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·循证医学与临床用药· 

不同活血化瘀中成药注射液预防 PCI 术后无复流的网状 Meta 分析 1 
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摘  要：目的  系统评价不同活血化瘀中成药注射液对患者经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）
术后无复流现象预防效果，为临床 PCI 术后的用药方案提供循证参考。方法  计算机检索各大中英文文献数据库，搜集在 PCI
围术期使用活血化瘀类中成药注射液联合常规治疗（试验组）对比单纯使用常规治疗（对照组）以预防 PCI 术后无复流现象的

随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）。筛选文献后，用 Cochrane 手册 5.3 推荐的偏倚风险评估工具评价纳入研究

的质量。提取每个结局指标的结果数据，使用 Stata 15.1 软件进行网状 Meta 分析。结果  共纳入 33 项 RCTs，共 3518 例患者。

网状 Meta 分析结果显示，常规治疗联合丹参川芎嗪注射液 [OR＝3.03，95% CI (1.40，6.59)]、丹参注射液 [OR＝3.11，95% CI 
(1.44，6.71)]、丹参酮注射液 [OR＝3.96，95% CI (1.59，9.89)]、丹红注射液 [OR＝3.16，95% CI (1.63，6.11)]分别与常规治疗

比较均能显著降低无复流发生率（P＜0.05），丹参酮注射液在降低无复流发生率方面成为最佳干预措施的可能性最大。与常规

治疗相比，常规治疗联合丹参注射液 [OR＝1.07，95% CI (0.30，1.83)]、丹参酮注射液 [OR＝1.52，95% CI (0.98，2.05)]、参

附注射液 [OR＝1.48，95% CI (0.59，2.37)]、疏血通注射液 [OR＝1.06，95% CI (0.45，1.67)] 均能显著降低不良心血管事件（major 
adverse cardiovascular events，MACE）发生率（P＜0.05），丹参酮注射液在降低 MACE 发生率方面成为最佳干预措施的可能性

最大。与常规治疗相比，常规治疗联合丹参酮注射液 [OR＝−2.11，95% CI (−3.70，−0.51)]、丹红注射液 [OR＝−1.99，95% CI 
(−2.81，−1.17)]、疏血通注射液 [OR＝−0.53，95% CI (−0.96，−0.10)] 均能显著升高心电图 ST 段回落率（P＜0.05），丹红注射

液在提高心电图 ST 段回落率方面疗效最好的可能性最大。结论  在降低 PCI 术后无复流发生率、MACE 发生率方面，丹参酮

注射液效果最好的可能性最大；在提升心电图 ST 段回落率方面，丹红注射液效果最佳的可能性最大。 
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Network Meta-analysis of different Chinese patent medicine injections for 
promoting blood circulation and resolving stasis to prevent no-reflow after PCI 
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Abstract: Objective  To systematically evaluate the difference in the effect of preventing no-reflow after percutaneous coronary 
intervention (PCI) among different traditional Chinese patent medicine injections for promoting blood circulation and resolving 
stasis, and provide evidence-based reference for PCI clinical drug use. Methods  Computer retrieval of PubMed, CBM, Cochrane 
Library, Wanfang database, EmBase, China Knowledge Network database was carried out. The randomized controlled trial (RCT), 
extracted data of conventional PCI surgery treatment combined with traditional Chinese patent medicine injections for promoting 
blood circulation and resolving stasis (treatment group) in the prevention of no-reflow after PCI were compared with conventional 
PCI surgery treatment alone (control group), and the quality of the document was evaluated by Cochrane system evaluator’s manual 
5.3. The results of each outcome index were extracted and Meta-analysis was performed using Stata 15.1 software. Results  A total of 
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33 RCTs containing 3518 patients documents were included. Meta-analysis showed that Danshen Chuanxiongqin Injection (丹参川芎嗪

注射液) [OR = 3.03, 95% CI (1.40, 6.59)], Danshen Injection (丹参注射液) [OR = 3.11，95%CI (1.44, 6.71)], Tanshinone Injection (丹
参酮注射液) [OR = 3.96，95%CI (1.59, 9.89)] and Danhong Injection (丹红注射液) [OR = 3.16，95% CI (1.63, 6.11)] combined with 
conventional therapy could significantly reduce the incidence of no-reflow compared with conventional treatment (P < 0.05), and 
Tanshinone Injection was the most effective in reducing the incidence of no-reflow. The network Meta-analysis showed that Danshen 
Injection [OR = 1.07, 95% CI (0.30, 1.83)], Tanshinone Injection [OR = 1.52, 95% CI (0.98, 2.05)], Shenfu Injection (参附注射液) 
[OR = 1.48, 95% CI (0.59, 2.37)], Shuxuetong Injection (疏血通注射液) [OR = 1.06, 95% CI (0.45, 1.67)] combined with 
conventional therapy could significantly reduce the incidence of MACE compared with conventional treatment (P < 0.05), and 
Tanshinone  Injection was the most effective in reducing the incidence of MACE. The network Meta-analysis showed that 
Tanshinone Injection [OR = −2.11, 95% CI (−3.70, −0.51)], Danhong Injection [OR = −1.99, 95% CI (−2.81, −1.17)], Shuxuetong 
Injection [OR = −0.53, 95% CI (−0.96, −0.10)] combined with conventional therapy could significantly increase the rate of 
ST-segment reduction of electrocardiograph compared with compared with conventional treatment, Danhong Injection was the most 
effective in improving the rate of ST-segment reduction. Conclusion  Tanshinone Injection is the most effective in reducing the 
incidence of no-reflow and MACE after PCI; Danhong Injection is the most effective in promoting the rate of ST-segment reduction. 
Key words: activating blood circulation and removing blood stasis; traditional Chinese medicine injection; after percutaneous 
coronary intervention; no-reflow phenomenon; network Meta-analysis; Tanshinone Injection; Danhong Injection; Danshen 
Chuanxiongqin Injection 
 

