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摘  要：目的  运用网状 Meta 分析方法，对不同中成药联合指南导向药物（guideline-directed medicine，GDM）治疗慢性心

力衰竭患者的有效性和安全性进行评估。方法  检索中国知网（CNKI）、万方（Wanfang）、维普（VIP）、中国生物医学文献

服务系统（SinoMed）、PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science 数据库，检索时限设定为各数据库建立至 2025

年 7 月，尽可能全面收集有关中成药联合 GDM 治疗慢性心力衰竭的随机对照试验（randomized controlled trials，RCTs），采

用 RevMan 5.4、Stata16 软件进行质量评价及网状 Meta 分析。结果  最终纳入 128 项 RCTs，总样本量 15 913 例，其中试验

组 8 003 例，对照组 7 910 例，涉及 7 种中成药。网状 Meta 分析结果显示中成药联合 GDM 治疗慢性心力衰竭的疗效优于单

纯 GDM 治疗，且未见严重不良反应。（1）临床总有效率累积概率排名前 3 位的中成药为芪苈强心胶囊、麝香通心滴丸、芪

参益气滴丸；（2）在改善左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）方面，排名前 3 位的中成药为参松养心胶

囊、芪苈强心胶囊、通心络胶囊；（3）在改善 6 min 步行试验（6-minute walk test，6MWT）方面，排名前 3 位的中成药为芪

参益气滴丸、麝香通心滴丸、稳心颗粒；（4）在降低左心室舒张末期内径（left ventricular end-diastolic dimension，LVEDD）

方面，排名前 3 位的中成药为麝香通心滴丸、稳心颗粒、芪参益气滴丸；（5）在降低左心室收缩末期内径（left ventricular end-

systolic diameter，LVESD）方面，排名前 3 位的中成药为参松养心胶囊、通心络胶囊、芪苈强心胶囊；（6）在降低 N 末端脑

钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP）方面，排名前 3 位的中成药为芪参益气滴丸、麝香通心滴丸、

芪苈强心胶囊。结论  中成药联合 GDM 较单用 GDM 可显著提高临床有效率，改善心功能和运动耐力，延缓心室重构，降

低心衰血清标志物水平。由于研究结果受限于文献的质量及研究数量，以上结论需更多高质量 RCTs 进一步验证。 
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Abstract: Objective  To assess the efficacy and safety of various Chinese patent medicines (CPMs) combined with guideline-directed 

medicine (GDM) for chronic heart failure (CHF) using network meta-analysis. Methods  The randomized controlled trials (RCTs) 
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regarding CPMs for CHF were searched in CNKI, Wanfang, VIP, SinoMed, PubMed, Embase, Cochrane Library, and Web of Science 

from inception to July 2025. RevMan 5.4 and Stata16 software were used for quality assessment and network meta-analysis. Results  

A total of 128 RCTs involving, 15 913cases and seven types of CPMs, with 8 003 cases in the experimental group and 7 910 cases in 

the control group. Network meta-analysis indicated that CPMs combined with GDM outperformed GDM alone in efficacy without 

serious adverse reactions. (1) The top CPMs in terms of clinical efficacy were Qili Qiangxin Capsule (芪苈强心胶囊), Shexiang 

Tongxin Dripping Pill (麝香通心滴丸), and Qishen Yiqi Dripping Pill (芪参益气滴丸). (2) For improving left ventricular ejection 

fraction (LVEF), the top three were Shensong Yangxin Capsule (参松养心胶囊), Qili Qiangxin Capsule, and Tongxinluo Capsule (通

心络胶囊). (3) In the 6-minute walk test (6MWT), the top three were Qishen Yiqi Dripping Pill, Shexiang Tongxin Dripping Pill, and 

Wenxin Granule (稳心颗粒). (4) For reducing left ventricular end-diastolic dimension (LVEDD), the top three were Shexiang Tongxin 

Dripping Pill, Wenxin Granule, and Qishen Yiqi Dripping Pill. (5) For reduction in left ventricular end-systolic diameter (LVESD), the 

top three were Shensong Yangxin Capsule, Tongxinluo Capsule, and Qili Qiangxin Capsule. (6) In terms of improvement in N-terminal 

pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP), the top three were Qishen Yiqi Dripping Pill, Shexiang Tongxin Dripping Pill, and Qili 

Qiangxin Capsule. Conclusion  The results indicated that the combination of Chinese patent medicines with GDM for heart failure 

could effectively improve clinical efficacy, enhance cardiac function and exercise tolerance, delay ventricular remodeling, reduce serum 

markers of heart failure compared to the GDM alone. However, due to limitations in the quality and number of included studies, the 

above conclusions need further verification through more high-quality RCTs.  

Key words: Chinese patent medicines; guideline-directed medical therapy; chronic heart failure; network Meta-analysis; Qishen Yiqi 

Dripping Pill; Qili Qiangxin Capsule; Shensong Yangxin Capsule; Shexiang Baoxin Pill; Shexiang Tongxin Dripping Pill; Tongxinluo 

Capsule; Wenxin Granules 

 

慢性心力衰竭是由多种原因导致心脏结构和/

或功能的异常改变，使心室收缩和/或舒张功能发生

障碍，从而引起的一组复杂临床综合征，主要表现

为呼吸困难、疲乏和液体潴留（肺瘀血、体循环瘀

血及外周水肿）等[1]。目前全球范围内，慢性心力

衰竭患者超过 6 400 万人[2]，由于人口老龄化，冠心

病、高血压、糖尿病等危险因素的持续高发，有效

循证治疗延长患者生存期，其患病率仍在增加[2-3]。

西医治疗以改善临床症状、提高患者生活质量、预

防或逆转心脏重构、减少再住院率和全因死亡率为

目标，在现代西医心力衰竭诊疗领域，指南更新迭

代持续加速，新型治疗药物亦不断涌现，从传统“强

心、利尿、扩血管”的基础治疗策略，到以肾素-血

管紧张素系统抑制剂、β 受体阻滞剂、醛固酮受体

拮抗剂为核心的“金三角”方案，再到随着血管紧

张素受体-脑啡肽酶抑制剂（沙库巴曲缬沙坦）的临

床应用而形成的“新金三角”，直至现在“新四联”

（在“金三角”基础上联合钠-葡萄糖共转运蛋白 2

抑制剂等）治疗格局[1]，西医治疗虽能有效延缓心

室重构，改善心功能，降低死亡风险[4-5]，但部分患

者治疗后仍存在症状反复、再住院率高及药物依赖

等问题[6]，且存在各种不良反应[1]。 

中医学认为心力衰竭属“心悸”“喘证”“心水”

等范畴[7]。中成药具有改善心功能，提高生存质量，

稳定病情等优势，研究表明化学药联合中成药治疗

心力衰竭的疗效优于单纯化学药治疗[8]，且安全性

及耐受性好，中成药具有多靶点、多成分、多途径

作用机制的特点，可起到减毒增效作用[9]。但由于

中成药的选择种类较多，其药物组成及作用靶点不

同，疗效不一，各中成药之间尚缺乏疗效比较研究，

因此本研究充分利用现有循证数据，采用网状 Meta

综合比较不同中成药联合指南导向药物（guideline-

directed medicine，GDM）干预慢性心力衰竭的疗效

及安全性，以期为指导临床用药提供一定参考依

据。本研究已在 PROSPERO 平台注册，注册号

CRD42025645875。 

1  资料与方法 

1.1  纳入标准 

1.1.1  研究类型  临床随机对照试验（randomized 

controlled trials，RCTs），无论是否施盲。 

1.1.2  研究对象  明确诊断为慢性心力衰竭的患者，

且年龄、性别、病程不限。诊断标准符合以下任意 1

条：（1）《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》[10]；

（2）《中国心衰诊断和治疗指南 2018》[11]。 

1.1.3  干预措施  对照组采用 GDM 治疗（即包含

“金三角”“新四联”等治疗方案，基于指南指导下，

根据患者病情所需动态调整的标准治疗）[1]。试验

组在对照组基础上联合中成药治疗，所使用的中成

药被载入《中国药典》2020 年版（https://ydz.chp. 

org.cn/）。 
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1.1.4  结局指标  结局指标参考《慢性心力衰竭临

