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复方鱼腥草口服制剂治疗儿童呼吸道感染有效性 Meta 分析 
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摘  要：目的  系统评价复方鱼腥草口服制剂治疗儿童呼吸道感染的临床有效性，为其临床应用提供依据。方法  检索数据

库，查找复方鱼腥草口服制剂治疗儿童呼吸道感染的临床对照试验文献，通过评价文献质量及对文献数据进行 Meta 分析，

评价复方鱼腥草口服制剂的有效性。结果  共纳入文献 17 篇，其中临床随机对照试验（RCT）文献 15 篇。文献平均得分为

4 分。纳入文献中共收录患者 1 766 例，采用复方鱼腥草口服制剂对比单纯对照组总有效率更高，安全性好，差异具有统计

学意义。结论  复方鱼腥草口服制剂对治疗儿童呼吸道感染具有很好的疗效和安全性。 
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Meta analysis of efficacy of Compound Yuxingcao Oral Preparation in 
treatment of respiratory diseases in children 
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Abstract: Objective  To systematically evaluate the clinical efficacy of Compound Yuxingcao Oral Preparation in the treatment of 
respiratory diseases in children, and provide basis for its clinical application. Methods  The clinical controlled trial literatures of 
Compound Yuxingcao Oral Preparation in the treatment of respiratory diseases in children were searched from database to evaluate 
the effectiveness of Compound Yuxingcao Oral Preparation by evaluating the quality of literatures based on Meta-analysis. Results  
A total of 17 literatures were included, of which 15 were RCT literatures. The average score of literatures was 4. A total of 1766 
patients were included in the included literatures. The total effective rate and safety of Compound Yuxingcao Oral Preparation were 
higher than that of the control group, and the difference was statistically significant. Conclusion  Compound Yuxingcao Oral 
Preparation has good efficacy and safety in the treatment of children with respiratory tract infection. 
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复方鱼腥草口服制剂是由鱼腥草、黄芩、板蓝

根、连翘、金银花等多种清热解毒的中草药制成，

具有疏散风热、抗炎镇痛、利咽消肿的功效[1]。现

代药理学也证明了其具有抗菌、抗炎、抗病毒以及

增强机体免疫功能的作用，适用于各类呼吸道感

染[2]。临床上为便于使用将该方研制成各种口服剂

型，主要有复方鱼腥草颗粒、复方鱼腥草合剂、复

方鱼腥草糖浆等。复方鱼腥草口服制剂，疗效和安

全性经过数十年的临床验证，得到了广大医生、患

者的认可，本研究通过对各个数据库中复方鱼腥草

口服制剂治疗儿童呼吸道感染的文献进行分析，来

评价复方鱼腥草口服制剂应用于儿童的有效性及安

全性，为其上市后再评价提供依据。 
1  资料与方法 
1.1  文献的纳入与排除标准 
1.1.1  资料来源  本研究文献来源于建库到 2020 
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年 6 月的中国知网（CNKI）、维普数据库（VIP）、
万方数据库（WanFangData）、中国生物医学文献数

据库（CBM）、PubMed、Embase 和 CochraneLibrary。 
1.1.2  文献检索  中国知网（CNKI）、维普数据库

（VIP）、万方数据库（WanFangData）、中国生物医

学文献数据库（CBM）以“复方鱼腥草颗粒”or“复

方鱼腥草合剂”or“复方鱼腥草口服液”or“复方

鱼腥草糖浆”为关键词对数据库进行检索，检索时

间为各个数据库建库至 2020 年 6 月。 
PubMed、Embase、CochraneLibrary 数据库以

“Compound yuxingcao granules” or“Compound 
yuxingcao mixture”or“Compound yuxingcao Syrup”
为关键词对数据库进行检索，检索时间为各个数据

库建库至 2020 年 6 月。 
1.1.3  纳入标准   ①研究为随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）或临床对照试验

