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【摘要】 目的　系统评价西维来司他钠治疗成人急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者的临床疗效。方法　检

索 PubMed、Embase、the Cochrane Library、中国知网、中国生物医学文献服务系统、万方数据知识服务平台，检

索时间自数据库建库至 2023年 5月 31日，收集西维来司他钠治疗成人 ARDS的 RCTs和队列研究，提取符合纳

入和排除标准的文献资料。采用 RCTs 偏倚风险评估工具 RoB 2. 0 和非随机干预研究偏倚风险评估工具

ROBINS-I进行文献质量评价。采用RevMan 5. 4和 Stata 17. 0软件进行meta分析。结果　共纳入16篇文献，

包括7篇RCTs和9篇队列研究，共9202例患者。meta分析结果显示，RCTs研究中，西维来司他钠治疗对ARDS
患者 28~30 d 死亡率无影响（RR=0. 95，95%CI：0. 74~1. 21，P=0. 68）；但队列研究中，西维来司他钠治疗可降

低 ARDS 患者 28~30 d 死亡率（RR=0. 86，95%CI：0. 81~0. 92，P<0. 0001）。西维来司他钠治疗可显著改善

ARDS 患者的氧合指数（RCTs 中，MD=33. 08，95%CI：15. 43~50. 74，P<0. 000 01；队列研究中，RR=39. 74，

95%CI：29. 81~49. 68，P<0. 000 01），缩短了轻中度 ARDS 患者的机械通气时间（RR=-2. 48，95%CI：-2. 91~
-2. 05，P<0. 000 01）。Egger′s检验结果显示，纳入文献均不存在发表偏倚（P>0. 05）。结论　西维来司他钠治

疗可改善轻中度ARDS患者的氧合指数，缩短机械通气时间，对28~30 d死亡率的影响有待进一步研究验证。
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【Abstract】 Objective　 To systematically evaluate the clinical efficacy of sivelestat sodium in the treatment of adult 
patients with acute respiratory distress syndrome （ARDS）. Methods　 A comprehensive search of PubMed， Embase， the 
Cochrane Library， CNKI， SinoMed， and Wanfang Databases were conducted to gather RCTs and cohort studies of sivelestat 
sodium in the treatment of adult ARDS from the inception of the databases to May 31， 2023.  Data were extracted from the 
literature that met the inclusion and exclusion criteria.  The risk of bias in RCTs （RoB 2. 0） and risk of bias in non-randomized 
studies of intervention （ROBINS-I） were employed to assess the quality of the studies.  RevMan 5. 4 and Stata 17. 0 software 
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were utilized for meta-analysis. Results　A total of 16 studies involving 9202 patients were included， including 7 RCTs and 
9 cohort studies.  Meta-analysis revealed that sivelestat sodium had no impact on 28-day or 30-days mortality of ARDS 
patients in RCTs study （RR=0. 95， 95%CI： 0. 74 to 1. 21， P=0. 68）， but in the cohort study， sivelestat sodium treatment could 
decrease the 28~30 d mortality of ARDS patients （RR=0. 86， 95%CI： 0. 81 to 0. 92， P<0. 0001）.  Sivelestat sodium treatment 
could significantly enhance the oxygenation index in ARDS patients （in RCTs study， MD=33. 08， 95%CI： 15. 43 to 50. 74， P<
0. 000 01； in cohort study， MD=39. 74， 95%CI： 29. 81 to 49. 68， P<0. 000 01）.  Sivelestat sodium treatment could abbreviate 
the duration of mechanical ventilation in patients with mild to moderate ARDS （MD=-2. 48， 95%CI： -2. 91 to -2. 05， P<
0. 000 01）.  Egger′s test showed that there was no publication bias in the included studies （P<0. 05）.  Conclusion　Sivelestat 
sodium can improve oxygenation index and shorten the duration of mechanical ventilation in patients with mild-to-moderate 
ARDS.  The effect of sivelestat sodium on 28-day or 30-day mortality needs further study to verify.

