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摘  要：目的  应用网状 Meta 分析的方法评价不同中药注射液联合常规治疗重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，
SAP）的疗效及安全性。方法  计算机检索 PubMed、EMbase、Cochrane、Web of Science、中国知网（CNKI）、万方（Wanfang）、
维普（VIP）等数据库，检索时间为各数据库建库至 2021 年 9 月 1 日。根据纳入、排除标准，由 2 名研究者独立进行文献检

索，按照 Cochrane 协作网制定的 Cochrane 风险偏倚评估工具进行质量评价，应用 Stata 14.0 软件进行统计分析。结果  最
终纳 49 项临床随机对照试验（randomized controlled trials，RCTs），涉及 10 种中药注射液，3820 例患者。网状 Meta 分析结

果显示，临床疗效排序从优到劣为参麦注射液、丹参川芎嗪注射液、参芎葡萄糖注射液、血必净注射液、灯盏花素注射液、

川芎嗪注射液、丹红注射液、丹参注射液、复方丹参注射液分别联用常规治疗；病死率排序从低到高为丹参川芎嗪注射液、

血必净注射液、灯盏花素注射液、参附注射液、复方丹参注射液、丹参注射液、丹红注射液分别联用常规治疗；血淀粉酶恢

复时间排序从优到劣为参芎葡萄糖注射液、丹参注射液、丹参川芎嗪注射液、灯盏花素注射液、血必净注射液、参麦注射液、

复方丹参注射液分别联用常规治疗；不良反应发生率从低到高为川芎嗪注射液、血必净注射液、复方丹参注射液、丹参川芎

嗪注射液、参麦注射液、丹参注射液分别联用常规治疗。结论  在常规治疗基础上联合不同中药注射液可提高 SAP 的临床

疗效，降低病死率，缩短血淀粉酶恢复时间，降低不良反应发生率，但由于纳入研究的局限性，方法学质量普遍不高，应谨

慎选择用药，未来仍需开展多中心、大样本、高质量的 RCTs 予以验证。 
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of different traditional Chinese medicine injections combined with 
conventional treatments for severe acute pancreatitis (SAP) by the method of network Meta-analysis. Methods  PubMed, EMbase, 
Cochrane, Web of Science, CNKI, Wanfang, VIP database were searched by computer, the search time was from the establishment of 
each database to September 1, 2021. According to the inclusion and exclusion criteria, two researchers conducted independent literature 
searches, followed the Cochrane risk bias assessment tool developed by the Cochrane Collaboration for quality evaluation, and applied 
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Stata 14.0 software for statistical analysis. Results  In the end, 49 randomized controlled trials (RCTs) were included, involving 10 
kinds of traditional Chinese medicine injections and 3820 patients. The results of the network Meta-analysis showed that the clinical 
efficacy was ranked from best to worst: Shenmai Injection (参麦注射液), Danshen Ligustrazine Injection (丹参川芎嗪注射液), 
Shenxiong Glucose Injection (参芎葡萄糖注射液), Xuebijing Injection (血必净注射液), Breviscapine Injection (灯盏花素注射液), 
Ligustrazine Injection (川芎嗪注射液), Danhong Injection (丹红注射液), Danshen Injection (丹参注射液), Compound Danshen 
Injection (复方丹参注射液) combined with conventional treatment respectively; The case fatality rate was ranked from low to high: 
Danshen Ligustrazine injection, Xuebijing Injection, Breviscapine Injection, Shenfu Injection (参附注射液), Compound Danshen 
Injection, Danshen Injection, Danhong Injection combined with conventional treatment respectively; Blood amylase recovery time was 
ranked sorted from best to worst: Shenxiong Glucose Injection, Danshen Injection, Danshen Ligustrazine Injection, Breviscapine 
Injection, Xuebijing Injection, Shenmai Injection, Compound Danshen Injection combined with conventional treatment respectively; 
The incidence of adverse reactions was ranked from low to high: Ligustrazine Injection, Xuebijing Injection, Compound Danshen 
Injection, Danshen Ligustrazine Injection, Shenmai Injection, Danshen Injection combined with conventional treatment respectively. 
Conclusion  Combining with different traditional Chinese medicine injections on the basis of conventional treatment can improve the 
clinical efficacy of SAP, reduce the case fatality rate, shorten the recovery time of blood amylase, and reduce the incidence of adverse 
reactions. However, due to the limitations of the included studies, the methodological quality was generally not high and should be 
choose drugs carefully, and multi-center, large-sample, high-quality RCTs are still needed for verification in the future. 
Key words: traditional Chinese medicine injection; severe acute pancreatitis; network Meta-analysis; randomized controlled trial; 
Shenmai Injection; Danshen Ligustrazine Injection; Shenxiong Glucose Injection; Xuebijing Injection; Breviscapine Injection; 
Ligustrazine Injection; Danhong Injection; Danshen Injection; Compound Danshen Injection; Shenfu Injection 
 

