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经典名方及中成药治疗慢性咽炎疗效与安全性的网状Meta分析
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摘 要： 目的 运用网状Meta分析的方法评价经典名方及中成药治疗慢性咽炎的疗效与安全性。方法 检索中国知网、维

普、万方、PubMed、Web of Science数据库中从建库至 2020年 10月份的中成药及经典名方治疗慢性咽炎的临床随机平行对

照试验（RCT）。根据纳入标准筛选并提取相关数据，运用Review Manger 5.3软件进行纳入研究筛选流程图的制作以及质

量评价，运用Stata14.0软件进行网状Meta分析。结果 最终纳入 27项RCT研究，涉及 7个经典名方，9个中成药，共 3 924
个病例。网状Meta分析结果显示：临床总有效率方面，麦门冬汤＞新癀片＞十味龙胆花颗粒＞补中益气汤＞金莲清热泡腾

片＞黄连阿胶汤＞金嗓利咽丸＞口炎清颗粒＞半夏散及汤＞养阴清肺汤＞清开灵滴丸＞会厌逐瘀汤＞一清胶囊＞双黄连＞

猪肤汤＞蓝芩口服液；咽痛、咽养改善情况方面，口炎清颗粒＞会厌逐瘀汤；干咳改善情况方面，会厌逐瘀汤＞口炎清颗

粒；不良反应发生率方面，清开灵滴丸＞蓝芩口服液＞金莲清热泡腾片；复发率方面，猪肤汤>会厌逐瘀汤＞双黄连＞清

开灵滴丸。结论 经典名方及中成药治疗慢性咽炎疗效显著，不良反应发生率及复发率低，可明显改善慢性咽炎患者咽痛、

咽痒、干咳等症状，其中麦门冬汤在慢性咽炎的治疗上有巨大的潜力。
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Abstract: Objective Network Meta-analysis was used to evaluate the efficacy and safety of Chinese patent medicine and classic
prescription in treatment of chronic pharyngitis. Methods The RCT research of Chinese patent medicine and Classic prescription in
treatment of chronic pharyngitis from the database of CNKI, VIP, WanFang, PubMed, Embase and Web of Science from
construction to October 2020 was searched. Relevant data were screened and extracted according to the inclusion criteria. Use
Review Manger 5.3 software to make flow chart and analyze included studies quality bias. Stata14.0 software was used for the
comparison of Network Meta-analysis. Results Finally, 27 RCT studies were included, including 7 classic prescriptions and 9
Chinese patent medicines, involving a total of 3 924 cases. Network Meta-analysis results showed that the total clinical effective rate
was Maimendong Decoction > Xinhuang Tablets > Shiwei Longdanhua Granules > Buzhong Yiqi Decoction > Jinlian Qingre
Effervescent Tablets > Huanglian Ejiao Decoction > Jinsang Liyan Pills > Kouyanqing Granules > Banxia Sanji Decoction >

收稿日期：2021-02-02
基金项目：国家自然科学基金面上项目（81773997）；天津市研究生科研创新项目（2019YJSS199）；天津中医药大学研究生科研创新项

目（YJSKC-20191025）；泰山学者工程专项经费项目（ts201511107）
第一作者：范梦月，女，硕士研究生，研究方向为中药药理与毒理。E-mail：17862969136@163.com
*通信作者：孙 蓉，女，博士，教授，博士生导师，从事中药药理与毒理研究。E-mail：sunrong107@163.com

··856



Drug Evaluation Research第44卷 第4期 2021年4月 Vol. 44 No. 4 April 2021

Yangyin Qingfei Decoction > Qingkailing Dripping Pills > Huiyan Zhuyu Decoction > Yiqing Capsule >Shuanghuanglian > Zhufu
Decoction > Lanqin Oral Liquid. In terms of improvement of pharyngalgia and pharyngeal nutrition, Kouyanqing Granules >
Huiyan Zhuyu Decoction. In terms of improvement of dry cough, Huiyan Zhuyu Decoction > Kouyanqing Granules. The incidence
of adverse reactions was Qingkailing Dropping Pills > Lanqin Oral Liquid > Jinlian Qingre Effervescent Tablets, the recurrence rate
was Zhufu Decoction > Huiyan Zhuyu Decoction > Shuanghuanglian > Qingkailing Dropping Pills. In terms of recurrence rate,
Zhufu Decoction > Huiyan Zhuyu Decoction > Shuanghuanglian > Qingkailing Dripping Pills. Conclusion Classic prescription and
Chinese patent medicine have significant effect on chronic pharyngitis. The incidence of adverse reactions and recurrence rate is low.
Classic prescription and Chinese patent medicine can significantly improve the symptoms of pharyngeal pain, pharyngeal itching
and dry cough in patients with chronic pharyngitis. Maimendong Decoction has great potential in treatment of chronic pharyngitis.
Key words: classic prescription; Chinese patent medicine; chronic pharyngitis; network Meta-analysis; RCT

