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【 循证研究与数据挖掘 】 

注射用灯盏花素联合化学药治疗急性缺血性脑卒中疗效及安全性的网状
Meta 分析  

杨  倩，韩千禧，徐龙辰，张欣颖，朱文涛* 

北京中医药大学 管理学院，北京  102488 

摘  要：目的  评价注射用灯盏花素联合化学药治疗急性缺血性脑卒中的疗效和安全性，为临床治疗提供循证参考。方法  计

算机检索中国期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、维普生物医学数据库、PubMed、Cochrane 

Library、Springer Link、Web of Science 等中英文数据库，收集注射用灯盏花素联合化学药在急性缺血性脑卒中治疗中的随机对

照（RCTs），检索时限为建库至 2023 年 6 月。筛选文献、提取资料、评价文献质量后，采用 Stata 17.0 软件进行网状 Meta 分

析。结果  共纳入 29 项 RCTs，共计 2 930 例患者；涉及 8 种干预措施，分别为注射用灯盏花素＋依达拉奉、注射用灯盏花素＋

奥扎格雷、注射用灯盏花素＋常规治疗、注射用灯盏花素、依达拉奉、奥扎格雷、常规治疗、复方丹参。网状 Meta 分析结果

显示，在临床疗效方面，注射用灯盏花素与 3 种不同化学药分别联合的干预措施较单独使用常规治疗、复方丹参、灯盏花素治

疗急性缺血性脑卒中的总有效率更高；注射用灯盏花素＋依达拉奉、注射用灯盏花素＋奥扎格雷 2 种干预措施较单独使用依达

拉奉治疗急性缺血性脑卒中的总有效率更高；注射用灯盏花素＋奥扎格雷较单独使用奥扎格雷治疗急性缺血性脑卒中的总有效

率更高；但注射用灯盏花素与 3 种不同化学药分别联合的干预措施之间两两比较差异无统计学意义（P＞0.05）。累积概率曲线

下面积（SUCRA）排名前 3 的为注射用灯盏花素＋奥扎格雷、注射用灯盏花素＋依达拉奉和注射用灯盏花素＋常规治疗。在不

良反应方面，相对于单独使用化学药治疗，注射用灯盏花素与 3 种不同化学药分别联合治疗急性缺血性脑卒中的不良反应发生

率差异均无统计学意义（P＞0.05），且注射用灯盏花素与 3 种不同化学药分别联合的干预措施之间两两比较差异亦无统计学意

义（P＞0.05）。SUCRA 排名前 3 的为复方丹参、注射用灯盏花素＋常规治疗和注射用灯盏花素＋奥扎格雷。结论  相对于单

独使用化学药治疗，注射用灯盏花素联合化学药可显著提高治疗急性缺血性脑卒中的总有效率，且不会增加不良反应发生的风

险，安全性较高。但由于纳入文献量少，文献质量偏低，未来还需更多大样本、高质量、随机双盲试验以验证本研究结果。 
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Network Meta-analysis of efficacy and safety of Breviscapine Injection combined 

with western medicine in treatment of acute cerebral infarction 
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of Breviscapine Injection combined with western medicine in the treatment 

of acute cerebral infarction, and to provide evidence-based reference for clinical treatment. Methods  Chinese and English databases 

such as CNKI, Chinese Biomedical Literature Database, Wanfang Data Knowledge Service Platform, VIP, PubMed, Cochrane Library, 

