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辅酶Q10辅助治疗心力衰竭有效性和安全性的Meta分析

谭云泽 1，范宗静 2，崔 杰 2，王禹萌 1，薛栋华 1，吴 旸 2*

1. 北京中医药大学，北京    100029

2. 北京中医药大学东方医院  心血管科，北京    100078

摘 要： 目的  系统评价辅酶Q10辅助治疗心力衰竭的有效性和安全性。方法  计算机检索PubMed、The Cochrane Library、

Embase、Web of Science、中国学术期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、维普中文科技期刊

数据库（VIP）和万方数据库（Wanfang Data）。搜索应用辅酶Q10治疗心力衰竭的相关随机对照试验（RCT），检索时限为

建库至 2023年 2月。由两位研究者独自筛选文献、提取相关有效信息和纳入评价研究的偏移风险后，使用RevMan 5.4.1分

析工具进行Meta分析。结果  最终纳入 27个RCTs，患者 3 222例。Meta分析结果显示：辅酶Q10辅助治疗组的病死率低于

对照组［RR＝0.62，95%CI（0.47，0.82），P＝0.000 6］，射血分数高于对照组［MD＝3.62，95%CI（2.53，4.71），P＜

0.000 01］，NYHA心功能分级低于对照组［MD＝−0.31，95%CI（−0.40，−0.22），P＜0.000 01］，6 min步行测试（6MWT）

优于对照组［MD＝35.36， 95%CI（23.00， 47.72），P＜0.000 01］，不良反应低于对照组［RR＝0.73， 95%CI（0.50，

1.06），P＝0.10］。结论  当前证据显示，辅酶 Q10 能降低心力衰竭患者的病死率、NYHA 心功能分级，改善射血分数、

6MWT，而未出现明显不良反应。但受纳入研究质量的限制，上述结论尚需要开展高质量研究以进一步验证。
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy and safety of coenzyme Q10 in the adjuvant treatment of heart failure. Methods 

Databases such as PubMed, The Cochrane Library, Embase, Web of science, CNKI, SinoMed, VIP and Wanfang Data were 

consulted to obtain randomized controlled trials (RCTs) concerning the use of coenzyme Q10 in treating heart failure from the 

beginning to February 2023. After literature screening, relevant effective information extraction and deviation risk included in the 

evaluation study, the two researchers used RevMan 5.4.1 analysis tool for meta-analysis. Results  A total of 27 RCTs were collected, 

and the total number of patients was 3 222. Meta-analysis results revealed that: The mortality rate of coenzyme Q10 adjuvant 

treatment group was lower than that of the control group [RR = 0.62, 95%CI (0.47, 0.82), P = 0.000 6], and the ejection fraction was 

higher than that of the control group [MD = 3.62, 95%CI (2.53, 4.71), P < 0.000 01], NYHA cardiac function grade was lower than 

control group [MD = −0.31, 95%CI (−0.40, −0.22), P < 0.000 01], and 6-minute walking test (6MWT) was superior to the control 

group [MD = 35.36, 95%CI (23.00, 47.72), P < 0.000 01], adverse reactions were lower than those in control group [RR = 0.73, 

95%CI (0.50, 1.06), P = 0.10]. Conclusion  The evidence currently available suggests that coenzyme Q10 has the potential to reduce 
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mortality, NYHA cardiac function grade, and increase ejection fraction and 6-minute walking test in those with heart failure, without 

any major adverse effects. Nevertheless, due to the limited number of studies included, these conclusions must be further 

corroborated by more high-quality studies.