【Key words】 sivelestat sodium； acute respiratory distress syndrome； efficacy； meta-analysis

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome， ARDS）是由肺内外多种致病因素诱发的

弥漫性炎症性急性肺损伤（acute lung injury， ALI），

表现为非心源性肺水肿引起的急性低氧性呼吸功能不

全或衰竭［1］。国际流行病学调查显示，ARDS 的 ICU
发病率为10. 4%，死亡率为34. 9%~46. 1%［2］，该结果

可能在2019年COVID-19流行期间被低估［3-4］。2020年
3 月，中性粒细胞弹性蛋白酶（neutrophil elastase，
NE）抑制剂西维来司他钠通过国家药品监督管理局

（National Medical Products Administration，NMPA）
的应急审评，并获得治疗 ALI/ARDS 适应证的批准。

西维来司他钠通过抑制NE减轻肺泡上皮和血管内皮

损伤、逆转中性粒细胞介导的血管通透性增加并减轻

肺损伤已在多项模型研究中描述［5］，但治疗 ARDS的

临床疗效仍存在争议［6-8］。本研究基于 meta 分析方

法，补充 COVID-19流行期间临床研究结果，评价西

维来司他钠治疗成人ARDS的临床疗效。

1 资料与方法

1. 1　资料

收集西来维司他钠治疗ALI/ADRS的相关临床研

究。纳入标准：①年龄>18岁，符合《急性肺损伤/急性

呼吸窘迫综合征诊断和治疗指南（2006）》［9］或《ARDS
柏林标准（2012）》［10］中 ALI/ADRS 相关诊断标准；

②干预措施，对照组采用保护性肺通气策略、俯卧位

通气、个体化镇痛镇静、抗感染、器官功能保护及营养

支持等常规治疗措施；西维来司他钠组在对照组常规

治疗基础上合并该药物治疗；③结局指标包括以下至

少 1 项，28~30 d 死亡率、氧合指数［动脉血氧分压

（arterial partial pressure of oxygen， PaO2）/吸入氧浓

度（inspired oxygen fraction， FiO2）］、机械通气时间、

无呼吸机天数（ventilator-free days， VFDs，定义为入

组并开始治疗后第 28天观察患者脱离呼吸机辅助下

的自主呼吸天数，若患者机械通气≥28 d或 28 d内死

亡，VFDs则为0 d）［11］；④研究类型为国内外公开发表

的RCTs或观察性队列研究，语种限定为中文或英文。

排除标准：①重复发表的文献；②用药目的为预防

ALI/ADRS的文献；③西维来司他钠组或对照组病例数

少于 10 例的文献；④结局指标缺失或数据无法提取

的文献；⑤综述、个案报道、动物实验研究等。本研究

已登记在国际前瞻性系统评价数据库（PROSPERO）

中注册（CRD42020191748）。

1. 2　方法

1. 2. 1　检索策略　系统检索 PubMed、Embase、the 
Cochrane Library、中国知网、中国生物医学文献服务

系统和万方数据知识服务平台，检索时间自数据库建

库至2023年5月31日。以主题词和自由词相结合的

方式制订检索策略，中文检索词包括西维来司他、希为

纳、粒细胞弹性蛋白酶抑制、ONO-5046、呼吸窘迫综

合征、肺损伤、炎症反应综合征、呼吸衰竭、低氧血症

等。英文主题词包括 Sivelestat、Elaspol、N-（2-（4-
（2，2-dimethylpropionyloxy）phenylsulfonylamino）
benzoyl）aminoacetic acid、ONO-5046、Respiratory 
Distress Syndrome、Acute Lung Injury、Systemic In⁃
flammatory Response Syndrome、Respiratory Insuffi⁃
ciency等。同时进行手工检索，并追溯纳入文献的参