Springer Link, Web of Science were searched by computer. RCTs of Breviscapine Injection combined with western medicine in the 

treatment of acute cerebral infarction were collected, and the search time was established to June 2023. After literature screening, data 

extraction and literature quality evaluation, Stata 17.0 software was used to perform mesh Meta-analysis. Results  A total of 29 RCTs 

were included, with a total of 2 930 patients. Eight interventions were involved, namely, breviscapine & edaravone for injection, 
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breviscapine & ozagrel for injection, breviscapine & conventional treatment, edaravone, ozagrel for injection, Breviscapine Injection, 

compound danshen and conventional treatment. The results of mesh Meta-analysis showed that in terms of clinical efficacy, the total 

effective rate of Breviscapine Injection combined with three different western medicines was higher than that of conventional treatment 

alone, compound danshen and breviscapine in the treatment of acute cerebral infarction. The total effective rate of breviscapine & 

edaravone for injection and breviscapine & ozagrel for injection was higher than that of edaravone alone in the treatment of acute cerebral 

infarction. The total effective rate of breviscapine plus ozagrel for injection was higher than that of ozagrel alone in the treatment of acute 

cerebral infarction. However, there was no significant difference between the intervention measures of Breviscapine Injection and three 

different western medicines (P > 0.05). The top 3 areas under the Cumulative Probability Curve (SUCRA) were Breviscapine Injection & 

ozagrel, Breviscapine Injection & edaravone and Breviscapine Injection & conventional treatment. In terms of adverse reactions, compared 

with western medicine alone, there was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between injection 

breviscapine and three different western medicines in the treatment of acute cerebral infarction (P > 0.05), and there was no statistically 

significant difference between pin-wise comparison of intervention measures between injection breviscapine and three different western 

medicines in the treatment of acute cerebral infarction (P > 0.05). The top 3 areas under the Surface Under the Cumulative Ranking Curve 

(SUCRA) were compound danshen, Breviscapine Injection & conventional treatment and Breviscapine Injection & ozagrel. Conclusion  

Compared with western medicine alone, Breviscapine Injection combined with western medicine can significantly improve the total 

effective rate in the treatment of acute cerebral infarction, and does not increase the risk of adverse reactions, and has high safety. 

Key words: Breviscapine Injection; acute cerebral infarction; network Meta-analysis; edaravone; ozagrel; compound danshen 

 