床研究结局指标选择与应用专家共识》[12]制定。（1）

临床有效率（根据纽约心脏病学会心功能分级改善

1～2 级均判定为有效）；（2）左心室射血分数（left 

ventricular ejection fraction，LVEF）；（3）6 min 步行

试验（6 minute walk test，6MWT）；（4）左心室舒

张末期内径（left ventricular end-diastolic dimension，

LVEDD）；（5）左心室收缩末期内径（left ventricular 

end-systolic diameter，LVESD）；（6）N 末端 B 型利

钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，

NT-proBNP）；（7）不良反应。 

1.2  排除标准 

（1）随机方法错误的文献，如按就诊先后顺序、

病例单双号、治疗方法分组等；（2）重复发表或数

据明显错误的文献；（3）无法获取全文的文献；（4）

以上结局指标未描述的文献；（5）非 RCT 或 RCT

不足 5 篇的中成药文献。 

1.3  文献检索 

通过检索中国知网（CNKI）、万方（Wanfang）、

维普（ VIP ）、中国生物医学文献服务系统

（SinoMed）、PubMed、Web of Science、EMbase、

Cochrane Library 数据库，检索时间自建库至 2025

年 7 月，采用主题词与自由词相结合的方式进行检

索，中文检索词为“慢性心力衰竭”“慢性心衰”“心

功能不全”“心脏功能衰竭”“收缩性心衰”“舒张性

心衰”“随机”“对照”“中药”“中成药”“丸”“散”

“片”“剂”“颗粒”“胶囊”等，英文检索词为

“cardiac failure”“heart decompensation”“traditional 

Chinese medicine”“randomized controlled trial”等。

以 PubMed 检索为例，其检索式见表 1。 

表 1  PubMed 检索式 

Table 1  Search strategy for PubMed 

序号 检索词 

#1 “medicine, Chinese traditional” [Mesh] 

#2 (Zhong Yi Xue [Title/Abstract]) OR (Chung I Hsueh [Title/Abstract]) OR (Hsueh, Chung I [Title/Abstract]) OR (traditional 

medicine, Chinese [Title/Abstract]) OR (Chinese traditional medicine [Title/Abstract]) OR (traditional Chinese medicine 

[Title/Abstract]) OR (Chinese medicine, traditional [Title/Abstract]) OR (traditional tongue diagnosis [Title/Abstract]) OR 

(tongue diagnoses, traditional [Title/Abstract]) OR (tongue diagnosis, traditional [Title/Abstract]) OR (traditional tongue 

diagnoses [Title/Abstract]) OR (traditional tongue assessment [Title/Abstract]) OR (tongue assessment, traditional 

[Title/Abstract]) OR (traditional tongue assessments [Title/Abstract]) 

#3 #1 OR #2 

#4 “heart failure” [Mesh] 

#5 (“heart failure” [Majr]) OR (cardiac failure [Title/Abstract]) OR (heart decompensation [Title/Abstract]) OR 

(decompensation, heart [Title/Abstract]) OR (congestive heart failure [Title/Abstract]) OR (heart failure, congestive 

[Title/Abstract]) OR (heart failure, right-sided [Title/Abstract]) OR (heart failure, right sided [Title/Abstract]) OR (right-

sided heart failure [Title/Abstract]) OR (right sided heart failure [Title/Abstract]) OR (heart failure, left-sided 

[Title/Abstract]) OR (heart failure, left sided [Title/Abstract]) OR (left-sided heart failure [Title/Abstract]) OR (left sided 

heart failure [Title/Abstract]) OR (myocardial failure [Title/Abstract]) 

#6 #4 O R#5 

#7 randomized controlled trial [pt] OR controlled clinical trial [pt] OR clinical trials as topic [mesh:noexp] OR trial [ti] OR 

random*[tiab] OR placebo*[tiab] 

#8 #3 AND #6 AND #7 

1.4  文献筛选与资料提取 

由 2 名人员全程独立筛选文献，提取数据及交

叉核对。如遇分歧则通过讨论或者与第 3 方协商解

决，提取的数据主要包括作者、发表年份、样本量、

研究对象一般特征、干预措施、疗程、结局指标等。 

1.5  文献质量评价 

依据 Corhrane 系统评价手册偏倚风险评价工

具，对文献进行质量评估，评价内容包括随机序列

生成；分配隐藏；对研究者、受试者和结局评价者

实施盲法；结局数据的完整性；选择性报告结果；

其他偏倚。以低风险、高风险、未知风险对发表偏

倚进行评价，评价结果由 2 名研究者完成。 

1.6  统计分析 

（1）应用 RevMan 5.4 软件绘制风险偏倚图。（2）

应用 Stata16.0 对数据进行网状 Meta 分析。（3）二分

类变量采用相对危险度（odds ratio，OR）作为效应分



 中草药 2026 年 3 月 第 57 卷 第 6 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2026 March Vol. 57 No. 6 ·2249· 

    

析指标，连续型变量采用标准化均数差（standardized 

mean difference，SMD）作为效应分析指标，并计算

和描述 95%置信区间（confidence interval，CI）；若二

分类变量的 95% CI不包含 1或连续型变量的 95% CI

不包含 0，则认为组间差异有统计学意义。（4）采用

累计概率排名曲线下面积（ surface under the 

cumulative ranking curve，SUCRA）对不同干预措施

的疗效进行排序，曲线下面积越大表示该干预措施的

效果越好，0 效果最差，越接近 100%效果越好。（5）

发表偏倚评估以漏斗图作为依据。（6）异质性检验采

用 I2检验评估研究间的异质性，当 I2≤50%时使用固

定效应模型，I2＞50%选择随机效应模型，并进行亚

组分析及单变量 Meta 回归分析以探究异质性来源，

P＜0.05，即说明其是异质性的来源。 

2  结果 

2.1  文献筛选 

依据检索策略初步检索共获得文献 11 646 篇，

通过 EndNoteX9 软件去除重复文献 1 552 篇，阅读

文献标题、摘要后剔除文献 8 936 篇，进一步阅读

全文后最终纳入 128 篇 RCTs。文献筛选流程及结

果见图 1。 

2.2  纳入文献的基本特征 

最终纳入 128 篇文献，总样本量 15 913 例，其

中试验组 8 003 例，对照组 7 910 例，涉及 7 种中

成药，包括芪苈强心胶囊 77 篇[13-89]、芪参益气滴丸

17 篇[90-106]、稳心颗粒 9 篇[107-115]、参松养心胶囊 7

篇[116-122]、麝香通心滴丸 6 篇[123-128]、通心络胶囊 6

篇[129-134]、麝香保心丸 6 篇[135-140]。纳入文献的基本

特征见表 2。 

2.3  文献质量评价 

在纳入的 128 项 RCTs 中，26 项采用随机数字

表法[14,16,19-20,22,28,31,35,37,41,43,55,74,87,92,98,103,117,121,123,125,127-130,140]，3

项采用抽签法[23,52-53]，2 项采用信封法[88-89]，偏倚风

险评为低风险；其余仅提及随机但未具体描述随机

方式的研究，风险未知，1 项提及双盲、分配隐藏、

对结局评估者实施盲法[87]，偏倚风险评为低风险，

其余文献均未提及，风险未知；7 项数据报告不完

整[16,39,42,86-87,93,130]，偏倚风险评为高风险，其余数据

完整为低风险；3 项[43,82,122]存在选择性报告偏倚，

偏倚风险评为高风险，其余均评为低风险；所有文

献均未提及其他偏倚，风险未知。纳入文献产生的

偏倚风险评价见图 2。 

 

 