考文献。

1. 2. 2　文献筛选及数据提取　使用循证医学智能文

··19



临床药物治疗杂志

Clinical Medication Journal
Vol.22， No.2

February， 2024
第22卷 第2期

2024年2月

献筛选系统（EBM AI-Reviewer），剔除重复文献，并

基于纳入标准中 PICOS原则对上述数据库检索到的

文献进行人工智能筛选，初筛后排除不相关文献，由2名

研究者独立阅读相关文献全文，根据排除标准复筛，

出现不一致时通过协商解决或由第 3名研究者判定。

数据提取由 1 名研究者按照事先制订好的数据资料

提取表提取数据，另 1名研究者进行核对。提取内容

包括第一作者、发表时间、国家、研究例数、平均年龄、

干预措施及疗程、基线氧合指数、基线急性生理学与

慢性健康状况评估Ⅱ（acute physiology and chronic 
health evaluation Ⅱ， APACHE Ⅱ）评分、随访时间、

结局指标等。

1. 2. 3　偏倚风险评价　根据 Cochrane 偏倚风险评

估建议，采用评估 RCTs 偏倚风险的修订工具 RoB 
2. 0［12］对研究的 5 个领域（随机化过程、偏离既定干

预、结局数据缺失、结局测量和结果选择性报告的偏

倚）进行偏倚风险评价，最终将研究的偏倚归类为低、

中或高风险。其他非RCTs采用非随机研究偏倚风险

工具ROBINS-I评价主要结局的偏倚风险［13］，分别从

7个领域对干预前（混杂偏倚、研究对象选择的偏倚）、

干预中（干预分类的偏倚）、干预后（偏离既定干预的

偏倚、缺失数据的偏倚、结局测量的偏倚、结果选择性

报告的偏倚）的偏倚风险进行评估，最终将研究的偏

倚归类为低、中、高或严重的风险。

1. 2. 4　统计分析　采用 RevMan 5. 4 进行 meta 分

析，采用双侧检验，P≤0. 05 表示差异有统计学意义。

计量资料采用均数差（mean difference， MD）及其

95%CI表示，计数资料则采用相对危险度（relatvie 
risk， RR）及其 95%CI表示。采用 χ2检验 I2定量检验

各研究间异质性。若 P>0. 1 且 I2<50%，则研究间存

在同质性，采用固定效应模型；若 P≤0. 1 或 I2≥50%，

则各研究间存在异质性，采用随机效应模型。对患

者年龄、基线氧合指数等指标开展亚组分析，进一步

探索异质性的来源。采用逐一剔除法对合并结果进

行敏感性分析。采用 Stata 17. 0 软件进行 Egger′s 检
验，定量评估纳入文献数量<10 篇的单项 meta 分析

结果是否存在发表偏倚，P<0. 05 表示存在显著发表

偏倚。

2 结果

2. 1　文献检索结果

共检索出680篇西维来司他钠治疗ARDS的相关

文献，经初步筛选剔除重复文献（149篇）及非相关文

献（498篇）后，对剩余的 33篇文献进行详细评审后，

排除西维来司他钠组或对照组病例数少于 10例的研

究（6篇），结局指标未报道或无法获得的、重复发表的

和用药目的为预防ARDS的研究（各 3篇），西维来司

他钠组为西来维司他+乌司他丁的研究及会议论文

（各1篇），最终纳入符合标准的文献16篇［14-29］。

2. 2　纳入文献特征

16篇文献中，7篇［16，18， 21-24，29］RCTs，包括欧美［16］及

日本［18］多中心Ⅱ、Ⅲ期随机双盲临床试验各 1 篇；

9篇［14-15，17，19-20，25-28］队列研究，涉及2篇［14-15］基于日本登

记诊断程序组合（diagnosis procedure combination，
DPC）数据库的大样本真实世界研究。共纳入 9202
例患者，其中西维来司他钠组 4449 例，对照组 4753
例。纳入文献及研究对象的基本特征，见表1。
2. 3　文献偏倚风险评价

采用Cochrane 风险偏倚工具RoB 2. 0量表对纳

入的7篇RCTs研究进行偏倚风险评价，2篇分别由于

随机化过程［24］和结局测量［18］存在高偏倚风险，因而总

体偏倚呈高风险；1篇［16］欧美多中心RCTs评价为低风

险；其他 4 篇均为中风险。采用 ROBINS-I量表对纳

入的 9 篇队列研究进行偏倚风险评价，3 篇［20， 26， 28］整

体评价为严重风险，均因存在严重混杂偏倚；5篇整体

呈高风险，由于存在高混杂偏倚［14-15，19，25］、高结局测量

及结果选择性报告偏倚［27］；1 篇［17］整体呈中风险，该

研究在混杂偏倚、缺失数据、结局测量和结果选择性

报告4个领域为中偏倚风险，其余领域为低风险。

2. 4　meta分析结果

2. 4. 1　28~30 d死亡率　共纳入11篇文献报告了西

维来司他钠治疗 ALI/ARDS 患者的 28~30 d 死亡率，

其中 3 篇［16， 18， 29］RCTs，8 篇队列研究［14-15， 17， 19-20， 26-28］。

各RCTs研究间具有同质性（I2=0%，P=0. 67），故采用

固定效应模型。meta分析显示，西维来司他钠组与对

照组 28~30 d死亡率比较，差异无统计学意义（RR=
0. 95，95%CI：0. 74~1. 21，P=0. 68）。各回顾性队列
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研究间异质性较低（I2=48%，P=0. 06），故采用固定效

