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摘要% 目的!系统评价血必净注射液联合常规治疗慢性阻塞性肺疾病 "L̂ YJ# 的临床疗效和安全性’ 方法!计算机
检索Y=9f,c( L0V+QRI( 0f92T,( A]Y( LVM]( L‘f和j2; O2;<等数据库& 纳入随机对照试验& 经过文献筛选和评
价质量后提取有效数据进行f,b2分析’ 结果!共纳入 *# 个随机对照试验 "QL+#& 合计 / &/" 例患者’ f,b2分析结果
显示& 血必净注射液联合常规治疗 L̂ YJ在总有效率 ) Q̂q/C/$& $’! L]""C.*& *C/*#& !N&C&&& &#*( O0A# 占
预计值百分比 "O0A#!# )jfJq%C.)& $’! L]"’C."& ##C)##& !N&C&&& &#*( 第一秒用力呼气量D用力肺活量
"O0A#DOAL# )jfJq.C#)& $’! L]"/C/#& $C&"#& !N&C&&& #*( 氧分压 "Y2̂"# )jfJq.C*’& $’! L]"*C".&
%C.*#& !N&C&&& &#*( 二氧化碳分压 "Y2L̂ "# )jfJq*C/’& $’! L]"/C#)& ’C’"#& !N&C&&& &#*( L反应蛋白
"LQY# )jfJq#/C/.& $’! L]"$C$’& #.C))#& !N&C&&& &#*( 酸碱度 ">K# )jfJq&C&/& $’! L]"&C&"&
&C&*#& !N&C&&& &#*( 白细胞总数 "j‘L# )jfJq"C##& $’! L]"#C.*& "C’%#& !N&C&&& &#*( 中性粒细胞百分
比 "V!# )jfJq’C#%& $’! L]"/C*$& .C%.#& !N&C&&& &#* 和住院时间 )jfJq@*C))& $’! L]" @.C//&
@/C""#& !N&C&&& &#* 等指标上优于单用常规治疗& 其差异均具有统计学意义’ 结论!血必净注射液联合常规治疗
L̂ YJ的临床疗效优于单用常规治疗’
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!!慢性阻塞性肺疾病 "L̂ YJ# 简称慢阻肺& 是
以持续气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病&
其气流受限多呈进行性发展& 与气道和肺组织对香
烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常慢性炎症反应
有关)#* ’ 据报道& 全球$*& 岁人群中 L̂ YJ患病
率达到 $! i#&!)"* & 死因排第 * 位& 预计 "&/&
年将升至第 / 位’ 0全球疾病负担研究1 " <-892-
9=Bc,; 8dc3T,2T,T& W‘J# 报道 "&#& 年 L̂ YJ在中
国疾病负担排名中排第 / 位)/* ’ 临床上& L̂ YJ患
者的常规治疗主要包括支气管扩张剂( 祛痰( 糖皮
质激素( 抗生素和氧疗& 但效果欠佳’