急性缺血性脑卒中（ACI），是由于各种原因导

致大脑供血中断引起大脑组织缺血缺氧性坏死，以

局灶性神经功能缺损症状或体征（如偏瘫、失语、

感觉障碍等）为主要临床特点的一种疾病[1]。流行

病学研究表明，ACI 是造成全球人口死亡的第 2 大

原因，也是致残的主要原因，具有高发病率、高病

死率和高致残率的特点，对患者和社会有着巨大的

经济负担，且发病率仍在不断升高[2]。当前临床对

ACI 的治疗以控制原发病为主，常规西医治疗一定

程度上可缓解临床症状，但短时间内作用效果不佳，

多需联用其他疗法[3]。近年来，中医药在 ACI 的治

疗中越来越受到关注。据报道，中医活血治疗能调

节 ACI 患者各类炎症因子水平，减轻炎症反应[4]。

在常规治疗的基础上，ACI 患者在急性期使用活血

化瘀类中药能够更有效地改善神经功能缺损[5]。注

射用灯盏花素是中药灯盏花提取制剂，具有活血化

瘀、通络止痛的功效，可扩张血管、促进血液循环，

并缓解脑垂体后叶素所致缺血缺氧，临床主要用于

冠心病、脑血管意外后遗症、缺血性脑卒中等方

面病症的治疗[6-7]。近年来，临床上常用注射用灯

盏花素与化学药联合治疗 ACI。然而，目前尚缺

乏针对注射用灯盏花素联合化学药与单独应用化

学药以及注射用灯盏花素联合不同化学药之间的

直接比较研究，注射用灯盏花素联合化学药的疗

效与安全性如何、何种干预措施的疗效与安全性

最佳尚有争议。因此，本研究通过网状 Meta 分析

对注射用灯盏花素联合化学药治疗 ACI 的疗效和

安全性进行系统评价，以期为相关临床治疗提供

循证依据。 

1 资料与方法 

1.1  纳入标准 

1.1.1  研究类型  已在期刊公开发表的随机对照

试验（RCT），包括中文文献和英文文献。 

1.1.2  研究对象  诊断为 ACI 的患者，符合全国第

四届脑血管病学术会议修订的缺血性脑血管病诊

断标准[8]。 

1.1.3  干预措施  纳入研究试验组干预措施为灯

盏花素联合依达拉奉、奥扎格雷钠或常规治疗，对

照组干预措施为单独使用依达拉奉、奥扎格雷钠、

灯盏花素、复方丹参或常规治疗。 

1.1.4  结局指标  主要结局指标为总有效率，次要

结局指标为不良反应发生率。 

1.1.5  疗效标准  按中医学会全国第四届脑血管病

学术会议修订的脑卒中患者临床神经功能缺损程度

评分标准进行评分，并根据评分结果进行临床疗效评

定：①基本痊愈：神经功能缺损评分减少＞90%～≤

100%，病残程度 0 级，可恢复工作或完成家务；②

显著进步：神经功能缺损评分减少＞45%～≤90%，

病残程度 1～3 级，部分患者生活自理；③进步：神经

功能缺损评分减少＞18%～≤45%；④无变化：神经功

能缺损评分减少或增加在≤18%以内；⑤恶化：神经功

能缺损评分增加＞18%以上；⑥死亡。显效包括基本痊

愈、显著进步，无效包括无变化、恶化、死亡。 

总有效率＝（基本痊愈＋显著进步＋进步）例数/总例数 
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1.2  排除标准 

排除重复发表的试验、动物实验、文献综述、

系统评价、结局指标不符的文献、数据不完整或无

法获得全文的文献。 

1.3  方法 

1.3.1  检索方法  以自由词和主题词相结合的方

式，系统检索中国期刊全文数据库（CNKI）、中国

生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、维

普资讯、PubMed、Cochrane Library、Springer Link、

Web of Science 等中英文数据库，同时检索学位论

文、会议论文等灰色文献，检索时间为数据库建库

至 2023 年 6 月。中文检索词包括“灯盏花素”“依

达拉奉”“奥扎格雷”“急性脑梗死”“脑梗”“脑卒

中”“随机”，英文检索词包括“Breviscapine”

