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口服中成药辅助治疗儿童急性扁桃体炎的网状 Meta 分析2 
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摘  要：目的  基于网状 Meta 分析方法评价不同口服中成药辅助治疗儿童急性扁桃体炎的疗效及安全性，为儿童急性扁桃

体炎的临床用药提供循证依据。方法  检索 CNKI、CBM、Wanfang Data、PubMed、Cochrane Library 和 Embase 数据库，搜

集有关口服中成药辅助治疗儿童急性扁桃体炎的随机对照试验（randomized controlled trials，RCTs），检索时限为建库至 2022

年 7 月 20 日。采用 Cochrane 偏倚风险评估工具对纳入的 RCTs 进行质量评价，应用 Stata14.0 进行网状 Meta 分析。结果  最

终纳入 60 篇文献，包含 11 种治疗措施（10 种口服中成药）：蒲地蓝联合抗菌药物、热速清联合抗菌药物、蓝芩口服液联合

抗菌药物、金莲花联合抗菌药物、小儿青翘颗粒联合抗菌药物、芩翘口服液联合抗菌药物、双黄连口服液联合抗菌药物、小

儿咽扁颗粒联合抗菌药物、小儿化毒散联合抗菌药物、疏风解毒胶囊联合抗菌药物和抗菌药物。网状 Meta 分析结果表明，

在总有效率方面，热速清联合抗菌药物疗效最佳；在缩短退热及扁桃体脓性分泌物消失时间方面，小儿化毒散联合抗菌药物

疗效最佳；在缩短咽痛时间方面，金莲花联合抗菌药物疗效最佳；在不良反应方面，各研究均未报道严重不良反应，多数研

究仅报道了轻度的胃肠道反应。结论  口服中成药有助于提高抗菌药物治疗儿童急性扁桃体炎的疗效。由于纳入研究的数量

及质量有差异，且中成药直接比较的研究较少，结论仍有待高质量的研究加以验证。 
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Network Meta-analysis of oral Chinese patent medicine in adjuvant treatment of 

children with acute tonsillitis 
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of different oral Chinese patent medicine in adjuvant treatment of children 

with acute tonsillitis based on network Meta-analysis, in order to provide evidence for clinical medication of children with acute 

tonsillitis. Methods  The randomized controlled trials (RCTs) of oral Chinese patent medicine in adjuvant treatment of children with 

acute tonsillitis were searched from the databases of CNKI, CBM, Wanfang Data, PubMed, Cochrane Library and Embase from the 

establishment of each database to July 20, 2022. The quality of the included RCTs was evaluated using the Cochrane recommended 

risk bias assessment tool and Stata 14.0 was used for network Meta-analysis. Results  Finally, 60 articles were included, including 11 

kinds of treatment measures (10 kinds of oral Chinese patent medicines): Pudilan (蒲地蓝) combined with antibiotics, Resuqing (热

速清) combined with antibiotics, Lanqin Oral Liquid (蓝芩口服液) combined with antibiotics, Jinlianhua (金莲花) combined with 

antibiotics, Xiaoer Qingqiao Granules (小儿青翘颗粒) combined with antibiotics, Qinqiao Oral Liquid (芩翘口服液) combined with 

antibiotics, Shuanghuanglian Oral Liquid (双黄连口服液) combined with antibiotics, Xiaoer Yanbian Granules (小儿咽扁颗粒) 

combined with antibiotics, Xiaoer Huadu Powder (小儿化毒散) combined with antibiotics, Shufeng Jiedu Capsules (疏风解毒胶囊) 

combined with antibiotics. The results of network Meta-analysis showed that in terms of total effective rate, Resuqing combined with 
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antibiotics was the most effective; In terms of the regression time of fever and purulent secretion, Xiaoer Huadu Powder combined 

with antibiotics was the most effective; In terms of the regression time of pharyngalgia, Jinlianhua combined with antibiotics was the 

most effective; In terms of adverse reaction events, no serious adverse reactions were reported in each study, and most studies only 

reported mild gastrointestinal reactions. Conclusion  Oral Chinese patent medicine is helpful to improve the curative effect of 

antibiotics in the treatment of acute tonsillitis in children. Due to the differences in the number and the quality of the included research, 

and the lack of direct comparison of Chinese patent medicines, the conclusion still needs to be verified by high-quality research. 

Key words: oral Chinese patent medicine; children; acute tonsillitis; network Meta-analysis; Resuqing Granules/Oral Liquid/Syrup; 

Xiaoer Huadu Powder; Jinlianhua Granules/Soft Capsules; Pudilan; Lanqin Oral Liquid; Xiaoer Qingqiao Granules; Qinqiao Oral 

Liquid; Shuanghuanglian Oral Liquid; Xiaoer Yanbian Granules; Shufeng Jiedu Capsules 

 

