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·循证医学与临床用药· 
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摘  要：目的  基于频率学派方法进行网状 Meta 分析，评价口服中成药联合选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin 
reuptake inhibitor，SSRIs）治疗卒中后抑郁的有效性及安全性。方法  计算机检索中文数据库中国知网（CNKI）、万方（Wanfang 
data）、中国生物医学文献数据库（SinoMed）、维普（VIP）和外文数据库 PubMed、EMbase、Cochrane Library 建库至 2021
年 2 月 18 日收录的口服中成药联合 SSRIs治疗卒中后抑郁的随机对照试验（randomized controlled trials，RCTs），利用Cochrane
手册 RCT 偏倚风险评估工具对纳入研究进行质量评价，通过 RevMan 5.4、Stata 15.1 进行数据分析。结果  最终共纳入 49
项 RCTs，涉及 8 种口服中成药舒肝解郁胶囊（Shugan Jieyu Capsule，SGJY）、乌灵胶囊（Wuling Capsule，WL）、养血清脑

颗粒（Yangxue Qingnao Granules，YXQN）、逍遥类方（Xiaoyaosan and its analogous prescriptions，XYLF）、解郁丸（Jieyu 
Pills，JYW）、甜梦系列成药（Tianmeng series patent medicine，TMXL）、安脑丸（Annao Pills，ANW）、解郁安神颗粒（Jieyu 
Anshen Granules，JYAS）。Meta 分析显示，降低汉密尔顿抑郁量表 17 项（HAMD-17）评分方面，SSRIs 分别联合 SGJY、

WL、YXQN、JYW、JYAS 优于单用 SSRIs；降低汉密尔顿抑郁量表 24 项（HAMD-24）评分方面，SSRIs 分别联合 SGJY、

XYLF、JYW、TMXL、ANW 优于单用 SSRIs；提高 5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）水平方面，SSRIs 分别联合 YXQN、

XYLF、JYW、TMXL、JYAS 优于单用 SSRIs；降低美国国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，
NIHSS）评分方面，SSRIs 联合 JYW 优于单用 SSRIs；提高治疗有效率方面，SSRIs 分别联合 SGJY、WL、YXQN 优于单用

SSRIs；降低不良反应发生率方面，SSRIs 联合 TMXL 优于单用 SSRIs。网状 Meta 分析结果显示，降低 HAMD-17 评分最佳的

前 3 种方案为 SGJY＋SSRIs＞JYW＋SSRIs＞TMXL＋SSRIs；降低 HAMD-24 评分最佳的前 3 种方案为 TMXL＋SSRIs＞
SGJY＋SSRIs＞JYW＋SSRIs；提高 5-HT 水平最佳的前 3 种方案为 XYLF＋SSRIs＞TMXL＋SSRIs＞YXQN＋SSRIs；降低

NIHSS 评分最佳的前 3 种方案为 JYW＋SSRIs＞YXQN＋SSRIs＞SGJY＋SSRIs；提高治疗有效率最佳的前 3 种方案为

ANW＋SSRIs＞WL＋SSRIs＞JYW＋SSRIs；降低不良反应发生率最佳的前 3 种方案为 TMXL＋SSRIs＞WL＋SSRIs＞ANW＋

SSRIs。结论  SSRIs 联合口服中成药可有效改善卒中后抑郁状态，安全性较平稳，因纳入研究质量水平不均，仍需得到更

多高质量研究的验证。 
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inhibitors (SSRIs) in the treatment of poststroke depression with frequency network Meta-analysis. Methods  Randomized controlled 
trials (RCTs) of Chinese patent drugs for poststroke depression were retrieved from CNKI, Wanfang data, SinoMed, VIP, PubMed, 
EMbase and Cochrane Library databases from inception to February 18, 2021. The quality of the included RCTs were evaluated 
according to the Cochrane recommendation standard, and the data were analyzed by RevMan 5.4 and Stata 15.1. Results  Eight kinds 
of Chinese patent drugs and 49 RCTs were included, involving Shugan Jieyu Capsule (SGJY, 舒肝解郁胶囊), Wuling Capsule (WL, 
乌灵胶囊), Yangxue Qingnao Granules (YXQN, 养血清脑颗粒), Xiaoyaosan and its analogous prescriptions (XYLF, 逍遥类方), 
Jieyu Pills (JYW, 解郁丸), Tianmeng series patent medicine (TMXL, 甜梦系列成药), Annao Pills (ANW, 安脑丸), and Jieyu 
Anshen Granules (JYAS, 解郁安神颗粒). Meta-analysis results showed that in term of improving HAMD-17 score, SGJY, WL, 
YXQN, JYW and JYAS combined with SSRIs were superior to SSRIs; In reducing HAMD-24 score, SGJY, XYLF, JYW, TMXL and 
ANW combined with SSRIs were superior to SSRIs; In improving 5-hydroxytryptamine (5-HT) level, YXQN, XYLF, JYW, TMXL, 
JYAS combined with SSRIs were superior to SSRIs; In improving National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, JYW 
combined with SSRIs were superior to SSRIs; In terms of treatment effective rate, SGJY, WL, YXQN combined with SSRIs were 
superior to SSRIs; In terms of safety, TMXL combined with SSRIs were superior to SSRIs. The results of the network Meta-analysis 
indicated that the top three interwentiong to improve HAMD-17 score were SGJY + SSRIs > JYW + SSRIs > TMXL + SSRIs; The 
top three interwentiong to reduce HAMD-24 score were TMXL + SSRIs > SGJY + SSRIs > JYW + SSRIs; The top three interwentiong 
to improve 5-HT level were XYLF + SSRIs > TMXL + SSRIs > YXQN + SSRIs; The top three interwentiong to improve NIHSS score 
were JYW + SSRIs > YXQN + SSRIs > SGJY + SSRIs; In terms of treatment effective rate, the top three optimal medication regimens 
were ANW + SSRIs > WL + SSRIs > JYW + SSRIs; The top three interwentiong in terms of safety were TMXL + SSRIs > WL + SSRIs > 
ANW + SSRIs. Conclusion  Chinese patent drugs combined with SSRIs can effectively improve the symptoms of poststroke 
depression and have a high security, but due to the methodological quality of the included studies is low, the conclusions of this study 
need to be verified by more high-quality research. 
Key words: Chinese patent drugs; poststroke depression; selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs); network Meta-analysis; 
Shugan Jieyu Capsule; Wuling Capsule; Yangxue Qingnao Granules; Xiaoyaosan and its analogous prescriptions; Jieyu Pills; Tianmeng 
series patent medicine; Annao Pills; Jieyu Anshen Granules 
 

卒中后抑郁（post-stroke depression，PSD）[1]是

卒中常见精神并发症之一，临床表现多样化、隐觅

化，症状主要为精力不支、悲观烦躁、低沉乏力等

情绪心理的失衡[2]。研究显示[3-4]，30%以上的卒中

患者将发生 PSD，而未予积极有效的干预可降低卒

中患者预后水平及生活质量，已成为影响卒中后恢

复及复发的重要因素。在病态化持续发展下，可广

泛累及患者的一般情况、认知水平、神经功能和生

活能力等，增加卒中患者病死率及致残率[5]。 
PSD 的发病机制尚待明确[6-8]，目前多围绕单胺

类神经递质、神经营养因子、炎性因子及社会心理

学展开相关研究。其中相对主流的单胺类神经递质

学说认为，卒中后脑部单胺类神经递质如 5-羟色胺

（5-hydroxytryptamine，5-HT）、去甲肾上腺素等异常

表达引起功能缺陷，继而神经元传导功能障碍发为

PSD[9-11]。同时，选择性 5-HT 再摄取抑制剂（selective 
serotonin reuptake inhibitors，SSRIs）在临床实践中作

