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半夏白术天麻汤治疗后循环缺血性眩晕的系统评价

刘亚芬，赵 振，张水生，刘 寅，孙 莉*

吉林省中医药科学院第一临床医院，吉林  长春    130021

摘 要： 目的  系统评价半夏白术天麻汤治疗后循环缺血性眩晕的有效性、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）、Cochrane Library、PubMed、Embase、Web of Science等数据库，筛选出半夏白术天麻汤治疗后循环缺血性眩

晕的随机对照试验（RCT），检索时限从建库至 2023年 6月 30日。应用Cochrane Handbook 5.1评价文献质量，RevMan 5.3

评价软件进行Meta分析。结果  共纳入 22项RCTs，包括患者 1 763例患者，试验组（半夏白术天麻汤联合化学药治疗或常

规治疗）887 例、对照组（单用化学药或常规治疗）876 例。Meta 分析结果显示：在提高总有效率方面［OR＝4.10，

95%CI（2.95，5.70），P＜0.000 01］，在改善全血高切黏度方面［SMD＝−0.88，95%CI（−1.30，−0.46），P＜0.000 1］、改

善全血低切黏度方面［SMD＝−1.55，95%CI（−1.84，−1.25），P＜0.000 01］，在增加基底动脉平均血流流速方面［SMD＝1.32，

95%CI（0.85，1.78），P＜0.000 01］，在增加左/右椎动脉平均血流流速方面 ［SMD＝2.08，95%CI（1.15，3.00），P＜

0.000 1］/［SMD＝2.04， 95%CI （1.10， 2.98）， P＜0.000 1］； 在 改 善 恶 心 呕 吐 症 状 评 分 方 面 ［SMD＝ − 4.18，

95%CI（−6.14，−2.21），P＜0.000 1］、头晕目眩症状评分方面［SMD＝−1.13，95%CI（−1.87，−0.40），P＝0.002］，试验

组均优于对照组。研究中明确为不良反应者 10例，症状为皮疹或胃肠道不适。结论  半夏白术天麻汤联合化学药治疗或常

规治疗，可以明显提高后循环缺血性眩晕的总有效率、改善血流指标、改善恶心呕吐及头晕目眩症状评分，并且不良反应

少且轻微，具有安全性及有效性。但由于此次纳入的文献中样本量偏小，需采用更多大样本、设计严谨的临床试验方案提

高证据质量级别。
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Systematic review of Banxia Baizhu Tianma Decoction for treatment of vertigo 

caused by posterior circulation ischemia

LIU Yafen, ZHAO Zhen, ZHANG Shuisheng, LIU Yin, SUN Li

The First Clinical Hospital of Jilin Provincial Academy of Traditional Chinese Medicine, Changchun 130021, China

Abstract: Objective  To systematically evaluate the efficacy and safety of Banxia Baizhu Tianma Decoction for posterior 

circulation ischemic vertigo. Methods  Databases such as CNKI, Wanfang Data, VIP, CBM, Cochrane Library, PubMed, Embase, 

Web of Science were searched by computer from foundation to June 30, 2023, for the randomized controlled trial (RCT) of Banxia 

Baizhu Tianma Decoction in the treatment of posterior circulation ischemic vertigo. The Cochrane Handbook 5.1 evaluation of 

literature quality and RevMan 5.3 evaluation software were used to conduct Meta-analysis. Results  A total of 22 RCTs were 

included in the Meta-analysis, with a total sample size of 1 763 cases, 887 cases in the treatment group (Banxia Baizhu Tianma 

Decoction combined with western medicine/conventional treatment) and 876 cases in the control group (western medicine/

conventional treatment alone). Meta−analysis results showed: in terms of improving the total efficacy rate [OR = 4.10, 95%CI (2.95, 

5.70), P < 0.000 01]; improving whole blood high shear viscosity [SMD = −0.88, 95%CI (−1.30,−0.46), P < 0.000 1], and whole 

blood low shear viscosity [SMD=−1.55, 95%CI (−1.84, −1.25), P < 0.000 01]; increasing the mean blood flow velocity of basilar 
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artery [SMD = 1.32, 95%CI (0.85, 1.78), P < 0.000 01]; increasing the mean blood flow velocity of left vertebral arteries [SMD = 

2.08, 95%CI (1.15, 3.00), P < 0.000 1] and mean blood flow velocity of right vertebral arteries [SMD = 2.04, 95%CI (1.10, 2.98), 

P < 0.000 1]; improving nausea and vomiting and vertigo symptom score [SMD = − 4.18, 95%CI ( − 6.14, − 2.21), P < 0.000 1], 

dizziness and vertigo symptom score [SMD = −1.13, 95%CI (−1.87, −0.40), P = 0.002], treatment group was better than control 

group. There were 10 cases reported as adverse reactions in the study, with symptoms such as rash or gastrointestinal discomfort.