慢性咽炎为咽部黏膜、黏膜下及淋巴组织的弥

漫性炎症，其发病率高、病程长、易复发，临床症状

以咽痛、咽干、咽痒、咽部有异物感为主［1］。急性咽

炎反复发作是导致慢性咽炎的主要原因，除此之

外，生活环境、饮食、职业、过敏等因素都可诱发慢

性咽炎，并造成其反复发作［2］。

中医认为慢性咽炎属于“喉痹”范畴［3-4］。隋·巢

元方《诸病源候论》中提到“人阴阳之气出于肺，循

喉咙上下也。风毒客于喉间，气结蕴结而生热，致

喉肿塞而痹痛”。喉痹发病内因为肺、脾、胃脏腑虚

弱，外因为风邪侵犯，邪毒客于咽喉［5］。其病机分为

外感和内伤两方面［6］，治以养阴利咽、温肾扶阳、滋

阴润肺、行气健脾等［7］。慢性咽炎症状顽固、不易治

愈，给患者生活造成极大不便，西医治疗有局部含

片、抗生素及激光、冷冻治疗等，以缓解局部症状为

主。祖国医学在慢性咽炎的治疗上积累了几千年

经验，孕育出许多疗效确切的经典名方，《伤寒论》

以及《金匮要略》中对该病均有论述。近年来中成

药发展迅猛，查询中成药处方数据库中功能主治可

用于慢性咽炎的中成药产品，发现已有 45个中成药

明确用于慢性咽炎的治疗，且中成药治疗慢性咽炎

以其作用温和持久、副作用小、价格低廉日益受到

关注。目前无论中成药上市后再评价，还是经典名

方的开发，都需要确切的疗效数据和分析挖掘，但

针对不同的经典名方及中成药治疗慢性咽炎临床

疗效与安全性之间数据分析比较研究，是现有研究

的不足。

网状Meta分析可以同时评估治疗同类疾病的

多种干预措施的疗效［8］，传统Meta分析用于直接证

据比较，而当临床实践中缺乏直接比较的证据时，

可通过对比共同的对照措施进行间接证据比较，或

者合并直接证据和间接证据增加分析结果的可靠

性，并按照某一结局指标的好坏进行排序，选择最

优治疗方案，这种方法称为网状Meta分析。故本研

究借助网状Meta分析的方法评价古籍记载较多、疗

效确切、具有明显特殊优势的经典名方及以中药为

原料加工并已上市生产的中成药产品治疗慢性咽

炎的疗效及安全性，为后期临床用药以及相关实验

提供指导依据。

1 资料与方法

1.1 检索方法

检索数据库为中国知网、维普、万方、PubMed、
Web of Science，检索时间为从建库到 2020年 10月
的相关研究。中文检索数据库检索词为“慢性咽

炎”“慢喉痹”“喉痹”，英文数据库检索词为“Chronic
Pharyngitis”“Chronic Laryngitis”“Laryngitis”。
1.2 纳入标准

研究类型：经典名方及中成药治疗慢性咽炎的

临床随机对照实验（randomized controlled trial，
RCT）；研究对象：符合下列任一诊断标准的慢

性咽炎患者：《中医病证诊断疗效标准》［ 9］、《中

医耳鼻喉科学》［ 10］、《中医耳鼻喉科常见病诊疗

指南》［ 11］；年龄、性别、病程不限。干预措施：治

疗组采用经典名方或者已经上市生产的中成药

产品进行干预并且没有其他辅助措施，用法、

用量、剂型不限；对照组采用西医常规疗法，包

括碘喉片、复方碘甘油、5% 的硝酸银溶液、呋

喃西林溶液、地塞米松等有收敛消炎作用的药

物以及庆大霉素、红霉素等抗生素类药物。结

局指标：临床总有效率［临床总有效率＝（痊愈 /
治愈例数＋显效 /有效 /好转例数）/总例数。痊

愈 /治愈：患者咽部症状消失，检查正常；显效 /
有效 /好转：咽部症状减轻］；咽痛；咽干；咽痒；

咽部异物感；干咳；咽黏膜充血水肿；淋巴滤泡

增生；不良反应发生率。复发率［复发率＝复

发例数 /临床实际随访例数，复发例数：治疗后

6 个月内复发的病例数，临床实际随访例数：治

疗完成后 6 个月内实际随访的病例数］。
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1.3 排除标准