用确切，常作为一线首选用药推荐应用[4,6]，但仍存

在不良反应明显、撤药反应及耐药性等薄弱环节，患

者及家属思想、经济负担较重，依从性差[12]。针对于

此，中医药联合 SSRIs 治疗 PSD 因收效显著且能有

效降低不良反应而广泛应用于临床[13]。口服中成药

因其药证相应、效用明确、便捷易存等特点为临床

普遍使用[14]，而关于治疗 PSD 各中成药间比较的研

究尚少，本研究拟通过网状 Meta 分析[15]对各中成

药进行直接、间接比较，以期为临床治疗提供循证

证据。 
1  资料与方法 
1.1  纳入标准  
1.1.1  研究对象  PSD诊断明确者，符合以下国内、

国际诊断标准之一，包括：《中国精神障碍分类与诊

断标准》第 3 版（CCMD-3）[16]、2016 年《卒中后

抑郁临床实践的中国专家共识》[1]和《美国精神障

碍诊断和统计手册》第 5 版（DSM-V）[17]、《国际

疾病分类》第 10 版（ICD-10）[18]。 
1.1.2  干预措施  试验组为口服中成药（药品监管

部门审批上市者）联合 SSRIs（本研究选取其中 6 种

代表性药物：氟西汀、帕罗西汀、氟伏沙明、舍曲

林、西酞普兰及艾司西酞普兰）；对照组为单用

SSRIs 或 SSRIs 联合安慰剂；对中成药的剂量、剂

型、服用方法及疗程不作要求。2 组间卒中后常规

治疗（吸氧，心电监测，控制血压、血糖、血脂水
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平，改善脑循环，神经保护等）方案相同。 
1.1.3  结局指标  主要结局指标：汉密尔顿抑郁量

表 17 项（HAMD-17）、汉密尔顿抑郁量表 24 项

（HAMD-24）、5-HT 水平、美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）、有效率（疗效判定以 HAMD 量

表减分率作为评价标准；痊愈：减分率≥75%；显效：

减分率 25%～75%；无效：减分率≤25%）。次要结

局指标：安全性指标（不良反应发生率）。纳入研究

需至少含有 1 项主要结局指标。 
HAMD 减分率＝(治疗前总评分－治疗后总评分)/治疗

前总评分 

总有效率＝(痊愈例数＋显效例数)/总例数 

1.1.4  研究类型  符合随机对照试验（randomized 
controlled trial，RCT），无论是否使用分配隐藏和盲

法，语言为中、英文。 
1.2  排除标准  

①非 RCT；②研究对象卒中发病前已明确诊断

抑郁障碍；③联合针灸、经颅磁刺激、康复或心理

等非药物治疗措施，或为 2 种及以上中成药联用的

研究；④结局指标不符，或数据缺失及错误明显；

⑤Jadad 量表（5 分表）得分＜2 分；⑥重复发表及

数据雷同研究选择最近发表 1 篇；⑦关于某 2 种干

预措施的比较仅筛检出 1 篇符合标准文献。 
1.3  文献检索 

计算机检索中文数据库中国知网（CNKI）、万

方（Wanfang data）、中国生物医学文献数据库

（SinoMed）、维普（VIP）；外文数据库 PubMed、
EMbase、Cochrane Library 中口服中成药联合 SSRIs
治疗 PSD 的 RCTs，检索时限为建库至 2021 年 2 月

18 日，采取主题词与自由词结合的检索方式。同时

手工检索，查阅论著、会议文集等其他资料补充相

关文献。中文检索词：卒中后抑郁、中风后抑郁、

中成药、中药、中西医、片、散、丸、胶囊、颗粒、

剂、口服液等。英文检索词：poststroke depression、
depression、medicine，Chinese traditional、Chinese 
patent drug、integrated Chinese and western medicine
等。以 PubMed 为例，检索策略见表 1。 
1.4  文献筛选和资料提取 

2 名研究者依据纳排标准独立筛选文献，利用

Excel 提取数据并交叉核对，如遇分歧由第 3 方介

入评判。提取资料包括：基本信息、结局指标、偏

倚风险评价因素等。 

表 1  PubMed 检索策略 
Table 1  Search strategy of PubMed 

序号 查询 

#13 (poststroke depression OR “depression”[Mesh]) AND [(“stroke”[Mesh] OR “cerebral infarction”[Mesh]) OR “cerebral 
hemorrhage”[Mesh]] AND {(“medicine, Chinese traditional”[Mesh] OR traditional Chinese medicine) OR [[[(Chinese patent 
drug OR Chinese patent medicine) OR proprietary Chinese drug] OR integrated Chinese and western medicine] OR 
combination of Chinese and western medicine]} 

#12 (“medicine, Chinese traditional”[Mesh]) OR traditional Chinese medicine) OR {[[(Chinese patent drug OR Chinese patent 
medicine) OR proprietary Chinese drug] OR integrated Chinese and western medicine] OR combination of Chinese and 
western medicine} 

#11 {[(Chinese patent drug OR Chinese patent medicine) OR proprietary Chinese drug] OR integrated Chinese and western 
medicine} OR combination of Chinese and western medicine 

#10 traditional Chinese medicine 
#9 “medicine, Chinese traditional”[Mesh] 
#8 poststroke depression OR {“depression”[Mesh] AND [(“stroke”[Mesh] OR “cerebral infarction”[Mesh]) OR “cerebral 

hemorrhage”[Mesh]]} 
#7 poststroke depression 
#6 “depression”[Mesh] AND [(“stroke”[Mesh] OR “cerebral infarction”[Mesh]) OR “cerebral hemorrhage”[Mesh]] 
#5 (“stroke”[Mesh] OR “cerebral Infarction”[Mesh]) OR “cerebral hemorrhage”[Mesh] 
#4 “depression”[Mesh] 
#3 “cerebral hemorrhage"”[Mesh] 
#2 “cerebral infarction”[Mesh] 
#1 “stroke”[Mesh] 
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1.5  偏倚风险评价 
2 名研究者根据 Cochrane 5.1 手册推荐的 RCT

偏倚风险评估工具[19]对纳入文献进行质量评价。包

括随机方法、分配隐藏、盲法、结局数据完整性、

选择报告、其他偏倚 6 个条目。每个条目按低风险、

高风险、不清楚进行评估。 
1.6  统计分析 

运用 RevMan 5.4 对纳入文献进行质量评价。选

用 Stata 15.1 基于频率学派进行传统和网状 Meta 分

析，所有指标均应用随机效应模型，需运用 mvmeta、
network 程序包[20-22]。单位一致的研究指标中，二分

类变量采用比值比（odds ratio，OR），连续变量采

用均数差（mean difference，MD），因纳入研究中 5-
HT 的报告单位不一致，故采用标准化均数差

（standardized mean difference，SMD），均以效应量

及其 95%可信区间（CI）表示。传统 Meta 分析首先

通过 Q 检验（P）及 I2 检验纳入研究间异质性，异

质性明显时（P＜0.1、I2＞50%）使用敏感性分析探

讨异质性来源。 
网状关系图中点的大小和连线粗细分别表示干

预措施样本量大小及干预措施间直接证据数量。当

网状关系图中存在闭合环时，需进行不一致性检验

评估直接与间接比较证据间的一致程度。使用累计

曲线下面积（surface under the cumulative ranking 
curve，SUCRA）对各干预措施进行单项指标的排

序。绘制“比较-校正”漏斗图检验研究间小样本效

应，判断是否存在发表偏倚。 
2  结果 
2.1  文献检索与筛选 

初步检索得到相关文献 10 148 篇，其中中文数

据库检得 9935 篇，英文数据库检得 213 篇，导入文

献管理软件 NoteExpress 去除重复文献 4635 篇，阅

读题名及摘要去除 5184 篇，全文阅读后排除 280
篇，最终纳入 49 篇[23-71]符合标准文献进行定量分

析，均为中文文献，文献检索筛选流程见图 1。 
2.2  纳入研究的基本特征 

共纳入 49 项[23-71]研究，纳入研究中加味逍遥

丸 [31-32]及丹栀逍遥丸[33]均由逍遥丸[34]方加入牡丹

皮和栀子化裁而得，统一命名为逍遥类方合并分析；

甜梦口服液[26]和甜梦胶囊[27-28]为组成相同、剂型变

化的口服制剂，统一命名为甜梦系列成药合并分析。

涉及舒肝解郁胶囊（Shugan Jieyu Capsule，SGJY）、

乌灵胶囊（Wuling Capsule，WL）、养血清脑颗粒 

 