Conclusion  The results showed that Banxia Baizhu Tianma Decoction combined with western medicine/conventional treatment 

could significantly improve the total efficacy rate of posterior circulation ischemic vertigo, improve blood flow indicators, improve 

nausea and vomiting and dizziness and vertigo symptom score, and had few and mild adverse reactions, with safety and efficacy. 

However, due to the small sample size, more large−sample, rigorous design, protocols are needed to improve the quality level of 

evidence.

Key words: Banxia Baizhu Tianma Decoction; posterior circulation ischemic vertigo; randomized controlled trials; whole blood 

viscosity; mean arterial flow velocity

后循环缺血（POCI）是由于椎-基底动脉供血不

足而导致前庭感受器、前庭神经及相关中枢血供不

足而引起的临床综合征，是眩晕的常见病因，研究

表明多达 59.89% 的眩晕患者患有 POCI［1-3］。POCI

导致的卒中具有较高的发病率和死亡率，占缺血性

卒中的 20%～25%［4］。与此同时，POCI的还存在早

期诊断困难、诊断不充分及误诊的情况，因此该病

有较大的危害，给个人、家庭乃至社会都带来较大

的负担［5-6］。眩晕及头晕是 POCI 常见唯一首发症

状，症状可持续数周至数月，对患者的日常生活有

很大的影响，因此对后循环缺血性眩晕（PCIV）患者

进行及时的诊断、干预、预防就具有较重要临床意

义［7-8］。目前，西医对 PCIV的治疗方式与前循环梗

死相似，缺乏对 POCI和 PICV 的特异性治疗方案，

并且存在只能短期改善症状、长期疗效不理想、不

良反应多等问题，而中医药则可为该病的治疗提供

了安全有效的解决方案［9］。

PCIV属于祖国医学的“眩晕”范畴，中医理论认

为其与中风有内在关联［10］，并且认为其主要由于痰

水导致［11］。因而对其治疗应以化痰祛湿、健脾和胃

为法，常用半夏白术天麻汤主之。现代研究表明，

半夏白术天麻汤可调节血脂、血管内皮功能及血流

动力学以调节动脉粥样硬化从而改善 PCIV的病理

基础血流动力学紊乱［12-14］；同时其还可抑制炎性因

子表达及调节氧化应激，从而改善脑组织缺血缺氧

而缓解 PCIV［15］。因此从中、西医机制的角度，半夏

白术天麻汤都可对 PCIV 进行治疗，目前多项研

究也对其治疗 PCIV 的有效性、安全性进行了分

析，故本研究以系统评价的方式对半夏白术天

麻汤治疗 PCIV 的有效性及安全性进行分析，为

其在临床上的合理应用及进一步研究提供一定

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），语种限定为中文和英文。

1.1.2　研究对象 符合后 PCIV 诊断标准，西医诊

断标准为《中国后循环缺血专家共识》［16］；中医诊断

标准为《中国病证诊断疗效标准》［17］或《中药新药临

床研究指导原则》［18］。

1.1.3　干预措施 试验组单独使用半夏白术天麻

汤或半夏白术天麻汤联用化学药或半夏白术天麻

汤联合常规治疗进行干预，对照组使用化学药治疗

或常规治疗（包括降压药、降糖药、降脂药、对症治

疗、饮食、护理等治疗手段）。

1.1.4　结局指标 应至少包含下列指标之一：（1）

总有效率，总有效率＝（痊愈患者数＋显效患者

数＋有效患者数）/患者总数，痊愈：主要症状基本消

失，较长时限内没有再次发作，椎-基底动脉流速正

常；显效：主要症状发作次数明显减少，椎基底动脉

流速明显增加；有效：主要症状有所减轻，椎-基底动

脉流速有所增加；无效：主要症状及椎-基底动脉流

速均未见明显变化）。（2）基底动脉平均流速、左椎

动脉平均流速、右椎动脉平均流速、全血高切黏度、

全血低切黏度。（3）恶心呕吐症状评分、头晕目眩症

状评分。

1.2　文献排除标准

（1）综述类、病例报告、动物实验类文献；（2）非

RCT 类临床研究；（3）重复发表的研究只保留 1

篇；（4）数据资料不全，统计学方法缺失或错误，无

法获取全文的研究；（5）不符合 PCIV诊断或合并其

他疾病；（6）干预措施不符合纳入标准的研究。

1.3　检索策略

计算机检索中国学术期刊全文数据库（CNKI）、
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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）等中文数据库以及 PubMed、Embase、

Cochrane Library、Web of Science等英文数据库；检

索时限均为建库至 2023年 6月 30日；中文检索词选

取“半夏白术天麻汤”“后循环缺血性眩晕”“眩

晕 ”“ 头 晕 ”；英 文 检 索 词 为“Banxia Baizhu 

Tianma” “posterior circulation ischemic 

vertigo”“vertigo”“dizziness”检索，并手动检索相关

学位论文、会议论文、杂志、报纸等资料；文献的发

表类型不限，语种为中、英文。

1.4　文献筛选

由两名评价者独立进行文献筛选，将文献题录

全部导入 Endnote进行筛查，首先根据制定的纳入

与排除标准进行初筛，阅读标题和摘要进行排除，

排除明显不符合纳入标准的文献，对可能符合纳入

标准的文献进一步阅读全文进行复筛；将选好的文

献进行交叉对比，若存在分歧则征求第 3方具有高

级技术职称的人员意见，以确定是否纳入。

1.5　文献管理与数据提取

由两名研究者独立提取资料，交叉核对，当意

见有分歧时 ，请其他研究者予以决策。使用

Endnote软件对检索到的文献进行管理，采用Excel

建立资料提取表提取资料，具体项目主要包括：文

献的第一作者、发表年份、人口学基线、干预措施、

疗程、结局指标等。当研究具有一个或多个共同的

干预组时，选择Cochrane手册推荐方法：分组合并，

将多臂试验转换成双臂试验。

1.6　纳入文献的方法学质量评价

文 献 的 质 量 评 价 采 用 Cochrane Reviewer's 

Handbook 5.1［19］推荐的质量评价方法，包括分配方

案隐藏；对研究对象，治疗方案实施者采用盲法；对

研究结果测量者采用盲法；结果数据的完整性；选

择性报告研究结果；其他偏倚来源（如样本量估算、

基线可比性）。阅读纳入文献全文，根据质量评价

方法，对上述 7 个方面进行判断，最终将文献分

为“低偏倚风险”“不确定偏倚风险”“高偏倚风险”3

种质量结果。

1.7　统计分析

系统评价部分采用Review Manager 5.3软件进

行Meta分析。根据各研究间的异质性因素进行异

质性分析。以 I2 检验评估统计学异质性：当 P＞

0.10、I2≤50%时，认为无统计学异质性，采用固定效

应模型进行Meta分析；当P≤0.10、I2＞50%时，表示

存在统计学异质性，采用随机效应模型进行Meta分

析，并进行敏感性分析或亚组分析，找出异质性原

因，如疗效评价标准、年龄、性别、结局指标、干预措

施、干预时间等。计数资料采用相对危险度（OR），

连续变量资料采用标准均数差（SMD）作为治疗效

应，两者均以效应值及其 95%可信区间（95%CI）表

示。若研究不适合做 Meta 分析，则进行描述性分

析。若某结局指标所纳入的文献≥10篇，用漏斗图

分析是否存在发表偏倚。

2　结果

2.1　纳入研究筛选

初步检索筛选出相关文献 2 673篇，其中CNKI 

780 篇、Wanfang Data 820 篇、VIP 593 篇、CBM 470

篇、中华医学期刊全文数据库（http：//www.yiigle.