近年来，急性心肌梗死（ acute myocardial 
infarction，AMI）的发病率日趋升高。经皮冠状动

脉介入治疗（percutaneous coronary intervention，
PCI）能以开通梗死相关血管的方式重建血运，是

目前治疗 AMI 的首选方案。然而，许多研究表明，

行 PCI 术解除血管狭窄后，仍有 5%～50%患者出

现冠脉远端血流减慢或丧失、心肌灌注不佳的现

象，即无复流现象[1]。无复流现象的机制尚未完全

明确，可能的发生机制包括：氧自由基与炎症因子

释放、神经功能紊乱、血管痉挛收缩、预先存在的

微血管循环障碍等[2]。无复流现象与患者的不良预

后密切相关，可能加重心肌缺血，增加恶性心律失

常、心力衰竭等不良事件的发生风险，严重时可导

致死亡[3]。因此，无复流现象的预防在当今越来越

受到重视。从中医学角度来看，PCI 术后无复流最

主要的病机为气滞血瘀，PCI 术后患者有正气虚

损、瘀血阻络的证候特点，易出现心脉失养、痹阻

不通等现象，因此针对病机，应采用活血化瘀的治

法。活血化瘀类中成药注射液有祛瘀、行血、通络、

利脉等功效，目前，已有很多临床试验及研究证明

多种有活血化瘀作用的中成药注射液对预防 PCI
术后无复流现象有一定作用[4-6]，但目前对于何种

注射液的疗效和安全性最好这一问题，尚缺乏系统

评价。 
网状 Meta 分析与传统 Meta 分析相比，最显著

的优势是可以通过间接比较，综合、量化地分析治

疗同一疾病的不同干预措施的相对有效性，还能对

疗效和安全性的优劣进行排序，可为临床治疗方案

的选择提供可靠、全面、有力的循证依据[7]。基于

此，本研究运用网状 Meta 分析的方法，系统评价

了临床常用中成药注射液在 PCI 术后无复流预防方

面的疗效和安全性，以期为临床防治方案的选择提

供一定的循证依据。 
1  资料和方法 
1.1  检索策略 

计算机检索 PubMed、中国知网、The Cochrane 
Library、EmBase、Web of Science、维普期刊、万

方数据库自建库至2020年1月以中英文公开发表的

随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）。
英文检索词包括“PCI”“pereutaneous coronary 
intervention ”“ no-reflow phenomenon”“ Chinese 
patent medicine injection”“ randomized controlled 
trial”“RCT”。中文检索词包括“经皮冠状动脉介

入术”“PCI”“无复流现象”“随机对照试验”“中

成药注射液”。 
1.2  文献的纳入和排除标准 
1.2.1  纳入标准  ①研究对象为行 PCI 的患者；②

对照组使用常规西医抗凝、抗血小板、扩张血管治

疗，试验组使用中成药注射液联合常规治疗；③结

局指标为 PCI 术后无复流（no-reflow phenomenon，
NRP）发生率、不良心血管事件（major adverse 
cardiovascular events，MACE）发生率和心电图 ST
段回落率等。④研究类型为 RCT。 
1.2.2  排除标准  ①文献必要的数据或信息缺失，
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治疗方案描述不清；②重复发表文献；③与作者沟

通后仍然无法获得所需原始数据的研究。 
1.3  文献质量评价与资料提取 

运用 Cochrane 系统评价员手册 5.3 推荐的偏倚

风险评估工具评价纳入文献的质量。用 Excel 提取

数据信息，包括每个研究的基线资料以及结果数据。

以上工作由 2 名研究人员独立完成并进行核对，若

2 人出现意见分歧，则协商解决；若仍无法统一意

见，则引进第 3 方参与讨论解决。 
1.4  统计学分析 

使用 Stata 15.1 软件进行统计分析以及森林

图、证据关系图、SUCRA 排序图等图形的绘制。

使用 Revman 5.3 软件进行偏倚风险条形图的绘

制。用相对比值比（odds ratio，OR）及其 95%置

信区间（95% confidence interval，95% CI）表示

无复流发生率、MACE 发生率、心电图 ST 段回

落率的网状 Meta 分析结果。通过 χ2 检验和计算

I2 值，分析纳入研究的异质性，若 P≥0.1，I2≤50%
则异质性较小，用固定效应模型进行网状 Meta
分析；反之则采用随机效应模型。用 STATA 15.1
软件绘制比较-校正漏斗图，判断是否存在发表偏

倚或小样本效应。对部分报道了亚组数据的指标

进行亚组分析。 
2  结果 
2.1  文献检索结果与基本信息 

初检得到相关文献 1635 篇，剔除重复文献后

得到 1090 篇，经过阅读文题、摘要、全文筛选后，

最终共纳入 34 项 RCTs[8-41]。共包括 3518 例患者。

共涉及到 12 种干预措施，即丹红注射液、丹参酮

注射液、参麦注射液、苦碟子注射液、疏血通注

射液、参附注射液、丹参川芎嗪注射液、银杏达

莫注射液、生脉注射液、丹参注射液、血塞通注

射液、常规治疗。用 Stata 15.1 进行网状 Meta 分

析。文献筛选流程见图 1；纳入研究基本信息见

表 1。 
2.2  纳入研究质量评价 

所有文献均为 RCT。所有研究均使用了随机分

配，其中 4 项研究使用了随机数表法[29-30,33-34]，1
项研究使用了分层随机抽样法[41]，其余研究均仅提

及随机分组；7 项研究[10,16,18-19,24,38,41]正确使用了盲

法，其中，6 项研究使用了双盲法[10,16,18-19,24,41]，1
项研究使用了单盲法[38]；所有研究均未提及分配隐

藏。纳入研究的偏倚风险条形图见图 2。 

 