Key words: coenzyme Q10; heart failure; Meta-analysis; system evaluation; randomized controlled trial

心力衰竭是多种原因导致心脏结构和（或）功

能的异常改变，使心室功能发生障碍，从而引起的

一组复杂临床综合征，主要表现为呼吸困难、疲乏

和液体潴留（肺淤血、体循环淤血及外周水肿）等［1］。

从 1990 年到 2017 年，全球心力衰竭患者人数增加

了 91.9%［2］。辅酶 Q10 也称为泛醌，属于醌类有机

化合物，1957年被分离出［3-4］。辅酶Q10通常存在于

细胞膜，尤其是线粒体膜中，既有还原的（泛醌）形

式，也有氧化的（泛苯二酚）形式；这种化合物的第 3

种形式是泛醌，或部分还原的辅酶 Q10［5］。辅酶

Q10参与线粒体的能量产生，最高浓度存在于心肌

组织中。随着年龄的增长，心肌组织中辅酶Q10的

浓度降低，这使其更容易受到自由基的损伤［6］。研

究表明，在心力衰竭患者中，疾病症状的加重与辅

酶Q10的浓度呈负相关［7］。重要的是，心力衰竭患

者的辅酶Q10浓度是死亡风险的重要预测因素［8］。

补充辅酶 Q10 可能改善心力衰竭症状和减少主要

心血管不良事件（MACE）。

已发表的对心力衰竭患者使用辅酶 Q10 的随

机对照试验（RCT）的荟萃分析大多表明，无论是否

改善纽约心脏协会（NYHA）的功能类别［9-11］，对左心

室射血分数（EF）都有积极影响。在 3 项系统综述

中，辅酶Q10要么有降低死亡率的趋势［7， 12］，要么对

总死亡率没有影响［13］。辅酶 Q10 虽然不是主要推

荐的治疗方法，但其在改善心力衰竭的有效性与安

全性的方面已被大量研究所证实，但由于样本数据

小、研究的质量差异较大，无法准确地衡量其有效

性和不良反应。因此，本研究对应用辅酶Q10治疗

心力衰竭患者的有效性和安全性进行Meta分析，为

临床合理用药提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入标准

1.1.1　研究设计 国内外公开发表的基于辅酶Q10

辅助治疗慢性心力衰竭患者的RCT。

1.1.2　研究对象 明确诊断慢性心力衰竭［1］的患

者，年龄≥18岁，其人种、国籍、病程不限。

1.1.3　干预措施 对照组单独采用常规心力衰竭

治疗（包括根据病情服用利尿剂、血管紧张素转化

酶抑制剂、β受体阻滞剂和醛固酮受体拮抗剂等，对

伴有高血压、糖尿病、高脂血症等合并症的患者给

予对症治疗）或在此基础上加用安慰剂，试验组患

者在对照组治疗基础上给予辅酶Q10。两组给药剂

量不限，给药时间不少于1个月。

1.1.4　结局指标 主要结局指标：病死率（病死率＝研

究人群在研究时期内总死亡人数/该人群总人口

数）；次要结局指标：左室射血分数（LVEF）、NYHA

心功能分级、6 min 步行距离（6MWT）、脑利钠

肽（BNP）、不良反应。

1.2　文献排除标准

（1）重复发表的文献；（2）动物实验、综述、个案

报道；（3）无法获取足够信息或数据录入不规范的

文献等；（4）非 RCT类临床研究；（5）试验组在对照

组治疗基础上，除了辅酶Q10还加用了其他影响药

效评价的药物或疗法的研究。

1.3　检索策略

计算机检索 PubMed、The Cochrane Library、

Embase、Web of Science、中国学术期刊全文数据

库（CNKI）、中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系

统（SinoMed）、维普中文科技期刊数据库（VIP）和万

方数据库（Wanfang Data），搜索应用辅酶 Q10 治疗

心力衰竭的 RCT，检索时限均为建库至 2023 年 2

月，采用过主题词和自由词相结合的方式，以

PICOS 规范为基础，并根据特定数据库调整搜索

模型。

英文文献检索词包括：ubiquinone、coenzyme 

Q10、heart failure、cardiac failure 和 adjuvant therapy

等关键词。中文检索词包括：辅酶Q10、心力衰竭、

辅助治疗等关键词。

1.4　文献的筛选与提取资料

由 2位研究者严格遵守纳入、排除标准独自筛

选文献与提取相关有效信息，通过 NoteExpress 3.8

软件对检索文献进行管理识别，去重后阅读标题和

摘要，初步排除不符合标准的文献，在出现分歧的

情况下，进行双方沟通，仍意见不同则请第 3位研究

人员，最终达成一致的观点。收集的信息包括纳入

研究的第一作者与发表时间、偏倚风险评价的关键

要素、研究对象的基线特征（年龄等因素）、试验组

与对照组的治疗方案、结局指标及其相应的数值。
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结局指标包括：（1）病死率；（2）射血分数；（3）心功

