
疗阵发性房颤疗效和安全性的 ]/F3分析)U*$中华中医药

学刊# #’",# &+"+$! ""(%)""(-$

) + * !赵红丽# 刘丽敏# 张晓丹# 等$非瓣膜病性心房颤动患者

血栓前体蛋白与B选择素水平变化)U*$中国循证心血管

医学杂志# #’"*# ("""$! "&#*)"&#($

) * * !梁!晶# 李旭光# 王志敏# 等$高血压伴心房颤动患者的

血浆血管紧张素)水平及其对应用肾素)血管紧张素系统

阻滞剂的指导意义研究 )U*$中国全科医学# #’",# #’

""-$! #&+&)#&+,$

) , * !张海澄# 孙玉杰$#’"" 美版与 #’"’ 欧版心房颤动指南更

新! 共识与分歧 )U*$中国心脏起搏与心电生理杂志#

#’""# #+"#$! ",,)",($

) ( * !Vl/LH?3]^# ^H3H49 _# ^H3EFL403J# $6()=@:Z/XF/EL48E 3E9

3FX430Y4\X4003F48E! 3E 4EF423F/3LL8743F48E 8Y/Z49/24808=:#

Z3FH8ZH:L4808=:# 3E9 8PF782/L)U*$ADP?7@$16$/3# #’",# &’

"($! ,&&),++$

) - * !c3XX48LI# 1L78\3XC# BX4/F8I304/EF/M# $6()=c0889 ZX/LLPX/

78EFX804E 3EF4783=P03F/9 Z3F4/EFL[4FH H:Z/XF/EL48E 3E9 3FX430Y4)

\X4003F48E)U*$L)++% H1$33# #’",# #*"+$! #,-)#(&$

)"’* !a893E41# JF3X3LH4@# NE8P/@# $6()=̂ /78E93X:ZX/W/EF48E 8Y

LFX8?/[4FH [3XY3X4E 4E Z3F4/EFL[4FH E8EW30WP03X3FX430Y4\X4003)

F48E! LP\3E30:L4L8YFH/U)A@O.@]X/=4LFX:)U*$PM61+R$*$1$E

I1+5(3’F&3# #’"*# #+"&$! +(+)+--$

)""* !杨翠兵$胺碘酮联合缬沙坦治疗高血压并阵发性心房颤动

患者的临床疗效观察)U*$实用心脑肺血管病杂志# #’"*#

#%""#$! "&%)"&+$

)"#* !陈!鹏$缬沙坦联合阿托伐他汀对高血压合并阵发性房颤

的疗效观察和对患者高敏 C反应蛋白的影响)U*$临床内

科杂志# #’"+# &#"#$! "#%)"#*$

)"&* !王从阳# 魏凯峰$中医药治疗心律失常研究进展)U*$中医

药导报# #’"+# #"""#$! -&)-,$

)"%* !党亚南# 党亚东$华法林联合参松养心胶囊治疗心房颤动

的疗效及对血清]]B)# 和 HL)CAB的影响)U*$中西医结合

心脑血管病杂志# #’",# "+"",$! #"’")#"’&$

)"+* !保中伟$胺碘酮联合参松养心胶囊治疗老年心力衰竭合并

阵发性房颤疗效观察)U*$安徽中医药大学学报# #’",# &*

"+$! #")#+$

)"** !曹文斋# 钟德超# 石兆云# 等$参松养心胶囊辅治心房颤

动临床疗效及对血清炎性因子水平的影响)U*$疑难病杂

志# #’"+# "%"%$! &(,)&-’$

)",* !祁玉璟# 郭雪娅$心房颤动生物学标记物的研究进展)U*$

中国循环杂志# #’"+# &’"($! ("*)("-$

)"(* !OP3E T# ]3?3943A# A:3E B# $6()=NE749/E7/8Y4L7H/247

LFX8?/8XFX3EL4/EF4L7H/2473FF37? 4E Z3F4/EFL[4FH 2P0F4Z0/X4L?