“Edaravone”“Ozagrel sodium”“Acute cerebral 

infarction”“Stroke”“Randomized controlled trial”。 

1.3.2  文献筛选与信息提取  2 名作者独立阅读文

献，筛选、提取数据并交叉核对。如有分歧，第 3

名研究人员介入讨论并协助解决。内容包括作发表

年份、性别、病例数、干预措施、控制措施、疗程、

结局指标等。 

1.3.3  质量评价  使用 RevMan 5.3 软件，依据

Cochrane 手册[9]中的偏倚风险评估工具对纳入 RCT

的偏倚风险进行评价，包括随机分配方法、分配隐

藏、受试者及研究者盲法干预、结果盲法评价、结

果数据完整性、选择性报告研究结果和其他偏倚 7

项评价条目，由 2 名研究者根据文献报告情况依次

评价为“低风险”“高风险”或“风险未知”，如遇

分歧由第 3 名研究人员讨论决定。 

1.3.4  统计分析  应用 Stata 17.0 软件进行基于频率

学的网状 Meta 分析。二分类变量指标采用比值比

（OR），计算效应值及其 95%可信区间（95% CI）。

运用 Stata17.0 软件的 network 组命令进行数据处理，

对结局指标绘制网络证据图，图中圆点表示干预措

施，大小表示该干预措施样本量的多少。原点间的连

线表示 2 种干预措施之间存在直接比较证据，连线

粗细表示 2 种干预措施直接比较研究数量的多少。当

证据网络存在闭合环时，需用不一致性检验评估直接

与间接比较结果之间的一致程度，若无闭合环形成，

即用一致性模型。绘制曲线下累积排序概率图下面积

（SUCRA）对各干预措施的疗效进行排序，SUCRA

值越大表明该干预措施有效的可能性越大，从而得到

结局指标的最优干预措施。绘制“比较-校正”漏斗图，

判断研究间是否存在发表偏倚或小样本效应。 

2  结果 

2.1  文献检索结果 

初步检索文献得到文献 2 114 篇，剔除及阅读

标题和摘要后初筛获得文献 134 篇，阅读全文后根

据纳入与排除标准进行复筛最终纳入 29 篇[7,10-37]。

文献筛选流程图见图 1。 

2.2  纳入文献的基本特征 

共纳入 29 项 RCTs，包括 2 930 例患者，其中

试验组 1 470 例，对照组 1 460 例，纳入研究基本

特征见表 1。 

 

图 1  文献筛选流程图 

Fig. 1  Flow chart of study selection process 

 

初步检索获得文献
(n＝2 114) 

万方数据库 
(n＝509) 

CNKI 
(n＝509) 

维普数据库 
(n＝372) 

 

SinoMed 
(n＝604) 

 

PubMed 
(n＝19) 

 

Web of 
Science 
(n＝1) 

 

Cochrane 
Library 
(n＝9) 

 

Spring link 
(n＝91) 

 

根据文献和摘要进行初筛，排除动物
实验、非随机对照实验或队列研究、重
复发表、系统评价的文献 

初筛纳入文献(n＝134) 
 

最终纳入文献(n＝29) 
 

阅读全文进行复筛，排除不符合
纳排标准、内容资料不足的文献 
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表 1  纳入文献的基本特征 