能分级；（4）6 min步行测试（6MWT）；（5）不良反应。

1.5　纳入研究的偏倚风险评价

2 位研究人员根据 Cochrane 手册 5.1.0 提供的

RCT的偏倚风险评估工具［14］，对被纳入的研究进行

偏倚风险的评估。并在必要时与第 3方进行进行沟

通，以确保最终的研究结果的准确性。从 7个角度

进行质量评估：（1）随机序列的构建；（2）分配隐

藏；（3）对研究者和受试者施盲；（4）研究结局的盲

法评价；（5）结局数据的完整性；（6）研究结果的选

择性报告；（7）其他偏倚。通过“低偏倚风险”“偏倚

风险未知”和“高偏倚风险”的标准对纳入研究的质

量进行全面评估。

1.6　统计分析

使 用 RevMan5.4.1 软 件 系 统 ，以 相 对 危 险

度（RR）作为二分类变量的效应量，以均数差（MD）

作为连续型变量的效应量，各效应量均给出其点估

计和 95% 置信区间（95%CI）。通过 I²定量分析，检

验不同研究结果的异质性，若 P＞0.1、I²≤50%，表

面各研究间无统计学异质性，则使用固定效应模型

进行 Meta分析；若 P≤0.1、I²＞50%，各研究间存在

统计学异质性，则进一步分析异质性的来源，在排

除明显的临床异质性干扰后，使用随机效应模型进

行Meta分析。对于明显的临床异质性采用亚组分

析、敏感性分析或描述性分析。

Meta分析的检验水准设为P＝0.05。为评估发

表偏倚，使用病死率、射血分数、6MWT 绘制漏

斗图。

2　结果

2.1　文献检索结果

文献初次检索共得到相关文献 2 907 篇，其中

Pubmed 216篇、Cochrane Library 65篇、Embase 941

篇、Web of Science 330 篇、SinoMed 684 篇、CNKI 

286 篇 、VIP 137 篇 ，Wanfang Data 248 篇 ；通过

NoteExpress 3.8软件并进行人工校验，剔除 1 762篇

重复文献后获得文献 1 145篇；对文题和摘要进行

阅读后剔除与主题不相关文献 879篇；阅读全文后

剔除文献 239篇（与主题不符 52篇、分组不符 59篇、

研究类型不符 50篇、无法提取有效数据 78篇），经

逐层筛选，最终获得文献27篇［15-41］，

2.2　纳入研究的基本特征

纳入的所有文献包括中文文献 13篇，英文文献

14篇，共纳入 27项RCTs［15-41］，包括 3 222例患者，其

中试验组 1 625例、对照组 1 597例，样本量最大为

641 例、最小为 12 例。纳入的患者年龄在 24～101

岁，对照组均使用西医常规治疗，试验组在对照组

的基础上加用辅酶Q10口服治疗，疗程 1～24个月。

其中 5项研究［17， 24， 35， 37， 39］疗程为 1个月、1项研究［41］

疗程为 1.5个月、3项研究［27， 30， 36］疗程为 2个月、9项

研究［18-21， 23， 28， 33-34， 40］疗程为 3 个月、1 项研究［15］疗程

为 4个月、1项研究［22］疗程为 6个月、1项研究［25］疗程

为 14.5个月、4项研究［16， 29， 32， 38］疗程为 12个月、2项

研究［26， 31］疗程为 24个月。其中 18项研究［15-19， 21-32， 34］

使用安慰剂、其余 9项研究［20， 33， 35-41］未使用安慰剂。

纳入的 27 项研究［15-41］均采用口服给药。纳入研究

的基本信息见表1。

表 1　纳入研究的基本特征

Table 1　Basic features of included studies

Permanetter［15］

1992

Morisco［16］

1993

Morisco［17］

1994

Hofman-Bang［18］

1995

Watson［19］

1999

牛敏芬［20］

1999

Munkholm［21］

1999

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

  10

  15

322

319

    6

    6

  79

  79

  30

  30

  72

  89

  11

  11

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 33.3 mg，每天3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 50 mg，每天2~3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 50 mg，每天3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 100 mg，每天1次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 33 mg，每天3次

