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5 种活血类中药注射剂联合化学药治疗急性缺血性脑卒中的贝叶斯网状

Meta分析
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摘 要： 目的  系统评价中药注射液（注射用丹参多酚酸、丹红注射液、疏血通注射液、银杏二萜内酯葡胺注射液、银杏

内酯注射液）联合化学药治疗急性缺血性脑卒中的有效性和安全性。方法  计算机检索中国学术期刊全文数据库（CNKI）、

万方数据知识服务平台（Wanfang Data）、维普中文期刊全文数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、美国生物

医学期刊文献数据库（PubMed）、荷兰医学文摘数据库（Embase）、循证医学图书馆（Cochrane Library）、美国引文数据

库（Web of Science），检索时间从建库至2023年5月31日，全面收集相关临床随机对照试验（RCT），使用Cochrane系统评

价手册进行纳入研究的质量评价，采用R 4.0.5和Stata 16软件进行网状Meta分析。结果  共纳入 72项研究，共纳入 7 343例

患者，涉及 5种中药注射剂。网状Meta分析结果显示：在临床有效率方面，注射用丹参多酚酸、丹红注射液、疏血通注射

液、银杏二萜内酯葡胺注射液、银杏内酯注射液联合化学药的临床有效率均高于化学药对照组，累积概率排序为疏血通注射

液＋化学药（89.36%）＞注射用丹参多酚酸＋化学药（87.25%）＞丹红注射液＋化学药（54.14%）＞银杏内酯注射液＋化

学药（44.48%）＞银杏二萜内酯葡胺注射液＋化学药（24.77%）＞化学药（0.0%）；在降低美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评分方面，注射用丹参多酚酸、丹红注射液、疏血通注射液、银杏二萜内酯葡胺注射液、银杏内酯注射液联

合化学药的 NIHSS 评分均低于化学药对照组，累积概率排序为丹红注射液＋化学药（89.63%）＞疏血通注射液＋化学

药（71.44%）＞注射用丹参多酚酸＋化学药（65.19%）＞银杏内酯注射液＋化学药（50.41%）＞银杏二萜内酯葡胺注射

液＋化学药（23.21%）＞化学药（0.00%）；在提高日常生活能力量表（BI）评分方面，注射用丹参多酚酸、丹红注射液、

疏血通注射液、银杏二萜内酯葡胺注射液、银杏内酯注射液联合化学药的BI评分均高于化学药对照组，累积概率排序为银

杏二萜内酯葡胺注射液＋化学药（81.33%）＞疏血通注射液＋化学药（71.54%）＞丹红注射液＋化学药（64.85%）＞注射

用丹参多酚酸＋化学药（51.81%）＞银杏内酯注射液＋化学药（30.44%）＞化学药（0.00%）。共有40项研究报告了不良反

应，其中 19项研究报告未出现不良反应，其余均无严重不良反应，已报告的不良反应类型均为常见不良反应类型，直接

Meta分析结果表明这 5种中药注射液联合化学药的不良反应率与化学药不良反应率比较，无统计学差异。结论  5种中药注

射液联合化学药治疗急性缺血性脑卒中均可提高临床有效率、降低NIHSS评分和提高BI评分，提高临床有效率以疏血通注

射液和注射用丹参多酚酸有优势，丹红注射液和银杏二萜内酯葡胺注射液在降低NIHSS评分和提高BI评分上有优势。受纳

入研究的质量等局限性，该研究结论仍需更多高质量RCT试验进一步证实。
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Ginkgolide Injection (YXNZ) ] combined with western medicine in the treatment of acute ischemic stroke. Methods  Databases 

including CNKI, Wanfang Data, VIP, CBM, PubMed, Embase, the Cochrane library, and Web of Science were searched to collect 

randomized controlled trials from the date of establishment to May 31, 2023. ReviewManager 5.3 software was used to make studies 

quality bias. Network Meta-analysis was performed by R 4.0.5 and Stata 16 software. Results  A total of 72 RCTs were included, 

with a total sample size of 7343 cases. Salvianolic Acids for Injection combined with chemical drugs (SAFI+CM), Danhong 

Injection combined with chemical drugs (DH+CM), Shuxuetong Injection combined with chemical drugs (SXT+CM), Ginkgo 

Diterpene Lactone Meglumine Injection combined with chemical drugs (YXETNZ+CM), Ginkgolide Injection combined with 

chemical drugs (YXNZ+CM) are five interventions. Network Meta-analysis showed that SAFI+CM, DH+CM, SXT+CM, 

YXETNZ+CM, YXNZ+CM could improve clinical efficiency, and the rank of cumulative probability was SXT+CM(89.36%) > 

SAFI+CM (87.25%) > DH+CM (54.14%) > YXNZ+CM (44.48%) > YXETNZ+CM (24.77%) > CM (0.00%). SAFI+CM, DH+CM, 

SXT+CM, YXETNZ+CM, YXNZ+CM could reduce NIHSS scores, and the rank of cumulative probability was DH+CM 

(89.63%) > SXT+CM (71.44%) > SAFI+CM (65.19%) > YXNZ+CM (50.41%) > YXETNZ+CM (23.21%) > CM (0.00%). SAFI+

CM, DH+CM, SXT+CM, YXETNZ+CM, YXNZ+CM could improve BI index, and the rank of cumulative probability was 

YXETNZ+CM (81.33%) > SXT+CM (71.54%) > DH+CM (64.85%) > SAFI+CM (51.81%) > YXNZ+CM (30.44%) > CM 

(0.00%). A total of 40 studies reported adverse reactions, of which 19 studies reported no reactions. Others were no serious adverse 

reactions. The reported types of adverse reactions are all common types of adverse reactions. Meta-analysis results show that there is 

no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the combination of these five traditional Chinese 

medicine injections and chemical drugs. Conclusion  Five traditional Chinese medicine injections combined with chemical drugs in 

the treatment of acute ischemic stroke can improve the clinical efficiency, without serious adverse reactions. SXT+CM and SAFI+

CM have an improved effect on the total effective rate, while DH+CM and YXETNZ+CM show advantages in NIHSS score and 

Barthel index. The above research results still need to be verified by more multicenter, large sample and double-blind randomized 

controlled trials.