Y37F8XL[4FH 8X[4FH8PF3FX430Y4\X4003F48E! 3X/FX8LZ/7F4W/78H8XF

LFP9:)U*$*N11#$% >$3C@&/# #’"+# &"",$! "#+,)"#**$

)"-* !王观华# 胡增敏$参松养心胶囊联合华法林治疗心房颤动

的临床研究 )U*$现代药物与临床# #’"*# &" " "" $!

","*)",#’$

)#’* !于!敏#于爱清#于杜娟$瑞舒伐他汀联合缬沙坦干预对高

血压并发阵发性心房颤动患者血浆超敏C反应蛋白和心肌

重构的影响 )U*$中国实验诊断学# #’",# #" " , $!

""%")""%%$

锡类散联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎的 =%*)分析

陈慕媛"! !李辉标"! !陈新林#! !唐洪梅"! !李得堂"! !丘振文"! !蔡庆群"

""$广州中医药大学第一附属医院! 广东 广州 +"’%’+# #$广州中医药大学! 广东 广州 +"’’’*$

收稿日期! #’",)"’)#+

基金项目! 国家自然科学基金课题 "("%’&#-*$

作者简介! 陈慕媛 ""-(%%$# 女# 硕士# 主管中药师# 研究方向为中药新药开发与安全性评价& 1)2340! F727H/E2P:P3E5"*&$782

摘要# 目的!对锡类散联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎进行]/F3分析& 方法!检索BP\]/9’ 12\3L/’ 中国期刊全文
数据库 "CGaN$’ 中国科技期刊全文数据库 "INB$’ 中国生物医学文献数据库 "Cc]$’ 万方数据库# 收集关于锡类
散联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎的随机对照试验& 由 # 名研究者按照纳入’ 排除标准独立筛选文献# 提取资料# 评
价文献方法学质量# 并通过A/W]3E+<& 软件进行]/F3分析& 结果!共纳入 "# 个随机对照试验# (%’ 例患者& 与对照
组 "单用美沙拉嗪$ 比较# 试验组 "锡类散联合美沙拉嗪$ 能明显提高临床有效率 )AAn"<#’# -+!CN""<"&#
"<#*$# Hh’<’’’ ’"*# 改善临床症状 )腹痛 "^]Vni&<&%# -+!CN" i+<+&# i"<"+$# Hh’<’"$’ 血便 "^]Vn
i#<+-# -+!CN" i%<+*# i’<*#$# Hh’<’+$*# 提高结肠镜检查疗效 )AAn"<#’# -+!CN""<’,# "<&+$# Hh
’<’"*# 但在降低不良反应发生率 )AAn"<’&# -+!CN"’<*"# "<,#$# Hk’<’+*’ 改善腹泻 )^]Vni#<,-# -+!
CN" i*<#-# ’<,"$# Hk’<’+* 方面效果不显著& 结论!锡类散联合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎时# 比单用美沙拉嗪
具有更理想的疗效&
关键词! 锡类散( 美沙拉嗪( 溃疡性结肠炎( ]/F3分析
中图分类号! A#(,!!!!!文献标志码! J!!!!!文章编号! "’’")"+#("#’"($"")#%’,)’(

,’%#
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!"#!"’<&-*->K$4LLE$"’’")"+#(<#’"(<""<’"’

=%*)O)3)(,/#/"-]#(%#4"Y!%+."6I#3%!Y#*26%/)()6#3%#36)3)&#3& ’(.%+)*#[%
."(#*#/

C@1G]P):P3E"# !MN@P4)\438"# !C@1G‘4E)04E## !.JGQ@8E=)2/4"# !MNV/)F3E="#
oNRTH/E)[/E"# !CJNo4E=)6PE"

"!=0.$S&136?+3@&6()A--&)&(6$% 6+2N(/,Q.+N 4/&5$13&67+-01(%&6&+/()*.&/$3$#$%&’&/$#2N(/,Q.+N O!;9;O# *.&/(( <=2N(/,Q.+N 4/&5$13&67+-01(%&E