血必净注射液主要成分是红花( 赤芍( 川芎(
丹参和当归& 是由我国中西医结合急救医学奠基人
王今达教授根据 ,三证三法- 辨证原则及 ,菌毒
并治- 理论& 以王清任血府逐瘀汤组方为基础研
制的静脉制剂& 具有活血化瘀( 扶正固本( 清热解
毒( 菌毒并治等功效)** ’ 临床有不少研究报道血
必净注射液联合常规治疗 L̂ YJ的临床疗效优于常
规治疗& 但结论尚待进一步证实’ 故本文采用系统
评价方法评估血必净注射液联合常规治疗 L̂ YJ的
随机临床对照试验证据& 旨在为临床实践提供可靠
证据’
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LM资料与方法
#C#!纳入与排除标准
#C#C#!研究类型!临床随机对照试验& 文种限中
英文’
#C#C"!研究对象!确诊为慢性阻塞性肺疾病
"L̂ YJ# 的患者& 不限年龄( 性别’
#C#C/!干预措施!对照组给予符合现代慢性阻塞
性肺疾病治疗指南)’*的常规治疗 "包括 %" 受体激
动剂( 抗胆碱能药( 茶碱类药( 糖皮质激素和抗生
素等#& 治疗组在对照组的基础上加用血必净注
射液’
#C#C*!结局指标!总有效率 "参照 0慢性阻塞性肺
疾病诊治指南1 "&#/年修订版)’* & 分为显效 "治疗 #
个疗程后气促( 憋喘明显减轻& 呼吸困难症状消失&
咳嗽( 咳痰及肺内干湿啰音明显减少#( 好转 "治疗
# 个疗程后气促( 憋喘减轻& 呼吸困难症状较前减轻&
咳嗽( 咳痰及肺内干湿啰音较前减少#( 无效 "治疗
#个疗程后气促( 喘憋等呼吸困难症状无改善#’ 总有
效 "显 效 ?好 转 #( O0A# 占 预 计 值 百 分 比
"O0A#!#( 吸入支气管扩张剂后第一秒用力呼气量D
用力肺活量 "O0A#DOAL#( 氧分压 "Y2̂"#( 二氧化
碳分压 "Y2L̂ " #( L反应蛋白 "LQY#( 酸碱度
">K#( 白细胞总数 "j‘L#( 中性粒细胞百分比
"V!#( 住院时间和不良反应情况’
#C#C’!排除标准!*非临床随机对照试验$ +动物
实验和机制研究( 个案及经验报道( 综述$ ,采用
其他诊断标准或无本研究关注的结局指标的文献$
-重复报道或数据无法提取合并的文献$ .合并其
他疾病如肿瘤( 心血管疾病( 脓血症等$ /存在其
它无法比较的干预措施& 如多种中药制剂联合应用’
#C"!文献检索!计算机检索 Y=9f,c( L0V+QRI(
0192T,( 维普数据库 "A]Y#( 中国期刊全文数据
库 "LVM]# 和中国生物医学文摘数据库 "L‘f#(
万方数据库等中英文数据库& 检索词为 7FB8;3789(
TbB=7b3a,>=-18;2B:c3T,2T,& L̂ YJ& X=,93S3;<];S,7(
b38;& Q2;c81& 慢性阻塞性肺疾病& 慢性阻塞性肺
病& 慢阻肺& 血必净注射液& 随机等’ 检索采用主
题词与自由词相结合的方式& 中文检索式为 "血
必净注射液# 2;c "慢性阻塞性肺疾病 ?慢性阻塞
性肺病?慢阻肺 ?L̂ YJ# 2;c "随机#& 英文检索
式为 ) "7FB8;3789TbB=7b3a,>=-18;2B:c3T,2T,# ?
"L̂ YJ#* 2;c X=,93S3;<];S,7b38; 2;c Q2;c81’ 检
索时间从各数据库建库至 "&#’ 年 ) 月’
#C/!文献筛选和质量评价!根据制定好的纳入与

排除标准& 由 " 名评价员独立进行文献筛选工作&
如遇分歧& 由第三方解决’ 首先阅读标题和摘要&
剔除非试验性研究& 接着阅读全文& 以确定是否符
合纳入标准’ 纳入的随机对照试验按改良后的
_2c2c量表进行评价& 其中 # i/ 分为低质量& * i)
分为高质量’
#C*!资料提取!分别用V8b,0\>B,TT管理文献( 办
公软件0\7,-创建数据提取表以管理和提取研究资
料’ 数据提取表包括! *基本信息’ 即第一作者(
发表时间( 样本数’ +干预措施’ 即药物名称( 剂
量( 疗程( 用法和具体给药途径’ ,观察指标’ 即
总有效率( O0A#!( O0A#DOAL( Y2̂"( Y2L̂ "(
LQY( >K( j‘L( V!( 住院时间和治疗过程中出
现的不良反应类型及例数’ 若纳入文献资料不全&
则与该文献作者联系’
#C’!数据统计分析!统计分析过程采用 L87FB2;,
协作网提供的 Q,af2;’C/ 软件进行’ 二分类资料
采用比值比 " Q̂# 为疗效分析统计量& 并给出
$’!可信区间 "L]#$ 连续性变量采用加权均数差
"jfJ# 及其 $’! L]表示’ 各研究结果间的异质
性用!" 检验& 当各研究间有统计学和临床同质性
时 "!$&C#&& L"%’&!#& 可采用固定效应模型进
行f,b2分析$ 反之 "!N&C#&& L" P’&!#& 则采
用随机效应模型进行分析& 必要时分析其异质性来
源并进行亚组分析’ 若异质性过大或存在明显临床
异质性或数据无法合并时& 则采用描述性分析& 并
慎重解释研究结果’ 倒漏斗图用来判断文献是否存
在发表偏倚’
NM结果
"C#!文献检出结果!文献筛选流程及结果见图 #’