com）6 篇、PubMed 1 篇、Cochrane Library 1 篇 ，

Embase 0 篇 ，Web of Science 2 篇 。 全 部 导 入

Endnote查重，初筛得到1 117篇，对其标题和摘要进

行阅读以排除与主题无关的文献，纳入 555篇进行

全文阅读以进一步筛选，剔除干预方式不符者 156

篇、治疗疾病不符者 257篇、研究方式不符者 71篇、

数据缺失 49 篇，共 533 篇，最终纳入 22 篇［20-41］符合

标准的文献进行Meta分析，其中 22篇为中文，0篇

为英文。

2.2　纳入研究基本特征

共纳入 22项RCTs［20-41］，涉及 1 763例患者，其中

试验组患者 887例、对照组患者 876例，最大样本量

为 128人，最小样本量为 40人。干预措施为半夏白

术天麻汤或半夏白术天麻汤＋化学药治疗（倍他司

汀、氟桂利嗪、前列地尔、法舒地尔、桂哌齐特、川芎

嗪、阿司匹林、尼莫地平等）或半夏白术天麻汤＋常

规治疗（包括降压药、降糖药、降脂药、对症治疗、饮

食、护理等治疗手段）vs化学药治疗（药物同上）或

常规治疗或化学药＋常规治疗。其中，19 项研

究［20-34， 36， 39-41］报告了总有效率，5 项研究［20， 23， 30， 37-38］

报告了全血高切黏度，4项研究［20， 23， 37-38］报告了全血

低切黏度，11项研究［20， 23， 25-27， 32， 36， 38-41］报告了基底动

脉血流平均速度，7项研究［20， 25， 32， 38-41］报告了左椎动

脉血流平均速度，7项研究［20， 25，32， 38-41］报告了右椎动

脉血流平均速度，6项研究［26-27， 33， 35， 39， 41］报告了恶心

呕吐症状，5 项研究［26-27， 33， 39， 41］报告了头晕目眩症

状，所有研究基线均均衡。纳入研究基本信息

见表1。
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表 1　纳入研究的基本信息

Table 1　Characteristics of included studies.

