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6种清热解毒类中药注射液治疗儿童毛细支气管炎的贝叶斯网状Meta分析
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摘 要： 目的  系统评价 6种清热解毒类中药注射液联合常规西医治疗儿童毛细支气管炎的疗效与安全性。方法  计算机检

索中国期刊全文数据库（CNKI）、万方数据库（Wanfang）、维普数据库（VIP）、CBM、Web of Science、The Cochrane 

Library、PubMed和Embase数据库收录的清热解毒类中药注射液治疗儿童毛细支气管炎的随机对照试验（RCT），检索时间

均自建库至 2021年 3月 14日。提取合格文献相关信息，通过Cochrane风险偏倚评价工具对纳入研究进行质量评价。使用R

软件、JAGS软件和GEMTC软件包进行贝叶斯网状Meta分析。结果  最终纳入 26项RCTs，涉及 2 776例患儿及喜炎平注射

液、炎琥宁注射液、血必净注射液、热毒宁注射液、痰热清注射液、鱼腥草注射液 6种清热解毒类中药注射液。网状Meta

分析结果显示，与常规西医治疗相比，①提高临床总有效率方面，喜炎平注射液＞炎琥宁注射液＞血必净注射液＞热毒宁

注射液＞痰热清注射液＞鱼腥草注射液；②缩短憋喘时间方面，喜炎平注射液＞痰热清注射液＞热毒宁注射液＞炎琥宁注

射液＞血必净注射液；③缩短咳嗽时间方面，热毒宁注射液＞痰热清注射液＞喜炎平注射液＞血必净注射液；④肺部啰音

消失方面，喜炎平注射液＞鱼腥草注射液＞热毒宁注射液＞血必净注射液＞炎琥宁注射液＞痰热清注射液；⑤肺部哮鸣音

消失方面，喜炎平注射液＞热毒宁注射液＞炎琥宁注射液＞血必净注射液＞痰热清注射液；⑥缩短平均住院时间方面，喜

炎平注射液＞炎琥宁注射液＞热毒宁注射液＞血必净注射液＞鱼腥草注射液＞痰热清注射液。6种清热解毒类中药注射液

在治疗过程中均未产生严重不良反应。结论  现有证据表明，清热解毒类中药注射液联合西医常规治疗可提高儿童毛细支气

管炎的疗效，其中以喜炎平注射液总体治疗效果较好。
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Abstract: Objective  To systematically evaluate the clinical effect and safety of six kinds of heat-clearing and detoxifying Chinese 

medicine injection in treatment of children with bronchiolitis. Methods  Randomized controlled trial (RCT) on treatment of children 

with bronchiolitis by heat-clearing and detoxifying Chinese medicine injections were retrieved from eight databases including CNKI 

and PubMed (from establishment to March 14, 2021). Related information in eligible articles was extracted, and the quality of the 

included articles was assessed by Cochrane collaboration's tool for assessing risk of bias. R software, JAGS software and GEMTC 

software package was used for Bayesian network Meta-analysis. Results  A total of 26 eligible studies were screened out, involving 

2 776 patients and six kinds of heat-clearing and detoxifying Chinese medicine injection: Xiyanping Injection, Potassium Sodium 

Dehydroandrographolide Succinat Injection, Xuebijing Injection, Reduning Injection, Tanreqing Injection, Houttuynia Cordata 
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Injection. According to the statistical difference and network Meta-analysis, compared with the treatment of conventional medicine 

alone, the injections are in the order of ①Xiyanping Injection＞Potassium Sodium Dehydroandrographolide Succinat Injection＞

Xuebijing Injection＞Reduning Injection＞Tanreqing Injection＞Houttuynia Cordata Injection in improving the clinical effective 

rate. ② Xiyanping Injection＞Tanreqing Injection＞Reduning Injection＞Potassium Sodium Dehydroandrographolide Succinat 

Injection＞Xuebijing Injection to the relief of wheezing. ③ Reduning Injection＞Tanreqing Injection＞Xiyanping Injection＞

Xuebijing Injection to the relief of cough. ④Xiyanping Injection＞Houttuynia Cordata Injection＞Reduning Injection＞Xuebijing 

Injection＞Potassium Sodium Dehydroandrographolide Succinat Injection＞Tanreqing Injection to the relief of lung rale. ⑤Xiyanping 

Injection＞Reduning Injection＞Potassium Sodium Dehydroandrographolide Succinat Injection＞Xuebijing Injection＞Tanreqing 

Injection to relief of lung auscultation. ⑥Xiyanping Injection＞Potassium Sodium Dehydroandrographolide Succinat Injection＞

Reduning Injection＞Xuebijing Injection＞Houttuynia Cordata Injection＞Tanreqing Injection in shortening mean hospital stay. In 

terms of safety, none of the six injections have serious adverse reactions. Conclusions  The availabe evidence demonstrates that 

compared with western medicine treatment alone, heat-clearing and detoxifying Chinese medicine injection can effectively improve 

the effect of children bronchiolitis. Among them, Xiyanping Injection shows better effects.