常规治疗

常规治疗+辅酶Q10 30~60 mg，每天1次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 100 mg，每天2次

  4

12

  1

  3

  3

  3

  3

③

①

②④

①②④

①②

①

②

纳入研究 组别 n/例 干预措施 疗程/个月 结局指标
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Khatta［22］

2000

Keogh［23］

2003

Belardinelli［24］

2006

Adarsh［25］

2008

冯泽勇［26］

2010

毕君富［27］

2012

姚秀萍［28］

2012

杨栋梁［29］

2013

吴炎［30］

2014

Mortensen［31］

2014

Zhao［32］

2015

平广豫［33］

2015

Kawashima［34］

2016

Sobirin［35］

2019

吴彪［36］

2019

姜仲卓［37］

2019

甘凌鹏［38］

2019

刘洋［39］

2020

郑铎［40］

2021

万小强［41］

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

  27

  28

  20

  19

  21

  21

  41

  46

  92

109

  27

  27

  50

  50

100

100

  35

  35

218

202

  66

  62

  61

  61

    9

    5

  14

  14

  33

  34

100

100

  30

  30

  59

  59

  34

  44

  30

  30

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 200 mg，每天次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 50 mg，每天3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 100 mg，每天3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 100 mg，每天2次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 10 mg，每天3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 10 mg，每天3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 100 mg，每天1次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 10 mg，每天3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 10 mg，每天3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 10 mg，每天3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 30 mg，每天1次

常规治疗

常规治疗+辅酶Q10 10 mg，每天3次

常规治疗+安慰剂

常规治疗+辅酶Q10 200 mg，每天2次

常规治疗

常规治疗+辅酶Q10 100 mg，每天3次

常规治疗

常规治疗+辅酶Q10 10 mg，每天3次

常规治疗

常规治疗+辅酶Q10 10 mg，每天3次

常规治疗

常规治疗+辅酶Q10 30 mg，每天1次

常规治疗

常规治疗+辅酶Q10 10 mg，每天3次

常规治疗

常规治疗+辅酶Q10 10 mg，每天3次

常规治疗

常规治疗+辅酶Q10 20 mg，每天3次

  6

  3

  1

  14.5

24

  2

  3

12

  2

24

12

  3

3

  1

  2

  1

12

  1

  3

   1.5

①②

③④

②

①

①②④

②③

②③④

①

①⑤

①②⑤

①②

②④

②

②

②④⑤

②④⑤

②

②④⑤

②

②④⑤

    续表 1

纳入研究 组别 n/例 干预措施 疗程/个月 结局指标

① -病死率； ②-射血分数； ③-NYHA分级； ④-6MWT；⑤-不良反应

①-mortality； ②-ejection fraction； ③-NYHA cardiac function grade；④-6MWT；⑤-adverse react

2.3　纳入研究的偏倚风险评价

根据Cochrane提出的偏倚风险评估标准，纳入

的 27项研究中，1项研究［22］采用随机数字生成器随

机抽样，2项研究［16， 31］采用计算机随机抽样，1项研

究［20］根据治疗方法不同抽样，1项研究［39］根据奇偶

顺序抽样，1项研究［28］采用区组随机抽样，其他文献
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没有提及具体抽样方法。1项研究［16］采用计算机分

