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通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗颈动脉粥样硬化的系统评价
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摘 要： 目的  系统评价通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗颈动脉粥样硬化的有效性和安全性。方法  通过网络检索中国学术

期刊全文数据库（CNKI）、万方数据库（Wanfang Data）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、PubMed、Embase、Cochrane 

Library、Web of Science，检索时间从建库至2023年8月31日，全面筛选通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗颈动脉粥样硬化的

临床随机对照试验（RCT），使用RevMan 5.4软件进行Meta分析。结果  共纳入 16项RCTs，总病例数 1 654例，治疗组 832

例、对照组 822例。Meta分析结果显示：在阿托伐他汀治疗基础上加用通心络胶囊能降低总胆固醇（TC）［MD＝−0.62，

95%CI（−0.87，−0.37），P＜0.000 01］、三酰甘油（TG）［MD＝−0.28，95%CI（−0.41，−0.15），P＜0.000 1］、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）［MD＝−0.38，95%CI（−0.56，−0.20），P＜0.000 1］和提高高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平

［MD＝0.22，95%CI（0.06，0.38），P＝0.008］，降低颈动脉内膜中层厚度（IMT）［MD＝−0.21，95%CI（−0.27，−0.15），

P＜0.000 01］和斑块 Crouse积分［MD＝−1.05，95%CI（−1.29，−0.80），P＜0.000 01］，降低超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）

［MD＝−0.44，95%CI（−0.57，−0.31），P＜0.000 01］和白细胞介素-6（IL-6）水平［MD＝−3.96，95%CI（−6.25，−1.66），

P＝0.000 7］，差异均有统计学意义。两组不良反应发生率［OR＝1.48，95%CI（0.78，2.82），P＝0.23］比较，差异无统计

学意义。结论  通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗颈动脉粥样硬化能改善血脂水平与炎症反应、减轻动脉粥样硬化程度，疗效

和安全性均较好，建议临床进一步推广使用。
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Abstract: Objective Systematic evaluation of the efficacy and safety of Tongxinluo Capsule combined with atorvastatin in the 

treatment of carotid atherosclerosis. Methods  A comprehensive screening of Tongxinluo Capsule combined with atorvastatin was 

performed by web searching the CNKI, Wanfang Data, VIP, PubMed, Embase, Cochrane Library, and Web of Science from the 

construction of the database to August 31, 2023, to comprehensively screen the literature of randomized controlled studies of 

Tongxinluo Capsule combined with atorvastatin in the treatment of carotid atherosclerosis in the literature of randomized controlled 

studies, and Meta-analysis was performed using RevMan 5.4 software. Results  A total of 16 RCTs were included with 1 654 total 

cases, 832 in the treatment group and 822 in the control group. Meta-analysis showed that the addition of Tongxinluo Capsule to 

atorvastatin treatment lowered total cholesterol (TC) [MD = −0.62, 95%CI (−0.87, −0.37), P < 0.000 01], triglycerides (TG) [MD = 
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−0.28, 95%CI (−0.41, −0.15), P < 0.000 1], low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) [MD = −0.38, 95%CI(−0.56, −0.20), P < 

0.000 1] and increased high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) levels [MD = 0.22, 95%CI (0.06, 0.38), P = 0.008], lowered 

carotid intima-media thickness (IMT) [MD = −0.21, 95%CI (−0.27, −0.15), P < 0.000 01] and plaque Crouse's score [MD = −1.05, 

95%CI ( − 1.29, − 0.80), P < 0.000 01], and lowered high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) [MD = − 0.44, 95%CI ( − 0.57, 

−0.31), P < 0.000 01] and interleukin-6 (IL-6) levels [MD = −3.96, 95%CI(−6.25, −1.66), P = 0.000 7], and the differences were 

statistically significant (P < 0.05). Adverse reactions were reported in seven studies, and a comparison of the incidence of adverse 

reactions [OR = 1.48, 95%CI (0.78, 2.82), P = 0.23] showed no statistically significant difference. Conclusion  Tongxinluo Capsule 

combined with atorvastatin in the treatment of carotid atherosclerosis can improve the blood lipid level and inflammatory response, 

reduce the degree of atherosclerosis, with better efficacy and safety, and is recommended to be further promoted for clinical use.