（controlled clinical trial，CCT）；②主要干预措施为

治疗组给予口服复方鱼腥草口服制剂（颗粒剂、口

服液、糖浆）；③受试者第一诊断为呼吸道感染类疾

病（上呼吸道感染、下呼吸道感染、扁桃体炎、咽

炎、支气管炎、支气管肺炎、肺炎等）；④结局指标

为治疗总有效率；⑤受试者年龄在 0～14 岁。 
1.1.4  排除标准  ①人体细胞、组织实验，动物实

验文献；②所有无对照组试验；③自身对照试验；

④文献综述、讲座、述评类文献。 
1.1.5  结局指标  ①治疗的总有效率；②退热平均

天数；③试验中出现的不良反应；④临床体征消失

时间。 
1.2  文献的筛选与评价 
1.2.1  文献的筛选  由 2 位评价人分别独立进行筛

选。首先阅读标题及摘要，排除非临床试验研究，

研究第一诊断非呼吸系统疾病的文献。然后剩余的

文献通读全文，排除主要干预措施非复方鱼腥草口

服制剂，结局指标、受试者年龄未达要求的文献。

所有文献是否纳入由 2 位评价者共同决定，若 2 人

意见不一致，则由第 3 人进行评估。 
1.2.2  文献的质量评价  按照 Cochrane Handbook 
5.0 的质量评价原则：①随机方法是否正确；②是否

做到分配隐藏、方法是否正确；③是否采用盲法；

④基线是否可比；⑤其他偏倚。 
如果上述质量评价均完全满足，则该研究存在

偏倚的可能性为最小；如果其中任何一条或多条质

量评价标准仅为部分满足，则该研究存在相应偏倚

的中度可能性；如果其中任何一条或多条质量评价

标准完全不满足，则该研究存在相应偏倚的高度可

能性。有 2 名评价者对纳入文献独立进行质量评价，

若出现差异时经讨论决定，若意见不一致，请第三

位评价者讨论解决。 
1.2.3  文献资料的提取  两名评价者各自独立地

对入选的研究进行资料摘录，运用 Excel 进行数据

的采集和处理。资料提取表内容包括：①基本情况：

标题、第一作者、作者单位、发表年限、发表出处；

②研究的基本情况：中医辨证或辨证分型标准、西

医诊断标准、纳入标准、排除标准、疗效判定标准、

观察指标、随机化情况（包括随机分配方案的产生

和随机隐藏）、盲法等；③病人的情况：年龄、病程

等；④干预措施：对照设立情况、干预组及对照组

样本量、干预组及对照组的治疗措施和基线相似性

比较情况等；⑤研究结果：总有效率、退热时间、

不良反应、临床体征消失时间、退出和失访等。 
1.3  统计分析 

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.0 软件

进行 Meta 分析。二分类变量采用相对危险度

（Relative risk，RR），计量资料选用加权均数差值

（welghted mean differenee，WMD），并采用 95%CI
（Confidene intervals，CI）作为疗效效应量。 

试验异质性采用 χ2检验，若 P＞0.05，I2＜50%，

则认为同质性好，使用固定效应模型（Fixed effeets 
model）进行 Meta 分析；反之，则采用随机效应模

型（Randomized effeets model）。 
2  结果 
2.1  纳入研究的文献情况 

通过手工检索各大中文文献数据库及外文数据

库，共获得中文文献 78 篇，外文文献 4 篇。排除非

临床研究文献后，剩余中文文献 40 篇，外文文献 0
篇。通读全文后排除第一诊断并非呼吸道感染类疾

病的文献 7 篇，研究对象年龄大于 15 岁的文献 3
篇，不以治疗总有效率为终点指标的文献 5 篇，治

疗组不单纯为复方鱼腥草口服制剂或为复方鱼腥草

口服制剂的同名异方药的文献 7 篇，文献数据有误

的文献 1 篇，共纳入中文文献 17 篇。见图 1。 
17 篇文献共涉及 1 766 例病例，每篇平均 104

例。其中治疗组 887 例，对照组 879 例。对照组一

般采用西药治疗，分为 3 个大类：①抗病毒治疗（利

巴韦林、磷酸奥司他韦）；②抗感染治疗（头孢类、

罗红霉素、阿莫西林克拉维酸钾）；③抗病毒及抗感 
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图 1  文献筛选流程图 