图 1  纳入文献筛选流程图   
Fig. 1  Screening flow chart of included literature  

（Yangxue Qingnao Granules，YXQN）、逍遥类方

（Xiaoyaosan and its analogous prescriptions，XYLF）、
解郁丸（Jieyu Pills，JYW）、甜梦系列成药（Tianmeng 
series patent medicine，TMXL）、安脑丸（Annao Pills，
ANW）、解郁安神颗粒（Jieyu Anshen Granules，
JYAS）8 种口服中成药制剂和 SSRIs，疗程均在 4
周至 6 个月。样本量为 4379 例，其中试验组 2195
例，对照组 2184 例，纳入研究描述基线均具有可

比性。本研究设定 SSRIs 的不同用药选择为同类干

预措施，则有 9 种干预措施，8 对直接两两比较：

SGJY＋SSRIs vs SSRIs、WL＋SSRIs vs SSRIs、
YXQN＋SSRIs vs SSRIs、XYLF＋SSRIs vs SSRIs、
JYW＋SSRIs vs SSRIs、TMXL＋SSRIs vs SSRIs、
ANW＋SSRIs vs SSRIs、JYAS＋SSRIs vs SSRIs。纳

入研究基本特征见表 2。 
2.3  纳入研究偏倚风险评估  

23 项[23,27-31,33,37-40,47-49,55-56,63-65,67,69-71]研究采用

随机数字表分组，1 项[57]为计算机随机法分组，1
项[46]为密闭信封法分组，1 项[68]根据入院顺序按信

封法分组，余 23 项仅提及“随机法”或未描述分组

方式；2 项[46,57]研究采用分配隐藏，1 项[43]研究采用

双盲法，1 项[50]研究对结局评价人员实施盲法，余

45 项研究均未提及是否采用分配隐藏，是否实施盲

法；全部研究结局数据完整性较好；2 项[37,50]研究 

通过数据库检索获得相关文献 
 (n = 10 148)* 

阅读文题和摘要初筛 (n = 5513) 

阅读全文复筛 (n = 329) 

纳入定性分析的文献 (n = 49) 

纳入定量合成（Meta 分析） 
的文献 (n = 49) 

排除 (n = 280)： 
1.研究内容不符合 (n = 246) 
2.无法获取全文 (n = 4) 
3.综述 (n = 3) 
4.重复 (n = 3) 
5.纳入中成药研究数小于 (n = 18) 
6.Jadad 量表评分小于 2 分 (n = 6) 
含 个方剂    

剔重后获得文献 (n = 5513) 

排除 (n = 5184) 

通过其他资源补充获得相关 
文献 (n = 0) 

* PubMed (n = 72), EMbase (n = 114), Cochrane Library (n = 27), CNKI 
(n = 1863), CBM (n = 2307), Wanfang data (n = 4361), VIP (n = 1404) 
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表 2  纳入研究基本特征 
Table 2  Basic characteristics of included study  

纳入研究第一 
作者和年份 

n/例 性别 (男/女)/例 年龄/岁 病程 干预措施 
疗程 结局指标 

T C T C T C T C T C 
舒建中 2016[23] 48 46 27/21 25/21 63.03±8.11 62.77±8.30 (61.97±8.82) d (62.12±8.75) d H＋SSRIs SSRIs 6 周 ①③ 
方凯 2016[24] 53 53 NA NA NA NA NA NA G＋SSRIs SSRIs 2 个月 ② 
任莉 2012[25] 50 47 29/21 25/22 62.4±4.1 61.5±4.5 NA NA G＋SSRIs SSRIs 8 周 ⑤⑥ 
李辉 2018[26] 44 44 23/21 20/24 50.5±2.5 50.5±3.5 NA NA F＋SSRIs SSRIs 6 周 ①⑥ 
尹丽丽 2016[27] 42 42 24/18 25/17 61.3±3.2 61.5±3.9 NA NA F＋SSRIs SSRIs 3 个月 ② 
庞兆烽 2020[28] 48 47 30/18 28/19 56.01±9.53 54.84±8.70 (5.45±2.05) 个月 (5.22±2.17) 个月 F＋SSRIs SSRIs 3 个月 ①③⑤⑥ 
田婧 2020[29] 51 47 28/23 26/21 57.09±7.13 57.96±6.81 (1.30±0.28) 年 (1.26±0.27) 年 E＋SSRIs SSRIs 8 周 ①③④⑤⑥ 
李小玲 2014[30] 50 50 24/26 25/25  62.4±11.3  62.1±10.9 (6.74±2.73) 个月 (6.93±2.88) 个月 E＋SSRIs SSRIs 8 周 ②⑥ 
王宗元 2008[31] 36 36 19/17 18/18 68.3±7.3 69.30±7.80 NA NA D＋SSRIs SSRIs 3 个月 ①⑤⑥ 
彭贤文 2014[32] 49 49 NA NA NA NA NA NA D＋SSRIs SSRIs NA ① 
张毓茂 2014[33] 40 40 28/12 30/10 62.6±4.5 63.1±5.1 NA NA D＋SSRIs SSRIs 8 周 ①⑤⑥ 
曾妙麟 2018[34] 43 43 23/20 25/18 57.53±4.70 59.10±5.33 NA NA D＋SSRIs SSRIs 4 周 ②③⑤⑥ 
马彬锋 2017[35] 63 63 32/31 34/29  66.12±10.23  67.25±11.90 (9.19±5.23) 个月 (9.14±6.02) 个月 B＋SSRIs SSRIs 8 周 ①⑤⑥ 
张国玲 2015[36] 40 40 NA NA NA NA NA NA B＋SSRIs SSRIs 4 周 ① 
刘燕 2014[37] 41 41 26/15 24/17 51.3 50.9 26.4 d 26.8 d B＋SSRIs SSRIs 6 周 ① 
盛桂芹 2019[38] 34 34 14/20 13/21 62.46±5.24 61.34±5.53 (2.25±0.63) 个月 (2.14±0.52) 个月 B＋SSRIs SSRIs 4 周 ①④⑤ 
张明松 2019[39] 40 40 23/17 22/18 42.68±8.97 43.16±9.17 (2.36±0.52) 个月 (2.19±0.54) 个月 B＋SSRIs SSRIs 6 周 ①③ 
谢燕 2018[40] 49 49 21/28 22/27 61.38±5.47 60.48±5.69 (2.19±0.64) 个月 (2.25±0.71) 个月 B＋SSRIs SSRIs 8 周 ②④⑤⑥ 
韩旭庆 2014[41] 28 30 16/12 17/13  56.29±10.42  56.63±10.40 NA NA B＋SSRIs SSRIs 6 个月 ② 
谢均 2018[42] 75 75 38/37 35/40 63.61±5.95 63.15±5.90 (2.39±0.78) 个月 (2.33±0.76) 个月 B＋SSRIs SSRIs 6 周 ③ 
陈烈冉 2020[43] 65 65 37/28 39/26  66.8±10.2  66.3±10.5 (2.5±0.6) 个月 (2.4±0.7) 个月 B＋SSRIs SSRIs 2 个月 ③ 
张俊 2017[44] 38 37 18/20 19/18 52.35±6.70 52.1±5.4 NA NA A＋SSRIs SSRIs 6 周 ①⑤ 
解凯 2016[45] 40 40 22/18 20/20 66.0±6.1 64.0±5.6 (5.8±3.6) 个月 (5.7±3.3) 个月 A＋SSRIs SSRIs 6 周 ① 
陈厚田 2019[46] 60 60 24/36 29/31 55.20±7.95 56.47±8.03 NA NA A＋SSRIs SSRIs 12 周 ①⑤⑥ 
田乐 2019[47] 64 64 36/28 31/33  60.32±10.27  62.03±10.11 (4.02±0.24) 个月 (4.36±0.51) 个月 A＋SSRIs SSRIs 6 周 ①⑤⑥ 
赵峥 2013[48] 40 40 21/19 22/18  61.2±11.2  62.3±10.1 (5.81±1.94) 个月 (6.13±1.89) 个月 A＋SSRIs SSRIs 6 周 ①⑤⑥ 
那万秋 2012[49] 41 39 18/23 17/22 71.12±5.51 72.54±7.16 (6.83±4.08) 个月 (6.31±3.65) 个月 A＋SSRIs SSRIs 8 周 ①⑥ 
李润霞 2014[50] 32 32 NA NA NA NA NA NA A＋SSRIs SSRIs 6 周 ①④ 
邢香然 2011[51] 38 37 18/20 19/18 52.23±7.5 52.1±8.4 NA NA A＋SSRIs SSRIs 6 周 ①⑤ 
谭红阳 2018[52] 62 62 32/30 31/31  60.19±7.20 59.60±7.25 (5.82±2.70) 个月 (5.40±2.10) 个月 A＋SSRIs SSRIs 40 天 ①④⑤⑥ 
易坤昌 2018[53] 48 48 22/26 23/25  59.24±2.13 59.29±2.61 NA NA A＋SSRIs SSRIs 2 个月 ①⑥ 
高磊 2012[54] 46 46 22/24 24/22  56.23±9.85  57.45±10.87 (5.83±1.96) 个月 (6.12±1.88) 个月 A＋SSRIs SSRIs 12 周 ②⑤ 
贾凯 2017[55] 26 26 15/11 14/12  61.2±4.4 60.7±5.2 (4.1±0.9) 年 (4.2±0.7) 年 A＋SSRIs SSRIs 2 个月 ②⑥ 
石智珍 2017[56] 52 50 25/27 24/26  61.30±8.70 60.20±8.60 NA NA A＋SSRIs SSRIs 6 周 ②⑤ 
薛笑仙 2014[57] 40 40 17/23 18/22   62.83±10.79  61.93±10.79 NA NA A＋SSRIs SSRIs 12 周 ②⑥ 
郑爱菊 2014[58] 32 32 NA NA NA NA NA NA A＋SSRIs SSRIs 6 周 ②⑤⑥ 
马晓娟 2013[59] 34 34 15/19 14/20   56±12  53±11 NA NA A＋SSRIs SSRIs 6 周 ⑤⑥ 
张哲林 2012[60] 55 55 24/31 28/27 57 58 NA NA C＋SSRIs SSRIs 4 周 ①④ 
黄晓红 2012[61] 50 50 27/23 28/22  61.5±7.8 58.4±5.2 (7.1±1.8) 个月 (7.5±3.2) 个月 C＋SSRIs SSRIs 8 周 ①⑤ 
张永香 2012[62] 32 32 17/15 18/14  63.2±7.8 62.2±6.8 (6.6±2.8) 个月 (6.8±2.5) 个月 C＋SSRIs SSRIs 8 周 ①⑤ 
曹振东 2008[63] 34 34 NA NA NA NA NA NA C＋SSRIs SSRIs 8 周 ①⑤⑥ 
于靳洋 2012[64] 15 15 6/9 11/4  59.53±7.29 60.40±9.09 NA NA C＋SSRIs SSRIs 8 周 ①⑤⑥ 
吴振亚 2020[65] 50 50 27/23 28/22  66.5±4.6 64.8±4.8 (45.9±5.2) d (46.8±6.0) d C＋SSRIs SSRIs 8 周 ②③④⑥ 
陈国军 2017[66] 58 58 41/17 44/14   58.5±10.6  59.2±11.3 NA NA C＋SSRIs SSRIs 6 周 ②④⑥ 
李伟 2018[67] 50 50 27/23 28/22  71.08±3.31 71.25±3.13 (6.57±1.08) 个月 (6.53±1.06) 个月 C＋SSRIs SSRIs 2 个月 ②⑥ 
曾照富 2013[68] 34 34 15/19 18/16 NA NA NA NA C＋SSRIs SSRIs 8 周 ②⑤⑥ 
王晓萍 2017[69] 37 37 21/16 20/17  68.12±6.23 67.85±6.60 (47.69±8.18) d (48.14±8.09) d C＋SSRIs SSRIs 4 周 ⑤ 
江国华 2018[70] 60 60 35/25 32/28  65.5±2.6 65.3±2.3 (11.5±1.6) d (11.2±1.3) d C＋SSRIs SSRIs 8 周 ④⑤⑥ 
潘东 2014[71] 38 41 NA NA NA NA NA NA C＋SSRIs SSRIs 8 周 ⑤⑥ 