Key words: traditional Chinese medicine injection; Salvianolic Acids for Injection; Danhong Injection; Shuxuetong Injection; 

Ginkgo Diterpene Lactone Meglumine Injection; Ginkgolide Injection; acute ischemic stroke; network Meta-analysis

急性缺血性脑卒中是多种原因引起的局部脑

组织血流突然中断，导致局部脑组织缺血缺氧，继

而发生神经功能受损，该病具有较高的发病率、致

残率及致死率，占脑卒中患者的 69.6%［1］。急性缺

血性脑卒中的治疗包括静脉溶栓、抗血小板、抗凝

和神经保护等，同时中医药特别是中药注射剂在治

疗急性脑梗死方面也有很好的效果和应用［1-3］。《国

家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目

录（2021年）》（以下简称“医保目录”）中也收载了治疗急

性缺血性脑卒中的中药注射剂，本研究选择“医保目

录”中收录的 5种活血化瘀类的中药注射剂（注射用

丹参多酚酸、疏血通注射液、丹红注射液、银杏二萜

内酯葡胺注射液、银杏内酯注射液），已有多项循证

研究［4-8］表明，这 5种中药注射液联合化学药治疗急

性缺血性脑卒中有一定疗效，但目前缺乏这几种中

药注射剂之间的比较证据。本研究采用贝叶斯网

状Meta分析，比较这 5种不同的中药注射液联合化

学药治疗急性缺血性脑卒中的有效性及安全性，以

期为临床治疗该病及合理用药提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入标准

1.1.1　研究类型 临床随机对照试验（RCT），地域

不限，语种为中文或英文。

1.1.2　研究对象 符合 1995年中华医学会第四届

全国脑血管病会议修订标准［9］、《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南（2010）》［10］或《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2014》［11］中的急性缺血性脑卒中的诊断

标准；发病时间在 72 h以内；病程、年龄、性别及种

族均不限。

1.1.3　干预措施 治疗组为中药注射液（注射用丹

参多酚酸、丹红注射液、疏血通注射液、银杏二萜内

酯葡胺注射液、银杏内酯注射液）联合化学药，对照

组采用化学药或中药注射液（与治疗组不同）与化

学药常规联用。

1.1.4　结局指标 （1）临床有效率，参考《脑卒中患

者临床神经功能缺损程度评分标准（1995）》［12］，以

神经功能缺损评分减少作为判定依据，治疗后美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）较治疗前降低

91%～100% 为基本痊愈，较治疗前降低 46%～＜

91%为显著进步，较治疗前降低 18%～＜46%为进

步，较治疗前减少或增加＜18% 为无变化，较治疗

前增加≥18% 为恶化，临床有效率＝（基本痊愈例

数＋显著进步例数＋进步例数）/总例数；（2）NIHSS
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评分；（3）日常生活能力量表（BI）评分；（4）不良反

