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摘  要：目的  运用网状 Meta 分析不同中成药联合西医常规治疗冠心病合并高脂血症的有效性和安全性。方法  计算机检

索中国知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane Library、Embase、Web of Science，搜集建库至 2022

年 11 月 28 日所发表的中成药治疗冠心病合并高脂血症的随机对照试验（randomized controlled trials，RCTs），采用 RevMan 

5.3、Stata 16.0 软件进行数据统计分析。结果  最终纳入 77 项 RCTs，共 8 775 例患者及 8 种中成药。网状 Meta 分析结果显

示：在降低血清总胆固醇（total cholesterol，TC）方面，累积排序曲线下面积（surface under the cumulative ranking curve，

SUCRA）排名前 3 的干预措施为通心络胶囊联合西医常规、脑心通胶囊联合西医常规、银丹心脑通软胶囊联合西医常规；

在降低低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）方面，SUCRA 排名前 3 的干预措施是通心络胶囊

联合西医常规、脑心通胶囊联合西医常规、复方丹参滴丸联合西医常规；在提高临床总有效率方面，SUCRA 排名前 3 的干

预措施是脂必泰胶囊联合西医常规、麝香保心丸联合西医常规、血脂康胶囊联合西医常规；在改善心绞痛疗效方面，SUCRA

排名前 3 的干预措施是银丹心脑通软胶囊联合西医常规、通心络胶囊联合西医常规、复方丹参滴丸联合西医常规；在改善心

电图疗效方面，SUCRA 排名前 3 的干预措施是复方丹参滴丸联合西医常规、银杏叶片联合西医常规、通心络胶囊联合西医

常规；在增加心输出量（cardiac output，CO）方面，SUCRA 排名前 3 的干预措施是通心络胶囊联合西医常规、银杏叶片联

合西医常规、复方丹参滴丸联合西医常规；在安全性方面，试验组发生不良反应事件少于对照组。结论  不同中成药联合常

规西医治疗冠心病合并高脂血症有效且各有优势，但由于纳入的研究少，研究质量一般，不同治疗方案间疗效排序差异大，

以上排序结果还需今后开展高质量、大样本、随机双盲试验加以佐证。 
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Abstract: Objective  To analyse the effectiveness and safety of different Chinese patent medicines combined with conventional 

western medicine in the treatment of coronary heart disease complicated with hyperlipidemia by using network meta-analysis. Methods  

Randomized controlled trials (RCTs) of Chinese patent medicine in the treatment of coronary heart disease complicated with 

hyperlipidemia were collected by computer retrieval from CNKI, VIP, Wanfang and CBM, PubMed, Embase, Cochrane Library, Web 

of Science. The search time was from the establishment to November 28, 2022. The data were statistical analyzed by RevMan 5.3 and 

Stata 16.0. Results  A total of 77 RCTs were included, with 8775 patients and eight kinds of Chinese patent medicines involved. The 

results of network Meta-analysis showed that in terms of lowering serum total cholesterol (totalcholesterol, TC), the top three in surface 

under the cumulative ranking curve (SUCRA) were conventional treatment of western medicine combined with Tongxinluo Capsule 
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(通心络胶囊), combined with Naoxintong Capsule (脑心通胶囊), combined with Yindan Xinnaotong Soft Capsule (银丹心脑通软

胶囊). In terms of lowering low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), the top three in SUCRA were conventional treatment of 

western medicine combined with Tongxinluo Capsule, combined with Naoxintong Capsule, combined with Compound Danshen 

Dripping Pills (复方丹参滴丸). In terms of improving the total clinical efficacy, the top three in SUCRA were conventional treatment 

of western medicine combined with Zhibitai Capsule (脂必泰胶囊), combined with Shexiang Baoxin Pills (麝香保心丸), combined 

with Xuezhikang Capsule (血脂康胶囊). In terms of improving the efficacy of angina pectoris, the top three in SUCRA were 

conventional treatment of western medicine combined with Yindan Xinnaotong Soft Capsule, combined with Tongxinluo Capsule, 

combined with Compound Danshen Dripping Pills. In terms of improving the efficacy of electrocardiograph, the top three in SUCRA 

were conventional treatment of western medicine combined with Compound Danshen Dripping Pills, combined with Ginkgo Biloba 

Leaves Extract Tablets (银杏叶片), combined with Tongxinluo Capsule. In terms of increasing cardiac output, the top three in SUCRA 

were conventional treatment of western medicine combined with Tongxinluo Capsule, combined with Ginkgo Biloba Leaves Extract 

Tablets, combined with Compound Danshen Dripping Pills. In terms of safety, the incidence of adverse reactions in the treatment group 

was less than that in the control group. Conclusion  Different Chinese patent medicines combined with conventional western medicine 

in the treatment of coronary heart disease with hyperlipidemia are effective and have their own advantages. However, due to the small 

number of included studies, the quality of the studies was general, and the efficacy ranking varied greatly among different treatment 

schemes, the above ranking results need to be confirmed by high-quality, large sample and randomized double-blind trials in the future.  

Key words: Chinese patent medicine; coronary heart disease; hyperlipidemia; network Meta analysis; Compound Danshen Dropping 

Pills; Naoxintong Capsule; Shexiang Baoxin Pills; Tongxinluo Capsule; Xuezhikang Capsule; Yindan Xinnaotong Soft Capsule; 

Ginkgo Biloba Leaves Extract Tablets; Zhibitai Capsule 

 