Key words: bronchiolitis; children; Chinese medicine injection; heat-clearing and detoxifying; network Meta-analysis; Bayesian; 

Xiyanping Injection; Potassium Sodium Dehydroandrographolide Succinat Injection; Xuebijing Injection; Reduning Injection; 

Tanreqing Injection; Houttuynia Cordata Injection

毛细支气管炎是婴幼儿常见的急性下呼吸道

感染性疾病［1］，是儿童住院最常见的原因［2］，临床上

以咳嗽、呼吸急促、喘息、三凹征或鼻翼扇动为主要

特征［3］。据统计，毛细支气管炎在儿童中的发病率

呈上升趋势，全世界每年约有 1.5亿新发毛细支气

管炎病例［4］。儿童毛细支气管炎的发生主要与机体

免疫力、剖宫产、早产、病毒的数量和毒力有关［5］。

流行病学调查显示，毛细支气管炎以呼吸道合胞病

毒（RSV）感染为主要病因［5］，累及细小支气管，致使

发生黏膜水肿、黏液分泌增多、上皮细胞坏死，最终

导致支气管狭窄或阻塞［6］。目前针对儿童毛细支气

管炎，西医多采用支气管扩张剂、祛痰、抗病毒、抗

生素、免疫治疗等［7］，但由于病毒种类较多且变异频

繁［8］，部分患儿仍有反复发作的现象。据报道，30%

的毛细支气管炎患儿在治疗后仍发展成为哮喘［9］，

严重影响患儿的身体和心理健康。

目前，国内临床试验研究证实清热解毒类中药

注射液可有效治疗儿童毛细支气管炎［10］，缓解患儿

症状、缩短疗程。临床上常使用喜炎平注射液、炎

琥宁注射液、热毒宁注射液、痰热清注射液等清热

解毒类注射液治疗儿童毛细支气管炎，但因其种类

较多，且缺乏各中成药注射液之间的横向对比，给

临床用药选择带来了困扰。因此本研究首次运用

贝叶斯网状Meta分析方法，对治疗儿童毛细支气管

炎常用的清热解毒类中药注射液进行综合统计分

析，进而汇总最佳治疗方案［11］，为临床选择清热解

毒中药注射液提供循证医学证据支持。本团队已

经在 PROSPERO平台上获取该项研究的国际注册

号CRD42022319307［12］。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准

1.1.1　研究类型 国内外公开发表的随机对照试

验（RCT），语种限中、英文。

1.1.2　研究对象 明确诊断为儿童毛细支气管

炎［13］的患者，性别、种族不限。

1.1.3　干预措施 对照组采用常规西医治疗（包括

吸氧及雾化吸入、控制感染、止咳平喘、预防并发症

等），试验组采用西医常规治疗＋清热解毒类中药

注射液（药品说明书中明确具有“清热解毒”功效，

或注射剂主要成分具有“清热解毒”功效方可

纳入）。

1.1.4　结局指标 ①临床有效率（参照《中药新药

临床研究指导原则》中小儿毛细支气管炎相关标

准。治愈：咳嗽、喘憋消失，气促缓解，肺部哮鸣音

及湿啰音消失；好转：咳嗽、喘憋减轻，气促稍缓解，

肺部哮鸣音及湿啰音较前减少；无效：咳嗽、喘憋、

气促、肺部哮鸣音及湿啰音无改变，或病情加重。

总有效率＝（治愈＋好转）例数/总例数。②平均憋

喘消失时间；③平均咳嗽消失时间；④平均哮鸣音

消失时间；⑤平均肺部湿啰音消失时间；⑥平均住

院时间；⑦不良反应事件。以上结局指标至少满

足1种。

1.1.5　　排除标准 ①系统评价、回顾性研究、基础

研究、重复研究；②信息不全或数据有误的研究；③

无以上结局指标的研究；④两组除清热解毒类中药

注射液外还使用中药汤剂、中成药或针灸等中医疗

法而影响最终效果判定的研究；⑤合并其他严重基

础疾病的研究，如心脑疾患或肝肾损害等。
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1.2　文献检索策略