Key words: Tongxinluo Capsule; atorvastatin; cholesterol; C-reactive protein;system evaluation; randomized controlled trials

动脉粥样硬化是一种复杂的炎症性疾病，其特

点是动脉管壁逐渐形成富含脂质的纤维斑块，继而

血管壁受损，最终导致动脉狭窄和闭塞［1-2］。动脉粥

样硬化斑块破裂可导致血栓形成，血栓是导致急性

心肌梗死和急性脑梗死的主要原因，对当今人类的

生命健康构成极大威胁，心脑血管病已成为我国及

全球人类死亡的主要原因［3-5］。颈动脉部位表浅，可

利用超声检查获得清晰的血管图像［6］。

对于动脉粥样硬化的治疗，目前仍以他汀类药

物为主。阿托伐他汀是一种最常使用的长效他汀

类药物，具有较强的调血脂作用、调节免疫和抗炎

效果［7］。但同时也存在药物依赖性，随着剂量的增

加不良反应逐渐突出，发生肝功能异常、肌肉及神

经毒性等损害。通心络胶囊是具有益气活血、通络

止痛功效的中成药［8］。基础治疗加用通心络胶囊可

以显著改善 ST段抬高型心肌梗死患者 30 d及 1年

的临床预后，通心络胶囊成为了首个具有确切循证

依据改善远期预后作用的中成药［9］。近年来，通心

络胶囊联合阿托伐他汀治疗颈动脉粥样硬化的随

机对照研究逐渐增多，但联合用药的疗效与安全性

尚缺乏系统评价证据的总结。因此本研究基于

Meta分析，首次对通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗

颈动脉粥样硬化进行系统评价，以期为临床治疗提

供参考。

1　资料与方法

1.1　文献纳入标准

1.1.1　研究类型 随机对照试验（RCT），盲法不限，

地域不限，文献语种限制为中文或英文。

1.1.2　研究对象 明确诊断为颈动脉粥样硬化的

患者，诊断标准不限，性别、年龄、病程、合并疾病及

种族不限。

1.1.3　干预措施 对照组（阿托伐他汀组）使用阿

托伐他汀治疗，治疗组（联合用药组）在阿托伐他汀

治疗基础上联用通心络胶囊，剂量不限，疗程不限，

两组化学药物常规基础治疗不限。

1.1.4　结局指标 主要结局指标：血脂指标，包括

总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。次

要结局指标：（1）颈动脉内膜中层厚度（IMT）；（2）斑

块 Crouse 积分；（3）超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）；（4）

白细胞介素-6（IL-6）；（5）不良反应。

1.2　文献排除标准

（1）重复发表的文献；（2）动物及细胞研究、综

述等非临床研究的文献；（3）数据不全或无法提取

有效数据的文献；（4）研究使用其他中药治疗的

文献。

1.3　检索策略

通过网络检索中英文数据库，包括中国学术期

刊全文数据库（CNKI）、万方数据库（Wanfang 

Data）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、PubMed、

Embase、The Cochrane Library 和 Web of Science，检

索时间从建库至 2023年 8月 31日。中文检索词包

括通心络、通心络胶囊、阿托伐他汀、颈动脉粥样硬

化、颈动脉粥样硬化斑块等，英文检索词包括

Tongxinluo、Tongxinluo Capsule、atorvastatin、carotid 

atherosclerosis、carotid atherosclerotic plaque等，运用

主题词和自由词结合的方式分别检索。

1.4　文献筛选及资料提取

根据文献的纳入和排除标准，2名研究者分别

进行文献检索和筛选，填写预先设计的资料提取表

并进行交叉核对。使用 Excel 2019 制定资料提取

表，提取的资料包括：文献标题，作者姓名，发表年

份，发表期刊，两组纳入的男、女和总病例数及年龄

特征，两组的干预措施及疗程，结局指标等。若提

取资料存在分歧，由 2名研究者再次核对并讨论，必

要时由第3名研究者裁定。

1.5　质量评价

根据 Cochrane 系统评价手册制定的文献评价
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标准进行质量评价，包括随机分配方法、分配隐藏、