高脂血症是指血浆中胆固醇、三酰甘油、磷脂、

非游离脂肪酸等高于正常水平，是临床上最常见的

脂质代谢障碍疾病，是冠状动脉疾病的主要危险因

素，具有家族遗传性[1]。冠心病是由于脂质代谢异

常引起的慢性免疫炎症性和增生性疾病，其全球发

病率和死亡率持续增高[2]，截至 2021 年，中国心

血管疾病患病人数为 3.3 亿，其中冠心病患病人数

1 139 万[3]。研究表明高脂血症增加了冠心病发病风

险[4]，临床上冠心病合并高脂血症人群常见，病情

更重，病程久，患者生活质量低，影响治疗依从性。

调节血脂水平可以有效延缓动脉粥样硬化进程，减

少冠心病合并高脂血症引起的心血管不良事件的发

生[5]，治疗冠心病合并高脂血症西医采取调脂、改

善血管内皮功能、改善血液流变学的治疗方案，化

学药包括抗血小板聚集、硝酸酯类、β 受体阻滞剂、

调血脂药等。但西医常规治疗对于提高患者生命质

量、治疗的依从性和临床疗效并不理想[6]，近年来，

中医药治疗心脑血管疾病不良反应小，显著提高

总体临床疗效，被广泛应用于冠心病合并高脂血

症的治疗[7]。中成药联合西医常规治疗冠心病合并

高脂血症疗效显著已被证实[8]。但治疗冠心病合并

高脂血症的中成药种类多，目前缺乏有效证据证实

不同中成药的疗效差异。网状 Meta 分析能够基于

随机对照试验对不同干预措施形成直接比较，将不

同干预措施按照不同的结局指标进行疗效优劣排

序，筛选出针对每一结局指标的疗效最佳的药物[9]。

通过网状 Meta 分析为治疗冠心病合并高脂血症提

供循证医学证据，以期提高临床疗效。本研究已在

PROSPERO 网站注册，注册号为 CRD42023409025。 

1  资料与方法 

1.1  纳入标准 

1.1.1  文献类型  为国内外公开发表的随机对照

试验，限定语种为中、英文。 

1.1.2  研究对象  患者均明确诊断为冠心病合并

高脂血症。冠心病符合 WHO 诊断标准[10]，高脂血

症均为原发性高脂血症[11]。 

1.1.3  干预措施  对照组采取西医常规治疗，包括

他汀类、阿司匹林、β2 受体阻滞剂、钙拮抗剂、硝

酸酯类、血管紧张素转换酶抑制剂，无使用安慰剂

情况；试验组在对照组基础上联用中成药，且中成

药均有明确产品批号，经药品监管部门批准上市，

符合说明书要求常规剂量，疗程为 4～24 周。 

1.1.4  结局指标  ①总胆固醇（total cholesterol，

TC）；②低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein 

cholesterol，LDL-C）；③临床总有效率（显效：症状

消失或基本消失，或由较重减到轻度，血脂水平显

著改善；有效：发作次数明显减少，程度明显减轻，

持续时间明显减少，血脂水平改善；无效：症状与

治疗前基本相同，总有效率＝显效例数＋有效例数/ 

总例数）；④心绞痛疗效（显效：心绞痛发作次数减



 中草药 2024 年 2 月 第 55 卷 第 4 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2024 February Vol. 55 No. 4 ·1283· 

   

少 80%以上；有效：心绞痛发作次数减少 50%～80%；

无效：心效痛发作次数减少不到 50%）；⑤心电图疗

效（显效：症状消失，心电图复查 ST 段及 T 波恢复

正常；有效：症状减轻，心电图复查 ST 段低平，T

波倒置有所纠正；无效：症状基本与治疗前相同，心

电图复查 ST 段低平或 T 波倒置，没有好转）；⑥心

输出量；⑦不良反应。 

1.2  排除标准 

研究的数量少于 3 项的中成药所涉及的文献，

动物实验、综述、文献不完整、重复发表的文献，

结局指标不符的文献。 

1.3  文献检索 

计算机检索中英文 8 个数据库，包括中国知网

（CNKI）、维普（VIP）、万方（Wangfang）、中国生

物医学文献服务系统（CBM）、PubMed、Web of 

Science、Embase、Cochrane Library。检索时限为建

库至 2022 年 11 月 28 日。中文检索词：“冠状动脉

粥样硬化性心脏病”“冠心病”“冠状动脉性疾病”

“冠状动脉粥样硬化性”“冠状动脉硬化心脏病”“高

脂血症”“高血脂”“血脂”“血脂异常”“胆固醇”

“高甘油三酯血症”“高胆固醇血症”“中药”“中成

药”“片”“散”“丸”“胶囊”“颗粒”“剂”“口服液”

“中西医”“中医”“随机”；英文检索词：“Coronary 

Disease”“Hyperlipidemias”“Medicine，Chinese 

Traditional”“Chinese patent medicine”“randomized 

controlled trial”等。以中国知网为例，具体检索策

略如下：#1 冠状动脉粥样硬化性心脏病 OR 冠心病

OR冠状动脉性疾病OR冠状动脉粥样硬化性OR冠

状动脉硬化心脏病；#2 高脂血症 OR 高血脂 OR 血

脂 OR 血脂异常 OR 胆固醇 OR 高甘油三酯血症 OR

高胆固醇血症；#3 中药 OR 中成药 OR 片 OR 丸 OR

胶囊 OR 颗粒 OR 剂 OR 口服液 OR 中西医 OR 中

医；#4  #1 AND #2 AND #3。 

1.4  文献筛选和数据提取 

将在 8 个数据库检索到的文献全部导入

Endnote X9，由 2 名研究者根据提前规定的纳排标

准独立进行文献筛选工作，文献筛选完成后交叉核

对统计结果，提取数据。如遇分歧，与第 3 方协商

解决。Excel 软件统计所提取数据。 

1.5  文献质量评价 

按照 Cochrane 5.1.0 评价手册中推荐的风险

偏倚评价工具对纳入文献进行质量评估。2 名研

究者严格按照标准评价文献质量，并交叉核对评

估结果。 

1.6  统计方法 

运用 Stata 16.0 软件，基于频率学框架进行统

计分析。二分类变量用比值比（odds ratio，OR）表

示，连续性变量用均数差（mean difference，MD）

表示，各效应量都用 95%置信区间（confidence 

interval，CI）表示。在 Stata16.0 软件中绘制网状证

据图，点越大说明此种干预措施样本量越大，连线

越粗说明其随机对照研究越多；针对不同的结局指

标，运用累计概率排名曲线下面积（surface under the 

cumulative ranking curve，SUCRA），比较不同干预

措施间的疗效优劣并对其进行排序，SUCRA 越大

说明此种干预措施效果越好；绘制比较-校正漏斗图

评估纳入研究的发表偏倚；若有闭合环形成，进行

不一致性检验。 

2  结果 

2.1  文献检索结果 

初步检索得到 16 583 篇文献，剔除重复后剩余

12 088 篇，排除系统综述、Meta 分析、动物实验、

非中英文文献，病例报告、会议摘要 401 篇后，阅

读题目和摘要初筛获得 6 687 篇；进一步阅读全文

和复筛，最终纳入 77 篇[12-88]文献，均为中文文献。

文献筛选流程如图 1 所示。 

2.2  纳入研究基本特征 

共纳入 77 项研究[12-88]，8 775 例患者，对照组 4 

332 例，试验组 4 443 例。中成药包括复方丹参滴丸

18 项，脑心通胶囊 17 项，麝香保心丸 6 项，通心络

胶囊 18 项，血脂康胶囊 9 项，银丹心脑通软胶囊 3

项，银杏叶片 3 项，脂必泰胶囊 3 项。具体见表 1。 

2.3  纳入文献质量评价 

77 项研究中，随机序列产生方面，13 项研

究 [16,22,25,27-29,37,43,52,66,69,85,87]采用随机数字表法，1

项研究[68]采用抽签法，评价为低风险；1 项研究[18]

运用入院时间先后顺序的随机分配方法，评价为

高风险；其余研究只提及“随机”，评价为风险等

级不确定。1 项研究[26]采用单盲法，2 项研究[46,67]