Table 1  Basic characteristics of included article 

文献 
年龄/岁 病例数/例 干预措施 

疗程/d 结局指标 
试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 

田常冬 2014[10] 57.8±1.0 56.9±0.9 34 34 灯盏花素＋依达拉奉 灯盏花素 14 ① 

董继安 2013[11] 46～78 46～78 42 42 灯盏花素＋依达拉奉 灯盏花素 14 ①② 

何江民 2012[12] 53～77 56～77 36 36 灯盏花素＋依达拉奉 灯盏花素 14 ①② 

李志业 2009[13] 61±12 60±11 40 38 灯盏花素＋依达拉奉 复方丹参 14 ①② 

蒋亚斌 2009[14] 61.7±14.6 60.9±14.2 48 49 灯盏花素＋依达拉奉 复方丹参 14 ①② 

李鸿昌 2007[15] 61.0±12.0 60±11 40 38 灯盏花素＋依达拉奉 复方丹参 14 ①② 

张锐 2017[16] 62.4±7.7 62.4±7.7 74 74 灯盏花素＋依达拉奉 依达拉奉 14 ① 

吴雪贵 2019[17] 56.5±1.5 56.8±1.2 120 120 灯盏花素＋依达拉奉 依达拉奉 14 ① 

黄桂萍 2015[18] 62.5±4.5 60.5±4.8 40 40 灯盏花素＋依达拉奉 常规治疗 14 ①② 

周志恒 2013[19] 64.4±9.8 65.4±10.6 26 26 灯盏花素＋依达拉奉 常规治疗 14 ①② 

窦雪琳 2011[20] 42～79 43～79 38 38 灯盏花素＋奥扎格雷钠 奥扎格雷钠 14 ①② 

吴玉敏 2010[21] 40～70 40～70 102 102 灯盏花素＋奥扎格雷钠 奥扎格雷钠 14 ①② 

陈良 2015[22] 61.5±11.4 18.3±11.5 45 45 灯盏花素＋奥扎格雷钠 奥扎格雷钠 14 ①② 

吴勇 2020[23] 63.1±8.3 64.7±7.7 35 35 灯盏花素＋奥扎格雷钠 奥扎格雷钠 14 ① 

张瑛 2016[24] 68.3±9.6 68.1±9.2 74 74 灯盏花素＋奥扎格雷钠 奥扎格雷钠 14 ① 

徐铭晶 2014[25] 42～71 40～70 40 40 灯盏花素＋奥扎格雷钠 奥扎格雷钠 14 ① 

宗士刚 2011[26] 59±6 58±7 60 60 灯盏花素＋奥扎格雷钠 复方丹参 14 ①② 

刘卫华 2005[27] 48～74 45～72 44 44 灯盏花素＋奥扎格雷钠 复方丹参 14 ①② 

张宁 2014[28] 43～70 41～71 43 43 灯盏花素＋奥扎格雷钠 常规治疗* 14 ① 

郭新生 2011[29] 67.2±3.1 66.7±2.9 30 30 灯盏花素＋奥扎格雷钠 常规治疗* 14 ① 

蒋琳 2008[30] 65.2±8.5 65.2±8.5 50 51 灯盏花素＋常规治疗* 常规治疗* 14 ①② 

卢烈梅 2017[31] 58.74±15,82 59.15±14.93 75 75 灯盏花素＋常规治疗* 常规治疗* 14 ① 

王珂 2016[32] 59.8±2.3 59.8±2.3 31 31 灯盏花素＋常规治疗* 常规治疗* 14 ①② 

王想 2004[33] 62.4 64.4 64 56 灯盏花素＋常规治疗* 常规治疗* 30 ① 

杨秀珍 2011[34] 40～69 40～69 36 36 灯盏花素＋常规治疗* 常规治疗* 14 ① 

于海晴 2018[7] 51.34±9.06 52.61±9.15 36 36 灯盏花素＋常规治疗* 常规治疗* 14 ② 

俞洋 2016[35] 44.12±8.31 43.91±8.27 72 72 灯盏花素＋常规治疗* 常规治疗* 15 ② 

张建平 2013[36] 65～85 60～85 52 52 灯盏花素＋常规治疗* 常规治疗* 14 ① 

张骏 2000[37] 38～74 36～76 43 43 灯盏花素＋常规治疗* 常规治疗* 14 ① 

①-临床总有效率；②-不良反应发生率；*常规治疗包括降颅压，抗血小板凝集，控制血脂、血糖，纠正水电解质紊乱，营养支持等对症治疗。 

①-clinical total response rate; ②-incidence of adverse reactions; *indicates that conventional treatment includes symptomatic treatment such as reducing 

cranial pressure, anti-platelet agglutination, controlling blood lipids and blood sugar, correcting water and electrolyte disorders, and nutritional support. 

2.3  文献质量评价 

文献偏倚风险评价结果显示，纳入的 29 篇文

献均采取随机分组，其中 25 篇[10-21,24-31,33-37]研究未

明确具体随机方法，4 篇[7,22-23,32]均采用随机数字表

法，所有研究均未提及是否存在其他偏倚来源，但

均不存在选择性报告风险与结局数据不完整的风

险，纳入文献整体质量尚可。偏倚风险评价见图 2。 

2.4  网状 Meta 分析结果 

2.4.1  临床总有效率 

（1）证据网络图：27 项[10-34,36-37]研究报道了注

射用灯盏花素联合化学药治疗 ACI 的临床疗效总有

效率，包括 8 种干预措施：注射用灯盏花素＋依达

拉奉、注射用灯盏花素＋奥扎格雷、注射用灯盏花

素＋常规治疗、依达拉奉、奥扎格雷、注射用灯盏花

素、复方丹参、常规治疗。结果显示，注射用灯盏花

素＋常规治疗与常规治疗对比的研究数最多，包括 6

个 RCTs，样本量共有 695 例。该结局指标无闭合环

形成，证据网络见图 3。 

（2）网状 Meta 分析联赛表：用一致性模型进

行网状 Meta 分析，使 8 种预措施间形成两两对比，

产生的 28 项比较中 12 项具有统计学意义。注射用

灯盏花素＋依达拉奉[OR＝4.80，95%CI(2.02，11.41)]、
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图 2  偏倚风险评价图 