图 LM文献筛选流程
.#PQLM$%"(’!/%’"*+(%’’9#9P 6#&’%1&/%’
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"C"!纳入研究基本情况和质量评价!共纳入 *# 个
研究).(*.* & 合计 / &/" 例患者& 其中治疗组 # ’/)

例& 对照组 # *$’ 例’ 治疗组血必净注射液联合常
规治疗& 而对照组仅常规治疗’ 结果见表 #’

表 LM纳入研究基本情况和质量评价
@1SQLM>1+#(+#&/1&#"9+19!-/16#&3 1++’++0’9&+#9(6/!’!#9&5#++&/!3

作者和年份 样本数"+DL# 病程D年 疗程Dc 结局指标 _2c2c评分D分
仇琴 "&#/).* /’D/’ 未提及 #& O0A#(O0A#DOAL(凝血功能"Y+(RY++(O]‘(+O(+OY]# "
付志彬 "&#*))* *&D*& P#’ #& >K(Y2̂"(Y2L̂ "(O0A#(+VO(’(K]O(#’D%(27b3; "
付海卫 "&#*)%* /&D") % i"" ’ >K(Y2̂"(Y2L̂ "(H2̂"(O0A#(OAL(O0A#DOAL "
倪晓辉 "&#")$* /"D"% 未提及 ) >K(Y2̂"(Y2L̂ "(OAL(O0A#DOAL "

叶玲 "&#&)#&* /&D") 未提及 #& 中医证型(症状体征(O0A#(O0A#DOAL(Y2̂"(Y2L̂ "(O<(J(" 聚体 "

周伟勇 "&##)##* "’D"’ ’ i/& )
>K(Y2̂"(Y2L̂ "(KL+(O‘W(J(" 聚体(无创通气时间(抗菌药物使

用时间&平均住院时间
"

唐志伟 "&#/)#"* /&D/& 未提及 ) +VO(’(LQY(O0A#(O0A#DOAL "
季志宇 "&#/)#/* **D** 未提及 #& ]I(.(+VO(’ *
张晓明 "&#")#** *&D*& 未提及 ) +VO(’(LQY "

张涵 "&#’)#’* ’&D’& 未提及 ) YL+(LQY(]I(.(Y2̂"(Y2L̂ "(LJ/ ?(LJ* ?(LJ% ?(LJ* ?DLJ% ? "

张焱 "&#*)#.* "%D"* 未提及 ) j‘L(V比例(Y2̂"(Y2L̂ "(平均机械通气时间(病死率 "

彭毅强 "&&%)#)* /"D/&
+!#$C.& k#C.$

L!#%C** k#C%&
/

>K(Y2̂"(Y2L̂ "(H2̂"(低切全血黏度(高切全血黏度(血细胞比

容(纤维蛋白原(白细胞(中性粒细胞(L反应蛋白(住院时间
"

曹烈祥 "&&%)#%* //D"$ 未提及 #& Y2̂"(Y2L̂ "(+VO(’(脱机时间 "
李乔 "&#")#$* .&D.& * i/" #& LQY(O0A#(O0A#DOAL "
李占欣 "&#’)"&* ’&D’& 未提及 未提及 % "
李聪 "&#’)"#* ’&D’& 未提及 #& j‘L(V(L反应蛋白(LJ/ ?(LJ% ? "

李达祥 "&#’)""* //D//
%#年 #*例&# i/年
/’ 例&$/ 年 #) 例

/ Y2̂"(H2̂"(Y0O(Y2L̂ " "

杨艺胜 "&#*)"/* /%D/% * i/& $ % "
林道波 "&&$)"** /&D/& 未提及 ) O]‘(Y+(++(RY++ "
柏山 "&#/)"’* ’#D*$ 未提及 #* 住院天数(体温(j‘L(H2̂"(Y2̂" DO3̂" "
江庆 "&#*)".* //D/& 未提及 #* O0A#(O0A#DOAL(0+(#(RJf( "
汪元浚 "&#")")* ’&D’& 未提及 ) 肿瘤坏死因子(’(L反应蛋白 "

涂思义 "&#&)"%* "*D"* ’ i/% )
>K(Y2̂"(Y2L̂ "(LQY(j‘L(V(血浆 J" 聚体(血清内毒素(中医

证型
/

王宁 "&#*)"$* /"D/# 未提及 ) >K(Y2̂"(Y2L̂ "(fJR(H Ĵ "

王小健 "&##)/&* "$D".
+!#*C.