图 1  文献筛选流程 
Fig. 1  Flow chart of literature screening 

2.3  无复流发生率的网状 Meta 分析 
2.3.1  纳入研究证据关系  有 31 项研究[8-10,13-40]的

结局指标涉及无复流发生率，网状 Meta 分析共涉

及到常规治疗、参麦注射液、参附注射液、丹红注

射液、丹参酮注射液、丹参注射液、丹参川芎嗪注

射液、银杏达莫注射液、血塞通注射液、苦碟子注

射液、疏血通注射液、生脉注射液 12 种干预措施。

使用不同干预措施后无复流发生率的网状关系如图

3 所示，图中圆形越大，表示该措施的患者例数越

多，直线越粗，表示 2 种干预措施进行直接比较的

研究数越多。 
2.3.2  网状 Meta 分析结果  结果显示，双臂研究

间总体 I2＝0，说明异质性小，故采用固定效应模型

进行网状 Meta 分析。由表 2 可见，与常规治疗相

比，常规治疗联合丹参川芎嗪注射液 [OR＝3.03，
95% CI (1.40，6.59)]、丹参注射液 [OR＝3.11，95% 
CI (1.44，6.71)]、丹参酮注射液 [OR＝3.96，95% CI 
(1.59，9.89)]、丹红注射液 [OR＝3.16，95% CI (1.63，
6.11)] 能显著降低无复流发生率，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。其余注射液联合常规治疗与单独

常规治疗相比，在无复流发生率方面的差异均无统

计学意义（P＞0.05）。试验组之间进行比较，参麦

注射液与丹参注射液 [OR＝2.72，95% CI (1.01，
7.33)]、丹参酮注射液 [OR＝3.48，95% CI (1.15，
10.50)]、丹红注射液 [OR＝2.77，95% CI (1.12，
6.82)] 相比，差异有统计学意义（P＜0.05）；其余各干

预措施之间对比，差异均无统计学意义（P＞0.05）。 

英文文献数据库 (n = 832)： 
PubMed (n = 320) 
Embase (n = 224) 
The Cochrane Library (n = 288) 

剔除重复后获得文献 (n = 1090) 

阅读文题和摘要初筛 (n = 1090) 

阅读全文复筛 (n = 102) 

可纳文献 (n = 34) 

排除 (n = 68)： 
数据不全 (n = 6) 
不符合纳入标准 (n = 62) 

剔除主题不符的文献 (n = 988) 

中文文献数据库 (n = 803)： 
中国知网 (n = 248) 
万方 (n = 280) 
维普期刊 (n = 275) 
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表 1  纳入研究基本信息 
Table 1  Basic information table for inclusion 

第一作者 
及年份 

n/例 年龄/岁 性别/例 干预措施 
疗程 

结局 
指标 对照 试验 对照 试验 男 女 对照 试验 

那世敬 
2018[8] 

 40  40 63.5 62.9  43  37 氯吡格雷、阿司匹林 300 mg，阿托伐他汀钙 20 
mg，酒石酸美托洛尔片 25 mg，肝素 100 IU/kg 

对照组基础上参附注射液 1 mL/kg 加入 100 
mL 生理盐水静脉滴注 

术前-术
后24 h 

①② 

姚明言 
2019[9] 

 47  47 67.61 67.47  58  36 阿司匹林 300 mg、氯吡格雷 600 mg、美托洛尔

25 mg、阿托伐他汀钙 20 mg、肝素 100 IU/kg 
对照组基础上参附注射液 1 mL/kg 加入 100 mL
生理盐水静脉滴注，注射前列地尔注射液 2 mL 

术前-术
后24 h 

①② 

何劲松 
2006[10] 

 64  68 60.13 61.18  66  66 阿司匹林 300 mg，氯吡格雷 300 mg 对照组基础上 40 mL 参附注射液加入 5%葡萄

糖注射液 250 mL 静脉滴注，1 次/d 
7 d ①② 

王百志 
2013[11] 

 30  30 63.61 65.22  44  16 阿司匹林 300 mg，氯吡格雷 600 mg 对照组基础上丹红注射液 4 mL 加入 500 g/L
葡萄糖注射液 20 mL 静脉推注 

术中 ③ 

吴静 
2017[12] 

 36  44 NA NA NA NA 阿司匹林 300 mg，氯吡格雷 300～600 mg，替

罗非班（总量＜ 20 μg/kg） 
PCI 术前丹红注射液 4 mL 静脉推注，术中以

丹红注射液 20 mL 静脉滴注 
术中 ③ 

王轩 
2010[13] 

 30  32 54.9 58.0  35  27 常规 PCI 手术治疗 术前予生脉注射液 10 mL 静脉注射，其后 50 
mL 静脉滴注，1 次/d 

7 d ①② 

叶红艳 
2019[14] 

 39  39 59.22 59.27  50  28 常规 PCI 手术治疗 对照组基础上 60 mg 丹参酮注射液与 5%的 250 
mL 葡萄糖溶液混合，使用混合液滴注，1 次/d 

7 d ①②

③ 
袁百祥 
2019[15] 

 60  60 60.9 60.2  79  41 盐酸替罗非班 10 μg/kg，术后盐酸替罗非班

0.15 μg/(kg·min) 持续泵入 24～48 h 
对照组基础上丹参注射液 30 mL，加入 250 mL
生理盐水中稀释，静脉滴注，1 次/d 

3 d ①② 

周红敏 
2018[16] 

 38  38 58.7 59.2  46  30 阿司匹林 300 mg、氯吡格雷 300 mg， 对照组基础上 40 mL 丹红注射液，静脉灌注，

1 次/d 
10 d ① 

贾敏 
2015[17] 

 60  60 64.56 62.23  75  45 术中发生无复流患者注入硝酸甘油 200 μg 术前静滴丹红注射液 20 mg，术中发生无复流

患者注入硝酸甘油 200 μg 
术前 ① 

秦立 
2018[18] 

 63  63 63.41 63.98  62  64 术前 3 d 口服 10 mg 瑞舒伐他汀，早晚各 1 次 对照组基础上丹红注射液 4 mL 和 20 mL 5%
葡萄糖注射液混合后静脉滴注 

7 d ①② 

冷唯 
2016[19] 

120 120 56.9 ±

10.7 
58.1±
11.2 

157  83 术前，硝酸甘油 200 μg＋5%葡萄糖溶液 100 
mL，静脉滴注 1 次 

术前丹红注射液 20 mg＋硝酸甘油 200 μg＋5%
葡萄糖溶液 100 mL，静脉滴注 1 次 

术前 ① 

杨晓正 
2014[20] 