应（包括出血、肝功能异常、肾功能异常、尿常规异

常、血常规异常、皮疹、胃肠道反应等）。

1.2　文献排除标准

（1）治疗组样本量小于 30 例患者的临床研

究；（2）治疗组除了目标干预措施还使用其他

中医药疗法的研究；（3）动物实验、综述等非临

床研究文献；（4）无法提取有效数据进行统计

分析的临床研究；（5）重复发表的文献；（6）样

本信息不明确的研究；（7）非临床 RCT 研究。

1.3　检索策略

计 算 机 检 索 中 国 学 术 期 刊 全 文 数 据

库（CNKI）、万方数据知识服务平台（Wanfang 

Data）、维普中文期刊全文数据库（VIP）、中国

生物医学文献数据库（CBM）、美国生物医学期

刊文献数据库（PubMed）、荷兰医学文摘数据

库（Embase）、循 证 医 学 图 书 馆（Cochrane 

Library）、美国引文数据库（Web of Science）等数

据库，检索时间为从各数据库建库起至 2023 年

5 月 31 日，检索中英文文献。

中文检索词为注射用丹参多酚酸、丹红注射

液、疏血通注射液、银杏二萜内酯葡胺注射液、银杏

内酯注射液、脑卒中等，英文检索词为 Salvianolic 

Acids for Injection、Danhong Injection、Shuxuetong 

Injection、Ginkgo Diterpene Lactone Meglumine 

Injection、Ginkgolide Injection、acute ischemic stroke

等，采用主题词和自由词结合的方式，分别检索中

英文数据库。

1.4　文献筛选及资料提取

根据文献纳入和排除标准，由两名评价者采用

Zotero文献管理软件严格进行文献筛选，采用Excel 

2007制定数据提取表，按照预先设计的表格提取资

料并进行交叉核对，资料提取表内容包括作者、发

表日期、研究对象的基线资料、干预措施、治疗措

施、诊断标准、不良反应等信息。若上述过程中存

在分歧，由 2名评价者讨论解决，必要时征求第 3方

意见。

1.5　文献质量评价

由 2位研究者分别独立对纳入文献的质量进行

评价，评价标准按照Cochrane系统评价手册［13］推荐

的标准包括 7个方面：（1）随机序列是否合适；（2）分

配方案是否隐匿；（3）执行者和受试者是否采用盲

法；（4）结果评估是否采用盲法；（5）结局数据是否

完整；（6）结局报告是否存在选择性；（7）其他偏倚

是否存在。根据所纳入文献的内容，给出“低风

险”“不清楚风险”“高风险”的判断，采用 Review 

Manager 5.3软件绘图。若存在分歧，由 2名评价者

讨论解决，必要时征求第3方意见。

1.6　统计分析

二分类变量采用相对危险度（RR），计量资料采

用 均 数 差（MD），同 时 给 出 其 95% 可 信 区

间（95%CI），当P＜0.05时认为结果有统计学差异。

本研究采用 Stata 16 软件绘制证据网络图和比

较 -校正漏斗图，采用 R 4.0.5 软件调用 Gemtc 程

序包和马尔科夫链 -蒙特卡洛算法进行贝叶斯

网状 Meta 分析。马尔科夫链设为 4 条，迭代次

数设为 50 000 次，退火次数设为 20 000 次。迭

代收敛性采用潜在尺度缩减因子（PSRF）评价，

PSRF 介于 1.00～1.05 表明数据收敛性良好。一

致性检验采用节点劈裂法分析，若直接比较与

间接比较结果差异无统计学意义，表明一致性

较好，使用一致性模型分析。

2　结果

2.1　纳入文献特基本征

从各个数据库初步检索获得相关文献 1 634

篇，其中CNKI 614篇、Wanfang Data 511篇、VIP 450

篇、PubMed 19 篇、Embase 12 篇、Cochrane Library 

18篇、Web of Science 10篇。首先排除重复文献 675

篇，通过阅读文题与摘要初步排除不符合纳入标准

的文献 595篇；364篇文献供进一步阅读全文，排除

研究对象不符的 137篇，干预措施不符的 92篇，非

RCT或伪随机 21篇，结局指标不符或无法提取数据

的 15篇，其他不符合纳入标准标准的 27篇。最终

纳入 72 篇 RCT 研究［ 14-85］进行网状 Meta分析，共

计7 343例患者。

所有纳入的研究均为中文文献，各研究发

表年份在 2008—2023 年。72 项研究中，各研究

资料均指出基线资料可比。纳入 5 种中药注射

剂、6 种治疗措施：注射用丹参多酚酸（SAFI）联

合化学药、丹红注射液（DH）联合化学药、疏血

通注射液（SXT）联合化学药、银杏二萜内酯葡

胺注射液注射液（YXETNZ）联合化学药、银杏

内 酯 注 射 液（YXNZ）联 合 化 学 药 和 化 学

药（CM）。文献中提及的常规化学药治疗一般

包括阿司匹林、阿托伐他汀、依达拉奉、丁苯酞

等。5 种中药注射剂的给药方式基本上是静脉

滴注方式，极个别为静脉注射给药。纳入文献

基本信息见表 1。
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表 1　纳入文献基本信息

Table 1　Basic information of included studies

宋新军［14］

2014

张凤［15］

2015

梁慧敏［16］

2018

高爱民［17］

2019

姜亦欣［18］

2019

司肖曼［19］

2019

杨明妍［20］

2019

赵芳芳［21］

2019

董同忠［22］

2020

葛玉霞［23］

2020

蒋维海［24］

2020

李轩［25］

2020

刘欣欣［26］

2020

刘银芳［27］

2020

王欢［28］

2020

杜培坤［29］

2021

郭珂珂［30］

2023

江承平［31］

2008

王立田［32］

2008

李春生［33］

2010

刘玉鹏［34］

2010

张艳波［35］

2011

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

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

42

42

35

35

49

49

48

48

50

50

30

30

30

30

62

62

40

40

43

43

100

100

50

50

46

46

41

41

101

101

60

60

100

100

40

40

30

30

30

30

40

40

38

59

55.1±6.2

58.3±5.8

37～79

37～79

64.8±9.0

66.8±9.4

71.82±5.38

72.24±5.44

64.4±4.6

65.4±5.5

63.0±6.7

64.00±6.09

未提及

未提及

59.52±11.75

59.92±11.34

61.73±5.81

64.92±4.93

58.01±3.92

57.12±4.31

75.26±5.48

76.13±5.62

63.1±7.21

61.4±6.82

57.2±5.5

58.3±5.9

68.73±9.99

66.10±12.92

61.29±4.28

63.33±5.63

61.98±10.13

61.98±10.13

62.08±7.48

61.23±7.25

59.50±11.75

59.50±11.75

61.1±9.7

61.6±9.3

62±2

64±7

51～71

52～70

61～78

61～78

辛伐他汀+拜阿司匹林

对照+SAFI每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+SAFI每次0.13 g、每天1次

阿托伐他汀+拜阿司匹林+氨氯地平

对照+SAFI每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+SAFI每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+SAFI每次0.13 g，每天1次

拜阿司匹林+阿托伐他汀+依达拉奉

对照+SAFI每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+SAFI每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+SAFI每次0.13 g，每天1次

依达拉奉30 mg、每天2次

对照+SAFI 每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+SAFI每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+SAFI 每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+SAFI每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+SAFI每次0.13 g、每天1次

盐酸替罗非班

对照+ SAFI每次0.13 g、每天1次

阿司匹林100 mg·d−1

对照+ SAFI每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+SAFI每次0.13 g、每天1次

依达拉奉注射液30 mg静脉滴注，每日2次

对照+SAFI 每次0.13 g、每天1次

化学药常规治疗

对照+DH 30 mL·d−1

化学药常规治疗

对照+DH 50 mL·d−1

巴曲酶

对照+DH 30 mL·d−1

化学药常规治疗

对照+DH 40 mL·d−1

依达拉奉30 mg、每天2次

对照+DH 20 mL·d−1

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

15

14

①②④

②③④

①②

①②④

①③④

②

①②④

①②③④

①②

①②③④

①②③④

①④

①④

②④

①②

①②④

①③

①②

②

①②③

①④

①②③④

纳入研究 组别 n/例 平均年龄/岁 干预措施 疗程/d 结局指标
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谷玉行［36］