图 1  文献筛选流程 

Fig. 1  Article screening process 

中文数据库获得文献 10 742 篇； 

CNKl 7 636 篇；Wangfang 127

篇；VIP 128 篇；SnioMed 2 851 篇 

英文数据库获得文献 904 篇：PubMed 71 篇；

EMbase 303 篇；Web of Science 375 篇；

CochraneLibrary155 篇 

剔除重复文献 1 552 篇 

剩余 10 094 篇文献 

初筛获得文献 1 158 篇 

纳入文献 128 篇 

阅读题目及摘要剔除文献 8 936 篇：疾病

不相关 1 807 篇；综述、Meta 分析、基

础研究、干预不符 7 129 篇 

阅读全文剔除文献 1 030 篇：随机方法错误 9 篇；

干预不符 952 篇；结局不符 7 篇；无法获取全

文 13 篇；数据明显有误 6 篇；纳入 RCT 少于

5 项 43 篇 
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表 2  纳入文献的基本特征 

Table 2  Basic characteristics of included literature 

纳入文献 

（第一作者及发表年份） 

n/例 
疗程/d 

干预措施 
结局指标 

T C T C 

白玲强 2013[13]  20  20  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②③ 

蔡茵萍 2013[14]  54  54 180 QLQXJN＋GDM GDM ②④⑦ 

曹志娜 2009[15]  28  28  28 QLQXJN＋GDM GDM ① 

陈苗 2018[16]  84  85  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑥⑦ 

陈树松 2021[17]  54  52  28 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑤ 

陈彦 2019[18]  40  40  84 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑤ 

陈豫贤 2021[19] 116 116  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑤ 

成守梅 2016[20]  40  40  90 QLQXJN＋GDM GDM ①③⑥ 

程晓丹 2013[21]  45  45  42 QLQXJN＋GDM GDM ①③ 

董富宏 2015[22]  40  40  28 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑦ 

杜亚康 2014[23]  51  51  30 QLQXJN＋GDM GDM ①⑥ 

郭保军 2016[24]  80  80  14 QLQXJN＋GDM GDM ① 

韩冰 2016[25]  15  15  90 QLQXJN＋GDM GDM ① 

何少雷 2016[26]  40  40 180 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑥⑦ 

胡波 2013[27]  40  40  90 QLQXJN＋GDM GDM ②③⑦ 

黄斌 2010[28]  52  48 180 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑦ 

黄显南 2007[29]  42  42  14 QLQXJN＋GDM GDM ①②⑦ 

黄燕清 2012[30]  23  23  28 QLQXJN＋GDM GDM ①② 

邝锦波 2008[31]  37  34  28 QLQXJN＋GDM GDM ①⑦ 

李华 2013[32]  63  63  28 QLQXJN＋GDM GDM ①②⑦ 

李蓉 2016[33]  55  55  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑤⑦ 

李如意 2010[34]  43  43  28 QLQXJN＋GDM GDM ②⑦ 

刘树峰 2017[35]  61  60  84 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑥⑦ 

龙飞 2009[36]  55  55  28 QLQXJN＋GDM GDM ①②③⑦ 

龙艳丰 2018[37]  68  58  56 QLQXJN＋GDM GDM ①③⑦ 

卢统庆 2013[38]  60  42 180 QLQXJN＋GDM GDM ①②⑦ 

卢统庆 2013[39]  62  46  56 QLQXJN＋GDM GDM ①⑦ 

卢艳红 2013[40]  39  39  56 QLQXJN＋GDM GDM ① 

马利平 2016[41]  58  50  14 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑦ 

庞静 2014[42]  53  54  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②④ 

彭新明 2023[43]  41  41  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑤⑥ 

史彩萍 2013[44]  60  60  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑤⑦ 

史云桃 2018[45]  40  40 180 QLQXJN＋GDM GDM ②③ 

苏蕊雅 2013[46]  43  43  28 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑤ 

孙艳玲 2012[47]  30  30  90 QLQXJN＋GDM GDM ① 

孙志宏 2016[48]  44  43  28 QLQXJN＋GDM GDM ①②⑥⑦ 

王毅 2015[49]  25  25 — QLQXJN＋GDM GDM ① 

王用 2018[50] 118 118  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②⑥ 

王占新 2018[51]  30  30  56 QLQXJN＋GDM GDM ②④⑤⑥ 

韦兵 2020[52]  42  43  30 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑤⑥⑦ 

吴静 2022[53]  50  50  30 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑤⑥⑦ 

向常清 2018[54]  40  40 180 QLQXJN＋GDM GDM ②③④⑥ 

徐建方 2020[55]  50  50  84 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑤⑥ 

许有恩 2019[56]  24  23  84 QLQXJN＋GDM GDM ①② 

薛龙 2014[57]  62  62  56 QLQXJN＋GDM GDM ①② 

杨常青 2013[58] 120 120  56 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④ 

杨龙 2017[59]  50  50 180 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑤⑥ 

杨荣来 2020[60]  39  39  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑤ 
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表 2（续） 

纳入文献 

（第一作者及发表年份） 

n/例 
疗程/d 

干预措施 
结局指标 

T C T C 

杨伟 2012[61]   40   40  28 QLQXJN＋GDM GDM ①②⑦ 

姚丽 2011[62]   50   52  56 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑤⑦ 

姚丽 2014[63]   43   40  56 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑤⑦ 

杨伟 2012[61]   40   40  28 QLQXJN＋GDM GDM ①②⑦ 

姚丽 2011[62]   50   52  56 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑤⑦ 

姚丽 2014[63]   43   40  56 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑤⑦ 

迎梅 2013[64]   40   40  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④ 

于海东 2018[65]   30   30 180 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑥⑦ 

于良 2020[66]   35   35  56 QLQXJN＋GDM GDM ②⑥⑦ 

余福东 2016[67]   60   60 180 QLQXJN＋GDM GDM ①②⑥⑦ 

袁锦可 2012[68]   30   32  28 QLQXJN＋GDM GDM ②③④⑦ 

袁萌楠 2014[69]   31   31  21 QLQXJN＋GDM GDM ②③ 

张国珍 2021[70]   70   70   7 QLQXJN＋GDM GDM ①②④⑥ 

张华宇 2017[71]   54   52  56 QLQXJN＋GDM GDM ①② 

张璟轶 2017[72]   40   40  90 QLQXJN＋GDM GDM ②④⑤⑦ 

张晓丽 2017[73]   57   57  30 QLQXJN＋GDM GDM ① 

张艳艳 2017[74]   43   43 180 QLQXJN＋GDM GDM ② 

张云府 2016[75]   55   57 168 QLQXJN＋GDM GDM ②③ 

章娟 2012[76]   30   30 180 QLQXJN＋GDM GDM ③ 

赵峰 2022[77]   30   30  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑤⑦ 

赵小静 2017[78]   60   60  56 QLQXJN＋GDM GDM ①②③⑦ 

赵自瑞 2015[79]  119  119  14 QLQXJN＋GDM GDM ①② 

周华 2011[80]   54   54 — QLQXJN＋GDM GDM ①⑦ 

周加兴 2012[81]   26   26 — QLQXJN＋GDM GDM ⑦ 

周琳 2017[82]   56   56  84 QLQXJN＋GDM GDM ①⑦ 

周艳芳 2014[83]   31   31  56 QLQXJN＋GDM GDM ②③④⑦ 

祝黎东 2016[84]   42   38  28 QLQXJN＋GDM GDM ①②⑥ 

卓加玉 2013[85]   68   68  28 QLQXJN＋GDM GDM ①②③⑥⑦ 

宗道然 2024[86]   57   56 180 QLQXJN＋GDM GDM ①② 

Cheang 2024[87] 1 555 1 555 — QLQXJN＋GDM GDM ⑦ 

木沙江·肉孜 2024[88]   40   40  56 QLQXJN＋GDM GDM ①②⑥⑦ 

王春霞 2024[89]   60   60  90 QLQXJN＋GDM GDM ①②③④⑦ 

安炎霞 2010[90]   64   64  14 QSYQDW＋GDM GDM ③ 

陈宏业 2024[91]   40   40 180 QSYQDW＋GDM GDM ②③④⑥⑦ 

丁树根 2020[92]   28   28  28 QSYQDW＋GDM GDM ①②③⑦ 

范彩逢 2019[93]   75   75 360 QSYQDW＋GDM GDM ②③⑦ 

顾明峰 2014[94]   75   75  14 QSYQDW＋GDM GDM ③ 

任兰芳 2017[95]   65   65  30 QSYQDW＋GDM GDM ①②③⑦ 

邵雪松 2015[96]   58   42  28 QSYQDW＋GDM GDM ①② 

王伟东 2011[97]   30   30  14 QSYQDW＋GDM GDM ① 

王一楠 2020[98]   40   40  90 QSYQDW＋GDM GDM ①②③ 

吴邵红 2014[99]   47   45  28 QSYQDW＋GDM GDM ①⑦ 

武保丽 2018[100]   30   30  84 QSYQDW＋GDM GDM ①②③④ 

许邵信 2020[101]   50   50  84 QSYQDW＋GDM GDM ①②③ 

余承云 2015[102]   45   45  56 QSYQDW＋GDM GDM ①②③⑤⑥⑦ 

张凯旋 2021[103]   40   40 360 QSYQDW＋GDM GDM ②④⑥⑦ 

张志扬 2021[104]  150  150  84 QSYQDW＋GDM GDM ①②③④⑥⑦ 

郑立文 2018[105]   54   54  84 QSYQDW＋GDM GDM ①②③④⑥⑦ 

周聪 2021[106]   60   60  56 QSYQDW＋GDM GDM ①②③④ 

崔涛 2009[107]   32   28  84 WXKL＋GDM GDM ②③⑦ 
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表 2（续） 