Fig. 2  Risk of bias graph 

 

图 3  临床总有效率网络证据图 

Fig. 3  Evidence network of clinical total response rate 

注射用灯盏花素＋奥扎格雷[OR＝5.97，95%CI(2.53，

14.08)]、注射用灯盏花素＋常规治疗[OR＝3.99，

95%CI(2.50，6.38)]3 种干预措施治疗 ACI 的总有效

率较常规治疗高；注射用灯盏花素＋依达拉奉[OR＝

4.76，95%CI(2.56，8.86)]、注射用灯盏花素＋奥扎

格雷[OR＝5.92，95%CI(2.77，12.67)]、注射用灯盏

花素＋常规治疗[OR＝3.96，95%CI(1.41，11.09)] 3

种干预措施治疗 ACI 的总有效率较复方丹参高；注

射用灯盏花素＋依达拉奉[OR＝4.03，95%CI(2.07，

7.82)]、注射用灯盏花素＋奥扎格雷[OR＝5.01，

95%CI(1.67，15.06)]、注射用灯盏花素＋常规治疗

[OR＝3.35，95%CI(1.02，10.98)]3 种干预措施治疗

ACI 的总有效率较灯盏花素高；注射用灯盏花素＋

依达拉奉[OR＝2.28，95%CI(1.33，3.93)]、注射用灯

盏花素＋奥扎格雷[OR＝2.84，95%CI(1.01，7.97)]2

种干预措施治疗 ACI 的总有效率较依达拉奉高；注

射用灯盏花素＋奥扎格雷[OR＝2.73，95%CI(1.73，

4.30)]治疗 ACI 的总有效率较奥扎格雷高。见表 2。

在临床总有效率方面，注射用灯盏花素＋奥扎格雷

成为最佳干预措施可能性最大。 

表 2  临床总有效率的网状 Meta 分析 

Table 2  Network Meta-analysis of clinical total response rate 

干预措施 

OR（95%CI） 

灯盏花素＋依

达拉奉 

灯盏花素＋奥扎

格雷 

灯盏花素＋常规

治疗 
依达拉奉 奥扎格雷 灯盏花素 复方丹参 

常规

治疗 

灯盏花素＋

依达拉奉 

0        

灯盏花素＋

奥扎格雷 

0.80 (0.33,1.93) 0       

灯盏花素＋

常规治疗 

1.20 (0.45,3.22) 1.50 (0.56,3.97) 0      

依达拉奉 2.28 (1.33,3.93) 2.84 (1.01,7.97) 1.90 (0.62,5.84) 0     

奥扎格雷 2.19 (0.82,5.89) 2.73 (1.73,4.30) 1.82 (0.62,5.36) 0.96 (0.31,2.97) 0    

灯盏花素 4.03 (2.07,7.82) 5.01 (1.67,15.06) 3.35 (1.02,10.98) 1.76 (0.75,4.16) 1.83 (0.56,6.03) 0   

复方丹参 4.76 (2.56,8.86) 5.92 (2.77,12.67) 3.96 (1.41,11.09) 2.09 (0.91,4.76) 2.17 (0.89,5.26) 1.18 (0.48,2.94) 0  

常规治疗 4.80 (2.02,11.41) 5.97 (2.53,14.08) 3.99 (2.50,6.38) 2.10 (0.76,5.84) 2.19 (0.83,5.77) 1.19 (0.40,3.55) 1.01 (0.40,2.52) 0 
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（3）SUCRA：8 种干预措施的 SUCRA 排序依次

为：注射用灯盏花素＋奥扎格雷（SUCRA＝92.1%）＞

注射用灯盏花素＋依达拉奉（SUCRA＝84.3%）＞注

射用灯盏花素＋常规治疗（SUCRA＝75.3%）＞奥扎

格雷（SUCRA＝49.3%）＞依达拉奉（SUCRA＝

48.9%）＞注射用灯盏花素（SUCRA＝22.1%）＞常规

治疗（SUCRA＝14.1%）＞复方丹参（SUCRA＝13.8%）。

见图 4。 

 