计算机检索中国期刊全文数据库（CNKI）、万方

数据库（Wanfang）、维普数据库（VIP）、CBM、Web 

of Science、The Cochrane Library、PubMed和Embase

数据库，搜集关于中药注射液治疗小儿毛细支气管

炎的RCT，检索时限均从建库至 2022年 3月 14日。

收集痰热清注射液、炎琥宁注射液、热毒宁注射液、

鱼腥草注射液、喜炎平注射液、血必净注射液 6种清

热解毒类中药注射液治疗小儿毛细支气管炎的

RCT。此外，追溯纳入文献的参考文献，以补充获取

相关文献。中文检索词为痰热清、炎琥宁、热毒宁、

鱼腥草、喜炎平、血必净、毛细支气管炎、小儿、随机

对照；英文检索词包括Tanreqing、Potassium Sodium 

Dehydroandrographolide Succinate、 Reduning、

Houttuynia Cordata、 Xiyanping、 Xuebijing、

bronchiolitis、children、randomized controlled trial。

检索词根据具体数据库进行调整，采用主题词和自

由词相结合的方式全面检索。

以 PubMed 数据库为例 ，具体检索策略如

下 ：（bronchiolitis OR capillary bronchitis） 

AND （Tanreqing OR Potassium Sodium 

Dehydroandrographolide Succinate OR Reduning OR 

Reduning OR Houttuynia Cordata OR Xiyanping OR 

Xuebijing ） AND （children OR pediatric OR infant ） 

AND （randomized controlled trial OR randomized 

trial OR random）。

1.3　文献筛选、资料提取

采用 Endnote X9软件，由 2名研究者严格依据

纳入、排除标准独立筛选文献，并交叉核对，如存在

分歧，则与第 3名研究者协商解决。采用Excel 2019

录入合格文献的标题、第一作者、诊断标准、干预措

施、治疗疗程、结局指标、不良反应、疗效评价标准

等。如遇分歧，则咨询第三方协助判断，缺乏的资

料与作者联系给予补充。

1.4　质量评价

由2名研究者采用Cochrane系统评价员手册推荐

的偏倚风险评估工具，使用Review Manager 5.4 软件对

文献质量进行评估，并交叉核对结果。主要包括以下7个

项目：①随机方法；②分配隐藏；③研究者和受试者盲法；

④研究结果评价者施盲；⑤结局资料完整性；⑥选择性结

局报告；⑦其他偏倚来源。最终对纳入文献以低风险、不

清楚风险和高风险进行质量评价。

1.5　贝叶斯网状Meta分析

本研究涉及到的统计分析软件包括 Stata 16和

R 3.6.2。采用Stata 16绘制网状关系图，表示各干预

措施之间的网络连接关系。证据网络图中节点表

示干预措施，直线表示 2种干预措施之间存在直接

比较证据，直线越粗表示 2种干预措施进行直接比

较的研究数量越多。采用R 3.6.2软件调用RJAGS

和 GEMTC 程序包建立贝叶斯模型，对 7 种干预措

施（含常规西医）的结局指标进行网状 Meta 分析。

结局指标中二分类变量效应值用比值比（OR）表示，

连续型变量效应值用均数差（MD）表示，并采用

95% 可信区间（CI）表示统计分析结果。在 R 3.6.2

软件中设置迭代次数为 60 000 次，退火 10 000 次，

马尔科夫链 4条来拟合。若干预措施网络图形成闭

环，则进行不一致性检验；若干预措施网络图未形

成闭环，则选用一致性模型。计算优选概率排名曲

线（SUCRA）值 ，并根据 SUCRA 值运用 R 软件

GEMTC 包绘制 Rank 等级图，预测各治疗措施

疗效排序。SUCRA 值越接近 1，疗效越好，排序

概率越靠前；SUCRA 值越接近 0，疗效越差，排

序概率越靠后。柱状排序概率图中 Probability

数值越大，提示该干预措施位于该等级（rank）

概率越大。最后采用 Stata 16 软件绘制漏斗图

判断是否存在发表偏倚。

2　结果

2.1　文献检索

依照本研究制定的检索策略，共检索到相关文

献 1 899 篇，各数据库文献数量分别为：CNKI（n＝

701）、万 方 数 据 库（n＝607）、CBM（n＝316）、

Cochrane Library （n＝89）、PubMed（n＝89）、

Embase（n＝97）。通过查重、阅读文献标题、摘要及

全文，排除不符合纳入标准的文献，最终共纳入 26

篇文献［12-37］。具体流程见图1。

2.2　文献筛选和基本特征

本研究共纳入 26项RCT，共计 2 776例患儿，其

中试验组 1 456例，对照组 1 320例。干预措施包括

6种清热解毒类中药注射液，包括痰热清注射液、炎

琥宁注射液、热毒宁注射液、鱼腥草注射液、喜炎平

注射液、血必净注射液。在报告结局指标中，22篇

文献报告了临床总有效率，20篇文献报告了平均喘

憋消失时间，15篇文献报告了平均咳嗽消失时间，

16篇文献报告了平均肺部湿啰音消失时间，12篇文

献报告了平均哮鸣音消失时间，15篇文献报告了平

均住院时间。试验组与对照组基线资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入研究的

基本特征见表1。
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表1　纳入文献的基本特征

Table 1　Basic characteristics of included articles

丁微针

2013［14］

万政2007［15］

何文红

2009［16］

侯建文

2010［17］

侯春梅

2015［18］

冉伶2006［19］

刘京涛

2012［20］

吴风栋

2013［21］

徐风洲

2002［22］

文花2016［23］

李国峰

2011［24］

52

54

50

40

83

58

68

74

50

39

60

52

48

50

38

83

50

68

71

48

39

60

（6.4±3.2）个月

（12.25±6.8）

个月

2～24个月

10.8个月

1～36个月

52 d～18个月

—

1～24个月

38～16个月

31 d～13个月

2个月～2岁

（6.5±4.1）个月

（12.92±7.26）

个月

2～24个月

10.7个月

1～37个月

48 d～19个月

（0.16±2.37）

个月

2.4±

1.1

3

3.1±

1.2

—

4.5

1.8±

1.2

—

—

—

3.5

—

XBI（1 mL·kg−1）＋CT

TRI（0.5～1.0 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

TRI（0.5 mL·kg−1，每天1次）＋CT

YHI（10 mg·kg−1，每天1次）　＋

CT

TRI（0.3～0.5 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

TRI（0.5～1.0 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

TRI（0.3～0.5 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

RDI（0.6 mL·kg）＋CT

YXI TRI（1～2 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

RDI（0.3～0.5 mg·kg−1，每天1

次）＋CT

RDI（0.5～0.8 mg·kg−1，每天1

次）＋CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

①②③④⑤⑥

①②③④⑤

①②③④⑥

①②④⑤⑦

②③⑤⑥

①

①②③④⑤⑥

①②③④⑥

①

①②③⑤⑥

①②③④

文献来源
n/例

T C

年龄

T C

疗程/

d

干预措施

T C
结局指标

图1　文献筛选纳入流程 

Fig. 1　Flowchart of  screening process
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李薇2006［25］