Fig. 1  Flow chart of literature screening 

染联合治疗。具体见表 1。 
2.2  纳入研究的文献质量评价 

纳入的 17 篇文献中 9 篇为 4 分，5 篇 5 分，1
篇 3 分，2 篇 2 分，最低的记 2 分，最高的为 5 分。

17 篇文献平均分约为 4 分，见表 2。 
2.3  纳入研究的文献 Meta 分析 
2.3.1  复方鱼腥草口服制剂治疗呼吸道感染的有效

性比较  本研究共纳入文献 17 篇，对共计 1 766 例

患者进行有效性分析评价。异质性检验显示 10 个研

究间无异质性（P＝0.14，I2＝27%），故采用固定效

应模型合并，2 组间差异具有统计学意义：RR＝

1.19，95%CI（1.15，1.24），P＜0.01。敏感性分析

排除质量评分较低的 3 篇文献后，异质性结果无明

显差异。表明复方鱼腥草口服制剂治疗组有效率高

于对照组，并且疗效稳定。见图 2。 
2.3.2  发表偏倚  根据纳入的 10篇文献的总有效

率的效应量 RR 值为横坐标，以 SE（log[RR]）值

为纵坐标绘制漏斗图。结果显示，漏斗图左右基

本对称，说明纳入研究的文献不存在发表性偏倚。

见图 3。 

表 1  复方鱼腥草口服制剂治疗呼吸道感染的纳入文献特征 
Table 1  Document characteristics of Compound Yuxingcao Oral Preparation in treatment of respiratory tract infection 

纳入研究 随机试验 n 适应症 
干预措施 

疗程/d 结局指标 
试验组 对照组 

虞军勇 2011[3] RCT 67/48 扁桃体炎 复方鱼腥草颗粒＋复方头孢克洛干混悬剂 复方头孢克洛干混悬剂 2～4 ①②③④ 
石应文 2015[4] RCT 47/47 下呼吸道感染 复方鱼腥草合剂＋阿莫西林克拉维酸钾 阿莫西林克拉维酸钾 7～10 ①③④ 
黄享贞 2015[5] CCT 30/30 肺炎 复方鱼腥草合剂＋头孢克洛 头孢克洛 5～7 ①④ 
肖亚 2013[6] RCT 50/50 上呼吸道感染 复方鱼腥草合剂 利巴韦林 4 ①②③ 
夏志强 2014[7] RCT 50/60 扁桃体炎 复方鱼腥草颗粒＋抗感染、抗病毒治疗 抗感染、抗病毒治疗 3 ①③ 
周鑫娟 2013[8] RCT 58/60 支气管肺炎 复方鱼腥草颗粒＋利巴韦林 利巴韦林 7 ①③ 
张华静 2013[9] RCT  110/110 扁桃体炎 复方鱼腥草颗粒＋利巴韦林 利巴韦林 3 ① 
李泳文 2018[10] RCT 62/36 咽炎 复方鱼腥草糖浆＋罗红霉素 罗红霉素 7 ①③④ 
杜林波 2019[11] RCT 58/58 支气管肺炎 复方鱼腥草糖浆＋头孢曲松钠 头孢曲松钠 7 ①②③④ 
李荻 2001[12] RCT 37/37 支气管肺炎 复方鱼腥草颗粒＋西医常规治疗 西医常规治疗 7 ①② 
唐中为 2018[13] RCT 29/29 支气管肺炎 复方鱼腥草合剂＋盐酸氨溴索口服液 盐酸氨溴索口服液 5 ①③④ 
陈立 2018[14] RCT 30/30 支气管肺炎 复方鱼腥草合剂＋阿奇霉素干混悬剂 阿奇霉素干混悬剂 7 ①② 
张晓红 2015[15] RCT 40/40 支气管炎 复方鱼腥草糖浆＋西医常规治疗 西医常规治疗 5～7 ①③ 
潘根丽 2015[16] RCT 78/78 肺炎 复方鱼腥草糖浆＋西医常规治疗 西医常规治疗 7 ①②③④ 
杨丽芳 2010[17] RCT 30/30 上呼吸道感染 复方鱼腥草合剂＋常规治疗 病毒唑+常规治疗 3 ①③ 
王佳伟 2019[18] CCT 52/52 支气管炎 复方鱼腥草糖浆＋西医常规治疗 西医常规治疗 UK ①③④ 
刘强 2019[19] RCT 58/58 肺炎 复方鱼腥草糖浆＋头孢唑林钠 头孢唑林钠 7 ①③④ 
①治疗的总有效率；②退热平均天数；③试验中出现的不良反应；④临床体征消失时间 
①Total effective rate of treatment；②Average days of fever abatement；③Adverse reactions in the trial；④Disappearance time of clinical signs 