2012

李浩［37］

2012

方浩威［38］

2013

梁振湖［39］

2014

王小洁［40］

2015

樊凌云［41］

2019

李军涛［42］

2019

刘琼［43］

2019

王旗明［44］

2022

杨道迪［45］

2023

潘成德［46］

2013

李湘［47］

2017

李全伟［48］

2019

梁华丽［49］

2019

张玉［50］

2020

樊冰［51］

2022

关贞军［52］

2022

吴豪智［53］

2022

王敏［54］

2016

李海龙［55］

2017

王晓勇［56］

2017

郑艳［57］

2018

包太成［58］

2019

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

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

80

80

32

36

48

48

45

45

64

64

68

68

42

42

32

33

48

48

38

37

88

94

30

30

100

100

45

45

30

30

40

40

51

55

39

39

63

57

30

30

40

40

44

44

63

65

59.24

60.31

65.2

63.5

50.6±5.9

50.6±5.9

52.6±5.1

53.5±4.5

61.2±8.1

60.9±8.4

58.31±10.05

60.04±10.53

63.58±8.72

63.49±7.68

42.53±4.28

41.84±5.19

61.49±2.38

61.53±2.41

59.3±6.1

60.7±5.2

65.5±4.9

66.7±5.3

55.37±12.74

54.30±11.14

60.89±4.34

60.71±4.25

63.35±3.16

62.21±3.22

66±8

66±8

57.92±11.06

68.11±11.15

62.91±9.83

62.91±9.83

62.45±2.32

62.51±2.35

57.93±12.22

58.33±14.11

50.2±7.5

49.6±7.7

76.6±5.25

75.5±5.25

69.45±13.01

68.12±12.83

66.50±5.00

64.50±5.50

奥扎格雷钠80 mg、每天2次

对照+DH 30 mL·d−1

化学药常规治疗

对照+DH 20 mL·d−1

克林澳160 mg·d−1

对照+DH 20 mL·d−1

化学药常规治疗

对照+DH 30 mL·d−1

化学药常规治疗

对照+DH 40 mL·d−1

化学药常规治疗

对照+DH 20 mL·d−1

尤瑞克林

对照+DH 20 mL·d−1

丁苯酞1.2 g·d−1

对照+DH 40 mL·d−1

常规+依达拉奉30 mg、每天2次

对照+DH 30 mL·d−1

常规+依达拉奉30 mg、每天2次

对照+DH 4 mL·d−1

阿司匹林100 mg·d−1

对照+SXT 6 mL·d−1

化学药常规治疗

对照+SXT 6 mL·d−1

丁苯酞0.8 g·d−1

对照+SXT 6 mL·d−1

阿加曲班

对照+SXT 6 mL·d−1

丁苯酞100 mL、每天2次

对照+SXT 6 mL·d−1

化学药常规治疗

常规+SXT 6 mL d−1

常规+依达拉奉右莰醇注射液20 mL、每日2次

对照+SXT 6 mL、每日2次

吡格雷片75 mg·d−1+阿司匹林肠溶片100 mg·d−1

对照+SXT 6 mL·d−1

化学药常规治疗

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

化学药常规治疗

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

依达拉奉30 mg、每天2次+阿司匹林100 mg·d−1

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

化学药常规治疗

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

依达拉奉30 mg、每天2次+阿司匹林100 mg·d−1

对照+YXETNZ 20 mg·d−1

15

14

14

14

14

21

14

14

14

14

21

14

14

  7

14

14

14

14

14

14

14

10～14

14

①②④

①②④

①②

①②③

②④

①②③④

②④

②

①②④

①②③④

①②③④

①②③

②

①④

①②

②

②

①②④

①②④

①②④

①②④

①②③

①②④
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董正斌［59］

2019

胡建平［60］

2019

刘君［61］

2019

唐明炜［62］

2019

夏马司［63］

2019

封野芳［64］

2020

刘少静［65］

2020

宋元清［66］

2021

王缘［67］

2021

李昂［68］

2022

邱喜林［69］

2022

宋春雨［70］

2022

张永康［71］

2023

郑浩［72］

2023

季一飞［73］

2017

雷建明［74］

2017
廖祥明［75］

2018
杨彩平［76］

2018

杨光［77］

2019

张佳洁［78］

2019

姬亚杰［79］

2020

杨利杰［80］

2021

岳晓纹［81］

2021

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

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

50

50

32

36

34

34

44

44

51

51

53

53

55

55

52

52

40

40

35

35

53

53

60

60

44

44

30

30

86

92

48

48

41

41

80

80

52

52

48

48

37

37

68

68

75

75

57.75±2.46

57.91±2.13

47～65

47～65

56.3±5.4

57.9±4.3

68.93±7.55

68.60±7.50

51.24±2.21

52.03±1.41

50.1±4.7

49.6±4.2

62.69±6.73

62.81±6.59

63.52±3.18

63.55±3.21

55.86±1.37

56.12±1.42

45～75

45～75

63.47±2.19

63.93±2.25

53.56±2.81

53.69±2.83

67.48±9.79

66.71±10.05

66.75±1.28

68.69±1.14

45～79

