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玉屏风散联合化学药喷雾治疗支气管哮喘的系统评价
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摘 要： 目的 系统评价玉屏风散联合化学药喷雾治疗支气管哮喘的有效性及安全性。方法 计算机检索中国学术期刊全文

数据库（CNKI）、万方数据库（Wanfang Data）、中国生物医学文献数据库（SinoMed）、维普生物医学数据库（VIP）、

PubMed、Cochrane Library、Embase、Web of Science数据库中玉屏风散（颗粒）联合化学药喷雾治疗支气管哮喘的随机对

照试验（RCT），检索时限为从建库至 2022年 9月 1日。由 2名研究人员独立检索、筛选文献、提取数据、纳入符合标准的

文献，参照Cochrane风险偏倚评价工具进行文献质量评估，使用RevMan 5.4软件进行Meta分析。结果 共纳入 12项RCTs，

包括 1 190例患者。Meta分析结果显示，玉屏风散（颗粒）联合化学药喷雾（试验组）治疗支气管哮喘的总有效率明显优

于单纯使用化学药喷雾（对照组）［OR=3.41，95%CI（2.35，4.96），P＜0.000 01］；试验组可有效控制哮喘症状［MD=

3.59，95%CI（2.12，5.06），P＜0.000 01］，明显改善肺功能指标［1秒用力呼气容积（FEV1）、呼气流量峰值（PEF）等］，

FEV1［MD=0.57，95%CI（0.43，0.71），P＜0.000 1］、PEF［MD=0.66，95%CI（0.40，0.92），P＜0.000 01］。结论 玉屏

风散（颗粒）联合化学药喷雾治疗支气管哮喘，疗效显著且安全性较高，适于临床应用。
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Systematic evaluation of Yupingfeng Powder combined with chemical spray in
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Abstract: Objective To systematically evaluate the efficacy and safety of Yupingfeng Powder combined with chemical spray for

bronchial asthma. Methods Data were electronically searched from CNKI, Wanfang Data, SinoMed, VIP, PubMed, Cochrane

Library Embase, and Web of Science, from the date of establishment to September 1, 2022, for the randomized controlled trial

(RCT) of Yupingfeng Powder combined with chemical spray in treatment of bronchial asthma. Two researchers dependently

searched, screened, extracted data and included the documents that met the standards. The literature quality was evaluated with

reference to Cochrane risk bias evaluation tool, and the data was analyzed with RevMan 5.4 software. Results A total of 12 RCTs

involving 1 190 patients were included. Meta-analysis showed that the total effective rate of treating bronchial asthma with

Yupingfeng Powder combined with chemical spray (experimental group) was significantly better than that with conventional western

medicine (control group) [OR = 3.41, 95%CI (2.35, 4.96), P < 0.000 01], which can effectively control asthma symptoms [MD =
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3.59, 95%CI (2.12, 5.06), P < 0.000 01], the lung function indexes [forced expiratory volume in one second (FEV1), peak expiratory

flow (PEF)] were significantly improved, FEV1 [MD = 0.57, 95%CI (0.43, 0.71), P < 0.000 1], PEF [MD = 0.66, 95%CI (0.40,

0.92), P < 0.000 01]. Conclusions Yupingfeng Powder combined with chemical spray is effective and safe for bronchial asthma,

which has evidence-based basis and issuitable for clinical application.

Key words: Yupingfeng Powder; Yupingfeng Granules; bronchial asthma; chemical spray; systematic review