急性扁桃体炎（acute tonsillitis），中医称之为

“急乳蛾”，是一种小儿耳鼻咽喉科和小儿内科的常

见多发病，是腭扁桃体的急性非特异性炎症，多发

生于儿童及青年。儿童急性扁桃体炎具有发病急、

进展快、易复发的特点，炎症直接侵犯邻近组织可

导致扁桃体周围脓肿，还可以向上蔓延，引起急性

中耳炎、急性鼻-鼻窦炎，向下蔓延可引起急性喉炎、

急性气管-支气管炎甚至肺炎等[1]。儿童急性扁桃体

炎的治疗包括：纠正紊乱（水、电解质、酸碱平衡）、

解热镇痛、抗菌药物（青霉素类、头孢类和大环内

酯类）、局部治疗、中医中药和手术治疗[2]。中医治

疗急乳蛾以利咽散结为法则，热在表者疏风清热、

热在里者清泻肺胃、风寒袭肺者疏散风寒，中药有

明显退热，缓解患儿咽痛、吞咽困难等不适症状的

效果，能缩短病程、预防传变、提高疗效[3]。 

大量的临床试验证明口服中成药可以显著提高

儿童急性扁桃体炎的临床疗效，但仍缺乏各中成药

之间的横向对比，中成药之间的相对有效性和安全

性尚无研究进行比较。因此，本研究基于网状 Meta

分析方法系统评价不同口服中成药辅助治疗儿童急

性扁桃体炎的有效性和安全性，并对各种口服中成

药的临床疗效进行排名，以期为儿童急性扁桃体炎

临床应用口服中成药提供更全面、可靠的循证医学

证据。 

1  资料与方法 

1.1  纳入标准 

1.1.1  研究类型   随机对照试验（ randomized 

controlled trials，RCTs）。 

1.1.2  研究对象  ≤14 岁明确诊断为急性扁桃体

炎的儿童。 

1.1.3  干预措施  试验组为口服中成药A联合抗菌

药物，对照组为抗菌药物（与试验组一致）单用或

联合口服中成药 B；抗菌药物包括青霉素类、头孢

类和大环内酯类；两组其他西医常规治疗措施一致，

包括：纠正紊乱（水、电解质、酸碱平衡）、解热镇

痛、局部治疗、对症治疗等化学药物。以上干预措

施的用法、用量及疗程不限；且两组患者均未接受

额外的中医治疗（如中药汤剂、中药注射剂、中药

外敷、药浴、针灸、推拿等）。所用中成药必须经中

国药品监督管理局批准上市或收录于《中国药典》

2020 年版。 

1.1.4  结局指标  ①总有效率；②退热时间；③咽

痛消失时间；④扁桃体脓性分泌物消失时间；⑤不

良反应，至少包括其中一项。 

1.1.5  其他  为了提高研究数据的检验效能，涉及

上述中成药的文献需≥3 篇；若为多臂试验，则至

少两臂符合上述干预措施的用药要求。 

1.2  排除标准 

①合并其他严重疾病的研究；②病程超过 14 d；

③研究中未明确抗菌药物或使用了循证不足的药

物，如抗病毒药物；④研究两组间干预措施无法比

较；⑤研究数据不完整或存在明显错误；⑥重复发

表的文献（保留数据最完整的文献）；⑦无法获得全

文的文献；⑧非中英文文献。 

1.3  检索策略 

以扁桃体炎、扁桃腺炎、乳蛾、喉蛾、中药、

中成药、片、散、丸、水、茶、霜、胶囊、颗粒、

合剂、糖浆、口服液、儿童、小儿、患儿等为中文

检索词，以 tonsillitis、Chinese patent medicine、

traditional Chinese medicine 等为英文检索词，检索

CNKI、CBM、Wanfang Data、PubMed、Cochrane 

Library 和 Embase 数据库。检索采用医学主题词和

自由词相结合的方式，并根据每个数据库的特点采

用不同的检索策略，同时追踪纳入研究的参考文献，

检索时限均为建库至 2022 年 7 月 20 日。以 PubMed

为例，具体检索策略见图 1。 

1.4  文献筛选与资料提取 

1.4.1  文献筛选   将检索获得的所有题录导入 
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图 1  PubMed 检索策略 

Fig. 1  PubMed retrieval strategy 

NoteExpress，并删除重复题录；阅读标题和摘要，

根据纳入和排除标准，排除明显不符合的题录；阅

读全文，根据纳入和排除标准执行第 2 次筛选。文

献筛选由 2 名研究人员独立进行并交叉检查，如果

产生分歧通过 2 名研究人员的讨论确定，当无法达

成共识时，由第 3 名研究人员协助作出判决。 

1.4.2  资料提取  数据提取工作由 2 名研究人员独

立执行，并进行交叉检查。如产生分歧通过 2 名研

究人员讨论确定，当无法达成共识时，由第 3 名研

究人员协助作出判决。数据提取项目包括：第一作

者姓名、发表年份、发表期刊、研究对象人口学特

征、研究总体设计、干预措施、对照措施、疗程、

观察指标及其评价标准等，信息提取表用 Excel 的

形式建立。 

1.5  文献质量评价 

使用偏倚风险评估工具（risk of bias，ROB）对

纳入文献的方法学质量进行评估。ROB 主要包括随

机序列的产生、分配隐藏、研究者和受试者盲法、

结果评估者盲法、结局完整性、选择性报告以及其

他偏倚 7 个方面，每个方面均有高风险、低风险、

不清楚 3 个风险等级。Cochrane 手册中未写明其他

偏倚的具体内容，故本研究小组将基线均衡与否、

是否为药品企业赞助等作为评估这一维度风险等级

的标准。2 名研究者分别从以上 7 个维度对纳入文

献进行偏倚风险等级的评估，如遇分歧，则由第 3

名研究者进行评判。 

1.6  统计分析 

1.6.1  证据网络  使用 Stata 14.0 绘制网状关系图，

以说明所纳入研究中直接或间接比较了哪些干预措

施。证据网络图中的圆点代表某种干预措施，圆点的

大小代表该干预措施最终纳入的样本数，两点间的

线条代表 2 个干预措施之间存在直接比较，线条的

粗细代表同时使用 2 个干预措施的 RCT 研究数量。 

1.6.2  不一致性检验  当存在闭合环时进行不一致

性检验，计算每个闭合环不一致因子（inconsistency 

factors，IF）和 95%置信区间（credibility interval，

CI），若 95%CI 下限包含或者接近 0，说明直接比

较结果与间接比较结果一致性较好，否则认为该环

存在明显不一致性。 

1.6.3  网状 Meta 分析  进行联赛图的绘制以及相

应的统计，计量资料采用均数差（mean difference，

MD）为效应量；二分类变量则采用相对危险度

（relative risk，RR）为效应量，并计算相应的 95%CI。 

1.6.4  SUCRA 概率排序  本研究采用曲线下面积

（surface under the cumulative ranking，SUCRA）计

算每种治疗方案的累计排序概率，SUCRA 数值越

大，说明该干预措施效果越好。 

1.6.5  发表偏倚  绘制比较-校正漏斗图，漏斗图中

不同颜色的圆点表示不同用药方案的两两直接比

较，有多少个颜色相同的圆点则表示该两两比较包

含了多少个研究，根据漏斗图是否对称进行发表偏

倚分析，当不存在发表偏倚及小样本、低质量研究

时，比较-校正漏斗图中圆点应围绕回归线沿中线对

称均匀分布。 

2  结果 

2.1  文献筛选流程 

初检共获得文献 2912 篇，最终纳入 60 项

RCTs[4-63]。总样本量 6148 例，其中试验组 3103 例，

对照组 3045 例。文献筛选流程及结果见图 2，纳入

研究的基本特征见表 1。 

2.2  纳入文献质量评价 

24项RCTs[4-6,12-14,18-19,24-26,28,31,36,38,41,43,47-48,50,52-53,61-62]

报道并使用了正确的随机方法，评为低风险，2 项

RCTs[23,51]报道并使用了错误的随机方法，评为高风

险，其余未描述具体随机方法，评为不清楚。60 项

RCT[4-63]均未描述分配隐藏和盲法，评为不清楚。1

项 RCT[56]有病例脱落，但组间均衡，故 60 项

RCTs[4-63]在结局完整性方面均评为低风险。1 项

RCT[7]未对既定结局指标不良反应进行报告，评为

高风险，其余均对结局指标进行了完整的报告，评

为低风险。1 项 RCT[40]未描述基线均衡，评为高风

险，其余基线均衡评为低风险。 

2.3  总有效率 

2.3.1  证据网络  11 种治疗措施（10 种口服中成

药）治疗儿童急性扁桃体炎网络证据见图 3。 

#1  “tonsillitis”[Mesh] 

#2  tonsillitides[Title/Abstract] 