（1）数据库之间重复及重复发表的文献；（2）会
议论文、综述、个案分析、基础实验研究；（3）非RCT
研究；（4）包含其他干预措施的研究；（5）结局指标

无法提取的研究；（6）治疗组干预措施非中成药或

经典名方，对照组干预措施非西医常规疗法。

1.4 资料提取

由 2位研究者根据纳入要求分别进行独立的纳

入研究的筛选，使用EndNote X8软件进行管理。若

出现分歧，则通过讨论或咨询第 3位研究人员进行

决定。主要提取资料包括：第一作者、出版年份、性

别、样本量、研究设计、年龄、病程、临床干预措施、

疗程及结局指标。

1.5 文献质量评价

借助Review Manager 5.3中的Cochrane偏倚风

险评估工具，从 7个方面对纳入的RCT进行质量评

估，分别为：（1）随机序列的产生；（2）分配隐藏；（3）
实施者与参与者双盲；（4）结局评估中的盲法；（5）
不全的数据结局；（6）选择性发表；（7）其他偏倚，并

对每一个条目进行低风险、风险不明、高风险的

评估。

1.6 统计学处理

本研究采用Review Manager 5.3软件对纳入研

究进行质量评估及异质性检验，若异质性较小

时（P≥0.1且 I2≤50%）使用固定效应模型，否则（P＜

0.1 或 I2＞50%）使用随机效应模型，Stata 14.0 软件

对结局指标进行网状Meta分析。在一致性模型下，

计数资料采用比值比（OR），区间估计采用 95%CI
为效应量指标，若 P＜0.05表明有统计学差异。绘

制漏斗图对发表偏倚进行定性判断。借助 sucra命
令制作累计排序概率-秩次曲线，比较各中成药及经

典名方之间的总有效率、患者咽部症状的改善情

况、不良反应发生率、复发率，SUCRA值越大，干预

措施越好。

2 结果

2.1 文献检索结果及其基本特征

从各数据库共检索到文献 7 354 篇，经过反复

筛选最终纳入 27项RCT研究，均为中文文献，具体

筛选过程见图 1。27项研究中共涉及 16个中药方，

包括 9个中成药：口炎清颗粒 1项、金嗓利咽丸 1项、

蓝芩口服液 3项、双黄连 4项、一清胶囊 2项、金莲清

热泡腾片 3项、新癀片 2项、十味龙胆花颗粒 1项、清

开灵滴丸 1项；7个经典名方，半夏散及汤 2项、补中

益气汤 1项、黄连阿胶汤 1项、会厌逐瘀汤 1项、麦门

冬汤 1项、养阴清肺汤 2项、猪肤汤 1项。总计 3 924
例患者，治疗组 2 177例，对照组 1 747例。纳入研

究具体特征见表 1。整理纳入的中成药及经典名方

的基本信息见表2。

 

 

 