6&+/()*.&/$3$#$%&’&/$# 2N(/,Q.+N O!;;;T# *.&/($

D>EF@$19! ‘40/4B8[9/X( 2/L30324E/( P07/X3F4W/7804F4L( ]/F3)3E30:L4L

!!溃疡性结肠炎是一种由免疫异常’ 精神’ 遗传
等因素引起的)"* ’ 以弥漫性黏膜炎为特征的慢性
肠道疾病)#* # 其病变部位在大肠黏膜和黏膜下层#
-+!以上延伸到直肠& 临床主要表现为腹痛’ 腹
泻’ 黏液脓血便等)&* # 久经不愈有发展成结直肠
癌的风险)%* & 目前# 西医治疗溃疡性结肠炎大多
采用氨基水杨酸类制剂’ 类固醇激素’ 抗生素’ 免
疫抑制剂# 但存在临床疗效低’ 不良反应多等
缺点)"* &

锡类散出自 +金匮翼,# 由象牙屑’ 青黛’ 壁
钱炭’ 人指甲 "滑石粉制$’ 珍珠’ 冰片’ 人工牛
黄组成# 具有清火解毒’ 活血止痛’ 脱毒排脓’ 祛
瘀生肌之功效# 用于咽喉糜烂肿痛等症& 根据中医
-异病同治. 理论# 可将其应用于治疗胃肠道黏膜
疾病’ 生殖系统黏膜疾病’ 皮肤黏膜及周围血管疾
病等)+* & 近年来大量临床研究表明# 锡类散灌肠
治疗溃疡性结肠炎有较好的疗效# 其联用美沙拉嗪
的随机对照试验也屡见报道# 但该治疗方案能否增
加临床疗效# 对不良反应发生率是否有影响尚不明
确& 因此# 本研究将对锡类散联合美沙拉嗪治疗溃
疡性结肠炎进行 ]/F3分析# 旨在为相关临床治疗
提供循证医学证据&
GH资料与方法
"<"!纳入标准
"<"<"!研究对象!根据 +对炎症性肠病诊断治疗
规范的建议, )**或 +炎症性肠病诊断与治疗的共识
意见, ),*诊断为溃疡性结肠炎的患者# 年龄’ 性别
不限&
"<"<#!干预措施!试验组采用锡类散联合美沙拉
嗪治疗# 对照组仅采用美沙拉嗪治疗# 给药方式不
限# 其他干预措施 # 组必须一致&
"<"<&!研究类型!文献所采用的方法为临床随机

对照试验# 包括盲法和非盲法# 每组例数k"+ 例&
"<"<%!结局指标!主要指标为临床有效率# 次要
指标为结肠镜检查情况’ 不良反应发生情况等&
"<#!排除标准
"<#<"!研究对象不符合!非溃疡性结肠炎# 如克
罗恩病或其他炎症性肠炎&
"<#<#!研究类型不符合!非随机对照试验# 未设
对照组或采用自身对照的研究# 每组例数h"+ 例&
"<#<&!结局指标不符合!未报道临床有效率&
"<#<%!其他!重复发表或抄袭的文献# 而且发表
较晚( 无法获得全文摘要( 数据不完整或有错误&
"<&!检索策略!检索BP\]/9’ 12\3L/’ 中国期刊
全文数据库 "CGaN$’ 中国科技期刊全文数据库
"INB$’ 中国生物医学文献数据库 "Cc]$’ 万方
数据库# 检索时限自建库至 #’", 年 + 月 &" 日& 中
文检索以 -锡类散. "j"$’ -溃疡性结肠炎. "j
#$ 为主题词# 英文检索以 -‘40/4̂3E. "j"$ 或
-‘40/4B8[9/X. "j"$’ -R07/X3F4W/C804F4L. "j#$
为主题词# 检索策略为j" 3E9 j#&
"<%!文献信息提取和质量评价!由 # 位评价者根
据 C87HX3E/A/W4/[/X1L@3E9\88? +<"<’)(*评价标
准# 采用1E9G8F/软件独立完成文献纳入或排除#
并提取资料# 交叉核对结果时如遇分歧# 由第 & 位
研究者协助解决& 必要时# 对数据不完整或无全文
的文献通过电话或邮件方式# 与原文作者联系核实
及补充# 若最终无法获得数据# 则剔除该文献& 提
取资料内容包括第一作者姓名’ 发表时间’ 病例
数’ 研究设计类型’ 干预措施’ 疗程’ 结局指标
等# 对纳入文献从随机分配方案的产生’ 分配方案
的隐藏’ 对患者和医生实施盲法’ 对结果评价实施
盲法’ 结果数据的完整性’ 无选择性报告结果’ 无
其他偏倚来源 , 个方面进行质量评价&
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"<+!数据整理与分析!采用 C87HX3E/协作网 A/W)
]3E +<& 软件对纳入文献的数据进行 ]/F3分析&
计数资料采用比值比 "AA$ 作为疗效指标分析统
计量( 计量资料采用加权均数 " ^]V$# 并给出
-+!可信区间 "CN$& 采用 6# 检验进行统计学异
质性检查# U# 检验估计异质性大小# 若各研究间有
同质性 "Hk’<’+# U# h+’!$# 则采用固定效应模
型( 若存在异质性 "Hh’<’+# U# k+’!$# 则采用