纳入文献 

（第一作者及发表年份） 

n/例 
疗程/d 

干预措施 
结局指标 

T C T C 

孔祥辉 2009[108]  30  30  56 WXKL＋GDM GDM ②③④⑥ 

卢玉龙 2018[109]  34  34  28 WXKL＋GDM GDM ①③⑥ 

司金侠 2012[110]  34  32  14 WXKL＋GDM GDM ①⑦ 

王坚平 2005[111]  30  30  90 WXKL＋GDM GDM ①②④ 

魏丹 2024[112]  40  40 — WXKL＋GDM GDM ②④ 

杨志星 2018[113]  47  47  90 WXKL＋GDM GDM ② 

岳庆丽 2012[114]  50  50  56 WXKL＋GDM GDM ②③⑦ 

张松雨 2018[115]  40  40  90 WXKL＋GDM GDM ②③④⑤⑥ 

曹东 2013[116]  58  58 150 SSYXJN＋GDM GDM ③ 

黄英虎 2017[117]  49  47  84 SSYXJN＋GDM GDM ②⑥ 

姜玉连 2017[118]  53  53  30 SSYXJN＋GDM GDM ①②④⑥⑦ 

刘东俊 2019[119]  26  26  28 SSYXJN＋GDM GDM ①②⑥⑦ 

缪国平 2022[120]  45  45  28 SSYXJN＋GDM GDM ①②④⑥⑦ 

邵波 2014[121]  43  43  56 SSYXJN＋GDM GDM ②④⑦ 

张大程 2017[122]  30  30  84 SSYXJN＋GDM GDM ①②④⑤ 

何志鹏 2020[123] 120 120 168 SXTXDW＋GDM GDM ①②③④⑥ 

华先平 2011[124]  61  60  56 SXTXDW＋GDM GDM ②③④⑥⑦ 

倪坚超 2023[125]  43  43  28 SXTXDW＋GDM GDM ①②③④⑥ 

彭超 2019[126]  64  64  84 SXTXDW＋GDM GDM ① 

吴刚 2017[127]  56  56  84 SXTXDW＋GDM GDM ①⑦ 

吴刚 2021[128]  70  70 168 SXTXDW＋GDM GDM ①②③④⑥⑦ 

程德均 2023[129]  46  46  90 TXLJN＋GDM GDM ①②③④⑥ 

黄冰生 2013[130]  42  41  30 TXLJN＋GDM GDM ②④⑦ 

刘旭帮 2019[131]  78  76  56 TXLJN＋GDM GDM ①② 

刘英杰 2022[132]  65  65  90 TXLJN＋GDM GDM ①②④⑤ 

杨睿 2010[133]  50  50  90 TXLJN＋GDM GDM ①② 

张香素 2017[134]  52  52 180 TXLJN＋GDM GDM ①②③④⑤⑦ 

高源 2013[135]  42  42  28 SXBXW＋GDM GDM ①②③④⑤⑥ 

李蓉 2015[136]  50  50  42 SXBXW＋GDM GDM ①②③④⑥ 

王坤勃 2015[137]  91  90 — SXBXW＋GDM GDM ①②④ 

王晓华 2010[138]  45  48 180 SXBXW＋GDM GDM ①②③④⑤⑦ 

王秀珍 2012[139]  54  54  30 SXBXW＋GDM GDM ①②③④ 

夏益 2023[140]  50  50  90 SXBXW＋GDM GDM ①②④⑤⑦ 

T-试验组；C-对照组；—-未报道；GDM-指南导向药物；QSYQDW-芪参益气滴丸；QLQXJN-芪苈强心胶囊；SSYXJN-参松养心胶囊；SXBXW-

麝香保心丸；SXTXDW-麝香通心滴丸；TXLJN-通心络胶囊；WXKL-稳心颗粒；①临床有效率；②左心室射血分数；③6 min 步行试验；④左

心室舒张末期内径；⑤左心室收缩末期内径；⑥N 末端 B 型利钠肽前体；⑦不良反应；以下图表同。 

T-experimental group; C-control group；—-Not reported; GDM-guideline-directed medicine; QSYQDW-Qishen Yiqi Dripping Pill; QLQXJN-Qili 

Qiangxin Capsule; SSYXJN-Shensong Yangxin Capsule; SXBXW-Shexiang Baoxin Pill; SXTXDW-Shexiang Tongxin Dripping Pill; TXLJN-Tongxinluo 

Capsule; WXKL-Wenxin Granules; ①clinical effective rate Note; ②LVEF; ③6MWT; ④LVEDD; ⑤LVESD; ⑥NT-proBNP; ⑦adverse reactions; 

same as below figures and tables. 

 

2.4  证据网络 

不同结局指标绘制的证据网络中，圆圈直径大小

代表研究样本量的大小，连线的粗细代表纳入研究的

数量，越粗代表相关的 RCT 数量越多。不同干预措

施之间无闭合环形成，故采用一致性检验，见图 3。 

2.5  网状 Meta 分析 

2.5.1  临床有效率  96 篇 RCTs 报告了临床有效

率，涉及 7 种中成药。网状 Meta 分析显示，芪参益

气滴丸 [OR＝3.44, 95% CI (2.45, 4.83)]、芪苈强心

胶囊 [OR＝3.68, 95% CI (3.14, 4.32)]、参松养心胶

囊 [OR＝3.40, 95% CI (1.73, 6.68)]、麝香保心丸 

[OR＝2.76, 95% CI (1.70, 4.46)]、麝香通心滴丸 

[OR＝3.54, 95% CI (2.24, 5.59)]、通心络胶囊 [OR＝

3.40, 95% CI (2.04, 5.66)]、稳心颗粒 [OR＝2.99, 
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图 2  纳入文献产生偏倚风险评估 

Fig. 2  Bias risk assessment of the included literature 

 

A-临床总有效率；B-LVEF；C-6MWT；D-LVEDD；E-LVESD；F-NT-proBNP；以下图表同。 

A-clinical total effective rate; B-LVEF; C-6MWT; D-LVEDD; E-LVESD; F-NT-proBNP; same as below figures and tables. 