应模型。meta 分析显示，西维来司他钠组死亡率为

27. 44%（1064/3877），低于对照组的31. 76%（1334/
4200），差异有统计学意义（RR=0. 86，95%CI：0. 81~
0. 92，P<0. 0001），见图 1。Egger′s 检验结果显示无

发表偏倚（P>0. 05）。

2. 4. 2　氧合指数　9 篇文献报告了 ALI/ARDS 患者

使用西维来司他钠治疗后对氧合指数的影响，其中

5 篇［21-24， 29］RCTs，4 篇［20， 25， 27-28］队列研究。各 RCTs 研
究间存在高异质性（I2=89%，P<0. 000 01），故采用随机

效应模型。结果显示，西维来司他钠组氧合指数改善水

平较对照组高 33. 08 mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa，

表1　纳入文献的基本特征

第一作者

Kido［14］

Kishimoto［15］

Zeiher［16］

Tagami［17］

Tamaku⁃
ma［18］

谷玉雷［19］

Gao［20］

王磊［21］

单琦［22］

许艳军［23］

王宇辉［24］

Tsuboko［25］

陆通安［26］

Hayashida［27］

Okayama［28］

Kadoi［29］

研究

国家

或地

区

日本

日本

欧美

日本

日本

中国

中国

中国

中国

中国

中国

日本

中国

日本

日本

日本

中心数

（个）

DPC数

据库 a

DPC数

据库 a

105

23

70

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

研究

类型

回顾性

队列

回顾性

队列

RCTs

回顾性

队列

RCTs

回顾性

队列

回顾性

队列

RCTs

RCTs

RCTs

RCTs

回顾性

队列

回顾性

队列

前瞻性

队列

回顾性

队列

RCTs

总样本（例）

T

1997

1516

241

162

113

77

60

48

44

40

40

34

30

23

12

12

C

2279

1516

246

167

108

94

80

48

44

40

40

15

30

21

13

12

年龄

（岁，x̄±s）

T

70.9±
0.4

72.6±
10.3

55.8±
17.5

67.7±
16.2

59.5±
12.9

51.0±
11.7

56.2±
15.2

62.6±
5.1

60.6±
5.3

45.2±
9.1
-

73.0±
9.0

60.1±
4.1

71.7±
16.8

73.1±
7.0

66.0±
7.0

C

71.2±
0.3

73.3±
9.8

56.2±
17.2

69.0±
15.8

56.1±
16.4

49.2±
10.8

57.9±
13.0

63.4±
5.8

60.3±
5.1

45.0±
9.1
-

69.0±
17.0

59.6±
4.1

63.6±
24.7

70.4±
7.7

62.0±
9.0

用法用

量［mg/
（kg·h）］

0.20

0.20

0.16

0.20

0.20

0.20

12.50b

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

疗程

（d）

≤14

≤14

≤14

-

   14

    7

≤14

    3

    7

    7

    3

≤14

    7

≤14

  14

  14

基线氧合指数

（mmHg）

T

-

-

150.7±
59.0

142.9±
70.2

-

197.6±
23.8

129.3±
25.2

195.3±
29.8

154.3±
15.3
76.0±
12.1

139.8±
23.5

171.0±
62.0

191.6±
8.4

118.1±
66.9

119.1±
51.1

142.0±
56.0

C

-

-

146.7±
57.1

145.6±
63.9