重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）
是临床上常见且来势极为凶险的一类急腹症，起病

急、进展快，临床病理变化复杂，早期即可引发全

身性炎症反应综合征、急性呼吸窘迫综合征、多器

官功能障碍综合征，病死率高达 20%～30%[1]。如

何早期发现 SAP 的危险因素，对症处理，控制病情

发展，降低病死率是胰腺炎临床研究中关注的重点。

临床上对 SAP 的治疗主要包括禁食、禁水、胃肠减

压、液体复苏、抗感染、抑制胰酶分泌、维持水电

解质平衡、纠正酸碱平衡、重要器官功能监测、营

养支持、手术等，但疗效仍不理想。大量的临床随

机对照试验（randomized controlled trials，RCT）显

示[2-50]，在常规治疗的基础上联用中药注射液能有

效提高 SAP 临床疗效，降低病死率，缩短血淀粉酶

恢复时间，且不良反应较低。市面上常见的中药注

射液多达 10 余种，且各自有其疗效特点与优势，尚

缺乏有关治疗效果的直接比较研究，给临床医生精

准地用药选择造成一定的困扰，不利于最佳治疗方

案的抉择。网状 Meta 分析作为传统 Meta 分析的扩

展，其优势在于通过对同一疾病共同对照组之间进

行间接比较，对不同干预措施进行定量化的统计分

析，并可对结局指标的优劣进行排序，从而为临床

用药提供证据支持[51]。本研究采用网状 Meta 分析

的方法，比较不同中药注射液联合常规治疗 SAP 的

疗效及安全性，以期为临床用药提供更可靠的参考

证据。 
1  资料和方法 
1.1  纳入标准 
1.1.1  研究类型  RCT，无论是否采用盲法及分配

隐藏方式。 
1.1.2  研究对象  （1）纳入受试者符合以下任意 1
项 SAP 诊断标准：《中国急性胰腺炎诊治指南》中

有关 SAP 的诊断标准[52]；《急性胰腺炎诊治指南》

有关 SAP 的诊断标准[53]；《重症急性胰腺炎中西医

结合诊治指南》[1]；2019 WSES Guidelines for the 
Management of Severe Acute Pancreatitis[54]。（2）同

一研究不同干预措施组患者在性别、年龄、病情严

重程度及病程上无明显基线失衡，二者具有可比性。 
1.1.3  干预措施  治疗组为中药注射液联合常规治

疗；对照组为单独常规治疗，或中药注射液联合常

规治疗（中药注射液与治疗组不同）。2 组的常规治

疗方案相同，主要包括禁食、禁水、胃肠减压、液

体复苏、抗感染、抑制胰酶分泌、维持水电解质平

衡、纠正酸碱平衡、重要器官功能监测、营养支持

等基础治疗。 
1.1.4  结局指标  （1）主要结局指标：①临床疗效，

参照《中国急性胰腺炎诊治指南》[52]。临床症状包

括发热、腹痛、腹胀、恶心等基本消失；主要体征

包括腹部压痛、反跳痛，腹肌紧张消失；相关检验

指标包括血常规、血淀粉酶、尿淀粉酶恢复水平，
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按治愈、显效、有效、无效 4 个级别评定疗效情况。

治愈：5 d 内达到上述 3 项标准；显效：7 d 内达到

上述 3 项标准；有效：10 d 内达到上述 3 项标准；

无效：超过 10 d 仍未达上述 3 项标准。总有效率＝

(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/总例数；②病死

率。（2）次要结局指标：①血淀粉酶恢复时间；②

不良反应发生率，主要包括出现恶心、呕吐、眩晕、

腹压升高、肝功能异常、肾功能异常等。 
1.2  排除标准 

（1）研究类型非 RCT，如队列研究、横断面研

究、病例对照研究、综述、动物实验等。（2）干预

措施受其他治疗措施干扰，如口服中药、针灸、贴

敷等。（3）无法获取全文、重复发表。 
1.3  数据库和检索策略 

计算机检索 PubMed、EMbase、Cochrane、Web 
of Science、中国知网（CNKI）、万方（Wanfang）、
维普（VIP）数据库。检索时间自各数据库建库至

2021 年 9 月 1 日。采用主题词与自由词相结合的方

式，每个数据库检索策略根据数据库特点做相应调

整。中文数据库检索主题词为“重症急性胰腺炎”

“注射”“随机对照试验”；自由词：“急性重症胰腺

炎”“注射液”“注射用”“提取物”“注射剂”“分配”

“随机对照试验”“对照临床试验”“临床试验”“临

床研究”“RCT”。英文数据库检索 MeSH 为“severe 
acute pancreatitis“ injections”“ traditional Chinese 
medicine”；all fields：“acute severe pancreatitis”
“ injection ”“ injectables ”“ injectable ”“ Chinese 
traditional medicine”“zhongyi”“zhongyao”。此外，