蔡洪［20］

2019

许秀［21］

2020

杜青［22］

2015

王君胜［23］

2014

武燕［24］

2016

李丹［25］

2012

胡红桥［26］

2017

郭善彪［27］

2022

徐光明［28］

2021

杨西［29］

2016

李向阳［30］

2021

葛青［31］

2013

李彦肃［32］

2019

周新兰［33］

2023

单丰［34］

2015

易晓净［35］

2019

王鸿波［36］

2014

王宝爱［37］

2023

郑惠之［38］

2023

聂秋华［39］

2021

王超［40］

2022

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

24

23

23

25

13

19

22

24

22

25

24

28

17

16

17

16

32

33

15

14

19

20

13

12

12

11

20

21

10

11

  9

  6

12

14

34

36

19

20

39

37

19

13

21

22

25

24

27

28

20

18

26

23

26

32

18

19

14

19

21

21

15

16

19

18

11

12

15

16

14

13

20

19

10

15

13

11

29

27

11

10

25

27

11

17

po盐酸氟桂利嗪10 mg+拜阿司匹林肠溶片100 mg

对照组+半夏白术天麻汤150 mL、每天3次

静滴倍他司汀注射液250 mL+常规治疗

对照组+半夏白术天麻汤400 mL、每天2次

静滴盐酸法舒地尔30 mg+常规治疗

对照组+半夏白术天麻汤400 mL、每天2次

po尼莫地平片20 mg每天3次 +静滴桂哌齐特注射液320 mg +葡萄

   糖注射液250 mL

对照组+半夏白术天麻汤每天2次

iv前列地尔10 μg+po甲磺酸倍他司汀每次1片、每天3次

对照组+半夏白术天麻汤100 mL、每天2次

po甲磺酸倍他司汀片6 mg

对照组+半夏白术天麻汤每天2次

静滴桂哌齐特注射液320 mg+葡萄糖注射液250 mL

对照组+半夏白术天麻汤每天2次

po甲磺酸倍他司汀片6 mg、每天3次

对照组+半夏白术天麻汤300 mL、每天2次

po甲磺酸倍他司汀片每次1片、每天3次

对照组+半夏白术天麻汤每天2次

静滴前列地尔注射液10 μg

对照组+半夏白术天麻汤400 mL、每天2次

静滴前列地尔注射液10 μg

对照组+半夏白术天麻汤300 mL、每天2次

静滴川芎嗪160 mg

对照组+半夏白术天麻汤每天2次

静滴前列地尔注射液10μg

对照组+半夏白术天麻汤400 mL、每天2次

静滴倍他司汀注射液

对照组+半夏白术天麻汤400 mL、每天2次

常规治疗

对照组+半夏白术天麻汤400 mL、每天2次

po倍他司汀片6 mg、每天3次

半夏白术天麻汤每天2次

po盐酸氟桂利嗪10 mg

对照组+半夏白术天麻汤150 mL、每天2次

po盐酸倍他司汀片4 mg每天3次+阿司匹林肠溶片100 mg+他汀类

对照组+半夏白术天麻汤每天2次

po盐酸氟桂利嗪10 mg+拜阿司匹林肠溶片100 mg+常规治疗

对照组+半夏白术天麻汤150 mL、每天2次

po甲磺酸倍他司汀片6 mg每天3次+常规治疗

对照组+半夏白术天麻汤300 mL、每天2次

po甲磺酸倍他司汀片6 mg每天3次+常规治疗

对照组+半夏白术天麻汤每天2次
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14

14

14

14

14

14

14
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纳入研究 组别
n/例

男 女
治疗措施 疗程/d 结局指标
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闫庆忠［41］

2018

对照

试验

30

31

30

29

常规治疗

对照组+半夏白术天麻汤每天2次

14 ①④⑤⑥

⑦⑧

  续表1

纳入研究 组别
n/例

男 女
治疗措施 疗程/d 结局指标

①-总有效率；②-全血高切黏度；③-全血低切黏度；④-基底动脉平均血流速度；⑤-左椎动脉平均血流速度；⑥-右椎动脉平均血流速度；

⑦-恶心呕吐症状评分；⑧-头晕目眩症状评分

①-total effective rate； ②-whole blood high shear viscosity； ③-whole blood low shear viscosity； ④-basilar artery mean blood flow velocity； 

⑤-left vertebral artery mean blood flow velocity； ⑥-right vertebral artery mean blood flow velocity； ⑦-nausea and vomiting symptom score； 

⑧-dizziness and vertigo symptom score

2.3　纳入研究的质量评价

基于 Cochrane 偏倚风险评估工具评估纳入研

究的质量。纳入的研究皆为随机对照试验，其中 7

项研究［23， 26， 30， 37-40］报告了特定的随机化方法，包括

随机数表法和计算机取随机数法，其余的研究只字

面表明了随机。1项研究［28］根据治疗方法分组，因

此被评分为高风险。9 项研究［20， 21， 28， 30， 33， 37-40］报告

患者签署了知情同意书，6项研究［20， 21， 27， 37-39］进行了

伦理审查。0项研究报告研究计划、样本量估计或

随机化计划的隐藏。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 纳入的 19 项 RCTs ［20-34， 36， 38-41］报