支气管哮喘是以气道可逆性气流受限为特征

的慢性炎性疾病，主要临床表现为反复发作性的喘

息、气急、咳嗽、胸闷等［1］。该病的形成和发作与气

道的慢性非特异性炎症浸润密切相关［2］。相关流行

病学研究表明，全球哮喘患者达 3.58亿，其中我国

20岁及以上人群的哮喘患病率为 4.2%，其发病率仍

在迅速增加［3］。在治疗方面，现代医学在急性发作

期通常通过吸入 β2受体激动剂等支气管舒张剂缓

解气道痉挛的相关症状，在病情缓解后常通过吸入

糖皮质激素控制炎性反应［4］。长期吸入治疗会出现

诸多不良反应，如支气管扩张剂可引起震颤、心悸、

头痛、头晕、肌肉痉挛等症状；糖皮质激素可能造成

口咽部不适感、声音嘶哑，甚至念珠菌感染及支气

管痉挛等，导致患者依从性差，故寻求中医药疗法

对于该病的临床治疗至关重要［5］。

对于素体虚弱且无明显热像症状表现的哮喘

患者，使用玉屏风散疗效显著，现代研究表明玉屏

风散通过调整机体免疫，调节炎症因子水平，减轻

氧化应激反应，抑制气道炎症反应，从而控制症状

发作［6-9］。目前，已有大量报道玉屏风散治疗支气管

哮喘的临床研究，但多为小样本研究。为提供玉屏

风散治疗支气管哮喘更高级别的循证依据，本研究

拟运用Meta分析的方法，系统评价玉屏风散联合化

学药喷雾治疗支气管哮喘的疗效及安全性，以期为

临床决策及合理用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准

1.1.1 研究类型 公开发表的临床随机对照试

验（RCT），语种为中文、英文。

1.1.2 研究对象 符合支气管哮喘诊断标准的确

诊患者，年龄不小于 16周岁，性别、种族等不限。西

医诊断参照《支气管哮喘防治指南》［3］及其他公认的

临床诊断标准。中医辨证参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》［10］及其他公认的临床诊断标准。

1.1.3 干预措施 对照组除西医常规治疗（吸氧、

化痰、止咳等）外，使用喷雾（鼻腔喷雾剂或吸入气

雾剂）治疗，不限定用药剂量。试验组在对照组基

础上联合玉屏风散（颗粒、滴丸、汤剂）口服治疗。

1.1.4 结局指标 主要结局指标为总有效率，总有

效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数。

痊愈：临床症状完全消除，肺功能正常；显效：临床

症状显著缓解，肺功能显著改善；有效：临床症状有

所缓解，肺功能改善。次要结局指标包括哮喘控制

测试（ACT）评分、肺功能指标［1 秒用力呼气容

积（FEV1）、呼气流量峰值（PEF）、1 秒率（FEV1/

FVC）］；安全性指标为不良反应。

1.2 文献排除标准

（1）非RCT类研究；（2）综述类、病例报告、动物

实验类文献；（3）重复发表的研究；（4）数据资料不

全或错误，统计学方法缺失或错误，无法获得结局

指标的研究；（5）试验组除了玉屏风散（颗粒、滴丸、

汤剂），还使用了其他中医药疗法。

1.3 文献检索策略

计算机检索中国学术期刊全文数据库（CNKI）、

万方数据库（Wanfang Data）、中国生物医学文献数

据库（SinoMed）、维普生物医学数据库（VIP）、

PubMed、Cochrane Library、Embase、Web of Science

数据库，检索时间均为各数据库建立至 2022年 9月

1日。中文检索词为支气管哮喘、哮喘、玉屏风、玉

屏风散、玉屏风颗粒、玉屏风滴丸”等，英文检索词

为 bronchial asthma、asthma、Yupingfeng、Yupingfeng

Powder、Yupingfeng Granules、Yupingfeng Pills等。

1.4 文献资料的提取

编制资料提取表，由 2名研究者独立提取资料，

交叉核对，当意见有分歧时，请其他研究者参与共

同讨论解决。文献中未记录的数据信息必要时通

过电话或邮件等方式与原文作者联系予以补充、核

实。对相关综述文献的参考文献进行追溯查找。

提取纳入文献的基本特征，包括文章题目、第一作

者、发表年份、结局指标、样本量、试验组及对照组

药物使用情况。

1.5 文献的质量评价

参考 Cochrane风险偏倚评价工具 5.1.0版［11］进

行质量评价，由 2名研究者独立对以下条目作出“高

风险”“低风险”“风险未知”的评价：（1）随机序列的

产生；（2）分配隐藏；（3）对研究者和受试者实施盲
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法；（4）对结局指标评价实施盲法；（5）结果数据完