还对会议论文、学位论文、Cochranea 临床对照试验

数据库、NRR、CCT、Opengrey、GreyNet、DARE
网站进行了灰色文献检索。 
1.4  文献筛选及数据提取 

2 名研究者根据制定的检索策略独立筛选文

献，将检索出的文献导入 EndNoteX9 软件，剔除重

复文献；将剩余文献根据确立的纳入标准与排除标

准，通过阅读题目与摘要删除不合格的文献；阅读

全文做进一步的筛选，如有分歧，与第 3 方一起讨

论，是否决定纳入相关文献。提取资料基本信息包

括：第一作者、发表年份、样本量、性别、年龄、

干预措施、疗程、结局指标。 
1.5  偏倚风险评价 

2 名研究者严格遵守 Cochrane 协作网制定的

Cochrane 风险偏倚评估工具，主要从随机方法、分

配方案隐藏、盲法、结果评价者盲法、结局数据的

完整性、选择性报告研究结果、其他偏倚风险来源

7 个方面对文献进行偏倚风险评估。 
1.6  GRADE 证据质量评价 

根据 GRADE 系统[55]从以下 5 个方面评价证据

质量：偏倚风险、不直接性、不一致性、不精确性

和发表偏倚，将证据质量分为高、中、低和极低 4
个级别。 
1.7  统计分析 

采用Stata14.0软件选择频率学框架随机效应模

型进行网状 Meta 分析，本研究结局指标计数资料

采用比值比（odds ratio，OR）为效应指标，计量资

料采用平均差（mean deviation，MD）；各效应量均

以其 95%置信区间（confidence interval，CI）表示。

先将 3 臂及 3 臂以上研究拆分成两两对比的组合，

绘制证据网络图。采用比较-校正漏斗图识别研究间

的小样本效应，进行发表偏倚检验。对于每个结局

指标，使用累积排名曲线下面积（surface under the 
cumulative ranking，SUCRA）值对干预措施的疗效

进行排序。当证据网络图中存在闭环时，使用节点

拆分方法来计算直接比较证据和间接比较证据之间

的差异。 
2  结果 
2.1  文献检索结果 

根据制定的检索策略，初步检索 308 篇文献，

利用 EndNote X9 软件查重后获得 156 篇文献，通

过阅读题目、摘要、全文筛查后，最终纳入 49 篇文

献，均为中文文献。文献筛选流程见图 1。 
2.2  文献基本特征 

共纳入 49 项 RCTs[2-50]，总样本量 3820 例，均

为双臂研究，10 种中药注射液分别为血必净注射

液、参麦注射液、丹参川芎嗪注射液、复方丹参注

射液、灯盏花素注射液、川芎嗪注射液、丹参注射

液、丹红注射液、参附注射液、参芎葡萄糖注射液，

其中 36 项[2,4-8,10-13,16,19,20-22,24-28,31-32,35-36,38-39,41-50]报道

了临床疗效，16 项[3,9,12,14-15,17-18,20-22,33-34,37,39-41]报道

了病死率，16 项[4,8,10-11,21-22,24,29-30,44,46]报道了血淀粉

酶恢复时间，13 项[4,810-11,21-22,24-24,29-30,44,46-47]报道了

不良反应发生率（表 1）。 
2.3  质量评价 

纳入的 49 篇文献均采用随机分组的方法，15
项 [4,11,17,20-21,23,27,29-30,33,36,39-40,49-50]采用随机数字表

法，1 项[46]采用抽签法，1 项采用信封法[38]，1 项[41] 
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图 1  文献筛选流程 
Fig. 1  Literature screening process 

按住院顺序随机分组，其余未说明具体随机方法；

所有研究未提及具体的分配隐藏方案及盲法；总体

数据完整性好；未存在选择性报告；其他偏倚情况

不清楚（图 2）。 
2.4  临床疗效 
2.4.1  证据网络图   36 项研究报道了临床疗

效 [2,4-8,10-13,16,19,20-22,24-28,31-32,35-36,38-39,41-50]，涉及 9 种

中药注射液，9 个直接比较，无闭合环形成。图中

线的粗细代表研究数量的多少，圆点大小代表样本

量的大小。结果显示，血必净注射液联合常规治疗

的研究数量最多（13 个 RCTs），样本量最大（1170
例）（图 3)。 
2.4.2  发表偏倚  比较-校正漏斗图结果显示研究

大致分布于 X＝0 垂直线两侧，提示存在发表偏倚

和小样本效应可能性较小（图 4-a）。 
2.4.3  网状 Meta 分析  网状 Meta 分析共产生 45
个两两比较，其中 7 个比较差异有统计学意义，与

常规治疗相比，参芎葡萄糖注射液、丹参注射液、

灯盏花素注射液、复方丹参注射液、丹参川芎嗪注 

表 1  纳入研究的基本特征 
Table 1  Basic information included in this study 

纳入研究第一

作者及年份 
n/例 (男/女) 平均年龄/岁 干预措施 

疗程/d 结局指标 
T C T C T C 

赖运兴 2013[2] 35 (21/14) 35 (22/13) 42.3 42.3 灯盏花素注射液＋A A 7 ① 
杨伟钦 2018[3] 39 (26/13) 39 (27/12) 56.21±15.69 48.64±13.98 参附注射液 A  ② 
王巨峰 2018[4] 51 (28/23) 51 (29/22) 51.3±5.7 50.7±5.3 参麦注射液＋A A 14 ①③④ 
王生锋 2019[5] 40 (23/17) 40 (24/16) 45.9±9.2 44.6±11.3 参麦注射液＋A A 7 ① 
黄超 2016[6] 20 (9/11) 19 (10/9) 45.72±10.63 47.28±11.37 参麦注射液＋A A 10 ① 
陈健 2013[7] 42 (28/14) 46 (30/16) 22～65 25～68 参芎葡萄糖注射液＋A A 7 ①③ 
蔡娉娉 2021[8] 80 80   川芎嗪注射液＋A A 10 ①④ 
黄志辉 2014[9] 20 (11/9) 22 (12/10) 51 48 丹参川芎嗪＋A A 10 ②③ 
李聃 2017[10] 60 (34/26) 60 (32/28) 66.9±3.9 67.2±4.2 丹参川芎嗪注射液＋A A 7 ①④ 
许志伟 2015[11] 30 (21/9) 30 (22/8) 50.2±6.7 50.2±6.7 丹参注射液＋A A 7 ①④ 
岳建农 2013[12] 28 (16/12) 27 (16/11) 50.61±7.28 50.21±0.82 丹参注射液＋A A 7 ①②③ 
章丽 2017[13] 74 74 22～76 22～76 复方丹参注射液＋A A 10 ① 
李晓龙 2010[14] 23 (15/8) 23 (16/7) 41.5±10.7 42.5±9.7 丹红注射液＋A A 7 ② 
张彩红 2015[15] 35 (19/16) 35 (24/11) 65.7±5.7 66.2±4.4 灯盏花素注射液＋A A 7 ②③ 
李抗利 2016[16] 43 (27/16) 43 (26/17) 53.44±15.12 54.16±14.45 灯盏花素注射液＋A A 7 ① 
黄冬葵 2006[17] 25 (18/7) 15 (12/3) 49.5 51.3 灯盏花素＋A A 14 ② 
白云 2014[18] 32 (20/12) 30 (18/12) 43.2±16.7 45±16 灯盏花素＋A A 14 ② 
吴亚军 2019[19] 35(20/15) 35 (21/14) 55.12±4.00 55.80±4.60 灯盏花素＋A A 14 ① 
高绪照 2013[20] 35 23 42.3±9.8 42.3±9.8 复方丹参注射液＋A A 7～14 ①②③ 
王仲征 2016[21] 45 (20/25) 45 (23/22) 48.56±5.04 46.66±4.22 复方丹参注射液＋A A 14 ①②④ 
吴敏助 2017[22] 37 (25/12) 37 (27/10) 48.28±9.05 48.45±9.21 复方丹参注射液＋A A 7 ①③④ 
田晓鹏 2014[23] 32 (19/13) 28 (16/12)   灯盏花素注射液＋A A 7 ② 
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    续表 1 

