咳嗽时间较对照组短

（P=0.0007）。6 个研究 [15,23-27] 比较了患儿肺部罗

音消失时间，Meta 分析显示试验组患儿肺部罗音

消失时间较对照组短（P<0.0001）。2 个研究 [25-26]

比较了患儿胸片转阴时间，Meta 分析显示治疗组

患儿胸片转阴时间较对照组短（P=0.002）。但异

质性分析显示，各研究之间均有不同程度的异质

性，均采用随机效应模型，见图 2。

Study or Subgroup
ControlExperimental Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Fixed, 95%CI M-H, Fixed, 95%CIWeightEvents     Total Events     Total

吕文清 2003[12]

张继山 1999[13]

秦西林 1999[28]

Total(95%CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=3.63, df=2(P=0.16); I2=45%
Test for overall effect: Z=4.25(P<0.0001)

26
38
29

93

30
40
32

102

16
22
23

61

24
40
31

95

28.2%
34.8%
37.0%

100%

1.30[0.95, 1.78]
1.73[1.29, 2.31]
1.22[0.97, 1.55]

1.42[1.21, 1.67]

0.5            0.7               1                 1.5           2
Favours [experimental]   Favours [control]
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图 2　两组临床症状、体征及胸片转阴时间比较的 Meta 分析图

图 3　两组住院时间比较的 Meta 分析图

2.3.4　住院时间　　5 个研究 [17-18,20-21,26] 比较了两

组患儿住院时间。Meta 分析结果示试验组患儿住

院时间更短，差异有统计学意义（P<0.00001）。

各研究结果之间有异质性（I2=97%），采用随机

效应模型，见图 3。

2.3.5　 安 全 性 评 价　　2 个 研 究 [17,19] 比 较 了 VA

治疗可能出现的呕吐的情况，1 个研究 [17] 比较了

发生恶心的情况，1 个研究 [19] 比较了出现腹泻、

过敏、前囟膨隆的情况。Meta 分析结果显示：治

疗组和对照组发生呕吐的情况差异无统计学意义

（P=0.32，RR=0.80，95%CI：0.51~1.25）； 两

组发生恶心的情况差异无统计学意义（P=0.96，

RR=0.93，95%CI：0.06~14.48）； 两 组 发 生 腹 泻

的 情 况 差 异 无 统 计 学 意 义（P=0.07，RR=0.61，

95%CI：0.36~1.05）； 两 组 出 现 过 敏 的 情 况 差

异 无 统 计 学 意 义（P=0.07，RR=0.71，95%CI：
0.48~1.03）；两组出现前囟膨隆的情况差异无统

计学意义（P=0.16，RR=7.92，95%CI：0.43~145.05）。

发热持续时间
Fawzi 1998[20]

Nacul 1997[19]

Si 1997[18]

Rodriguez 2005[15]

刘晓红 1997[27]

王卫平 2003[26]

顾素芳 2001[25]

马彩云 2000[24]

黄爱莲 2009[23]

Subtotal(95%CI)
Heterogeneity: Tau2=0.07; Chi2=30.80, df=8(P=0.0002); I2=74%
Test for overall effect: Z=2.31(P=0.02)

Fawzi 1998[20]

Si 1997[18]

Stephensen 1998[17]

王卫平 2003[26]

考验 1996[21]

Total(95%CI)
Heterogeneity: Chi2=134.19, df=4(P<0.00001); I2=97%
Test for overall effect: Z=13.50(P<0.00001)

咳嗽持续时间
刘晓红 1997[27]

王卫平 2003[26]

顾素芳 2001[25]

马彩云 2000[24]

Subtotal(95%CI)
Heterogeneity: Tau2=0.39; Chi2=11.62, df=3(P=0.009); I2=74%
Test for overall effect: Z=3.40(P=0.0007)

肺部罗音消失时间
Rodriguez 2005[15]

刘晓红 1997[27]

王卫平 2003[26]

顾素芳 2001[25]

马彩云 2000[24]

黄爱莲 2009[23]

Subtotal(95%CI)
Heterogeneity: Tau2=0.50; Chi2=21.42, df=5(P=0.0007); I2=77%
Test for overall effect: Z=4.38(P<0.0001)

胸片转阴时间
王卫平 2003[26]

顾素芳 2001[25]

Subtotal(95%CI)
Heterogeneity: Tau2=0.70; Chi2=8.93, df=1(P=0.003); I2=89%
Test for overall effect: Z=3.08(P=0.002)