图 3  各结局指标的证据网络 

Fig. 3  Evidence network of each outcome indicator

95% CI (1.47, 6.08)] 分别与 GDM 合用的治疗效果

优于单用 GDM，见表 3。SUCRA 排序显示，芪苈

强心胶囊＋GDM（71.4%）＞麝香通心滴丸＋GDM

（64.0%）＞芪参益气滴丸＋GDM（60.5%）＞通心

络胶囊＋GDM（60.0%）＞参松养心胶囊＋GDM

（59.5%）＞稳心颗粒＋GDM（47.4%）＞麝香保心

丸＋GDM（37.3%）＞GDM（0），见图 4-A。 

2.5.2  LVEF  101 篇 RCTs 报告了 LVEF，涉及 7

种中成药，网状 Meta 分析显示，芪参益气滴丸 

[SMD＝0.88, 95% CI (0.15, 1.61)]、芪苈强心胶囊 

[SMD＝1.19, 95% CI (0.85, 1.54)]、参松养心胶囊 

[SMD＝2.03, 95% CI (0.93, 3.13)]、通心络胶囊 

[SMD＝1.16, 95% CI (0.08, 2.24)] 分别与 GDM 合

用的治疗效果优于单用 GDM，见表 4。SUCRA 排

序显示，参松养心胶囊＋GDM（93.8%）＞芪苈强

心胶囊＋GDM（66.8%）＞通心络胶囊＋GDMT

（62.4%）＞麝香通心滴丸＋GDM（55.1%）＞芪参

益气滴丸＋GDM（47.8%）＞稳心颗粒＋GDM

（36.1%）＞麝香保心丸＋GDM（33.4%）＞GDM

（4.9%），见图 4-B。 

2.5.3  6MWT  56 篇 RCTs 报告了 6MWT，涉及 7

种中成药，网状 Meta 分析显示，芪参益气滴丸 

[SMD＝1.43, 95% CI (0.88, 1.98)]、芪苈强心胶囊

[SMD＝0.87, 95% CI (0.49, 1.24)]、麝香通心滴丸 

[SMD＝1.20, 95% CI (0.22, 2.17)]、稳心颗粒 [SMD＝

1.11, 95% CI (0.22, 2.00)] 分别与 GDM 合用的治

疗效果优于单用 GDM，见表 5。SUCRA 排序显

示，芪参益气滴丸＋GDM（80.4%）＞麝香通心滴 

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 

low risk of bias                             unclear risk of bias                    high risk of bias 
0                               25%                50%             75%       100%   

A                                           B                                           C 

SSYXJN 

SXBXW 

SXTXDW 
TXLJN 

QLQXJN 
QSYQDW 

GDM 

WXKL 

QLQXJN 
QSYQDW 

GDM 

SSYXJN 

SXBXW 

SXTXDW 
TXLJN 

WXKL 

QLQXJN 

QSYQDW 

GDM 

WXKL 
TXLJN 

SXTXDW 

SXBXW 

SSYXJN 

QLQXJN 
QSYQDW 

GDM 

WXKL 
TXLJN 

SXTXDW 

SXBXW 

SSYXJN 

QLQXJN 
QSYQDW 

GDM 

WXKL 
TXLJN 

SXBXW 

SSYXJN 

QLQXJN 
QSYQDW 

GDM 

WXKL 
TXLJN 

SXTXDW 

SXBXW 

SSYXJN 

D                                           E                                           F 



·2254· 中草药 2026 年 3 月 第 57 卷 第 6 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2026 March Vol. 57 No. 6 

    

表 3  临床有效率的网状 Meta 分析 

Table 3  Network Meta-analysis of clinical effective rate 

干预措施 
OR [95% CI] 

QSYQDW＋GDM QLQXJN＋GDM SSYXJN＋GDM SXBXW＋GDM SXTXDW＋GDM TXLJN＋GDM WXKL＋GDM GDM 

QSYQDW＋GDM 1 

       

QLQXJN＋GDM 0.93 [0.64, 1.36] 1 

      

SSYXJN＋GDM 1.01 [0.48, 2.15] 1.08 [0.54, 2.17] 1 

     

SXBXW＋GDM 1.25 [0.69, 2.25] 1.34 [0.80, 2.22] 1.23 [0.54, 2.83] 1 

    

SXTXDW＋GDM 0.97 [0.55, 1.72] 1.04 [0.64, 1.69] 0.96 [0.43, 2.17] 0.78 [0.40, 1.51] 1 

   

TXLJN＋GDM 1.01 [0.55, 1.87] 1.08 [0.63, 1.85] 1.00 [0.43, 2.33] 0.81 [0.40, 1.64] 1.04 [0.52, 2.07] 1 

  

WXKL＋GDM 1.15 [0.52, 2.52] 1.23 [0.60, 2.54] 1.14 [0.43, 3.02] 0.92 [0.39, 2.17] 1.18 [0.51, 2.75] 1.14 [0.47, 2.72] 1 

 

GDM 3.44 [2.45, 4.83]* 3.68 [3.14, 4.32]* 3.40 [1.73, 6.68]* 2.76 [1.70, 4.46]* 3.54 [2.24, 5.59]* 3.40 [2.04, 5.66]* 2.99 [1.47, 6.08]* 1 

*P＜0.05（表 4～8 同），OR＞1 表示试验组更优。 

*P < 0.05 (same as tables 4—8), OR > 1 indicates that the experimental group is superior. 

 

图 4  各结局指标的 SUCRA 排序 

Fig. 4  SUCRA ranking of each outcome indicator 

表 4  LVEF 的网状 Meta 分析 

Table 4  Network Meta-analysis of LVEF 

干预措施 
SMD [95% CI] 

QSYQDW＋GDM QLQXJN＋GDM SSYXJN＋GDM SXBXW＋GDM SXTXDW＋GDM TXLJN＋GDM WXKL＋GDM GDM 

QSYQDW＋GDM 0 
       

QLQXJN＋GDM −0.31 [−1.12, 0.50] 0 
      

SSYXJN＋GDM −1.15 [−2.47, 0.17] −0.84 [−1.99, 0.31] 0 
     

SXBXW＋GDM 0.31 [−0.99, 1.61] 0.62 [−0.51, 1.75] 1.46 [−0.08, 3.00] 0 
    

SXTXDW＋GDM −0.15 [−1.65, 1.36] 0.17 [−1.19, 1.53] 1.01 [−0.71, 2.72] −0.45 [−2.15, 1.24] 0 
   

TXLJN＋GDM −0.28 [−1.58, 1.02] 0.03 [−1.10, 1.16] 0.87 [−0.67, 2.41] −0.59 [−2.11, 0.93] −0.14 [−1.84, 1.56] 0 
  

WXKL＋GDM 0.24 [−1.00, 1.48] 0.56 [−0.50, 1.62] 1.40 [−0.09, 2.88] −0.06 [−1.53, 1.40] 0.39 [−1.26, 2.04] 0.53 [−0.94, 2.00] 0 
 

GDM 0.88 [0.15, 1.61]* 1.19 [0.85, 1.54]* 2.03 [0.93, 3.13]* 0.57 [−0.50, 1.65] 1.03 [−0.29, 2.34] 1.16 [0.08, 2.24]* 0.63 [−0.37, 1.63] 0 

SMD＞0 表示试验组更优，表 5 同。 

SMD > 10 indicates that the experimental group is superior, same as table 5. 

A                                            B                                         C 
100 

80 

60 

40 

20 

0 
0                       2                                   4                        6                          8            0                       2                                   4                       6                           8                    0                       2                                   4                       6                           8 

GDM 
QLQXJN+GDM 
SXBXW+GDM 
TXLJN+GDM 

QSYQDW+GDM 
SSYXJN+GDM 
SXTXDW+GDM 
WXKL+GDM 

GDM 
QLQXJN+GDM 
SXBXW+GDM 
TXLJN+GDM 

QSYQDW+GDM 
SSYXJN+GDM 
SXTXDW+GDM 
WXKL+GDM 

GDM 
QLQXJN+GDM 
SXBXW+GDM 
TXLJN+GDM 

QSYQDW+GDM 
SSYXJN+GDM 
SXTXDW+GDM 
WXKL+GDM 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

累
计
概
率

/%
 

累
计
概
率

/%
 

排序                                      排序                                       排序 

GDM 
QLQXJN+GDM 
SXBXW+GDM 
TXLJN+GDM 

QSYQDW+GDM 
SSYXJN+GDM 
SXTXDW+GDM 
WXKL+GDM 

GDM 
QLQXJN+GDM 
SXBXW+GDM 
TXLJN+GDM 

QSYQDW+GDM 
SSYXJN+GDM 
SXTXDW+GDM 
WXKL+GDM 

GDM 
QLQXJN+GDM 
SXBXW+GDM 
TXLJN+GDM 

QSYQDW+GDM 
SSYXJN+GDM 
SXTXDW+GDM 
WXKL+GDM 

0                      2                                   4                        6                           8            0                       2                                   4                       6                          8                    0                        2                                   4                       6                           8 
排序                                      排序                                      排序 

D                                            E                                         F 



 中草药 2026 年 3 月 第 57 卷 第 6 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2026 March Vol. 57 No. 6 ·2255· 

    