整性；（6）选择性报告研究结果；（7）其他偏倚来源。

1.6 统计学方法

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.4 软件

进行Meta分析。连续性变量用均数差（MD）表示，

非连续性变量用比值比（OR）表示，区间估计均采用

95%可信区间（95%CI）。采用 I2值和Q检验判断纳

入研究的异质性，当 I2≤50%、P＞0.1 时，认为无统

计学异质性，采用固定效应模型进行Meta分析；当

I2＞50%、P≤0.10时，表示存在统计学异质性，根据

可能出现的异质性因素进行亚组分析或敏感性分

析以消除异质性，若仍存在统计学异质性，但存在

临床同质性，则采用随机效应模型进行Meta分析。

如异质性过大或临床认为不宜合并，采用描述性分

析。当合并结局指标的文献数量≥10篇时，采用漏

斗图分析发表偏倚。

2 结果

2.1 文献筛选流程

初步检索数据库共得到相关文献 488篇（CNKI

194 篇、Wanfang Date 174 篇、VIP 102 篇、PubMed 9

篇 、Embase 0 篇 、Cochrane Library 0 篇 、Web of

Science 9 篇），运用 Endnote 软件及手动查重，剔除

重复文献 245篇。通过阅读题目及摘要剔除综述 11

篇、个案报道 10篇、动物实验 19篇、研究对象不符

合 90篇、联合其他化学药 19篇、联合其他中医药疗

法的 47篇、不相关文献 15篇；阅读全文后排除 5篇

非RCT文献、8篇不符合干预措施或结局指标的文

献、3篇数据不全的文献、低质量文献 4篇，最终筛除

文献476篇文献，纳入12篇RCT文献［12-23］。

2.2 纳入文献基本特征

纳入的 12篇RCTs［12-23］均为中文文献，发表时间

为 2009—2022年，共 1 190例患者，其中对照组 595

例、试验组 595例，样本量最大的为 240例、最小的

为 50例。对照组使用西医常规治疗，试验组均在对

照组基础上加服玉屏风散（颗粒、滴丸、汤剂）治疗，

其中 5 项研究［13-16，23］使用玉屏风散颗粒、3 项研

究［18-19，21］使用玉屏风散滴丸、4 项研究［12，17，20，22］使用

玉屏风散汤剂。纳入文献基本特征见表1。

2.3 纳入研究质量评价

纳入的 12项RCTs［12-23］中，5项研究［13-14，17，19-20］仅

提及随机，未描述具体随机方法，评为“风险未知”；

7 项研究［12，15-16，18，21-23］描述使用了随机数字法，评

为“低风险”；所有文献均未提及盲法及分配隐藏，

评为“风险未知”；所有纳入研究皆未提及失访或脱

落受试者，结局完整，无数据缺失，评为“低风险”；

无法判定其他偏倚来源是否存在，评为“风险未

知”。纳入研究的质量评价结果见图1、2。

2.4 Meta分析结果

2.4.1 总有效率 12项研究［12-23］均报道了 2组治疗

支气管哮喘的总有效率，共 1 190例患者。各研究

间同质性较好（P＝0.93、I2＝0），故采用固定效应模

型进行分析，见图 3。结果显示试验组与对照组间

差异有统计学意义［OR＝3.41，95%CI（2.35，4.96），

P＜0.000 01］，说明玉屏风散联合化学药喷雾治疗

哮喘的总有效率显著优于对照组。

2.4.2 ACT 评分 3 项研究［12，20，22］报道了 ACT 评

分，共 260 例患者。各研究间异质性较大（P＝

0.006、I2＝80%），故采用随机效应模型进行分析，见

图 4。结果显示试验组与对照组间比较差异有统计

学意义［MD＝3.59，95%CI（2.12，5.06），P＜0.000 01］，说

明玉屏风散联合化学药喷雾治疗哮喘的ACT评分

显著优于对照组。因纳入研究数量较少，故未进行亚组

分析。

2.4.3 FEV1 9 项研究［12-15，17-20，22］报道了 FEV1，共

990 例患者。各研究间异质性较大（P＜0.000 01、I2＝

86%），故采用随机效应模型进行分析，见图 5。结

果显示试验组与对照组间差异有统计学意义［MD＝

0.57，95%CI（0.43，0.71），P＜0.000 1］，说明玉屏风

散联合化学药喷雾治疗支气管哮喘的FEV1显著优

于对照组。根据纳入研究的疗程是否≥1个月进行

亚组分析以探讨异质性原因，疗程≥1个月组纳入 5

项研究［14，17，19-20，22］，异质性较前降低（P＝0.09、I2＝

50%），试 验 组 FEV1 值高于对照组［MD＝0.59，

95%CI（0.46，0.71），P＜0.000 01］。疗程＜1个月组

纳入 4 项研究［12-13，15，18］，组内可见明显异质性（P＜

0.000 01、I2＝94%），试验组与对照组比较差异有统计

学 意 义［MD＝0.56，95%CI（0.29，0.82），P＜

0.000 01］。

2.4.4 PEF 7 项研究［12，14-15，17，19-20，22］报道了 PEF，共

630例患者。各研究间异质性较大（P＜0.000 01、I2＝

78%），故采用随机效应模型合并效应量进行分析，

见图 6。结果显示 2 组差异有统计学意义［MD＝

0.66，95%CI（0.40，0.92），P＜0.000 01］，说明玉屏风

散联合化学药喷雾治疗哮喘的 PEF 显著优于对照

组。根据纳入研究的疗程是否≥1个月进行亚组分

析以探讨异质性原因，疗程≥1 个月组纳入 5 项研

究［14，17，19-20，22］，异质性较大（P＜0.000 01、I2＝84%），

试验组PEF值高于对照组［MD＝0.69，95%CI（0.32，
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1.07），P＝0.000 3］。疗程＜1 个月纳入 2 项研