杨晶2011［26］

杨波2012［27］

杨红霞

2014［28］

汪睿2018［29］

董建成

2008［30］

杨梅玲

2011［31］

沈悦2012［32］

蒋锴2013［33］

赵小月

2013［34］

赵振河

2005［35］

赵诗伟

2015［36］

郑月琳

2008［37］

顾俊2007［38］

叶进2007［39］

43

40

54

130

40

24

50

75

45

96

29

55

75

32

40

40

40

48

50

40

24

50

75

45

96

29

55

50

31

40

6个月～3岁

1～2岁

43 d～8个月

2～20个月

（18.2±6.3）

个月

2～20个月

60 d～2岁

（3.5±0.9）岁

（16.7±3.6）

个月

（5.29±1.53）

个月

3～28个月

1.5～3个月

4～6个月

2个月～2岁

6～18个月

2个月~2岁

42 d～9个月

（18.9±6.0）

个月

2～20个月

60 d～1.5岁

（3.3±0.8）岁

（17.5±3.0）

个月

（5.24±1.42）

个月

4～6个月

—

—

—

2.0±

1.8

—

2.6±

1.3

3.2±

1.6

—

3.2±

1.5

3.2±

1.7

—

—

—

2.4±

1.6

—

YHI（10 mg·kg−1）＋CT

TRI（0.3～0.5 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

TRI（0.3～0.5 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

XYI（0.2～0.4 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

TRI（0.5 mL·kg−1，每天1次）＋CT

XYI（5～10 mg·kg−1，每天1次）＋

CT

XYI（0.2～0.4 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

RDI（0.5 mL·kg−1）＋CT

RDI（0.5～0.6 mg）＋CT

XYI（0.2～0.4 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

YXI（1～2 mL·kg−1）＋CT

RDI（1～10 mL·kg−1）＋CT

TRI（0.3～0.5 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

TRI（0.3～0.5 mL·kg−1，每天1

次）＋CT

TRI（0.5 mL·kg−1）＋CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

①②⑤⑥

①

①②③④⑥

①

①②③④⑥

①

②④⑥

①

①②③④⑤⑥

①②③④⑤⑥

⑦

②⑤⑥

①②③④

①②③⑤⑥⑦

①②④⑤

①②③④⑤⑥

续表1

文献来源
n/例

T C

年龄

T C

疗程/

d

干预措施

T C
结局指标

T-试验组；C-对照组；CT-常规西医治疗；—未报道；XBI-血必净注射液；TRI-痰热清注射液；YHI-炎琥宁注射液；RDI-热毒宁注射液；YXI-

鱼腥草注射液；XYI-喜炎平注射液；①临床有效率；②喘憋缓解时间；③咳嗽缓解时间；④肺部啰音消失时间；⑤肺部哮鸣音消失时间；⑥平均

住院时间；⑦不良反应事件；下表同

T-experimental group; C-control group; CT-conventional western medicine treatment; —not reported; XBI-Xuebijing Injection; TRI-Tanreqing 

Injection; YHI-Potassium Sodium Dehydroandrographolide Succinat Injection; RDI-Reduning Injection; YXI-Houttuynia Cordata Injection; XYI-

Xiyanping Injection; ① clinical response rate; ② dyspnea relief time; ③ cough relief time; ④ long rales disappearance time; ⑤ lung wheezing 

disappearance time; ⑥average hospital length of stay; ⑦adverse reactions; same as below

2.3　纳入研究质量评价

随机序列生成方法方面：24项研究［12-18， 20-29， 31-37］

采用随机数字表、Excel表随机，评为低风险；2项研

究［19-30］以入院顺序和住院号奇偶数进行随机，评为

高风险。分配隐藏及盲法方面：1项研究为单盲设

计［22］，余下研究均未提及。不完整结局数据方面均

为低风险。选择性报告方面，所有研究的计划书均

无法获得，故偏倚风险均不清楚。其他偏倚来源均

为不清楚，见图2。

2.4　网状Meta分析

2.4.1　临床总有效率 共 22项研究［14-17，20-30，32-34，36-39］

报道了临床总有效率，均为双臂研究。总臂数为

44，均为直接比较。共涉及 7种干预措施，包括常规

西医治疗、血必净注射液＋常规西医治疗、痰热清

注射液＋常规西医治疗、炎琥宁注射液＋常规西医

治疗、热毒宁注射液＋常规西医治疗、鱼腥草注射

液＋常规西医治疗、喜炎平注射液＋常规西医治

疗。各干预措施之间疗效差异的证据网络见图3。
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网状 Meta 分析结果显示，与常规西医治疗相

比，喜炎平注射液＋常规西医治疗［OR＝13.71，

95%CI（2.28，82.61）］、炎琥宁注射液＋常规西医治

疗［OR＝8.86，95%CI（1.23，63.66）］、热毒宁注射

液 ＋ 常 规 西 医 治 疗［OR＝3.54，95%CI（1.34，

9.34）］、痰热清注射液＋常规西医治疗［OR＝3.51，

95%CI（1.64，7.47）］均能明显提高临床有效率，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。但中药注射液组间两

两比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），见表 2。

根据各干预措施提高临床总有效率的 SCURA值及

概率排序图，喜炎平注射液＋常规西医治疗疗效最

佳，其他的排序为炎琥宁注射液＋常规西医治疗＞

血必净注射液＋常规西医治疗＞热毒宁注射液＋

常规西医治疗＞痰热清注射液＋常规西医治疗＞

鱼腥草注射液＋常规西医治疗，见表3和图4。

2.4.2　 喘 憋 缓 解 时 间 共 19 项 研

究［14-17，20-21，23-25，27，29，31，33-39］报道了憋喘缓解时间，均为

双臂研究。总臂数为 38，均为直接比较。共涉及 7

种干预措施，包括常规西医治疗、血必净注射液＋

常规西医治疗、痰热清注射液＋常规西医治疗、炎

琥宁注射液＋常规西医治疗、热毒宁注射液＋常规

西医治疗、喜炎平注射液＋常规西医治疗。各干预

措施之间疗效差异的证据网络见图5。

网状 Meta 分析结果显示，与常规西医治疗相

比，喜炎平注射液＋常规西医治疗［MD＝−3.57，

95%CI（−5.24，−1.90）］、痰热清注射液＋常规西医治

疗［MD＝−1.33，95%CI（−1.81，−0.86］、热毒宁注射

液＋常规西医治疗［MD＝− 1.25，95%CI（− 1.92，

−0.58）］均能明显缩短喘憋缓解时间，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。在中药注射液组间两两比较中，