随机效应模型& 然后# 通过漏斗图判断是否存在发
表偏倚&
LH结果
#<"!文献检索及纳入研究基本信息!初步检索得
到 " *(’ 篇文献# 经逐层筛选# 最终纳入 "# 个随
机对照试验# 文献筛选流程见图 "& 共有 (%’ 例患
者# 其中试验组 %## 例# 对照组 %"( 例# 纳入研究
基本信息见表 "&

图 GH文献筛选流程
N#&JGHB#*%+)*’+%/.+%%3#3& 5+".%//

表 GH纳入研究基本信息
:)IJGH8)/#.#3-"+6)*#"3"-#3.(’!%!/*’!#%/

文献
例数".>C$>

例
干预措施

. C
疗程>
周

主要观察指标 U3939评分

于晓红 #’’*)-* %’>%&
Cm锡类散""<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#69#/E$ 美沙拉嗪 "<’ =#649#Z8 % +, "

倪广婷 #’"")"’* &’>&’
Cm锡类散""<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#69#/E$ 美沙拉嗪 "<#+ e"<,+ =>9#Z8 & +- "

刘卫军 #’"+)""* &’>#*
Cm锡类散""<’ =m’<-!生理盐水
+’ 2M#\49#/E$ 美沙拉嗪 "<’ =#69#Z8 & +,- "

刘海燕 #’"&)"#* &’>&’
Cm锡类散""<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#69#/E$ 美沙拉嗪 ’<( =#649#Z8 % + "

张国彦 #’"&)"&* &+>&+
Cm锡类散""<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#69#/E$ 美沙拉嗪 "<’ =#649#Z8 "+ 9 +-. "

张志福 #’"*)"%* %+>%+
Cm锡类散""<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#69#/E$ 美沙拉嗪 "<’ =#F49#Z8 #’ 9 +, "

朱厚荣 #’"&)"+* +(>+#
Cm锡类散""<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#69#/E$ 美沙拉嗪 "<’ =#F49#Z8 % + "

程华 #’"")"** ##>##
Cm锡类散""<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#69#/E$ 美沙拉嗪 "<’ =#649#Z8 % +, &

葛娅琳 #’"")",* &’>&’
Cm锡类散""<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#69#/E$ 美沙拉嗪 "<’ =#649#Z8 % +,./ "

许雪全 #’"’)"(* %#>%#
Cm锡类散"#<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#69#/E$ 美沙拉嗪 "<’ =#649#Z8 % +,. &

孟亚平 #’"*)"-* #(>#(
Cm锡类散"#<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#\49#/E$

美沙拉嗪 "<’ =m’<-!生理盐水 "’’ 2M#
\49#/E

& +,. "