采用双盲法，评价为低风险；其他研究没有提到

采用盲法，评价为风险不确定。分配隐藏方面，研

究均未提及，评价为风险不确定。纳入研究的结

局资料均完整，评价为低分险。选择性报告偏倚

方面，所有研究的计划书无法获得，评价为风险

不确定。所有研究其他偏倚来源不清楚，评价为

风险不确定。见图 2。 
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RCT-随机对照试验 

RCT-randomized controlled trial 

图 1  文献筛选流程 

Fig. 1  Literature screening process

表 1  纳入文献的基本特征 

Table 1  Basic characteristics of included literatures 

纳入文献第一作者 

及年份 

平均年龄/岁 n/例 

（T/C） 

干预措施 
疗程/周 结局指标 

T C T C 

孙连达 2006[12] 69.4 72.1 36/30 FFDSDW＋C 西医常规治疗 12 ①②④⑤ 

陈树彤 2007[13] 68.3 69.4 42/37 FFDSDW＋C 西医常规治疗 12 ①②④⑤ 

刘清安 2012[14] 51.7 59.8 52/50 FFDSDW＋C 西医常规治疗 20 ①②④⑤ 

殷湘石 2012[15] 60 60 40/40 FFDSDW＋C 西医常规治疗  4 ①②④⑤ 

张英 2013[16] 43.4±10.4 43.4±10.4 40/40 FFDSDW＋C 西医常规治疗 20 ①②④⑤ 

荣春兰 2014[17] 61.58±7.30 57.33±3.29 40/40 FFDSDW＋C 西医常规治疗  4 ①②④ 

邓超蓝 2015[18] 57.33±3.30 61.16±7.15 49/48 FFDSDW＋C 西医常规治疗 12 ①②④⑤⑦ 

彭艳 2015[19] 63.8 67.5 80/80 FFDSDW＋C 西医常规治疗  8 ③ 

徐俊康 2015[20] 68.5±12.5 68.3±13.6 28/27 FFDSDW＋C 西医常规治疗 — ③ 

闫小玲 2015[21] 45～80 48～78 200/200 FFDSDW＋C 西医常规治疗 20 ④⑤ 

郭红梅 2016[22] 57.4±5.2 57.4±5.2 38/38 FFDSDW＋C 西医常规治疗 12 ①③ 

李树佳 2017[23] 62.5±5.1 61.9±3.6 50/50 FFDSDW＋C 西医常规治疗  8 ①②③ 

李涛 2017[24] 59.2±6.1 60.4±5.4 48/48 FFDSDW＋C 西医常规治疗 12 ③⑥ 

沈素霞 2020[25] 61.3±7.9 61.1±7.7 52/52 FFDSDW＋C 西医常规治疗  8 ①②⑥ 

吴文娟 2020[26] 55.42±5.72 55.36±5.69 40/40 FFDSDW＋C 西医常规治疗  4 ①② 

吴梓春 2020[27] 65.42±2.44 66.42±3.21 40/40 FFDSDW＋C 西医常规治疗  8 ①②③ 

张慧娜 2020[28] 63.74±3.28 63.52±3.79 50/50 FFDSDW＋C 西医常规治疗  4 ①②③ 

王丽 2021[29] 64.5±6.3 65.8±5.7 34/34 FFDSDW＋C 西医常规治疗  8 ①②③ 

惠丽 2008[30] 65.5±9.2 64.4±9.8 15/15 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①②⑦ 

金英姬 2008[31] 54.6 55.6 60/50 NXT＋C 西医常规治疗 12 ①②⑦ 

李晓明 2008[32] 64.13±2.76 63.88±2.77 32/32 NXT＋C 西医常规治疗  8 ①② 

CNKI (n = 4 158)、VIP (n = 723)、Wanfang Data 

(n = 2 571)、CBM (n = 8 992)、PubMed (n = 

77)、Embase (n = 33)、Cochrane Library (n = 

15)、Web of Science (n = 14) 

通过其他途径获得相关
文献 (n = 0) 

踢重后剩余 (n = 12 088) 

排除系统综述 (n = 13)、Meta 分析 (n =76)、动
物实验 (n =305)、非中英文文献 ( n = 1)、病
例报告和会议摘要 (n = 6) 

阅读题目和摘要初筛获得 (n = 6687) 

阅读全文获得 (n= 531) 

纳入定性分析的文献 (n = 77) 

纳入定量合成（Meta 分析）文献 (n = 77) 

排除结局指标不符 (n = 44)，合并其他疾病类
型 (n = 154)，干预措施不符 (n = 179)，非
RCT (n = 21)，RCT 少于 3 篇的中成药所涉
及的文献 (n = 52)，重复文献 (n = 4) 
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   表 1（续） 

纳入文献第一作者 

及年份 

平均年龄/岁 n/例 

（T/C） 

干预措施 
疗程/周 结局指标 

T C T C 

聂红涛 2010[33] 66.4±5.9 66.7±5.4 36/32 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①②④⑤⑦ 

高利霞 2011[34] 71.8 72.4 64/62 NXT＋C 西医常规治疗  8 ①②③⑤⑦ 

王旭 2011[35] 60～79 61～78 72/64 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①②④⑤ 

柏霖 2012[36] 68.3±10.1 68.5±10.2 34/34 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①②③⑥ 

叶世华 2012[37] 54.2 53.7 37/37 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①② 

曾锦华 2013[38] 68.5 68.4 34/34 NXT＋C 西医常规治疗  4 ③⑦ 

王君平 2013[39] 59.1±10.3 58.8±10.1 45/45 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①②④⑤ 

张福娟 2014[40] 67.9±6.6 67.6±6.4 56/60 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①②③⑦ 

段秀芬 2015[41] 68.2±7.1 67.8±6.6 50/50 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①② 

万延峦 2015[42] 70.83±2.52 71.38±2.46 40/40 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①②③⑤ 

王秋菊 2015[43] 72.5±2.4 72.5±2.4 50/50 NXT＋C 西医常规治疗  8 ①②③⑤ 

郝榆霞 2016[44] 60 53 95/95 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①②③ 

李群 2016[45] 69.4 70.31 40/40 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①②③⑦ 

