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红景天治疗慢性稳定性心绞痛随机对照

试验的系统评价

褚剑锋#

!

!

$吴广文#

$郑国华#

$郑$峰&

$许剑锋!

$彭$军#

$洪振丰#

摘要$目的$系统评价红景天治疗慢性稳定性心绞痛的疗效及安全性" 方法$网络检索
'3EBI>C8

图

书馆#

J.K,8L

#中国生物医学文献数据库$

'M,

%#维普数据库$

2)J

%#中文期刊全文数据库$

'6N)

%数据库

截止
!"#&

年
$

月已发表的中#英文临床研究文献" 纳入红景天或联合西药与西药常规比较治疗慢性稳定

性心绞痛的随机对照试验!按照数据提取表提取数据!采用
'3EBI>C8

手册临床试验质量评价标准评价文献

质量!应用
O8P ,>C 7

!

!

软件对资料进行荟萃分析" 结局的效应指标以比值比$

GO

%及其
97

%可信区间

$

')

%表示" 结果$

;

篇随机对照试验共
::!

例慢性稳定性心绞痛患者符合纳入标准!全部为中文文献!无
#

篇

设计科学!评价质量高的文献" 与单纯西药常规治疗比较!联用口服红景天对心绞痛的症状临床疗效有效率优

于常规治疗$
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%!加用静脉滴注红景天其症状疗效亦优于常规治疗$
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%'口服红景天不能提高心电图疗效(
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!

!7

!
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%!静脉用药

则可提高临床疗效$
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!
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%" 在常规治疗的基础上!静脉加用红景天可改善患者

高低切变率全血黏度!逆方差$
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%分别为"

#

!
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而不能降低患者纤维蛋白原和
F

#二聚体水平'单纯常规治疗不良反应发生率高于加用红景天组$
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!

#

!
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%" 结论$在常规治疗基础上!红景天可进一步改善患者的心绞痛症状!加用静脉用药可

以提高心电图改善率!降低不良反应" 但由于纳入研究的方法学质量较低#样本数目偏少!干预周期偏短等因素

影响!该结论需要设计科学合理!样本数更大!且实施严格的多中心临床试验加以验证"

关键词$红景天'冠心病' 心绞痛'随机对照试验'系统评价

- ST018= O8P?8U 3A O>CL3=?@8L '3C1I3448L *I?>40 3C *I8>1?C/ 'BI3C?E S1>K48 -C/?C> KT OB3L?34>

'VW (?>C

#

A8C/

#

"

!

"

+W X.>C/

#

U8C

#

"

YV<6X X.3

#

B.>

#

"

YV<6X Z8C/

&

"

[W (?>C

#

A8C/

&

"

J<6X (.C

#

"

>CL VG6X YB8C

#

A8C/

#

$

# Z.\?>C -E>L8=T 3A )C18/I>1?P8 ,8L?E?C8

"

Z.\?>C WC?P8I0?1T 3A *I>L?1?3C>4 'B?C808

,8L?E?C8

"

Z.@B3.

$

&7"#!!

%"

'B?C>

&

! J301

#

L3E13I>4 SE?8C1?A?E O808>IEB +3I]01>1?3C

"

Z.\?>C X.?@B8C1>C/

JB>I=>E8.1?E>4 S13E] '3=^>CT

"

Z.@B3.

$

&7"#!!

%"

'B?C>

&

& F8^>I1=8C1 3A '>IL?343/T

"

Z.\?>C JI3P?CE?>4

J83^48

'

0 V30^?1>4

"

Z.\?>C WC?P8I0?1T 3A *I>L?1?3C>4 'B?C808 ,8L?E?C8

"

Z.@B3.

$

&7"""$

%"

'B?C>

-MS*O-'*

$

GK\8E1?P8

$

*3 0T018=>1?E>44T >00800 1B8 8AA?E>ET >CL 0>A81T 3A OB3L?34> ?C 1I8>1?C/

EBI3C?E 01>K48 >C/?C> ^8E13I?0 5 ,81B3L0

$

G.I /I3.^ 08>IEB8L 1B8 '3EBI>C8 4?KI>IT

"

J.K,8L

"

<=K>08

"

'B?C808 K?3=8L?E>4 4?18I>1.I8 L>1>K>08

$

'M,

%"

2)J L>1>K>08

$

2)J

%"

'B?C808 (3.IC>4 Z.44

#

18_1 F>1>K>08

$

'6N)

%

A3I 1B8 4?18I>1.I8 ^.K4?0B8L ?C <C/4?0B >CL 'B?C808 1?44 -^I?4 !"#&5 O>CL3=?@8L E3C1I3448L 1I?>40

$

O'*0

%

U8I8 ?CE4.L8L 3C 1B8 1B8I>^8.1?E 8AA8E1 3A OB3L?34> 3I OB3L?34> ^4.0 E3CP8C1?3C>4 +8018IC =8L?