#3  #1 OR #2 

#4  Chinese patent medicine[Title/Abstract] 

#5  “medicine, Chinese traditional”[Mesh] 

#6  traditional Chinese Medicine[Title/Abstract] 

#7  #4 OR #5 OR #6 

#8  #3 AND #7 
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图 2  文献筛选流程 

Fig. 2  Literature screening process 

表 1  纳入研究的基本特征 

Table 1  Characteristic of included studies 

纳入研究第一 

作者及年份 

n/例 年龄/岁 病程/h 干预措施 
疗程/d 结局指标 

T C T C T C T C 

徐莎莎 2022[4] 40 40 5.65±1.50 5.88±1.42 28.74±14.81 28.61±14.59 PDL＋KJYW KJYW 7  ①②③④ 

赵保玲 2020[5] 58 58 5.39±1.66 5.63±1.14 76.08±5.28 58.56±11.04 PDL＋KJYW KJYW 7  ①②③④⑤ 

谭润果 2019[6] 50 50 6.28±1.16 6.56±1.31 43.20±12.00 38.40±7.20 PDL＋KJYW KJYW 7  ①②③④ 

庄伏志 2019[7] 40 40 4.17±1.23 4.30±1.50 37.44±12.72 38.88±8.16 PDL＋KJYW KJYW / ①②③ 

樊春信 2018[8] 64 63 8.40±2.70 8.40±2.70 25.20±6.60 25.20±6.60 PDL＋KJYW KJYW 7 ①②③④ 

范华东 2017[9] 60 60 5.10±1.40 4.40±1.20 / / PDL＋KJYW KJYW 3 ①②③ 

朱慧 2016[10] 40 40 2～12 2～12 / / PDL＋KJYW KJYW 5～7 ① 

孙丽 2016[11] 45 45 4.70±1.20 5.10±1.30 / / PDL＋KJYW KJYW 6 ①⑤ 

步伟全 2016[12] 80 80 6.25±1.35 6.38±1.26 12.30±1.62 12.41±1.73 PDL＋KJYW KJYW 5 ①②③④ 

景芳丽 2015[13] 50 50 6.40±2.50 6.50±2.40 81.60±26.40 79.20±26.40 PDL＋KJYW KJYW 5～7 ①②③④ 

陈蓉 2014[14] 48 48 6.42±1.17 6.45±1.19 12.16±1.45 12.24±1.51 PDL＋KJYW KJYW 3～6 ①②③④ 

王凤珍 2014[15] 20 19 2.5～8 2～7.5 24～72 48～72 PDL＋KJYW KJYW 7 ①②③④⑤ 

陈琴 2013[16] 40 40 1.5～14 1.5～14 / / PDL＋KJYW KJYW 3～6 ①②④⑤ 

王莹莹 2013[17] 51 51 4.56±3.21 4.35±3.52 24～72 24～72 PDL＋KJYW KJYW 5～7 ①②③④ 

巫哲谦 2013[18] 30 30 4.81±1.73 5.07±1.58 50.88±30.00 51.36±30.24 PDL＋KJYW KJYW / ① 

张义琼 2012[19] 40 40 2～14 2～14 ＜48 ＜48 PDL＋KJYW KJYW 5 ①②③④⑤ 

王文英 2012[20] 73 51 1.4～10.6 1.4～10.6 45.60 38.40 PDL＋KJYW KJYW 7 ①  

扬帆 2012[21] 46 46 3～10 3～12 24～96 24～96 PDL＋KJYW KJYW 5 ① 

赵立明 2022[22] 48 48 7.30±3.10 6.60±2.80 ≤72 ≤72 RSQ＋KJYW KJYW 5  ①⑤ 

范宝建 2021[23] 56 56 6.90±2.60 6.80±2.40 / / RSQ＋KJYW KJYW 5  ①②③⑤ 

张宏伟 2021[24] 47 47 6.39±1.48 6.35±1.52 25.54±2.33 25.43±2.37 RSQ＋KJYW KJYW 14  ②③④ 

田宝娟 2021[25] 51 51 3.58±1.29 3.48±1.52 54.72±12.96 58.32±6.48 RSQ＋KJYW KJYW 5  ①②③ 

陈小华 2021[26] 30 30 7.65±1.32 7.63±1.34 158.40±33.60 156.00±36.00 RSQ＋KJYW KJYW 5  ①②③⑤ 

CNKI 575 篇、WanFang 

Data 1275 篇、CBM 1027

篇 、 PubMed 9 篇 、

Cochrane Library 6 篇、 

Embase 20 篇 

筛选文献（n＝1846） 

筛选文献（n＝262） 

根据作者、年份、标题及期刊，计算机查重，剔

除重复文献 1066 篇 

阅读全文删除文献 202 篇：患者病种不符 7 篇、干

预措施不符 82 篇、结局指标不符 8 篇、研究类型

不符 33 篇、数据明显错误或不完整 14 篇、数据雷

同 1 篇、无法获取全文 4 篇、手动查重 10 篇、药

物文献少于 3 篇 43 篇 

阅读题目和摘要删除文献 1584 篇：患者病种及年龄

不符合 197 篇、干预措施不符合 356 篇、研究类型

不符合 92 篇、其他不符合 939 篇 

筛选文献（n＝60） 
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  续表 1 

纳入研究第一 

作者及年份 

n/例 年龄/岁 病程/h 干预措施 
疗程/d 结局指标 

T C T C T C T C 

李亚锋 2021[27]  47  42 0.6～10 0.6～10 ＜72 ＜72 RSQ＋KJYW LQKFY＋KJYW 5 ①②③ 

邓哲 2020[28]  44  44 7.48±1.50 7.52±1.45 ＜72 ＜72 RSQ＋KJYW LQKFY＋KJYW 5 ①②③ 

武玉猛 2020[29]  51  51 7.50±2.40 6.90±3.10 / / RSQ＋KJYW KJYW 5 ②③ 

郑红玲 2020[30]  40  40 8.56±3.74 7.14±3.28 / / RSQ＋KJYW KJYW 5 ①②③④⑤ 

郭淑萍 2020[31]  40  40 6.02±1.37 5.78±1.23 31.68±4.32 30.24±3.36 RSQ＋KJYW KJYW 7 ① 

李莉 2019[32]  29  29 6.67±2.34 7.34±2.52 / / RSQ＋KJYW KJYW 5 ①②③⑤ 

孙民涛 2018[33]  50  50 5.52±0.62 5.59±0.48 34.08±6.72 36.00±2.88 RSQ＋KJYW KJYW 5 ①②③⑤ 

