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【 循证研究与数据挖掘 】 

雷公藤制剂联合治疗免疫疾病疗效及安全性的系统评价与 Meta 分析  

咸梓诚，陈  潮，江梦婷，周寅敏，李  雪*，杨  铭* 

上海中医药大学附属龙华医院，上海  200032 

摘  要：目的  系统评价雷公藤制剂联合治疗免疫疾病的疗效及安全性。方法  检索中国学术期刊全文数据库（CNKI）、万

方数据库（Wanfang Data）、维普生物医学数据库（VIP）、Pubmed、Web of Science、Cochrane Library，获取有关雷公藤治疗

免疫疾病的文献，并使用 Revman、Stata软件进行Meta及网状Meta分析。结果  共计纳入 39项文献，涉及 15种疾病。结

果显示雷公藤制剂联合治疗免疫疾病时显著提高疗效、CD4+/CD8+水平，显著降低不良反应发生率、免疫球蛋白M（IgM）、

C-反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平；雷公藤多苷片联合依那西普治疗类风湿性关节炎时，疗效最佳，雷公

藤多苷片联合甲氨蝶呤治疗类风湿性关节炎时，不良反应发生率最低。结论  雷公藤制剂治疗免疫疾病时，能有效提高疗效

及安全性，但由于纳入研究的局限性，未来仍需要进行更多的高质量、大样本、多中心的各类雷公藤制剂治疗各类免疫疾病

的研究，以更好的评价其功效。 
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Systematic review and Meta-analysis of clinical efficacy and safety of combined 

therapy of Tripterygium wilfordii preparations in treatment of immune diseases 

XIAN Zicheng, CHEN Chao, JIANG Mengting, ZHOU Yinmin, LI Xue, YANG Ming 

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200032, China 

Abstract: Objective  To systematic evaluate the clinical efficacy and the safety of the combined therapy of Tripterygium wilfordii 

preparations in the treatment of immune diseases. Methods  Randomized controlled trials (RCTs) of the combined therapy of T. 

wilfordii preparations were collected from China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang, VIP, Pubmed, Web of Science 

and Cochrane library and Meta-analysis and network Meta-analysis were performed. Results  A total of 39 RCTs were included 

involving 15 diseases. The result shows that the combined therapy of T. wilfordii preparations could obviously enhance the clinical 

efficacy and the level of CD4+/CD8+, obvious reduce the incidence of adverse reactions and the level of IgM, CRP and TNF-α. When 

tripterygium glycosides tablets are combined with etanercept in the treatment of rheumatoid arthritis, the clinical efficacy was the best. 

When tripterygium glycosides tablets are combined with methotrexate in the treatment of rheumatoid arthritis, the incidence of adverse 

reactions is the lowest. Conclusion  T. wilfordii preparations could effectively enhance the clinical efficacy and reduce the incidence of 

adverse reactions when treating immune diseases. And due to the limitation of the included studies, more high-quality, large-sample, and 

multi-center RCTs are still needed to better evaluate the curative effect and the safety of the combined therapy with T. wilfordii preparations. 
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公藤性温，味苦涩[4]，归心、肝、胃、肾经[5]。具有

清热解毒、祛风通络、舒筋活血、除湿消肿止痛等

功效[6]，临床使用剂量为 2～30 g[7]，常用剂量为 10 g

左右[8]。雷公藤具有抗炎、免疫抑制、抗肿瘤、镇

痛、肾脏保护、抗病毒、抗纤维化等药理作用[9-11]。

临床上常被用于治疗类风湿性关节炎（RA）、过敏

性紫癜、银屑病（（PsO）、慢性喘息性支气管炎、子

宫肌瘤等疾病[12]。雷公藤具有一定的毒性[4]，故在

临床联合使用时，受到了一定的限制。本研究通过

查阅国内外相关文献，运用 Revman、Stata等软件，

对雷公藤制剂治疗各类免疫疾病的随机对照试验

（RCT）中的疗效及安全性指标进行 Meta分析与网

状 Meta分析，为临床用药提供指导。 

1  资料与方法 

本研究已于 Prospeero 平台注册（注册号

CRD420261281180）。 

1.1  纳入标准 

研究类型为 RCT；研究对象为免疫疾病患者；

干预措施：对照组仅使用常规西医疗法进行治疗，

治疗组在对照组基础上加用单一上市雷公藤制剂

进行治疗；结局指标：研究需至少包含任一疗效、

安全性及免疫相关指标。 

1.2  排除标准  

治疗组未联合用药或联合其他中医疗法、中药

同时进行治疗；基础研究或非 RCT研究；研究对象

为健康人或非免疫疾病患者；非上市雷公藤制剂；

研究未准确说明对照组治疗方法或无患者详细信

息；无法找到全文。 

1.3  文献筛选流程 

计算机检索中国学术期刊全文数据库

（（CNKI）、万方数据库（（Wanfang Data）、维普生物医

学数据库（（VIP）获取雷公藤制剂治疗免疫疾病相关

的中文文献，检索 PubMed、Web of Science（（WOS）、

Cochrane Library，获取雷公藤制剂治疗免疫疾病相

关的英文文献。文章发表时间为 1995年 1月—2025

年 5月，CNKI、Wanfang、VIP采用一框式检索方

案进行检索，中文文献检索词为（ 雷公藤” 免疫调

节”。WOS 检索词为： (ALL＝(tripterygium) OR 

ALL＝(Tripterygium wilfordii)) AND (ALL＝(immune 

regulation) OR ALL＝ (immunomodulatory activity) 

OR ALL ＝ (immunomodulation) OR ALL ＝

(immunoregulation)) ”， PubMed 检 索 词 为 ：

 (((tripterygium) OR (Tripterygium wilfordii)) AND 

((immune regulation) OR (immunomodulatory activity) 

OR (immunomodulation) OR (immunoregulation)))”。

Cochrane Library 检索词为(TitleAbstractKeywords＝

((tripterygium) OR (Tripterygium wilfordii))) And 

(TitleAbstract Keywords＝ ((immune regulation) OR 

(immunomodulatory activity) OR (immunomodulation) 