#

E?C8 ?C E3=^>I?03C U?1B 1B8 E3CP8C1?3C>4 +8018IC =8L?E?C8 1I8>1=8C1 3C 01>K48 >C/?C>5 F>1> U8I8 8_1I>E

#

18L >EE3IL?C/ 1B8 L>1> 8_1I>E1?3C A3I=5 *B8 4?18I>1.I8 =81B3L343/?E>4 `.>4?1T U>0 >008008L KT .0?C/ 1B8

'3EBI>C8 B>CLK33]

"

>CL L>1> >C>4T@8L KT O8P

#

,>C 7

%

! S3A1U>I8 A3I ,81>

#

>C>4T0?0 5 *B8 8AA8E1 ?CL?E>13I0

3A 3.1E3=80 U>0 8_^I8008L KT 3LL0 I>1?3

$

GO

%

>CL 97R ')5 O80.410

$

- 131>4 3A ; I>CL3=?@8L E3C1I3448L

1I?>40

"

::! E>080 3A 01>K48 >C/?C> ^8E13I?0 ^>1?8C10 =81 1B8 ?CE4.0?3C EI?18I?> >CL >44 ^.K4?0B8L ?C 'B?C808

"



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

-./.01 !"#$

"

2345 &$

"

63

!

%

!!"&$$!

U?1B3.1 3C8 0E?8C1?A?E L80?/C >CL B?/B `.>4?1T 4?18I>1.I85 '3=^>I8L U?1B 1B8 E3CP8C1?3C>4 +8018IC =8L?E?C8

1I8>1=8C1

"

E3=K?C8L U?1B 3I>4 >L=?C?01I>1?3C 3A OB3L?34> E3.4L ?=^I3P8 1B8 8AA?E?8CET 3A >C1?

#

>C/?C>

$

GO Q!

%

$9

"

97R')

#

#

%

"!

'

:

%

"9

%

5 '3=K?C8L U?1B ?C1I>P8C3.0 ?CA.0?3C 3A OB3L?34> E3.4L >403 ?=^I3P8 1B8

8AA?E>ET 3A >C/?C> ^8E13I?0

$

GO Q$

%

%:

"

97R')

#

!

%

$

'

9

%

%!

%

5 GI>4 >L=?C?01I>1?3C 3A OB3L?34> E3.4LC

'

1 ?=

#

^I3P8 <'X 8AA?E>ET

$

GO Q#

%

!7

"

97R')

#

"

%

:;

'

!

%

&$

%

5 )C1I>P8C3.0 ?CA.0?3C 3A OB3L?34> E3.4L ?=^I3P8 1B8

E4?C?E>4 8AA?E>ET

$

GO Q!

%

9$

"

97R')

#

#

%

:#

'

7

%

&7

%

5 '3=K?C8L U?1B 1B8 E3CP8C1?3C>4 1I8>1=8C1

"

?C1I>P8

#

C3.0 ?CA.0?3C 3A OB3L?34> E3.4L ?=^I3P8 1B8 UB348 K433L P?0E30?1T

$

43U >CL B?/B 0B8>I I>180

%

>CL ?CP8I08

P>I?>CE8

$

)2

% $ '

#

%

&: >CL

#

"

%

99

"

97R')

# '

#

%

:7

'

#

%

"; >CL

'

#

%

!:

'

"

%

;#

%"

K.1 E3.4L C31 I8L.E8 08I.=

A?KI?C3/8C >CL F

#

L?=8I 48P845 *B8 ?CE?L8CE8 I>18 3A >LP8I08 I8>E1?3C0 U>0 B?/B8I 1B>C 1B>1 3A 1B8 E3CP8C

#

1?3C>4 1I8>1=8C1 E3=K?C8L U?1B OB3L?34>

$

GO Q"

%

#

"

97R')

#

"

%

"!