潘丽兰 2018[34]  64  63 6.25±1.67 6.21±1.63 ＜72 ＜72 RSQ＋KJYW KJYW 7 ②③ 

卓超 2018[35]  35  35 5.89±1.15 5.21±0.89 48～264 72～240 RSQ＋KJYW KJYW 7 ① 

高翠敏 2017[36] 150 150 6.54±3.63 7.36±2.35 ＜72 ＜72 RSQ＋KJYW KJYW 5 ①②③⑤ 

路永文 2017[37]  14  14 6.40±2.10 6.40±2.10 45.60±26.40 45.60±26.40 RSQ＋KJYW KJYW 5 ①②⑤ 

张顺辰 2015[38]  56  56 6.73±3.45 7.25±2.54 ＜72 ＜72 RSQ＋KJYW KJYW 5 ①②③⑤ 

潘丽兰 2014[39]  55  55 2～13 2～13 24～72 24～72 RSQ＋KJYW LQKFY＋KJYW 5 ①②③ 

李宏 2021[40]  65  63 9.83±2.21 9.53±2.64 48.96±15.12 50.4±16.32 LQKFY＋KJYW KJYW 7 ①② 

迟晓艳 2016[41]  54  54 6～12 5～11 43.20 52.80 LQKFY＋KJYW KJYW / ①② 

顾雯雯 2016[42]  43  43 7.40±2.30 7.50±2.60 50.40±7.20 45.60±12.00 LQKFY＋KJYW KJYW 3 ①② 

孙剑 2022[43]  55  50 5.71±1.86 6.02±1.74 43.20±11.28 37.44±9.36 JLH＋KJYW KJYW 10 ①②③ 

徐克菲 2020[44]  68  67 5.35±1.26 4.98±1.02 19.79±3.90 20.51±3.28 JLH＋KJYW KJYW 7 ①②③④⑤ 

陈剑 2004[45]  75  75 1.7～12 2～11.5 3～36 5～24 JLH＋KJYW KJYW / ① 

智月丽 2019[46]  74  74 6.40±1.10 6.70±1.20 9.00±1.80 9.1±2.0 XEQQKL＋KJYW KJYW 7 ①②③④⑤ 

吴香君 2017[47]  49  47 4.68±0.87 4.83±0.92 6.02±1.28 5.57±1.39 XEQQKL＋KJYW KJYW 7 ①②④⑤ 

李雪巧 2015[48] 100 100 5.50±4.60 5.60±4.30 27.30±13.60 25.60±13.10 XEQQKL＋KJYW KJYW 7 ① 

高彩虹 2018[49]  43  43 ＜10 ＜10 ＜72 ＜72 XEYBKL＋KJYW KJYW / ① 

张小庆 2017[50]  40  40 ＜14 ＜14 ＜120 ＜120 XEYBKL＋KJYW KJYW 7 ①②③ 

郭仙 2014[51]  23  23 3～12 3～12 ≤72 ≤72 XEYBKL＋KJYW KJYW 3 ① 

高亚东 2018[52]  57  57 4.67±1.32 4.79±1.26 ＜48 ＜48 SHLKFY＋KJYW KJYW 5 ①②③⑤ 

田晓宁 2018[53]  34  34 4.32±1.12 3.78±0.97 47.28±21.84 51.36±26.16 SHLKFY＋KJYW KJYW 3 ①②④⑤ 

寇翠萍 2000[54]  35  24 7.50±5.30 7.50±5.30 / / SHLKFY＋KJYW KJYW 3 ① 

徐永强 2018[55]  62  64 7.80±1.40 8.10±1.60 69.60±16.80 74.40±16.80 QQKFY＋KJYW KJYW 5 ①⑤ 

张英 2017[56]  59  58 4.10±3.60 4.30±3.20 55.20±21.60 60.00±16.80 QQKFY＋KJYW KJYW 5 ①②③④ 

冯金花 2017[57]  60  60 2～12 2～12 / / QQKFY＋KJYW KJYW 5 ①②④ 

梁莹琳 2017[58]  61  61 2～11 2～11 3～35 3～35 XEHDS＋KJYW KJYW / ①②③④ 

刘娥 2015[59]  51  51 7.24±2.31 7.07±2.45 36.24±6.48 44.64±9.84 XEHDS＋KJYW KJYW / ①②③④ 

丁冬胜 2015[60]  60  60 3～12 3～12 2～36 2～36 XEHDS＋KJYW KJYW / ①②③④ 

杨鑫 2017[61]  35  35 3.52±0.52 3.53±0.63 ＜48 ＜48 SFJDJN＋KJYW KJYW 5 ①②④⑤ 

黄培练 2016[62]  60  60 7.12±1.55 6.74±1.65 62.88±34.32 60.48±30.00 SFJDJN＋KJYW KJYW 6 ①②⑤ 

赵志远 2015[63]  58  50 5.90±1.70 6.10±1.50 55.20±26.40 45.60±36.00 SFJDJN＋KJYW KJYW / ①②③⑤ 

T-试验组  C-对照组  /-未提及  ①总有效率  ②退热时间  ③咽痛消失时间  ④扁桃体脓性分泌物消失时间  ⑤不良反应  PDL-蒲地蓝（消

炎）口服液  RSQ-热速清（颗粒、口服液、糖浆）  JLH-金莲花（颗粒、软胶囊）  LQKFY-蓝芩口服液  XEQQKL-小儿青翘颗粒（原名小

儿金翘颗粒）  QQKFY-芩翘口服液  SHLKFY-双黄连口服液  XEYBKL-小儿咽扁颗粒  XEHDS-小儿化毒散  SFJDJN-疏风解毒胶囊  

KJYW-抗菌药物，下图、表同 

T-treatment group  C-control group  /-not mentioned  ①total effective rate  ②regression time of fever  ③regression time of pharyngalgia  ④regression 

time of purulent secretion  ⑤adverse reactions  PDL-Pudilan (anti-inflammatory) Oral Liquid  RSQ-Resuqing (Granules, Oral Liquid, Syrup)  JLH-

Jinlianhua (Granules, Soft Capsules)  LQKFY-Lanqin Oral Liquid  XEQQKL-Xiaoerqingqiao Granule (formerly known as Xiaoerjinqiao Granules)  

QQKFY-Qinqiao Oral Liquid  SHLKFY-Shuanghuanglian Oral Liquid  XEYBKL-Xiaoer Yanbian Granules  XEHDS-Xiaoer Huadu Powder  SFJDJN-

Shufeng Jiedu Capsules  KJYW-antibiotics, same as below 
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图 3  总有效率的证据网络 

Fig. 3  Network diagram of total effective rate 

2.3.2  不一致性检验  11种治疗措施形成 1个闭合

环，IF＝0.07，95%CI（0.00，0.20），95%CI 下限为

0 说明总有效率网状 Meta 分析统计结果可信度高。 

2.3.3  网状 Meta 分析  对纳入研究进行网状 Meta

分析，共产生 55 个两两比较，结果见表 2。其中 19

个比较具有统计学意义，在总有效率方面：与单纯

使用抗菌药物治疗相比，10 种口服中成药分别联合

抗菌药物治疗效果更好；与芩翘口服液联合抗菌药

物治疗相比，蒲地蓝、热速清、小儿青翘颗粒、双

黄连口服液分别联合抗菌药物疗效更好；与蒲地蓝、

蓝芩口服液、小儿咽扁颗粒、小儿化毒散、疏风解 

表 2  总有效率网状 Meta 分析 [RR (95%CI)] 