魏栋梁 2017[46] 73.2±2.2 71.4±2.3 760/760 NXT＋C 西医常规治疗  4 ①②③⑦ 

吴晓峰 2011[47] 68.5 68.5 40/40 SXBXW＋C 西医常规治疗  4 ①②③⑦ 

胡燕明 2012[48] 61.4±7.8 61.4±7.6 59/50 SXBXW＋C 西医常规治疗  4 ①④⑤ 

李翠兰 2013[49] 54.5±49.5 56.5±50.5 110/110 SXBXW＋C 西医常规治疗 12 ③ 

刘洁石 2013[50] 55.62±7.23 55.62±7.23 30/30 SXBXW＋C 西医常规治疗 24 ③⑦ 

韩金霞 2017[51] 60.32±5.34 62.34±6.51 25/25 SXBXW＋C 西医常规治疗 — ①② 

呼风 2021[52] 61.23±3.01 62.33±3.58 43/43 SXBXW＋C 西医常规治疗 12 ①③⑦ 

王羽 1999[53] 62.4±7.9 61.7±7.4 36/22 TXL＋C 西医常规治疗  4 ①④⑤⑥ 

舒雅仙 2003[54] 61.5±7.8 61.3±7.4 36/26 TXL＋C 西医常规治疗  4 ①④⑤⑥ 

郭建政 2005[55] 62.4±7.9 61.7±7.4 36/22 TXL＋C 西医常规治疗  4 ①④⑤⑥ 

胡燕明 2005[56] 61.4±7.9 61.4±7.4 56/52 TXL＋C 西医常规治疗  4 ①④⑤ 

咸丽玲 2006[57] 76.9 76.9 30/30 TXL＋C 西医常规治疗  4 ④⑤ 

何英 2008[58] 56.5±7.2 58.3±7.4 42/40 TXL＋C 西医常规治疗  8 ①⑤⑥ 

宋香全 2009[59] 60.2±7.6 60.2±7.6 30/26 TXL＋C 西医常规治疗  4 ①④⑤ 

姚文 2009[60] 58.66 58.66 36/26 TXL＋C 西医常规治疗  4 ①④⑤⑥ 

甘小峰 2011[61] 53.14±7.19 52.23±6.28 60/60 TXL＋C 西医常规治疗 12 ①②⑦ 

任朝星 2011[62] 76.9 76.9 30/30 TXL＋C 西医常规治疗  4 ④⑤⑦ 

倪建宾 2014[63] 65±2.3 64±1.8 65/65 TXL＋C 西医常规治疗  4 ①④⑤ 

富饶 2015[64] 56±2 55±2 41/41 TXL＋C 西医常规治疗  8 ①②④⑤ 

蒋贇 2016[65] 63.2±6.9 63.1±5.7 81/81 TXL＋C 西医常规治疗  8 ①②③⑤ 

张玉玺 2017[66] 55.2±8.2 52.1±7.9 45/45 TXL＋C 西医常规治疗 12 ①②③⑦ 

周永军 2017[67] 61.32±3.52 61.32±3.52 45/45 TXL＋C 西医常规治疗 12 ①②③ 

邱若旗 2019[68] 52～76 53～72 100/100 TXL＋C 西医常规治疗  4 ①② 

周婷 2021[69] 59.62±3.76 59.62±3.76 42/42 TXL＋C 西医常规治疗  4 ①②③ 

寇天成 2022[70] 63.7±6.9 60.7±5.6 50/50 TXL＋C 西医常规治疗  4 ①②③⑤⑥ 

刘艳 2003[71] 62 62 55/47 XZK＋C 西医常规治疗  8 ①② 

黄淑田 2005[72] 44～72 44～72 45/63 XZK＋C 西医常规治疗  6 ①②⑦ 

李晓明 2008[73] 66.68±4.23 66.79±4.40 28/28 XZK＋C 西医常规治疗  8 ①② 

赵豫川 2008[74] 40～85 40～85 30/30 XZK＋C 西医常规治疗  7 ①② 
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   表 1（续） 

纳入文献第一作者 

及年份 

平均年龄/岁 n/例 

（T/C） 

干预措施 
疗程/周 结局指标 

T C T C 

关淑芹 2010[75] 62 62 72/64 XZK＋C 西医常规治疗  8 ③⑦ 

张云芳 2010[76] 62 62 44/44 XZK＋C 西医常规治疗  8 ①③⑦ 

杨全坤 2013[77] 46.3±7.4 47.1±6.9 48/48 XZK＋C 西医常规治疗  4 ①② 

曲环 2015[78] 64.8±3.1 65.3±2.7 100/100 XZK＋C 西医常规治疗  8 ①②③⑦ 

哈斯也提 2016[79] 61.30±3.20 62.60±3.30 40/40 XZK＋C 西医常规治疗 12 ①②③ 

何芾 2008[80] 66.9±7.5 66.7±8.1 35/33 YDXNT＋C 西医常规治疗  4 ①②④⑤⑦ 

罗万权 2010[81] 66.5±7.8 66.8±7.2 28/22 YDXNT＋C 西医常规治疗  4 ①②④⑤⑦ 

王国珍 2011[82] 56.4 56.4 34/34 YDXNT＋C 西医常规治疗  8 ③ 

许玲 2013[83] 57.1±8.9 56.4±9.2 30/30 YXYP＋C 西医常规治疗  8 ①②③⑥ 

蒋欣 2015[84] 53.7±6.5 56.4±5.9 41/41 YXYP＋C 西医常规治疗 24 ①②③⑤⑦ 

翁感 2017[85] 56.3±6.4 55.7±6.2 38/37 YXYP＋C 西医常规治疗 24 ①②③⑦ 

王志建 2013[86] 55.9±12.1 55.9±12.1 69/67 ZBT＋C 西医常规治疗  4 ①②⑦ 

谭斌 2020[87] 61.5±18.5 62.5±19.5 30/30 ZBT＋C 西医常规治疗  8 ①②③⑦ 

赵树军 2021[88] 57.50±4.03 57.00±4.17 29/29 ZBT＋C 西医常规治疗  8 ①③⑦ 

T-试验组；C-对照组；— -未提及；FFDSDW-复方丹参滴丸，NXT-脑心通胶囊，SXBXW-麝香保心丸，TXL-通心络胶囊，XZK-血脂康胶囊，

YDXNT-银丹心脑通软胶囊，YXYP-银杏叶片，ZBT-脂必泰胶囊（图 3～5，表 2～9 同）；①总胆固醇（TC）；②低密度脂蛋白胆固醇（LDL-

C）；③临床总有效率；④心绞痛疗效；⑤心电图疗效；⑥心输出量；⑦不良反应。 

T-test group; C-control group; — -not mentioned; FFDSDW-Compound Danshen Dropping Pills, NXT-Naoxintong Capsule, SXBXW-Shexiang Baoxin 

Pills, TXL-Tongxinluo Capsule, XZK- Xuezhikang Capsule, YDXNT-Yindan Xinnaotong Soft Capsule, YXYP-Ginkgo Biloba Leaves Extract Tablets, 

ZBT-Zhibitai Capsule (same as figs. 3—5, tables 2—9); ①total cholesterol (TC); ②low density lipoprotein cholesterol (LDL-C); ③total clinical 

effective rate; ④curative effect of angina pectoris; ⑤electrocardiogram effect; ⑥cardiac output; ⑦adverse reactions. 