-

206.7±
19.7

144.3±
18.2

189.7±
33.4

154.1±
15.3
76.1±
12.4

145.4±
28.4

182.0±
65.0

194.4±
8.4

146.2±
76.2

147.8±
33.1

155.0±
46.0

基线APACHE 
Ⅱ评分（分）

T

-

-

21.1±
7.2

23.5±
7.3
-

19.4±
4.9

31.0±
4.5

22.5±
3.5

26.5±
4.1

22.6±
6.1
-

22.0±
7.0

24.2±
2.3

22.8±
8.5

21.9±
3.4

19.9±
3.8

C

-

-

20.5±
6.8

23.3±
7.5
-

18.4±
4.5

29.4±
6.2

23.2±
4.0

26.4±
4.2

23.3±
6.1
-

21.0±
4.0

23.6±
2.2

23.1±
9.6

21.2±
3.2

20.2±
4.0

结局

指标

①

①

①④

①④

①

①④

①②
③

②③

②③

②③

②③

②③

①③

①②
④

①②

①②
③

注：T表示西维来司他钠组；C表示对照组；1 mmHg=0.133 kPa；APACHEⅡ表示急性生理学与慢性健康状况评估Ⅱ；DPC表示诊断程序组合；-表
示未提及；a表示基于日本登记诊断程序组数据库开展的纵向队列研究；b表示单位为mg/h；结局指标中，①表示28~30 d死亡率，②表示氧合指数，
③机械通气时间，④无呼吸机天数
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95%CI：15. 43~50. 74，P<0. 000 01）。对COVID-19
流行前及流行期间的研究进行亚组分析，组内合并结

果均具有同质性（I2<50%，P>0. 1），故采用固定效应

模型。meta分析显示，COVID-19流行前，西维来司

他钠组氧合指数改善水平较对照组高 59. 96 mmHg
（95%CI：48. 82~71. 10，P<0. 000 01）；COVID-19
流行期间，西维来司他钠组氧合指数改善水平较对照组高

23. 95 mmHg（95%CI：18. 07~29. 83，P<0. 000 01），

见图 2。各队列研究间也具有同质性（I2=23%，P=
0. 27），因此采用固定效应模型。meta 分析显示，西

维来司他钠组治疗后氧合指数改善水平较对照组高

39. 74 mmHg（95%CI：29. 81~49. 68，P<0. 000 01），

见图3。Egger′s检验结果显示无发表偏倚（P>0. 05）。
2. 4. 3　呼吸支持情况　机械通气时间：共纳入 8 篇

文献报告西维来司他钠对ALI/ARDS患者机械通气时

间的影响，其中 5 篇［21-24， 29］RCTs，3 篇［20， 25-26］队列研

究。各 RCTs 研究间存在异质性（I2=49%，P=0. 10），

故采用固定效应模型。meta分析显示，西维来司他钠组

平均机械通气时间较对照组减少2. 32 d（95%CI：1. 91~
2. 73，P<0. 000 01）。根据ARDS严重程度（基线氧合

指数）进行亚组分析，重度 ARDS 患者组间机械通气

时间差异无统计学意义（P=0. 26）。中度 ARDS 患者

研究具有同质性（I2=0%，P=0. 52），西维来司他钠组

平均机械通气时间较对照组减少 2. 48 d（95%CI：

图1　队列研究中西维来司他钠对急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征患者28~30 d死亡率的影响

图2　RCTs研究中西维来司他钠对急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征患者氧合指数的影响

图3　队列研究中西维来司他钠对急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征患者氧合指数的影响
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2. 05~2. 91，P<0. 000 01），见图 4。各队列研究间具