'

"

%

7#

%

5 '3CE4.0?3C0

$

GC 1B8 K>0?0 3A

I3.1?C8 1I8>1=8C1

"

OB3L?34> E3.4L A.I1B8I ?=^I3P8 ^>1?8C10

'

0T=^13=05 '3=K?C8L U?1B ?C1I>P8C3.0 =8L?

#

E>1?3C

"

OB3L?34> E3.4L ?CEI8>08 1B8 <'X ?=^I3P8=8C1 I>18

"

>CL I8L.E8 >LP8I08 I8>E1?3C05 M.1 1B8 =81B

#

3L343/?E>4 `.>4?1T 3A ?CE4.L8L 01.L?80 U>0 ^33I

"

1B8 C.=K8I 3A 0>=^480 U>0 0=>44

"

>CL ?CA4.8CE8 A>E13I0

0.EB >0 1B8 ?C18IP8C1?3C ^8I?3L U>0 0B3I15 *B?0 E3CE4.0?3C C88L0 0E?8C1?A?E >CL I>1?3C>4 L80?/C ?C > 4>I/8I

0>=^48

"

=.41?E8C18I E4?C?E>4 1I?>4 13 P8I?AT 5

N<a+GOFS

$

OB3L?34>

&

E3I3C>IT B8>I1 L?08>08

&

>C/?C> ^8E13I?0

&

I>CL3=?@8L E3C1I3448L 1I?>4

&

0T0

#

18=>1?E I8P?8U

$$慢性稳定性心绞痛是由于暂时性心肌缺血引起的

以胸痛为主要特征的临床综合征"通常见于冠状动脉

至少一支主要分支管腔直径狭窄
b7"

%"在体力或精

神应激时"冠状动脉血流不能满足心肌代谢的需要"导

致心肌缺血"从而引起心绞痛发作"休息或含服硝酸甘

油可缓解'

#

(

) 抗血小板*长效硝酸制剂及他汀类的应

用成为目前冠心病稳定性心绞痛治疗的常规手段"挽

救了大量患者的生命"提高了患者的生活质量) 然而

由于血小板抵抗*硝酸制剂的耐药性*他汀类的不良反

应及人群个体的差异等"导致部分患者不能很好地按

照目前的指南获得充分治疗'

!

"

&

(

) 中医药治疗冠心病

心绞痛"疗效同样确切而迅速) 红景天主产西藏"+本

草纲目,#-红景天"本经上品"祛邪恶气"补诸不足.)

临床研究证实"红景天具有改善血管功能*保护缺血心

肌*改善心脏泵功能*抗心律失常等作用'

$

(

) 本研究

在当前临床研究评价的基础上"对红景天治疗冠心病

稳定性心绞痛的疗效和安全性进行系统评价"以期为

红景天的临床应用提供依据)

资料与方法

#

$文献纳入标准

#

!

#

$临床研究类型$随机对照试验)

#

!

!

$研究对象$经确诊的慢性稳定性心绞痛患

者) 慢性稳定性心绞痛的诊断应符合国际或
+VG

的

诊断标准"或国家相关专业学会推荐或西医院校统编

内科学教材推荐的诊断标准'

#

(

)

#

!

&

$临床干预措施$治疗组#红景天或联合西

药常规治疗&对照组#西药常规治疗或西药常规联合安

慰剂治疗) 西药常规治疗需符合冠心病稳定性心绞痛

相关诊治指南的用药要求)

#

!

$

$结局指标$一级结局指标包括心肌梗死发

生率*心源性猝死率&二级结局指标包括心绞痛疼痛疗

效*心电图疗效*综合临床症状改善疗效*生命质量改

变及相关安全性指标效应) 相关疗效标准需符合相关

国家或专业协会或
+VG

临床疗效评价标准)

!

$文献排除标准$$

#

%非随机对照试验&$

!