 25  25 57.44±
11.09 

59.40±
11.00 

 35  15 替罗非班注射液 10 μg/kg；术后替罗非班 0.15 
μg/(kg·min)，并予急性心肌梗死常规药物治疗 

对照组基础上予参麦注射液 5 mL 术中 ① 

冯旭光 
2013[21] 

 60  36 62.5 ±

10.1 
61.6±
11.3 

 52  44 常规治疗 对照组基础上予疏血通注射液 6 mL 加入生理

盐水 250 mL 中，１次/d 
14 d ① 

丰俊鹏 
2015[22] 

 31  32 62.5 ±

7.4 
60.8±
10.0 

 35  28 常规治疗 对照组基础上予血塞通注射液 400 mg 静脉

推注 
术中 ① 

陈文璐 
2018[23] 

 45  45 53.06±
1.29 

52.11±
1.09 

 51  39 常规治疗 对照组＋盐酸替罗非班注射液 10 μg/kg＋参

麦注射液 5 mL 
术中 ①② 

张冬梅 
2017[24] 

 40  40 61.6 ±

11.5  
63.2±
11.2 

 47  33 0.9%氯化钠溶液同等压力加压静脉滴注并多

巴胺微量泵入 
参附注射液 80 mL 加入 0.9%氯化钠溶液 500 
mL 静脉滴注 

术中 ①② 

苏国海 
2005[25] 

 47  46 61.8 ±

12.3 
60.3±
11.5 

 59  34 常规治疗 对照组基础上予参附注射液静脉注射 40 mL，
1 次/d 

7 d ① 

渠莉 
2018[26] 

 58  54 65±16  78  34 常规治疗 对照组基础上予参附注射液 60 mL 加 5%葡萄

糖注射液 250 mL 静脉输注，1 次/d 
入院24 
h内致

术前 

① 

郭胜 
2014[27] 

 39  39 55.6±11.8 NA NA 常规治疗 对照组基础上予参麦注射液 50 mL，葡萄糖或生

理盐水注射液静脉滴注，1 次/d 
7 d ①② 

周琳 
2018[28] 

 70  60 75±9 74±8 NA NA 常规治疗 对照组基础上予替罗非班 0.8 μg/(kg·min),静脉泵入

48 h，丹参川芎注射液10 mL，静脉滴注，１次/d， 
7 d ①② 

王睿 
2011[29] 

 39  37 37～82 41～85  49  27 阿司匹林肠溶片 100 mg、氯吡格雷 75 mg、阿

托伐他汀钙 20 mg 
对照组基础上予丹参川芎嗪注射液 10 mL 加

入 250 mL 生理盐水中静脉滴注，1 次/d 
7～10 d ①② 
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    续表 1 

第一作者 

及年份 

n/例 年龄/岁 性别/例 干预措施 疗程/ 

d 

结局 

指标 对照 试验 对照 试验 男 女 对照 试验 

张英 

2019[30] 

204 102 56．0±

5.3 

54.0±

6.3 

155 151 术前予氯吡格雷 300 mg、阿司匹林 0.3 g，术

后予氯吡格雷 75 mg/d、阿司匹林 100 mg/d、

低分子肝素钙 5000 U，2 h/次 

对照组基础上用丹参酮 IIA 磺酸钠注射液 1 

g＋250 mL 0.9%氯化钠溶液静脉输液，1

次/d 

 7 ①② 

畅辉 

2018[31] 

 50  55 59.67±

5.02 

61.38±

4.09  

 68  37 阿司匹林 300 mg、顿服氯吡格雷 300 mg；sc

依诺肝素 1 mg/kg；静脉滴注丹参多酚酸盐注

射液 200 mg，1 次/d 

对照组基础上静滴丹参注射液 20 mL，1 次/d  3 ①② 

王轩 

2018[32] 

 25  25 56.1 ±

5.3 

55.8±

5.2 

 29  21 阿司匹林肠溶片 300 mg、普通肝素；术后予低

分子肝素 

对照组治疗基础上予复方丹参注射液 20 mL 加

入 5%葡萄糖注射液 250 mL 静脉滴注，1 次/d 

 7 ①③ 

王玉娟 

2017[33] 

 62  62 58.4 ±

9.6 

57.6±

10.1 

 73  51 常规治疗 对照组基础上给予苦碟子注射液 40 mL＋

0.9%氯化钠溶液 250 mL 静脉滴注，1 次/d 

14 ①② 

黄斌 

2020[34] 

 36  36 61.05±

3.64 

62.74±

3.91 

 47  25 阿司匹林 300 mg/d、氯吡格雷 75 mg/d  对照组基础上给予生脉注射液 60 mL＋250 

mL 生理盐水静脉滴注，1 次/d 

 7 ① 

张亦辉 

2019[35] 

100 100 62.45±

7.42 

61.93±

7.74 

116 84 阿司匹林肠溶片 300 mg、硫酸氢氯吡格雷片

300 mg 

对照组基础上予疏血通注射液 8 mL 加至生理

盐水 3 h 内静脉滴注 

 7 ① ②

③ 

周晗颖 

2015[36] 

 40  39 65±11 62±11  58  21 替罗非班 10 μg/kg 疏血通注射液 8 mL 加入生理盐水或 50 g/L 葡

萄糖液 250 mL 中静脉输注 

 7 ① ②

③ 

赵井辉 

2019[37] 

 60  60 65±7  68±5 NA NA 术前予阿司匹林 300 mg、氯吡格雷 300 mg 对照组基础上予生理盐水 250 mL＋疏血通注

射液 8 mL，1 次/d 

 7 ① ②

③ 

武前福 

2015[38] 

 40  40 NA NA NA NA 术前给予阿司匹林 300 mg、氯吡格雷 300 mg 对照组基础上予疏血通注射液 8 mL 加入生理

盐水或 5%葡萄糖液 250 mL 静脉输注 

 7 ① ②

③ 

赵德强 

2010[39] 