盲法、数据完整性、选择性报告研究结果、其他偏倚

等方面［10］。

1.6　统计分析

使用 RevMan 5.4 软件进行数据的 Meta 分析。

计数资料和计量资料分别采用比值比（OR）和均数

差（MD），并得出 95% 置信区间（CI）。采用卡方检

验分析研究结果的异质性，如果P＞0.1、I2≤50%，认

为存在同质性，使用固定效应模型；若 P≤0.1、I2＞

50%，则认为存在异质性，采用敏感性分析寻找异质

性来源，使用随机效应模型。描述性分析用于不能

进行 Meta 分析的数据。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　纳入文献的基本特征

通过检索数据库初步获得文献 55篇（CNKI 23

篇、Wanfang Data 20 篇、VIP 12 篇、PubMed 0 篇、

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

Science 0篇），排除重复文献 26篇。阅读文题和摘

要初筛排除文献 9 篇，进一步阅读全文复筛排除 4

篇，最终纳入 16 篇 RCTs ［11-26］，均为中文文献，发表

年份为 2008—2023年。研究涉及 1 654例患者，其

中治疗组 832 例，对照组 822 例。对照组使用阿托

伐他汀口服治疗，剂量为 10 mg·d−1或 20 mg·d−1；治

疗组在此基础上加用通心络胶囊口服治疗，剂量为

每天6～12粒。纳入文献的基本特征见表1。

2.2　纳入研究的质量评价

纳入的 16项研究中，7项研究［12，20，22-26］报道了随

机分配方法，评为“低风险”，其他均未提及评为“不

清楚”；所有文献均未报道分配隐藏和盲法，评

为“不清楚”；所有文献均无数据缺失，评为“低风

险”；所有文献选择性偏倚方面，评为“低风险”。纳

入研究的质量评价结果见图1、2。

2.3　Meta分析结果

2.3.1　TC 水平 10 项研究［11-12，15，17，19，21-24，26］报道了

血 TC 水平，涉及 954例患者，包括治疗组 481例和

对照组 473 例，研究间存在异质性（P＝0.006、I2＝

61%），经敏感性分析后采用随机效应模型，并根据

疗程进行亚组分析，见图 3。结果显示，治疗组血

TC 水平明显低于对照组，差异有统计学意义

［MD＝−0.62，95%CI（−0.87，−0.37），P＜0.000 01］，

亚组分析与上述结果均一致。

2.3.2　TG水平 8项研究［12，15，17，21-24，26］报道了血 TG

水平，涉及 837例患者，包括治疗组 422例和对照组

415例，研究间存在异质性（P＝0.006、I2＝65%），经敏

感性分析后采用随机效应模型，并根据疗程进行亚

组分析，见图 4。结果显示，治疗组血 TG水平明显

低于对照组，差异有统 计 学 意 义［MD＝− 0.28，

95%CI（−0.41，−0.15），P＜0.000 1］，亚组分析与上述

结果均一致。

2.3.3　LDL-C水平 12项研究［11-15，17，19，21-24，26］报道了

血 LDL-C水平，涉及 1 275例患者，包括治疗组 642

例和对照组633例，研究间存在异质性（P＜0.000 01、

I2＝88%），经敏感性分析后采用随机效应模型，并根

据疗程进行亚组分析，见图 5。结果显示，治疗组血

LDL-C 水平明显低于对照组，差异有统计学意义

［MD＝−0.38，95%CI（−0.56，−0.20），P＜0.000 1］，亚组

分析与上述结果均一致。

2.3.4　HDL-C水平 10项研究［11-12，15，17，19，21-24，26］报道

了血HDL-C水平，涉及 954例患者，包括治疗组 481

例和对照组473例，研究间存在异质性（P＜0.000 01、

I2＝95%），经敏感性分析后采用随机效应模型，并根

据疗程进行亚组分析，见图 6。结果显示，治疗组血

HDL-C 水平明显高于对照组，差异有统计学意义

［MD＝0.22，95%CI（0.06，0.38），P＝0.008］，亚组分

析 中 ≥180 d 组 与 上 述 结 果 一 致［MD＝0.19，

95%CI（0.02，0.37），P＝0.03］，＜180 d 组差异无统

计学意义［MD＝0.28，95%CI（−0.16，0.72），P＝0.21］。

2.3.5　 IMT 15 项研究［11-20，22-26］报道了 IMT，涉及

1 594例患者，包括治疗组 802例和对照组 792例，研