L!#/C’
) ]I(%(LQY(O0A#(O0A#DOAL "

王屏 "&&))/#* .’D./ * i/" #& 住院时间 "
王雪琴 "&#’)/"* /&D/& 未提及 ) j‘L(V(LQY(住院时间 "
秦海萍 "&#*)//* /%D/% * i/& $ % "
穆林 "&#*)/** /.D/. ’ i/$ ) j‘L(V(>K(Y2̂"(Y2L̂ "(L反应蛋白 "
罗溶溶 "&#&)/’* /’D/& 未提及 #* j‘L(LQY(>K(Y2̂"(Y2L̂ " "

范德斌 "&#")/.* %.D%.
提及急性加

重期病程
#* O0A#(OAL(O0A#DOAL "

薛喜锐 "&#/)/)* *&D*&
+!#"C" k#&C"

L!#/C$ k$C%
) Y2̂"(Y2L̂ " "

赵勇 "&&%)/%* /"D/" 未提及 ) >K(Y2̂"(Y2L̂ "(H2̂"(O0A#(OAL(O0A#DOAL "

赵莉 "&#/)/$* /.D/.
+!平均 #.C/

L!平均 #’C.
#& O0A#(OAL "

邱峻 "&#/)*&* /#D") ##C" k)C’ ) Y2̂"(Y2L̂ "(YL+(脱机时间 "

邵娜 "&#/)*#* /&D/&
+!#/C/ k$C&

L!#"C. k)C%
$ 住院时间(j‘L(V(LQY(LJ/ ?(LJ* ?(LJ% ?(LJ* ?DLJ% ? "

郎益温 "&#’)*"* *#D*# / i"# $ O0A#(O0A#DOAL "
陈余清 "&##)*/* /&D/& 未提及 ) +VO(’(LQY(Y2̂"(Y2L̂ " /
陈大勇 "&##)*** */D*/ . i*" ’ LQY(j‘L(V(>K(Y2̂"(Y2L̂ "(RYRLK0]]评分 "
韩雪迎 "&#&)*’* "&D"& #& i*& ) 住院时间(Y2̂"(Y2L̂ "(Y0O "
马蕾 "&##)*.* /&D/& 未提及 #& j‘L(V(淋巴细胞 "

!!注!+为试验组&L为对照组&,%-为结局指标缺失
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"C/!疗效分析
"C/C#!总有效率的 f,b2分析!共纳入 /& 个研
究).&%(##&#’&#%("’&")("$&/#(*/* & 合计 " /&/ 例患者’ 异质性
检验分析显示各研究结果间具有同质性 "!q
#C&&& L" q&!#& 故采用固定效应模型进行 f,b2

分析’ 结果显示& 血必净注射液联合常规治疗
L̂ YJ的总有效率比单用常规治疗高 ) Q̂q/C/$&
$’! L]""C.*& *C/*#*& 两组差异有统计学意义
"!N&C&&& &##’ 见图 "’

图 NM总有效率的森林图
.#PQNM."%’+&46"&"*&"&16’**#(#’9(3

"C/C"!O0A#!的 f,b2分析!共纳入 #& 个研
究).()&#&&#"&#$&".&/&&/.&/%&*"* & 合计 %"/ 例患者’ 异质性
检验分析显示& 各研究结果间存在异质性 "!N
&C&&& &#& L" q%.!#& 故采用随机效应模型进行

f,b2分析’ 结果显示& 血必净注射液联合常规治
疗 L̂ YJ的 O0A#!改善程度优于单用常规治疗
)jfJq%C.)& $’! L]"’C."& ##C)##*& 两组差
异有统计学意义 "!N&C&&& &##’ 见图 /’

图 OM.DbL!的森林图
.#PQOM."%’+&46"&"*.DbL!
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"C/C/!O0A#DOAL的 f,b2分析!共纳入 #& 个研
究).&%(#&&#"&".&/&&/.&/%&*"* & 合计 )*&例患者’ 异质性检验
分析显示& 各研究结果间存在异质性 "!N&C&&&
&#& L" q%%!#& 故采用随机效应模型进行 f,b2分