Table 2  Network Meta-analysis of total effective rate [RR (95%CI)] 

干预措施 KJYW PDL＋KJYW RSQ＋KJYW LQKFY＋KJYW JLH＋KJYW XEQQKL＋KJYW 

KJYW 1.00      

PDL＋KJYW 0.87（0.84，0.90） 1.00     

RSQ＋KJYW 0.81（0.77，0.85） 0.93（0.88，0.98） 1.00    

LQKFY＋KJYW 0.87（0.82，0.93） 1.00（0.93，1.08） 1.08（1.01，1.16） 1.00   

JLH＋KJYW 0.87（0.81，0.93） 1.00（0.93，1.08） 1.08（0.99，1.17） 1.00（0.91，1.10） 1.00  

XEQQKL＋KJYW 0.83（0.77，0.90） 0.96（0.88，1.04） 1.04（0.95，1.13） 0.96（0.87，1.06） 0.96（0.87，1.06） 1.00 

XEYBKL＋KJYW 0.91（0.83，0.98） 1.04（0.95，1.14） 1.12（1.02，1.24） 1.04（0.93，1.15） 1.04（0.93，1.16） 1.08（0.97，1.21） 

SHLKFY＋KJYW 0.83（0.75，0.92） 0.95（0.86，1.06） 1.03（0.92，1.15） 0.95（0.84，1.07） 0.95（0.85，1.08） 0.99（0.88，1.13） 

QQKFY＋KJYW 0.94（0.89，0.98） 1.08（1.02，1.14） 1.16（1.09，1.24） 1.07（0.99，1.17） 1.08（0.99，1.17） 1.12（1.03，1.23） 

XEHDS＋KJYW 0.90（0.84，0.96） 1.03（0.96，1.11） 1.11（1.03，1.21） 1.03（0.94，1.13） 1.03（0.94，1.13） 1.08（0.98，1.19） 

SFJDJN＋KJYW 0.90（0.83，0.97） 1.03（0.94，1.12） 1.11（1.01，1.22） 1.03（0.93，1.14） 1.03（0.93，1.14） 1.07（0.96，1.20） 

干预措施 XEYBKL＋KJYW SHLKFY＋KJYW QQKFY＋KJYW XEHDS＋KJYW SFJDJN＋KJYW 

XEYBKL＋KJYW 1.00     

SHLKFY＋KJYW 0.92（0.81，1.04） 1.00    

QQKFY＋KJYW 1.04（0.94，1.14） 1.13（1.01，1.26） 1.00   

XEHDS＋KJYW 0.99（0.89，1.10） 1.08（0.96，1.22） 0.96（0.89，1.04） 1.00  

SFJDJN＋KJYW 0.99（0.88，1.11） 1.08（0.95，1.23） 0.96（0.87，1.05） 1.00（0.90，1.10） 1.00 

毒胶囊分别联合抗菌药物治疗相比，热速清联合抗

菌药物疗效更好。 

2.3.4  SUCRA 概率排序  根据 SUCRA 值对总有

效率进行排序，由高到低排序依次为热速清＞双黄

连口服液＞小儿青翘颗粒＞蒲地蓝＝金莲花＞蓝芩

口服液＞疏风解毒胶囊＞小儿化毒散＞小儿咽扁颗

粒＞芩翘口服液，结果见表 3。 

2.4  退热时间 

2.4.1  证据网络  11 种治疗措施（10 种口服中成

药）治疗儿童急性扁桃体炎网络证据见图 4。 

2.4.2  不一致性检验  11种治疗措施形成 1个闭合 

表 3  总有效率的 SUCRA 值 

Table 3  SUCRA of total effective rate 

干预措施 SUCRA/% 干预措施 SUCRA/% 

RSQ＋KJYW 94.0  SFJDJN＋KJYW 39.8  

SHLKFY＋KJYW 78.8  XEHDS＋KJYW 37.6  

XEQQKL＋KJYW 78.3  XEYBKL＋KJYW 34.9  

PDL＋KJYW 57.2  QQKFY＋KJYW 16.8  

JLH＋KJYW 57.2  KJYW  0.2  

LQKFY＋KJYW 55.3    

环，IF＝13.63，95%CI（2.18，25.08），95%CI 下限

不为 0 说明纳入研究间存在不一致性，可能降低研 

RSQ+KJYW 

QQKFY+KJYW 

SFJDJN+KJYW 

SHLKFY+KJYW  
XEYBKL+KJYW 

JLH+KJYW 

 

KJYW 

PDL+KJYW 

XEHDS+KJYW 

LQKFY+KJYW 

XEQQKL+KJYW  
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图 4  退热时间的证据网络 

Fig. 4  Network diagram of regression time of fever 

究结果的可靠性。 

2.4.3  网状 Meta 分析  对纳入研究进行网状 Meta

分析，共产生 55 个两两比较结果见表 4。其中 28

个比较差异具有统计学意义，在退热时间方面：与

单纯使用抗菌药物治疗相比，蒲地蓝、热速清、蓝

芩口服液、金莲花、小儿咽扁颗粒、芩翘口服液、

小儿化毒散、疏风解毒胶囊分别联合抗菌药物治疗

效果更好；与蓝芩口服液、小儿青翘颗粒、双黄连

口服液分别联合抗菌药物治疗相比，蒲地蓝、热速

清、金莲花、芩翘口服液分别联合抗菌药物疗效更

好；与蒲地蓝、热速清、蓝芩口服液、疏风解毒胶 

表 4  退热时间网状 Meta 分析 [MD (95%CI)] 

Table 4  Network Meta-analysis of the regression time of fever [MD (95%CI)] 