42～78

69.3±4.8

68.7±4.5

68.08±5.24

68.19±5.36

61.9±3.6

62.3±3.8

63.52±8.51

65.87±7.63

68.3±9.6

68.8±10.2

59～78

60～79

56.23±8.54

57.67±8.43

60.86±8.02

59.83±7.96

化学药常规治疗

对照+YXETNZ 25 mg·d-1

胞二磷胆碱0.75 g·d−1+阿司匹林75 mg·d−1

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

丁苯酞25 mg·d−1

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

化学药常规治疗

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

阿司匹林100 mg·d−1+阿托伐他汀20 mg·d−1+奥拉西坦1.6 g·d−1

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

丁苯酞100 mL、每天2次

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

化学药常规治疗

对照+YXETNZ 5 mg·d−1

丁苯酞100 mL、每天2次

对照+YXETNZ每次5 mL、每天2次

依达拉奉每次30 mg、每天2次

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

阿司匹林100 mg·d−1+阿托伐他汀20 mg·d−1

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

丁苯酞100 mL、每天2次

对照+YXETNZ 25 mg·d−1

常规+丁苯酞软胶囊每日3次、每次0.2 g

对照+YXETNZ 25 mg·d−1、每日1次

阿司匹林肠溶片口服，每次100 mg，每日1次

对照+YXETNZ每次5 mL，每日1次

阿司匹林100 mg·d−1+氯吡格雷

对照组+YXETNZ 5 mL，每天1次

化学药常规治疗

对照+YXNZ 10 mL，每天1次

阿司匹林200 mg·d−1

对照+YXNZ 10 mL·d−1

化学药常规治疗

对照+YXNZ 6 mL，每天1次

阿司匹林10 mg·d−1+氯吡格雷75 mg·d−1

对照+YXNZ 10 mL·d−1

阿司匹林100 mg·d−1+丁苯酞25 mg、每天2次

对照+YXNZ 10 mL·d−1

化学药常规治疗

对照+YXNZ 10 mL·d−1

依达拉奉30 mg、每天2次

对照+YXNZ 10 mL·d−1

吡拉西坦4 g·d−1

对照+YXNZ 10 mL·d−1

依达拉奉30 mg，每天2次

对照+YXNZ 10 mL·d−1

14

14

14

14

30

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

②④

①②④

①②④

①②

①②③④

①②

①

①②

①②③

②

①②④

②

②

②④

①②③

①②③

①②

①②③④

②

①②③

①②④

①②④

①②
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史一丰［82］

2022

余进闽［83］

2022

封臻［84］

2014

豆华明［85］

2019

对照

试验

对照

试验

对照

试验

对照

试验

41

41

76

76

60

60

41

41

62.3±6.5

61.7±5.9

未提及

未提及

62.8

63.4

55.29±3.56

56.35±3.34

阿加曲班注射液

对照+YXNZ每次10 mL，每天1次

阿托伐他汀钙片20 mg·d−1，每天1次

对照+YXNZ 1次10 mL，每天1次

化学药常规治疗+DH 40 mL、每天1次

化学药常规治疗+SXT 6 mL、每天1次

化学药常规治疗+DH 40 mL、每天1次

化学药常规治疗+SXT 5～6 mL、每天1次

14

14

14

14

①②④

①②④

①②③

①②③④

  续表1

纳入研究 组别 n/例 平均年龄/岁 干预措施 疗程/d 结局指标

①-临床有效率；②-NIHSS评分；③-BI评分；④-不良反应

①-clinical efficiency；②-NIHSS score；③-BI score；④-incidence of adverse reactions

2.2　纳入研究的质量评价

纳入的所有 72项研究中，在随机分配方面，40

项研究［15-16，22，24-26，28，30，38-39，41-44，47-48，52，54-59，61，63-67，70，72-79，81-83］

均详细报道了随机分配具体方法，如数字随机法或

抽签随机法，评为“低风险”，其他均仅提及随机而

未作描述，评为“不清楚”。分配隐藏方面，所有研

究均未提及是否使用分配隐藏，评为“不清楚”。对

研究对象和研究人员采用盲法方面，2 项研究［45，69］

提及盲法，评为“低风险”，其他研究均未提及盲法，

评为“不清楚”。对结果评价者采用盲法，有研究均

未提及是否使用分配隐藏，评为“不清楚”。不完整

结果数据方面，所有研究均无数据缺失，数据完整

性方面评为“低风险”。选择性报告方面，文献均报

道了期望结局指标和预先设定的结局指标，评

为“低风险”。其他偏倚方面，难以通过文献信息判

断，评为“不清楚”。质量评价结果见图1。

2.3　临床有效率

2.3.1　证据网络与发表偏倚 证据网络图与比较-

校正漏斗图见图 2、3。在证据网络图中，每个节点

分别代表 1种干预措施，节点的大小与该干预措施

涉及的样本量呈正相关。网络关系中有闭环结构

的存在，因此需通过节点分离模型来进行一致性检

验。证据网络中包括 5种中药注射液，涉及 56项研

究［14，16-18，20-26，28-31，33-39，41，44-47，49-50，53-58，60-67，69，73-76，78-85］，共 计

5 866 例患者 ，56 项研究中涉及 SAFI＋CM 和

YXETNZ＋CM 的研究最多，各 14项研究、共 2 950

例患者。将临床有效率进行偏倚分析，见图 3；结果

表明，临床有效率的比较-校正漏斗图分布不对称，

表明研究结果可能存在一定的发表偏倚。

图 1　纳入研究的偏移风险评估结果

Fig. 1　Risk of bias graph of included studies

图 2　临床有效率的证据网络

Fig. 2　Evidence network of clinical efficiency

图 3　临床有效率的比较-校正漏斗图

Fig. 3　Funnel plot for comparison correction of clinical 

efficiency
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2.3.2　直接 Meta 分析与异质性检验 对 56 项研