A-舒肝解郁胶囊  B-乌灵胶囊  C-养血清脑颗粒  D-逍遥类方  E-解郁丸  F-甜梦系列成药  G-安脑丸  H-解郁安神颗粒  SSRIs-5-HT 再摄

取抑制剂  NA-无此项数据   ①HAMD-17 评分  ②HAMD-24 评分  ③5-HT 水平  ④NIHSS 评分  ⑤治疗有效率  ⑥不良反应 
A-Shugan Jieyu Capsule  B-Wuling Capsule  C-Yangxue Qingnao Granules  D-Xiaoyaosan and its analogous prescriptions  E-Jieyu Pills  F-
Tianmeng series patent medicine  G-Annao Pills  H-Jieyu Anshen Granules  SSRIs-selective serotonin reuptake inhibitors  NA-no data  ①HAMD-17 
score  ②HAMD-24 score  ③5-HT level  ④NIHSS score  ⑤effective rate  ⑥adverse reaction 
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存在选择性报告偏倚，1 项[37]未按研究方案报告安全

性指标，1 项[50]未报告有效率，余 47 项研究未存在

明显选择性报告偏倚；根据 49 项研究全文内容，无

法判断是否有其他偏倚。偏倚风险评价见图 2。 

 
图 2  纳入研究产生偏倚风险的项目所占比例 

Fig. 2  Percentage of projects in included study with a risk of bias

3  结局指标 
3.1  HAMD-17 项评分 

27 项 [23,26,28-29,31-33,35-39,44-53,60-64] 研 究 报 道 了

HAMD-17 项评分，涉及 7 种口服中成药，共 2352
例患者，证据网络图见图 3。各干预措施间未形成

闭合环，故不需进行不一致性检验，统计分析在一

致性模型下进行。对各干预措施在降低 HAMD-17
评分方面进行统计分析：首先进行传统 Meta 分析，

对异质性较大的比较进行敏感性分析，去除任一研

究均未改变异质性，考虑抑郁水平、卒中程度、年

龄及病程等可能导致较高的异质性。结果显示

SSRIs 分别联合 SGJY、WL、YXQN、JYW、JYAS
优于单用 SSRIs，差异有统计学意义。其余干预措

施交叉比较结果均无统计学意义，见表 3。网状 Meta
分析结果显示，产生 28 个两两比较中有 4 个具有

统计学意义，见表 4。结合 MD 及 95% CI 可得出，

相比单用 SSRIs，SSRIs 分别联合 SGJY、WL 疗效

更佳；且 SSRIs 联合 SGJY 优于 SSRIs 联合 YXQN、

XYLF；其余干预措施交叉比较结果均无统计学意

义。SUCRA 概率排序结果表明，SSRIs 联合 SGJY 

 
图 3  HAMD-17 项评分的证据网络  

Fig. 3  Network diagram of HAMD-17 score 

可能为最佳干预措施，见图 4。概率排序依次为

SGJY＋SSRIs＞JYW＋SSRIs＞TMXL＋SSRIs＞
WL＋SSRIs＞ JYAS＋SSRIs＞YXQN＋SSRIs＞
SSRIs＞XYLF＋SSRIs（表 5）。 
3.2  HAMD-24 项评分 

15 项[24,27,30,34,40-41,54-58,65-68]研究报道了 HAMD-24
项评分，涉及 7 种口服中成药，共 1306 例患者，证

据网络图见图 5。各干预措施间未形成闭合环，故 
表 3  HAMD-17 项评分的传统 Meta 分析 
Table 3  Meta-analysis of HAMD-17 score 

干预措施 研究数量 异质性检测 MD [95% CI] P 
SGJY＋SSRIs vs SSRIs 10 P＝0.000，I2＝98.29% −4.400 [−6.484, −2.316] P＜0.01 
WL＋SSRIs vs SSRIs  5 P＝0.000，I2＝80% −2.974 [−4.371, −1.577] P＜0.01 
YXQN＋SSRIs vs SSRIs  5 P＝0.334，I2＝12.49% −1.458 [−2.048, −0.867] P＜0.01 
XYLF＋SSRIs vs SSRIs  3 P＝0.000，I2＝97.77% −4.622 [−5.295, −3.949] P＝0.641 
JYW＋SSRIs vs SSRIs  1  −4.280 [−4.921, −3.639] P＜0.01 
TMXL＋SSRIs vs SSRIs  2 P＝0.111，I2＝60.66% −3.803 [−4.987, −2.619] P＝0.1 
JYAS＋SSRIs vs SSRIs  1  −2.180 [−2.927, −1.433] P＜0.01 