通过检索得到的文献，排除重复，得到中文 
文献 78 篇，英文文献 4 篇 

根据标题和摘要初筛后剩余中文文献 33 篇 

通读全文后筛选剩余中文文献 17 

排除： 
非临床试验：中文文献 38 篇，英文文献 4 篇 
第一诊断非呼吸系统疾病：中文文献 7 篇 

排除： 
结局指标不为治疗的总有效率：中文文献 5 篇 
受试者年龄范围小于 15 岁：中文文献 3 篇 
治疗组不单纯为复方鱼腥草口服制剂或为复方鱼腥草
口服制剂的同名异方药：中文文献 7 篇 
文献数据有误：中文文献 1 篇 
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表 2  复方鱼腥草口服制剂治疗呼吸道感染的纳入文献质量评价 
Table 2  Literature quality evaluation of Compound Yuxingcao Oral Preparation in treatment of respiratory tract infection 

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 基线 其他偏倚 评分 
虞军勇 2011 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 无 4 
石应文 2015 数字法 不清楚 不清楚 不清楚 无 5 
黄享贞 2015 否 不清楚 不清楚 不清楚 无 3 
肖亚 2013 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 无 4 
夏志强 2014 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 无 4 
周鑫娟 2013 否 不清楚 否 不清楚 无 2 
张华静 2013 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 无 4 
李泳文 2018 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 无 4 
杜林波 2019 数字法 不清楚 不清楚 不清楚 无 5 
李荻 2001 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 无 4 
唐中为 2018 数字法 不清楚 不清楚 不清楚 无 5 
陈立 2018 数字法 不清楚 不清楚 不清楚 无 5 
张晓红 2015 数字法 不清楚 不清楚 不清楚 无 5 

潘根丽 2015 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 无 4 

杨丽芳 2010 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 无 4 

王佳伟 2019 否 不清楚 否 不清楚 无 2 

刘强 2019 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 无 4 
数字法为 2 分，否为 0 分，不清楚为 1 分 
digital method counted as 2 points, not counted as 0 point, not known counted as 1 point  

 
图 2  复方鱼腥草口服制剂治疗呼吸道感染疗效的 meta 分析 

Fig. 2  Meta analysis on efficacy of Compound Yuxingcao Oral Preparation in treatment of respiratory tract infection 