中国知网（n=2 187） 

维普（n=2 316） 

万方（n=2 243） 

删除重复文献后（n=2 386） 

PubMed（n=286） 
Web of Science
（n=322） 

阅读题目和摘要，排除文献 
（n=1 458） 
排除会议论文（n=55） 
书籍（n=12） 
综述及验案分析（n=915） 
基础实验研究（n=476） 

 
初筛获得文献（n=928） 

阅读全文，排除文献（n=901） 
非临床随机对照实验（n=596） 
干预措施不符合要求（n=297） 
结局指标无法提取（n=8） 

最终纳入文献（n=27） 

 图1 纳入研究筛选流程图

Fig.1 Flow chart of included studies

（n=322）
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表1 纳入研究的基本特征

Table 1 Basic characteristics of included studies

谢兴笔［12］

2016

余洪刚［13］

2014

梁时才［14］

2007

宁华英等［15］

1997

阳勇等［16］

2020

李先锋［17］

2014

吴祥基等［18］

2018

赵玲［19］

1994

李学杰等［20］

2017

聂彦阁［21］

2015

蒋立新等［22］

2014

孙志强等［23］

2010

王霖［24］

2015

魏巍［25］

2019

陈康［26］

2014

李晖［27］

2014

申艳梅等［28］

2011

王彦东［29］

2016

杨晓红等［30］

2005

彭建荣［31］

2011

王俊伟［32］

2004

赵洪峰［33］

2014

—

27/33

133/131

59/69

47/33

66/57

73/47

46/62

50/50

74/66

71/62

267/312

64/42

68/60

40/18

31/49

51/21

64/46

34/26

—

124/81

—

30/30

33/27

132/132

85/43

40/40

63/60

62/58

56/52

50/50

70/70

90/43

386/193

53/53

64/64

30/28

40/40

40/32

55/55

30/30

50/50

155/50

60/60

随机

随机

随机

随机

随机数字

表

抛硬币

随机数字

表

随机

随机数字

表

随机数字

表

随机

随机

随机

随机数据

表

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

—

—

24～60

17～64

27～64

28～69

18～65

18～56

20～50

19～65

18～81

8～76

16～73

18～70

22～78

18～70

16～76

20～69

16～60

25～50

—

16～74

—

—

0.25～3/0.4～3

0.16～15

2～10

0.5～4.75

＞0.25

1.4～6.25

＞0.16

0.25～4.25

0.3～15/0.3～10

0.17～12/0.5～10

0.25～6/0.25～7

—

0.17～13/0.17～15

1～10以上

0.25～13/0.25～12

0.5～0.67

1～15

1～10

0.25～8

半夏散及汤

半夏散及汤

补中益气汤

黄连阿胶汤

会厌逐瘀汤

麦门冬汤

清开灵滴丸

养阴清肺汤

养阴清肺汤

猪肤汤

口炎清颗粒

金嗓利咽丸

蓝芩口服液

蓝芩口服液

蓝芩口服液

双黄连

双黄连

双黄连

双黄连

一清胶囊

一清胶囊

金莲清热泡

腾片

克拉霉素片

克拉霉素片

西地碘含片

头胞胺苄胶囊、

强的松

盐酸氨溴片

复方碘甘油

地塞米松、庆大

霉素

复方新诺明片

地塞米松、西地

碘含片

西地碘含片

西吡氯铵含片

阿莫西林

西地碘含片

碘含片

阿莫西林

地塞米松、庆大

霉素

阿莫西林

阿莫西林

地塞米松、庆大

霉素

红霉素

红霉素

地塞米松、庆大

霉素

10

10

30

24

14

10

21

14

90

28

14

7

14

30

7

14

7～14

15

14

21～28

14～21

14

abcdg

abcdefgh

abcde

a

abdekj

ai

aghijklmn
op

a

aghq

abcdefghj

abcdefgh

agh

abefi

abcdi

aghi

agh

agh

afij

agh

ag

agi

agh

纳入研究
例数（男/

女）

样本量（治疗

组/对照组）
随机方式 年龄/岁

病程/年（治疗组/
对照组）

干预措施

治疗组 对照组
疗程/d 结局指标
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赵秀梅等［34］

2013

郭维娟［35］

2017

刘文学等［36］

2008

吴禹等［37］

2001

张安滨［38］

2002

28/42

72/48

56/54

287/237

61/105

35/35

60/60

60/50

256/268

92/74

随机

随机数字

法

随机

随机

随机

20～60

45～79

20～65

21～61

21～72

0.08～4

—

0.17～2

0.25～7

0.25～2

新癀片

新癀片

十味龙胆花

颗粒

地塞米松、庆大

霉素

地塞米松、庆大

霉素

红霉素

抗生素

西地碘含片

7

62

10

7

14

ai

aegij

a

a

af

续表1

纳入研究
例数（男/

女）

样本量（治疗

组/对照组）
随机方式 年龄/岁

病程/年（治疗组/
对照组）

干预措施

治疗组 对照组
疗程/d 结局指标

a-临床总有效率；b-咽痛；c-咽干；d-咽痒；e-咽部异物感；f-干咳；g-咽黏膜充血水肿；h-淋巴滤泡增生；i-不良反应发生率；j-复发率；k-TNF-

α；l-CRP；m-IL-6；n-IL-1β；o-EGF；p-VCAM-1；q-T细胞亚群

a-total clinical effective rate；b-sore throat；c-dry throat；d-pharyngeal itching；e-pharyngeal foreign body sensation；f-dry cough. G-

hyperemia and edema of pharyngeal mucosa；h-lymphatic follicular hyperplasia；i-incidence of adverse reactions；j-recurrence rate；K-TNF-α；l-