道了总有效率，涉及试验组患者 773例、对照组 764

例。由于研究间呈现同质性，故采用固定效应模型

进行分析（P＝0.99、I2＝0），见图 3。结果表明，半夏

白术天麻汤或半夏白术天麻汤＋化学药治疗或半

夏白术天麻汤＋常规治疗（包括降压药、降糖药、降

脂药、对症治疗、饮食、护理等治疗手段）在治疗

PCIV总有效率方面显著优于化学药治疗或常规治

疗或化学药＋常规治疗［OR＝4.10，95%CI（2.95，

5.70），P＜0.000 01］。

2.4.2　全血高切黏度 共 5 项研究［20， 23， 30， 37-38］报告

全血高切黏度指标，涉及试验组患者 218例、对照组

患者 218例。这 5项研究干预措施为半夏白术天麻

汤＋化学药治疗vs化学药治疗，干预时间为14～15 d。

由于研究间具有较高的异质性（P＝0.001、I2＝

77%），故采用随机效应模型进行分析，见图 4。结

果表明，半夏白术天麻汤联合化学药治疗，在改善

全血高切黏度方面优于单用化学药治疗［SMD＝

−0.88，95%CI（−1.30，−0.46），P＜0.000 1］。为寻找

异质性来源对 5项研究逐一剔除进行敏感性分析，

发现其异质性仍较大，表明该结果较为稳健。

2.4.3　全血低切黏度 共 4项研究［20， 23， 37， 38］报告了

全血低切黏度指标，涉及试验组患者 180例、对照组

患者 180例，这4项研究干预措施为半夏白术天麻汤＋

化学药治疗 vs 化学药治疗，干预时间 14～15 d，由

于研究间具有较高的异质性（P＝0.03、I2＝66%），故

采用随机效应模型进行分析，见图 5。结果表明，半

夏白术天麻汤联合化学药治疗 PCIV在改善全血低

切黏度方面优于单用化学药治疗［SMD＝−1.36，

95%CI（−1.77，−0.96），P＜0.000 01］。将异质性大

的文献排除后，有 3项研究报告了全血低切黏度指

标［20， 37-38］，涉及试验组患者 117 例、对照组患者 117

例。Meta分析提示各研究间同质性较好，采用固定

效应模型进行分析（P＝0.28、I2＝22%）。结果显示，

半夏白术天麻汤联合化学药治疗PCIV晕在改善全血低

切黏度方面显著优于单用化学药治疗［SMD＝−1.55，

95%CI（−1.84，−1.25），P＜0.000 01］。

2.4.4　 基 底 动 脉 平 均 血 流 速 度 有 11 项 研

图 1　纳入研究的偏倚风险评估结果

Fig. 1　Risk of bias graph of included studies
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究［20， 23， 25-27， 32， 36-41］报告了基底动脉平均血流速度，涉