4个比较差异具有统计学意义（P＜0.05），喜炎平注

射液＋常规西医优于痰热清注射液＋常规西医治

疗［MD＝−2.23，95%CI（−3.97，−0.50）］、热毒宁注射

图 2　纳入文献产生偏倚风险的项目所占比例

Fig. 2　Percentages of items of included articles that produced risks of bias

表2　临床有效率的网状Meta分析

Table 2　Network Meta-analysis of clinical effective rate

干预措施

XYI＋CT

YHI＋CT

XBI＋CT

RDI＋CT

TRI＋CT

YXI＋CT

CT

OR（95%CI）

XYI＋CT

1.00

1.55（0.11，22.29）

2.81（0.16，48.84）

3.87（0.50，29.84）

3.91（0.56，27.46）

13.17（0.12，1421.72）

13.71（2.28，82.61）*

YHI＋CT

1.00

1.81 （0.09，35.36）

2.50 （0.28，22.55）

2.53 （0.31，20.89）

8.51 （0.07，985.56）

8.86 （1.23，63.66）*

XBI＋CT

1.00

1.38 （0.12，15.59）

1.39 （0.13，14.56）

4.69 （0.04，605.96）

4.89 （0.53，45.05）

RDI＋CT

1.00

1.01 （0.29，3.46）

3.40 （0.04，285.71）

3.54 （1.34，9.34）*

TRI＋CT

1.00

3.37 （0.04，271.39）

3.51 （1.64，7.47）*

YXI＋CT

1.00

1.04 （0.01，78.59）

CT

1.00
*P＜0.05

图3　临床有效率证据网络

Fig. 3　Evidence network of clinical effective rate
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液＋常规西医治疗［MD＝− 2.31，95%CI（− 4.11，

− 0.52）］、炎琥宁注射液＋常规西医治疗［MD＝

−2.60，95%CI（−4.58，−0.62）］、血必净注射液＋常规

西医治疗［MD＝−3.13，95%CI（−5.36，−0.90）］，其余

组间对比均无统计学差异（P＞0.05），见表 4。根据

各干预措施缩短喘憋缓解时间的的 SCURA值及概

率排序图，喜炎平注射液＋常规西医治疗疗效最

佳，接下来依次为痰热清注射液＋常规西医治疗＞

热毒宁注射液＋常规西医治疗＞炎琥宁注射液＋

常规西医治疗＞血必净注射液＋常规西医治疗，见

图6、表3。

2.4.3　 咳 嗽 缓 解 时 间 共 15 项 研

究［14-16.18，20-21，23-24，27，29，33-34.36-37，39］报道了咳嗽缓解时间，

均为双臂研究。总臂数为 30，均为直接比较。共涉

及 5 种干预措施，包括常规西医治疗、血必净注射

液＋常规西医治疗、痰热清注射液＋常规西医治

疗、热毒宁注射液＋常规西医治疗、喜炎平注射

液＋常规西医治疗。各干预措施之间疗效差异的

证据网络见图7。

网状 Meta 分析结果显示，与常规西医治疗相

比，热毒宁注射液＋常规西医治疗［MD＝−1.22，

95%CI（−1.80，−0.64）］、痰热清注射液＋常规西医治

疗［MD＝−0.93，95%CI（−1.39，−0.47）］均能明显缩

短咳嗽缓解时间，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

但中药注射液组间两两比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），见表 5。根据各干预措施缩短咳嗽时

间的的 SCURA 值及概率排序图，热毒宁注射液＋

常规西医治疗疗效最佳，其次为痰热清注射液＋常

规西医治疗＞喜炎平注射液＋常规西医治疗＞血

必净注射液＋常规西医治疗，见图8、表3。

2.4.4　 肺 部 啰 音 消 失 时 间 共 16 项 研

究［14-18，20-21，24，27，29，31，33-34，36，38-39］报道了肺部啰音消失时

CT-常规西医治疗；XBI-血必净注射液；TRI-痰热清注射液；YHI-炎

琥宁注射液；RDI-热毒宁注射液；YXI-鱼腥草注射液；XYI-喜炎平注

射液；图6、8、10、12、14同

CT-conventional western medicine treatment; XBI-Xuebijing Injection;

TRI-Tanreqing Injection; YHI-Potassium Sodium 

Dehydroandrographolide Succinat Injection; RDI-Reduning Injection;

YXI-Houttuynia Cordata Injection; XYI-Xiyanping Injection; same as 

figures 6, 8, 10, 12, 14

图4　临床有效率排序概率图

Fig. 4　Probability rank of clinical effective rate

表3　网状Meta分析结局指标SCURA概率排序结果

Table 3　SCURA probability ranking results of outcome indicators

干预措施

XBI＋CT

TRI＋CT

YHI＋CT

RDI＋CT

YXI＋CT

XYI＋CT

CT

临床有效率

SUCRA

0.54

0.48

0.71

0.49

0.28

0.83

0.13

排序

3

5

2

4

6

1

7

喘憋缓解时间

SUCRA

0.26

0.63

0.45

0.59

—

0.99

0.06

排序

5

2

4

3

1

6

咳嗽缓解时间

SUCRA

0.47

0.61

—

0.82

—

0.51

0.07

排序

4

2

1

3

5

肺部啰音消失时间

SUCRA

0.51

0.36

0.37

0.59

0.76

0.84

0.01

排序

4

6

5

3

2

1

7

肺部哮鸣音消失时间

SUCRA

0.52

0.45

0.56

0.60

—

0.79

0.05

排序

4

6

3

2

1

6

平均住院时间

SUCRA

0.49

0.46

0.70

0.54

0.47

0.72

0.06

排序

4

6

2

3

5

1

7

图5　喘憋缓解时间证据网络

Fig. 5　Evidence network of wheezing time
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间，均为双臂研究。总臂数为 32，均为直接比较。