CRP；m-IL-6；n- IL-1β；o-EGF；P-VCAM-1；q-T cell subsets

表2 纳入经典名方及中成药的基本信息

Table 2 Include basic information of Chinese patent medicine and classic prescriptions

口炎清颗粒

金嗓利咽丸

蓝芩口服液

双黄连

一清胶囊

金莲清热泡腾片

新癀片

十味龙胆花颗粒

半夏散及汤

天冬、麦冬、玄参、山银花、甘草

茯苓、法半夏、枳实（炒）、青皮

（炒）、胆南星、橘红、砂仁、豆

蔻、槟榔、合欢皮、六神曲（炒）、

紫苏梗、生姜、蝉蜕、木蝴蝶、厚

朴（制）

板蓝根、黄芩、栀子、黄柏、胖大海

金银花、黄芩、连翘

黄连、大黄、黄芩

金莲花、大青叶、石膏、知母、地

黄、玄参、炒苦杏仁

肿节风、三七、人工牛黄、肖梵天

花、珍珠层粉、水牛角浓缩粉、

红曲、吲哚美辛

龙胆花、烈香杜鹃、甘草、矮紫

堇、川贝母、小檗皮、鸡蛋参、

螃蟹甲、藏木香、马尿泡

桂枝、炙甘草、半夏

滋阴清热，解毒消肿

疏肝理气，化痰利咽

清热解毒，利咽消肿

疏风解表，清热解毒

清热泻火解毒，化瘀凉血止血

清热解毒，利咽生津，止咳祛痰

清热解毒，活血化瘀，消肿止痛

清热化痰，止咳平喘

祛风散寒、化痰利咽

用于阴虚火旺所致的口腔炎症

用于痰湿内阻、肝郁气滞所致的咽部异

物感、咽部不适、声音嘶哑；声带肥厚

见上述证候者

用于急性咽炎、肺胃实热证所致的咽痛、

咽干、咽部灼热

用于外感风热所致的感冒，症见发热、咳

嗽、咽痛

用于火毒血热所致的身热烦躁，目赤口

疮，咽喉、牙龈肿痛，大便秘结；咽炎、

扁桃体炎、牙龈炎见上述证候者

主治外感热证。症见高热、口渴、咽干、

咽痛、咳嗽、痰稠，亦适用于流行性感

冒、上呼吸道感染见有上述证候者

用于热毒瘀血所致的咽喉肿痛、牙痛、痹

痛、胁痛、黄疸、无名肿毒等症

用于痰热壅肺所致的咳嗽、喘鸣、痰黄，

或兼发热、流涕、咽痛、口渴、尿黄、便

干等症；急性气管炎、慢性支气管炎急

性发作见以上证候者

主要治疗咽痛、喉痹

方名 组成 功效 适应病症
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补中益气汤

黄连阿胶汤

会厌逐瘀汤

麦门冬汤

清开灵滴丸

养阴清肺汤

猪肤汤

黄芪、白术、陈皮、升麻、柴胡、人

参、甘草、当归

黄连、黄芩、芍药、鸡子黄、阿胶

桃仁、红花、甘草、桔梗、生地、

当归、玄参、柴胡、枳壳、赤芍

麦门冬、半夏、人参、甘草、粳米、

大枣

胆酸、珍珠母、猪去氧胆酸、栀

子、水牛角、板蓝根、黄芩苷、

金银花；辅料为聚乙二醇。

大生地、麦冬、玄参、生甘草、薄

荷、贝母、丹皮、白芍

猪肤

补中益气，升阳举陷

扶阴散热

活血化瘀，解毒利咽

清养肺胃，降逆下气

清热解毒，镇静安神

养阴清肺，解毒利咽

引少阴之虚火下达，甘咸润纳

主治脾虚气陷证。饮食减少，体倦肢软，

少气懒言，面色萎黄，大便稀溏，舌淡，

脉虚；以及脱肛、子宫脱垂、久泻久痢，

崩漏等

主治少阴病，心中烦，不得卧；邪火内攻，

热伤阴血，下利脓血

用于呃逆，慢喉喑，喉痹等属气滞血瘀者

主治虚热肺痿。咳嗽气喘，咽喉不利，咯

痰不爽，或咳唾涎沫，口干咽燥，手足

心热，舌红少苔，脉虚数。胃阴不足

证。呕吐，纳少，呃逆，口渴咽干，舌红

少苔，脉虚数

用于外感风热所致发热，烦躁不安，咽喉

肿痛；及上呼吸道感染、病毒性感冒、

急性咽炎见上述证候者

主治白喉之阴虚燥热证。喉间起白如

腐，不易拭去，并逐渐扩展，病变甚速，

咽喉肿痛，初起或发热或不发热，鼻干

唇燥，或咳或不咳，呼吸有声，似喘非

喘，脉数无力或细数

少阴病，下利咽痛，胸满心烦

续表2