究［12，15］未见明显异质性（P＝0.92、I2＝0），试验组与

对 照 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义［MD＝0.65，

95%CI（0.45，0.86），P＜0.000 01］。

2.4.5 FEV1/FVC 4 项研究［13-14，18，23］报道了 FEV1/

FVC，共 480 例患者。各研究间异质性较大（P＝

0.000 1、I2＝81%），故采用随机效应模型合并效应量

进行分析，见图 7。结果显示试验组与对照组间差

异有统计学意义［MD＝7.50，95%CI（5.13，9.88），P＜

0.000 1］，说明玉屏风散联合化学药喷雾治疗哮喘

的 PEF 显著优于对照组。根据纳入研究的疗程是

否≥1个月进行亚组分析以探讨异质性原因，疗程≥1

个月组 2 项研究［14，23］异质性较大（P＝0.02、I2＝

82%），试验组FEV1/FVC值高于对照组［MD＝11.31，

95%CI（0.72，21.91），P＝0.04］。疗程＜1 个月 2 项

研究［13，18］未见明显异质性（P＝1.00、I2＝0），试验组

与对照组比较差异有统计学意义［MD＝5.18，

95%CI（4.33，6.03），P＜0.000 01］。

2.5 安全性评价

2 项研究［15，18］报道了安全性信息，其中 1 项研

究［15］报道对照组出现鼻腔干燥 5例、鼻出血 3例、声

音嘶哑 3例，不良反应发生率为 26.2%；试验组出现

鼻腔干燥 2 例、声音嘶哑 1 例，不良反应发生率为

7.1%，试验组与对照组比较差异有统计学意义。另

表 1 纳入研究的基本特征

Table 1 Basic characteristics of included studies

纳入研究

李洁［12］

2022

方秀云［13］

2022

侯新［14］

2021

吴敏杰［15］

2020

张丹［16］

2019

双丽［17］

2019

王保健［18］

2019

张晶［19］

2018

宋媛［20］

2016

王超红［21］

2015

易兴亮［22］

2015

金英［23］

2009

组别

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

n/例

48

48

60

60

30

30

42

42

45

45

63

63

120

120

50

50

42

42

25

25

40

40

30

30

干预措施

布地奈德鼻喷雾剂＋呋麻滴鼻液，每次2滴，每天3次

对照组＋口服玉屏风散，共400 mL，早晚2次分服

布地奈德福莫特罗粉吸入剂，每次1吸，每天2次

对照组＋口服玉屏风颗粒，每次5 g，每天3次，冲服

布地奈德混悬液雾化吸入，每次1 mg，每天1次

对照组＋口服玉屏风颗粒，每次5 g，每天3次

布地奈德混悬液雾化吸入，每次4 mL，每天2次

对照组＋温开水冲服玉屏风颗粒，每次5 g，每天3次

丙酸氟替卡松鼻喷剂，每次1喷，每天1次，喷鼻

对照组＋口服玉屏风颗粒，每次5 g，每天3次，冲服

布地奈德气雾剂吸入，每次100～200 μg，每天2～4次

对照组＋口服玉屏风散，早晚2次分服

丙酸氟替卡松吸入气雾剂吸入，每次2揿，每天2次

对照组＋口服玉屏风滴丸，每次5 g，每天3次

布地奈德福莫特罗粉吸入剂，每次1吸，每天2～6次

对照组＋口服玉屏风滴丸，每次5 g，每天3次

舒利迭，每次1喷，每天2次，吸入

对照组＋口服玉屏风散，每次6～9 g，每天2次

布地奈德福莫特罗吸入剂，每次１吸，每天2～5次

对照组＋口服玉屏风滴丸，每次2.4 g，每天3次

舒利迭吸入，每次1吸，每天2次

对照组＋口服玉屏风散，每次6～9 g，每天2次

β2受体激动剂博利康尼每次2.5 mg，每天3次，吸入

对照组＋开水冲服玉屏风颗粒，每次6 g，每天3次

疗程/周

4

2