共涉及 7种干预措施，包括常规西医治疗、血必净注

射液＋常规西医治疗、痰热清注射液＋常规西医治

疗、炎琥宁注射液＋常规西医治疗、热毒宁注射

液＋常规西医治疗、鱼腥草注射液＋常规西医治

疗、喜炎平注射液＋常规西医治疗。各干预措施之

间疗效差异的证据网络见图9。

网状 Meta 分析结果显示，与常规西医治疗相

比，喜炎平注射液＋常规西医治疗［MD＝−1.99，

95%CI（−3.06，−0.91）］、鱼腥草注射液＋常规西医治

疗［MD＝−2.12，95%CI（−3.71，−0.52）］、热毒宁注射

液＋常规西医治疗［MD＝− 0.93，95%CI（− 1.68，

− 0.18）］，痰热清注射液＋常规西医治疗［MD＝

−0.60，95%CI（−1.17，−0.03］均能明显缩短肺部啰音

消失时间，差异均有统计学意义（P＜0.05）。在中药

注射液组间两两比较中，喜炎平注射液＋常规西医

治疗优于痰热清注射液＋常规西医治疗［MD＝

−1.39，95%CI（−2.61，−0.17）］，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。其余组间对比均无统计学差异（P＞

0.05），见表 6。根据各干预措施缩短肺部啰音的

SCURA 值及概率排序图，喜炎平注射液＋常规西

医治疗疗效最佳，接下来依次为鱼腥草注射液＋常

规西医治疗＞热毒宁注射液＋常规西医治疗＞血

必净注射液＋常规西医治疗＞炎琥宁注射液＋常

规西医治疗＞痰热清注射液＋常规西医治疗，见图

10、表3。

2.4.5　 肺 部 哮 鸣 音 消 失 时 间 共 12 项 研

究［14-15，17-18，20，23，25，33-35，37-39］报道了肺部哮鸣音消失时

间，均为双臂研究。总臂数为 24，均为直接比较。

共涉及 6种干预措施，包括西医常规治疗、血必净注

射液＋西医常规治疗、痰热清注射液＋西医常规治

疗、炎琥宁注射液＋西医常规治疗、热毒宁注射

液＋西医常规治疗、喜炎平注射液＋西医常规治

疗。各干预措施之间疗效差异的证据网络见图11。

网状 Meta 分析结果显示，与常规西医治疗相

比，喜炎平注射液＋常规西医治疗［MD＝−1.76，

95%CI（−3.18，−0.34）］、热毒宁注射液＋常规西医治

疗［MD＝−1.04，95%CI（−2.07，−0.01）］、痰热清注射

液＋常规西医治疗［MD＝− 0.74，95%CI（− 1.33，

−0.15）］均能明显缩短肺部哮鸣音消失时间，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。但中药注射液组间两两

比较，差异均无统计学差异（P＞0.05），见表 7。根

据各干预措施缩短肺部哮鸣音的 SCURA值及概率

表4　喘憋缓解时间的网状Meta分析

Table 4　Network Meta-analysis of wheezing time

干预措施

XYI＋CT

TRI＋CT

RDI＋CT

YHI＋CT

XBI＋CT

CT

SMD（95%CI）

XYI＋CT

0

2.23（−3.97，−0.50）*

−2.31（−4.11，−0.52）*

−2.60（−4.58，−0.62）*

−3.13（−5.36，−0.90）*

−3.57（−5.24，−1.90）*

TRI＋CT

0

−0.08（−0.90，0.74）

−0.37（−1.53，0.80）

−0.89（−2.45，0.66）

−1.33（−1.81，−0.86）*

RDI＋CT

0

−0.28（−1.55，0.98）

−0.81（−2.44，0.81）

−1.25（−1.92，−0.58）*

YHI＋CT

0

−0.53（−2.35，1.30）

−0.97（−2.03，0.10）

XBI＋CT

0

−0.44（−1.92，1.04）

CT

0
*P＜0.05

图6　喘憋缓解时间排序概率图

Fig. 6　Probability rank of wheezing time

图7　咳嗽缓解时间证据网络

Fig. 7　Evidence network of cough time
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排序图，喜炎平注射液＋常规西医治疗疗效最佳，

接下来依次为热毒宁注射液＋常规西医治疗＞炎

琥宁注射液＋常规西医治疗＞血必净注射液＋常

规西医治疗＞痰热清注射液＋常规西医治疗，见图

12、表3。

2.4.6　 平 均 住 院 时 间 共 15 项 研

究［14，16，18，20-21，23，25，27，29，31，33，35，37，39］报道了住院时间，均为

双臂研究。总臂数为 30，均为直接比较。共涉及 7

种干预措施，包括常规西医治疗、血必净注射液＋

常规西医治疗、痰热清注射液＋常规西医治疗、炎

琥宁注射液＋常规西医治疗、热毒宁注射液＋常规

西医治疗、鱼腥草注射液＋常规西医治疗、喜炎平

注射液＋常规西医治疗。各干预措施之间疗效差

异的证据网络见图13。

网状 Meta 分析结果显示，与常规西医治疗相

比，喜炎平注射液＋常规西医治疗［MD＝−1.81，

95%CI（−2.91，−0.71）］、热毒宁注射液＋常规西医治

疗［MD＝−0.90，95%CI（−1.79，−0.01）］、痰热清注射

液＋常规西医治疗［MD＝− 0.77，95%CI（− 1.36，

−0.19）］均能明显缩短住院时间，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。但中药注射液组间两两比较，差异均