方名 组成 功效 适应病症

2.2 纳入研究的质量评价

在纳入的研究中 26项采用随机数字法，1项采

用抛硬币的方法，其他研究也采用随机分组进行试

验，但文中并没有明确具体的随机方法。所有研究

中均没有说明患者和医生是否了解分组情况、1项
研究对结局评估采用了盲法。全部研究均有可提

取的结局数据，没有选择性发表报告，对是否存在

其他偏倚情况均未提及，具体评估情况见图 2。
2.3 临床总有效率

2.3.1 网状关系分析 对纳入的 27项研究进行网

状关系分析，结果如图 3。图中展示了本研究中所

有的干预措施关系，线越粗表示涉及的研究越多，圆点

越大表示涉及的样本量越多。由图可知，纳入研究中双

黄连与西药治疗慢性咽炎疗效对比的研究最多。

 

  

 
 

Random sequence generation (selection bias) 

Allocation concealment (selection bias) 

Blinding of participants and personnel (performance bias) 

Blinding of outcome assessment (detection bias) 

Incomplete outcome data (attrition bias) 

Selective reporting (reporting bias) 

Other bias 

0%        25%         50%        75%     100% 

low risk of bias unclear risk of bias high risk of bias 

图2 纳入研究产生偏倚风险项目所占比例

Fig. 2 Proportion of projects with bias risk in included studies
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2.3.2 绘制森林图 基于临床总有效率进行异质

性检验，结果显示P＝0.82，I2＝0%，不存在异质性。

拟合一致性模型并以OR值及 95%可信区间（CI）为
基础，用数值运算结果绘制不同干预措施治疗慢性

咽炎总有效率的森林图，见图 4。由图可知，在纳入

的研究中，与单纯的西药疗法相比，会厌逐瘀汤、养

阴清肺汤、猪肤汤、十味龙胆花颗粒、一清胶囊、半

夏散及汤、双黄连、口炎清颗粒、补中益气汤、新癀

片、清开灵滴丸、蓝芩口服液、麦门冬汤、黄连阿胶

汤、金嗓利咽丸、金莲清热泡腾片的疗效较优，差异

具有统计学意义。

2.3.3 发表偏倚分析 基于临床总有效率对纳入的

27项研究制作漏斗图，结果显示基本分布于中线上

及两侧对称，少数研究分布分散，可能存在偏倚，见图5。
2.3.4 干预措施临床总有效率比较 借助 Stata软
件 SUCRA命令制作累计排序概率-秩次曲线，秩次

 

 

 

 

 

麦门冬汤 

黄连阿胶汤 

一清胶囊 

会厌逐瘀汤 

养阴清肺汤 

十味龙胆花颗粒 

半夏散及汤 双黄连 

口炎清颗粒 

新癀片 

清开灵滴丸 

猪肤汤 

蓝芩口服液 

补中益气汤 

金莲清热泡腾片 
金嗓利咽丸 

西药 

图3 纳入研究各干预措施网状结构关系图

Fig. 3 The network structure diagram of each intervention in the study was included

图4 总有效率的森林图

Fig. 4 Forest map of total efficiency
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结果如图 6。结果显示不同干预措施治疗慢性咽炎