2.3.3  不同剂型的复方鱼腥草口服制剂治疗呼吸

道感染的有效性亚组分析  根据纳入研究不同的口

服制剂剂型将有效性研究结果分为 3 组（糖浆组、

合剂组、颗粒剂组）进行亚组分析。 
颗粒剂组共纳入文献 5 篇，共 637 名患者。异

质性检验显示 5 个研究间存在异质性（P＝0.08，I2＝

51%），故采用随机效应模型合并，5 组间差异具有

统计学意义：RR＝1.21，95%CI（1.10，1.33），P＜
0.01。敏感性分析显示将李荻的研究排除后 4 篇文

献无异质性（P＝0.88，I2＝0%）表明复方鱼腥草口 

  0.01   0.1     1    10    100 

  Experimental Control  Risk Ratio Risk Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI 
刘  强 2019 55 58 48 58 6.9% 1.15[1.00, 1.31]  
周鑫娟 2013 56 58 44 60 6.2% 1.32[1.12, 1.55]  
唐中为 2018 27 29 19 29 2.7% 1.42[1.07, 1.88]  
夏志强 2014 45 50 42 60 5.5% 1.29[1.06, 1.55]  
张华静 2013 96 110 77 110 11.1% 1.25[1.08, 1.44]  
张晓红 2015 39 40 31 40 4.5% 1.26[1.06, 1.50]  
李泳文 2018 60 63 51 62 7.4% 1.16[1.02, 1.32]  
李  荻 2001 36 37 34 37 4.9% 1.06[0.95, 1.18]  
杜林波 2019 57 58 52 58 7.5% 1.10[1.00, 1.20]  
杨丽芳 2010 28 30 25 30 3.6% 1.12[0.93, 1.35]  
潘根丽 2015 77 78 71 78 10.3% 1.08[1.01, 1.17]  
王佳伟 2019 48 52 40 52 5.8% 1.20[1.01, 1.42]  
石应文 2015 45 47 37 47 5.3% 1.22[1.04, 1.43]  
肖  亚 2013 45 50 39 50 5.6% 1.15[0.97, 1.37]  
虞军勇 2011 64 67 38 48 6.4% 1.21[1.03, 1.41]  
陈  立 2018 26 30 17 30 2.5% 1.53[1.09, 2.16]  
黄享贞 2015 28 30 25 30 3.6% 1.12[0.93, 1.35]  
        
Total (95% CI)  887  879 100.0% 1.19[1.15, 1.24]  
Total events  832  690     
Heterogeneity: Chi2 = 22.05, df = 16 (P = 0.14); I2 = 27%      
Test for overall effect: Z = 9.09 (P = 0.000 01)          

 Favours[experimental ]Favours [control] 
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图 3  治疗组与对照组临床疗效对比的漏斗图 
Fig. 3  Funnel plot of clinical efficacy comparison between 
treatment group and control group 

服制剂治疗组有效率高于对照组，且李荻的研究可

能存在偏倚。见图 4、5。 
糖浆剂组共纳入文献 6 篇，共 697 名患者。异

质性检验显示 6 个研究间无异质性（P＝0.51，I2＝

0%），故采用固定效应模型合并，6 组间差异具有

统计学意义：RR＝1.14，95%CI（1.09，1.20），P＜
0.01。表明复方鱼腥草口服制剂治疗组有效率高于

对照组。见图 6。 
合剂组共 6 篇文献，纳入 432 名患者。异质性

检验显示 6 个研究间无异质性（P＝0.42，I2＝0%），

故采用固定效应模型合并，6 组间差异具有统计学

意义：RR＝1.23，95%CI（1.13，1.34），P＜0.01。
表明复方鱼腥草口服制剂治疗组有效率高于对照 

 

 

图 4  复方鱼腥草颗粒剂治疗呼吸道感染疗效的 meta 分析 
Fig. 4  Meta analysis on efficacy of Compound Yuxingcao Granules in treatment of respiratory tract infection 

 
图 5  复方鱼腥草颗粒剂治疗呼吸道感染疗效的敏感性分析 

Fig. 5  Sensitivity analysis of Compound Yuxingcao Granules in treatment of respiratory tract infection 

组。见图 7。 
2.3.4  复方鱼腥草口服制剂治疗不同呼吸道感染

的有效性亚组分析  将纳入研究的文献分为上呼吸

道感染（扁桃体炎、咽炎）及下呼吸道感染（气管

炎、支气管炎、肺炎）进行分析。上呼吸道感染为

6 篇，下呼吸道感染 11 篇。 
上呼吸道感染的 6 篇文献无异质性（P＝0.87，

I2＝0%），6 组间差异具有统计学意义：RR＝1.20，

95%CI（1.13，1.29），P＜0.01。下呼吸道感染的 11
篇文献无异质性（P＝0.04，I2＝47%），11 组间差

异具有统计学意义：RR＝1.19，95%CI（1.13，1.24），
P＜0.01。2 组间无明显差异。见图 8、9。 
2.4  安全性分析 

纳入研究的 17 篇文献中共有 14 篇文献提及研

究进行了药品不良反应的检测。其中虞军勇、石应

文、肖亚、夏志强、潘根丽、杨丽芳、刘强的研究 

  0.01   0.1     1     10    100 

  Experimental Control  Risk Ratio Risk Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI 
周鑫娟 2013 56 58 44 60 21.3% 1.32[1.12, 1.55]  
夏志强 2014 45 50 42 60 18.8% 1.29[1.06, 1.55]  
张华静 2013 96 110 77 110 38.0% 1.25[1.08, 1.44]  
李  荻 2001 36 37 34 37 0% 1.06[0.95, 1.18]  
虞军勇 2011 64 67 38 48 21.8% 1.21[1.03, 1.41]  
        