Test for subgroup differences: Chi2=20.87, df=3(P=0.0001), I2=85.6%
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2.3.6　再患病情况　　2 个研究 [13,22] 随访了患儿

肺炎好转后再患呼吸道感染的情况，其中 1 个研

究 [22] 比较了随访 6 个月内再患呼吸道感染的次

数和患呼吸道感染的平均持续时间。Meta 分析

结果显示试验组患儿 6 个月内再患呼吸道感染的

次 数 较 对 照 组 少（P=0.04，MD=-0.61，95%CI：
-1.19~-0.03），再患呼吸道感染的持续时间较对

照 组 短（P=0.002，MD=-4.94，95%CI：-8.02~

-1.86）。另一个研究 [13] 比较了患儿随访 1 年内再

患肺炎的次数，结果显示 VA 治疗患儿再发生肺炎

的次数较对照组少（P=0.002，RR=1.54，95%CI：

1.18~2.02）。

2.4　敏感性分析

对纳入研究数量≥ 2 的结局指标进行敏感性

分析，分别采用固定效应模型和随机效应模型进

行 Meta 分析。其结果的一致性可在一定程度上反

映合并结果的可靠性。结果显示（表 3）：病死率、

临床总有效率、发热持续时间、咳嗽持续时间、

肺部罗音消失时间、胸片转阴时间及发生呕吐的

情况，两结果效应强度相差较小，提示该结果稳

定性较好。住院时间的两结果差异较大，结果稳

定性较差。

表 4　按不同年代亚组分析结果

指标 / 年代 篇数
异质性检验结果 效应估计值

I2 P 值 95%CI P 值

发热持续时间 

2000 年前 5 44% 0.13 -0.41~0.47 0.44

2000 年后 4 84% 0.0003 -1.21~-0.07 0.03

咳嗽持续时间 

2000 年前 2 0% 0.99 -2.68~-1.31 <0.00001

2000 年后 2 0% 0.34 -1.06~-0.34 0.0001

肺部罗音消失时间

2000 年前 2 0% 0.43 -2.54~-1.32 <0.00001

2000 年后 4 80% 0.002 -1.32~-0.57 0.001

住院时间 

2000 年前 4 98% <0.00001 -2.25~-1.56 <0.00001

2000 年后 1 / / -3.10~-1.90 <0.00001

注：共 2 个研究比较了胸片转阴时间，均为 2000 年后的文献，分层后 2000 年前的文献数为 0，故未纳入此亚组分析。

表 3　随机效应模型和固定效应模型计算

评价指标
随机效应模型 固定效应模型

RR/MD 值 95%CI RR/MD 值 95%CI

病死率 1.15 0.58~2.29 1.12 0.58~2.19

临床总有效率 1.39 1.12~1.72 1.42 1.21~1.67

发热持续时间 -0.29 -0.54~-0.04 -0.22 -0.29~-0.15

咳嗽持续时间 -1.27 -2.00~-0.54 -0.98 -1.30~-0.66

肺部罗音消失时间 -1.60 -2.32~-0.89 -1.26 -1.54~-0.97

胸片转阴时间 -1.94 -3.17~-0.71 -1.62 -1.96~-1.28

住院时间 -1.36 -3.19~0.47 -2.06 -2.35~-1.76

不良反应 ( 呕吐 ) 0.80 0.51~1.25 0.81 0.51~1.27

2.5　异质性分析

采用逐一剔除文献法未发现明确异质性来源。

进一步按不同年代（2000 年之前与 2000 年之后）、

地区（亚非地区与欧美地区）对异质性较大的结果

（发热持续时间、咳嗽持续时间、肺部罗音消失时

间、胸片转阴时间、住院时间）进行亚组分析，若

分层后某研究因素的文献数 <1 则不纳入分析。结

果表明：两组在咳嗽持续时间及肺部罗音消失时间

的比较中，研究年代不同可解释其异质性来源（表

4）。两组在发热持续时间的比较中，研究地区不

同可解释部分异质性来源（表 5）。两组住院时间、

胸片转阴时间的比较未找到明确的异质性来源。
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表 5　按地区不同进行亚组分析结果