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  
 

解郁丸+ SSRIs 
 E 

逍遥类方+ SSRIs 
 D 

养血清脑颗粒+ SSRIs 
 C 

H 
解郁安神颗粒+SSRIs 
 

舒肝解郁胶囊+ SSRIs 
A 

乌灵胶囊+ SSRIs 
B 

甜梦系列成药+ SSRIs 
     F 

XY 
SSRIs 
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表 4  HAMD-17 项评分的网状 Meta 分析 
Table 4  Network Meta-analysis of HAMD-17 score 

干预措施 SGJY＋SSRIs JYW＋SSRIs TMXL＋SSRIs WL＋SSRIs JYAS＋SSRIs YXQN＋SSRIs SSRIs XYLF＋SSRIs 
SGJY＋SSRIs         
JYW＋SSRIs −0.13 (−5.80, 5.55)        
TMXL＋SSRIs −0.57 (−4.82, 3.67) −0.45 (−7.09, 6.20)       
WL＋SSRIs −1.37 (−4.41, 1.67) −1.25 (−7.19, 4.70) −0.80 (−5.39, 3.80)      
JYAS＋SSRIs −2.23 (−7.92, 3.47) −2.10 (−9.75, 5.55) −1.65 (−8.31, 5.00) −0.85 (−6.82, 5.11)     
YXQN＋SSRIs −3.18 (−6.23, −0.14)1) −3.06 (−9.01, 2.89) −2.61 (−7.21, 1.99) −1.81 (−5.33, 1.71) −0.96 (−6.92, 5.01)    
SSRIs −4.41 (−6.16, −2.66)1) −4.28 (−9.68, 1.12) −3.83 (−7.70, 0.03) −3.03 (−5.52, −0.55)1) −2.18 (−7.60, 3.24) −1.22 (−3.71, 1.27)   
XYLF＋SSRIs −5.36 (−9.42, −1.30)1) −5.24 (−11.77, 1.29) −4.79 (−10.12, 0.54) −3.99 (−8.43, 0.44) −3.14 (−9.68, 3.41) −2.18 (−6.61, 2.25) −0.96 (−4.63, 2.71)  

1) 表示具有统计学意义，表 7、9、11、13、15 同 
1) indicates statistical significance, same as below tables 7, 9, 11, 13, 15 

 
图 4  HAMD-17 项评分等级网状 Meta 分析结果   

Fig. 4  Network Meta-analysis of rank of HAMD-17 score

表 5  结局指标 SUCRA 概率排序 
Table 5  SUCRA Probability ranking of outcome indicators 

干预措施 
HAMD-17 HAMD-24 5-HT NIHSS 有效率 不良反应 

SUCRA/% 排序 SUCRA/% 排序 SUCRA/% 排序 SUCRA/% 排序 SUCRA/% 排序 SUCRA/% 排序 

SGJY＋SSRIs 81.3 1 71.3 2   44.9 3 49.9 6 35.0  6 
WL＋SSRIs 61.8 4 38.6 6  20.3 6 41.0  4 72.3 2 81.3 2 
YXQN＋SSRIs 35.7 6 28.3 7  63.1 3 78.2 2 28.0  7 50.7 4 
XYLF＋SSRIs 11.3 8 48.2 5 100.0  1   50.6 5 39.7 5 
JYW＋SSRIs 73.7 2 70.1 3  54.1 4 84.0  1 62.3 3 24.4 7 
TMXL＋SSRIs 70.7 3 81.5 1  82.5 2   59.1 4 85.9 1 
ANW＋SSRIs   59.2 4     75.8 1 71.1 3 
JYAS＋SSRIs 48.7 5    30.0  5       
SSRIs 16.8 7 2.8 8   0.0  7  2.0  5  2.0  8 12.0 8 
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图 5  HAMD-24 项评分的证据网络  

Fig. 5  Network diagram of HAMD-24 score 

不需进行不一致性检验，统计分析在一致性模型下

进行。对各干预措施在降低 HAMD-24 评分方面进

行统计分析，首先进行传统 Meta 分析，对异质性较

大的比较进行敏感性分析，未发现明显异质性来源，

可能与抑郁水平、卒中程度、年龄及病程等有关。

结果显示 SSRIs 分别联合 SGJY、XYLF、JYW、

TMXL、ANW 优于单用 SSRIs，差异有统计学意义。

其余干预措施交叉比较结果均无统计学意义，见表 
6。网状 Meta 结果显示，产生 28 个两两比较中有 4
个具有统计学意义，见表 7。结合 MD 及 95% CI 可
得出，相比单用 SSRIs，SSRIs 联合 TMXL、SGJY
及 JYW 疗效更佳；且 SSRIs 联合 SGJY 优于 SSRIs
联合 YXQN；其余干预措施交叉比较结果均无统计

学意义。SUCRA 概率排序结果表明，SSRIs 联合

TMXL 可能为最佳干预措施，见图 6。概率排序依次

为 TMXL＋SSRIs＞SGJY＋SSRIs＞JYW＋SSRIs＞
ANW ＋ SSRIs ＞XYLF＋ SSRIs ＞WL＋ SSRIs ＞
YXQN＋SSRIs＞SSRIs（表 5）。 

表 6  HAMD-24 项评分的传统 Meta 分析 
Table 6  Meta-analysis of HAMD-24 score 

干预措施 研究数量 异质性检测 MD [95% CI] P 

SGJY＋SSRIs vs SSRIs 5 P=0.000, I2=90.37% −5.083 [−6.673, −3.493] P＜0.01 

WL＋SSRIs vs SSRIs 2 P=0.993, I2=0 −2.740 [−3.251, −2.228] P＝0.060 

YXQN＋SSRIs vs SSRIs 4 P=0.000, I2=94.60% −2.065 [−4.074, −0.056] P＝0.347 

XYLF＋SSRIs vs SSRIs 1  −3.450 [−4.859, −2.041] P＜0.01 

JYW＋SSRIs vs SSRIs 1  −5.200 [−7.156, −3.244] P＜0.01 

TMXL＋SSRIs vs SSRIs 1  −6.200 [−7.014, −5.386] P＜0.01 

ANW＋SSRIs vs SSRIs 1  −4.300 [−4.838, −3.762] P＜0.01 

表 7  HAMD-24 项评分的网状 Meta 分析 
Table 7  Network Meta-analysis of HAMD-24 score 

干预措施 TMXL＋SSRIs SGJY＋SSRIs JYW＋SSRIs ANW＋SSRIs XYLF＋SSRIs WL＋SSRIs YXQN＋SSRIs SSRIs 

TMXL＋SSRIs         
SGJY＋SSRIs −1.15 (−5.95, 3.65)        
JYW＋SSRIs −1.00 (−7.42, 5.42) 0.15 (−4.97, 5.26)       
ANW＋SSRIs −1.90 (−8.03, 4.23) −0.75 (−5.51, 4.01) −0.90 (−7.29, 5.49)      
XYLF＋SSRIs −2.75 (−9.02, 3.52) −1.60 (−6.53, 3.33) −1.75 (−8.27, 4.77) −0.85 (−7.09, 5.39)     
WL＋SSRIs −3.46 (−8.89, 1.96) −2.32 (−6.12, 1.49) −2.46 (−8.17, 3.25) −1.56 (−6.96, 3.83) −0.71 (−6.26, 4.83)    
YXQN＋SSRIs −4.18 (−9.08, 0.73) −3.03 (−6.03, −0.02)1) −3.18 (−8.39, 2.04) −2.28 (−7.14, 2.59) −1.43 (−6.46, 3.61) −0.71 (−4.65, 3.22)   
SSRIs −6.20 (−10.56, −1.84)1) −5.05 (−7.05, −3.05)1) −5.20 (−9.91, −0.49)1) −4.30 (−8.62, 0.02) −3.45 (−7.96, 1.06) −2.74 (−5.97, 0.50) −2.02 (−4.27, 0.22)  