李劲亮 #’"’)#’* &#>&+
Cm锡类散"&<’ =m’<-!生理盐水
"’’ 2M#69#/E$

美沙拉嗪 #<’ =m地塞米松 + 2=m’<-!
生理盐水 "’’ 2M#69#/E

% + &

!!注!.为试验组#C为对照组& +为临床疗效#,为不良反应#-为症状改善#.为结肠镜检查#/为复发率& /E为灌肠#Z8为口服#649为每天 % 次#F49为每天 &
次#\49为每天 # 次#69为每天 " 次
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#<#!纳入研究质量评价!& 项研究)"*#"(##’*采用随
机数字表法# 其余仅提及随机对照# 无明确方法(
" 项研究)",*未提及基线对比# 其余在性别’ 年龄’
病程’ 病情方面 # 组差异均无统计学意义 "Hk
’<’+$( " 项研究)",*报道了随访复发情况( 所有研

究数据结果完整# 但均未提及分配隐藏和盲法# 也
均不清楚是否有选择性报告# 见图 #& 然后# 采用
改良的U3939量表对纳入研究进行方法学质量评价
"" e& 分为低质量# % e, 分为高质量$# 发现所有
研究质量均较低# 见表 "&

图 LH纳入研究质量评价
N#&JLH_’)(#*, )//%//6%3*"-#3.(’!%!/*’!#%/

#<&!]/F3分析
#<&<"!临床总有效率!所有研究均报道了临床总
有效率# 各研究间无明显异质性 "Hn’<+"# U# n

’$# 故采用固定效应模型# 发现试验组为对照组
的 "<# 倍# 差异有统计学意义 )AAn"<#’# -+!
CN""<"&# "<#*$# Hh’<’’’ ’"*# 见图 &&

图 MHL 组临床总有效率=%*)分析 $%&
N#&JMH=%*)O)3)(,/#/"-.(#3#.)(*"*)(%--%.*#[%+)*%/"-*2%*Y" &+"’5/$%&

!!然后# 与美沙拉嗪进行比较& 试验组在所有研
究中均为锡类散联合对照药物灌肠( 对照组除了有

" 项研究)#’*为美沙拉嗪灌肠# " 项研究为)#"*美沙
拉嗪联合地塞米松灌肠# 其余研究均为美沙拉嗪口

’"%#

#’"( 年 "" 月
第 %’ 卷!第 "" 期

中 成 药
CH4E/L/.X394F48E30B3F/EF]/9474E/

G8W/2\/X#’"(
I80$%’!G8$""



服& 考虑到给药途径差异可能会影响 ]/F3分析结
果# 为了减少数据异质性# 去除以上 # 项研
究)#’)#"*后再进行分析# 发现试验组疗效显著优于

对照组# 差异有统计学意义 )AAn"<"-# -+!CN
""<"## "<#*$# Hh’<’’’ ’"*# 见图 %&

图 VHL 组临床总有效率=%*)分析 $$&
N#&JVH=%*)O)3)(,/#/"-.(#3#.)(*"*)(%--%.*#[%+)*%/"-*2%*Y" &+"’5/$$&

#<&<#!不同疗程临床总有效率!各篇文献疗程不
同# 其中 " 篇 "+ 9)"&* # " 篇 #’ 9 "约 & 周$ )"%* # &
篇 & 周)"’)""#"-* # , 篇 % 周)-#"##"+)"(##’* & 考虑到疗程可
能会影响]/F3分析结果# 去除 "+ 9# 对 &’ % 周数
据进行亚组分析# 发现试验组显著优于对照组# 差
异有统计学意义 )& 周AAn"<#"# -+!CN""<’-#

"<&&$# Hh’<’’"( % 周 AA n"<"-# -+! CN
""<""# "<#($# Hh’<’’’ ’"*# 见图 +& 再采用
1;7/0软件进行 6检验# 发现 & 周疗程组总有效例
数 ##, 例# 总例数 #*# 例( % 周疗程组总有效例数
%&# 例# 总例数 +’( 例# # 组 Hn’<,*# 表明不同
疗程亚组间临床疗效无显著性差异&

图 RHL 组不同疗程临床总有效率=%*)分析
N#&JRH=%*)O)3)(,/#/"-.(#3#.)(*"*)(%--%.*#[%+)*%/#3!#--%+%3**+%)*6%3*."’+/%/"-*2%*Y" &+"’5/