 

图 2  纳入文献产生偏倚风险的项目所占比例 

Fig. 2  Percentage of projects with risk of bias in included literatures 

2.4  网状证据图 

共有 66 项[12-18,22-23,25-37,39-48,51-56,58-61,63-74,76-81,83-88]

研究报道了 TC，涉及 8 种中成药，形成 8 个直接比

较；共有 53 项[12-18,23,25-37,39-47,51,61,64-74,77-81,83-87]研究报

道了 LDL-C，涉及 8 种中成药，形成 8 个直接比较；

共有 36 项[19-20,22-24,27-29,34,36,38,40,42-47,49-50,52,65-67,69-70,75-76,78-79,82-85,87-88]

研究报道了临床总有效率，涉及 8 种中成药，形成 8

个直接比较；共有 24 项[12-18,21,33,35,39,48,53-57,59-60,62-64,80-81]

研究报道了心绞痛疗效，涉及 5 种中成药；共有 29

项 [12-16,18,21,33-35,39,43,48,53-60,62-65,70,80-81,84]研究报道了心

电图疗效，涉及 6 种中成药，形成 6 个直接比较；共

有 10 项[24-25,36,53-55,58,60,70,83]研究报道了心输出量，涉

及 4 种中成药，形成 4 个直接比较。见图 3。 

2.5  网状 Meta 分析 

2.5.1  TC  共有 66 项研究比较了 TC，涉及 8 种

中成药，网状 Meta 分析结果显示，复方丹参滴丸

（MD＝0.63，95% CI [0.46, 0.86]）、脑心通胶囊

（MD＝0.41，95% CI [0.31, 0.55]）、麝香保心丸

（MD＝0.48，95% CI [0.27, 0.85]）、通心络胶囊

（MD＝0.30，95% CI [0.23, 0.41]）血脂康胶囊

（MD＝0.58，95% CI [0.39, 0.86]）、银丹心脑通软

胶囊（MD＝0.44，95% CI [0.19, 0.98]）、银杏叶片

low risk of bias          unclear risk of bias       high risk of bias  

 

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% 
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（MD＝0.49，95% CI [0.25, 0.96]）、脂必泰胶囊

（MD＝0.47，95% CI [0.24, 0.93]）分别联合常规

化学药的疗效均优于单纯常规化学药治疗，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

 

 

图 3  各结局指标的网络证据图 

Fig. 3  Network evidence diagram of each outcome indicator 

表 2  TC 的网状 Meta 分析 

Table 2  Network Meta-analysis of TC 

干预措施 
MD [95% CI] 

FFDSDW＋C NXT＋C SXBXW＋C TXL＋C XZK＋C YDXNT＋C YXYP＋C ZBT＋C C 

FFDSDW＋C 0 

        

NXT＋C 1.53 [1.00, 2.36] 0 

       

SXBXW＋C 1.32 [0.69, 2.54] 0.86 [0.45, 1.64] 0 

      

TXL＋C 2.08 [1.35, 3.21] 1.36 [0.90, 2.05] 1.58 [0.83, 3.01] 0 

     

XZK＋C 1.09 [0.66, 1.81] 0.71 [0.43, 1.16] 0.82 [0.41, 1.66] 0.52 [0.32, 0.86] 0 

    

YDXNT＋C 1.45 [0.61, 3.46] 0.94 [0.40, 2.23] 1.10 [0.41, 2.96] 0.69 [0.29, 1.65] 1.33 [0.54, 3.28] 0 

   

YXYP＋C 1.29 [0.61, 2.70] 0.84 [0.40, 1.74] 0.97 [0.40, 2.36] 0.62 [0.30, 1.29] 1.18 [0.54, 2.58] 0.89 [0.31, 2.55] 0 

  

ZBT＋C 1.33 [0.63, 2.80] 0.87 [0.41, 1.80] 1.01 [0.41, 2.44] 0.64 [0.31, 1.33] 1.22 [0.56, 2.67] 0.92 [0.32, 2.64] 1.03 [0.40, 2.68] 0 

 

C 0.63 [0.46,0 .86] 0.41 [0.31, 0.55] 0.48 [0.27, 0.85] 0.30 [0.23, 0.41] 0.58 [0.39, 0.86] 0.44 [0.19, 0.98] 0.49 [0.25, 0.96] 0.47 [0.24, 0.93] 0 

2.5.2  LDL-C  共有 53 项研究比较了 LDL-C，涉及

8 种中成药，网状 Meta 分析结果显示，复方丹参滴

丸（MD＝0.65，95% CI [0.44, 0.95]）、脑心通胶囊

（MD＝0.61，95% CI [0.44, 0.85]）、麝香保心丸

（MD＝0.81，95% CI [0.32, 2.07]）、通心络胶囊

（MD＝0.49，95% CI [0.31, 0.78]）、血脂康胶囊

（MD＝0.65，95% CI [0.39, 1.07]）、银丹心脑通软

胶囊（MD＝0.75，95% CI [0.28, 2.02]）、银杏叶片

（MD＝0.66，95% CI [0.3, 1.45]）、脂必泰胶囊

（MD＝0.64，95% CI [0.25, 1.65]）分别联合常规化

学药的疗效均优于单纯常规化学药治疗，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

2.5.3  临床总有效率  共有 36 项研究比较了临床

疗效，涉及 8 种中成药，网状 Meta 分析结果显示， 
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C 
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TC                                       LDL-C                                 临床总有效率 
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心绞痛疗效                             心电图疗效                                    心输出量 
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表 3  LDL-C 的网状 Meta 分析 

Table 3  Network Meta-analysis of LDL-C 

干预措施 
MD [95% CI] 

FFDSDW＋C NXT＋C SXBXW＋C TXL＋C XZK＋C YDXNT＋C YXYP＋C ZBT＋C C 

FFDSDW＋C 0 

        

NXT＋C 1.06 [0.63, 1.76] 0 

       

SXBXW＋C 0.79 [0.29, 2.18] 0.75 [0.28, 2.02] 0 

      

TXL＋C 1.31 [0.72, 2.40] 1.24 [0.70, 2.21] 1.66 [0.58, 4.71] 0 

     

XZK＋C 1.00 [0.53, 1.87] 0.94 [0.52, 1.72] 1.26 [0.44, 3.63] 0.76 [0.38, 1.50] 0 

    

YDXNT＋C 0.86 [0.30, 2.47] 0.81 [0.29, 2.30] 1.08 [0.28, 4.21] 0.65 [0.22, 1.94] 0.86 [0.29, 2.60] 0 

   

YXYP＋C 0.97 [0.41, 2.33] 0.92 [0.39, 2.16] 1.23 [0.36, 4.16] 0.74 [0.30, 1.84] 0.98 [0.39, 2.48] 1.14 [0.32, 3.99] 0 

  

ZBT＋C 1.00 [0.36, 2.76] 0.95 [0.35, 2.57] 1.27 [0.34, 4.76] 0.76 [0.27, 2.17] 1.01 [0.35, 2.92] 1.17 [0.30, 4.56] 1.03 [0.30, 3.49] 0 

 

C 0.65 (0.44, 0.95] 0.61 (0.44, 0.85] 0.81 [0.32, 2.07] 0.49 [0.31, 0.78] 0.65 [0.39, 1.07] 0.75 [0.28, 2.02] 0.66 [0.30, 1.45] 0.64 [0.25, 1.65] 0 