纳入研究第一

作者及年份 
n/例 (男/女) 平均年龄/岁 干预措施 

疗程/d 结局指标 
T C T C T C 

方瑜洁 2014[24] 46 46 48.63±4.21 48.63±4.21 复方丹参注射液＋A A  7 ①④ 
薛萌 2015[25] 35 (20/15) 35 (21/14) 45.8 45.5 复方丹参注射液＋A A  7 ①③④ 
兰丹 2017[26] 42 42   复方丹参注射液＋A A  7 ① 
王秋阳 2016[27] 22 (12/10) 22 (13/9)   参麦注射液＋A A  7 ① 
杨霞 2017[28] 37 (23/14) 37 (24/13) 42.3±2.4 41.2±2.3 参麦注射液＋A A  7 ① 
赵骏 2019[29] 36 (23/13) 36 (20/16) 41.30±10.11 41.28±10.89 丹参川芎嗪注射液＋A A  7 ③④ 
张琪 2018[30] 130 (86/41) 129 (88/41) 41.31±12.10 41.29±11.90 丹参川芎嗪注射液＋A A 14 ③④ 
郑志光 2012[31] 30 30   丹红注射液＋A A 10 ① 
查岭 2018[32] 49 49   血必净注射液＋A A  7 ①③ 
程霞 2010[33] 47 (24/23) 48 (26/22) 45.2 45.2 血必净注射液＋A A  7 ②③ 
邵中一 2017[34] 42 (27/15) 42 (25/17) 41.5±7.4 42.1±8.2 血必净注射液＋A A 10 ② 
袁本权 2019[35] 35 (19/16) 35 (21/14) 50.65±11.47 49.75±10.86 血必净注射液＋A A  7 ①③ 
陈凯立 2017[36] 50 (28/22) 50 (25/25) 45.8±9.1 44.5±11.2 血必净注射液＋A A 10 ① 
蔡潮深 2017[37] 24 (14/10) 24 (13/11) 45.23±5.51 46.51±5.48 血必净注射液＋A A  7 ② 
季华庆 2017[38] 61 (48/13) 61 (46/15) 48.02±2.63 48.15±2.57 血必净注射液＋A A  7 ① 
林峰 2012[39] 43 (26/17) 43(28/15) 38.8±2.9 39.2±2.4 血必净注射液＋A A  7 ①②③ 
于欣 2016[40] 14 14   血必净注射液＋A A  7 ② 
冷凯 2008[41] 35 (21/14) 30 (20/10) 50.83 50.83 血必净注射液＋A A  7 ①②③ 
岳云霄 2016[42] 30 (18/12) 30 (22/8) 52.5±3.1 51.7±2.3 血必净注射液＋A A  7 ① 
只茂叶 2012[43] 32 (19/13) 41 (27/14) 36.68±12.92 41.00±10.37 血必净注射液＋A A  7 ① 
朱克东 2013[44] 20 17   血必净注射液＋A A  7 ①④ 
刘秋香 2020[45] 60 (37/23) 60 (35/25) 48.23±6.24 48.32±6.25 丹参川穹嗪注射液＋A A 14 ①③ 
毛坡 2020[46] 36 (20/16) 36 (22/14) 42.8±2.6 41.8±2.6 丹参川穹嗪注射液＋A A 14 ①④ 
相冰[47] 40 (21/19) 40 (23/17) 57.2±3.0 56.8±3.1 丹参注射液＋A A 10 ①④ 
廖东平[48] 28 (18/10) 28 (16/12) 47.9±13.6 50.0±12.3 血必净注射液＋A A  7 ① 
李智勇 2021[49] 48 (29/19) 49 (27/22) 57.5±9.4 57.4±9.3 血必净注射液＋A A 10 ① 
郭俊 2021[50] 50 (28/22) 50 (30/20) 48.2±7.66） 47.6±8.5 血必净注射液＋A A 14 ① 

T-治疗组  C-对照组  A-常规治疗，下表及图 3、5、6 同  ①临床疗效  ②病死率  ③血淀粉酶恢复时间  ④不良反应发生率 
T-treatment group  C-control group  A-conventional treatment, same as below tables and fig. 3, 5, 6  ①clinical efficacy  ②case fatality rate  ③blood 
amylase recovery time  ④incidence of adverse reactions

 
图 2  纳入研究产生偏倚风险的项目所占比例 

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

射液、参麦注射液、血必净注射液分别联合常规治

疗的临床疗效更优，差异具有统计学意义，分别为

OR＝5.56，95% CI [1.14，27.07]；OR＝3.69，95% 
CI [1.60，8.49]；OR＝4.21，95% CI [1.99，8.89]；

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  临床疗效证据网络图 
Fig. 3  Evidence network diagram of clinical efficacy 