%纳

入研究对象基线资料不均衡者&$

&

%对照组采用其他

中医中药治法者&$

$

%失访率超过
#"R

&$

7

%慢性稳定

性心绞痛合并有其他严重脏器功能衰竭者"如肝*肾功

能不全"糖尿病肾病等&$

:

%不能提取所需原始数据且

无法与作者取得联系的文献&$

;

%相关诊断标准及疗

效评价标准不符合纳入标准要求者"如个人拟定的诊

断或结局评定标准者)

&

$文献检索$文献检索由本文的两名作者独立

地检索
*B8 '3EBI>C8 '8C1I>4 O8/?018I 3A '3C

#

1I3448L *I?>40

$

'8C1I>4

%*

J.K,8L

*

<=K>08

$

G2

#

)F

%*中国生物医学文献数据库$

'M,

%*中国学术期刊

全文数据库$

'6N)

%*中文科技期刊全文数据库$

2)J

%*

中文生物医学期刊引文数据库$

',')

%) 检索语种为中

文和英文"检索日期截止至
!"#&

年
$

月) 未发表文献"

检索中国硕博论文数据库及中国重要会议论文全文数

据库$

#999

/

!"#&

年%) 中文检索词包括-红景天.*

-诺迪康.*-冠心病.*-稳定性心绞痛.*-心绞痛.&英文

检索词包括 -

IB3L?34>

.* -

4.3L?]>C/

.*-

C.3L?]>C/
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E3I3C>IT B8>I1 L?08>08
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01>K48 >C
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.) 检索策略如下#主题词*关键词和自由词组合"

并根据各个数据库的规则"制定检索格式)

$

$文献筛选及文献方法学质量评价$由本综述

两名作者参照文献检索策略"纳入与排除标准筛选初筛

文献) 首先"阅读题目和摘要进行初筛$如题目和摘要

能提供纳入标准的全部信息则初步纳入"仅能获取部分

信息则纳入待选行列"明显不符标准的则直接排除%)

其次"对初步纳入及待选行列的研究文献通读全文"进

一步确定是否纳入本综述) 所有文献是否纳入均由这

两位作者共同决定"如遇争议"经讨论解决"必要时经第

三方专家裁定) 纳入文献的方法学质量评价主要依据

'3EBI>C8

手册关于干预性研究的评价标准进行评估)

评估内容主要包括#随机序列的产生*分配隐藏*盲法的

实施$主要包括针对试验者*受试者和结果分析者%*研

究数据的完整性$退出*失访及其原因分析%*组间基线

特征以及专业异质性分析等)

7

$资料提取及统计学方法$两名作者采用事先

设计的资料提取表提取纳入研究的目标资料) 提取的

资料主要包括#文献作者*发表时间*文献出处*研究的

设计方法与实施步骤*诊断标准*纳入及排除标准*研

究对象的年龄*性别比*职业特征*样本例数*随访时间

和脱落及失访人数及其原因分析"最终统计分析总样

本数*研究的方法学特征*干预方案$包括药名*剂量*

用法及疗程等%*结局指标及判定依据) 采用
'3

#

EBI>C8

中心提供的
O8P,>C 7

!

!

软件进行资料的录

入与统计分析) 二分类变量$如有效率*不良反应发

生比例等%采用比值比$

GO

%及
97R

可信区间$

')

%表

示"连续变量如临床症状评分*疼痛持续时间等采用标

准化均数差$

01>CL>IL =8>C L?AA8I8CE8

"

S,F

%及

97R ')

表示) 根据各个研究间的异质性情况采用固

定或随机效应模型"各研究间的异质性采用
!

! 检验"

以
J b"

!

#

或
)

!

!7"R

"判定为多个同类研究无异质

性&反之"则认为存在异质性"针对随机效应模型的合

并效应合并研究结果) 并通过对导致异质性因素的分

析"如用药方法"如静脉与口服等的不同"采用亚组分

析和敏感性分析"评估药物疗效&针对缺失数据"尽量

与研究者联系"确定随机纳入研究对象的数目*按照方

案执行的样本数目及意向性治疗$

?C18C1?3C

#

13

#

1I8>1

"

)**

%对象数目等"再进行统计分析&以样本含量为纵

轴"以效应量为横轴$

GO

值%"做散点图"采用
O8P

#

,>C 7

!

!

软件绘制漏斗图评估发表偏倚)

结$$果

#

$纳入研究的文献特征$图
#

"表
#

%$根据检索

策略"初步检索临床研究文献
%!

篇"中文文献
%"

篇"英

文文献
!

篇) 阅读文献题目*摘要及全文"按照纳入文

献标准和排除标准"最后得到合格文献
;

篇'

7

"

##

(

) 全

部为中文文献"共纳入
::!