 

3.3  5-HT 水平 
8 项[23,28-29,34,39,42-43,65]研究报道了 5-HT 水平，涉

及 6 种口服中成药，共 833 例患者，证据网络图见

图 7。各干预措施间未形成闭合环，故不需进行不

一致性检验，统计分析在一致性模型下进行。对各

干预措施在提高 5-HT 水平方面进行统计分析，首

先进行传统 Meta 分析，结果显示 SSRIs 分别联合

YXQN、XYLF、JYW、TMXL、JYAS优于单用SSRIs，
差异有统计学意义。其余干预措施交叉比较结果均

无统计学意义，见表 8。网状 Meta 结果显示，产生 
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图 6  HAMD-24 项评分等级网状 Meta 分析结果 
Fig. 6  Network Meta-analysis of rank of HAMD-24 score

 
图 7  5-HT 水平的证据网络 

Fig. 7  Network diagram of 5-HT level 

21 个两两比较中有 18 个具有统计学意义，见表 9。
结合 SMD 及 95% CI 可得出，相比单用 SSRIs，SSRIs
分别联合 XYLF、TMXL、YXQN、JYW、JYAS 及

WL 疗效更佳；SSRIs 联合 XYLF 优于 SSRIs 联合

TMXL、YXQN；相比 SSRIs 联合 JYW，SSRIs 联合

XYLF、TMXL 更优；相比 SSRIs 联合 JYAS、WL，
SSRIs 分别联合 TMXL、TMXL、YXQN 及 JYW 更

优；其余干预措施交叉比较结果均无统计学意义。

SUCRA 概率排序结果表明，SSRIs 联合 XYLF 可能

为最佳干预措施，见图 8。概率排序依次为 XYLF＋
SSRIs＞TMXL＋SSRIs＞YXQN＋SSRIs＞JYW＋

SSRIs＞JYAS＋SSRIs＞WL＋SSRIs＞SSRIs（表 5）。 

表 8  5-HT 水平的传统 Meta 分析 
Table 8  Meta-analysis of 5-HT level 

干预措施 研究数量 异质性检测 SMD[95% CI] P 

WL＋SSRIs vs SSRIs 3 P＝0.949, I2＝0 0.621 [0.409, 0.832] P＝0.029 

YXQN＋SSRIs vs SSRIs 1  1.755 [1.293, 2.218] P＜0.01 

XYLF＋SSRIs vs SSRIs 1  4.186 [3.425, 4.947] P＜0.01 

JYW＋SSRIs vs SSRIs 1  1.533 [1.081, 1.985] P＜0.01 

TMXL＋SSRIs vs SSRIs 1  2.383 [1.855, 2.911] P＜0.01 

JYAS＋SSRIs vs SSRIs 1  0.827 [0.405, 1.249] P＜0.01 

 
3.4  NIHSS 评分 

9 项[29,38,40,50,52,60,65-66,70]研究报道了 NIHSS 评

分，涉及 4 种口服中成药，共 898 例患者，证据网

络图见图 9。各干预措施间未形成闭合环，故不需 
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表 9  5-HT 水平的网状 Meta 分析 
Table 9  Network Meta-analysis of 5-HT level 

干预措施 XYLF＋SSRIs TMXL＋SSRIs YXQN＋SSRIs JYW＋SSRIs JYAS＋SSRIs WL＋SSRIs SSRIs 

XYLF＋SSRIs        
TMXL＋SSRIs 1.78 (0.85, 2.71)1)       
YXQN＋SSRIs 2.41 (1.51, 3.30)1) 0.62 (−0.08, 1.33)      
JYW＋SSRIs 2.63 (1.74, 3.52)1) 0.84 (0.15, 1.54)1) 0.22 (−0.43, 0.87)     
JYAS＋SSRIs 3.33 (2.45, 4.20)1) 1.54 (0.87, 2.22)1) 0.92 (0.29, 1.55)1) 0.70 (0.08, 1.32)1)    
WL＋SSRIs 3.53 (2.74, 4.32)1) 1.75 (1.18, 2.32)1) 1.12 (0.62, 1.63)1) 0.90 (0.40, 1.40)1) 0.20 (−0.27, 0.68)   
SSRIs 4.15 (3.38, 4.91)1) 2.36 (1.83, 2.89)1) 1.74 (1.28, 2.20)1) 1.52 (1.07, 1.97)1) 0.82 (0.40, 1.24)1) 0.62 (0.41, 0.83)1)  

 

 

图 8  5-HT 水平等级网状 Meta 分析结果 
Fig. 8  Network Meta-analysis of rank of 5-HT level

 
图 9  NIHSS 评分的证据网络  

Fig. 9  Network diagram of NIHSS score 

进行不一致性检验，统计分析在一致性模型下进行。

对各干预措施在降低 NIHSS 评分方面进行统计分

析，首先进行传统 Meta 分析，对异质性较大的比较

进行敏感性分析，去除任一研究均未改变异质性，

考虑抑郁水平、卒中程度、年龄及病程等可能导致

较高的异质性。结果显示 SSRIs 联合 JYW 优于单

用 SSRIs，差异有统计学意义。其余干预措施交叉

比较结果均无统计学意义，见表 10。网状 Meta 结

果显示，产生 10 个两两比较中有 2 个具有统计学

意义，见表 11。结合 MD 及 95% CI 可得出，相比

单用 SSRIs，SSRIs 联合 JYW 及 YXQN 疗效更佳；

其余干预措施交叉比较结果均无统计学意义。

SUCRA 概率排序结果表明，SSRIs 联合 JYW 可能

为最佳干预措施，见图 10。概率排序依次为 JYW＋

SSRIs＞YXQN＋SSRIs＞SGJY＋SSRIs＞WL＋

SSRIs＞SSRIs（表 5）。
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表 10  NIHSS 评分的传统 Meta 分析 
Table 10  Meta-analysis of NIHSS score 

干预措施 研究数量 异质性检测 MD [95% CI] P 

SGJY＋SSRIs vs SSRIs 2 P＝0.188, I2＝42.18% −2.097 [−2.730, −1.464] P＝0.097 

WL＋SSRIs vs SSRIs 2 P＝0.976, I2＝0 −1.854 [−2.181, −1.527] P＝0.057 

YXQN＋SSRIs vs SSRIs 4 P＝0.000, I2＝95.16% −3.477 [−5.447, −1.507] P＝0.042 

JYW＋SSRIs vs SSRIs 1  −4.020 [−4.630, −3.410] P＜0.01 

表 11  NIHSS 评分的网状 Meta 分析 
Table 11  Network Meta-analysis of NIHSS score 

干预措施 JYW＋SSRIs YXQN＋SSRIs SGJY＋SSRIs WL＋SSRIs SSRIs 

JYW＋SSRIs      
YXQN＋SSRIs −0.52 (−3.90, 2.87)     
SGJY＋SSRIs −1.98 (−5.68, 1.71) −1.47 (−4.11, 1.17)    
WL＋SSRIs −2.17 (−5.84, 1.51) −1.65 (−4.27, 0.97) −0.18 (−3.19, 2.82)   
SSRIs −4.02 (−7.03, −1.01)1) −3.50 (−5.06, −1.95)1) −2.04 (−4.18, 0.10) −1.85 (−3.96, 0.25)  

 

 

图 10  NIHSS 评分等级网状 Meta 分析结果 
Fig. 10  Network Meta-analysis of rank of NIHSS score

3.5  有效率 
27项[25,28-29,31,33-35,38,40,44,46-48,51-52,54,56,58-59,61-64,68-71]研

究报道了有效率，涉及 7 种口服中成药，共 2351 例

患者，证据网络图见图 11。各干预措施间未形成闭

合环，故不需进行不一致性检验，统计分析在一致

性模型下进行。对各干预措施在提高有效率方面进

行统计分析，首先进行传统 Meta 分析，结果显示

SSRIs分别联合 SGJY、WL、YXQN优于单用SSRIs，
差异有统计学意义。其余干预措施交叉比较结果均

无统计学意义，见表 12。网状 Meta 分析结果显示，

产生 28 个两两比较中有 5 个具有统计学意义，见

表 13。结合 OR 及 95% CI 可得出，相比单用 SSRIs，
SSRIs 分别联合 WL、JYW、XYLF、SGJY 及 YXQN
疗效更佳；其余干预措施交叉比较结果均无统计学