OR＝3.47，95% CI [2.06，5.85]；OR＝5.42，95% CI 
[2.13，13.81]；OR＝5.51，95% CI [2.63，11.54]；
OR＝4.08，95% CI [2.65，7.6.27]。其余干预措施两

两比较差异均无统计学意义（表 2）。 
2.4.4  网状 Meta 分析结果排序  临床疗效通过排

序概率表评估从优到劣为参麦注射液、丹参川芎嗪

注射液、参芎葡萄糖注射液、血必净注射液、灯盏

花素注射液、川芎嗪注射液、丹红注射液、丹参注

射液、复方丹参注射液分别联用常规治疗（表 3）。 
2.5  病死率 
2.5.1  证据网络图  16 项[3,9,12,14-15,17-18,20-22,33-34,37,39-41]

研究报道了病死率，涉及 7 种中药注射液，7 个直

接比较，无闭合环形成（图 5）。结果显示，血必净

注射液联合常规治疗的研究数量最多（6 个 RCTs），

 
A-常规治疗  B-血必净注射液  C-参麦注射液  D-丹参川芎嗪注射液  E-复方丹参注射液  F-灯盏花素注射液  G-川芎嗪注射液  H-丹参注

射液  I-丹红注射液  J-参附注射液  K-参芎葡萄糖注射液 
A-conventional treatment  B-Xuebijing Injection  C-Shenmai Injection  D-Danshen Ligustrazine Injection  E-Compound Danshen Injection  
F-Breviscapine Injection  G-Ligustrazine Injection  H-Danshen Injection  I-Danhong Injection  J-Shenfu Injection  K-Shenxiong Glucose Injection 

图 4  临床疗效 (a)、病死率 (b)、血淀粉酶恢复时间 (c)、不良反应发生率 (d) 结局指标“比较-校正”漏斗图 
Fig. 4  Funnel plot for correction comparison of clinical efficacy (a), mortality (b), recovery time of blood amylase (c), and 
incidence of adverse reactions (d) outcome indicators

样本量最大（403 例）。 
2.5.2  发表偏倚  比较-校正漏斗图结果显示，研究

大致分布于垂直线（X＝0）两侧，提示存在发表偏

倚和小样本效应可能性较小（图 4-b）。 

2.5.3  网状 Meta 分析  网状 Meta 分析共产生 28
个两两比较，其中 7 个比较差异有统计学意义，与

常规治疗相比，灯盏花素注射液、丹参川芎嗪注射

液、血必净注射液分别联合常规治疗的病死率低，  
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表 2  临床疗效的网状 Meta 分析 
Table 2  Network Meta-analysis of clinical efficacy 

干预措施 参芎葡萄糖注射液＋A 丹红注射液＋A 丹参注射液＋A 川芎嗪注射液＋A 灯盏花素注射液＋A 

参芎葡萄糖注射液＋A 0     

丹红注射液＋A 1.70 (0.20, 14.45) 0    

丹参注射液＋A 1.51 (0.25, 9.01) 0.89 (0.17, 4.69) 0   

川芎嗪注射液＋A 1.46 (0.18, 11.67) 0.86 (0.12, 6.18) 0.97 (0.20, 4.73) 0  

灯盏花素注射液＋A 1.32 (0.23, 7.61) 0.78 (0.15, 3.95) 0.88 (0.29, 2.69) 0.90 (0.19, 4.21) 0 

复方丹参注射液＋A 1.60 (0.30, 8.47) 0.94 (0.20, 4.36) 1.06 (0.40, 2.84) 1.09 (0.26, 4.63) 1.21 (0.49, 3.01) 

丹参川芎嗪注射液+A 1.03 (0.16, 6.45) 0.60 (0.11, 3.37) 0.68 (0.19, 2.38) 0.70 (0.14, 3.61) 0.78 (0.23, 2.57) 

参麦注射液＋A 1.01 (0.18, 5.79) 0.59 (0.12, 3.00) 0.67 (0.22, 2.04) 0.69 (0.15, 3.20) 0.76 (0.27, 2.18) 

血必净注射液＋A 1.36 (0.26, 7.03) 0.80 (0.18, 3.61) 0.91 (0.35, 2.31) 0.93 (0.23, 3.83) 1.03 (0.44, 2.45) 

A 5.56 (1.14, 27.07) 3.27 (0.77, 13.83) 3.69 (1.60, 8.49) 3.80 (0.99, 14.58) 4.21 (1.99, 8.89) 

干预措施 复方丹参注射液＋A 丹参川芎嗪注射液＋A 参麦注射液＋A 血必净注射液＋A A 

参芎葡萄糖注射液＋A      

丹红注射液＋A      

丹参注射液＋A      

川芎嗪注射液＋A      

灯盏花素注射液＋A      

复方丹参注射液＋A 0     

丹参川芎嗪注射液＋A 0.64 (0.22, 1.87) 0    

参麦注射液＋A 0.63 (0.26, 1.56) 0.98 (0.30, 3.24) 0   

血必净注射液＋A 0.85 (0.43, 1.67) 1.33 (0.47, 3.72) 1.35 (0.57, 3.18) 0  

A 3.47 (2.06, 5.85) 5.42 (2.13, 13.81) 5.51 (2.63, 11.54) 4.08 (2.65, 6.27) 0 

表 3  中药注射液改善结局指标 SUCRA 排序 
Table 3  SUCRA ranking for outcome indicator improved by TCM injection 