8

2

4

1个月

2

6个月

8

12

8

6

结局指标

①②③④

①③⑤

①③④⑤

①③④

①

①③④

①③⑤

①③④

①②③④

①

①②③④

①⑤

①-总有效率；②-ACT评分；③-FEV1；④-PEF；⑤-FEV1/FVC

①-effective rate；②-asthma control test；③-FEV1；④-PEF；⑤-FEV1/FVC

图 1 纳入研究偏倚风险评估结果

Fig. 1 Risk of bias graph of included studies

··162



Drug Evaluation Research第46卷 第1期 2023年1月 Vol. 46 No. 1 January 2023

项研究［18］提及对照组出现胃肠道反应 2例，试验组

出现皮疹 2例，两组比较差异无统计学意义。因纳

入研究数量过少，因此未进行Meta分析。

2.6 发表偏倚

对纳入研究超过 10项的总有效率指标进行发

表偏倚评价，见图 8。漏斗图显示纳入的各研究均

位于漏斗图内，呈现大致对称的分布，提示可能存

在较小的发表偏倚。

3 讨论

3.1 本研究的临床意义

支气管哮喘是常见且多发的慢性呼吸道疾病，

常于秋冬或冬春季节发作，发病原因尚不明确，其

发病及恶化给全球带来了沉重的经济负担［24］。临

床通常将该病分为急性发作期、慢性持续期及临床

缓解期 3个阶段，治疗目标为控制哮喘症状，以维持

正常活动，减少急性发作、肺功能不可逆损害等，治

疗重点是非急性发作期的长期规范管理，实施规范

化诊治有效控制了疾病的发作，但其控制率尚不理

想，仍需进一步完善与提升［3，25］。

中医治疗该病历史悠久，积累了丰富的临床实

践经验，认为其病机属于“本虚标实”，先天禀赋不

足或后天失调为其本，风痰搏结、壅阻气道为其标，

病理因素常涉及“风痰瘀虚”，发病涉肺、脾、肾 3脏，

在缓解期的治疗中应重视调理脾胃、杜绝生痰之

源，并适当调补肺肾，以期长久控制疾病发作［26］。

玉屏风散来源于《丹溪心法》，由黄芪、防风、炒白术

3味中药组方，功用善益气固表，以补虚为主。现代

药理研究表明玉屏风散具有免疫调节、抗炎、调整

炎性因子的作用，可减轻气道高反应，降低气道阻

力［27］，并通过多成分、多靶点、多信号通路共同协调

发挥治疗支气管哮喘的作用，并进一步推测其可能

与糖尿病并发症中的晚期糖基化终末产物（AGEs）-

晚期糖基化终末产物受体（RAGE）信号通路、癌症

图 3 两组总有效率的Meta分析森林图

Fig. 3 Forest plot of Meta-analysis in effective rate between two groups

图2 纳入研究偏倚风险汇总

Fig. 2 Risk of bias summary of included studies

··163



Drug Evaluation Research第46卷 第1期 2023年1月 Vol. 46 No. 1 January 2023

途径、白细胞介素 -17 信号通路、磷脂酰肌醇 3 激

酶（PI3K）-蛋白激酶 B（Akt）信号通路等相关［28-29］。

方中黄芪配伍炒白术可提高黄芪有效浓度，搭配防

风可缩短起效时间，三者配伍相得益彰［30-31］。方中

的黄芪可减少促炎因子产生，防风具有抗炎、

抗氧化和免疫调节作用，炒白术有修复黏膜、

消炎的作用［ 32］。本研究为获得更高级别的循

证依据，对玉屏风散治疗支气管哮喘的疗效及

安全性进行评价，以期为临床医生治疗决策及

合理用药提供参考。

3.2 本系统评价的结果分析

目前发表的文献中还罕见玉屏风散治疗支气

图 6 两组PEF的Meta分析森林图

Fig. 6 Forest plot of Meta-analysis in peak expiratory flow between two groups

图 4 两组ACT评分的Meta分析森林图