究间存在异质性（P＜0.000 01、I2＝93%），经敏感性

分析后采用随机效应模型，并根据疗程进行亚组分

析，见图 7。结果显示，治疗组 IMT 明显低于对照

组，差异有统计学意义［MD＝−0.21，95%CI（−0.27，

− 0.15），P＜0.000 01］，亚组分析与上述结果均

一致。

2.3.6　斑块 Crouse 积分 4 项研究［11，16-17，22］报道了

斑块Crouse积分，涉及 409例患者，包括治疗组 205

例和对照组 204例，研究间不存在异质性（P＝0.46、

I2＝0），采用固定效应模型进行分析，见图 8。结果

显示，治疗组斑块 Crouse积分明显低于对照组，差

异有统计学意义［MD＝ − 1.05，95%CI（ − 1.29，

−0.80），P＜0.000 01］。

2.3.7　hs-CRP 水平 4 项研究［ 12 ，14 ，20 ，25］报道了

血 hs-CRP 水平，涉及 448 例患者，包括治疗组 225

例和对照组 223例，研究间不存在异质性（P＝0.12、

I2＝48%），采用固定效应模型进行分析，见图 9。结

果显示，治疗组血 hs-CRP水平明显低于对照组，差
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异有统计学意义［MD＝ − 0.44，95%CI（ − 0.57，

−0.31），P＜0.000 01］。

2.3.8　血 IL-6水平 2项研究［23，26］报道了血 IL-6水

平，涉及 174例患者，包括治疗组 87例和对照组 87

例，研究间不存在异质性（P＝0.96、I2＝0），采用固

定效应模型进行分析，见图 10。结果显示，治疗组

血 IL-6 水平明显低于对照组，差异有统计学意义

［MD＝−3.96，95%CI（−6.25，−1.66），P＝0.000 7］。

2.3.9　不良反应 7项研究［11-12，15-17，22，25］报道了不良

反应情况，其中 2项研究［16，25］未发现不良反应，报道

的不良反应主要是恶心、胃部不适等胃肠道症状和

肝功能、肾功能的轻度异常（表 2）。将 5 项研

究［11-12，15，17，22］的不良反应数据进行 Meta 分析，涉及

571例患者，包括治疗组 289例和对照组 282例，研

究间不存在异质性（P＝0.85、I2＝0），采用固定效应

模型进行分析，见图 11。结果显示，治疗组不良反

表 1　纳入文献的基本特征  

Table 1　Basic information of included studies

纳入研究

葛可法［11］

2008年

王华［12］

2011年

郭莉莉［13］

2012年

刘雪娜［14］

2012年

向文海［15］

2013年

高影［16］

2014年

李兰［17］

2014年

李世添［18］

2014年

王福意［19］

2014年

白龙梅［20］

2015年

秦小奎［21］

2016年

朱丹［22］

2016年

张敦福［23］

2018年

周亮良［24］

2019年

任杰［25］

2022年

张杰群［26］

2023年

组别

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

治疗

对照

性别/例

男

23

22

17

19

62

64

—

—

—

—

  9

10

75

67

25

24

—

—

—

—

—

—

17

20

17

16

30

28

42

39

40

42

女

12

12

18

16

38

36

—

—

—

—

11

10

45

53

16

17

—

—

—

—

—

—

13

10

13

14

21

22

31

33

17

15

干预措施

通心络胶囊每天12粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天12粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀10 mg·d−1

阿托伐他汀10 mg·d−1

通心络胶囊每天6粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天6粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀10 mg·d−1