#<&<&!症状改善情况!% 篇文献报道了 # 组患者
腹痛’ 腹泻’ 血便的改善情况# 其中 " 篇结果以治
疗前后腹痛评分和血便评分表示)"&* # # 篇为腹痛’
腹泻’ 血便消失时间)""#"+* # " 篇为腹痛’ 血便消失
时间)"’* &
#<&<&<"!腹痛消失时间!]/F3分析显示# 试验组

腹痛消失时间显著少于对照组# 差异有统计学意义
)^]Vni&<&%# -+!CN" i+<+&# i"<"+$# Hh
’<’"*# 见图 *&
#<&<&<#!腹泻消失时间!]/F3分析显示# 试验组
腹泻消失时间少于对照组# 但差异无统计学意义
)^]Vni#<,-# -+!CN" i*<#-# ’<,"$# Hk
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图 ZHL 组症状改善情况=%*)分析
N#&JZH=%*)O)3)(,/#/"-/,65*"6#65+"[%6%3*"-*2%*Y" &+"’5/

’<’+*# 见图 *&
#<&<&<&!血便消失时间!]/F3分析显示# 试验组
血便消失时间显著少于对照组# 差异有统计学意义
)^]Vni#<+-# -+!CN" i%<+*# i’<*#$# Hh
’<’+*# 见图 *&
#<&<%!结肠镜检查疗效!% 篇文献报道了结肠镜
检查疗效# 其中 # 篇以治疗前后内镜检查评分表
!!!!

示)"&#"-* # 因疗效评分标准不一致# 无法进行统计
分析( 其余 # 篇以有效例数表示)",)"(* # 数据可纳
入统计分析& ]/F3分析显示# 试验组治疗溃疡性
结肠炎的结肠镜检查疗效优于对照组# 差异有统计
学意义 )AAn"<#’# -+!CN""<’,# "<&+$# Hh
’<’"*# 见图 ,&

图 ^HL 组结肠镜检查疗效=%*)分析
N#&ĴH=%*)O)3)(,/#/"-."("3"/."5, %U)6#3)*#"3%--#.)., "-*2%*Y" &+"’5/

#<&<+!复发率!" 篇文献报道了随访复发情
况)",* # 其中试验组复发 # 例# 对照组复发 + 例&
#<&<*!安全性!, 篇文献提及治疗期间的不良反
应事件)-#""#"%#"*)"-* # 其中 " 篇报道试验中无不良反
应发生)""* ( " 篇报道 # 组均有头痛’ 呕吐’ 腹泻#

但无 具 体 病 例 数)"(* ( 其 余 + 篇 有 详 细 报
道)-#"%#"*)",#"-* # 主要为头晕’ 头痛’ 恶心呕吐’ 食
欲不振’ 腹胀’ 腹痛’ 皮疹等& ]/F3分析显示# #
组不良事件发生率差异无统计学意义 )AAn"<’&#
-+!CN"’<*"# "<,#$# Hk’<’+*# 见图 (&

图 cHL 组不良反应=%*)分析
N#&JcH=%*)O)3)(,/#/"-)![%+/%+%).*#"3/"-*2%*Y" &+"’5/
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#<&<,!敏感性!敏感性分析是基于锡类散联合美
沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎的临床疗效# 逐一排除某
项研究后重新进行统计分析# 发现与未排除前的结
果比较无显著性差异 "Hk’<’+$# 表明 ]/F3分析
稳定性良好&
#<&<(!发表偏倚!以纳入各项研究的 AA值为横
坐标# 08="AA$ 倒数为纵坐标# 对锡类散联合美
沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎的临床有效率进行漏斗图
分析& 结果显示# 倒漏斗图不对称# 表明纳入研究
可能存在发表偏倚# 见图 -&