丸＋GDM（65.5%）＞稳心颗粒＋GDM（61.3%）＞

通心络胶囊＋GDM（61.0%）＞参松养心胶囊＋

GDM（50.5%）＞芪苈强心胶囊＋GDM（46.9%）＞

麝香保心丸＋GDM（27.9%）＞GDM（6.4%），见

图 4-C。 

2.5.4  LVEDD  62 篇 RCTs 报告了 LVEDD，涉及

7 种中成药，网状 Meta 分析显示，芪参益气滴丸 

[SMD＝−0.80, 95% CI (−1.38, −0.21)]、芪苈强心胶

囊 [SMD＝−0.76, 95% CI (−1.01, −0.51)]、麝香通心

滴丸 [SMD＝−0.98, 95% CI (−1.69, −0.27)]、稳心颗

粒 [SMD＝−0.90, 95% CI (−1.63, −0.16)] 分别与

GDM 合用的治疗效果优于单用 GDM，见表 6。

SUCRA 排序显示，麝香通心滴丸＋GDM（76.5%）＞

稳心颗粒＋GDM（69.9%）＞芪参益气滴丸＋GDM

（63.4%）＞芪苈强心胶囊＋GDM（60.2%）＞参松

养心胶囊＋GDM（54.9%）＞通心络胶囊＋GDM

（47.7%）＞麝香保心丸＋GDM（24.3%）＞GDM

（3.3%），见图 4-D。 

表 5  6MWT 的网状 Meta 分析 

Table 5  Network Meta-analysis of 6MWT 

干预措施 
SMD [95% CI] 

QSYQDW＋GDM QLQXJN＋GDM SSYXJN＋GDM SXBXW＋GDM SXTXDW＋GDM TXLJN＋GDM WXKL＋GDM GDM 

QSYQDW＋GDM 0 

       

QLQXJN＋GDM 0.56 [−0.11, 1.23] 0 

      

SSYXJN＋GDM 0.54 [−1.48, 2.57] −0.02 [−2.01, 1.97] 0 

     

SXBXW＋GDM 0.97 [−0.15, 2.10] 0.41 [−0.64, 1.46] 0.43 [−1.75, 2.61] 0 

    

SXTXDW＋GDM 0.23 [−0.89, 1.35] −0.33 [−1.38, 0.71] −0.32 [−2.50, 1.87] −0.75 [−2.13, 0.64] 0 

   

TXLJN＋GDM 0.30 [−1.19, 1.80] −0.26 [−1.70, 1.18] −0.24 [−2.63, 2.15] −0.67 [−2.37, 1.03] 0.08 [−1.62, 1.77] 0 

  

WXKL＋GDM 0.32 [−0.73, 1.36] −0.25 [−1.22, 0.72] −0.23 [−2.37, 1.92] −0.66 [−1.98, 0.66] 0.09 [−1.23, 1.41] 0.01 [−1.64, 1.66] 0 

 

GDM 1.43 [0.88, 1.98]* 0.87 [0.49, 1.24]* 0.88 [−1.07, 2.84] 0.45 [−0.52, 1.43] 1.20 [0.22, 2.17]* 1.12 [−0.26, 2.51] 1.11 [0.22, 2.00]* 0 

表 6  LVEDD 的网状 Meta 分析 

Table 6  Network Meta-analysis of LVEDD 

干预措施 
SMD [95% CI] 

QSYQDW＋GDM QLQXJN＋GDM SSYXJN＋GDM SXBXW＋GDM SXTXDW＋GDM TXLJN＋GDM WXKL＋GDM GDM 

QSYQDW＋GDM 0 

       

QLQXJN＋GDM −0.03 [−0.67, 0.60] 0 

      

SSYXJN＋GDM −0.09 [−1.02, 0.84] −0.05 [−0.82, 0.71] 0 

     

SXBXW＋GDM −0.49 [−1.31, 0.33] −0.46 [−1.09, 0.18] −0.40 [−1.33, 0.53] 0 

    

SXTXDW＋GDM 0.19 [−0.73, 1.11] 0.22 [−0.53, 0.97] 0.27 [−0.74, 1.29] 0.68 [−0.25, 1.60] 0 

   

TXLJN＋GDM −0.20 [−1.12, 0.73] −0.16 [−0.92, 0.60] −0.11 [−1.13, 0.91] 0.29 [−0.63, 1.22] −0.38 [−1.39, 0.63] 0 

  

WXKL＋GDM 0.10 [−0.84, 1.04] 0.14 [−0.64, 0.91] 0.19 [−0.84, 1.22] 0.59 [−0.35, 1.53] −0.08 [−1.11, 0.94] 0.30 [−0.73, 1.32] 0 

 

GDM −0.80 [−1.38, −0.21]* −0.76 [−1.01, −0.51]* −0.71 [−1.43, 0.01] −0.31 [−0.89, 0.28] −0.98 [−1.69, −0.27]* −0.60 [−1.32, 0.12] −0.90 [−1.63, −0.16]* 0 

SMD＜0 表示试验组更优（表 7、8 同）。 

SMD < 0 indicates that the experimental group is superior (same as tables 7, 8). 

2.5.5  LVESD  25 篇 RCTs 报告了 LVESD，涉及 6

种中成药，网状 Meta 分析结果显示，芪苈强心胶囊 

[SMD＝−1.08, 95% CI (−1.50, −0.65)]、参松养心胶

囊 [SMD＝−2.16, 95% CI (−3.93, −0.39)]、通心络胶

囊 [SMD＝−1.63, 95% CI (−2.83, −0.42)] 分别与

GDM 合用的治疗效果优于单用 GDM，见表 7。

SUCRA 排 序 显 示 ， 参 松 养 心 胶 囊 ＋ GDM

（87.5%）＞通心络胶囊＋GDM（77.7%）＞芪苈强

心胶囊＋GDM（ 59.6%）＞稳心颗粒＋GDM

（57.4%）＞芪参益气滴丸＋GDM（35.9%）＞麝香

保心丸＋GDM（16.6%）＞GDM（15.4%），见图 4-E。 

2.5.6  NT-proBNP  42篇RCTs报告了NT-proBNP，

涉及 7 种中成药，网状 Meta 分析显示，芪参益气

滴丸 [SMD＝−5.33, 95% CI (−7.52, −3.14)]、芪苈强

心胶囊 [SMD＝−2.13, 95% CI (−3.14, −1.13)]、麝香

通心滴丸 [SMD＝−2.84, 95% CI (−4.95, −0.73)] 分

别与 GDM 合用的治疗效果优于单用 GDM，见表 8。

SUCRA 排序显示，芪参益气滴丸＋GDM（98.2%）＞

麝香通心滴丸＋GDM（72.0%）＞芪苈强心胶囊＋

GDM（61.0%）＞参松养心胶囊＋GDM（52.4%）＞ 
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表 7  LVESD 的网状 Meta 分析 

Table 7  Network Meta-analysis of LVESD 

干预措施 
SMD [95% CI] 

QSYQDW＋GDM QLQXJN＋GDM SSYXJN＋GDM SXBXW＋GDM TXLJN＋GDM WXKL＋GDM GDM 

QSYQDW＋GDM 0 
      

QLQXJN＋GDM 0.63 [−1.13, 2.39] 0 
     

SSYXJN＋GDM 1.71 [−0.75, 4.17] 1.09 [−0.74, 2.91] 0 
    

SXBXW＋GDM −0.45 [−2.35, 1.46] −1.07 [−2.02, −0.12]* −2.16 [−4.12, −0.20]* 0 
   

TXLJN＋GDM 1.18 [−0.91, 3.27] 0.55 [−0.73, 1.83] −0.53 [−2.67, 1.61] 1.63 [0.15, 3.10] 0 
  

WXKL＋GDM 0.64 [−1.78, 3.06] 0.01 [−1.75, 1.78] −1.07 [−3.54, 1.39] 1.09 [−0.83, 3.00] −0.54 [−2.63, 1.56] 0 
 

GDM −0.45 [−2.16, 1.26] −1.08 [−1.50, −0.65]* −2.16 [−3.93, −0.39]* −0.00 [−0.85, 0.85] −1.63 [−2.83, −0.42]* −1.09 [−2.80, 0.63] 0 