无统计学差异（P＞0.05），见表 8。根据各干预措施

缩短住院时间的 SCURA 值及概率排序图，喜炎平

注射液＋常规西医治疗疗效最佳，接下来依次为炎

琥宁注射液＋常规西医治疗＞热毒宁注射液＋常

规西医治疗＞血必净注射液＋常规西医治疗＞鱼

腥草注射液＋常规西医治疗＞痰热清注射液＋常

规西医治疗，见图14、表3。

2.4.7　不良反应 在纳入的 26 项研究中，共有 17

项研究报道了安全性指标，其中 15项研究中未出现

不良反应，只有 3项研究［17， 34， 37］出现不良反应。不

良反应为轻度的呕吐和腹泻，经停药后均可自行恢

复，且未影响RCT结果。17项研究均未报道严重不

良反应事件。

2.5　发表偏倚评估

以临床总有效率为例绘制漏斗图，检测有无小

样本量发表偏移，结果显示纳入研究基本分布在漏

斗图中线两侧，提示发表偏倚风险较小。有部分研

究偏离中线接近X轴，提示可能存在小样本量研究

效应。见图15。

3　讨论

毛细支气管炎是婴幼儿常见的呼吸道感染性

疾病，常见于 1个月至 2岁的婴幼儿，尤以 6个月以

表5　咳嗽缓解时间的网状Meta分析

Table 5　Network Meta-analysis of cough time

干预措施

RDI＋CT

TRI＋CT

XYI＋CT

XBI＋CT

CT

SMD（95%CI）

RDI＋CT

0

−0.29（−1.03，0.45）

−0.47（−1.87，0.92）

−0.57（−1.99，0.84）

−1.22（−1.80，−0.64）*

TRI＋CT

0

−0.18（−1.53，1.16）

−0.28（−1.65，1.09）

−0.93（−1.39，−0.47）*

XYI＋CT

0

−0.10（−1.91，1.71）

−0.75（−2.02，0.52）

XBI＋CT

0

−0.65（−1.94，0.64）

CT

0
*P＜0.05

图8　咳嗽缓解时间排序概率图

Fig. 8　Probability rank of cough time

图9　肺部啰音消失时间证据网络

Fig. 9　Evidence network of lung rales disappearance time
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内多见［40］。中医根据毛细支气管炎不同阶段特征

认为该病属祖国医学的“喘证”“哮证”“肺炎喘嗽”