图 4  临床总有效率累积概率图 

Fig. 4  SUCRA graph of clinical total response rate 

2.4.2  安全性评价 

（1）证据网络图：16 项[7,11-15,18-22,26-27,30,32,35]研

究报道了注射用灯盏花素联合化学药治疗 ACI 的不

良反应发生率，包括 7 种干预措施：注射用灯盏花

素＋依达拉奉、注射用灯盏花素＋奥扎格雷、注射用

灯盏花素＋常规治疗、奥扎格雷、注射用灯盏花素、

复方丹参、常规治疗。结果显示，注射用灯盏花素＋

常规治疗与常规治疗对比的研究数最多，包括 4 个

RCTs，样本量共有 377 例。该结局指标无闭合环形

成，证据网络见图 5。 

 

图 5  不良反应发生率网络证据图 

Fig. 5  Evidence network of adverse reaction incidence 

（2）网状 Meta 分析联赛表：用一致性模型进

行网状 Meta 分析，使 7 种干预措施间形成两两对

比。结果显示，注射用灯盏花素分别联合 3 种不同

化学药治疗 ACI 的不良反应发生率与单药相比，差

异均无统计学意义（P＞0.05），且注射用灯盏花素

分别联合 3 种不同化学药的干预措施之间两两比

较，差异亦无统计学意义（P＞0.05）。见表 3。 

（3）SUCRA：在降低不良反应方面，复方丹参

成为最佳干预措施可能性最大。7 种干预措施的

SUCRA 排序依次为：复方丹参（SUCRA＝65.6%）＞

注射用灯盏花素＋常规治疗（SUCRA＝58.3%）＞

注射用灯盏花素＋奥扎格雷（SUCRA＝57.4%）＞奥

扎格雷（SUCRA＝56.8%）＞常规治疗（SUCRA＝

41.6%）＞注射用灯盏花素（SUCRA＝39.5%）＞注

射用灯盏花素＋依达拉奉（SUCRA＝30.8%）。见

图 6。 

2.5  发表偏倚分析 

使用 Stata17 软件绘制比较-校正倒漏斗图，以

每个研究效应量为横坐标，以效应量的标准误为纵

坐标分别绘制临床总有效率和不良反应发生率的

比较-校正倒漏斗图，结果见图 7、8。研究散点基本

对称分布于中线两侧，表明存在发表偏倚风险的可

能性较小，个别研究分布分散于底部，可能与样本

量较小有关。 

3  讨论 

ACI 发病机制十分复杂，根据 TOAST 分型可

分为心源性脑栓塞型、大动脉粥样硬化型、小动脉 
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表 3  不良反应发生率的网状 Meta 分析 

Table 3  Network Meta-analysis of adverse reaction incidence 

干预措施 

OR（95%CI） 

灯盏花素＋依达

拉奉 

灯盏花素＋奥扎

格雷 

灯盏花素＋常规

治疗 
奥扎格雷 灯盏花素 复方丹参 

常规

治疗 

灯盏花素＋

依达拉奉 

0   
    

灯盏花素＋

奥扎格雷 

2.08 (0.11,38.57) 0  
    

灯盏花素＋

常规治疗 

1.79 (0.33,9.61) 0.86 (0.03,25.06) 0 
    

奥扎格雷 2.08 (0.05,84.23) 1.00 (0.10,9.72) 1.16 (0.02,67.71) 0    

灯盏花素 1.00 (0.06,16.27) 0.48 (0.01,27.34) 0.56 (0.02,14.51) 0.48 (0.00,49.64) 0   

复方丹参 2.08 (0.85,5.06) 1.00 (0.06,16.18) 1.16 (0.17,7.78) 1.00 (0.03,36.41) 2.08 (0.11,38.85) 0  