干预措施 KJYW PDL＋KJYW RSQ＋KJYW LQKFY＋KJYW JLH＋KJYW 

KJYW 0     

PDL＋KJYW 20.39（16.27，24.52） 0    

RSQ＋KJYW 21.38（17.50，25.27） 0.99（−4.67，6.65） 0   

LQKFY＋KJYW 11.38（5.47，17.30） −9.01（−16.22，−1.80） −10.00（−15.94，−4.06） 0  

JLH＋KJYW 26.44（16.47，36.40） 6.04（−4.75，16.83） 5.05（−5.65，15.75） 15.05（3.46，26.64） 0 

XEQQKL＋KJYW 8.59（−2.40，19.58） −11.80（−23.54，−0.07） −12.80（−24.44，−1.15） −2.80（−15.27，9.68） −17.85（−32.69，−3.01） 

XEYBKL＋KJYW 15.20（1.71，28.69） −5.19（−19.30，8.92） −6.18（−20.22，7.86） 3.82（−10.91，18.55） −11.24（−28.01，5.54） 

SHLKFY＋KJYW 7.98（−2.59，18.54） −12.42（−23.74，−1.10） −13.41（−24.64，−2.17） −3.41（−15.51，8.69） −18.46（−32.98，−3.94） 

QQKFY＋KJYW 24.25（14.25，34.25） 3.86（−6.96，14.67） 2.87（−7.86，13.59） 12.87（1.25，24.48） −2.19（−16.30，11.93） 

XEHDS＋KJYW 38.47（29.59，47.35） 18.08（8.28，27.87） 17.09（7.39，26.78） 27.09（16.42，37.76） 12.03（−1.32，25.38） 

SFJDJN＋KJYW 22.63（11.93，33.32） 2.23（−9.22，13.69） 1.24（−10.13，12.61） 11.24（−0.98，23.46） −3.81（−18.43，10.81） 

干预措施 XEQQKL＋KJYW XEYBKL＋KJYW SHLKFY＋KJYW QQKFY＋KJYW 
XEHDS＋

KJYW 

SFJDJN＋

KJYW 

XEQQKL＋KJYW 0      

XEYBKL＋KJYW 6.61（−10.79，24.01） 0     

SHLKFY＋KJYW −0.61（−15.82，14.60） −7.22（−24.36，9.91） 0    

QQKFY＋KJYW 15.66（0.81，30.52） 9.05（−7.74，25.84） 16.28（1.74，30.81） 0   

XEHDS＋KJYW 29.88（15.75，44.02） 23.27（7.12，39.42） 30.49（16.69，44.30） 14.22（0.84，27.59） 0  

SFJDJN＋KJYW 14.04（−1.29，29.36） 7.43（−9.79，24.64） 14.65（−0.36，29.66） −1.63（−16.26，13.01） −15.84（−29.75，

−1.94） 

0 

 

囊、小儿咽扁颗粒、小儿青翘颗粒、双黄连口服液、

芩翘口服液分别联合抗菌药物治疗相比，小儿化毒

散联合抗菌药物疗效更好。 

2.4.4  SUCRA 概率排序  根据 SUCRA 值对退热

时间进行排序，由高到低排序依次为小儿化毒散＞

金莲花＞芩翘口服液＞疏风解毒胶囊＞热速清＞

蒲地蓝＞小儿咽扁颗粒＞蓝芩口服液＞小儿青翘

颗粒＞双黄连口服液，结果见表 5。 

2.5  咽痛消失时间 

2.5.1  证据网络  11 种治疗措施（10 种口服中成

药）治疗儿童急性扁桃体炎网络证据见图 5。 

2.5.2  不一致性检验  无闭合环形成，故不进行环

不一致性检验。 

2.5.3  网状 Meta 分析  对纳入研究进行网状 Meta

分析，共产生 55 个两两比较，结果见表 6。其中 20

个比较差异具有统计学意义，在咽痛消失时间方面：

与单纯使用抗菌药物治疗相比，蒲地蓝、热速清、

金莲花、小儿咽扁颗粒、小儿化毒散分别联合抗菌

药物治疗效果更好；与蒲地蓝、热速清、蓝芩口服

液、小儿青翘颗粒、双黄连口服液、芩翘口服液、 
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表 5  退热时间的 SUCRA 值 

Table 5  SUCRA of regression time of fever 

干预措施 SUCRA/% 干预措施 SUCRA/% 

XEHDS＋KJYW 99.2 XEYBKL＋KJYW 41.2 

JLH＋KJYW 79.0 LQKFY＋KJYW 27.3 

QQKFY＋KJYW 72.5 XEQQKL＋KJYW 21.6 

SFJDJN＋KJYW 66.8 SHLKFY＋KJYW 19.8 

RSQ＋KJYW 63.0 KJYW  1.4 

PDL＋KJYW 58.1   

 

 

图 5  咽痛消失时间的证据网络 

Fig. 5  Network diagram of regression time of pharyngalgia 

表 6  咽痛消失时间网状 Meta 分析 [MD (95%CI)] 

Table 6  Network Meta-analysis of regression time of pharyngalgia [MD (95%CI)] 