表 8  NT-proBNP 的网状 Meta 分析 

Table 8  Network Meta-analysis of NT-proBNP 

干预措施 
SMD [95% CI] 

QSYQDW＋GDMT QLQXJN＋GDMT SSYXJN＋GDMT SXBXW＋GDMT SXTXDW＋GDMT TXLJN＋GDMT WXKL＋GDMT GDMT 

QSYQDW＋GDMT 0 
       

QLQXJN＋GDMT −3.19 [−5.60, −0.78]* 0 
      

SSYXJN＋GDMT −3.57 [−6.80, −0.35]* −0.38 [−2.95, 2.19] 0 
     

SXBXW＋GDMT −4.84 [−8.83, −0.85]* −1.65 [−5.13, 1.83] −1.27 [−5.35, 2.82] 0 
    

SXTXDW＋GDMT −2.49 [−5.53, 0.56] 0.71 [−1.63, 3.05] 1.09 [−2.09, 4.26] 2.36 [−1.59, 6.30] 0 
   

TXLJN＋GDMT −4.29 [−9.49, 0.91] −1.10 [−5.92, 3.72] −0.72 [−5.99, 4.56] 0.55 [−5.22, 6.32] −1.80 [−6.97, 3.36] 0 
  

WXKL＋GDMT −4.78 [−8.28, −1.29]* −1.59 [−4.49, 1.31] −1.21 [−4.82, 2.40] 0.06 [−4.24, 4.36] −2.30 [−5.74, 1.15] −0.49 [−5.94, 4.95] 0 
 

GDMT −5.33 [−7.52, −3.14]* −2.13 [−3.14, −1.13]* −1.75 [−4.12, 0.62] −0.48 [−3.82, 2.85] −2.84 [−4.95, −0.73]* −1.04 [−5.75, 3.68] −0.54 [−3.27, 2.18] 0 

通心络胶囊＋GDM（39.6%）＞稳心颗粒＋GDM

（30.0%）＞麝香保心丸＋GDM（29.9%）＞GDM

（16.7%），见图 4-F。 

2.6  敏感性分析 

在排除高风险偏倚研究后，在改善临床有效

率方面，参松养心胶囊＋GDM 效应量有所增加 

[OR＝3.86, 95% CI (1.76, 8.45)]，SUCRA 排序提升

4 位；在提高 LVEF 方面，通心络胶囊＋GDM 有所

增加 [SMD＝1.42, 95% CI (0.19, 2.65)]，SUCRA 排

序提升 1 位；在降低 LVEDD 方面，通心络胶囊＋

GDM 有所改变  [SMD＝−0.77, 95% CI (−1.63, 

0.08)]，但与 GDM 疗效差异仍无统计学意义，

SUCRA 排序提升 2 位，其余 SUCRA 排序及效应

量变化不显著。 

2.7  异质性检验 

临床有效率的异质性小（I2＝2.59%，P＜0.000 1），

其余结局指标异质性均较大，其中 LVEF（I2＝

93.19%，P＜0.000 1），6MWT（I2＝89.94%，P＜

0.000 1），LVEDD（I2＝90.58%，P＜0.000 1），LVESD

（I2＝90.11%，P＝0.001 2），NT-proBNP（I2＝96.65%，

P＝0.000 1），对纳入研究样本量、疗程、年龄、病

程、入组时心功能分级等基线特征进行异质性来源

探究，结果表明样本量（P＝0.014）、疗程（P＝0.002，

P＜0.001）、年龄（P＝0.013）可以解释部分异质性。 

2.8  发表偏倚 

对结局指标进行发表偏移风险分析，结果显示,

纳入文献均沿 X＝0 垂直线 2 侧分布对称度差，提

示存在小样本发表偏倚，见图 5。 

2.9  不良反应 

29 项研究报道发生了不良反应，主要表现为胃

肠道反应（如恶心、呕吐、腹泻等）、头晕头痛、电

解质紊乱、皮疹等，见表 9。 

3  讨论 

慢性心力衰竭作为多种心血管疾病发生发展

的终末阶段，很大程度上降低患者的运动耐力和生

活质量，且慢性心力衰竭患者常合并抑郁症，承受

着巨大的心理负担[141]，慢性心力衰竭严重影响着

患者的身心健康。《中国心血管健康与疾病报告

2023》[142]显示，我国慢性心力衰竭住院人数已超过

1 029.0 万人次，这给家庭和社会带来巨大的经济负

担。虽然 GDM 能够降低患者心脏负荷，减轻患者

血管内皮损伤，延缓心室重构，但对部分患者心室

重构改善作用仍不理想[143-144]，仍有许多存在禁忌

证的患者，其生活质量未能明显改善。中医药具有 
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图 5  各结局指标的漏斗图 

Fig. 5  Funnel plot of each outcome indicator 

表 9  不良反应发生情况 

Table 9  Occurrence of adverse reaction 

纳入文献（第一作者及发表年份） 干预措施 不良反应报告情况 

蔡茵萍 2013[14] QLQXJN＋GDM T：干咳 3 例 

GDM C：恶心 2 例，室性早搏 3 例 

陈苗 2018[16] QLQXJN＋GDM T：腹胀 1 例，有潮热感 1 例 

GDM C：— 

杜亚康 2014[23] QLQXJN＋GDM T：轻度腹泻 1 例，低血钾 1 例 

GDM C：低血压 3 例，低血钾 3 例 

邝锦波 2008[31] QLQXJN＋GDM T：胃肠道症状 2 例，呼吸道症状 3 例，其他 2 例（具体不详） 

GDM C：胃肠道症状 3 例，呼吸道症状 4 例，其他 2 例（具体不详） 

刘树峰 2017[35] QLQXJN＋GDM T：头昏、头胀、头痛、面红 2 例，心悸 1 例 

GDM C：— 

卢统庆 2013[38] QLQXJN＋GDM T：— 

GDM C：洋地黄中毒 3 例 

马利平 2016[41] QLQXJN＋GDM T：头痛 3 例，胃肠道反应 2 例 

GDM C：头痛 2 例，胃肠道反应 3 例 

史彩萍 2013[44] QLQXJN＋GDM T：腹胀 3 例 

GDM C：恶心 2 例，便秘 1 例 

韦兵 2020[52] QLQXJN＋GDM T：头痛 3 例，胃肠道反应 4 例 

GDM C：头痛 3 例，胃肠道反应 3 例 

吴静 2022[53] QLQXJN＋GDM T：低血压 2 例，头晕 1 例，高钾血症 1 例 

GDM C：低血压 3 例 

姚丽 2011[62] QLQXJN＋GDM T：轻微上腹部不适 2 例 

GDM C：— 

姚丽 2014[63] QLQXJN＋GDM T：轻微上腹部不适 2 例 

GDM C：— 

张璟轶 2017[72] QLQXJN＋GDM T：恶心-呕吐 3 例，腹泻 3 例，便秘 2 例，皮疹 2 例 

GDM C：恶心-呕吐 1 例，腹泻 1 例，便秘 1 例，皮疹 2 例 

赵峰 2022[77] QLQXJN＋GDM T：头昏 1 例，低血压 1 例，皮疹 1 例 

GDM C：咳嗽 1 例，恶心 1 例，头痛 2 例 
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表 9（续） 