干预措施 
临床疗效 病死率 血淀粉酶恢复时间 不良反应发生率 

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

参芎葡萄糖注射液＋A 66.3  3   88.3 1   

参附注射液＋A   62.0 4     

丹红注射液＋A 45.6   7 36.8 7     

丹参注射液＋A 44.3  8 37.5 6 72.5 2 34.9 6 

川芎嗪注射液＋A 50.5  6     93.0 1 

灯盏花素注射液＋A 54.8  5 62.7 3 57.4 4   

复方丹参注射液＋A 42.2   9 47.0 5 28.6 7 47.4 3 

丹参川芎嗪注射液＋A 68.9  2 77.3  1 69.3  3 45.2 4 

参麦注射液＋A 72.2  1   39.1 6 37.2 5 

血必净注射液＋A 55.1  4 64.0 2 44.7  5 74.3 2 

A  1.1 10 12.8 8  0.1 8 17.9 7 
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图 5  病死率证据网络图 
Fig. 5  Evidence network diagram of case fatality rate  

差异具有统计学意义，分别为 OR＝0.33，95% CI 
[0.15，0.75]；OR＝0.21，95% CI [0.05，0.94]；OR＝
0.32，95% CI [0.15，0.70]。其余干预措施两两比较

差异均无统计学意义（表 4）。 
2.5.4  网状 Meta 分析结果排序  病死率通过排序

概率表评估从低到高为丹参川芎嗪注射液、血必净

注射液、灯盏花素注射液、参附注射液、复方丹参

注射液、丹参注射液、丹红注射液分别联用常规治

疗（表 3）。 
2.6  血淀粉酶恢复时间 
2.6.1  证据网络图  16 项[4,7,9,12,15,20,22,25,29-30,32-33,35,39,41,45]

研究报道了血淀粉酶恢复时间，涉及 7 种中药注射

液，7 个直接比较，无闭合环形成（图 6）。结果显 

表 4  病死率的网状 Meta 分析 
Table 4  Network Meta-analysis of Case fatality rate 

干预措施 参附注射液＋A 丹红注射液＋A 丹参注射液＋A 灯盏花素注射液＋A 
参附注射液＋A 0    
丹红注射液＋A 0.52 (0.06, 4.79) 0   
丹参注射液＋A 0.54 (0.06, 4.87) 1.03 (0.07, 14.78) 0  
灯盏花素注射液＋A 0.99 (0.24, 4.11) 1.91 (0.24, 14.97) 1.85 (0.24, 14.28) 0 
复方丹参注射液＋A 0.69 (0.09, 5.66) 1.33 (0.10, 17.52) 1.29 (0.10, 16.76) 0.70 (0.10, 4.82) 
丹参川芎嗪注射液＋A 1.56 (0.24, 10.29) 3.00 (0.27, 33.24) 2.91 (0.27, 31.77) 1.57 (0.29, 8.57) 
血必净注射液＋A 1.02 (0.25, 4.11) 1.96 (0.25, 15.13) 1.90 (0.25, 14.42) 1.03 (0.33, 3.16) 
A 0.33 (0.10, 1.05) 0.63 (0.10, 4.21) 0.62 (0.09, 4.01) 0.33 (0.15, 0.75) 

干预措施 复方丹参注射液＋A 丹参川芎嗪注射液＋A 血必净注射液＋A A 
参附注射液＋A     
丹红注射液＋A     
丹参注射液＋A     
灯盏花素注射液＋A     
复方丹参注射液＋A 0    
丹参川芎嗪注射液＋A 2.25 (0.23, 22.38) 0   
血必净注射液＋A 1.47 (0.22, 9.98) 0.65 (0.12, 3.49) 0  
A 0.48 (0.08, 2.74) 0.21 (0.05, 0.94) 0.32 (0.15, 0.70) 0 

示，血必净注射液联合常规治疗的研究数量最多（5
个 RCTs），样本量最大（414 例）。 
2.6.2  发表偏倚  比较-校正漏斗图结果显示研究

不对称分布于垂直线（X＝0）两侧，提示存在发表

偏倚和小样本效应可能性较大（图 4-c）。 
2.6.3  网状 Meta 分析  网状 Meta 分析共产生 28
个两两比较，其中 17 个比较差异有统计学意义：与

常规治疗相比，参芎葡萄糖注射液、丹参注射液、

灯盏花素注射液、复方丹参注射液、丹参川芎嗪注

射液、参麦注射液、血必净注射液分别联合常规治

疗血淀粉酶恢复时间短，差异具有统计学意义，分

别为 MD＝−3.30，95% CI [−3.99，−2.60]；MD＝

−2.80，95%CI [−3.91，−1.69]；MD＝−2.30，95% CI 
[−2.96，−1.63]；MD＝−0.90，95% CI [−1.73，−0.07]；
MD＝−2.56，95% CI [−3.52，−1.87；MD＝−1.58，
95% CI [−2.45，−0.72]；MD＝−1.80，95% CI [−2.2，
−1.4]。参芎葡萄糖注射液联合常规治疗的血淀粉酶

恢复时间优于灯盏花素注射液、复方丹参注射液、

参麦注射液、血必净注射液分别联合常规治疗，差异

具有统计学意义，分别为MD＝−0.70，95% CI [−1.22， 
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图 6  血淀粉酶恢复时间证据网络图 
Fig. 6  Evidence network diagram of blood amylase 
recovery time 

0.18]；MD＝−3.42，95% CI [−5.19，−1.65]；MD＝

−3.40，95% CI [−4.22，−2.58]；MD＝−1.97，95%CI 
[−2.67，−1.26]。丹参注射液联合常规治疗的血淀粉

酶恢复时间优于参麦注射液，差异具有统计学意义

（MD＝−0.08，95% CI [−1.40，−1.25]）。灯盏花素注射

液联合常规治疗的血淀粉酶恢复时间优于复方丹参

注射液、参麦注射液、血必净注射液分别联合常规治

疗，差异具有统计学意义，分别为 MD＝−2.72，95% 
CI [−4.50，−0.94]；MD＝−2.70，95% CI [−3.55，−1.85]；
MD＝−0.89，95% CI [−1.77，0.00]。丹参川芎嗪注射