有同质性（I2=45%，P=0. 16），故采用固定效应模型。

meta分析显示，西维来司他钠组平均机械通气时间较对

照组减少2. 90 d（95%CI：2. 50~3. 29，P<0. 000 01），见
图5。Egger′s检验结果显示无发表偏倚（P>0. 05）。

VFDs：共纳入 4篇［16-17， 19， 27］文献报告了西维来司

他钠对 ALI/ARDS 患者 28 d 内 VFDs 的影响，各研究

间存在异质性（I2=57%，P=0. 07），故采用随机效应模

型。meta 分析显示，西维来司他钠组与对照组患者

28 d 内 VFDs 比较，差异无统计学意义（MD=1. 48，
95%CI：0. 03~2. 93，P=0. 05）。Egger′s 检验结果显

示无发表偏倚（P>0. 05）。

3 讨论

目前临床治疗ARDS患者主要以液体管理、保护

性机械通气等支持治疗为主，尚缺乏有效的治疗药

物［30-31］。西维来司他钠是目前唯一获批治疗ALI/ARDS
适应证的药物，其只在中国、日本、韩国境内上市［32］。

在纳入的 16篇文献中，8篇为日本学者开展的研究，

证据更新至 2017年；8篇为中国学者开展的研究，主

要集中在COVID-19流行期间，即西维来司他钠在国

内上市后。7篇 RCTs中，1篇于欧美 6个国家 105个

中心开展的Ⅱ期临床试验存在低偏倚风险，其余 6篇

研究呈中、高偏倚风险。4篇［21-24］研究未采用28~30 d
死亡率评价疗效，部分研究未对研究者施盲。9篇队

列研究整体呈高、严重偏倚风险。5篇［14-15，17，25，27］观察

性队列研究采用倾向性评分匹配或加权、多因素回归

分析等恰当的混杂偏倚控制方法，但其中 2 篇基于

DPC数据库开展的回顾性大样本真实世界研究，由于

部分临床数据缺失（氧合指数、APACHEⅡ评分等），

存在高混杂偏倚风险。其他偏倚风险为未采用恰当的

统计方法控制偏倚、未纳入重要变量及样本量少等。

RCTs研究显示，西维来司他钠对ALI/ARDS患者

28~30 d 死亡率无影响，与既往研究［6-8］结果一致；

8篇队列研究合并结果显示，西维来司他钠治疗降低

了 28~30 d死亡率，但其中 7篇研究结果均未观察到

西来维司他钠对死亡率的影响，应谨慎解读 meta 分

析结果。考虑 Kido 等［14］研究纳入超过 4000 例 DPC
数据库中的ARDS患者，结果显示西维来司他钠组患

者死亡率显著降低（RR=0. 83，95%CI：0. 75~0. 93，
P<0. 05），该研究权重约占 60%。此外，各研究间对

图4　RCTs研究中西维来司他钠对急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征患者机械通气时间的影响

图5　队列研究中西维来司他钠对急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征患者机械通气时间的影响
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照组的支持治疗措施不同，对死亡率的影响也较大。

当前，特别是COVID-19流行后临床对ARDS诊断水

平的提高、常规诊疗策略的规范、呼吸支持治疗措施

的发展（如经鼻高流量氧疗、俯卧位通气等），提高了

ARDS 患者的生存率［1， 33-35］。因此，应在当前背景下

开展西维来司他钠治疗ARDS患者的临床试验，进一

步探讨其对死亡率的影响。

西维来司他钠有助于改善轻中度 ARDS 患者的

氧合指数，缩短机械通气时间，RCTs 与队列研究的

meta分析结果一致。尽管RCTs组内异质性较高，但

敏感性分析显示该结论稳健。亚组分析结果提示，异

质性分别来自研究时间（COVID-19 流行）及 ARDS
严重程度。重症、危重症COVID-19感染患者以发生

ARDS为主要临床表现［4， 36］，COVID-19流行期间，国

内使用西维来司他钠治疗可显著改善ARDS患者的氧

合指数，改善效果不及未合并COVID-19感染的ARDS
患者。既往研究提示，西维来司他钠治疗氧合指数>
140 mmHg轻中度ARDS患者的效果更好［37-38］。采用

VFDs评价西维来司他钠对呼吸支持影响的研究结果合

并后无显著性差异，组内异质性高，可能与纳入研究数

少、研究类型不同有关。VFDs作为定量复合终点指

标关注机械通气时间减少的同时关注降低死亡率，提

高检验效能［11］，有望成为西维来司他钠治疗ARDS患

者临床试验疗效评价的主要指标。

本研究优势在于遵循PRISMA指南对现有队列研

究的证据进行整合，并与RCTs结果进行对照，补充并

完善了西维来司他钠治疗 ARDS 的干预和观察性研

究证据。由于研究对照组为标准治疗，纳入分析的证

据体质量偏低，应对结果进行谨慎解释；不同研究中，

ARDS患者病因和标准治疗方法差异可能会影响结果

的效应值，可通过亚组分析探讨差异来源。

综上所述，西维来司他钠能改善轻中度ARDS患

者的氧合指数，缩短机械通气时间。但对ARDS患者

28~30 d死亡率的影响仍缺乏数据支撑，干预和观察

性研究证据不一致。西维来司他钠2020年于国内上

市后，相继开展多项治疗 ARDS患者的 RCTs，有望补

充基于中国人群的临床疗效证据。
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