名冠心病稳定性心绞痛患

者"其中治疗组
&!9

例"对照组
&&&

例) 治疗组的治疗

措施中单独应用红景天有
#

篇'

7

(

"以红景天联合西药常

规作为干预措施的有
:

篇'

7

"

;

"

9

"

##

(

"其中
&

项研究使用

口服制剂'

7

"

;

(

"另外
$

项研究采用注射液'

%

"

##

(

)

图
#

$文献检索与筛选过程图

表
#

$纳入研究的文献特征

纳入文献
总样本量

H

对照

年龄 $对照
H

治疗%

诊断

标准

干预措施

对照 治疗

干预

周期
结局指标

姜敏辉'

7

(

"

!""7

%"H$" :&

(

%H:7

(

& +VG

西医常规措施 常规
c

诺迪康胶囊"

!

粒"

1?L

不清 心绞痛

刘$斌'

:

(

"

!""%

;$H&% ::

(

7H::

(

& +VG

西医常规措施 常规
c

诺迪康胶囊"

!

粒"

1?L !%

天 心绞痛*心电图*血脂

徐伟平'

;

(

"

!""#

#!"H:" :#

(

"H:$

(

" +VG

西医常规措施 常规
c

诺迪康胶囊"

!

粒"

1?L !%

天 心绞痛*心电图*心率" 血压*不良反应

甘玉君'

%

(

"

!"#!

##:H7% 7$

(

"H7:

(

" +VG

单硝酸异山梨酯 红景天注射液"

#" =d

"

`L #"

天 心绞痛*心电图*血液流变学*不良反应

刘云霞'

9

(

"

!"#!

;%H&9 7:

(

$H7&

(

; +VG

西医常规措施 常规
c

红景天注射液"

#" =d

"

`L #"

天 心绞痛*心电图*血液流变学*不良反应

刘志立'

#"

(

"

!"##

%"H$"

不清
H

不清
+VG

西医常规措施 常规
c

红景天注射液"

#" =d

"

`L #"

天 心绞痛*心电图*不良反应

王加林'

##

(

"

!"#"

##$H7% 7$

(

&H77

(

% +VG

西医常规措施 常规
c

红景天注射液"

#" =d

"

`L #"

天 心绞痛*心电图*不良反应

$$注#

1?L

为每天
&

次&

`L

为每天
#

次
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$方法学质量评价$表
!

%$

;

篇纳入的研究文

献中"有
:

篇没有明确研究对象的来源$社区*医院的

门诊*住院%"另
#

篇也仅交代来自医院"无法判断门

诊或住院患病人群'

9

(

)

;

篇文献均未交代研究对象的

来源方式$招募或其他方式%) 纳入的研究均在文中

提及随机化方法分组"无
#

篇明确正确的随机序列产

生方法和随机分配隐藏"只有
#

篇文献实施了盲法

$单盲%"但并未交代盲法的实施对象和方法'

#"

(

) 另
#

篇文章疗程不清楚'

:

(

)

;

篇文献中的治疗组中"

&

篇

采用口服药物'

7

"

;

(

"

$

篇采用注射液'

;

"

#"

(

"对照组除
#

篇采用单硝酸异山梨酯外'

;

(

"其他均为常规治

疗'

7

"

;

"

9

"

##

(

) 口服药物的研究以
!%

天为干预周

期'

7

"

;

(

"注射液以
#"

天为干预周期'

%

"

##

(

) 所有纳入

研究均未描述研究对象的退出和失访等情况"均无一

级结局$如心血管相关死亡等%) 除
#

篇研究仅观察

心绞痛疗效外$该研究心电图评价结果%

'

7

(

"其余
:

篇

采用心绞痛和心电图评估疗效"其中
7

篇文献报告了

不良反应结果'

;

"

##

(

) 总之"纳入研究从研究对象*随

机化"再到结果评定等"均存在不足"特别是研究对象

的来源"无一详细交代"没有
#

篇明确描述正确的随机

化方法"更没有随机隐藏的实施)

&

$口服与静脉应用红景天治疗慢性稳定性心绞

痛的临床疗效评估$图
!

%$口服红景天共纳入
&

篇文

献"疗效评价均以-显效.*-有效.*-无效.或-加重.