究［14，17-18，20-26，28-31，33-39，41，44-47，49-50，53-58，60-67，69，73-76，78-85］根据干

预措施的不同分别进行直接Meta分析，异质性检验

表明异质性较小，采用固定模型进行分析，结果见

表 2。直接Meta分析表明这 5种中药注射液联合化

学药的临床疗效均优于化学药。

2.3.3　网状 Meta分析与概率排序 模型迭代收敛

性评价，结果显示 PSRF 均介于 1.00～1.02，表明迭

代50 000次数据收敛性良好。

网状 Meta 分析结果显示，SAFI＋CM、DH＋

CM、SXT＋CM、YXETNZ＋CM 和 YXNZ＋CM 的

临床有效率高于化学药对照组，结果有统计学差

异（P＜0.05），见表 3。此外，SAFI＋CM的临床有效

率均高于 YXETNZ＋CM、YXNZ＋CM，SXT＋CM

的临床有效率均高于 YXETNZ＋CM，结果有统计

学差异（P＜0.05）。SUCRA排序结果显示，提高临

床有效率的用药方案可能的排序为 ：SXT＋

CM （89.36%） ＞SAFI＋CM （87.25%） ＞DH＋

CM （54.14%） ＞YXNZ＋CM （44.48%） ＞

YXETNZ＋CM（24.77%）＞CM（0.00）。

2.3.4　一致性检验 临床有效率节点劈裂法（图 4）

结果显示，直接比较、间接比较和网状比较结果之

间的P＞0.05，没有统计学差异，即一致性较好。

2.4　NIHSS评分

2.4.1　证据网络与发表偏倚 证据网图与比较-校

正漏斗图见图 5、6。在证据网络图中，每个节点分

别代表 1种干预措施，节点的大小与该干预措施涉

及的样本量呈正相关。网络关系中有闭环结构的

存在，因此需通过节点分离模型来进行一致性检

验。证据网络中包括 5种中药注射液，涉及 65项研

究［14-17，19-24，27-29，31-33，35-48，50-64，66-85］，共 6 571例患者。65项

研究中涉及YXETNZ＋CM的研究最多，共 18项研

究、包括 1 636例患者。结果表明，NIHSS评分的比

较-校正漏斗图分布不对称，表明研究结果可能存在

一定的发表偏倚。

2.4.2　直接Meta分析与异质性检验 对纳入的 65

项研究［14-17，19-24，27-29，31-33，35-48，50-64，66-85］根据干预措施的不

同分别进行直接Meta分析，见表 4。直接Meta分析

表明这 5种中药注射液联合化学药的降低NIHSS评

分效果均优于化学药。

2.4.3　网状 Meta分析与概率排序 对纳入研究进

行贝叶斯网状Meta分析，结果见表 5。模型迭代收

表 2　临床有效率的Meta分析

Table 2　Meta-analysis of clinical efficiency

干预措施

SAFI+CM vs CM

DH+CM vs CM

SXT+CM vs CM

YXETNZ+CM vs CM

YXNZ+CM vs CM

SXT+CM vs DH+CM

纳入研究数量

14

11

  5

14

10

  2

异质性检验

P＝0.15，I2＝28%

P＝0.92，I2＝0

P＝0.22，I2＝30%

P＝0.38，I2＝7%

P＝0.92，I2＝0

P＝0.55，I2＝0

RR（95%CI）

1.31（1.24，1.39）

1.23（1.16，1.31）

1.28（1.18，1.39）

1.16（1.11，1.21）

1.19（1.13，1.25）

1.11（1.00，1.22）

表 3　临床有效率的网状Meta分析

Table 3　Network Meta-analysis of clinical efficiency

干预措施

DH+CM

SAFI+CM

SXT+CM

YXETNZ+CM

YXNZ+CM

CM

RR（95%CI）

DH+CM

1

0.941
（0.867，1.016）

0.935
（0.863，1.012）

1.057
（0.980，1.139）

1.018
（0.941，1.099）

1.199
（1.134，1.267）

SAFI+CM

1

0.994
（0.904，1.094）

1.125
（1.040，1.213）

1.083
（1.000，1.171）

1.274
（1.205，1.355）

SXT+CM

1

1.132
（1.034，1.239）

1.091
（0.993，1.195）

1.283
（1.192，1.387）

YXETNZ+CM

1

0.964
（0.895，1.034）

1.134
（1.083， .193）

YXNZ+CM

1

1.177
（1.118，1.247）

CM

1
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敛性评价，结果显示 PSRF为 1，表明迭代 50 000次

数据收敛性良好。

网状 Meta 分析结果显示，SAFI＋CM、DH＋

CM、SXT＋CM、YXETNZ＋CM、YXNZ＋CM 降低

NIHSS评分效果优于 CM，结果有统计学差异（P＜

0.05），具体见表5。此外，DH＋CM降低NIHSS评分优

于YXETNZ＋CM，结果有统计学差异（P＜0.05）。

SUCRA 排序结果显示，提高临床有效率的用

药方案可能的排序如下 ：DH＋CM（89.63%）＞

SXT＋CM（71.44%）＞SAFI＋CM（65.19%）＞YXNZ＋

CM（50.41%）＞YXETNZ＋CM（23.21%）＞CM（0.00）。

2.4.4　一致性检验 NIHSS 评分的节点劈裂法结

果（图 7）显示，直接比较、间接比较和网状比较结果

之间的P＞0.05，没有统计学差异，即一致性较好。

2.5　BI评分

2.5.1　证据网络与发表偏倚 证据网络图与比较-

校正漏斗图见图 8、9。在证据网络图中，每个节点

分别代表一种干预措施，节点的大小与该干预措施

涉 及的样本量呈正相关。网络关系中有闭环结构

的存在，因此需通过节点分离模型来进行一致性检

验。证据网络中包括 5种中药注射液，涉及 22项研

究［15，18，20，23-24，30，33，35，39，41，45-47，57，63，67，73-74，76，78，84-85］ ，共 计

2 400 例患者；22 项研究中涉及 SAFI＋CM 的研究

最多，为 6项研究共 780例患者。将纳入研究中的

BI评分进行偏倚分析（图 9），结果表明BI评分的比

较-校正漏斗图分布不对称，表明研究结果可能存在

一定的发表偏倚。

2.5.2　直接Meta分析与异质性检验 对纳入 22项

研究［15，18，20，23-24，30，33，35，39，41，45-47，57，63，67，73-74，76，78，84-85］根据干

预措施的不同分别进行直接Meta分析，结果见表6。

图 4　临床有效率的节点劈裂法图

Fig. 4　Node splitting results of clinical efficiency

图 5　NIHSS评分的证据网络

Fig. 5　Evidence network of NIHSS score

表 4　NIHSS评分的Meta分析

Table 4　Meta-analysis of NIHSS score

干预措施

SAFI+CM vs CM

DH+CM vs CM

SXT+CM vs CM

YXETNZ+CM vs CM

YXNZ+CM vs CM

SXT+CM vs DH+CM

纳入研究数量

13

14

  7

18

11

  2

异质性检验

P＜0.01，I2＝97%

P＜0.01，I2＝97%

P＜0.01，I2＝91%

P＝0，I2＝99%

P＜0.01，I2＝86%

P＝0.15，I2＝52%

MD（95%CI）

−3.56（−4.84，−2.27）

−4.85（−6.02，−3.68）

−3.13（−4.47，−1.79）

−4.19（−4.26，−4.11）

−2.92（−3.61，−2.22）

−1.59（−2.15，−1.04）

图 6　NIHSS评分的比较-校正漏斗图

Fig. 6　Funnel plot for comparison correction of NIHSS score
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直接 Meta分析表明这 5种中药注射液联合化学药

的提高BI评分的效果均优于化学药。

2.5.3　网状 Meta分析与概率排序 对纳入研究进

行贝叶斯网状Meta分析，结果见表 7。模型迭代收

敛性评价，结果显示 PSRF为 1，表明迭代 50 000次

数据收敛性良好。

网状 Meta 分析结果显示，SAFI＋CM、DH＋

CM、SXT＋CM、YXETNZ＋CM、YXNZ＋CM 提高

BI评分优于CM，结果有统计学差异（P＜0.05）。

SUCRA 排序结果显示，提高 BI评分的用药方

案可能的排序如下：YXETNZ＋CM（81.33%）＞

SXT＋CM（71.54%）＞DH＋CM（64.85%）＞SAFI＋

CM（51.81%）＞YXNZ＋CM（30.44%）＞CM（0.00）。

2.5.4　一致性检验 BI评分的节点劈裂法结果（见

图 10）显示，直接比较、间接比较和网状比较结果之

间的P＞0.05，没有统计学差异，即一致性较好。

2.6　安全性分析

2.6.1　证据网络与发表偏倚 证据网络图与比较-

校正漏斗图见图 11、12。在证据网络图中，每个节

点分别代表 1种干预措施，节点的大小与该干预措

施涉及的样本量呈正相关。网络关系中有闭环结

构的存在，因此需通过节点分离模型来进行一致性

检验。证据网络中包括5种中药注射液，涉及40项研

究［14-15，17-18，20-21，23-27，29，34-37，40-42，44-46，49，53-56，58-61，63，69，72，76，79-80，82-83，85］，报