液联合常规治疗的血淀粉酶恢复时间优于参麦注射

液、血必净注射液分别联合常规治疗，差异具有统计

学意义，分别为 MD＝−2.26，95% CI [−3.98，−0.53]；
MD＝−0.99，95% CI [−1.46，−0.5]。其余干预措施两

两比较差异均无统计学意义（表 5）。 

表 5  血淀粉酶恢复时间的网状 Meta 分析 
Table 5  Network Meta-analysis of blood amylase recovery time 

干预措施 丹参川芎嗪注射液+A 参麦注射液+A 血必净注射液+A A 

参芎葡萄糖注射液＋A     

丹参注射液＋A     

灯盏花素注射液＋A     

复方丹参注射液＋A     

丹参川芎嗪注射液＋A 0    

参麦注射液＋A −2.26 (−3.98, −0.53) 0   

血必净注射液＋A −0.99 (−1.46, −0.50) 0.19 (−.0.38, 1.03) 0  

A −2.56 (−3.52, −1.87) −1.58 (−2.45, −0.72) −1.80 (−2.20, −1.40) 0 

干预措施 参芎葡萄糖注射液＋A 丹参注射液＋A 灯盏花素注射液＋A 复方丹参注射液＋A 

参芎葡萄糖注射液＋A 0    

丹参注射液＋A −3.32 (−4.46, −2.18) 0   

灯盏花素注射液＋A −0.70 (−1.22, −0.18) 1.62 (0.86, 2.38) 0  

复方丹参注射液＋A −3.42 (−5.19, −1.65) −1.00 (−1.92, 1.71) −2.72 (−4.50, −0.94) 0 

丹参川芎嗪注射液＋A −0.56 (−1.13, 0.02) 1.74 (0.92, 2.45) 0.14 (−0.26, 1.14) 1.81 (0.97, 2.62) 

参麦注射液＋A −3.40 (−4.22, −2.58) −0.08 (−1.40, −1.25) −2.70 (−3.55, −1.85) 0.98 (0.02, 1.94) 

血必净注射液＋A −1.97 (−2.67, −1.26) 1.36 (0.60, 2.11) −0.89 (−1.77, 0.00) 1.84 (0.98, 2.67) 

A −3.30 (−3.99, −2.60) −2.80 (−3.91, −1.69) −2.30 (−2.96, −1.63) −0.90 (−1.73, −0.07) 

2.6.4  网状 Meta 分析结果排序  血淀粉酶恢复时

间通过排序概率表评估从优到劣为：参芎葡萄糖注

射液，丹参注射液，丹参川芎嗪注射液，灯盏花素

注射液，血必净注射液，参麦注射液，复方丹参注

射液分别联合常规治疗（表 3）。 
2.7  不良反应发生率 
2.7.1  证据网络图  13 项[4,8,10-11,21-22,24-25,29-30,44,46-47]

研究报道了不良反应发生率，涉及 6 种中药注射液，

6 个直接比较，无闭合环形成（图 7）。结果显示，

丹参川芎嗪注射液及复方丹参注射液分别联合常规

治疗的研究数量最多（分别为 4 个 RCTs），丹参川

芎嗪注射液联合常规治疗的样本量最大（630 例）。 
2.7.2  发表偏倚  比较-校正漏斗图结果显示研究

大致分布于垂直线（X＝0）两侧，提示存在发表偏 
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图 7  不良反应发生率证据网络图 
Fig. 7  Evidence network diagram of incidence of adverse 
reactions 

倚和小样本效应可能性较小（图 4-d）。 
2.7.3  网状 Meta 分析  网状 Meta 分析共产生 21
个两两比较，其中 3 个比较差异有统计学意义，与

常规治疗相比，川芎嗪注射液、血必净注射液分别

联合常规治疗的不良反应发生率低，差异具有统计

学意义，分别为 OR＝0.09，95%CI [0.02，0.43]；
OR＝0.24，95% CI [0.07，0.81）。与复方丹参注射

液联合常规治疗相比，川芎嗪注射液联合常规治疗

的不良反应发生率低，差异具有统计学意义（OR＝
0.17，95%CI [0.03，0.89]）。其余干预措施两两比较

差异均无统计学意义（表 6）。 
2.7.4  网状 Meta 分析结果排序  不良反应发生率

通过排序概率表评估从低到高为川芎嗪注射液、血 

表 6  不良反应发生率率的网状 Meta 分析 
Table 6  Network Meta-analysis of incidence of adverse reactions 

干预措施 丹参注射液＋A 川芎嗪注射液＋A 复方丹参注射液＋A 丹参川芎嗪注射液＋A 

丹参注射液＋A 0    

川芎嗪注射液＋A 7.40 (0.77, 70.92) 0   

复方丹参注射液＋A 1.28 (0.21, 7.61) 0.17 (0.03, 0.89) 0  

丹参川芎嗪注射液＋A 1.26 (0.15, 10.36) 0.17 (0.02, 1.24) 0.99 (0.24, 4.10) 0 

参麦注射液＋A 0.70 (0.01, 50.62) 0.09 (0.00, 6.47) 0.55 (0.01, 29.62) 0.55 (0.01, 34.84) 

血必净注射液＋A 2.91 (0.37, 22.99) 0.39 (0.06, 2.76) 2.28 (0.58, 8.92) 2.28 (0.58, 8.92) 

A 0.70 (0.13, 3.73) 0.09 (0.02, 0.43) 0.55 (0.29, 1.02) 0.55 (0.15, 1.99) 