复方丹参滴丸（OR＝1.19，95% CI [0.35, 4.04]）、脑心

通胶囊（OR＝1.19，95% CI [0.43, 3.26]）、麝香保心丸

（OR＝1.24，95% CI [0.27, 5.71]）、通心络胶囊（OR＝

1.31，95% CI [0.32, 5.31]）、血脂康胶囊（OR＝1.13，

95% CI [0.25, 5.03]）、银丹心脑通软胶囊（OR＝1.41，

95% CI [0.06, 35.28]）、银杏叶片（OR＝1.31，95% 

CI [0.21, 8.15]）、脂必泰胶囊（OR＝1.45，95% 

CI[0.15, 13.81]）分别联合常规化学药的疗效均优于

单纯常规化学药治疗，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表 4。 

表 4  临床总有效率的网状 Meta 分析 

Table 4  Network Meta-analysis of total clinical effective rate 

干预措施 
OR [95% CI] 

FFDSDW＋C NXT＋C SXBXW＋C TXL＋C XZK＋C YDXNT＋C YXYP＋C ZBT＋C C 

FFDSDW ＋

C 

0 

        

NXT＋C 1.00 [0.20, 4.89] 0 

       

SXBXW＋C 0.95 [0.13, 6.73] 0.95 [0.15, 5.94] 0 

      

TXL＋C 0.91 [0.14, 5.85] 0.91 [0.16, 5.12] 0.95 [0.12, 7.56] 0 

     

XZK＋C 1.05 [0.15,7.22] 1.05 [0.17,6.35] 1.10 [0.13,9.26] 1.15 [0.15,8.93] 0 

    

YDXNT＋C 0.84 [0.03, 26.33] 0.84 [0.03, 24.57] 0.88 [0.03, 31.06] 0.93 [0.03, 30.98] 0.80 [0.02, 27.87] 0 

   

YXYP＋C 0.91 [0.10, 8.23] 0.91 [0.11, 7.37] 0.95 [0.09, 10.32] 1.00 [0.10, 10.04] 0.87 [0.08, 9.20] 1.08 [0.03, 43.87] 0 

  

ZBT＋C 0.82 [0.06, 10.58] 0.82 [0.07, 9.63] 0.86 [0.06, 12.97] 0.90 [0.06, 12.73] 0.78 [0.05, 11.59] 0.97 [0.02, 49.30] 0.90 [0.05, 16.35] 0 

 

C 1.19 [0.35, 4.04] 1.19 (0.43, 3.26] 1.24 (0.27, 5.71] 1.31 (0.32, 5.31] 1.13 (0.25, 5.03] 1.41 [0.06, 35.28] 1.31 (0.21, 8.15] 1.45 (0.15, 13.81] 0 

2.5.4  心绞痛疗效  共有 24 项研究比较了心绞痛

疗效，涉及 5 种中成药，网状 Meta 分析结果显示，

复方丹参滴丸（OR＝5.52，95% CI [3.77, 8.08]）、脑

心通胶囊（OR＝2.93，95% CI [1.51, 5.69]）、麝香保

心丸（OR＝4.1，95% CI [1.04, 16.08]）、通心络胶囊

（OR＝6.67，95% CI [4.12, 10.81]）、银丹心脑通软胶

囊（OR＝7.95，95% CI [2.89, 21.84]）分别联合常规

化学药的疗效均优于单纯常规化学药治疗，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。 

2.5.5  心电图疗效  共有 29 项研究比较了心电图

疗效，涉及 6 种中成药，网状 Meta 分析结果显示，

复方丹参滴丸（OR＝4.67，95% CI [3.36, 6.49]）、脑

心通胶囊（OR＝2.1，95% CI [1.33, 3.32]）、麝香保

心丸（OR＝2.89，95% CI [1.06, 7.87]）、通心络胶囊

（OR＝2.92，95% CI [2.16, 3.95]）、银丹心脑通软胶囊

（OR＝1.1，95% CI [0.49, 2.47]）、银杏叶片（OR＝3.48，

95% CI [1.38, 8.8]）分别联合常规化学药的疗效均优

于单纯常规化学药治疗，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表 6。 

2.5.6  心输出量  共有 10 项研究比较了心输出量， 
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表 5  心绞痛疗效的网状 Meta 分析 

Table 5  Network Meta-analysis of efficacy of angina pectoris  

干预措施 
OR [95% CI] 

FFDSDW＋C NXT＋C SXBXW＋C TXL＋C YDXNT＋C C 

FFDSDW＋C 0 

     

NXT＋C 1.88 [0.88, 4.04] 0 

    

SXBXW＋C 1.35 [0.33, 5.57] 0.72 [0.16, 3.27] 0 

   

TXL＋C 0.83 [0.45, 1.53] 0.44 [0.19, 1.00] 0.61 [0.14, 2.62] 0 

  

YDXNT＋C 0.69 [0.24, 2.04] 0.37 [0.11, 1.24] 0.52 [0.09, 2.82] 0.84 [0.27, 2.57] 0 

 

C 5.52 [3.77, 8.08] 2.93 [1.51, 5.69] 4.10 [1.04, 16.08] 6.67 [4.12, 10.81] 7.95 [2.89, 21.84] 0 

表 6  心电图疗效的网状 Meta 分析 

Table 6  Network Meta-analysis of electrocardiogram efficacy 

干预措施 
OR [95% CI] 

FFDSDW＋C NXT＋C SXBXW＋C TXL＋C YDXNT＋C YXYP＋C C 

FFDSDW＋C 0 

      

NXT＋C 2.22 [1.26, 3.91] 0 

     

SXBXW＋C 1.62 [0.56, 4.64] 0.73 [0.24, 2.19] 0 

    

TXL＋C 1.60 [1.02, 2.50] 0.72 [0.42, 1.24] 0.99 [0.35, 2.82] 0 

   

YDXNT＋C 4.24 [1.77, 10.12] 1.90 [0.75, 4.81] 2.62 [0.72, 9.48] 2.65 [1.12, 6.27] 0 

  

YXYP＋C 1.34 [0.50, 3.58] 0.60 [0.21, 1.69] 0.83 [0.21, 3.24] 0.84 [0.32, 2.22] 0.32 [0.09, 1.08] 0 

 