Fig. 4 Forest plot of Meta-analysis in asthma control test between two groups

图 5 两组FEV1的Meta分析森林图

Fig. 5 Forest plot of Meta-analysis in first second forced expiratory volume between two groups
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管哮喘的系统评价，但有玉屏风散治疗过敏性鼻

炎、慢性阻塞性肺病记载［33-34］。本研究通过检索玉

屏风散治疗支气管哮喘的临床研究，最终纳入 12项

RCTs，共 1 190 例患者，其中对照组 595 例、试验组

595例，并从总有效率、哮喘症状评分及肺功能 3个

方面进行系统评价，其中肺功能检查可评估病症治

疗效果，包括通气功能及呼气峰流速测定，哮喘发

作时通气受阻，反映气道通畅度的指标 FEV1、

FEV1/FVC出现下降，气流受限缓解时又可逐渐恢

复，PEF值是气道可逆性改变恢复状态的反映［35］。

本研究结果显示，与单独使用化学药喷雾相比

联合玉屏风散可提高临床总有效率。漏斗图显示

发表偏倚存在的概率很低，间接印证了玉屏风散对

于治疗支气管哮喘的疗效。2项研究显示了安全性

信息，表明玉屏风散联合化学药喷雾治疗支气管哮

喘的安全性较高。Meta分析结果显示玉屏风散联

合化学药喷雾与单独使用化学药喷雾的对照组相

比在改善哮喘症状和提高肺功能方面更加有优势，

其中 ACT评分、FEV1、PEF、FEV1/FVC 4个指标结

果存在异质性，为探讨其异质性原因，按照疗程是

否≥1个月对纳入研究进行亚组分析，由于FEV1值

异质性较高，进行亚组分析后异质性结果未有变

化，疗程＜1 个月的 PEF 值组及 FEV1/FVC 未见明

显异质性，推测疗程可能是产生异质性的原因，但

不是唯一原因，其确切原因尚不能确定，但研究中

病程阶段不同、化学药种类使用各异及疗程不统一

均可能是其异质性来源的因素。综上，与单用化学

药喷雾相比，联用玉屏风散治疗支气管哮喘可提高

总有效率，改善 ACT 评分，增强 PEF、FEV1、FEV1/

FVC水平。

3.3 本研究的局限性和改进措施

本研究纳入的 12项RCTs均未提及分配隐藏和

盲法，其中 5项RCTs未表明具体随机方法，偏倚风

险未知，故应当在未来的临床研究中注重对此环节

的严密设计；病程阶段不一，联合的化学药不一致

且疗程各有不同，均可影响结果的准确性，使结果

呈现异质性，期待寻求病程阶段一致、严格疗程设

计且联合化学药一致的研究以减少或消除异质性；

仅 2项研究提及不良反应，尚不能充分获取药物的

安全性，故后续研究中应当注意对此类不良反应进

行观察及记录；中医强调整体观与辨证论治，并非

支气管哮喘患者均适用于玉屏风散进行治疗，故临

证时也应精细辨证，需结合患者体质来加以选择中

成药。

综上所述，玉屏风散联合化学药喷雾治疗支气

管哮喘临床疗效显著，可控制和缓解支气管哮喘症

图 8 总有效率的漏斗图

Fig. 8 Funnel plot of effective rate

图 7 两组FEV1/FVC的Meta分析森林图

Fig. 7 Forest plot of Meta-analysis in FEV1/FVC between two groups
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状及改善肺功能，且安全性高，值得临床推广应用。

然而本研究存在一定的局限性，后续仍需进行高质

量RCT研究，以期为玉屏风散治疗支气管哮喘提供

更高级别的循证依据。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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