配隐藏，1项研究［31］采用中心控制，其他文献未详细

阐述分配隐藏。14项研究［15-19， 21-24， 28-29， 31-32， 34］提及实

施双盲，1项研究［35］为开放标签，其余研究未提及是

否实施盲法。12项研究［15-16， 18-19， 22-25， 31-32， 34-35］数据报

道完整且有报道失访、退出情况，1项研究［26］数据报

道不清楚，其余文献研究结果报道完整且未报道失

访、退出情况。

所有文献对是否选择性报告研究结果未清楚

描述。1 项研究［26］总例数与分组例数不符，1 项研

究［36］试验分为多组，本研究取其中 2组数据。纳入

研究的偏倚风险结果见图1、2。

2.4　Meta分析结果

2.4.1　病死率 共纳入 11项研究［16， 18-20， 22， 25-26， 29-32］，

包括 2 083 例患者，其中试验组 1 042 例、对照组

1 041例。纳入研究异质性较小（P＝0.99、I²＝0），故

采用固定效应模型进行Meta分析，见图 3。结果显

示辅酶Q10组病死率优于对照组，其差异有统计学

意义［RR＝0.62，95%CI（0.47，0.82），P＝0.000 6］。

2.4.2　 射 血 分 数 共 纳 入 20 个 研

究［17-19， 21-22， 24， 26-28， 31-41］，包括2 041例患者，其中试验组

1 023 例、对照组1 018例。纳入研究存在异质性（P＜

0.000 01、I²＝67%），故使用随机效应模型进行Meta

分析，见图 4。结果显示，辅酶Q10组射血分数优于

图 1　纳入研究的偏倚风险评估结果

Fig. 1　Risk of bias graph of included studies

图 3　两组病死率的Meta分析森林图

Fig. 3　Meta-analysis of forest plot in mortality between two groups

图 2　纳入文献的偏倚风险汇总

Fig. 2　Risk of bias summary of included literature
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对照组，差异具有统计学意义［MD＝3.62，95%CI（2.53，

4.71），P＜0.000 01］。进一步按人种的不同进行亚

组分析，结果显示：中国人群中辅酶 Q10组射血分

数优于对照组，差异有统计学意义［MD＝4.85，

95%CI（3.81，5.88），P＜0.000 01］；而非中国人群两

组差异无统计学意义［MD＝0.86，95%Cl（− 1.00，

2.72），P＝0.36］。

2.4.3　NYHA 分级 共纳入 4 项研究［15， 23， 27， 28］，包

括 218 例患者，其中试验组 111 例、对照组 107 例。

纳入研究异质性较小（P＝0.13、I²＝48%），故采用随

机效应模型进行Meta分析，见图5。结果显示，辅酶

Q10组心功能分级低于对照组，差异具有统计学意

义［MD＝ − 0.31，95%CI（ − 0.40，− 0.22），P＜

0.000 01］。

2.4.4　 6MWT 共 纳 入 10 项 研

究［17， 18， 23， 26， 28， 33， 36， 37， 39， 41］，包括 1 077例患者，其中试

验组547例、对照组530例。纳入研究存在异质性（P＜

0.000 01、I²＝83%），由于异质性偏高，故根据疗

程（4周 3项［17， 37， 39］、6周 1项［41］、2个月 1项［36］、3个月

4项［18， 23， 28， 33］、24个月 1项［26］）进行亚组分析，结果显

示异质性与疗程无关，故采用随机效应模型进行

Meta 分析，见图 6。结果显示，辅酶 Q10 组 6MWT

优于对照组，其差异有统计学意义［MD＝35.36，

95%CI（23.00，47.72），P＜0.000 01］。采用每次删除

某个独立研究后再重新统计的方法对Meta分析结

果进行敏感性分析，结果未发生显著变化，说明

Meta分析结果稳定。

2.4.5　不良反应 6项研究［30-31， 36-37， 39， 41］报道了不良

反应情况。不良反应的主要表现为外周动脉血管

事件、深静脉血栓形成、脑卒中、可能或最终心肌梗

图 4　两组射血分数的Meta分析森林图

Fig. 4　Meta-analysis of forest plot in ejection fraction between two groups

图 5　两组NYHA分级的Meta分析森林图

Fig. 5　Meta-analysis of forest plot in NYHA classification between two groups
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死、行冠状动脉旁路移植术、行经皮冠状动脉介入