干预措施 KJYW PDL＋KJYW RSQ＋KJYW LQKFY＋KJYW JLH＋KJYW 

KJYW 0     

PDL＋KJYW 23.99（18.84，29.15） 0    

RSQ＋KJYW 23.62（18.48，28.76） −0.38（−7.66，6.90） 0   

LQKFY＋KJYW 8.13（−2.99，19.25） −15.87（−28.12，−3.61） −15.49（−25.36，−5.62） 0  

JLH＋KJYW 42.33（28.84，55.82） 18.34（3.88，32.79） 18.71（4.28，33.15） 34.20（16.72，51.68） 0 

XEQQKL＋KJYW 7.20（−10.16，24.56） −16.79（−34.90，1.32） −16.42（−34.52，1.69） −0.93（−21.54，19.69） −35.13（−57.12，−13.14） 

XEYBKL＋KJYW 25.50（8.67，42.33） 1.51（−16.09，19.11） 1.88（−15.71，19.48） 17.37（−2.80，37.54） −16.83（−38.40，4.74） 

SHLKFY＋KJYW 0.39（−16.44，17.22） −23.60（−41.21，−6.00） −23.23（−40.83，−5.63） −7.74（−27.91，12.44） −41.94（−63.51，−20.37） 

QQKFY＋KJYW 17.28（−0.11，34.67） −6.71（−24.85，11.42） −6.34（−24.46，11.79） 9.15（−11.48，29.79） −25.05（−47.05，−3.04） 

XEHDS＋KJYW 23.92（13.67，34.17） −0.07（−11.55，11.40） 0.30（−11.17，11.77） 15.79（0.67，30.92） −18.41（−35.35，−1.46） 

SFJDJN＋KJYW 12.00（−8.03，32.03） −11.99（−32.68，8.69） −11.62（−32.30，9.06） 3.87（−19.04，26.78） −30.33（−54.48，−6.18） 

干预措施 XEQQKL＋KJYW XEYBKL＋KJYW SHLKFY＋KJYW QQKFY＋KJYW 

XEHDS＋

KJYW 

SFJDJN＋

KJYW 

XEQQKL＋KJYW 0      

XEYBKL＋KJYW 18.30（−5.88，42.48） 0     

SHLKFY＋KJYW −6.81（−30.99，17.37） −25.11（−48.91，−1.31） 0    

QQKFY＋KJYW 10.08（−14.49，34.65） −8.22（−32.42，15.98） 16.89（−7.31，41.09） 0   

XEHDS＋KJYW 16.72（−3.44，36.89） −1.58（−21.29，18.13） 23.53（3.82，43.24） 6.64（−13.54，26.82） 0  

SFJDJN＋KJYW 4.80（−21.71，31.31） −13.50（−39.66，12.66） 11.61（−14.55，37.77） −5.28（−31.80，21.24） −11.92（−34.42，

10.58） 

0 

小儿化毒散、疏风解毒胶囊分别联合抗菌药物治疗

相比，金莲花联合抗菌药物疗效更好；与蓝芩口服

液、双黄连口服液分别联合抗菌药物治疗相比，蒲

地蓝、热速清、小儿化毒散分别联合抗菌药物疗效

更好；与双黄连口服液联合抗菌药物治疗相比，小

儿咽扁颗粒联合抗菌药物疗效更好。 

2.5.4  SUCRA 概率排序  根据 SUCRA 值对咽痛

消失时间进行排序，由高到低排序依次为金莲花＞

小儿咽扁颗粒＞蒲地蓝＞小儿化毒散＞热速清＞芩

翘口服液＞疏风解毒胶囊＞蓝芩口服液＞小儿青翘

颗粒＞双黄连口服液，结果见表 7。 

2.6  扁桃体脓性分泌物消失时间 

2.6.1  证据网络  9 种治疗措施（8 种口服中成药）

治疗儿童急性扁桃体炎网络证据见图 6。 

2.6.2  不一致性检验  无闭合环形成，故不进行环

不一致性检验。 

2.6.3  网状 Meta 分析  对纳入研究进行网状 Meta

分析，共产生 36 个两两比较，结果见表 8。其中 11 
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表 7  咽痛消失时间的 SUCRA 值 

Table 7  SUCRA of regression time of pharyngalgia 

干预措施 SUCRA/% 干预措施 SUCRA/% 

JLH＋KJYW 98.8 SFJDJN＋KJYW 39.1 

XEYBKL＋KJYW 72.3 LQKFY＋KJYW 28.6 

PDL＋KJYW 70.5 XEQQKL＋KJYW 27.5 

XEHDS＋KJYW 69.7 SHLKFY＋KJYW 13.8 

RSQ＋KJYW 69.1 KJYW  9.1 

QQKFY＋KJYW 51.5   

 

 

图 6  扁桃体脓性分泌物消失时间的证据网络 

Fig. 6  Network diagram of regression time of purulent 

secretion 

个比较差异具有统计学意义，在扁桃体脓性分泌物

消失时间方面：与单纯使用抗菌药物治疗相比，蒲

地蓝、热速清、金莲花、小儿青翘颗粒、双黄连口

服液、芩翘口服液、小儿化毒散分别联合抗菌药物

治疗效果更好；与蒲地蓝、热速清、芩翘口服液、

疏风解毒胶囊分别联合抗菌药物治疗相比，小儿化

毒散联合抗菌药物疗效更好。 

2.6.4  SUCRA 概率排序  根据 SUCRA 值对扁桃

体脓性分泌物消失时间进行排序，由高到低排序依

次为小儿化毒散＞小儿青翘颗粒＞双黄连口服液＞

金莲花＞蒲地蓝＞芩翘口服液＞热速清＞疏风解毒

胶囊，结果见表 9。 

2.7  不良反应 

23 项 RCTs[5,11,15-16,19,22-23,26,30,32-33,36-38,44,46-47,52-53,55,61-63]

对不良反应进行了报道，结果显示，所报道的大多

数不良反应为胃肠道反应，具体表现为恶心、呕吐、

腹泻、腹痛等症状，还有少量研究报道了皮疹、肝

功能异常等不良反应，23 项研究均未报道严重不良

反应。见表 10。 

2.8  发表偏倚 

针对各结局指标绘制比较-校正漏斗图进行发表

偏倚检测，各漏斗图中大部分圆点分布在 X＝0 垂 

表 8  扁桃体脓性分泌物消失时间网状 Meta 分析 [MD (95%CI)] 

Table 8  Network Meta-analysis of regression time of purulent secretion [MD (95%CI)] 

干预措施 KJYW PDL＋KJYW RSQ＋KJYW JLH＋KJYW XEQQKL＋KJYW 

KJYW 0     

PDL＋KJYW 25.85（20.27，31.43） 0    

RSQ＋KJYW 17.02（4.98，29.07） −8.82（−22.10，4.45） 0   

JLH＋KJYW 26.16（8.33，43.99） 0.31（−18.37，18.99） 9.14（−12.38，30.65） 0  

XEQQKL＋KJYW 33.49（19.96，47.02） 7.64（−6.99，22.28） 16.47（−1.64，34.58） 7.33（−15.05，29.71） 0 

SHLKFY＋KJYW 27.36（9.54，45.18） 1.51（−17.16，20.18） 10.34（−11.17，31.84） 1.20（−24.00，26.40） −6.13（−28.50，16.24） 

QQKFY＋KJYW 22.81（10.24，35.39） −3.03（−16.80，10.73） 5.79（−11.62，23.20） −3.35（−25.16，18.47） −10.68（−29.15，7.79） 

XEHDS＋KJYW 45.46（34.97，55.95） 19.61（7.73，31.49） 28.43（12.46，44.41） 19.30（−1.39，39.98） 11.97（−5.15，29.09） 

SFJDJN＋KJYW 14.40（−5.74，34.54） −11.45（−32.35，9.45） −2.62（−26.09，20.85） −11.76（−38.66，15.14） −19.09（−43.36，5.17） 

干预措施 SHLKFY＋KJYW QQKFY＋KJYW XEHDS＋KJYW SFJDJN＋KJYW 

SHLKFY＋KJYW 0    

QQKFY＋KJYW −4.55（−26.36，17.26） 0   

XEHDS＋KJYW 18.10（−2.58，38.78） 22.65（6.27，39.02） 0  

SFJDJN＋KJYW −12.96（−39.85，13.93） −8.41（−32.16，15.33） −31.06（−53.77，−8.35） 0 

 

直线两侧，但左右两边对称度不佳，提示可能均存

在一定程度的发表偏倚；有研究分布在漏斗图

95%CI 外侧，提示存在小样本效应，其中总有效率

的比较矫正漏斗图见图 7。 
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表 9  扁桃体脓性分泌物消失时间的 SUCRA 值 