的临床总有效率的 SUCRA 值的具体排序为：麦门

冬汤（89.6%）＞新癀片（78.1%）＞十味龙胆花颗

粒（77.2%）＞补中益气汤（75.0%）＞金莲清热泡腾

片（72.8%）＞ 黄 连 阿 胶 汤（67.7%）> 金 嗓 利 咽

丸（53.9%）＞口炎清颗粒（48.4%）＞半夏散及

汤（43.1%）＞养阴清肺汤（38.6%）＞清开灵滴

丸（39.7%）＞ 会 厌 逐 瘀 汤（38.7%）＞ 一 清 胶

囊（37.0%）＞双黄连（33.1%）＞猪肤汤（31.2%）＞蓝

芩口服液（23.0%）＞西药（0.4%），提示麦门冬汤可

能为最佳干预措施。

2.4 咽痛、咽痒、干咳改善情况

在纳入研究中仅有 2项［16，22］研究具体记载了药

物治疗后慢性咽炎患者咽痛、咽痒、干咳等中医证

候改善情况，涉及药方为口炎清颗粒、会厌逐瘀汤。

经数据统计发现，与西药相比，患者咽痛、咽痒、干

咳改善情况效果更优，借助 Stata软件 sucra命令分

别制作咽痛、咽痒、干咳改善情况累计排序概率-秩
次曲线，结果发现（图 7）在改善咽痛方面，口炎清颗

粒（76.1%）＞会厌逐瘀汤（66.5%）＞西药（7.3%）；改

善咽痒方面 ，口炎清颗粒（86.5%）＞会厌逐瘀

汤（50.9%）＞西药（1.2%）；改善干咳方面，会厌逐瘀

汤（71.3%）＞口炎清颗粒（47.8%）＞西药（30.8%）。

综上，根据 SUCRA 值的具体排序结果发现口炎清

颗粒在改善患者咽痛、咽痒等方面优于会厌逐瘀

汤，会厌逐瘀汤在改善患者干咳方面优于口炎清

颗粒。

2.5 不良反应发生率

2.5.1 绘制森林图 在纳入研究中有 5项［26，34-35，39-40］

研究详细记载了用药不良反应，4项［17，24，29，32］研究表

示均未出现不良反应，其他研究对不良反应发生情

况没有记录。以上 5项研究中涉及 3种中成药，分

别为蓝芩口服液、金莲清热泡腾片、清开灵滴丸。

图5 总有效率的漏斗图

Fig. 5 Funnel plot of total effective rate
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图6 总有效率的SUCRA图

Fig. 6 SUCRA chart of total effective rate
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不良反应表现为腹痛、轻度恶心、头晕，而西药治疗后常

出现头晕、过敏、胃肠道反应、腹痛、皮疹。基于不良反应

发生率进行异质性检验，结果显示P＝0.08，I2＝53%，说

明存在异质性，所以采用随机效应模型，如图8。从图中

可知蓝芩口服液、金莲清热泡腾片的不良反应发生率低

于西药，而清开灵滴丸不良反应发生率高于西药。

2.5.2 不良反应发生率比较 制作累计排序概率-
秩次曲线，不良反应发生率的 SUCRA 值的排序为

清开灵滴丸（82.8%）＞西药（78.1%）＞蓝芩口服

液（28.5%）＞金莲清热泡腾片（10.6%），结果如图9。
2.6 复发率

纳入研究中仅有 4 项［16，18，21，29］研究记载了药物

治疗后的复发率，涉及药物为双黄连、猪肤汤、会厌

逐瘀汤、清开灵滴丸。基于复发率进行异质性检

验，结果显示P＝0.94，I 2＝0%，没有异质性，采用固

定效应模型，如图10。从图中可知，合并效应量的OR＝
0.25，95%C＝0.13～0.46，差异具有统计学意义，对

照组复发率高于治疗组，所以中药治疗后，患者慢

性咽炎复发情况降低。制作累计排序概率-秩次曲

线，如图 11，复发率SUCRA值排序为西药（99.8%）＞

猪肤汤（51.9%）＞会厌逐瘀汤（39.8%）＞双黄

连（36.4%）＞清开灵滴丸（22.1%）。
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图7 咽痛（A）、咽痒（B）、干咳（C）改善情况SUCRA图

Fig. 7 SUCRA chart of the improvement of sore throat（A），itchy throat（B）and dry cough（C）

图8 不良反应发生率的森林图

Fig.8 Forest plot of incidence of adverse reactions
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图9 不良反应发生率的累积概率图

Fig. 9 SUCRA chart of adverse reaction rate
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3 讨论