C 4.67 [3.36, 6.49] 2.10 [1.33, 3.32] 2.89 [1.06, 7.87] 2.92 [2.16, 3.95] 1.10 [0.49, 2.47] 3.48 [1.38, 8.80] 0 

涉及 4 种中成药，网状 Meta 分析结果显示，复方

丹参滴丸（OR＝0.29，95% CI [0.21, 0.39]）、脑心通

胶囊（OR＝0.46，95% CI [0.24, 0.89]）、通心络胶囊

（OR＝0.19，95% CI [0.15, 0.24]）、银杏叶片（OR＝

0.27，95% CI [0.17, 0.44]）分别联合常规化学药的

疗效均优于单纯常规化学药治疗，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表 7。 

2.6  发表偏倚 

将纳入研究的结局指标进行比较-校正漏斗图

的绘制，结果漏斗图略有不对称，考虑研究间可能

存在小样本效应或发表偏倚。见图 4。 

2.7  网状 Meta 分析结果排序 

①通心络胶囊最有可能成为降低 TC 的最佳中

成药，SUCRA 累计概率排序图中，西医常规治疗联

合通心络胶囊（SUCRA＝92.5%）＞联合脑心通胶

囊（SUCRA＝69.1%）＞联合银丹心脑通软胶囊

（SUCRA＝61.5%）＞联合麝香保心丸（SUCRA＝

54.9%）＞联合脂必泰胶囊（SUCRA＝54.3%）＞联

合银杏叶片（SUCRA＝52.1%）＞联合血脂康胶囊

（SUCRA＝36.2%）＞联合复方丹参滴丸（SUCRA＝

28.4%）＞单独常规化学药（SUCRA＝0.8%）；②通

心络胶囊最有可能成为降低 LDL-C 的最佳中成药， 

表 7  心输出量的网状 Meta 分析 

Table 7  Network Meta-analysis of cardiac output 

干预措施 
MD [95% CI] 

FFDSDW＋C NXT＋C TXL＋C YXYP＋C C 

FFDSDW＋C 0 
    

NXT＋C 0.63 [0.30, 1.30] 0 
   

TXL＋C 1.53 [1.03, 2.26] 2.44 [1.21, 4.92] 0 
  

YXYP＋C 1.05 [0.59, 1.86] 1.68 [0.74, 3.80] 0.69 [0.41, 1.17] 0 
 

C 0.29 [0.21, 0.39] 0.46 [0.24, 0.89] 0.19 [0.15, 0.24] 0.27 [0.17, 0.44] 0 



·1290· 中草药 2024 年 2 月 第 55 卷 第 4 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2024 February Vol. 55 No. 4 

   

 

图 4  各结局指标的比较-校正漏斗图 

Fig. 4  Comparison-corrected funnel plot of each outcome indicators 

SUCRA 累计概率排序图中，西医常规治疗联合通

心络胶囊（SUCRA＝79.9%）＞联合脑心通胶囊

（SUCRA＝61%）＞联合复方丹参滴丸（SUCRA＝

54.9%）＞联合血脂康胶囊（SUCRA＝54%）＞联合

脂必泰胶囊（SUCRA＝53.6%）＞联合银杏叶片

（SUCRA＝52.2%）＞联合银丹心脑通软胶囊胶囊

（SUCRA＝43.8%）＞联合麝香保心丸（SUCRA＝

37.9%）＞常规化学药（SUCRA＝12.6%）；③脂必

泰胶囊最有可能成为提高临床疗效的最佳中成药，

临床疗效的 SUCRA 累计概率排序图中，西医常规

治疗联合脂必泰胶囊（SUCRA＝77.1%）＞联合麝

香保心丸（SUCRA＝70.4%）＞联合血脂康胶囊

（ SUCRA＝ 64.9%）＞联合银丹心脑通软胶囊

（SUCRA＝64.6%）＞联合通心络胶囊（SUCRA＝

57.8%）＞联合银杏叶片（SUCRA＝49.6%）＞联合

复方丹参滴丸（SUCRA＝46%）＞联合脑心通胶囊

（SUCRA＝19.4%）＞常规化学药（SUCRA＝0.1%）；

④银丹心脑通软胶囊最有可能成为改善心绞痛疗效

的最佳中成药，心绞痛疗效的 SUCRA 累计概率排

序图中，西医常规治疗联合银丹心脑通软胶囊

（SUCRA＝81.9%）＞联合通心络胶囊（SUCRA＝

76.7%）＞联合复方丹参滴丸（SUCRA＝62.7%）＞

联合麝香保心丸（SUCRA＝48.8%）＞联合脑心通胶

囊（SUCRA＝29.3%）＞常规化学药（SUCRA＝

0.6%）；⑤复方丹参滴丸最有可能成为改善心电图

疗效的最佳中成药，心电图疗效的 SUCRA 累计概

率排序图中，西医常规治疗联合复方丹参滴丸

（SUCRA＝91.9%）＞联合银杏叶片（SUCRA＝

72.2%）＞联合通心络胶囊（SUCRA＝62.7%）＞联

合麝香保心丸（SUCRA＝61.1%）＞联合脑心通胶囊

（ SUCRA＝ 41.5%）＞联合银丹心脑通软胶囊

（SUCRA＝13.2%）＞常规化学药（SUCRA＝7.4%）；

⑥通心络胶囊最有可能成为改善心输出量的最佳中

成药，心输出量的 SUCRA 累计概率排序图中，西医
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常规治疗联合通心络胶囊（SUCRA＝97.5%）＞联合

银杏叶片（SUCRA＝63.5%）＞联合复方丹参滴丸

（SUCRA＝58.7%）＞联合脑心通胶囊（SUCRA＝

29.9%）＞常规化学药（SUCRA＝0.3%）；见图 5。 

 

 

图 5  各结局指标的累计概率排序图 

Fig. 5  Cumulative probability ranking graph of each outcome indicator 

2.8  不良反应 

共有 27 项研究涉及了不良反应，其中 19 项研

究报道有不良反应发生，8 项研究报道未发生不良

反应，由于各研究不良事件判定标准不一，故本研

究只进行描述性分析。见表 9。 

2.9  不一致性检验 

6 个结局指标的网状证据图显示都未形成闭合

环，不进行不一致性检验。 

3  讨论 

冠状动脉粥样硬化性心脏病，病理改变关键是

动脉粥样硬化斑块形成，其形成会导致急性心血管

事件发生，是导致全球性死亡和残疾的首要原因，

增加了全球的经济负担[89]，高脂血症是加速动脉粥

样硬化形成的最重要的因素[90]。高脂血症人群患冠

心病的风险增加[91]，防治冠心病合并高脂血症关键

是调节血脂，延缓动脉粥样硬化进程，改善血流动

力学，降低死亡率。现代医学治疗该病采取对症治

疗，然而，常规对症治疗的治疗效果不佳[92]，且他

汀类药长期使用产生的不良反应如肌病、肝毒性、

高血糖等不能忽视[93]。 

冠心病中医属于“胸痹”范畴，高脂血症属于

“膏脂”范畴，明代秦景明在《症因脉治》中云：“胸

痹之因，饮食不节，饥饱损伤，痰凝血滞，中焦混

浊，则闭食闷痛之症作矣。”认为冠心病合并高脂血 

TC 
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表 9  不良反应/事件发生情况 

Table 9  Occurrence of adverse reactions/events 

纳入文献第一 

作者及年份 
干预措施 试验组 对照组 

陈树彤 2007[13] FFDSDW＋C vs C 失眠 2 例，胃肠道反应 1 例 肝功能损害 2 例 

惠丽 2008[30] NXT＋C vs C 胃肠道反应 1 例 

 