OR (immunoregulation))))。将检索到的文献导入

NoteExpress软件进行文献筛选，研究者独立阅读研

究文献的题目及摘要，在删除明显不相关文献后，进

行讨论以确定最终纳入文献，如有疑问，则与第 3方

协商解决。 

1.4  数据提取及偏倚风险评价 

主要提取数据包括：研究作者及年份、患者基

本信息、治疗手段及措施、疗效及不良反应发生率、

免疫相关指标等。研究采用 Rob2.0工具进行偏倚风

险评价[13]，共包括 5个方面：随机化过程、偏离既

定干预、缺失结果数据、结局测量和结果的选择性

报告。评价由各研究人员独立进行，遇到分歧，需

要 2人协商交流或由第 3者决定[14]。 

1.5  数据分析 

1.5.1  Meta分析  运用 Revman 5.4软件进行Meta

分析[15]，对结局中的二分类变量疗效选择相对危险

度（（RR）进行统计分析，对结局中的二分类变量不

良反应发生率选择比值比（（OR）进行统计分析[16]，

对于所有连续型变量（（各免疫相关指标）均使用均

数差值（（MD）进行统计分析。若 P＞0.1且 I2＜50%，

则使用固定效应模型进行Meta分析；若 P≤0.1或

I2≥50%，则使用随机效应模型进行Meta分析。 

1.5.2  网状Meta分析  对所纳入研究的文献中，同

一疾病同一指标研究频次≥5 的条目运用 Stata13.0

软件进行网状Meta分析[17]，并绘制网状关系图、漏

斗图、统计、SUCRA等指标对结果进行分析[18]。 

2  结果 

2.1  文献检索结果 

完成检索后，共纳入 39 项文献[19-57]，文献筛

选流程见图 1。 

2.2  纳入研究的基本特征 

纳入研究的基本特征见表 1。 

2.3  文献质量评估 

对纳入研究的文献进行偏倚风险评估，结果提

示纳入研究的文献中 33 项研究[19-21,23,25-32,35-42,44-56]

的风险较低，4项研究[22,24,33-34]的风险需要注意，另

有 2项研究[43,57]的风险较高。见图 2。 
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图 1  文献筛选流程 

Fig. 1  Literature screening process 

表 1  纳入研究的基本特征 

Table 1  Basic characters of included studies 

文献 疾病 组别 
n/例 

(男/女) 
年龄/岁 治疗方案 

治疗 

周期 

疗效 

指标 

何晓惠,  

2009[19] 

Graves眼病  对照 16 (5/11) 52.61±13.52 强的松 60 mg·d−1 (口服) 16周 ① ② ⑧

⑨⑩ 治疗 23 (8/15) 47.24±11.16 雷公藤多苷 1 mg·kg−1＋强的松 15 mg (口服) 16周 

李梅等, 

2021[20] 

自身免疫性

糖 尿 病 

(LADA) 

对照 19 (12/7) 42.84±6.48 罗格列酮片 8 mg (口服) 24周 ②⑧⑨ 

治疗 19 (11/8) 42.41±6.15 雷公藤多苷片 30 mg·d− 1＋罗格列酮片

8 mg·d−1 (口服) 

24周 

蔡思铭, 

2021[21] 

自身免疫性

肝炎 (AIH) 

对照 46 (14/32) 8.54±1.33 醋酸泼尼松龙片 2 mg·kg−1 (口服) 3个月 ① ② ④

⑤ 治疗 46 (15/31) 8.51±1.36 雷公藤多苷片 1 mg·kg−1＋醋酸泼尼松龙片

2 mg·kg−1 (口服) 

3个月 

李舒等, 

2023[22] 

RA 对照 45 (17/28) 49.33±4.81 来氟米特片 10 mg·d−1 (口服) 12周 ① ② ③

④ ⑤

⑥⑦ 

治疗 45 (15/30) 49.18±5.67 雷公藤多苷片60 mg·d−1＋来氟米特片10 mg·d−1 

(口服) 

12周 

吴凤林, 

2023[23] 

RA 对照 53 (18/35) 50.12±5.11 甲氨蝶呤片/来氟米特片/柳氮磺吡啶片＋美

洛昔康片 15 mg·d−1 (口服) 

3个月 ②⑥ 

治疗 53 (21/32) 49.66±4.85 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋甲氨蝶呤片/来

氟米特片 /柳氮磺吡啶片＋美洛昔康片

15 mg·d−1 (口服) 

3个月 

黄浦洋等, 

2023[24] 

RA 对照 43 (23/20) 44.75±5.23 甲氨蝶呤片 10 mg·d−1 (口服) 12周 ① ② ③

④⑤ 治疗 43 (22/21) 44.72±5.20 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋甲氨蝶呤片 

10 mg·d−1 (口服) 

12周 
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表 1（续） 

文献 疾病 组别 
n/例 

(男/女) 
年龄/岁 治疗方案 

治疗 

周期 

疗效 

指标 

黄丹清, 

2021[25] 

RA 对照 40 (10/30) 42.30±3.40 每周甲氨蝶呤片 10 mg (口服) 8周 ⑧⑨⑩ 

治疗 40 (12/28) 41.80±3.30 雷公藤多苷片 40 mg·d−1＋每周甲氨蝶呤片

10 mg (口服) 

8周 

刘冰等, 

2021[26] 

RA 对照 44 (17/27) 60.46±7.12 sc依那西普注射液 50 mg·d−1 3个月 ① ② ⑥

⑦ 治疗 44 (18/26) 60.15±6.89 雷公藤多苷片 60 mg·d−1 (口服)＋依那西普注

射液 50 mg·d−1 (皮下注射) 

3个月 

杜金万等, 

2019[27] 

RA 对照 54 (10/44) 50.20±9.20 每周甲氨蝶呤片 7.5 mg＋来氟米特 10 mg·d−1 

(口服) 

2周 ③ ④ ⑤

⑥ 

治疗 54 (14/40) 49.60±8.50 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋每周甲氨蝶呤片