析’ 结果显示& 血必净注射液联合常规治疗 L̂ YJ
的 O0A#DOAL改 善 程 度 优 于 单 用 常 规 治 疗
)jfJq.C#)& $’! L]"/C/#& $C&"#*& 两组差
异有统计学意义 "!N&C&&& ##’ 见图 *’

图 UM.DbL<.bB的森林图
.#PQUM."%’+&46"&"*.DbL<.bB

"C/C*! Y2̂" 的 f,b2分析 ! 共纳入 #) 个研
究))(#&&#’(#%&"%("$&/*&/)(/%&*&&*/(*’* & 合计 # #&# 例患者’ 异
质性检验分析显示& 各研究结果间存在异质性 "!
N&C&&& &#& L" q$*!#& 故采用随机效应模型进

行f,b2分析’ 结果显示& 血必净注射液联合常规
治疗 L̂ YJ的 Y2̂" 改善程度优于单用常规治疗
)jfJq.C*’& $’! L]"*C".& %C.*#*& 两组差
异有统计学意义 "!N&C&&& &##’ 见图 ’’

图 dM$1FN 的森林图

.#PQdM."%’+&46"&"*$1FN

"C/C’!Y2L̂ " 的 f,b2分析!共纳入 #) 个研
究))(#&&#’(#%&"%("$&/*&/)(/%&*&&*/(*’* & 合计 # #&# 例患者’ 异
质性检验分析显示& 各研究结果间存在异质性
"!N&C&&& &#& L" q)"!#& 故采用随机效应模型
进行f,b2分析’ 结果显示& 血必净注射液联合常
规治疗 L̂ YJ的Y2L̂ " 改善程度优于单用常规治疗
)jfJq*C/’& $’!L]"/C#)& ’C’"#*& 两组差异
有统计学意义 "!N&C&&& &##’ 见图 .’

"C/C. ! LQY的 f,b2分析 ! 共纳入 #* 个研
究)#"&#*(#’&#)&#$&"#&")("%&/&&/"&/*&*#&*/(*** & 合计 # &./ 例患
者’ 异质性检验分析显示& 各研究结果间存在异质
性 "!N&C&&& &#& L" q%)!#& 故采用随机效应模
型进行f,b2分析’ 结果显示& 血必净注射液联合
常规治疗 L̂ YJ的 LQY改善程度优于单用常规治
疗 )jfJq#/C/.& $’! L]"$C$’& #.C))#*& 两
组差异有统计学意义 "!N&C&&& &##’ 见图 )’
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图 \M$1BFN 的森林图

.#PQ\M."%’+&46"&"*$1BFN

图 aMBA$的森林图
.#PQaM."%’+&46"&"*BA$

"C/C) ! >K 的 f,b2分 析 ! 共 纳 入 ## 个 研
究))($&##&#)&"%("$&/*(/’&/%&*** & 合计 )&) 例患者’ 异质性检
验分析显示& 各研究结果间存在异质性 "!N
&C&&& &#& L" q%/!#& 故采用随机效应模型进行
f,b2分析’ 结果显示& 血必净注射液联合常规治
疗 L̂ YJ的 >K改善程度优于单用常规治疗
)jfJq&C&/& $’! L]"&C&"& &C&*#*& 两组差
异有统计学意义 "!N&C&&& &##’ 见图 %’
"C/C%! j‘L的 f,b2分析 ! 共纳入 ## 个研
究)#.(#)&"#&"’&"%&/"&/*(/’&*#&**&*.* & 合计 ).’ 例患者’ 异质
性检验分析显示& 各研究结果间存在异质性 "!N
&C&&& &#& L" q.%!#& 故采用随机效应模型进行
f,b2分析’ 结果显示& 血必净注射液联合常规治
疗 L̂ YJ的 j‘L改善程度优于单用常规治疗

)jfJq"C##& $’! L]"#C.*& "C’%#*& 两组差
异有统计学意义 "!N&C&&& &##’ 见图 $’
"C/C$ ! V! 的 f,b2分 析 ! 共 纳 入 $ 个 研
究)#.(#)&"#&"%&/"&/*&*#&**&*.* & 合计 .&& 例患者’ 异质性检
验分析显示& 各研究结果间存在异质性 "!N
&C&&& &#& L" q)$!#& 故采用随机效应模型进行
f,b2分析’ 结果显示& 血必净注射液联合常规治
疗 L̂ YJ的 V!改善程度优于单用常规治疗
)jfJq’C#%& $’! L]"/C*$& .C%.#*& 两组差
异有统计学意义 "!N&C&&& &##’ 见图 #&’
"C/C#&!住院时间的 f,b2分析!共纳入 ’ 个研
究)##&#)&"’&/#&*’* & 合计 /%& 例患者’ 异质性检验分析
显示& 各研究结果间存在异质性 "!q&C&&& "&
L" q%"!#& 故采用随机效应模型进行 f,b2分析’
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图 _M4E的森林图
.#PQ_M."%’+&46"&"*4E