图 fH临床疗效漏斗图
N#&JfHN’33%(5("*-"+.(#3#.)(%--#.).,

MH讨论与结论
研究表明# 锡类散有良好的抗炎镇痛作用)#"* #

能改善溃疡性结肠炎小鼠腹泻’ 便血症状# 缓解组
织学损伤# 减轻结肠充血水肿’ 炎细胞浸润现象’
溃疡面# 其作用机制可能与抑制髓过氧化酶活性’
降低促炎症细胞因子 "如 .G_)&$ 水平’ 增加相
关黏膜修复细胞因子 "如 NM)"’$ 水平有关)##)#&* &
美沙拉嗪是西医治疗溃疡性结肠炎的一线药物# 其
作用机制可能与抑制溃疡性结肠炎患者 NM)*’ NM)
"!’ .G_)&等致炎因子表达# 以及通过影响 1)钙
黏蛋白膜表达来调节 QE.)7表达# 进而修复肠炎
症结肠黏膜有关)#%)#** &

本研究纳入有关锡类散联合美沙拉嗪治疗溃疡
性结肠炎的文献共 "# 篇# 均为随机对照试验& ]/)
F3分析结果显示# 试验组临床疗效显著优于对照
组# 而且能明显改善腹痛’ 血便症状# 提高结肠镜
检查疗效# 但在降低不良反应发生率与改善腹泻症
状方面 # 组差异无统计学意义 "Hk’<’+$&

然而# 本研究尚存在不足之处# 主要表现为纳
入研究文献只有 "# 篇# 数量偏少# 质量偏低( 报
道溃疡性结肠炎复发率’ 症状改善情况研究较少#
且不具有代表性( "# 篇文献只有 & 篇采用随机数
字表法# 而且均无描述分配隐匿方案及盲法实施方

案# 可能存在实施偏倚( 仅有 " 篇文献未提及研究
组间基线对比# 所有文献均未报道失访情况# 无意
向性分析# 可能导致选择性偏倚( 纳入研究疗程时
间不同# 患者用药存在差异# 存在一定临床异质
性( 漏斗图分析结果呈现偏态分布# 表明本研究存
在发表性偏倚&

综上所述# 锡类散联合美沙拉嗪治疗溃疡性结
肠炎的临床疗效优于对照组# 安全性相当# ]/F3
分析具有一定参考价值# 可为相关临床治疗提供依
据& 今后# 仍需更多高质量’ 大样本’ 规范化的随
机双盲对照试验来作进一步证实&
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摘要# 目的!对补益类中药注射液辅助治疗病毒性心肌炎进行网状]/F3分析& 方法!计算机检索BP\]/9’ 万方’ 维
普’ 知网’ 中国生物医学文献数据库# 结合人工检索相关会议’ 专业杂志# 收集关于常规治疗联合补益类中药注射液
治疗病毒性心肌炎的随机对照试验# 检索时间为建库至 #’", 年 "" 月& 然后# 通过 JVVN̂"<"*<( 软件进行网状 ]/F3
分析& 结果!共纳入 &" 篇随机对照试验# # -,& 例患者# 涉及参麦注射液’ 生脉注射液’ 黄芪注射液’ 参芪扶正注射
液& 其中# % 种注射液均能提高总有效率# 以参麦注射液效果最显著 "Hh’<’+$( 除参芪扶正注射液外其他 & 种注射
液均能提高心电图改善率# 三者之间效果无显著差异 "Hk’<’+$# 但参麦注射液 A3E?" 概率最高( 黄芪注射液’ 生
脉注射液均能降低磷酸肌酸激酶同工酶 "Ca)]c$ 水平# 两者之间效果无显著差异 "Hk’<’+$# 但黄芪注射液A3E?"
概率最高( 仅黄芪注射液能降低谷草转氨酶 "Ĵ.$ 水平& 与单用常规治疗比较# 联合上述中药注射液后差异均有统
计学意义 "Hh’<’+$& 结论!补益类中药注射液辅助治疗病毒性心肌炎有明显作用# 在提高总有效率’ 改善心电图
时首推参麦注射液# 而在降低心肌酶 "Ca)]c’ Ĵ.$ 水平时则优先选择黄芪注射液&
关键词! 补益类中药注射液( 病毒性心肌炎( 网状]/F3分析
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