道了不良反应情况，共计 4 066例患者；40项研究中

表 5　NIHSS评分的网状Meta分析

Table 5　Network Meta-analysis of NIHSS score

干预措施

DH+CM

SAFI+CM

SXT+CM

YXETNZ+
CM

YXNZ+CM

CM

MD（95%CI）

DH+CM

0

−0.939
（−2.975，1.101）

−0.673
（−2.752，1.400）

−2.802
（−4.673，−0.932）

−1.516
（−3.634，0.604）

−4.491
（−5.873，−3.114）

SAFI+CM

0

0.263
（−2.080，2.624）

−1.862
（−3.831，0.088）

−0.572
（−2.777，1.621）

−3.553
（−5.055，−2.051）

SXT+CM

0

−2.127
（−4.336，0.070）

−0.844
（−3.262，1.581）

−3.817
（−5.626，−2.003）

YXETNZ+CM

0

1.290
（−0.745，3.327）

−1.690
（−2.935，−0.432）

YXNZ+CM

0

−2.976
（−4.580，−1.381）

CM

0

图 7　NIHSS评分的节点劈裂法图

Fig. 7　Node splitting results of NIHSS score

图 9　BI评分的比较-校正漏斗图

Fig. 9　Funnel plot for comparison correction of BI score

图 8　BI评分的证据网络

Fig. 8　Evidence network of BI score
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涉 及 SAFI＋CM 研 究 最 多 ，为 12 项 研 究 ，共

1 214例患者。偏倚分析结果显示安全性的比较-校

正漏斗图分布不对称，表明研究结果可能存在一定

的发表偏倚。

40 项 研 究 中 有 19 项 研

究［14，17，20-21，23-24，26，35-37，40，46，49，54-56，58-59，80］报告未出现不良

反 应 ，将 21 项 有 明 确 数 据 统 计 的 研

究［15，18，25-26，29，34，41-42， 44-45， 53，60-61，63，69， 72，76，79， 82-83，85］进行不良

反应症状的描述，均为常见类型的不良反应，见表8。

2.6.2　直接Meta分析与异质性检验 对纳入的 21

项研究［15，18，25-26，29，34，41-42， 44-45，53，60-61，63，69，72，76，79，82-83，85］根据

干预措施的不同分别进行直接Meta分析，结果见表

9。直接Meta分析表明这 5种中药注射液联合化学

药与化学药不良反应率无统计学差异，本研究涉及

到的 5种中药注射液具有较好的安全性，未增加不

良反应的发生率。

3　讨论

3.1　5种中药注射剂的有效性及安全性评价

本研究对 5种中药注射剂联合化学药治疗急性

表 6　BI评分的Meta分析

Table 6　Meta-analysis of BI score

干预措施

SAFI+CM vs CM

DH+CM vs CM

SXT+CM vs CM

YXETNZ+CM vs CM

YXNZ+CM vs CM

SXT+CM vs DH+CM

纳入研究数量

6

5

2

3

4

1

异质性检验

P＜0.01，I2＝89%

P＜0.01，I2＝88%

P＝0.07，I2＝69%

P＜0.01，I2＝87%

P＝0.15，I2＝44%

/

MD（95%CI）

12.18（8.48，15.89）

10.68（8.96，12.40）

12.21（5.41，19.02）

15.60（8.87，22.33）

9.31（7.86，10.76）

/

表 7　BI评分的网状Meta分析

Table 7　Network Meta-analysis of BI score

干预措施

DH+CM

SAFI+CM

SXT+CM

YXETNZ+

CM

YXNZ+CM

CM

MD（95%CI）

DH+CM

0

1.403
（−5.415，8.473）

−0.869
（−8.343，6.687）

−2.200
（−10.267，6.446）

4.197
（−3.168，11.833）

13.566
（8.606，18.750）

SAFI+CM

0

−2.255
（−10.705，6.029）

−3.613
（−11.588，4.687）

2.772
（−4.461，0.052）

12.164
（7.460，16.880）

SXT+CM

0

−1.333
（−10.723，8.450）

5.056
（−3.724，13.925）

14.446
（7.565，21.400）

YXETNZ+CM

0

6.396
（−2.385，14.870）

15.768
（8.948，22.202）

YXNZ+CM

0

9.391
（3.880，14.854）

CM

0

图 10　BI评分的节点劈裂法图

Fig. 10　Node splitting results of BI score 图 11　安全性的证据网络

Fig. 11　Evidence network of safety
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缺血性脑卒中的有效性和安全性进行网状Meta评