图 ]MK>B的森林图
.#PQ]M."%’+&46"&"*K>B

图 LYMI!的森林图
.#PQLYM."%’+&46"&"*I!

结果显示& 血必净注射液联合常规治疗 L̂ YJ的住
院时间比单用常规治疗短 )jfJq@*C))& $’!
L]" @.C//& @/C""#*& 两组差异有统计学意义
"!N&C&&& &##’ 见图 ##’
"C*!安全性评价!纳入的 *# 篇文献中& 有 #&
篇))&#*&#$&"$(/&&/"&/.(/)&*/&*.*报道无出现不良反应& ".
篇).&%(#/&#’(#.&#%&"&("/&"’(")&//(/’&/%&*&(*"&**(*’*无报道是否出现
不良反应& 仅 ’ 篇)#)&"*&"%&/#&/$*明确报道不良反应情

况’ 累计共报道治疗组出现 " 例皮疹( " 例头晕(
/ 例血管炎( # 例面色潮红呼吸困难& 停药后或减
缓输液速度症状自行缓解$ 对照组未出现任何不良
反应’ 此外& 有 " 篇)#.&"’*报道了死亡情况& 其中 #
篇)#.*报道治疗组 ’ 例死亡& 对照组 * 例& 另外一
篇)"’*报道治疗组出现 ’ 例死亡& 对照组 #& 例’ 基
于以上数据& 本研究认为加用血必净注射液会增加
不良反应发生率& 但不良反应程度较轻’
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图 LLM住院时间的森林图
.#PQLLM."%’+&46"&"*5"+4#&16#7’!&#0’

"C’!发表偏倚分析!根据总有效率数据制作漏斗
图& 见图 #"& 可见漏斗图不完全对称& 提示纳入
文献存在一定发表偏倚’

图 LNM总有效率的漏斗图
.#PQLNM./99’646"&"*&"&16’**#(#’9(3

OM讨论
迄今为止& L̂ YJ尚无特定的治疗药物和治疗

方法& 缺乏从分子及基因层面对 L̂ YJ的发病机制
的深入探讨)*)* ’ 血必净注射液为纯中药制剂& 能
够有效清除患者体内的内毒素& 减少炎症反应& 提
高机体的免疫功能& 具有综合效果好( 安全性高等
特点& 被临床广泛使用’

血必净注射液联合常规治疗 L̂ YJ在总有效
率( O0A# 占预计值百分比 "O0A#!#( 第一秒用
力呼气量D用力肺活量 "O0A#DOAL#( 氧分压
"Y2̂"#( 二氧化碳分压 "Y2L̂ " #( L反应蛋白
"LQY#( 酸碱度 ">K#( 白细胞总数 "j‘L#( 中
性粒细胞百分比 "V!# 和住院时间等指标上明显
优于常规治疗 "!N&C&&& ##& 说明联合治疗的疗
效优于单用常规治疗& 能有效缓解 L̂ YJ患者的临
床症状& 改善生活质量’

本系统评价纳入的 *# 个研究质量均不高& 所
有研究只提及 ,随机- 字样& 均未描述具体随机
方法$ 仅 # 个研究)#/*提及采用单盲& 仅 " 个研

究)"%&*/*报道了失访& 所有研究均无意向性分析&
存在一定的方法学缺陷$ 所有研究的样本量均较
小& 导致检验效能低$ 倒漏斗图不完全对称& 提示
可能存在发表偏倚& 即部分阴性结果尚未或没有发
表’ 以上这些问题给疗效评价的结果带来较大的测
量偏倚可能& 降低系统评价的证据力度’

综上所述& 血必净注射液联合常规治疗 L̂ YJ
的临床疗效值得肯定& 同时希望研究者能进一步开
展多中心( 大样本的随机双盲临床对照试验& 具体
可参照中医药临床随机对照试验报告规范)*%* ’
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