 37  37 66.4 ±

10.4 

66.2±

12.0 

 54  20 替罗非班 100 mL 静脉滴注，维持 36 h 对照组基础上予银杏达莫 20～25 mL 加入生

理盐水或 5%葡萄糖注射液 250 mL 中静脉滴

注，1 次/d 

 7 ① ②

③ 

王静 

2014[40] 

138 136 59.32±

4.62 

60.61±

4.61 

134 140 阿司匹林 300 mg、氯吡格雷 300 mg，常规使

用硝酸酯类、肝素等 

对照组基础上予盐酸替罗非班 10 μg/kg，静脉滴

注 5%葡萄糖 250 mL＋丹参川芎注射液 40 mL 

14 ①② 

You 

2019[41] 

 53  57 55.4 ±

9.5 

56.8±

8.9 

 95  15 术后生理盐水 40 mL＋生理盐水 250 mL＋常

规治疗 

术后丹红注射液 40 mL＋生理盐水 250 mL 或

5%葡萄糖注射液 250 mL＋常规治疗 

 7 ② 

NA-未提及  ①无复流发生率  ②不良心血管事件发生率  ③心电图 ST 段回落率 
NA-not available  ①incidence rate of no-reflow phenomenon  ②incidence rate of major adverse cardiovascular events  ③regression rate of ECG 
ST-segment  

 

图 2  纳入研究的偏倚风险评价 
Fig. 2  Risk assessment of bias in included studies

Random sequence generation (selection bias) 

Allocation concealment (selection bias) 

Blinding of participants and personnel (performance bias) 

Blinding of outcome assessment (detection bias) 

Incomplete outcome data (attrition bias) 

Selective reporting (reporting bias) 

Other bias 

0        25%       50%       75%       100% 
low risk of bias             unclear risk of bias          high risk of bias  
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图 3  不同干预措施无复流发生率网状关系 
Fig. 3  Reticulated incidence of NRP in different 
interventions 

各干预措施的排序结果如图 4 所示，图中的数字百分

比表示累积概率曲线下面积（ surface under the 
cumulative ranking curve，SUCRA），面积越大，表示

降低无复流发生率的效果越好。可以看出，降低无复

流发生率效果的排序为丹参酮注射液＞丹红注射液＞

丹参注射液＞丹参川芎嗪注射液＞疏血通注射液＞银

杏达莫注射液＞苦碟子注射液＞血塞通注射液＞参附

注射液＞生脉注射液＞参麦注射液＞常规治疗。 
2.4  MACE 发生率的网状 Meta 分析 
2.4.1  纳入研究证据关系  有22项 [8-10,13-15,18,23-24,27-31,33,35-41] 
研究的结局指标涉及到 MACE 发生率，网状 Meta
分析共涉及到常规治疗、参麦注射液、参附注射液、 

表 2  不同干预措施无复流发生率的网状 Meta 分析结果  
Table 2  Network Meta-analysis results of NRP incidence in different interventions 

干预措施 
OR (95% CI) 

丹参酮

注射液 
丹红 
注射液 

丹参注射液 
丹参川芎

嗪注射液 
疏血通 
注射液 

银杏达莫 
注射液 

苦碟子 
注射液 

血塞通 
注射液 

参附 
注射液 

生脉 
注射液 

参麦 
注射液 

常规治疗 

丹参酮注射液 0 1.26 (0.41, 
3.88) 

1.28 (0.15, 
0.70) 

0.27 (0.39, 
4.22) 

1.78 (0.50, 
6.37) 

1.98 (0.14, 
27.80) 

2.16 (0.57, 
8.42) 

2.23 (0.51, 
9.72) 

2.32 (0.78, 
6.88) 

3.89 (0.60, 
25.18) 

3.48 (1.15, 
10.50) 

3.96 (1.59, 
9.89) 

丹红注射液  0 1.02 (0.37, 
2.80) 

1.04 (0.38, 
2.87) 

1.42 (0.47, 
4.29) 

1.58 (0.12, 
20.49) 

1.72 (0.53, 
5.60) 

1.78 (0.47, 
6.71) 

1.85 (0.77, 
4.44) 

3.10 (0.53, 
17.95) 

2.77 (1.12, 
6.82) 

3.16 (1.63, 
6.11) 

丹参注射液   0 1.02 (0.34, 
3.05) 

1.39 (0.43, 
4.52) 

1.55 (0.12, 
20.79) 

1.69 (0.49, 
5.88) 

1.75 (0.44, 
6.99) 

1.82 (0.68, 
4.80) 

3.05 (0.50, 
18.47) 

2.72 (1.01, 
7.33) 

3.11 (1.44, 
6.71) 

丹参川芎嗪注射液    0 1.36 (0.42, 
4.44) 

1.52 (0.11, 
20.33) 

1.65 (0.48, 
5.76) 

1.71 (0.43, 
6.85) 

1.77 (0.68, 
4.66) 

2.98 (0.49, 
18.06) 

2.66 (0.99, 
7.14) 

3.03 (1.40, 
6.59) 

疏血通注射液     0 1.11 (0.08, 
15.48) 

1.21 (0.32, 
4.55) 

1.25 (0.29, 
5.38) 

1.30 (0.44, 
3.83) 

2.19 (0.34, 
13.99) 

1.95 (0.66, 
5.82) 

2.23 (0.92, 
5.42) 

银杏达莫注射液      0 1.09 (0.08, 
15.64) 

1.13 (0.07, 
17.31) 

1.17 (0.09, 
14.97) 

1.96 (0.10, 
38.08) 

1.75 (0.14, 
22.60) 

2.00 (0.17, 
23.82) 

苦碟子注射液       0 1.03 (0.23, 
4.68) 

1.07 (0.34, 
3.38) 

1.80 (0.27, 
12.03) 

1.61 (0.50, 
5.13) 

1.83 (0.69, 
4.87) 

血塞通注射液        0 1.04 (0.28, 
3.81) 

1.74 (0.24, 
12.83) 

1.56 (0.42, 
5.79) 

1.78 (0.56, 
5.62) 

参附注射液         0 1.68 (0.30, 
9.47) 

1.50 (0.67, 
3.38) 