Table 9  SUCRA of regression time of purulent secretion 

干预措施 SUCRA 值/% 干预措施 SUCRA 值/% 

XEHDS＋KJYW 97.7 QQKFY＋KJYW 46.2 

XEQQKL＋KJYW 76.9 RSQ＋KJYW 29.8 

SHLKFY＋KJYW 59.0  SFJDJN＋KJYW 26.5 

JLH＋KJYW 56.6 KJYW  1.1 

PDL＋KJYW 56.2   

3  讨论 

儿童急性扁桃体炎属于中医“急乳蛾”的范畴，

病因病机为外邪壅盛，乘势传里，肺胃受之，肺胃

热盛，火热上蒸，搏结于喉核，灼腐肌膜，喉核肿

大，附着腐物脓液。中医药治疗急乳蛾有标本兼治、

综合治疗的独特优势[64-66]。中成药是以中药材为原

料，中医方剂为依据，按照规定的质量标准和生产

工艺制成的中药制剂，相比于传统的中药汤剂，中 

表 10  不良反应分析 

Table 10  Analysis of adverse reactions 

文献第一作者 

及年份 

干预措施 n/例 不良反应 

T C T C T 占比/% C 占比/% 

赵保玲 2020[5] PDL＋KJYW KJYW 58 58 1 例恶心呕吐、1 例腹痛、1 例

腹泻、1 例皮疹 

6.89 2 例恶心呕吐、2 例腹痛、3 例腹泻、3 例

皮疹 

17.24 

孙丽 2016[11] PDL＋KJYW KJYW 45 45 1 例尿少、2 例脉搏增快 6.67 3 例尿少、1 例腹痛、2 例关节痛、4 例脉

搏增快、1 例休克 

24.44 

王凤珍 2014[15] PDL＋KJYW KJYW 20 19 1 例腹泻  5.00 无  0.00 

陈琴 2013[16] PDL＋KJYW KJYW 40 40 2 例腹泻  5.00 无  0.00 

张义琼 2012[19] PDL＋KJYW KJYW 40 40 2 例腹泻  5.00 无  0.00 

赵立明 2022[22] RSQ＋KJYW KJYW 48 48 2 例恶心、2 例腹泻、1 例皮疹 10.42 1 例恶心、1 例呕吐、3 例腹泻、1 例皮疹 12.50 

范宝建 2021[23] RSQ＋KJYW KJYW 56 56 1 例皮疹  1.79 1 例腹泻  1.79 

陈小华 2021[26] RSQ＋KJYW KJYW 30 30 1 例腹泻、2 例恶心呕吐 10.00 1 例皮疹、2 例腹泻、1 例恶心呕吐 13.33 

郑红玲 2020[30] RSQ＋KJYW KJYW 40 40 1 例恶心呕吐  2.50 1 例耳鸣、2 例恶心呕吐、2 例腹泻、3 例过敏 20.00 

李莉 2019[32] RSQ＋KJYW KJYW 29 29 1 例腹泻  3.45 1 例皮疹  3.45 

孙民涛 2018[33] RSQ＋KJYW KJYW  50  50 无  0.00 1 例皮疹  2.00 

高翠敏 2017[36] RSQ＋KJYW KJYW 150 150 2 例腹泻  1.33 3 例皮疹  2.00 

路永文 2017[37] RSQ＋KJYW KJYW  14  14 无  0.00 1 例恶心、2 例腹泻 21.43 

张顺辰 2015[38] RSQ＋KJYW KJYW  56  56 1 例腹泻  1.78 1 例皮疹  1.78 

徐克菲 2020[44] JLH＋KJYW KJYW  68  67 2 例恶心、3 例呕吐、3 例腹泻 11.76 1 例恶心、2 例呕吐、4 例腹泻 10.45 

智月丽 2019[46] XEQQKL＋KJYW KJYW  74  74 5 例恶心、4 例呕吐、3 例腹泻 16.21 4 例腹泻、2 例恶心、2 例呕吐 10.80 

吴香君 2017[47] XEQQKL＋KJYW KJYW  49  47 4 例恶心呕吐、5 例腹泻、1 例

转氨酶升高 

20.41 3 例恶心呕吐、1 例腹泻、2 例转氨酶升高 12.77 

高亚东 2018[52] SHLKFY＋KJYW KJYW  57  57 1 例腹泻  1.75 4 例恶心呕吐  7.02 

田晓宁 2018[53] SHLKFY＋KJYW KJYW  34  34 1 例皮疹、1 例腹泻  5.88 2 例皮疹、1 例血管性水肿  8.82 

徐永强 2018[55] QQKFY＋KJYW KJYW  62  64 3 例呕吐、2 例皮疹  8.06 2 例呕吐、2 例皮疹  6.25 

杨鑫 2017[61] SFJDJN＋KJYW KJYW  35  35 2 例恶心呕吐  5.71 1 例恶心呕吐  2.86 

黄培练 2016[62] SFJDJN＋KJYW KJYW  60  60 2 例恶心、1 例大便稀  5.00 1 例恶心、1 例大便稀、1 例腹部不适  5.00 

赵志远 2015[63] SFJDJN＋KJYW KJYW  58  50 1 例腹泻  1.72 无  0.00 

 

成药具有现成可用、适应急需、存贮方便、便于携

带等优势，并且可以消除中药汤剂在煎煮和服用过

程中产生的异味与不良刺激。本研究发现，口服中

成药联合抗菌药物疗效优于单独使用抗菌药物，与

大量的循证医学证据相一致[67-70]。 

同时，本研究发现在总有效率方面，热速清联

合抗菌药物疗效最佳；在缩短退热及扁桃体脓性分

泌物消失时间方面，小儿化毒散联合抗菌药物疗效 
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图 7  总有效率的比较-矫正漏斗图 

Fig. 7  Funnel plot for correction comparison of total 

effective rate 

最佳；在缩短咽痛时间方面，金莲花联合抗菌药物

疗效最佳；在不良反应方面，各研究均未报道严重

不良反应，所报道的大多数不良反应为胃肠道反应，

具体表现为恶心、呕吐、腹泻、腹痛等症状，还有

少量研究报道了皮疹、肝功能异常等不良反应，经

过停药、休息或基础的对症治疗均能消除症状。根

据本研究结果，建议临床工作者根据急性扁桃体患

儿不同的临床症状及其严重程度，辨证选择不同中

成药或与抗菌药物联合应用，达到最佳治疗效果。 

然而需要指出的是，本研究也存在明显的局限

性，主要表现在：①纳入研究的随机、盲法、分配

隐藏等文献质量评价多为不清楚，潜在的偏倚风险

可能会影响结果的真实性和可靠性，同时可能会导

致检验效能降低；②由于纳入及排除标准相对严格，

纳入的中成药种类不够全面；③纳入研究存在发表

偏倚和小样本效应；④中成药的使用应遵循“辨证

论治”的原则，纳入研究仅有极少数提到了中医证

型，可能会对结果产生影响；⑤缺乏不同中成药之

间的直接对比研究，影响结果的可信度。鉴于以上

局限性，临床应保持审慎的态度，建议今后开展更

多双盲、多中心、大样本、后续有长期随访的 RCTs，

以进一步验证其疗效，并为后期的疗效及安全性证

据总结提供更多证据来源。 
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