指标 / 地区 篇数
异质性检验结果 效应估计值

I2 P 值 95%CI P 值

发热持续时间

亚非 7 79% <0.0001 -0.69~-0.01 0.04

欧美 2 9% 0.29 -0.41~0.17 0.43

肺部罗音消失时间

亚非 5 69% 0.01 -2.66~-1.14 <0.00001

欧美 1 / / -1.06~0.16 0.15

住院时间

亚非 4 98% <0.00001 -2.42~-1.81 <0.00001

欧美 1 / / -1.82~1.62 0.91

注：对咳嗽持续时间、胸片转阴时间 2 个指标进行比较的研究均为亚非地区的研究，分层后欧美地区的文献数为 0，故未纳入此亚组
分析。

3　讨论

VA 缺乏已成为世界性营养问题，肺炎患儿常

伴有 VA 缺乏 [29-30]。VA 有维持气道上皮完整性和

调节机体免疫等作用 [31]。当机体缺乏 VA 时，使

得机体免疫功能及气道上皮细胞完整性受损，从

而增加了儿童肺炎的患病率及严重程度。本研究

在整理以往研究结果的基础上，运用循证医学方

法对 VA 辅助治疗儿童肺炎的疗效和安全性进行了

系统评价。

本研究表明，VA 对提高肺炎患儿治疗临床总

有效率、缓解临床症状（发热、咳嗽）、体征及

胸片恢复、缩短住院时间及预防复发等方面均显

示出了有效性，对减少肺炎儿童病死率方面未显

示出有效性，VA 作为辅助治疗手段治疗肺炎暂未

发现明显的不良反应。对本研究的研究结果行敏

感性分析表明，其中住院时间结果分析稳定性较

差，其他结果稳定性较好，可信度较高。

本 Meta 分析显示，VA 作为辅助手段治疗儿

童肺炎，对降低肺炎患儿病死率未显示出有效性，

与 Imadad 等 [10] 的 Meta 分析结果一致。

本 Meta 分析显示，补充 VA 对缓解肺炎患儿

临床症状及体征、影像学表现及缩短住院时间显

示出了有效性。但各研究之间异质性较大，主要

可能有以下几方面原因：（1）各研究的研究人群

不同、时间不同、样本量大小不同、VA 剂量不同；

（2）各研究对结局指标的测量方式不完全相同；

（3）各研究关于儿童肺炎的诊断标准不完全相同。

对其进行亚组分析后发现，发热持续时间、咳嗽

持续时间、肺部罗音消失时间的部分异质性得到

解释，2000 年前的研究发现治疗组患儿发热及咳

嗽持续时间较对照组均明显缩短，可能与 2000 年

前 VA 缺乏更严重更普遍有关；欧美地区人群治疗

组患儿发热持续时间与对照组无差异，该结果与

合并效应量结果相反，这可能与欧美地区儿童常

规补充 VA 更积极，VA 缺乏或亚临床缺乏发生率

较低有关。但住院时间及胸片转阴时间未找到明

确异质性来源，尚需更多高质量大样本研究对此

进一步解释及验证。

大剂量 VA 的不良反应包括头痛、食欲下降、

恶心、呕吐、前囟膨隆等 [32]。本研究纳入了 2 个

研究 [17,19] 对此进行了比较，显示两组患儿不良反

应的发生无明显差异，即目前研究示短期使用大

剂量 VA 不会增加毒性反应的发生。

本 Meta 分析纳入了 2 个研究比较了患儿肺炎

好转后的随访情况：耿刚等 [22] 对患儿随访 6 个月，

发现使用 VA 辅助治疗的患儿肺炎恢复后，6 个月

内再发生呼吸道感染的平均次数、发生呼吸道感

染的平均天数均较对照组少，即对 2 岁以下的肺

炎患儿使用 VA 辅助治疗，可减少呼吸道感染的再

患病率和再患病的病程；张继山 [13] 发现患儿肺炎

恢复后，VA 治疗组患儿随访 1 年内再发生肺炎的

次数更少。说明加用 VA 治疗儿童肺炎，可降低呼

吸道感染的再发率及呼吸道感染的严重程度。但

本 Meta 分析所纳入随访研究较少，病例数有限，

尚需更多大样本的随机对照试验支持此结论。

综上，本 Meta 分析显示，补充 VA 可提高儿

童肺炎临床总有效率，缩短发热持续时间、咳嗽
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持续时间、肺部罗音消失时间、胸片转阴时间、

住院时间，减少呼吸道感染再患病率，且未发现

治疗过程中明显不良反应的发生，故本研究建议，

对于儿童肺炎，可加用 VA 辅助治疗。但本文结局

指标较多，部分结果纳入的研究较少，研究的病

例数有限，仍有待高质量、大样本的临床随机对

照研究进行进一步的验证。
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