1.71 (0.94, 
3.13) 

生脉注射液          0 0.89 (0.16, 
5.10) 

1.02 (0.20, 
5.20) 

参麦注射液           0 1.14 (0.61, 
2.13) 

常规治疗            0 

 

丹红注射液、丹参酮注射液、血塞通注射液、疏血

通注射液、银杏达莫注射液、丹参注射液、苦碟子

注射液、丹参川芎嗪注射液、生脉注射液 12 种干预

措施。使用不同干预措施后 MACE 发生率的网状关

系如图 5 所示。 
2.4.2  网状 Meta 分析结果  结果显示，双臂研究

间总体 I2＝53.9%，异质性较大，故采用随机效应模

型进行网状 Meta 分析。网状 Meta 分析结果由表 3
所示，与常规治疗相比，常规治疗联合丹参注射液

[OR＝1.07，95% CI (0.30，1.83)]、丹参酮注射液

[OR＝1.52，95% CI (0.98，2.05)]、参附注射液 
[OR＝1.48，95% CI (0.59，2.37)]、疏血通注射液 

参麦注射液 

参附注射液 

常规治疗 

疏血通注射液 

银杏达莫注射液 

丹参酮注射液 
丹红注射液 

丹参注射液 

丹参川芎嗪注射液 

生脉注射液 

苦碟子注射液 
血塞通注射液 
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图 4  不同干预措施无复流发生率 SUCRA 疗效排序 
Fig. 4  SUCRA efficacy ranking for NRP incidence in different interventions 

 

图 5  不同干预措施 MACE 发生率网状关系 
Fig. 5  Reticulated incidence of MACE in different interventions 

[OR＝1.06，95% CI (0.45，1.67)] 能显著降低 MACE
发生率，差异有统计学意义（P＜0.05）。其余注射

剂联合常规治疗与单独常规治疗相比，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。试验组之间两两比较，与丹

参川芎嗪注射液相比，丹参酮注射液 [OR＝1.43，
95% CI (0.54，2.33)]、参附注射液 [OR＝1.40，95% 
CI (0.26，2.54)]、疏血通注射液 [OR＝0.97，95% CI 
(0.03，1.91)] 在 MACE 发生率方面的差异具有统计

学意义（P＜0.05），其余各干预措施之间的差异均

无统计学意义（P＞0.05）。各干预措施的排序结果

如图 6 所示，图中的数字百分比越大，表示干预措

施降低 MACE 发生率的效果越好。可以看出，降

低 MACE 发生率效果由高到低的排序为丹参酮注

射液＞参附注射液＞苦碟子注射液＞银杏达莫

注射液＞丹参注射液＞疏血通注射液＞生脉注射

液＞参麦注射液＞丹红注射液＞血塞通注射液＞

丹参川芎嗪注射液＞常规治疗。 
2.5  心电图 ST 段回落率的网状 Meta 分析 
2.5.1  纳入研究证据关系  有 9 项 [11-12,14,32,35-39]研

究的结局指标涉及到心电图 ST 段回落率，网状

Meta 分析共涉及到常规治疗、丹参酮注射液、参麦

注射液、疏血通注射液、丹红注射液、银杏达莫注

射液 6 种干预措施。使用不同干预措施后心电图 ST
段回落率的网状关系如图 7 所示。 

2.5.2  网状 Meta 分析结果  结果显示，双臂研究

间总体 I2＝38.8%，异质性小，采用固定效应模型进

行网状 Meta 分析。由表 4 可见，与常规治疗相比，

常规治疗联合丹参酮注射液 [OR＝−2.11，95% CI 
(−3.70，−0.51)]、丹红注射液 [OR＝−1.99，95% CI 
(−2.81，−1.17)]、疏血通注射液 [OR＝−0.53，95% CI 
(−0.96，−0.10)] 均能显著升高心电图 ST 段回落率

（P＜0.05），其余注射剂联合常规治疗与单独常规治

疗比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。在试验

组之间进行两两比较，疏血通注射液与丹红注射液 
[OR＝−1.45，95% CI (−2.39，−0.52)] 相比，差异有

统计学意义（P＜0.05）；其余各注射剂之间比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。各干预措施的排 

参麦注射液 

参附注射液 

常规治疗 

疏血通注射液 

银杏达莫注射液 

丹参酮注射液 
丹红注射液 

丹参注射液 

丹参川芎嗪注射液 

生脉注射液 

苦碟子注射液 
血塞通注射液 

2  4   6  8  10  12 

丹参川芎嗪注射液 71.8% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

累
积
概
率

 

2  4   6  8  10  12 
 

丹参注射液 72.9% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

丹参酮注射液 82.4% 

2  4   6  8  10  12 

1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

丹红注射液 74.2% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

2  4   6  8  10  12 

2  4   6  8  10  12 

参附注射液 42.1% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

累
积
概
率

 

2  4   6  8  10  12 
 

参麦注射液 21.3% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

常规治疗 13.5% 

2  4   6  8  10  12 

1.0 
0.8 
0.6 
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0.2 
0 

生脉注射液 25.2% 
1.0 
0.8 
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0.4 
0.2 
0 

2  4   6  8  10  12 

2  4   6  8  10  12 
等级 

疏血通注射液 55.4% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

累
积
概
率

 

2  4   6  8  10  12 
等级 

 

苦碟子注射液 46.6% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

血塞通注射液 43.9% 

2  4   6  8  10  12 
等级 

1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

银杏达莫注射液 50.8% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

2  4   6  8  10  12 
等级 
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表 3  不同干预措施 MACE 发生率的网状 Meta 分析结果  
Table 3  Network Meta-analysis results of incidence of MACE in different interventions 

干预 
措施 

OR (95% CI) 
丹参酮 
注射液 

参附 
注射液 

苦碟子 
注射液 

银杏达莫 
注射液 

丹参 
注射液 

疏血通 
注射液 

生脉 
注射液 

参麦 
注射液 

丹红 
注射液 

血塞通 
注射液 

丹参川芎

嗪注射液 
常规治疗 

丹参酮注射液 0 0.04 (−1.00, 
1.07) 