干预措施 参麦注射液＋A 血必净注射液＋A A 

丹参注射液＋A    

川芎嗪注射液＋A    

复方丹参注射液＋A    

丹参川芎嗪注射液＋A    

参麦注射液＋A 0   

血必净注射液＋A 4.15 (0.07, 256.00) 0  

A 1.00 (0.02, 51.36) 0.24 (0.07, 0.81) 0 

必净注射液、复方丹参注射液、丹参川芎嗪注射液、

参麦注射液、丹参注射液分别联用常规治疗（表 3）。 
2.8  GRADE 证据质量评价 

临床疗效、病死率、不良反应发生率为低级

证据质量，血淀粉酶恢复时间为极低级证据质量

（表 7）。 
3  讨论 

SAP 的发病机制尚未完全明确，多认为是由胰

酶在胰腺内被异常激活，继而破坏正常的胰腺细胞，

促使机体产生免疫变态反应、微循环障碍，引起胰

腺组织水肿、出血、坏死，甚至其他器官合并损伤。

临床特征以急性突发的上腹痛、呕吐、肠鸣音消失、

血尿淀粉酶增高为主，常伴有全身炎症反应及器官

功能障碍，对患者生命安全产生严重影响[56]。中医

学中没有对“重症急性胰腺炎”明确的记载，但根

据其临床表现，将该病归于“厥心痛”“胃脘痛”“脾

脏痛”“腹痛”的范畴，病机为湿邪、痰浊、瘀血蕴

结体内，致使肝失疏泄、脾胃升降失司、脏腑失调

引起肝胆湿热、气滞血瘀、胃肠热结等证，不通则

痛[57]。中药注射液是在中医理论指导下，应用现代 
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表 7  GRADE 证据质量评价 
Table 7  Quality evaluation of GRADE evidence  

指标 偏倚风险 不一致性 间接性 不精确性 发表偏倚 证据质量等级 

临床疗效 严重偏倚风险 无不一致性 严重间接性 无不准确性 无发表偏倚 低级 

病死率 严重偏倚风险 无不一致性 严重间接性 无不准确性 有发表偏倚 低级 

血淀粉酶恢复时间 严重偏倚风险 无不一致性 严重间接性 无不准确性 无发表偏倚 极低级 

不良反应发生率 严重偏倚风险 无不一致性 严重间接性 无不准确性 无发表偏倚 低级 

药物生产工艺，对中药材提取、纯化后所制成的供

人体输入的无菌制剂，但是不同中药注射液治疗

SAP的疗效与安全性方面尚没有RCTs的比较结果。

本研究引入网状 Meta 分析的方法，以常规治疗为

共同干预措施，比较不同中药注射液联合常规治疗

用于 SAP 的疗效和安全性，进而为临床治疗 SAP
方案提供参考指导意见。 

本研究共纳入 49 项 RCTs，10 种中药注射液，

10 种干预措施。结果显示，临床疗效排序从优到劣

为参麦注射液、丹参川芎嗪注射液、参芎葡萄糖注

射液、血必净注射液、灯盏花素注射液、川芎嗪注

射液、丹红注射液、丹参注射液、复方丹参注射液

分别联合常规治疗；病死率排序从低到高为丹参川

芎嗪注射液、血必净注射液、灯盏花素注射液、参

附注射液、复方丹参注射液、丹参注射液、丹红注

射液分别联合常规治疗；血淀粉酶恢复时间排序从

优到劣为参芎葡萄糖注射液、丹参注射液、丹参川

芎嗪注射液、灯盏花素注射液、血必净注射液、参

麦注射液、复方丹参注射液分别联合常规治疗；不

良反应发生率从低到高为川芎嗪注射液、血必净注

射液、复方丹参注射液、丹参川芎嗪注射液、参麦

注射液、丹参注射液分别联合常规治疗。参麦注射

液是由红参和麦冬 2 味中药制成的纯中药复方制

剂，具有益气固脱、养阴生津、温补心肾、祛瘀的

功效。有研究表明参麦注射液在 SAP 的早期治疗可

能通过提高机体免疫力，降低促炎因子水平，改善

血液流变性和调节血液黏滞状态以调节胰腺的微循

环[58]。丹参川芎嗪注射液主要组分为丹参和川芎

嗪，丹参可以保护内皮细胞，减少氧自由基的产生，

提高胰腺组织对缺氧的耐受性[59]。川芎嗪可以抗血

小板聚集，改变血液流变性从而改善微循环[60]。血

必净注射液的主要成分来源于清代名医王清任的

“血府逐瘀汤”，具有活血化瘀、行气止痛的功效。

现代研究表明，血必净注射液可以减轻肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）

促炎因子的释放，降低内毒素水平，阻断体内炎症

级联反应，抑制 SAP 诱发的全身炎症反应综合征。 
本研究全面搜集中药注射液联合常规治疗SAP

的 RCTs，按照 MA-PRISMA 扩展声明报告，但仍

存在一定局限性：①纳入的 49 项研究，仅有 15 篇

文献采用正确的随机方法，均未提及具体的分配隐

藏方案及是否采用盲法，影响本研究的论证等级。

②GRADE 质量评价等级较低，影响研究结果的可

信度。③临床使用中药注射剂时应遵循中医“辨证

论治”的特点，所纳入的研究均未提及中医证型。 
综上，本研究应用网状 Meta 分析的方法分析

了不同中药注射液联合常规治疗 SAP 的疗效及安

全性，为临床治疗用药提供证据和指导。由于纳入

的研究存在一定局限性，故应谨慎看待排序结果，

未来仍需开展多中心、大样本、高质量的 RCTs 予

以验证，为临床合理用药提供参考。 
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