7.5 mg＋来氟米特 10 mg·d−1 (口服) 

2周 

刘敏等, 

2016[28] 

RA 对照 39 (28/11) 44.11±18.11 每周甲氨蝶呤 12 mg＋美洛昔康 15 mg·d−1 

(口服) 

8周 ① ④ ⑤

⑥ 

治疗 39 (30/9) 44.66±18.66 雷公藤多苷63 mg·d−1＋每周甲氨蝶呤12 mg＋

美洛昔康 15 mg·d−1 (口服) 

8周 

Zhou 等, 

2018[29] 

RA 对照 69 — 甲氨蝶呤 7.5 mg·d−1 至第 4 周逐步提高至

12.5 mg·d−1 (口服) 

2年 ①②⑥ 

治疗 69 — 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋甲氨蝶呤 7.5 mg·d−1

至第 4周逐步提高至 12.5 mg·d−1 (口服) 

2年 

Lü 等, 

2015[30] 

RA 对照 69 (10/59) 51.00±10.30 每周甲氨蝶呤片 12.5 mg (口服) 24周 ①②⑥ 

治疗 69 (14/55) 50.60±8.60 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋每周甲氨蝶呤片

12.5 mg (口服) 

24周 

李治成等, 

2016[31] 

慢 性 肾 炎

(CGN) 

对照 58 (35/23) 40.30±14.10 厄贝沙坦片150 mg·d−1＋双嘧达莫片150 mg·d−1 

(口服) 

90 d ① 

治疗 58 (37/21) 40.50±13.80 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋厄贝沙坦片

150 mg·d−1＋双嘧达莫片 150 mg·d−1 (口服) 

90 d 

张保艳, 

2021[32] 

慢性荨麻疹

(CSU) 

对照 62 (35/27) 41.28±9.76 咪唑斯汀缓释片 10 mg·d−1 (口服) 1个月 ① 

治疗 63 (34/29) 42.43±9.94 雷公藤多苷片 30 mg·d−1＋咪唑斯汀缓释片

10 mg·d−1 (口服) 

1个月 

幸兵芬等, 

2018[33] 

CSU 对照 42 (18/24) 37.10±11.30 氯雷他定 5 mg·d−1 (口服) 14 d ① 

治疗 42 (20/22) 36.80±11.20 雷公藤多苷片 30 mg·d−1＋氯雷他定 5 mg·d−1 

(口服) 

14 d 

李伟虹, 

2016[34] 

CSU 对照 34 — 依巴斯汀片 10 mg·d−1 (口服) 4周 ①② 

治疗 36 — 雷公藤多苷片 10 mg·d−1＋依巴斯汀 10 mg·d−1 

(口服) 

4周 

王静, 

2021[35] 

膜 性 肾 病

(MN) 

对照 25 (9/16) 52.00±3.00 醋酸泼尼松片 0.5 mg·kg−1·d−1 逐渐降低至

10 mg·d−1 (口服) 

24周 ② 

治疗 25 (10/15) 52.00±3.00 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋醋酸泼尼松片

0.5 mg·kg−1·d−1逐渐降低至 10 mg·d−1 (口服) 

24周 

Guo等, 

2021[36] 

MN 对照 25 (11/9) 44.47±12.23 氯沙坦/缬沙坦/替米沙坦 1～2片·d−1 (口服) 9个月 ①② 

治疗 40 (20/15) 49.89±9.20 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋氯沙坦/缬沙坦/替

米沙坦 1～2片·d−1 (口服) 

9个月 

Shang等, 

2018[37] 

MN 对照 33 (13/20) 42.00±15.25 他克莫司 0.045～0.060 mg·kg−1持续 6个月逐

渐降低 (口服) 

10个月 ①② 

治疗 21 (9/12) 49.43±11.89 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋他克莫司 0.045～

0.060 mg·kg−1持续 6个月逐渐降低 (口服) 

10个月 
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表 1（续） 

文献 疾病 组别 
n/例 

(男/女) 
年龄/岁 治疗方案 

治疗 

周期 

疗效 

指标 

董艳新, 

2021[38] 

强直性脊柱

炎 (AS) 

对照 46 (21/25) 39.67±7.85 柳氮磺吡啶肠溶片 750 mg·d−1 (口服) 6个月 ①⑦ 

治疗 46 (18/28) 40.38±8.01 雷公藤多苷片 1 mg·kg−1·d−1＋柳氮磺吡啶肠

溶片 750 mg·d−1 (口服) 

6个月 

罗甜等, 

2020[39] 

变应性鼻炎

(AR) 

对照 56 (34/22) 33.96±6.72 氯雷他定片 10 mg·d−1 21 d ①② 

治疗 57 (32/25) 34.28±6.91 雷公藤多苷片 1 mg·kg−1·d−1＋氯雷他定片

10 mg·d−1 

21 d 

郑新亚等, 

2021[40] 

肾病综合征

(NS) 

对照 60 (34/26) 72.34±3.14 醋酸泼尼松片 40～60 mg·d−1，根据恢复情况

逐渐减量＋环磷酰胺片 2～4 mg·kg−1·d−1，

连用 14 d后休息 14 d (口服) 

4个月 ⑥⑦ 

治疗 61 (36/25) 72.27±3.19 雷公藤多苷片 1.0～1.5 mg·kg−1·d−1，症状控制

后逐渐减量＋醋酸泼尼松片 40～60 mg·d−1，

根据恢复情况逐渐减量＋环磷酰胺片 2～

4 mg·kg−1·d−1，连用 14 d后休息 14 d (口服) 

4个月 

朱俊利等, 

2020[41] 

NS 对照 44 72.03±8.24 贝那普利 10 mg·d−1 (口服) 12周 ① ② ③

④⑤ 治疗 44 71.89±9.01 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋贝那普利 10 mg·d−1 

(口服) 

12周 

郭颖等, 

2022[42] 

湿疹 对照 59 (32/27) 40.80±6.10 盐酸西替利嗪片 10 mg·d−1 (口服) 4周 ①② 

治疗 59 (29/30) 38.90±6.40 雷公藤多苷片 1 mg·kg−1·d−1＋盐酸西替利嗪

片 10 mg·d−1 (口服) 