常规治疗 1.30 (0.30,5.57) 0.63 (0.02,16.36) 0.73 (0.31,1.68) 0.63 (0.01,33.42) 1.30 (0.06,30.21) 0.63 (0.11,3.44) 0 

 

图 6  不良反应发生率累积概率图 

Fig. 6  SUCRA graph of adverse reaction incidence 

 

图 7  临床总有效率的比较-校正倒漏斗图 

Fig. 7  Funnel plot for comparison correction of clinical total response rate 
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图 8  不良反应发生率的比较-校正倒漏斗图 

Fig. 8  Funnel plot for comparison correction of adverse reaction incidence 

闭塞型、其他原因明确的缺血性脑卒中与原因不明

的缺血性脑卒中，最常见的病理基础是在动脉粥样

硬化的基础上发生局部脑组织缺血坏死，动脉硬化

斑块处聚集大量血小板，形成血栓，进而阻塞细小

脑血管，使局部脑组织血管血液循环障碍，供血不

足，出现无氧代谢，脑组织神经系统受到不可逆损

伤，脑组织神经元细胞凋亡[38]。当前临床以抗凝、

溶栓及脑细胞代谢激活剂等西医治疗为主，虽然能

改善近期治疗效果，但是远期疗效不理想[39]。 

祖国医学认为 ACI 属“中风”范畴，其基本病

机为阴阳失调、气血逆乱，病理因素有风、火、痰、

气、瘀等，病位主要在脑，和五脏六腑关系密切。

治疗应以祛风化痰、通络活血为主[40-41]。注射用灯

盏花素广泛应用于心脑血管疾病，具有祛风除湿、

活络止痛之功效。现代药理学研究表明，灯盏花素

通过抑制单胺氧化酶、减少氧化应激、调节炎症反

应和干预病毒复制等多种机制，起到抗抑郁、神经

保护、抗炎、抗病毒和抗氧化的作用[42-43]。 

本研究通过直接比较与间接比较相结合的方

式，采用网状 Meta 分析的方法，比较研究了注射用

灯盏花素联合临床常用化学药依达拉奉、奥扎格雷

及常规治疗对比单药用于 ACI 的疗效和安全性。本

研究共纳入 29 个 RCTs，共计 2 930 例患者。网状

Meta 分析结果显示：（1）在临床总有效率方面，相

对于单独使用化学药治疗，注射用灯盏花素与 3 种

不同化学药分别联合的干预措施可显著提高治疗

ACI 的总有效率；但注射用灯盏花素与 3 种不同化

学药分别联合的干预措施之间两两比较差异无统

计学意义。结果提示，注射用灯盏花素联合化学药

可提高 ACI 临床总有效率，具有恢复脑供血、增加

脑血流的功效。（2）在不良反应发生率方面，相对

于单独使用化学药治疗，注射用灯盏花素与 3 种不

同化学药分别联合治疗 ACI 的不良反应发生率差

异均无统计学意义，且注射用灯盏花素与 3 种不同

化学药分别联合的措施之间两两比较差异亦无统计

学意义。结果提示，注射用灯盏花素联合化学药治疗

ACI 不会增加不良反应发生的风险，安全性较高。 

本研究存在一定的局限性：①不同研究中常规

治疗略有不同，未进行明确区分，笼统归为常规治

疗组；②纳入文献质量偏低，部分研究未提及具体

的分配隐藏、盲法与随访情况，存在一定的偏倚风

险；③干预措施之间无闭合环，缺乏混合比较的结

果；④漏斗图提示可能存在一定的小样本效应；⑤

不同研究中未明确 ACI 的证型、严重程度，可能会

产生一定的偏倚。因此，未来可开展更多高质量、

多中心、大样本的随机对照试验对本研究结果加以

验证。 
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