金英姬 2008[31] NXT＋C vs C 上腹部不适 2 例 上腹部不适 1 例 

曾锦华 2013[38] NXT＋C vs C 头晕恶心 2 例、皮肤瘙痒 1 例 

 

张福娟 2014[40] NXT＋C vs C 头晕恶心 2 例 

 

李群 2016[45] NXT＋C vs C 胃肠道反应 1 例 

 

魏栋梁 2017[46] NXT＋C vs C 头晕 14 例、恶心 16 例 头晕 30 例、恶心 32 例 

刘洁石 2013[50] SXBXW＋C vs C 呕吐 2 例，头晕 1 例 呕吐 6 例，头晕 4 例，出血 2 例， 

呼风 2021[52] SXBXW＋C vs C 胃肠道不适 1 例、皮疹 2 例 胃肠道不适 1 例、皮疹 2 例、头痛 1 例 

任朝星 2011[62] TXL＋C vs C 胃肠道不适 7 例 

 

张玉玺 2017[66] TXL＋C vs C 胃肠道不适 1 例 

 

关淑芹 2010[75] XZK＋C vs C 腹胀便秘 5 例 头晕 10 例、皮肤瘙痒 3 例、便秘 2 例 

张云芳 2010[76] XZK＋C vs C 腹胀便秘 3 例、头晕 10 例、皮肤瘙痒 2 例、

便秘 1 例 

 

何芾 2008[80] YDXNT＋C vs C 上腹部不适 2 例 

 

蒋欣 2015[84] YXYP＋C vs C 胃肠道反应 2 例 胃肠道反应 4 例 

翁感 2017[85] YXYP＋C vs C 心绞痛 1 例、心律失常 2 例、心力衰竭 1

例、脑卒中 2 例、心源性死亡 1 例、胃肠

道反应 2 例 

心肌梗死 7 例、心绞痛 8 例、心律失常 3 例、心力衰

竭 4 例、脑卒中 3 例、心源性死亡 2 例、胃肠道反

应 3 例 

王志建 2013[86] ZBT＋C vs C 肌痛 1 例、胃肠道反应 1 例 肌痛 4 例、胃肠道反应 5 例 

谭斌 2020[87] ZBT＋C vs C 头晕头痛 1 例、疲乏无力 2 例、腹胀 1 例 头晕头痛 1 例、疲乏无力 2 例、腹胀 1 例、皮疹 1 例 

赵树军 2021[88] ZBT＋C vs C 头晕头痛 1 例 腹胀 2 例、头晕头痛 3 例、皮疹 4 例 

症常因饮食不节致脾胃受损、脾失健运，聚生痰，

上犯心胸，阻塞心脉所致，以“脾失健运、痰瘀互

结”为主[94-95]。中成药具有便于携带、组方用药灵

活、减毒增效[96]，针对慢性病疗效较好的特点[97]。

本研究对最终纳入的 8 种中成药（复方丹参滴丸、

脑心通胶囊、麝香保心丸、通心络胶囊、血脂康胶

囊、银丹心脑通软胶囊、银杏叶片、脂必泰胶囊）

联合常规化学药治疗冠心病合并高脂血症的安全性

和有效性进行网状 Meta 分析。 

本研究有 7 个结局指标，结果显示：①在降低

TC 方面，排序前 3 的是通心络胶囊、脑心通胶囊、

银丹心脑通软胶囊；②在降低 LDL-C 方面，排序前

3 的是通心络胶囊、脑心通胶囊、复方丹参滴丸；

③在提高临床疗效方面，排序前 3 的是脂必泰胶囊、

麝香保心丸、血脂康胶囊；④在提高心绞痛疗效方

面，排序前 3 的是银丹心脑通软胶囊、通心络胶囊、

复方丹参滴丸；⑤在提高心电图疗效方面，排序前

3 的是复方丹参滴丸、银杏叶片、通心络胶囊；⑥

在增加心输出量方面，排序前 3 的是通心络胶囊、

银杏叶片、复方丹参滴丸；⑦在发生不良反应方面，

试验组少于对照组。 

综上，治疗冠心病合并高脂血症，中成药联合

西医常规治疗疗效和安全性优于西医常规治疗。具

体表现在通心络胶囊联合西医常规侧重于调节血

脂，通心络胶囊组成为蝉蜕、全蝎、蜈蚣、水蛭、

土鳖虫，性善攻窜，起到维持血管通畅，降低 TC、

LDL-C 进而起到调脂作用[98]；侧重于增加心输出

量，改善心功能，心输出量是评价心功能的重要指

标，体现心室泵血功能[99]。现代药理学研究表明，

通心络胶囊能减少心肌耗氧量，解冠脉痉挛，增加

冠脉血流，增强左室泵血功能，对伴高脂血症的冠

心病有较好疗效[100]。脂必泰胶囊联合西医常规治疗
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侧重于提高临床总疗效，脂必泰胶囊的中药成分红

曲内含多种他汀类物质，使其调脂作用显著；泽泻

降低 TC 作用强[101]；白术、泽泻健脾益气利湿，能

增强胃肠蠕动，缓解乏力，现代药理学研究表明，

白术抑制血小板聚集，抑制血栓形成。脂必泰胶囊

强化治疗可以抑制炎症，减少脂质沉积，进而稳定

斑块[102]。银丹心脑通软胶囊联合西医常规治疗侧重

于减少心绞痛发作次数，减轻胸痛症状，现代药理

学研究表明其改善微循环、抗炎、抗氧化应激、抑

制动脉粥样硬化、抑制心室重构[103]，能明显改善胸

痛症状，减少心绞痛发作次数[104]。复方丹参滴丸联

合西医常规治疗侧重于使缺血性 ST 段和 T 波恢复

正常，复方丹参滴丸由丹参、三七、冰片 3 味中药

组成，具有化瘀活血止痛的功效，在治疗冠心病合

并高脂血症时，心电图缺血性 ST 段恢复[105-106]。 

本研究首次运用网状 Meta 分析了不同中成药

联合常规化学药治疗冠心病合并高脂血症的疗效，

同时存在局限性：①纳入研究样本量小，结局指标

较少；②纳入研究质量一般，提及采取盲法、分配

隐藏较少，可能存在测量偏倚、选择偏倚；③较多

研究中的对照组未提及发生不良反应情况；④纳入

的原始研究对于临床总有效率和心绞痛疗效 2 个结

局指标的评价具有主观性，可能存在发表偏倚、实

施偏倚，今后应采取更多客观性结局指标进行评价；

⑤纳入研究均是中文文献，降低了结果的外推性；

⑥脂必泰胶囊、银杏叶片、银丹心脑通软胶囊分别

仅纳入 3 项随机对照试验，可能影响结果。基于以

上局限性，需要有大样本、高质量、多中心的随机

对照研究验证本研究结果，严谨看待本研究的干预

措施排序结果。 
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