4周 

徐磊等, 

2021[43] 

湿疹 对照 80 (40/40) 40.17±8.46 咪唑斯汀缓释片 10 mg·d−1 (口服) 21 d ①②⑥ 

治疗 80 (38/42) 39.75±8.64 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋咪唑斯汀缓释片

10 mg·d−1 (口服) 

21 d 

孙智梅等, 

2023[44] 

糖尿病肾病

(DN) 

对照 49 (28/21) 64.23±6.71 达格列净 5～10 mg·d−1 (口服) 3周 ① ② ③

④⑦ 治疗 49 (31/18) 64.18±6.82 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋达格列净

5～10 mg·d−1 (口服) 

3周 

王艳峰, 

2021[45] 

DN 对照 36 (22/14) 56.59±4.27 前列地尔 0.01 ng加入 100 mL 0.9%氯化钠溶

液混匀 (静滴) 

3个月 ①② 

治疗 41 (25/16) 57.89±5.01 雷公藤多苷片 60 mg·d−1 (口服)＋前列地尔

0.01 ng加入 100 mL 0.9%氯化钠溶液混匀

(静滴) 

3个月 

黄艳红等, 

2025[46] 

系统性红斑

狼疮 (SLE) 

对照 42 (25/17) 51.56±8.37 第 1～3天 iv顺铂注射液 50 mg·m−2 2 h，第 1～

5天 iv氟尿嘧啶注射液 300～500 mg·m−2，

第1、8天 iv注射用盐酸吉西他滨1 250 mg·m−2 

30 min，21 d为 1个周期 

42 d ① ② ⑧

⑨⑩ 

治疗 42 (22/20) 52.47±8.69 口服雷公藤多苷片 1 mg·kg−1·d−1＋第 1～3天

iv顺铂注射液 50 mg·m−2 2 h，第 1～5天 iv

氟尿嘧啶注射液 300～500 mg·m−2，第 1、

8 天 iv注射用盐酸吉西他滨 1 250 mg·m−2 

30 min, 21 d为 1个周期 

42 d 

冯静等, 

2024[47] 

SLE 对照 42 (2/40) 55.90±4.40 iv 贝利尤单抗 10 mg·kg−1，前 3 次每 2 周

1 次，之后每 4周 1次 

3个月 ① ③ ④

⑤ ⑥

⑦ 治疗 42 (1/41) 56.30±5.20 雷公藤多苷片 1.5 mg·kg−1·d−1 (口服)＋iv贝利

尤单抗 10 mg·kg−1，前 3次每 2周 1次，之

后每 4周 1次 

3个月 
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表 1（续） 

文献 疾病 组别 
n/例 

(男/女) 
年龄/岁 治疗方案 

治疗 

周期 

疗效 

指标 

陈怡, 

2018[48] 

SLE 对照 41 (10/31) 33.51±3.96 醋酸泼尼松 0.2～1.0 mg·kg−1·d−1＋硫酸羟基

氯喹 0.2～0.4 mg·kg−1·d−1 (口服) 

12周 ①②④ 

治疗 41 (9/32) 31.08±3.72 雷公藤多苷片 1.0～1.5 mg·kg−1·d−1＋醋酸泼

尼松 0.2～1.0 mg·kg−1·d−1＋硫酸羟基氯喹

0.2～0.4 mg·kg−1·d−1 (口服) 

12周 

彭淑芳, 

2021[49] 

PsO 对照 42 (25/17) 38.75±4.13 阿维A胶囊 40 mg·d−1＋沙利度胺片 75 mg·d−1 

(口服) 

8周 ① ② ⑧

⑨⑩ 

治疗 42 (23/19) 38.78±4.15 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋阿维 A 胶囊

40 mg·d−1＋沙利度胺片 75 mg·d−1 (口服) 

8周 

张涛, 

2013[50] 

PsO 对照 30 (16/14) 36.70±11.60 阿维 A胶囊 40 mg·d−1 (口服) 8周 ① ② ⑧

⑨⑩ 治疗 30 (17/13) 37.20±10.80 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋阿维 A 胶囊

40 mg·d−1 (口服) 

8周 

黄志强, 

2012[51] 

PsO 对照 58 (30/28) 38.80±0.60 他卡西醇软骨＋0.05%他扎罗汀凝胶 (外用) 12周 ①②⑦ 

治疗 58 (32/26) 38.80±0.60 雷公藤多苷片 90 mg·d−1 (口服）＋他卡西醇

软骨＋0.05%他扎罗汀凝胶 (外用) 

12周 

刘玉洁, 

2012[52] 

掌跖脓疱病 

(PPP) 

对照 31 (3/28) — 阿维 A胶囊 20 mg·d−1 (口服) 2个月 ①② 

治疗 39 (5/34) — 雷公藤多苷片 60 mg·d−1＋阿维 A 胶囊

20 mg·d−1 (口服) 

2个月 

李本哲等, 

2025[53] 

紫癜性肾炎 

(HSPN) 

对照 48 (25/23) 7.63±1.26 iv丙种球蛋白 400 mg·kg−1 2个月 ①②③ 

治疗 49 (28/21) 7.54±1.01 雷公藤多苷片 1 mg·kg−1＋iv 丙种球蛋白

400 mg·kg−1 

2个月 

杨洋, 

2017[54] 

HSPN 对照 15 (8/7) 35.80±6.90 泼尼松 40 mg (口服) 4周 ①② 

治疗 15 (9/6) 36.70±7.50 雷公藤多苷 60 mg泼尼松 40 mg·d−1 (口服) 4周 

赵芳等, 

2015[55] 

HSPN 对照 40 (23/17) 6.20±2.10 醋酸泼尼松 1.5～2.0 mg·kg−1，逐渐减至

10 mg·d−1 (口服) 

3～6 个

月 

① 

治疗 40 (21/19) 5.20±3.10 雷公藤多苷片 1 mg·kg−1＋醋酸泼尼松

1.5～2.0 mg·kg−1，逐渐减至 10 mg (口服) 