Total (95% CI)  285  278 100.0% 1.26[1.16, 1.37]  
Total events  261  201     
Heterogeneity: Chi2 = 0.66, df = 3 (P = 0.88); I2 = 0%    
Test for overall effect: Z = 5.64 (P = 0.000 01)          

 
Favours[experimental ]Favours [control] 
 

  0.01   0.1     1    10    100 

  Experimental Control  Risk Ratio Risk Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI 
周鑫娟 2013 56 58 44 60 18.6% 1.32[1.12, 1.55]  
夏志强 2014 45 50 42 60 15.3% 1.29[1.06, 1.55]  
张华静 2013 96 110 77 110 21.0% 1.25[1.08, 1.44]  
李  荻 2001 36 37 34 37 25.8% 1.06[0.95, 1.18]  
虞军勇 2011 64 67 38 48 19.3% 1.21[1.03, 1.41]  
        
Total (95% CI)  322  315 100.0% 1.21[1.10, 1.33]  
Total events  297  235     
Heterogeneity: Tau2= 0.01; Chi2 = 8.23, df = 4 (P = 0.08); I2 = 51%    
Test for overall effect: Z = 3.86 (P = 0.000 1)          

 
Favours[experimental ]Favours [control] 
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图 6  复方鱼腥草糖浆治疗呼吸道感染疗效的 Meta 分析 
Fig. 6  Meta analysis of therapeutic effect of Compound Yuxingcao Syrup on respiratory tract infection 

 
图 7  复方鱼腥草合剂治疗呼吸道感染疗效的 Meta 分析 

Fig. 7  Meta analysis on efficacy of Compound Yuxingcao Mixture in treatment of respiratory tract infection 
 

 

图 8  复方鱼腥草口服制剂治疗上呼吸道感染疗效的 Meta 分析 
Fig. 8  Meta analysis of efficacy of Compound Yuxingcao Oral Preparation in treatment of upper respiratory tract infection 

中未发生不良反应。剩余 7 篇文献进行 Meta 分析

显示（P＝0.37，I2＝8%）不存在异质性，数据具有

统计学，且试验组发生不良事件概率显著小于对照

组（P＜0.01），说明服用复方鱼腥草口服制剂可以

有效减少药物不良反应，安全性好。见图 10。 
3  讨论 

复方鱼腥草口服制剂处方含鱼腥草、黄芩、板

蓝根、连翘、金银花 5 味中药材，其中鱼腥草性微

寒味腥，清热解毒，利尿排脓，用为君药；板蓝根性

寒味苦，清热解毒，凉血利咽，与鱼腥草同用加强清

热解毒的作用，为臣药；金银花性寒味甘，疏散风热、

清热解毒，连翘性寒味苦，具清热解毒、消肿散结之

功效，两药同用共助鱼腥草疏散风热、消肿散结之力，

共为臣药；黄芩性寒味苦，清热燥湿，泻火解毒，用

为佐使药。诸药合用，使风邪散，热毒清，肿痛消。

其功能主治为清热解毒，用于外感风热引起的咽喉疼

痛、急性咽炎、扁桃腺炎有风热证候者。 
有研究显示鱼腥草挥发油及蒸馏提出物具有抗 

  0.01   0.1     1    10    100 

  Experimental Control  Risk Ratio Risk Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI 
夏志强 2014 45 50 42 60 13.9% 1.29[1.06, 1.55]  
张华静 2013 96 110 77 110 28.0% 1.25[1.08, 1.44]  
李泳文 2018 60 63 51 62 18.7% 1.16[1.02, 1.32]  
杨丽芳 2010 28 30 25 30 9.1% 1.12[0.93, 1.35]  
肖  亚 2013 45 50 39 50 14.2% 1.15[0.97, 1.37]  
虞军勇 2011 64 67 38 48 16.1% 1.21[1.03, 1.41]  
        