0.19 (−1.26, 
1.63) 

0.30 (−1.46, 
2.05) 

0.45 (−0.49, 
1.39) 

0.46 (−0.35, 
1.27) 

0.72 (−1.79, 
3.24)  

0.71 (−0.30, 
1.72) 

0.87 (−0.51, 
2.25) 

1.49 (−2.50, 
5.47) 

1.43 (0.54, 
2.33) 

1.52 (0.98, 
2.05) 

参附注射液  0 0.15 (−1.46, 
1.76) 

0.26 (−1.63, 
2.16) 

0.42 (−0.76, 
1.59) 

0.42 (−0.66, 
1.50) 

0.68 (−1.92, 
3.30) 

0.67 (−0.56, 
1.90) 

0.83 (−0.72, 
2.39) 

1.45 (−2.60, 
5.50) 

1.40 (0.26, 
2.54) 

1.48 (0.59, 
2.37) 

苦碟子注射液   0 0.11 (−2.03, 
2.25) 

0.26 (−1.28, 
1.81) 

0.27 (−1.20, 
1.75) 

0.54 (−2.26, 
3.33) 

0.52 (−1.07, 
2.11) 

0.68 (−1.17, 
2.53) 

1.30 (−2.87, 
5.47) 

1.25 (−0.28, 
2.77) 

1.33 (−0.01, 
2.67) 

银杏达莫注射液    0 0.15 (−1.69, 
1.99) 

 

0.16 (−1.62, 
1.94) 

0.43 (−2.54, 
3.39) 

0.41 (−1.47, 
2.29) 

0.57 (−1.53, 
2.67) 

1.19 (−3.10, 
5.48) 

1.14 (−0.68, 
2.95) 

1.22 (−0.45, 
2.89) 

丹参注射液     0 0.01 (−0.97, 
0.99) 

0.27 (−0.30, 
2.84) 

0.26 (−0.89, 
1.40) 

0.42 (−1.07, 
1.90) 

1.03 (−2.99, 
5.06 

0.98 (−0.07, 
2.03) 

1.07 (0.30, 
1.83) 

疏血通注射液      0 0.26 (−2.27, 
2.79) 

 

0.25 (0.80, 
1.30) 

0.41 (−1.00, 
1.82) 

1.03 (−2.97, 
5.02) 

0.97 (0.03, 
1.91) 

1.06 (0.45, 
1.67) 

生脉注射液       0 −0.01 
(−2.61, 

 
 

0.15 (−2.62, 
2.91) 

 

0.76 (−3.89, 
5.41) 

 

0.71 (−1.85, 
3.27) 

 

0.79 (−1.66, 
3.25) 

 参麦注射液        0 0.16 (−1.37, 
1.69) 

 

0.78 (−3.26, 
4.82) 

 

0.73 (−0.39, 
1.84) 

 

0.81 (−0.04, 
1.66) 

 丹红注射液         0 0.62 (−3.53, 
4.77) 

 

0.56 (−0.90, 
2.03) 

 

0.65 (−0.63, 
1.92) 

 血塞通注射液          0 −0.05 (−4.07, 
3.96) 

0.03 (−3.92, 
3.98) 

丹参川芎嗪注射液           0 0.08 (−0.63, 
0.80) 

常规治疗            0 
 

 

 
图 6  不同干预措施 SUCRA 疗效排序图 

Fig. 6  SUCRA efficacy ranking for incidence of MACE in different interventions 

序结果如图 8 所示，图中的数字百分比越大，表示

心电图 ST 段回落率的越高。可以看出，心电图 ST 
段回落率由高到低的排序为丹红注射液＞丹参酮注

射液＞参麦注射液＞银杏达莫注射液＞疏血通注射 

2  4   6  8  10  

丹参川芎嗪注射液 17.4% 
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0.4 
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累
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概
率

 

2  4   6  8  10   
 

丹参注射液 60.5% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

丹参酮注射液 63% 

2  4   6  8  10 

1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

参附注射液 76% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

2  4   6  8  10  

2  4   6  8  10 

参麦注射液 41.4% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

累
积
概
率

 

2  4   6  8  10 
 

常规治疗 13% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

生脉注射液 50.6% 

2  4   6  8  10 

1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

疏血通注射液 58.4% 
1.0 
0.8 
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0.4 
0.2 
0 

2  4   6  8  10 
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等级 

苦碟子注射液 70% 
1.0 
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0.6 
0.4 
0.2 
0 

累
积
概
率

 

2  4   6  8  10 
等级 

 

血塞通注射液 35.4% 
1.0 
0.8 
0.6 
0.4 
0.2 
0 

银杏达莫注射液 64.3% 
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图 7  不同干预措施心电图 ST 段回落率网状关系 
Fig. 7  Reticulated incidence of ECG ST-segment regression 
rate in different interventions 

液＞常规治疗。 
2.6  发表偏倚分析 

以每个指标的效应量为横坐标、标准误为纵坐

标，作比较-校正漏斗图，见图 9。倒漏斗图中不同

颜色的点表示不同干预措施的直接比较，同一颜色

点的个数表示研究中两两比较的个数。由结果可见，

涉及无复流发生率、MACE 发生率、心电图 ST 段

回落率的各散点都基本在倒漏斗图范围内，且图形

基本关于零位线对称，说明存在发表偏倚或小样本

效应的可能性较小。 
2.7  亚组分析 

由于纳入文献中中成药注射液介入的时间差异 

表 4  不同干预措施心电图回落率的网状 Meta 分析结果  
Table 4  Network Meta-analysis results of incidence of ECG ST-segment regression rate in different interventions 

干预措施 
OR (95% CI) 

丹红注射液 丹参酮注射液 参麦注射液 银杏达莫注射液 疏血通注射液 常规治疗 

丹红注射液 0 0.12 (−1.67, 1.91) −0.76 (−2.23, 0.72) −0.85 (−2.50, 0.81) −1.45 (−2.39, −0.52) −1.99 (−2.81, −1.17) 

丹参酮注射液 0 −0.87 (−2.89, 1.14) −0.97 (−3.11, 1.18) −1.57 (−3.22, 0.08) −2.11 (−3.70, −0.51) 