3～6 个

月 

吴莉, 

2014[56] 

HSPN 对照 14 (5/9) 8.87±2.59 强的松 2 mg·kg−1 (口服) — ①② 

治疗 42 (24/18) 8.26±2.87 雷公藤多苷片 1 mg·kg−1＋强的松 2 mg·kg−1 

(口服) 

— 

Zhang等, 

2021[57] 

HSPN 对照 87 (43/44) 8.52±3.05 他克莫司 0.10～0.15 mg·kg−1 (口服) — ② 

治疗 85 (43/42) 8.69±3.01 雷公藤多苷片 1～2 mg·kg−1＋他克莫司

0.10～0.15 mg·kg−1 (口服) 

— 

①-疗效；②-不良反应发生率；③-免疫球蛋白 A；④-免疫球蛋白 G；⑤-免疫球蛋白M；⑥-C-反应蛋白；⑦-肿瘤坏死因子 α；⑧-总 T淋巴细

胞；⑨-辅助性 T淋巴细胞；⑩-辅助/抑制性 T淋巴细胞比值。 

①-Efficacy; ②-adverse reaction rate; ③-IgA; ④-IgG; ⑤-IgM; ⑥-CRP; ⑦-TNF-α; ⑧-CD3+; ⑨-CD4+; ⑩-CD4+/CD8+. 

2.4  Meta 分析 

2.4.1  疗效及不良反应发生率   对 32 项研

究[19,21-22,24,26,28-34,36-39,41-56]中所包含的疗效指标进行分

析，共涉及 15种疾病。数据提示 P＜0.000 01，I²＝

34%，故使用随机效应模型进行研究。研究结果提

示，雷公藤制剂在联合治疗各类免疫疾病时，较

常规治疗方案有更好的疗效，且具有显著性差异

[RR＝1.24（（1.19，1.29），P＜0.000 01]，同时各疾

病间的结果不存在异质性且没有显著性差异 I2＝

0，P＝0.69；其中在治疗 AIH[RR＝1.24（1.02，

1.50），P＝0.03]，RA[RR＝1.21（（1.05，1.40)，P＝

0.01]，CGN[RR＝1.31（1.03，1.65），P＝0.03]，

CSU[RR＝1.19（1.09，1.30），P＜0.000 01]，MN 

[RR＝1.69（（1.24，2.31），P＝0.0009]，AS[RR＝1.23 
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图 2  偏倚风险评估图 

Fig. 2  Bias analysis diagram 
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（（1.03，1.47），P＝0.02]，AR[RR＝1.25（（1.04，1.51），