及试验组患者 449例、对照组患者 449例，这 11项研

究干预措施为半夏白术天麻汤＋化学药治疗 vs化

学药治疗，干预时间为 14、15 d或 28 d，由于研究间

具有较高的异质性（P＜0.000 01、I2＝90%），故采用

随机效应模型进行分析，见图 6。结果表明，半夏白

术天麻汤联合化学药治疗 PCIV在提高基底动脉平

均血流速度方面优于单用化学药治疗［SMD＝1.32，

95%CI（0.85，1.78），P＜0.000 01］。为寻找异质性来

源对 11项研究逐一剔除进行敏感性分析，发现其异

质性仍较大，表明该结果较为稳健。

2.4.5　 左 椎 动 脉 平 均 血 流 速 度 有 7 项 研

究［20， 25， 32， 38-41］报告了左椎动脉平均血流速度指标，

涉及试验组患者 316例，对照组患者 316例，这 7项

研究干预措施为半夏白术天麻汤＋化学药治疗 vs

化学药治疗，干预时间为 14、15 d或 28 d，由于研究

间具有较高的异质性（P＜0.000 01、I2＝96%），故采

用随机效应模型进行分析，见图 7。结果表明，半夏

白术天麻汤联合化学药治疗 PCIV在提高左椎动脉

平均血流速度方面优于单用化学药治疗［SMD＝2.08，

95%CI（1.15，3.00），P＜0.000 1］。为寻找异质性来

源对 7项研究逐一剔除进行敏感性分析，发现其异

质性仍较大，表明该结果较为稳健。

2.4.6　 右 椎 动 脉 平 均 血 流 速 度 有 7 项 研

究［20， 25， 32， 38-41］报告了右椎动脉平均血流速度指标，

涉及试验组患者 316例，对照组患者 316例，这 7项

研究干预措施为半夏白术天麻汤＋化学药治疗 vs

化学药治疗，干预时间为 14、15 d或 28 d，由于研究

间具有较高的异质性（P＜0.000 01、I2＝96%），故采

用随机效应模型进行分析，见图 8。结果表明，半夏

白术天麻汤联合化学药治疗 PCIV在提高左椎动脉

平均血流速度方面优于单用化学药治疗［SMD＝2.04，

95%CI（1.10，2.98），P＜0.000 1］。为寻找异质性来

源对 7项研究逐一剔除进行敏感性分析，发现其异

质性仍较大，表明该结果较为稳健。

2.4.7　 恶 心 呕 吐 症 状 评 分 有 6 项 研

究［26-27， 33， 35， 39， 41］报告了恶心呕吐症状评分，涉及试

验组患者 243例，对照组患者 245例，这 6项研究干

预措施为半夏白术天麻汤＋化学药治疗vs化学药治

疗，干预时间为 7、12 d或 14 d，由于研究间具有较高

的异质性（P＜0.000 01、I2＝98%），故采用随机效应

模型进行分析，见图 9。结果表明，半夏白术天麻汤

联合化学药治疗 PCIV在降低恶心呕吐评分方面优

于单用化学药治疗［SMD＝− 4.18，95%CI（− 6.14，

−2.21），P＜0.000 1］。为寻找异质性来源对 6项研

究逐一剔除进行敏感性分析，发现其异质性仍较

大，表明该结果较为稳健。

2.4.8　头晕目眩症状评分 有 5 项研究［26-27， 33， 39， 41］

报告了头晕目眩症状评分，涉及试验组患者 224例，

图 2　纳入研究的偏倚风险汇总

Fig. 2　Risk of bias summary of included literature

··2449



Drug Evaluation Research第46卷 第11期  2023年11月 Vol. 46 No. 11 November 2023

图 3　总有效率Meta分析森林图

Fig. 3　Forest plot of Meta-analysis in total efficacy rate

图 4　全血高切黏度Meta分析森林图

Fig. 4　Forest plot of Meta-analysis in whole blood high shear rate viscosity

图 5　全血低切黏度Meta分析森林图

Fig. 5　Forest plot of Meta-analysis in whole blood low shear rate viscosity
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对照组患者 224例，这 5项研究干预措施为半夏白

术天麻汤＋化学药治疗 vs化学药治疗，干预时间为