经典名方及中成药是治疗慢性咽炎的主要干

预措施，本研究首次采用网状Meta分析的方法，基

于现有临床研究数据对多种经典名方及中成药治

疗慢性咽炎疗效与安全性进行间接比较，挖掘较优

的干预措施，为临床用药以及后续中成药上市后评

价及经典名方开发都可提供数据支持。经大量文

献筛选后，以患者咽痛、咽干、咽痒、咽部异物感、干

咳、咽黏膜充血水肿、淋巴滤泡增生等症状的改善

为主要疗效指标，但部分研究中也将慢性咽炎患者

治疗前后血清中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋

白（CRP）、白细胞介素（IL）-6、IL-1β、表皮生长因

子（EGF）、血管细胞粘附分子-1（VCAM-1）的含量

情况，T细胞亚群的检测作为疗效指标，并发现中药

可通过降低患者血清中的炎症因子、提高免疫力发

挥疗效。

慢性咽炎因脏腑虚损、咽喉失养，或邪滞于咽

所致，中医治疗首辨寒热虚实、定准脏腑及发病部

位，药合病机，方能彰显疗效［39］。在临床总有效率

方面，网状Meta分析的结果显示：麦门冬汤＞新癀

片＞十味龙胆花颗粒＞补中益气汤＞金莲清热泡

腾片＞黄连阿胶汤＞金嗓利咽丸＞口炎清颗粒>半
夏散及汤＞养阴清肺汤＞清开灵滴丸＞会厌逐瘀

汤＞一清胶囊＞双黄连＞猪肤汤＞蓝芩口服液＞

西药，提示麦门冬汤可能为最佳的干预措施。麦门

冬汤出自《金匮要略》，用于治疗慢性咽炎患者肺阴

损耗、虚火上炎，患者咽痛、干燥感、异物感等症状

均得到改善。补中益气汤出自《脾胃论》，王维昌教

授认为应用补中益气汤健脾气，益宗气，固卫气，兼

以甘温之法清解虚热，是治愈该病的根本治法［40］。

新癀片、十味龙胆花颗粒、口炎清颗粒、一清胶囊、

双黄连、清开灵滴丸、猪肤汤多用于治疗虚火喉痹，

因肺肾阴虚、津液不足，令虚火上升，并循经上行至

咽喉或至咽喉失养、久病成瘀而发病。黄连阿胶

汤、半夏散及汤均出自《伤寒论》，黄连阿胶汤主治

少阴热化而兼见心烦、不得卧之证，半夏散及汤少

阴病，咽中痛主之。养阴清肺汤出自《重楼玉钥》，

以养阴清肺、辛凉散瘀为主。会厌逐瘀汤多用于慢

喉痹气滞血瘀者。金莲清热泡腾片清热解毒、利咽

生津，多用于因风邪侵袭经络而致的慢性咽炎，对

咽部异物感、咽黏膜充血水肿、淋巴滤泡增生具有

改善作用。金嗓利咽丸用于治疗肝郁气结，邪痰凝

滞于咽喉，以治本为出发点，疏肝解郁、养阴清肝、

降逆平喘、化痰健脾［23］，患者咽黏膜充血水肿、淋巴

滤泡增生症状明显好转。蓝芩口服液用于治疗邪

热入里、肺胃热盛所致慢性咽炎，治以解毒消肿、清

热泻火、利咽止痛［24］，有效改善患者咽部症状。综

上，中医药多治以养阴清热，不同干预措施对慢性

图10 复发率的森林图

Fig.10 Forest map of recurrence rate

图11 复发率累积概率图

Fig. 11 Cumulative probability chart of recurrence rate
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咽炎患者的不同症状的改善情况不一。且网状

Meta分析结果也显示，对于患者咽痛、咽痒改善情

况，口炎清颗粒优于会厌逐瘀汤；但是对于干咳症

状，会厌逐瘀汤优于口炎清颗粒。

不良反应方面，清开灵滴丸＞蓝芩口服液＞金

莲清热泡腾片。药品说明书已记载蓝芩口服液在

服用后可出现轻度腹泻，一般自行缓解，未说明具

体原因。清开灵滴丸、金莲清热泡腾片的药品说明

书没有记载具体不良反应，但纳入研究显示患者却

出现轻度的恶心、头晕，可能和服药禁忌有关。现

研究报道清开灵注射液的使用会出现皮肤、消化系

统等不良反应，可能和方中致敏性成分有关。复发

率方面，猪肤汤＞会厌逐瘀汤＞双黄连＞清开灵滴

丸，与临床总有效率分析的结果相比，一般临床有

效率越高，复发率相对较低。

由于慢性咽炎疗效指标并不完善，临床文献中

患者咽部及全身症状改善的具体记载尚不统一或

有缺失。纳入的多数研究也缺乏系统和规范的不

良反应观察的记载，这在某种程度上会影响异质

性；因此，有必要亟待完善该病的临床疗效评价体

系，并以此为据，进行规范的临床研究，并严格把控

随机、对照、平行的研究原则，提升临床研究质量。
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