P＝0.02]，湿疹[RR＝1.35（（1.02，1.80），P＝0.04]，

DN[RR＝1.35(1.14，1.61），P＝0.0007]，SLE[RR＝

1.27（（1.01，1.47），P＝0.000 9]，PsO[RR＝1.18（（1.07，

1.30），P＝0.000 6]，HSPN[RR＝1.33（（1.19，1.50），

P＜0.000 01]时，较常规治疗组有显著性差异；雷公

藤制剂联合治疗组疗效有所提高，在治疗GO[RR＝

1.02（0.75，1.37），P＝0.91]；NS[RR＝1.21

（1.00，1.47），P＝0.05]，PPP[1.18（0.98，1.42），

P＝0.09]，未产生显著差异，见图 3。对 29 项

研究 [19-24,26,29-30,32,35-37,39,41-46,48-54,56-57]中所包含

的不良反应发生率指标进行分析，共涉及 14 种疾

病。数据提示 P＝0.46，I²＝51%，故使用随机效应模

型进行研究。研究结果提示，雷公藤制剂联合治疗各

类免疫疾病时，不良反应发生率有所降低，但没有显

著性差异[OR＝0.88（0.63，1.23），P＝0.46]，同时

各疾病间的结果存在异质性及显著性差异 I²＝

42%，P＝0.05；其中在治疗 GO[OR＝0.05（0.01，

0.25，P＝0.000 3]时，较常规治疗组有显著性差异，

在治疗 LADA[OR＝1.00（（0.21，4.76），P＝1.00]，

AIH[OR＝1.28（0.32，5.11），P＝0.73]，RA[OR＝

0.74（0.50，1.10），P＝0.14]，CSU[0.13（0.02，1.17），

P＝0.07]，MN[OR＝2.07（0.74，5.78），P＝0.17]，

AR[OR＝0.98（0.27，3.59），P＝0.98]，NS[OR＝1.26

（0.49，3.22），P＝0.63]，湿疹[OR＝0.48（0.04，6.12），

P＝0.57]，DN[OR＝1.47（0.45，4.85），P＝0.53]，

SLE[OR＝0.91（0.29，2.86）]，PsO[OR＝0.40（0.06，

2.47），P＝0.32]，PPP[OR＝2.31（0.51，10.53）]，

HSPN[OR＝1.12（0.48，2.59），P＝0.79]。见图 4。 

2.4.2  IgA、IgG、IgM  对 7项研究[22,24,27,41,44,47,53]

中所包含的 IgA指标进行分析，共涉及 5种疾病。

数据提示 P＝0.26，I²＝4%，故使用固定效应模型进

行研究。研究结果提示，雷公藤制剂联合治疗各类免

疫疾病时，IgA有所降低，但没有显著性差异[MD＝

−0.26（−0.72，0.20），P＝0.26]，同时各疾病间的结

果不存在异质性但具有显著性差异 I²＝6.4%，P＝

0.37，其中 RA[MD＝−0.22（−0.85，0.41），P＝

0.49]，MS[MD＝0.39（−2.19，2.97），P＝0.77]，

DN[MD＝1.05（−0.55，2.65），P＝0.20]，SLE[MD＝

−0.43（（−1.68，0.82），P＝0.50]，HSPN[MD＝−0.84

（（−1.82，0.14），P＝0.09]，各疾病联合用药组与单

用常规西医方案相较均无显著差异，见图 5。对 9

项研究[21-22,24,27-28,41,44,47-48]中所包含的 IgG指标进行

分析，共涉及 5种疾病。数据提示 P＝0.75，I²＝0，

故使用固定效应模型进行研究。研究结果提示，雷

公藤制剂联合治疗各类免疫疾病时，IgG有所上升，

但没有显著性差异[MD＝0.38（−1.94，2.70），P＝

0.75]，同时各疾病间的结果不存在异质性且没有显

著性差异 I²＝0，P＝0.54，其中 AIH [MD＝−4.63

（−12.19，2.93），P＝0.23]，RA[MD＝0.13（−3.64，

3.90），P＝0.95]，NS[MD＝2.05（−1.95，6.05），P＝

0.32]，DN[MD＝2.62（−4.73，9.97），P＝0.48]，

SLE[MD＝−2.11（（−9.94，5.72），P＝0.60]，各疾病

联合用药组与单用常规西医方案相较均无显著差

异，见图 6。对 7 项研究[21-22,24,27-28,41,47]中所包含的

IgM指标进行分析，共涉及 4种疾病。数据提示 P＝

0.01，I²＝0，故使用随机效应模型进行研究。研究

结果提示，雷公藤制剂联合治疗各类免疫疾病时，

IgM 有所降低，且具有显著性差异[MD＝−0.66

（（−1.17，−0.15），P＝0.01]，各疾病间的结果不存在

异质性且没有显著性差异 I²＝0，P＝0.93，其中

RA[MD＝−0.71（（−1.29，−0.12），P＝0.02]，在治疗

RA时，相较单纯常规西医治疗方案，联合雷公藤制

剂治疗，显著降低了 IgG水平，在治疗 AIH[MD＝

−1.00（−3.03，1.03），P＝0.34]，NS[MD＝−0.19

（（−1.90，1.52），P＝0.83]，SLE[MD＝−0.48（（−2.27，

1.31），P＝0.60]时，联合治疗组与常规西医治疗方

案间无显著差异。见图 7。 

2.4.3  CRP、TNF-α  对 10项研究[22-23,26-30,40,43,47]中

所包含的 CRP指标进行分析，共涉及 4种疾病。数

据提示 P＝0.02，I²＝0，故使用随机效应模型进行

研究。研究结果提示，雷公藤制剂联合治疗各类免

疫疾病时，CRP有所降低，且具有显著性差异[MD＝

−2.38（−4.38，−0.39），P＝0.01]，各疾病间的结果不

存在异质性且没有显著性差异 I²＝36.5%，P＝0.19，

其中在治疗湿疹[MD＝−5.82（−10.13，−1.51），P＝

0.008]时，联合用药组较常规西医治疗方案组能显著

降低 CRP 水平，在治疗 RA[MD＝−6.08（−13.96，

1.81），P＝0.13]，NS[MD＝−1.68（−5.53，2.17），

P＝0.39]，SLE[−0.65（（−3.62，2.32），P＝0.67]时，

联合用药组较常规治疗组未见显著差异，见图 8。

对 7项研究[22,26,38,40,44,47,51]中所包含的 TNF-α指标进

行分析，共涉及 6种疾病。数据提示 P＝0.02，I²＝

30%，故使用随机效应模型进行研究。研究结果提

示，雷公藤制剂联合治疗各类免疫疾病时，TNF-α

有所降低，且具有显著性差异[MD＝−7.18（（−13.20， 
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图 3  疗效比较森林图 

Fig. 3  Forest plot of clinical efficacy comparison 
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图 4  不良反应发生率比较森林图 

Fig. 4  Forest plot of incidence rate of adverse reaction 
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图 5  IgA 比较森林图 

Fig. 5  Forest plot of IgA comparison 

 

图 6  IgG 比较森林图 

Fig. 6  Forest plot of IgG comparison 

−1.16），P＝0.02]，各疾病间的结果不存在异质性且

没有显著性差异 I²＝39.5%，P＝0.14，其中在治疗PsO

时，[MD＝−16.54（−24.59，−8.49），P＜0.000 1]，

联合使用雷公藤制剂进行治疗与常规西医治疗方

案间存在显著差异，运用雷公藤制剂联合进行治疗

可以显著降低 TNF-α水平，在治疗 RA[MD＝−3.11

（（−8.97，2.75），P＝0.30]，AS[MD＝−4.47（（−17.39，

8.45），P＝0.50]，NS[MD＝−24.21（（−87.24，38.83），

P＝0.45]，DN[MD＝−8.84（−45.31，27.63），P＝

0.63]，SLE[MD＝−1.75（−13.71，10.21），P＝0.77]，

运用雷公藤制剂联合进行治疗与常规西医治疗方案

间无显著差异，见图 9。 
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图 7  IgM 比较森林图 

Fig. 7  Forest plot of IgM comparison 

  

图 8  CRP 比较森林图 

Fig. 8  Forest plot of CRP comparison 

2.4.4  CD3+、CD4+、CD4+/CD8+  对 6 项研

究 [19-20,25,46,49-50]中所包含的 CD3+指标进行分析，共

涉及 5 种疾病。数据提示 P＝0.84，I²＝0，故使用

固定效应模型进行研究。研究结果提示，雷公藤制

剂联合治疗各类免疫疾病时，CD3+有所上升，但没

有显著性差异[MD＝0.73（−6.53，7.99），P＝0.84]，

同时各疾病间的结果不存在异质性且没有显著性

差异 I²＝0，P＝0.50，在治疗GO[MD＝1.83（−19.81，

23.47），P＝0.87]，LADA[MD＝−8.56（−22.02，

4.90），P＝0.21]，RA[MD＝−0.07（−17.72，17.58），

P＝0.99]，SLE[MD＝2.85（−17.96，23.66），P＝

0.79]，PsO[MD＝8.78（−4.36，21.92），P＝0.19]，

各疾病联合治疗组与单纯常规西医治疗方案组间

均无显著差异，见图 10。对 6 项研究[19-20,25,46,49-50] 