12 d 或 14 d，由于研究间具有较高的异质性（P＜

0.000 01、I2＝92%），故采用随机效应模型进行分析，

图 6　基底动脉平均血流速度Meta分析森林图

Fig. 6　Forest plot of Meta-analysis in mean blood flow velocity of basilar artery

图 7　左椎动脉平均血流速度Meta分析森林图

Fig. 7　Forest plot of Meta-analysis in mean blood flow velocity of left vertebral artery

图 8　右椎动脉平均血流速度Meta分析森林图

Fig. 8　Forest plot of Meta-analysis in mean blood flow velocity of right vertebral artery

图 9　恶心呕吐症状评分Meta分析森林图

Fig. 9　Forest plot of Meta-analysis in nausea and vomiting symptom score
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见图 10。结果表明，半夏白术天麻汤联合化学药治

疗后 PCIV在降低头晕目眩症状评分方面优于单用

化学药治疗［SMD＝−1.13，95%CI（−1.87，−0.40），P＝

0.002］。为寻找异质性来源对 5 项研究逐一剔

除进行敏感性分析，异质性仍较大，表明结果

较为稳健。

2.5　安全性分析

纳入文献中共有 6 篇文献［23， 27， 30-31， 39-40］提及不

良事件（包含不良反应），其中 2 项研究［16， 32］表述

为“肝肾功能及血、尿、粪常规检查均正常”“血常

规、肝肾功能及心电图均未见异常”。其余 4 项研

究［27， 30-31， 40］报道了不良反应，共 246例患者，其中试

验组、对照组各 123 例，其中出现不良反应患者 25

例，具体不良信息见表 2。各研究的异质性较大（P＝

0.13、I2＝47%），故采用随机效应模型进行 Meta 分

析，见图 11。结果显示，半夏白术天麻汤联合常规

药与常规药的不良反应发生率无统计学意义［OR＝

0.66，95%CI（0.16，2.69），P＝0.56］。

2.7　发表偏倚分析

将纳入研究数不小于 10篇的半夏白术天麻汤

治疗 PCIV患者的总有效率与基底动脉平均血流速

度（图 12、13）进行发表偏倚分析。从漏斗图可以看

出，总有效率和基底动脉平均血流速度的漏斗图两

侧研究不对称，说明可能存在潜在的发表偏倚，造

成的原因是多方面的，如阳性结果的研究更容易发

表，多篇文献中有低质量的小样本的研究，所有纳

入分析的研究均为中文，存在一定的语言发表偏

倚等。

3　讨论

3.1　半夏白术天麻汤治疗PCIV的有效性

作为 PCIV的病因的 POCI主要是由栓塞、动脉

粥样硬化及穿支小动脉病变等导致的后循环的颈

动脉系统短暂性缺血发作和脑梗死［42］，因而椎动脉

和基底动脉的血液流速与血液流变学指标能够反

映当前患者的 POCI的程度，也能对治疗情况进行

客观化监测［43］；而 PCIV 最主要的临床表现就是眩

晕的症状，因而需要对头晕目眩、恶心呕吐等眩晕

图 10　头晕目眩症状评分Meta分析森林图

Fig. 10　Forest plot of Meta-analysis in dizziness and vertigo symptom score

表 2　两组不良反应情况

Table 2　Adverse reaction in two groups

组别

对照

试验

恶心呕吐/

例

6

4

胃肠道反

应/例

2

0

发热/例

1

0

面红/例

0

2

皮疹/例

4

1

肢体肿胀/

例

0

2

心慌/例

1

0

腹部不适/

例

1

1

不良反应

率/%

12.20

  8.13

图 11　不良反应发生率的Meta分析森林图

Fig. 11　Forest plot of Meta-analysis in incidence rate of adverse reaction
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相关症状进行定量评价从而实现对临床症状维度