价，从临床有效率、NIHSS评分、BI评分和不良反应

方面进行探讨。根据严格的文献纳入与排除标准，

共纳入72项研究。

传统 Meta 分析及网状 Meta 分析均表明，治疗

急性缺血性脑卒中时，在化学药基础上，加用此 5种

中药注射剂对治疗有一定效果（P＜0.05），其可以提

高临床有效率，降低 NIHSS 评分促进神经功能恢

复，提高BI评分，提高患者日常生活活动能力，这与

前期报道的传统Meta分析结果一致。

网状 Meta 分析结果还表明以下 3 点：（1）在提

高临床有效率方面，SXT联合化学药及SAFI联合化

学药的临床有效率均高于 YXETNZ 联合化学药，

SAFI联合化学药的临床有效率还高于YXNZ联合

化学药，结果有统计学差异（P＜0.05）。SUCRA排

序结果显示，提高临床有效率的用药方案可能的排

序 如 下 ：SXT＋CM＞SAFI＋CM＞DH＋CM＞

YXNZ＋CM＞YXETNZ＋CM＞CM。（2）在 降 低

NIHSS方面，DH 联合化学药的降低 NIHSS评分优

于 YXETNZ 联合化学药，结果有统计学差异（P＜

表 8　不良反应（事件）发生情况

Table 8　Occurrence of adverse reactions or adverse events

干预措施

CM vs SAFI+CM

CM vs DH+

CM

CM vs SXT+CM

CM vs YXETNZ+

CM

CM vs YXNZ+

CM

DH+CM vs 

SXT+CM

研究数量

5［15，18，25，27，29］

5［34，41-42，44-45］

1［53］

5［60-61，63，69，72］

4［75，79，82-83］

1［85］

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

n/例

236

236

236

235

39

  39

200

204

234

234

  41

  41

安全性信息

2例头晕，7例肝功能异常，5例牙龈出血，1例皮肤黏膜出血，4例皮下血肿，

    2例颅内出血，4例血尿常规异常

3例头晕，8例肝肾功能异常，7例牙龈出血，3例皮肤黏膜出血，2例皮下血肿，

    1例高尿酸血症，1例上消化道出血，2例心肌酶升高，1例血小板减少

2例头晕头痛，4例胃肠道反应，1例疲乏，1例消化道，3例心悸，1例皮疹，1例面部潮红

3例头晕头痛，5例胃肠道反应，1例疲乏，1例消化道，1例心悸，1例皮疹，

    1例皮疹，1例肝功能异常，2例皮肤瘙痒

3例头晕，2例心悸

1例头晕，2例心悸

3例恶心，1例皮疹，5例呕吐，1例胸闷，3例腹泻，4例凝血功能异常

1例皮疹，1例头晕，5例恶心，1例胸闷，1例腹泻，1例寒战

5例头晕头痛，3例心悸，1例皮疹，2例恶心，1例血红蛋白降低，3例胃肠道不适

3例头晕，2例心悸，1例皮疹，1例恶心，1例一过性血尿，3例胃肠道不适，

    1例潮红，3例轻度眩晕，1例眼发涩发干

2例不良反应

3例不良反应

图 12　安全性的比较-校正漏斗图
Fig. 12　Funnel plot for comparison correction of safety

表 9　安全性的Meta分析

Table 9　Meta-analysis of safety

干预措施

SAFI+CM vs CM

DH+CM vs CM

SXT+CM vs CM

YXETNZ+CM vs CM

YXNZ+CM vs CM

SXT+CM vs DH+CM

纳入研究数量

5

5

1

5

4

1

异质性检验

P＝0.03，I2＝63%

P＝0.79，I2＝0

/

P＝0.51，I2＝0

P＝0.79，I2＝0

/

RR（95%CI）

1.40（0.44，4.39）

1.23（0.61，2.45）

/

0.59（0.28，1.25）

1.07（0.54，2.11）

/
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0.05），累积概率排序为SUCRA排序结果显示，降低

NIHSS 评分用药方案可能的排序如下：DH＋CM＞

SXT＋CM＞SAFI＋CM＞YXNZ＋CM＞YXETNZ＋

CM＞CM。（3）在提高 BI评分方面，SUCRA 排序结

果显示，提高BI评分的用药方案可能的排序如下：

YXETNZ＋CM＞SXT＋CM＞DH＋CM＞SAFI＋

CM＞YXNZ＋CM＞CM。

安全性分析结果表明，均无严重不良反应。已

报道的不良反应类型均为常见不良反应类型。

在本研究完成之时，笔者也对包含本研究对象

在内的网状Meta分析结果进行了比较。李冀等［86］

对包含疏血通注射液和丹红注射液在内的 9种活血

化瘀类中药注射剂治疗缺血性脑卒中进行了网状

Meta 分析，结果表明临床有效率排序方面 SXT＋

CM＞DH＋CM；降低NIHSS排序方面，DH＋CM＞

SXT＋CM。王哲义等［87］对包含 SAFI和DH在内的

丹参类中药注射剂治疗急性缺血性脑卒中有效性

和安全性进行了网状Meta分析，结果表明临床有效

率排序方面 SAFI＋CM＞DH＋CM，降低 NIHSS 排

序方面 DH＋CM＞SAFI＋CM，BI 提升排序方面

DH＋CM＞SAFI＋CM。以上这些结论与本研究结

果一致。

3.2　本研究的局限和未来研究方向

本研究结果存在以下局限性，主要包括：（1）根

据Cochrane风险评价表的评分，本研究纳入的临床

研究质量不是很高，部分研究没有描述具体的随机

分配方法；没有研究描述分配隐藏的实施情况。（2）

本研究纳入的文献均为中文文献，缺少英文文献，

可能存在语种偏倚。（3）有的文献对于常规化学药

的描述比较模糊，甚至缺少具体的给药剂量；不同

文献使用了相同的中药注射液，给药方式和剂量存

在差异，会增加异质性来源。（4）直接比较 2种中药

注射剂的文献数量相对较少。（5）安全性研究方面，

因纳入研究数量有限，样本量不充足，在没有较为

合理的分类情况下进行直接Meta分析，可能对结果

产生一定影响。

鉴于以上局限性，建议以后进行该类药物的临

床试验时在以下 3方面进行改进：（1）将对照组常规

治疗所用的化学药名称及用法、用量等信息在原始

记录中保存好，以便在论文中写清楚；（2）高质量的

临床试验来源于高质量的试验设计，在多中心、大

样本、随机、双盲、高质量的临床研究类论文充足的

基础上，才能不断提高循证医学的研究质量；（3）在

后续数据更新研究时，可以依据MedDRA词典对临

床不良事件进行分类后再进行定量分析。

综上，SXT＋CM 及 SAFI＋CM 在提高临床有

效率有优势，DH＋CM 和 YXETNZ＋CM 在降低

NIHSS评分和提高BI评分方面有优势。但鉴于纳

入研究的质量限制，今后还需要高质量、前瞻性、大

样本、随机双盲对照试验加以论证。

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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