意义。SUCRA 概率排序结果表明，SSRIs 联合 ANW
可能为最佳干预措施，见图 12。概率排序依次为 

 

图 11  有效率的证据网络 
Fig. 11  Network diagram of effective rate 

ANW ＋ SSRIs ＞ WL ＋ SSRIs ＞ JYW ＋ SSRIs ＞
TMXL＋SSRIs＞XYLF＋SSRIs＞SGJY＋SSRIs＞
YXQN＋SSRIs＞SSRIs（表 5）。 
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表 12  有效率的传统 Meta 分析 
Table 12  Meta-analysis of effective rate 

干预措施 研究数量 异质性检测 OR [95% CI] P 
SGJY＋SSRIs vs SSRIs 10 P＝0.197, I2＝26.8% 2.747 [1.948, 3.873] P＜0.01 
WL＋SSRIs vs SSRIs  3 P＝0.970, I2＝0 4.140 [1.958, 8.755] P＜0.01 
YXQN＋SSRIs vs SSRIs  8 P＝0.839, I2＝0 1.991 [1.311, 3.026] P＜0.01 
XYLF＋SSRIs vs SSRIs  3 P＝0.407, I2＝0 2.981 [1.262, 7.045] P＝0.013 
JYW＋SSRIs vs SSRIs  1  3.590 [1.056, 12.209] P＝0.041 
TMXL＋SSRIs vs SSRIs  1  3.361 [0.986, 11.456] P＝0.053 
ANW＋SSRIs vs SSRIs  1  7.944 [0.399, 158.041] P＝0.174 

表 13  有效率的网状 Meta 分析 
Table 13  Network Meta-analysis of effective rate 

干预措施 ANW＋SSRIs WL＋SSRIs JYW＋SSRIs TMXL＋SSRIs XYLF＋SSRIs SGJY＋SSRIs YXQN＋SSRIs SSRIs 

ANW＋SSRIs         
WL＋SSRIs 1.92 (0.09, 41.94)        
JYW＋SSRIs 2.21 (0.09, 56.00) 1.15 (0.27, 4.84)       
TMXL＋SSRIs 2.36 (0.09, 59.87) 1.23 (0.29, 5.18) 1.07 (0.19, 6.04)      
XYLF＋SSRIs 2.88 (0.13, 65.15) 1.50 (0.47, 4.79) 1.30 (0.29, 5.90) 1.22 (0.27, 5.54)     
SGJY＋SSRIs 2.91 (0.14, 59.16) 1.51 (0.66, 3.47) 1.32 (0.37, 4.71) 1.23 (0.34, 4.42) 1.01 (0.39, 2.64)    
YXQN＋SSRIs 4.06 (0.20, 83.22) 2.11 (0.89, 5.00) 1.83 (0.50, 6.70) 1.72 (0.47, 6.29) 1.41 (0.53, 3.78) 1.39 (0.80, 2.43)   
SSRIs 7.94 (0.40, 158.04) 4.13 (1.95, 8.74)1) 3.59 (1.06, 12.21)1) 3.36 (0.99, 11.46) 2.76 (1.13, 6.73)1) 2.73 (1.91, 3.89)1) 1.96 (1.28, 2.99)1)  

 
图 12  有效率等级网状 Meta 分析结果 

Fig. 12  Network Meta-analysis of rank of effective rate

3.6  安全性指标 
28 项[25-26,28-31,33-35,40,46-49,52-53,55,57-59,63-68,70-71]研究

报道了不良反应发生情况，涉及 7 种口服中成药，

共 2510 例患者，证据网络图见图 13。其中 4 项研

究[34-35,63,71]试验组与对照组均未出现不良反应，其

余 24 篇[25-26,28-31,33,40,46-49,52-53,55,57-59,64-68,70]详细说明

不良反应发生情况及例数，主要表现为恶心、呕吐、

腹胀、便秘等胃肠道反应，或头晕、头痛、失眠等

神经精神系统症状，所有研究未出现因安全性事件

致停药的情况。各干预措施间未形成闭合环，故不 
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图 13  不良反应的证据网络 

Fig. 13  Network diagram of adverse reactions 

需进行不一致性检验，统计分析在一致性模型下进

行。关于各干预措施在降低不良反应发生方面进行

统计分析，首先进行传统 Meta 分析，对异质性较大

的比较进行敏感性分析，未发现明显异质性来源，

可能与年龄、病程及干预时间等有关。结果显示

SSRIs 联合 TMXL 优于单用 SSRIs，差异有统计学

意义。其余干预措施交叉比较结果均无统计学意义，

见表 14。网状 Meta 结果显示，产生 28 个两两比较

中有 2 个具有统计学意义，见表 15。结合 OR 及

95% CI 可得出，相比单用 SSRIs，SSRIs 分别联合

TMXL、WL 疗效更佳；其余干预措施交叉比较结果

均无统计学意义。SUCRA概率排序结果表明，SSRIs 

表 14  不良反应的传统 Meta 分析 
Table 14  Meta-analysis of adverse reactions 

干预措施 研究数量 异质性检测 OR [95% CI] P 

SGJY＋SSRIs vs SSRIs 10 P＝0.452, I2＝0 0.766 [0.544, 1.079] P＝0.128 

WL＋SSRIs vs SSRIs  2  0.246 [0.074, 0.820] P＝0.022 

YXQN＋SSRIs vs SSRIs  8 P=0.196, I2=32.0% 0.613 [0.355, 1.056] P＝0.078 

XYLF＋SSRIs vs SSRIs  3 P=0.017, I2=82.6% 0.551 [0.076, 4.018] P＝0.557 

JYW＋SSRIs vs SSRIs  2 P=0.430, I2=0 0.896 [0.431, 1.865] P＝0.769 

TMXL＋SSRIs vs SSRIs  2 P=0.602, I2=0 0.251 [0.088, 0.712] P＜0.01 

ANW＋SSRIs vs SSRIs  1  0.387 [0.152, 0.987] P＝0.047 

表 15  不良反应的网状 Meta 分析 
Table 15  Network Meta-analysis of adverse reactions 

干预措施 TMXL＋SSRIs WL＋SSRIs ANW＋SSRIs YXQN＋SSRIs XYLF＋SSRIs SGJY＋SSRIs JYW＋SSRIs SSRIs 

TMXL＋SSRIs         
WL＋SSRIs 0.90 (0.17, 4.71)        
ANW＋SSRIs 0.66 (0.14, 3.00) 0.73 (0.14, 3.66)       
YXQN＋SSRIs 0.42 (0.12, 1.50) 0.47 (0.12, 1.85) 0.64 (0.19, 2.18)      
XYLF＋SSRIs 0.36 (0.09, 1.45) 0.40 (0.09, 1.80) 0.55 (0.14, 2.12) 0.85 (0.29, 2.50)     
SGJY＋SSRIs 0.33 (0.10, 1.06) 0.37 (0.10, 1.33) 0.50 (0.17, 1.54) 0.79 (0.38, 1.65) 0.92 (0.36, 2.36)    
JYW＋SSRIs 0.28 (0.07, 1.11) 0.31 (0.07, 1.36) 0.43 (0.11, 1.62) 0.67 (0.24, 1.87) 0.78 (0.24, 2.57) 0.85 (0.35, 2.09)   
SSRIs 0.25 (0.08, 0.76)1) 0.28 (0.08, 0.96)1) 0.39 (0.14, 1.10) 0.60 (0.32, 1.13) 0.71 (0.30, 1.67) 0.77 (0.52, 1.13) 0.90 (0.40, 2.04)  