纳入文献（第一作者及发表年份） 干预措施 不良反应报告情况 

Cheang 2024[87] QLQXJN＋GDM T：腹胀、腹泻、便秘、打嗝、恶心、消化不良 244 例 

GDM C：腹胀、腹泻、便秘、打嗝、恶心、消化不良 226 例 

木沙江·肉孜 2024[88] QLQXJN＋GDM T：头痛晕眩 2 例、胃肠道不适 2 例、高钾血症 3 例 

GDM C：头痛晕眩 1 例、胃肠道不适 2 例、高钾血症 2 例 

王春霞 2024[89] QLQXJN＋GDM T：泌尿系感染 5 例、胃肠道 3 例、低血压 2 例、低血糖 3 例 

GDM C：泌尿系感染 2 例、胃肠道 1 例、低血压 1 例、低血糖 2 例 

陈宏业 2024[91] QSYQDW＋GDM T：干咳及恶心 2 例，肾功能受损 1 例，电解质紊乱 3 例 

GDM C：干咳及恶心 3 例，肾功能受损 1 例，电解质紊乱 3 例 

范彩逢 2019[93] QSYQDW＋GDM T：口腔溃疡及恶心、大便干结 3 例，中小量的消化道出血 2 例 

GDM C：中小量的消化道出血 3 例 

张凯旋 2021[103] QSYQDW＋GDM T：上腹部不适 2 例 

GDM C：— 

张志扬 2021[104] QSYQDW＋GDM T：不良反应 3 例，口干 1 例（余具体不详） 

GDM C：不良反应 3 例（具体不详） 

姜玉连 2017[118] SSYXJN＋GDM T：恶心呕吐 5 例，低钾血症 2 例 

GDM C：恶心呕吐 4 例，低钾血症 2 例 

刘东俊 2019[119] SSYXJN＋GDM T：轻度腹胀 1 例 

GDM C：恶心呕吐 4 例，窦性心动过缓 2 例 

黄冰生 2013[130] TXLJN＋GDM T：胃肠道症状 5 例，皮疹 1 例，乏力 1 例，神经系统症状 4 例 

GDM C：腔隙性脑梗塞 2 例，胃肠道症状 3 例，皮疹 1 例，乏力 1 例，

神经系统症状 3 例 

张香素 2017[134] TXLJN＋GDM T：腹胀 2 例、食欲不佳 2 例 

GDM C：恶心 2 例、便秘 1 例 

崔涛 2009[107] WXKL＋GDM T：轻微的胃肠道反应 3 例 

GDM C：— 

司金侠 2012[110] WXKL＋GDM T：轻微的胃肠道反应 2 例 

GDM C：频发短阵室速 1 例 

岳庆丽 2012[114] WXKL＋GDM T：头晕 1 例，轻度恶心 2 例，略口干 1 例 

GDM C：— 

夏益 2023[140] SXBXW＋GDM T：低血压 3 例，头晕头痛 2 例，恶心 1 例，低钾血症 1 例 

GDM C：低血压 4 例，头晕头痛 3 例，恶心 2 例，低血钾 2 例 

T-试验组；C-对照组；—-未发生。 

T-experimental group; C-control group; —- no occurred. 

多途径、多靶点、整体论治的特点[145]，中医基于辨

证施治理论，充分遵循个体差异性，精准施治，更

能提高患者的生活质量。 

结果显示，芪苈强心胶囊在提高临床有效率方

面疗效最佳，其能够改善心功能，抑制心室重构，

具有抗炎、抗氧化应激、抑制心肌纤维化的作用[146-147]。

参松养心胶囊在提高 LVEF、降低 LVESD 方面疗效

最佳，其关键成分如槲皮素、山柰酚、木犀草素和

丹参酮酮 IIA等，具有抗炎、抗氧化、保护心肌的药

理作用，协同发挥活血通络、益气养阴的功效[148]。

芪参益气滴丸在增加 6MWT、降低 NT-proBNP 方

面疗效最佳，其通过抑制丝裂原活化蛋白激酶

（mitogen-activated protein kinase，MAPK）/细胞外

信号调节激酶 1/2（ extracellular signal-regulated 

kinase 1/2，ERK1/2）信号通路，降低心肌自噬活性，

从而保护心肌[149]，还可以通过调节肠道微生物和

肠黏膜屏障，降低血清炎症标志物水平，减轻心肌

炎症反应[150]，实现对慢性心力衰竭的多层次、多靶

点干预。麝香通心滴丸在降低 LVEDD 方面疗效最

佳，其通过调节 ERK/MAPK 和转化生长因子-β

（transforming growth factor-β，TGF-β）信号通路，

发挥抗炎、抗氧化应激作用，保护心肌细胞免受损
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伤，延缓心力衰竭的进展[151]，不足的是，上述机制

为本研究的临床结果提供了可能的解释，但未被本

研究直接验证。 

敏感性分析结果表明研究质量对结果的稳健

性存在一定的影响，尽管已排除高风险研究，但未

能消除所有偏倚，纳入研究的数量可能限制了结果

的稳定性，在 LVESD 结局指标中尤为突出，因参

松养心胶囊＋GDM 在该指标仅纳入 1 篇文献，敏

感性分析后该干预措施直接被剔除，这表明研究结

果的不稳定性与证据基础薄弱有一定的关系，通心

络胶囊＋GDM 同样显示结果不稳健，其文献数量

均偏少，其导致对单个研究的纳入或排除极为敏

感，从而降低了结果的稳健性。因此，对于 SUCRA

排序结果，在临床应用过程中应谨慎考虑，未来需

要更多高质量、大样本的随机对照试验予以验证。

本研究对文献的异质性来源进行初步探讨，分别开

展了基于样本量、疗程的亚组分析，以及基于年龄、

病程和入组时心功能分级的单变量 Meta 回归分析，

结果表明，样本量是 NT-proBNP 异质性的显著来

源，疗程是 6MWT、LVESD 异质性的显著来源，年

龄是 LVESD 异质性的显著来源，而入组时心功能

分级、病程不能解释异质性高，需注意的是这一结

果可能受限于多数原始研究未充分报告此基线特

征，导致 Meta 回归分析效力不足，P 值估计不够精

确，故对此结论亦应谨慎解读。 

本研究亦存在一定的局限性：所有中成药疗效

比较均基于间接证据，网状 Meta 分析证据网络未

形成闭合环，缺乏直接比较，影响合并效应估计准

确性，SUCRA 疗效排序仅基于现有间接证据的推

定，非确切的疗效结论；纳入的 128 项随机对照试

验整体质量偏低，仅 31 篇报告包含具体随机方法，

1 篇提及盲法，绝大多数未描述分配隐藏方案，且

多为单中心、小样本试验，存在偏倚风险；在排除

高风险研究后发现其研究质量影响 SUCRA 排序的

稳健性；除临床有效率外，其余结局指标存在较高

异质性，尽管进行了亚组分析与 Meta 回归，但其潜

在异质性来源未能完全解释，可能影响合并值的稳

健，纳入研究患者的合并病的类型、性别、试验组

的干预措施等也可能是导致异质性高的原因；多数

研究未报告中医辨证分型，未能体现中医药辨证论

治个体化诊疗特色；氧化应激和炎症反应在慢性心

力衰竭的发展过程中发挥着重要作用，然而现有纳

入的临床研究中对此 2 类指标的关注严重不足。对

于慢性心力衰竭治疗，改善 LVEF、NT-proBNP 等

替代指标固然重要，但改善患者生活质量、延长生

存期、降低复发和再住院等不良心血管事件发生才

是治疗慢性心力衰竭的最终目标，但本研究纳入的

文献对关键终点结局（病死率、心血管不良事件发

生率等）关注度极低，且长期疗效数据匮乏，药物

干预疗程较短，未能分析药物远期预后，故基于替

代指标的疗效排名其临床终极价值有待证实，但可

为未来聚焦于硬终点的研究提供初步方向和假设，

未来开展相关高质量研究时可优先考虑 SUCRA 排

序靠前的药物，如芪苈强心胶囊、参松养心胶囊、

芪参益气滴丸等，以进一步验证其临床获益。 

综上所述，不同中成药联合 GDM 治疗慢性心

力衰竭与单用 GDM 相比，可显著提高临床有效率，

改善 LVEF、6MWT，降低 NT-proBNP、LVEDD、

LVESD。但本研究纳入文献质量整体偏低，部分中

成药纳入文献量较少，所有比较均基于间接证据，

结果存在潜在的偏倚风险，且本研究仅对所纳入文

献的进行数据分析，研究结果存在一定的局限性，

因此，临床医务工作者需以辨证的眼光看待本研究

结果，需持审慎态度，严格遵循循证决策原则，在

辨证施治的基础上，结合患者个体情况及权威诊疗

指南，综合考量以制定最优治疗方案。鉴于上述局

限，未来亟需开展更多高质量、多中心、长期随访

的 RCTs，其设计应以终点结局指标为主要评价终

点，并纳入规范的中医辨证分型，以验证本研究结

论并为临床实践提供更可靠的证据。 
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