中所包含的 CD4+指标进行分析，共涉及 5种疾病。

数据提示 P＝0.57，I²＝5%，故使用固定效应模型进

行研究。研究结果提示，雷公藤制剂联合治疗各类

免疫疾病时，CD4+有所上升，但没有显著性差异 
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图 9  TNF-α 比较森林图 

Fig. 9  Forest plot of TNF-α comparison 

 

图 10  CD3+比较森林图 

Fig. 10  Forest plot of CD3+ comparison

[MD＝1.36（−3.36，6.08），P＝0.57]，同时各疾病

间的结果不存在异质性且没有显著性差异 I²＝

22.8%，P＝0.27，其中 GO[MD＝0.00，（−24.41，

24.41），P＝1.00]，LADA[MD＝−5.32（−13.97，

3.33），P＝0.23]，RA[MD＝−1.24（−11.54，9.06），

P＝0.81]，SLE[MD＝4.81（−11.64，21.26），P＝

0.57]，PsO[MD＝7.57（−0.19，15.32），P＝0.06]，

各疾病联合用药组与单纯常规西医治疗方案组间

均不存在显著差异，见图 11。对 5项研究[19,25,46,49,50]

中所包含的 CD4+/CD8+指标进行分析，共涉及 4种

疾病。数据提示 P＝0.04，I²＝0，故使用随机效应

模型进行研究。研究结果提示，雷公藤制剂联合治

疗各类免疫疾病时，CD4+/CD8+有所提高，且具有显

著性差异[MD＝0.27（0.02，0.52），P＝0.04]，各疾

病间的结果不存在异质性且没有显著性差异 I²＝0，

P＝0.62，其中在治疗 PsO[MD＝0.34（0.05，0.64），

P＝0.02]时，运用雷公藤制剂联合治疗较常规西医

治疗方案显著提高 CD4+/CD8+水平，在治疗

GO[MD＝−0.07（−2.11，1.97），P＝0.95]，RA[MD＝

−1.29，（−4.25，1.67），P＝0.39]，SLE[MD＝0.11

（−0.40，0.62），P＝0.67]，联合用药组与单纯常规 

西医治疗方案间无显著差异，见图 12。 
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图 11  CD4+比较森林图 

Fig. 11  Forest plot of CD4+ comparison 

 

图 12  CD4+/CD8+比较森林图 

Fig. 12  Forest plot of CD4+/CD8+ comparison 

2.4.5  发表偏倚  对所有使用固定效应模型处理

的模型进行发表偏倚分析。结果发现 IgA、IgM、

CD3+、CD4+相关的研究结果基本与中线左右对称，

发表偏倚较小，见图 13。 

2.5  网状 Meta 分析 

2.5.1  疗效  共有 6 项文献[22,24,26,28-30]纳入了此类

别研究，所治疗的疾病均为 RA，使用的雷公藤制

剂均为雷公藤多苷片，常规治疗方案包括甲氨蝶

呤、甲氨蝶呤＋美洛昔康、依那西普、来氟米特 4

种，网状关系图显示各项干预措施之间无闭合环，

故无须进行一致性检验[58-59]，见图 14，漏斗图显示

研究结果基本与中线左右对称，发表偏倚较小，见

图 15。研究结果显示使用雷公藤制剂联合治疗 RA

时，疗效均有所提高，具体排序为：雷公藤多苷片＋

依那西普（87%）＞雷公藤多苷片＋甲氨蝶呤

（65.6%）＞雷公藤多苷片＋甲氨蝶呤＋美洛昔康

（43.7%）＞雷公多苷片藤＋来氟米特（33.9%）＞常

规治疗方案（19.7%），见图 16。 

2.5.2  不良反应发生率  共有 6 项文献[22-24,26,29-30]

纳入了此类别研究，所治疗的疾病均为 RA，使用
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图 13  发表偏倚漏斗图 

Fig. 13  Funnel plot of publication bias 

 

图 14  雷公藤多苷片联合常规治疗方案治疗 RA 疗效网状

关系 

Fig. 14  Network diagram of clinical efficacy of 

Tripterygium glycosides tablets combined with 

conventional treatment in the treatment of RA 

的雷公藤制剂均为雷公藤多苷片，常规治疗方案包

括甲氨蝶呤、美洛昔康、依那西普、来氟米特 4种，

网状关系图显示各项干预措施之间无闭合环，故无

须进行一致性检验[58-59]，见图 17。漏斗图（图 18） 

 

图 15  雷公藤多苷片联合常规治疗方案治疗 RA 疗效漏斗图 

Fig. 15  Funnel plot of clinical efficacy of Tripterygium 

glycosides tablets combined with conventional treatment in 

treatment of RA 

显示研究结果基本与中线左右对称，发表偏倚较小。

研究结果显示使用雷公藤制剂联合治疗 RA时，不

良反应发生率均有所改变，具体排序为雷公藤多苷

片＋甲氨蝶呤（92.6%）＞常规治疗方案（56.5%）＞

雷公藤多苷片＋来氟米特（（43.8%）＞雷公藤＋依那

西普（（31.1%）＞雷公藤多苷片＋美洛昔康（（26%）。

见图 19。 
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图 16  雷公藤多苷片联合常规治疗方案治疗 RA 疗效 SUCRA  

Fig. 16  SUCRA of clinical efficacy of Tripterygium glycosides tablets combined with conventional treatment in treatment of RA 

 

图 17  雷公藤多苷片联合常规治疗方案治疗 RA 不良反应

发生率网状关系图 

Fig. 17  Network diagram of incidence of adverse reaction 

of Tripterygium glycosides tablets combined with 

conventional therapy in treatment of RA 

3  讨论 

中西医结合治疗是当下的热点之一，在使用得

当的情况下能够有效提高疗效，降低不良反应发生

率[60]。多项研究表明雷公藤制剂联合常规治疗方案

治疗各类免疫疾病能够显著提高疗效，降低不良发 

 