 
联合 TMXL 可能为最佳干预措施，见图 14。概率排

序依次为 TMXL＋SSRIs＞WL＋SSRIs＞ANW＋

SSRIs＞YXQN＋SSRIs＞XYLF＋SSRIs＞SGJY＋

SSRIs＞JYW＋SSRIs＞SSRIs。 
4  小样本效应评估 

绘制纳入研究数目大于 10 篇的结局指标的“比

较-校正”漏斗图，4 个漏斗图对称性均一般或较差，

根据 HAMD-17 项及 24 项评分漏斗图显示，该 2 项

结局指标很可能存在小样本效应或发表偏倚，见图

15～18。 
5  讨论 

PSD 在中医学中无相应病名，隶属于“中风”

和“郁证”2 大疾病范畴，病机复杂，在中风病阴阳

失调、气血逆乱基础上，又兼郁证肝失疏泄、脾失

健运、心失所养、脏腑阴阳气血失调之特点，病性

虚实夹杂，具有中风病复杂多变及郁证顽固难愈 
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图 14  不良反应等级网状 Meta 分析结果 
Fig. 14  Network Meta-analysis of rank of adverse reactions 

 

图 15  HAMD-17 项评分的漏斗图 
Fig. 15  Funnel plot of HAMD-17 score 

 

图 16  HAMD-24 项评分的漏斗图 
Fig. 16  Funnel plot of HAMD-24 score 

 

图 17  有效率的漏斗图 
Fig. 17  Funnel plot of effective rate 

 
图 18  不良反应的漏斗图 

Fig. 18  Funnel plot of adverse reactions 
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的双重诊治难点。为进一步探索 SSRIs 联合口服中

成药治疗 PSD 的有效性及安全性，本研究运用网状

Meta 分析对各药进行直接、间接比较，以期为临床

用药提供循证参考。 
本研究全面检索国内外相关研究，最终共纳入

8 种口服中成药，评价各药联合 SSRIs 在改善患者

HAMD 评分、5-HT 水平、NIHSS 评分和提高有效

率与安全性上的差异。通过传统 Meta 分析判断各

干预措施有效性，结果显示，降低 HAMD-17 评分

方面，SSRIs 分别联合 SGJY、WL、YXQN、JYW、

JYAS 优于单用 SSRIs；降低 HAMD-24 评分方面，

SSRIs 分别联合 SGJY、XYLF、JYW、TMXL、ANW
优于单用 SSRIs；提高 5-HT 水平方面，SSRIs 分别

联合 YXQN、XYLF、JYW、TMXL、JYAS 优于单

用 SSRIs；降低 NIHSS 评分方面，SSRIs 联合 JYW
优于单用 SSRIs；提高治疗有效率方面，SSRIs 分别

联合 SGJY、WL、YXQN 优于单用 SSRIs；降低不

良反应发生率方面，SSRIs 联合 TMXL 优于单用

SSRIs。 
运用网状 Meta 分析对各干预措施合并分析，

结果显示，降低 HAMD-17 评分最佳的前 3 种方案

为 SGJY＋SSRIs＞JYW＋SSRIs＞TMXL＋SSRIs；
降低 HAMD-24 评分最佳的前 3 种方案为 TMXL＋
SSRIs＞ SGJY＋ SSRIs＞ JYW＋ SSRIs，在降低

HAMD-17 和 HAMD-24 评分方面最佳的 3 种方案

均为 SGJY＋SSRIs、JYW＋SSRIs 和 TMXL＋

SSRIs，两结果的相似性进一步证明了 SGJY、JYW
及 TMXL 为改善 PSD 患者抑郁状态的最佳中成

药；提高 5-HT 水平最佳的前 3 种方案为 XYLF＋
SSRIs＞TMXL＋SSRIs＞YXQN＋SSRIs；降低

NIHSS 评分最佳的前 3 种方案为 JYW＋SSRIs＞
YXQN＋SSRIs＞SGJY＋SSRIs；提高治疗有效率最

佳的前 3 种方案为 ANW＋SSRIs＞WL＋SSRIs＞
JYW＋SSRIs；降低不良反应发生率最佳的前 3 种

方案为 TMXL＋SSRIs＞WL＋SSRIs＞ANW＋

SSRIs。 
结局指标中 HAMD 及 NIHSS 评分的测评结果

体现患者抑郁状态和神经功能改善情况，5-HT 水平

从生化层面更加客观反映出药物对机体的干预效

果。HAMD 评分作为评估抑郁状态的主要参考指标

之一，共包括 3 个版本，其中 HAMD-17 与 HAMD-
24 临床广泛采用，二者不同点在于 24 项版本在“认

知障碍”“日夜变化”及“绝望感”3 个方面增加了

7 项条目。出于能更加全面反映研究结果及保证结

果稳定性的目的，本研究保留 2 个版本作为主要结

局指标分别进行分析。NIHSS 评分可评估患者治疗

前后神经功能缺损程度，分数越高表示神经缺损程

度越严重。研究显示[72]，PSD 水平与神经功能缺损

程度呈正相关，二者的转归具同向性，PSD 的改善

可有效促进患者神经功能的康复。 
网状 Meta 分析[73-74]是传统 Meta 分析的扩展，

可实现不同干预措施间疗效的对比并将其进行排

序。本研究存在部分传统 Meta 分析与网状 Meta 分
析相矛盾的结果：降低 HAMD-17 评分方面，传统

Meta 分析显示 SSRIs 联合 TMXL 与单用 SSRIs 相
比无统计学意义，而网状 Meta 排序结果显示其疗

效排名位于第 3 位；有效率方面，传统 Meta 分析

显示 SSRIs 分别联合 ANW、JYW、TMXL、XYLF
与单用 SSRIs 相比均无统计学意义，而网状 Meta 分
析显示，SSRIs 分别联合 JYW、XYLF 与单用 SSRIs
相比疗效更佳，且根据网状 Meta 排序结果，SSRIs
分别联合 ANW、JYW、TMXL、XYLF 的疗效排名

分别位于第 1、3、4、5 位。出现此差异的原因可能

为关于 2 组间对比的研究数量均小于 3 篇，研究数

量少、样本量小，同时，纳入研究质量可能存在的

小样本效应等也可造成直接比较与间接比较及混

合比较结果不一致，结合直接比较证据强度一般高

于间接比较[19,75]，故解读本研究结果时应全面综合

考虑，且仍需大量临床研究的证实完善。 
本研究的局限性：①纳入研究多为小样本量中

文文献，质量较低，仅 4 项研究提及分配隐藏及盲

法；部分研究可能存在发表偏倚风险；②传统 Meta
分析结果显示，部分结局指标组间异质性显著，可

能降低直接与间接比较合并分析的检验效能；可在

保证纳入文献数量的同时先通过传统 Meta 分析剔

除异质性明显的研究，再进行网状 Meta 分析；③本

研究结局指标中仅采用 1 项理化指标，不能完全反

映各干预措施间的实际疗效，需进一步完善；④有

3 种干预措施纳入文献数量在 3 篇以下，统计效能

偏低可能造成证据网络的不稳定性；⑤临床口服中

成药尚无统一应用准则，存在未结合辨证运用等不

规范行为，可能导致异质性；⑥受限于原始研究，

关于 PSD 中 SSRIs 联合口服中成药临床应用的随

访结局数据不够充分，结论支撑力较弱。 
综上，本研究纳入 8 种口服中成药联合 SSRIs

在 PSD 的治疗中均显示出各自优势。根据研究结
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果，SGJY、JYW、YXQN 在患者抑郁状态和神经功

能恢复方面作用良好，且机体理化指标相应向好变

化；TMXL 可能因其可有效改善睡眠状况等因素，

在患者的抑郁状态、神经递质水平和不良反应方面

均收效良好。提示临床用药可更多关注 PSD 本身及

药物产生的相关不良反应，可能使患者在 PSD 的治

疗中产生更大获益。因部分纳入研究质量较低且所

有研究未予长期随访，本研究所得结论仅供参考，

需侧重结合临床中遇到的复杂因素谨慎决策。现今

脑卒中已成为全球死亡率排名第 2 的疾病，希望未

来得到更多全方位的高质量研究完善验证本研究

结论，为 PSD 患者提供更加优化的可行性治疗方

案，此方向也迫切需要更多高质量、多中心、双盲、

大样本 RCT 的循证医学证据支持。 
本研究遵守《系统综述和荟萃分析报告规范》

（PRISMA 指南）[22]，无药品企业资助。 
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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