Total (95% CI)  370  360 100.0% 1.20 [1.13, 1.29]  
Total events  338  272     
Heterogeneity: Chi2 = 1.87, df = 5 (P = 0.87); I2 = 0%      
Test for overall effect: Z = 5.50 (P = 0.000 01)          

 Favours[experimental ]Favours [control] 
 

  Experimental Control  Risk Ratio Risk Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI 
唐中为 2018 27 29 19 29 11.7% 1.42[1.07, 1.88]  
杨丽芳 2010 28 30 25 30 15.4% 1.12[0.93, 1.35]  
石应文 2015 45 47 37 47 22.8% 1.22[1.04, 1.43]  
肖  亚 2013 45 50 39 50 24.1% 1.15[0.97, 1.37]  
陈  立 2018 26 30 17 30 10.5% 1.53[1.09, 2.16]  
黄享贞 2015 28 30 25 30 15.4% 1.21[0.93, 1.35]  
        
Total (95% CI)  216  216 100.0% 1.23[1.13, 1.34]  
Total events  199  162     
Heterogeneity: Chi2 = 4.99, df = 5 (P = 0.42); I2 = 0%      
Test for overall effect: Z = 4.70 (P = 0.000 01)          

 Favours[experimental ]Favours [control] 
 

  0.01   0.1     1    10    100 

  0.01   0.1     1    10    100 

  Experimental Control  Risk Ratio Risk Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI 
刘  强 2019 55 58 48 58 16.4% 1.15[1.00, 1.31]  
张晓红 2015 39 40 31 40 10.6% 1.26[1.06, 1.50]  
李泳文 2018 60 63 51 62 17.5% 1.16[1.02, 1.32]  
杜林波 2019 57 58 52 58 17.7% 1.10[1.00, 1.20]  
潘根丽 2015 77 78 71 78 24.4% 1.08[1.01, 1.17]  
王佳伟 2019 48 52 40 52 13.6% 1.20[1.01, 1.42]  
        
Total (95% CI)  349  348 100.0% 1.14[1.09, 1.20]  
Total events  336  293     
Heterogeneity: Chi2 = 4.25, df = 5 (P = 0.51); I2 = 0%      
Test for overall effect: Z = 5.29 (P = 0.000 01)          

 
Favours[experimental ]Favours [control] 
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图 9  复方鱼腥草口服制剂治疗下呼吸道感染疗效的 Meta 分析 
Fig. 9  Meta analysis of efficacy of Compound Yuxingcao Oral Preparation in treatment of lower respiratory tract infection 

 

图 10  复方鱼腥草口服制剂治疗呼吸道感染安全性的 Meta 分析 
Fig. 10  Meta analysis on safety of Compound Yuxingcao Oral Preparation in treatment of respiratory tract infection 