的治疗效果的监测；二者结合可以兼顾 PCIV 的病

因及症状进而进行全面的疗效评价，这几项也是大

部分纳入文献涵盖的结局指标。根据Meta分析结

果，基于现有数据和方法得出结论，半夏白术天麻

汤联合化学药治疗或常规治疗在增加 PCIV治疗总

有效率、改善全血高切及低切黏度、提高基底动脉

和椎动脉血流速度和改善恶心呕吐及头晕目眩评

分等 3方面皆优于化学药治疗或常规治疗，意味着

半夏白术天麻汤可以更好地缓解 PCIV临床症状并

可从血流动力学角度改善 POCI，对 POCI卒中也有

预防作用。但是纳入的部分研究发表时间较早，而

部分研究方法学质量较差，对结果有一定影响。因

此，建议临床医生在结合临床诊断、治疗经验和辨

证分型的前提下，参考本研究结果应用半夏白术天

麻汤治疗PCIV。

3.2　半夏白术天麻汤治疗PCIV的安全性

本研究纳入的 22 项研究中仅 6 项报道了安全

性分析，其中 2项仅对安全性指标进行了简要记述，

表明安全性指标在各组与治疗前后均无异常；其他

4项研究明确了具体不良反应的症状和表现，但是

只有 2项研究对结局进行了跟踪，表明其不影响治

疗，休息后缓解或减慢注射滴速后缓解。这些报道

了不良反应的研究表明治疗主要出现了皮肤皮疹

及胃肠道反应（恶心呕吐、腹部不适等），由于出现

不良反应的研究并未对不良反应个体具体信息进

行详细描述，如患者年龄、体质量、病情，具体联合

用药情况，是否与疾病有关，所以安全性还需要进

一步研究和明确。鉴于半夏白术天麻汤作为中医

临床常见处方，虽然大多数研究表明其安全性较

好，但是建议临床医师应对其不良反应/事件进行充

分记录和报道，同时应注意该药应在辨证准确的前

提下开具处方。

3.3　研究局限性与展望

本 Meta 分析纳入的 22 项研究中存在如下局

限：（1）纳入研究中的化学药治疗及常规治疗均不

相同且干预时间也有差异，进行的异质性分析表明

研究间异质性较大，可能对研究结果造成影响；（2）

各项研究中的随机方法表述不清楚，未详细描述随

机的方案与实施情况；（3）各项研究均未提及分配

隐藏；（4）各项纳入的研究均未提及盲法，或影响研

究结果的客观性；（5）各项纳入研究试验组样本量

均少于 100例，故需更多大样本、多中心、随访足够

的高质量 RCT来提高证据质量；（6）各项研究中采

用的西医诊断标准和中医辨证标准不尽相同，可能

会影响研究结果；（7）各项研究中对于临床总有效

率的评价参考的文献《中药新药临床研究指导原

则》《中医证候诊标准》等不是具有代表性的评价

标准。

4　结论

综上所述，基于现有数据，半夏白术天麻汤联

合化学药治疗或常规治疗治疗 PCIV可在增加治疗

总有效率、改善全血高切及低切黏度、提高基底动

脉和椎动脉血流速度和改善恶心呕吐及头晕目眩

评分等方面具有明显疗效。文献中报道的不良反

应表现多为皮疹及胃肠道不适，在使用本品时，应

考虑患者是否合并胃肠道疾病。建议设计大样本

量、多中心、符合国际规范的临床RCT，探索半夏白

术天麻汤治疗 PCIV 的疗效和安全性，同时还应进

一步对其进行机制探索，以期为该药的临床使用提

供更高级别循证及药理机制支撑。
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图 12　总有效率漏斗图

Fig. 12　Funnel chart of total effective rate

SMD

图 13　基底动脉平均血流速度漏斗图

Fig. 13　Funnel chart of basilar artery mean blood flow 

velocity
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