及“马脾风”等［41］。中医认为小儿为纯阳之体，外邪

袭人，易从阳化热［42］；小儿脾常不足，津液及精微物

质输布失常，易生痰助湿［43］；小儿肾常虚，肾气不

足，不能温煦蒸化水湿，易助水液停聚［44］；小儿肺常

不足，感受外邪，易致肺气郁闭，清肃之令不行，邪

气因而从阳化热，形成痰热伏于肺，肺闭痰阻［45］，从

而出现咳嗽咳痰、喉间哮鸣、气促喘息等症状［45］。

故中医在辨证论治下多采用清热解毒、化痰平喘给

予治疗［46］。中药注射液作为一种现代中药剂型［47］，

具有多成分、 多靶点、多途径、起效快的特点［48］，既

可以促进中药间相互配伍发挥出清热解毒作用以

治标，又能提高机体自身的免疫能力以治本［49］。痰

热清注射液、炎琥宁注射液、热毒宁注射液、鱼腥草

注射液、喜炎平注射液、血必净注射液是目前临床

上常用于儿童毛细支气管炎的中药注射液，均具有

清热解毒等作用。网状Meta分析作为传统Meta分

析的延伸［50］，可量化比较治疗同种疾病的不同干预

措施，并对某一结局指标疗效进行统计分析［51］。因

此，本研究首次采用网状Meta分析比较 6种中药注

射液辅助治疗儿童毛细支气管炎的疗效，为临床合

理用药提供可靠的医学证据。

本研究结果显示，在临床总有效率方面，与常

规西医治疗相比，喜炎平注射液、炎琥宁注射液、热

毒宁注射液、痰热清注射液分别联合常规西医治疗

均可显著提高临床总有效率，排序差异均有统计学

意义。概率排序结果显示，喜炎平注射液成为最佳

干预措施的可能性最大。针对儿童毛细支气管炎

临床相关症状改善方面，在缩短喘憋时间方面，与

常规西医治疗相比，喜炎平注射液、痰热清注射液、

热毒宁注射液分别联合常规西医治疗均可显著缩

短喘憋时间，排序差异均有统计学意义。概率排序

结果显示，喜炎平注射液成为最佳干预措施的可能

性最大。在缩短咳嗽时间方面，与常规西医治疗相

比，热毒宁注射液、痰热清注射液分别联合常规西

医治疗均可显著缩短咳嗽消失时间，排序差异均有

统计学意义。概率排序结果显示，热毒宁注射液成

表6　肺部啰音消失时间的网状Meta分析

Table 6　Network Meta-analysis of lung rales disappearance time

干预措施

YXI＋CT

XYI＋CT

RDI＋CT

XBI＋CT

TRI＋CT

YHI＋CT

CT

SMD（95%CI）

XYI＋CT

0

−0.13（−2.05，1.79）

−1.05（−2.37，0.26）

−1.36（−3.20，0.49）

−1.39（−2.61，−0.17）*

−1.43（−3.29，0.44）

−1.99（−3.06，−0.91）*

YXI＋CT

0

−1.18（−2.94，0.58）

−1.49（−3.67，0.70）

−1.52（−3.21，0.17）

−1.56（−3.76，0.64）

−2.12（−3.71，−0.52）*

RDI＋CT

0

−0.30（−1.98，1.37）

−0.33（−1.28，0.61）

−0.37（−2.07，1.32）

−0.93（−1.68，−0.18）*

XBI＋CT

0

−0.03（−1.63，1.57）

−0.07（−2.21，2.06）

−0.63（−2.13，0.87）

TRI＋CT

0

−0.04（−1.67，1.58）

−0.60（−1.17，−0.03）*

YHI＋CT

0

−0.56（−2.08，0.96）

CT

0
*P＜0.05

图10　肺部啰音消失时间排序概率图

Fig. 10　Probability rank of lung rales disappearance time

图11　肺部哮鸣音消失时间证据网络

Fig. 11　Evidence network of lung auscultation 

disappearance time

··439



Drug Evaluation Research第46卷 第2期  2023年2月 Vol. 46 No. 2 February 2023

为最佳干预措施的可能性最大。在缩短肺部啰音

时间方面，与常规西医治疗相比，喜炎平注射液、鱼

腥草注射液、热毒宁注射液、痰热清注射液分别联

合常规西医治疗均可显著缩短肺部啰音消失时间，

排序差异均有统计学意义。概率排序结果显示，喜

炎平注射液成为最佳干预措施的可能性最大。在

缩短肺部哮鸣音时间方面，与常规西医治疗相比，

喜炎平注射液、热毒宁注射液、痰热清注射液分别

联合常规西医治疗均可显著缩短肺部哮鸣音消失

时间，排序差异均有统计学意义，概率排序结果显

示，喜炎平注射液成为最佳干预措施的可能性最

大。在缩短住院时间方面，与常规西医治疗相比，

喜炎平注射液、热毒宁注射液、痰热清注射液分别

联合常规西医治疗均可显著缩短住院时间，排序差

异均有统计学意义。概率排序结果显示，喜炎平注

射液成为最佳干预措施的可能性最大。在不良反

应方面，仅有 2项研究报道 2例试验组患者出现轻

度的呕吐和腹泻，且不良反应经过对症治疗或停药

后皆可自行缓解，无严重不良反应发生，表明中成

药注射液的安全性较好。综上所述，喜炎平联合常

规西医治疗在多项结局指标中排序第一，成为最优

方案的可能性最大。喜炎平注射液的主要成分为

穿心莲内酯磺化物，具有抗病毒、抗菌抗炎和退热

等功效［52］，常在感染性疾病的早期和急性期使用。

现代药理研究证明，穿心莲内酯具有解热、抗炎、增

强免疫力和促进肾上腺皮质功能［53］。体外研究表

明，穿心莲内酯能在异源性物质刺激引起的免疫应

答反应中干扰Ｔ细胞的激活，影响树突细胞（DCs）

的成熟及其抗原提呈能力［54］。同时也可以通过阻

抑核转录因子 - κB（NF- κB）的激活减少细胞黏

附分子 E-选择素（E-selectin）表达及 E-selectin 介

导的白细胞黏附［55-56］。临床研究证实，使用穿心莲

内酯磺化物可有效改善患者临床症状，改善血气指

标、肺功能相关指标［57］。

本研究通过网状 Meta 分析比较 6 种清热解

毒类中药注射液联合常规西医治疗儿童毛细支

气管炎的疗效和安全性，可为临床治疗提供一

定的合理化、针对性、个体化选方用药的方案。

喜炎平注射液联合常规西医治疗在各项结局指

图13　平均住院时间证据网络

Fig. 13　Evidence network of mean hospital stay

图12　肺部哮鸣音消失时间排序概率图

Fig. 12　Probability rank of lung auscultation 

disappearance time

表7　肺部哮鸣音消失时间的网状Meta分析

Table 7　Network Meta-analysis of lung auscultation disappearance time

干预措施

XYI＋CT

RDI＋CT

TRI＋CT

XBI＋CT

YHI＋CT

CT

SMD（95%CI）

XYI＋CT

0

−0.72（−2.47，1.03）

−1.02（−2.56，0.52）

−1.05（−3.07，0.96）

−1.13（−2.88，0.62）

−1.76（−3.18，−0.34）*

RDI＋CT

0

−0.30（−1.48，0.88）

−0.33（−2.09，1.43）

−0.41（−1.86，1.04）

−1.04（−2.07，−0.01）*

TRI＋CT

0

−0.03（−1.58，1.52）

−0.11（−1.29，1.07）

−0.74（−1.33，−0.15）*

XBI＋CT

0

−0.08（−1.84，1.68）

−0.71（−2.14，0.72）

YHI＋CT

0

−0.63（−1.66，0.40）

CT

0
*P＜0.05
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标中排序较靠前，成为最优方案的可能性最大。

本研究仍存在以下局限性：①纳入文献质量偏低，

且均为中文文献，大部分 RCT 未明确具体随机方

法、分配隐藏与盲法。②纳入研究以短期小样本研

究居多，缺乏大样本量的 RCT，且研究缺乏完善的

随访流程。③纳入研究均为间接比较，缺乏不同中

药注射液直接比较的证据。鉴于上述局限性，建议

未来研究应在中医证候诊断标准的基础上规范治

疗，开展大样本、多中心、双盲的中药注射液 RCT 加

以验证，最大程度避免偏倚风险的发生，进而使最

终的评价结果能有效指导临床选方用药，提供可靠

的循证依据。
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