菌抗病毒的效用，对金色葡萄球菌、绿脓假单胞菌、

大肠埃希菌及流感病毒具有有效的抑制作用[20]。板蓝

根提取物中喹唑二酮、表告依春、靛玉红等成分显示

出了较好的抗流感病毒活性作用[21]。黄芩素具有抗

RNA 病毒，体外灭活呼吸道合胞病毒，抑制登革热

病毒复制作用，降低流行性感冒病毒炎症反应的功

效[22]。本研究结果也可以看出应用复方鱼腥草口服制

剂在细菌性，病毒性肺炎的治疗上有积极的作用。 
在小儿疾病中，呼吸道感染发病率最高，尤其

是肺炎，其病情重，发病快的特点，是婴幼儿死亡

的主要原因之一[23]，是儿童抗生素使用频率最高、

数量最大和品种最多的疾病[24]。儿童素体尚未发育

完全，脏腑稚嫩，极易外感邪毒，侵犯于肺，肺失

宣降，肺气痹阻，郁化成热，肺热熏蒸，炼液成痰，

气道痹阻，肺气郁闭，发为此症[25]。临床上使用抗

生素治疗本病虽然能有效缓解症状，但也会提高菌

体的抗药性，并有诱发药物副反应的风险。而试验

表明鱼腥草具有抗菌、抗感染的双重作用，它所含

有的鱼腥草素可以通过增强白细胞的吞噬能力，提

高外周 T 淋巴细胞的比例，增强机体的非特异性和

特异性免疫[26]。而黄芩、板蓝根、连翘、金银花诸

药在抑制呼吸道病毒及细菌，提高机体免疫的同时，

还具有扩张气管、支气管改善咳嗽气喘的功效[27]。

即可保证疗效，又减少了毒副反应，并且具有良好

的口感，和较为低廉的价格，值得推广使用。 
本研究采用 Meta 分析的方法评价应用复方鱼

腥草口服制剂的疗效，结果可以看出在治疗儿童呼

吸道感染上，联合使用复方鱼腥草口服制剂，要比

单纯使用西药（抗生素、抗病毒药或二者联用）总

有效率更高，联用复方鱼腥草口服制剂的疗效显著。

排除低质量文献进行敏感性分析结果未出现变化，

显示系统评价的稳定性较好，结果可信度较高。 
本研究 Meta 分析结果显示使用复方鱼腥草口

服制剂的试验组不良反应发生率显著低于对照组。

  0.01   0.1     1    10    100 

  Experimental Control  Risk Ratio Risk Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI 
周鑫娟 2013 5 58 19 60 25.5% 0.27[0.11, 0.68]  
唐中为 2018 4 29 10 29 13.7% 0.40[0.14, 1.13]  
张晓红 2015 2 78 0 78 0.7% 5.00[0.24, 102.49]  
李泳文 2018 2 63 9 62 12.4% 0.22[0.05, 0.97]  
杜林波 2019 3 58 9 58 12.3% 0.33[0.10, 1.17]  
王佳伟 2019 10 52 15 52 20.5% 0.67[0.33, 1.34]  
陈  立 2018 3 30 11 30 15.0% 0.27[0.08, 0.88]  
        
Total (95% CI)  368  369 100.0% 0.40[0.27, 0.60]  
Total events  29  73     
Heterogeneity: Chi2 = 6.51, df = 16 (P = 0.37); I2 = 8%      
Test for overall effect: Z = 4.51 (P = 0.000 01)          

 Favours[experimental ]Favours [control] 
 

  0.01   0.1     1    10    100 

  Experimental Control  Risk Ratio Risk Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI 
刘  强 2019 55 58 48 58 11.5% 1.15[1.00, 1.31]  
周鑫娟 2013 56 58 44 60 10.4% 1.32[1.12, 1.55]  
唐中为 2018 27 29 19 29 4.6% 1.42[1.07, 1.88]  
张晓红 2015 39 40 31 40 7.4% 1.26[1.06, 1.50]  
李  荻 2001 36 37 34 37 8.1% 1.06[0.95, 1.18]  
杜林波 2019 57 58 52 58 12.5% 1.10[1.00, 1.20]  
潘根丽 2015 77 78 71 78 17.0% 1.08[1.01, 1.17]  
王佳伟 2019 48 52 40 52 9.6% 1.20[1.01, 1.42]  
石应文 2015 45 47 37 47 8.9% 1.22[1.04, 1.43]  
陈  立 2018 26 30 17 30 4.1% 1.53[1.09, 2.16]  
黄享贞 2015 28 30 25 30 6.0% 1.21[0.93, 1.35]  
        
Total (95% CI)  517  519 100.0% 1.19[1.13, 1.24]  
Total events  494  418     
Heterogeneity: Chi2 = 18.95, df = 10 (P = 0.04); I2 = 47%      
Test for overall effect: Z = 7.33 (P = 0.000 01)          

 Favours[experimental ]Favours [control] 
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主要发生的不良反应如腹泻、皮疹、腹痛、呕吐，

均为使用抗生素、消炎药的不良反应，说明复方鱼

腥草口服制剂可以提高人体免疫力，有效降低消炎

药、抗病毒药的不良反应，具有较好的安全性。 
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