图 18  雷公藤多苷片联合常规治疗方案治疗 RA 不良反应

发生率漏斗图 

Fig. 18  Funnel plot of incidence of adverse reaction of 

Tripterygium glycosides tablets combined with 

conventional therapy in treatment of RA 

应发生率。已有研究证实，中药能够参与免疫调节

过程，涉及的途径包括对免疫细胞、细胞因子的促

进作用以及在炎症反应、超敏反应的反应中起到免

疫抑制作用等[61]。 

药物间相互作用是现阶段研究的热点之一，联

合用药后会改变药物本身在人体内的作用[62]，考虑

主要是通过药动学过程及药效动力学过程中药物

之间发生相互作用而产生[63]。因此关注药物间相互

作用是提高疗效，降低不良反应发生率的重要保障。 
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图 19  雷公藤多苷片联合常规治疗方案治疗 RA 不良反应发生率 SUCRA 图 

Fig. 19  SUCRA diagram of incidence of adverse reaction of Tripterygium glycosides tablets combined with conventional 

therapy in treatment of RA 

雷公藤为具有一定毒性的中药[4]，主要涉及生殖毒

性、肝毒性、肾毒性等[64]，关注雷公藤联用后的药物

间相互作用十分重要，有助于指导临床合理用药。 

本次研究共计纳入 15 种不同的免疫疾病，包

括 RA、PsO、HSPN等疾病。由于雷公藤的免疫调

节功效涉及免疫抑制及免疫增强两方面，不同种免

疫疾病之间涉及的免疫发病机制有所差异，故本研

究选择纳入不同种的免疫性疾病进行研究，以详细

体现出含雷公藤制剂在治疗不同免疫疾病时所具

体表现的疗效及作用情况，提示临床上在使用雷公

藤治疗不同免疫性疾病时需关注其不同的免疫调

节功效，合理联合用药。 

研究结果显示，雷公藤制剂联合治疗免疫疾病

时显著提高疗效、CD4+/CD8+水平，显著降低不良反

应发生率、IgM、CRP、TNF-α水平；雷公藤多苷片

联合依那西普治疗 RA时，疗效最佳，雷公藤多苷

片联合甲氨蝶呤治疗 RA时，不良反应发生率最低，

但对 IgA、IgG、CD3+、CD4+的影响有限。在治疗

Graves眼病时，运用雷公藤制剂进行联合治疗可显

著降低不良反应发生率，但对疗效、CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+的影响有限，并未形成显著差异；在治

疗成人隐匿性 LADA时，对不良反应发生率、CD3+、

CD4+均未产生显著差异。在治疗 AIH时，联合雷公

藤制剂进行治疗，可显著提高疗效，但对不良反应

发生率、IgG、IgM水平未造成显著影响；在治疗 RA

时，运用雷公藤制剂联合进行治疗可显著提高疗

效，降低 IgM 水平，但对不良反应发生率、IgA、

IgG、CRP、TNF-α、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+的影

响有限；在治疗 CGN 时，运用雷公藤制剂联合进

行治疗可显著提高疗效；在治疗 CSU时，联合雷公

藤制剂进行治疗可显著提高疗效，但对不良反应发

生率无显著影响；在治疗MN时，运用雷公藤制剂

进行联合治疗可显著提高疗效，但对不良反应发生

率无显著影响；在治疗 AS 时，联合给药治疗可以

显著提高疗效，但对 TNF-α水平无显著影响；在治

疗 AR时，运用雷公藤制剂进行联合治疗，可有效

提高疗效，但对不良反应发生率无显著影响；在治

疗 NS 时，联合雷公藤制剂进行治疗对疗效、不良

反应发生率、IgA、IgG、IgM、CRP、TNF-α水平均

未出现显著差异；在治疗湿疹时，运用雷公藤制剂

联合进行治疗，可显著提高疗效，降低 CRP水平，

但对不良反应发生率无限制影响；在治疗 DN时，

联合雷公藤制剂进行治疗可显著提高疗效，但对不

良反应发生率、IgA、IgG、TNF-α未产生显著差异；

在治疗 SLE时，运用雷公藤制剂联合进行治疗时，

对疗效、不良反应发生率、IgA、IgG、IgM、CRP、
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TNF-α、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+的影响有限；在

治疗 PsO时，联合雷公藤制剂进行治疗可显著提高

疗效，CD4+/CD8+水平，降低 TNF-α水平，但对不

良反应发生率、CD3+、CD4+未造成显著影响；在治

疗 PPP时，运用雷公藤制剂联合进行治疗，对疗效、

不良反应发生率均未造成显著影响；在治疗 HSPN

时，联合雷公藤制剂进行治疗可显著提高疗效，但

在降低不良反应发生率、IgA方面未造成显著差异。 

本研究仍然存在一定的局限性：纳入研究的文

献质量一般，以中文文献为主，部分文献未明确提

及分配隐藏及盲法的具体实施情况；由于满足纳入

网状 Meta 分析的文献较少，且常规治疗方案存在

一定的差异，故在网状 Meta 分析对不同治疗方法

治疗 RA的比较中未形成闭合环，以间接比较为主。 

但有部分的指标仍具有一定的异质性，主要考

虑可能是由以下因素所导致：各疾病纳入的研究数

量较少[65]，且不同疾病的免疫机制有所不同，含雷

公藤制剂发挥的免疫调节功效有所不同；常规治疗

方案中化学药的使用有所不同，进而可能产生不同

的药物间相互作用，影响结果；患者的疾病严重程

度有所不同；患者对药物的耐受力不同；各组间雷

公藤多苷片的用药剂量不同，且差异较大；患者的

个人基本信息有所不同，年龄、性别、身体质量指

数（BMI）等因素可能会对结果造成一定的影响。如：

PPP纳入研究的患者以女性为主，占比约为 88.57%，

NS纳入的患者则以男性为主，占比约为 57.85%；同

时NS患者的年龄较大，约为 72.16岁，而HSPN患

者的平均年龄仅为 9.72岁。不同厂家间生产的雷公

藤多苷片的主要有效成分含量有所差异。 

因此，未来仍需开展更多的高质量、大样本、

多中心的 RCT 研究，以更好地评估联合使用雷公

藤制剂治疗免疫疾病的疗效及安全性。 
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