治疗、心律失常、胸痛、胃肠功能紊乱（恶心呕吐、腹

胀腹泻、便秘、食欲下降、胃部不适）、过敏、感染、肿

瘤、皮肤干燥、低血压、头疼、头晕乏力、未知死因、

其他不良事件等（表 2）。共 935名患者，其中试验组

460 例、对照组 475 例。纳入研究异质性较小（P＝

0.50、I²＝0），故采用固定效应模型进行 Meta分析，

见图 7。结果显示，辅酶 Q10组不良反应低于对照

组，其差异无统计学意义［RR＝0.73，95%CI（0.50，

1.06），P＝0.10］。

2.5　发表偏倚评估

选取病死率、射血分数、6MWT 指标评估研究

的发表偏倚，可见病死率的漏斗图（图 8）各研究平

均分布于合并的效应值线的左右两侧，表明纳入的

研究发表偏倚较小。射血分数、6MWT 的漏斗

图（图 9、10）显示各研究点左右分布不完全对称，可

能存在发表偏倚。其中射血分数较为明显，上述

Meta分析结果提示，试验组射血分数优于对照组，

差异具有统计学意义［MD＝3.62，95%CI（2.53，

4.71），P＜0.000 01］；进一步结合 State 软件对射血

分数进行敏感性分析，用逐一排除法检验射血分数

合并效应量，结果显示合并效应量变化不明显，证

明本研究结果较为可靠。

3　讨论

3.1　本研究的临床意义

尽管在医疗和设备治疗方面取得了重要的研

图 6　两组6MWT的Meta分析森林图

Fig. 6　Meta-analysis of forest plot in 6MWT between two groups

表 2　不良反应症状

Table 2　Adverse reaction symptom

组别

对照

试验

组别

对照

试验

外周动脉事

件/例
2

2

感染/例

2

3

深静脉血栓/

例

0

1

肿瘤/例

1

1

脑卒中/例

6

1

皮肤干燥/例

0

1

心肌梗死/例

2

3

低血压/例

3

3

行冠状动脉

旁路移植/例
2

1

头疼/例

4

2

经皮冠状动

脉介入/例
2

3

头晕乏力/例

1

0

心律失常/例

5

3

未知死因/例

2

3

胸痛/例

3

0

其他不良事件/例

3

2

胃肠功能

紊乱/例
18

11

不良反应率/%

12.42

  8.91

过敏/

例

3

1
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究进展，但心力衰竭仍然是一种复杂的多方面综合

征，预后不佳［42-43］。线粒体功能障碍是心衰综合征

的一个标志，其主要特征是心肌三磷酸腺苷产生不

足、钙交换脱轨和活性氧产生增加，导致内皮功能

障碍［44-46］。目前慢性心衰的治疗主要通过调节失调

的神经激素途径（即肾素-血管紧张素-醛固酮系统）

或通过抑制奈普赖氨酸途径发挥作用［47-48］。这些治

疗策略通常受到不良反应的限制，限制了剂量的增

加；电解质紊乱和低血压是主要的不良反应。因

此，理想的药物应该具有血液动力学中性特征［49-50］。

辅酶 Q10 治疗可能通过线粒体氧化还原信号的有

利改变来阻碍心力衰竭的恶性代谢循环［51］，从而导

致衰竭心脏的能量产生增加。此外，辅酶Q10治疗

可能导致线粒体通透性转换孔的稳定性增加，并可

能保护心肌免受凋亡细胞损害 52］。已有研究表明辅

酶Q10可以改善内皮功能［24］，并可保护心肌免受缺

血的影响［53］。心力衰竭中氧化应激产生的高水平

活性氧增加了对抗氧化剂的需求［54］。这可能导致

呼吸链中辅酶Q10的功能受损，并可能最终解释心

力衰竭患者心肌组织中出现的低水平辅酶Q10［55］。

体内辅酶 Q10 的内源性合成随着年龄的增长而下

降，老年患者补充辅酶 Q10可能是有益的［56］。在 1

项针对健康老年人的 5年随机双盲安慰剂对照研究

中，补充辅酶 Q10 和硒可显著降低心血管死亡

率［57］。由于辅酶Q10在细胞能量学中起关键作用，

是有效的抗炎剂，可以改善内皮功能，因此它可能

是心力衰竭患者可行的治疗选择［58］。

当前，对辅酶Q10的临床应用及其相关的Meta

图 7　不良反应的Meta分析森林图

Fig. 7　Meta-analysis of forest plot in adverse reactions between two groups

MD

图10　6MWT的漏斗图

Fig. 10　Funnel plot of 6MWT

MD

图9　射血分数的漏斗图

Fig. 9　Funnel plot of ejection fraction

RR

图 8　病死率的漏斗图

Fig. 8　Funnel plot of mortality
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分析仍然有限，AHA/ACC/HFSA 2022 关于心力衰