阿托伐他汀10 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

通心络胶囊每天9粒+阿托伐他汀20 mg·d−1

阿托伐他汀20 mg·d−1

疗程/d

120

  84

  90

  90

360

  90

180

  60

360

360

  63

360

180

180

360

180

结局指标

①③④⑤⑥

①②③④⑤⑦

③⑤

③⑤⑦

①②③④⑤

⑤⑥

①②③④⑤⑥

⑤

①③④⑤

⑤⑦

①②③④

①②③④⑤⑥

①②③④⑤⑧

①②③④⑤

⑤⑦

①②③④⑤⑧

①-TC；②-TG；③-LDL-C；④-HDL-C；⑤-IMT；⑥-斑块Crouse积分；⑦-hs-CRP；⑧-IL-6。

①-TC； ②-TG； ③-LDL-C； ④HDL-C； ⑤-IMT； ⑥-plaque Crouse's score； ⑦-hs-CRP； ⑧-IL-6.
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应的发生率与对照组比较，差异无统计学意义

［OR＝1.48，95%CI（0.78，2.82），P＝0.23］。表明在

对照治疗的基础上加用通心络胶囊与单独使用阿

托伐他汀治疗相比无明显不良反应，治疗安全性

较好。

2.4　发表偏倚分析

将纳入文献大于 10篇的结局指标进行发表偏

倚分析，包括 LDL-C和 IMT（图 12、13）。从漏斗图

可以看出，涉及LDL-C和 IMT的研究在漏斗图纵坐

标两侧的分布不对称，可能存在潜在的发表偏倚。

造成发表偏倚的原因是多方面的，如纳入的研究均

为小样本研究、疗程长短不一、均未报道分配隐藏

和盲法等。

3　讨论

3.1　研究背景及选题依据

冠心病及脑梗死等动脉粥样硬化性疾病是中

国乃至全球的多发病，是目前最主要的死亡原因。

诊断动脉狭窄程度的“金标准”是动脉造影，但其有

创性限制了对该病的预防与治疗［27］。动脉粥样硬

化是累及全身动脉的系统性疾病，包括冠状动脉、

脑动脉、颈动脉等，其中颈动脉因其部位表浅，常作

为观察动脉病变的有效部位［6］。此外，颈动脉粥样

硬化斑块通常体积较大，易发生破裂导致血栓形成

和管腔闭塞，是预测心脑血管事件的独立危险因

素［28］。他汀类药物是治疗动脉粥样硬化的主要药

物，可调节体内胆固醇水平、抗血管炎症、改善血管

内皮功能，进而抑制动脉粥样硬化的发生［29］。其中

阿托伐他汀是最常使用的长效他汀类药物，具有较

强的调血脂作用，还能阻止斑块内泡沫细胞胆固醇

的生成［30］。但药物剂量相关性及肌溶解、肝损害等

不良反应的存在限制了其广泛使用。

动脉粥样硬化属于中医的“络病”范畴，基

于“络病”理论研发的通心络胶囊于 1996年开始在

中国批准使用［31］。该药由人参、水蛭、全蝎、赤芍、

蝉蜕、土鳖虫、蜈蚣、檀香、降香、乳香、酸枣仁、冰片

组成，具有益气活血、通络止痛的功效，主要用于心

绞痛、卒中等疾病，是首个在国际医学期刊《美国医

学会杂志》（JAMA）上发表的具有改善急性心肌梗

死远期预后作用的中成药［ 9］。其具有稳定冠状

动脉粥样硬化易损斑块，并能减轻斑块内炎症

和促进血管新生的作用［32］。近年来，在阿托伐他汀

的基础上联用通心络胶囊治疗颈动脉粥样硬化的

随机对照研究逐渐增多，但治疗的疗效与安全性尚

缺乏系统评价证据。因此本研究基于Meta分析，对

通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗颈动脉粥样硬化

进行系统评价。

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 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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3.2　有效性及安全性评价