参麦注射液  0 −0.09 (−1.98, 1.80) −0.70 (−2.00, 0.60) −1.23 (−2.46, −0.00) 

银杏达莫注射液   0 −0.61 (−2.10, 0.89) −1.14 (−2.57, 0.29) 

疏血通注射液    0 −0.53 (−0.96, −0.10) 

常规治疗      0 

 

 

图 8  不同干预措施 SUCRA 疗效排序图 
Fig. 8  SUCRA efficacy ranking chart for ECG ST-segment regression rate in different interventions

较大，分为术前介入与术后介入，对无复流发生率

是否有影响，故对无复流发生率进行亚组分析。结

果显示，无复流发生率的同质性较好，且在术前、

术后的亚组中，试验组与对照组之间的差异具有统 
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A-丹参川芎嗪注射液  B-丹参注射液  C-丹参酮注射液  D-丹红注射液  E-参附注射液  F-参麦注射液  G-常规治疗  H-生脉注射液  I-疏

血通注射液  J-苦碟子注射液  K-血塞通注射液  L-银杏达莫注射液 

A-Danshen Chuanxiongqin Injection  B-Danshen Injection  C-Tanshinone Injection  D-Danhong Injection  E-Shenfu Injection  F-Shenmai 

Injection  G-conventional treatment  H-Shengmai Injection  I-Shuxuetong Injection  J-Kudiezi Injection  K-Xuesaitong Injection  L-Yinxing 

Damo Injection 

图 9  不同干预措施无复流发生率 (a)、MACE 发生率 (b) 和心电图 ST 段回落率 (c) 的比较-校正漏斗图  
Fig. 9  Comparison-adjusted funnel plot of incidence of NRP (a) and MACE (b) and ECG ST-segment regression rate (c) in 
different intervention strategies 

计学意义。见图 10。 
3  讨论 

PCI 术后无复流现象，是在行 PCI 治疗解除血

管的机械栓塞后，冠脉微血管仍不能恢复正常血流，

表现为心肌灌注不良、造影剂排空延迟等[42]。无复

流现象在临床较为常见，容易诱发恶性、心律失常、

心源性休克、心力衰竭等，还可能增加患者住院死

亡率，对患者的预后有很大的不良影响[43]。目前，

无复流现象的发生机制尚未完全明确，可能的机制

包括再灌注损伤、远端微小血管栓塞、预先存在的

微循环障碍、血管痉挛等，临床目前对于无复流现

象以预防为主[44-45]。 
近年来的诸多临床研究发现，中医药对于无复

流的防治有较为显著的效果[46]。中医认为，瘀血是

首要病因，PCI 术后由于气虚、瘀血阻络、心脉不

通，气血不能养心，则易出现心脉痹阻等现象，治

法当以活血化瘀为主[47]。活血化瘀类中成药注射液

有行血、祛瘀、通络、利脉等功效，可针对无复流

的中医病机发挥一定的疗效[48]。从现代医学的角度

来看，疏血通、银杏达莫、丹参酮等活血化瘀类中

成药注射液可抗血小板聚集、抑制炎症反应、改善

冠脉微循环，对无复流的防治有积极作用[49]。目前

用于无复流预防的中成药注射液种类繁多，何种注

射液的效果最佳，是非常值得研究的问题。 
本研究首次运用网状 Meta 分析的方法，对临

床常用的 11 种活血化瘀类中成药注射剂预防 PCI
术后无复流现象的效果与安全性，进行了全面的比

较。由研究结果可知，在无复流发生率方面，与常

规治疗相比，丹参川芎嗪注射液、丹参酮注射液、

丹参注射液、丹红注射液分别联合常规治疗均可显 
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图 10  无复流发生率的亚组分析森林图 
Fig. 10  Forest plot of sub-group analysis of NRP

著降低无复流发生率；概率排序结果显示，在降低

无复流发生率方面，丹参酮注射液成为最佳干预措

施的可能性最大。在 MACE 发生率方面，与常规治

疗相比，丹参注射液、丹参酮注射液、参附注射液、

疏血通注射液分别联合常规治疗均可显著降低

MACE 发生率；概率排序结果显示，丹参酮注射液

在降低 MACE 发生率方面，成为最佳干预措施的可

能性最大。在心电图 ST 段回落率方面，与常规治

疗相比，丹参酮注射液、丹红注射液、疏血通注射

液分别联合常规治疗能显著升高心电图 ST 段回落

率；概率排序结果显示，丹红注射液在提高心电图

ST 段回落率方面，效果最好的可能性最大。可见，

活血化瘀类中成药注射液在 PCI术后无复流的预防

中可发挥较为显著的作用，该结论与目前相关的

RCT[8-41]相一致。由于目前尚未有与本研究主题相

关的系统评价，故本研究的结论还需要未来更多临

床研究、系统评价等来进一步证实。 
本研究尚存在一定的局限性：（1）在中成药注

射液对无复流作用相关的研究中，符合纳入标准的

英文文献仅 1 篇[41]，纳入文献大部分为中文文献，

可能存在选择偏倚。（2）纳入研究所涉及的中成药

注射液治疗，在剂量、疗程等方面有差异，可能对

结论产生一定的影响。（3）由于纳入文献中对中成

药注射液安全性指标进行报道的文献较少，本研究

未能对中成药注射液的安全性进行定量分析。（4）
目前，在预防 PCI 术后无复流的相关临床研究中，

尚缺乏不同中成药注射液两两比较的 RCT，故本研

究未纳入不同中成药注射液两两直接比较的文献，

证据关系未能形成闭环。（5）在所有纳入研究中，

仅有 You 等[41]研究的对照组使用了安慰剂，其余纳

入研究未考虑中成药注射液的安慰剂效应，可能对

结果的可靠性产生一定影响。故本研究的结论需要

未来更多高质量、多中心、大样本、安慰剂的 RCT
进行完善和验证。 
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Overall (l-squared = 0.0%, P = 0.999) 2.56(2.05, 3.20) 100.00 
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