竭的指南在治疗章节中提到了辅酶Q10，但没有定

义其在心力衰竭管理中的确切作用［59］。Q-SYMBIO

研究［31］表明：服用辅酶Q10能够降低患者主要不良

心血管事件发生率、心血管病死率，并可改善

NYHA心功能分级。

3.2　Meta分析结果分析

本研究探讨辅酶 Q10 治疗心力衰竭的有效性

和安全性，Meta分析结果发现，在疗效方面，纳入病

死率的 11项研究显示加用辅酶 Q10辅助治疗降低

心力衰竭的病死率优于常规心力衰竭治疗组，研究

结果具有较高的可靠性，验证了辅酶Q10对辅助治

疗心力衰竭的疗效。临床上，射血分数在一定程度

上可以反映左心室功能不全的程度，而左心室功能

不全是心力衰竭死亡和预后的重要预测因子。本

研究发现辅酶Q10可以降低心衰患者的病死率，并

可提高射血分数，这与某些研究结果类似［11］。同

时，辅酶Q10可以改善心衰患者的NYHA心功能分

级，而先前的荟萃分析［12］研究了补充辅酶 Q10 对

NYHA分类的影响，这与本研究发现的相似的改善

相关。本研究选取 6MWT考察运动耐量，6MWT是

简单且廉价的测试，患者耐受性良好，被认为是心

力衰竭患者管理的有用工具［60］。本Meta分析结果

提示辅酶 Q10 联合常规心力衰竭治疗在改善

6MWT方面更有优势。本研究纳入的结局指标中，

射血分数和 6MWT的异质性较大（I²分别为 67%和

83%），经采用不同人种对射血分数进行亚组分析未

找到异质性来源，纳入的研究中常规治疗措施一

致，且辅酶 Q10的用法均相同，异质性来源可能与

不同患者对药物的耐受不同、环境不同、指标测量

方式等差异有关，也可能与患者的病情程度有关。

在安全性方面，6项研究报道了不良反应信息，

不良反应主要表现为外周动脉血管事件、深静脉血

栓形成、脑卒中、可能或最终心肌梗死、行冠状动脉

旁路移植术、行经皮冠状动脉介入治疗、心律失常、

胸痛、胃肠功能紊乱（恶心呕吐、腹胀腹泻、便秘、食

欲下降、胃部不适）、过敏、感染、肿瘤、皮肤干燥、低

血压、头疼、头晕乏力、未知死因、其他不良事件等。

共 935名患者，其中试验组 460例、对照组 475例，发

现试验组发生不良反应的有 41例，对照组发生不良

反应的有 59例，同对照组比较，试验组能够降低不

良反应的发生率，说明辅酶Q10辅助治疗心力衰竭

有良好的安全性。

3.3　本研究的局限性及改进措施

本研究结果也存在一定的局限性：（1）纳入的

部分文献信息有差异，如疗程不完全相同；（2）文献

的数量少，仅有 27篇文献，纳入文献的总样本量少，

且多数研究的样本量小；（3）仅有 4项研究报告采用

了随机数字生成器随机抽样、计算机随机抽样或区

组随机抽样，剩余的研究未采用或未说明其具体随

机分组方法，可能对研究结果的真实性及可靠性造

成一定的影响；（4）纳入的文献对不良反应报道较

少，仅有 6篇研究有报道。这些不足可能导致发表

偏倚及异质性偏高，未来应针对试验样本总量和临

床异质性，参照国内外RCT研究规范，进一步提高

试验设计，开展大样本、多中心临床研究，以不断提

高系统评价的临床同质性。

当前证据显示，辅酶Q10可以降低心力衰竭患

者的病死率、改善 NYHA心功能分级，提高射血分

数和 6MWT，且其具有较好的安全性。本结论尚需

进一步开展大样本、高质量的临床研究进行验证。

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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