本研究对通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗颈

动脉粥样硬化的有效性及安全性进行了Meta分析，

临床指标从血脂、IMT、斑块 Crouse 积分、hs-CRP、

IL-6、不良反应等方面进行探讨。根据严格的文献

纳入与文献排除标准来筛选文献，最终纳入 16项研

究，涉及 1 654例患者。Meta分析结果表明，对比单

用阿托伐他汀治疗，加用通心络胶囊治疗的疗效得

到提高，具体表现为联用能改善血脂水平，包括TC、

TG、LDL-C的降低和HDL-C的提高；能减轻动脉粥

样硬化的程度并减小斑块，包括 IMT和斑块Crouse

积分的降低；能改善炎症反应，包括 hs-CRP和 IL-6

的降低。LDL-C和 CRP是促进动脉粥样硬化斑块

形成的主要成分，LDL-C能将巨噬细胞转变为泡沫

细胞，CRP能促进血小板聚集和炎性反应，释放 IL-6

等炎症因子，损伤血管内皮细胞，导致斑块的形

成［33-34］。本研究结果发现治疗组中以上动脉粥样硬

化相关指标明显降低（P＜0.05），改善动脉粥样硬化

斑块效果明显（P＜0.05），疗效确切。安全性方面，

主要不良反应是恶心、胃部不适等胃肠道症状和肝

功能、肾功能的轻度异常，Meta分析结果表明治疗

的安全性较好。

目前，已有研究者对通心络胶囊治疗颈动脉粥

样硬化的有效性及安全性进行了系统评价。黄金

雨等［35］的研究发现，在常规治疗的基础上联用通心

络胶囊可进一步提高 H 型高血压合并颈动脉粥样

图 3　两组TC的Meta分析森林图

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

图 4　两组TG的Meta分析森林图

Fig. 4　Forest plot of Meta-analysis in TG between two groups
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硬化患者的临床疗效，且无严重不良反应。王洁

等［36］的研究发现，通心络胶囊联合常规化学药治疗

可改善颈动脉粥样硬化患者 IMT、斑块Crouse积分

和斑块面积，且安全性良好。孙善美等［37］的研究发

现，通心络胶囊联合他汀类药物在改善患者 IMT及

斑块面积、斑块积分以及血脂水平和CRP上比单用

他汀类药物更有优势。以上研究的结论与本研究

具有一致性，但这些研究没有探究通心络胶囊与具

体药物联用的有效性及安全性，且没有纳入近年发

表的 RCT。阿托伐他汀作为一种常用的他汀类药

物，加用通心络胶囊的有效性及安全性在本研究中

得到证实，以期更有利于指导临床合理用药。

3.3　本研究局限性与展望

本研究存在以下局限性：（1）根据质量评价分

析，本研究纳入的RCT质量中等的居多。（2）本研究

纳入的文献均为中文文献，缺少相关研究的英文文

献发表。（3）大部分文献对于基础药物治疗的描述

比较模糊，缺少药品名称和使用方法的具体描述，

增加了异质性来源。因此，建议今后开展的RCT需

要加强临床试验方案的顶层设计，包括增加、实施

盲法、分配隐藏、详细记录药品名称与给药剂量等，

从而提升临床研究的质量。此外，通心络胶囊作为

图 5　两组LDL-C的Meta分析森林图

Fig. 5　Forest plot of Meta-analysis in LDL-C between two groups

图 6　两组HDL-C的Meta分析森林图

Fig. 6　Forest plot of Meta-analysis in HDL-C between two groups
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图 9　两组hs-CRP的Meta分析森林图

Fig. 9　Forest plot of Meta-analysis in hs-CRP between two groups

图 7　两组 IMT的Meta分析森林图

Fig. 7　Forest plot of Meta-analysis in IMT between two groups

图 8　两组斑块Crouse积分的Meta分析森林图

Fig. 8　Forest plot of Meta-analysis in plaque Crouse points between two groups

图 10　两组 IL-6的Meta分析森林图

Fig. 10　Forest plot of Meta-analysis in IL-6 between two groups
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具有明确循证依据、能改善急性心肌梗死预后的中

药复方制剂，其有效成分和确切的作用机制仍有待

进一步研究。

综上所述，通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗颈

动脉粥样硬化，与阿托伐他汀单独治疗相比，在调

节血脂水平与炎症指标、改善动脉粥样硬化程度方

面疗效更好，且无明显的不良反应。因此，通心络

胶囊联合阿托伐他汀的疗效和安全性均较好，建议

临床进一步推广使用。鉴于目前文献质量的限制，

今后还需开展大样本、多中心、高质量的临床研究

进一步验证。

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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