进行评价) 其中
#

篇文献'

7

(

"由于方法学质量$随机*

盲法*结果报告等方面%较低"进行
,81>

分析成为异

质性的主要来源"故排除在荟萃分析之外"合并两篇文

献进行分析"异质性检验
J Q"

!

&7

"

)

!

Q"R

"故而采

表
!

$纳入研究的文献方法学质量评价

纳入文献
随机

方法

分配

隐藏

盲法

评估

退出

偏倚

)**

分析

报告

偏倚

姜敏辉'

7

(

"

!""7

无 无 无 无 不清楚 有

刘斌等'

:

(

"

!""%

无 无 无 无 不清楚 无

徐伟平'

;

(

"

!""#

无 无 单盲 无 不清楚 无

甘玉君'

%

(

"

!"#!

无 无 无 无 不清楚 无

刘云霞'

9

(

"

!"#!

无 无 无 无 不清楚 无

刘志立'

#"

(

"

!"##

无 无 无 无 不清楚 无

王加林'

##

(

"

!"#"

无 无 无 无 不清楚 无

用固定效应模型合并变量"结果显示"常规治疗联合

口服红景天比常规治疗更具优势$

GO Q!

!

$9

"

97R

')

#

#

!

"!

&

:

!

"9

%) 常规治疗联合静脉应用红景天

比常规治疗更具优势$

GO Q$

!

%:

"

97R ')

#

!

!

$"

&

9

!

%!

%) 综 合 疗 效 评 估 $

GO Q &

!

%!

"

97R ')

#

!

!

!#

&

:

!

:"

%)

$

$口服与静脉应用红景天治疗慢性稳定性心绞

痛的心电图疗效评估$图
&

%$同样根据用药方式"分

为口服和静脉组"两组各个研究间异质性差异无统计

学意义$

J

值分别为
"

!

%#

*

"

!

9!

"

)

!均为
"R

%"故两组

均采用固定效应模型合并统计量) 结果显示"口服红

景天不能增加心电图评估的疗效$

GO Q #

!

!7

"

97R

')

#

"

!

:;

&

!

!

&$

%"跨过无效线
#

&常规治疗联合静脉

应用红景天注射液能增加心电图评估的疗效$

GO Q

!

!

9$

"

97R ')

#

#

!

:#

&

7

!

&7

%)

7

$血液流变学疗效评估$图
$

%$

&

个研究分析

红景天对患者血液流变学的影响'

%

"

9

"

##

(

"其中
#

篇没

有详细报告对低切变率和高切变率条件下的全血黏

度'

9

(

) 根据全血黏度$低切变率和高切变率%*血浆纤

图
!

$口服与静脉应用红景天治疗心绞痛症状疗效比较的森林图
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!

%

维蛋白原和
F

#二聚体等分为
$

组"每组各个研究间异

质性比较差异无统计学意义$均
J b"

!

#

"

)

!均为
"R

%"

故采用固定效应模型合并上述
$

个变量) 红景天可降

低患者全血黏度"对低切变率全血黏度的疗效$

GO Q

"

#

!

&:

"

97R ') Q

"

#

!

:7

&"

#

!

";

%& 对高切变率全

血黏度的疗效$

GO Q

"

"

!

99

"

97R ')

# "

#

!

!:

&"

"

!

;#

%"综合评估$

GO Q

"

"

!

:"

"

97R ')

# "

"

!

;&

&

"

"

!

$%

%&两组纤维蛋白原疗效比较"差异有统计学意

义 $

GO Q

"

"

!

&$

"

97R ') Q

"

"

!

7;

& "

"

!

#!

%

'

%

"

9

"

##

(

&两组对
F

#二聚体疗效比较"差异无统计

学 意 义 $

GO Q

"

"

!

#$

"

97R ')

# "

"

!

&;

&

"

!

%

%

'

%

"

9

"

##

(

) 综合疗效评估"红景天注射液能降低血

液黏度$

GO Q

"

"

!

:"

"

97R ')

# "

"

!

;&

&"

"

!

$%

%)

:

$不良反应评价$图
7

%$

;

篇文献中"有
7

篇报

告了不良反应'

;

"

##

(

"主要不良反应为口服和静脉滴注

硝酸类药物出现的头痛"共
%

例'

;

"

9

(

"发生浮肿
!

例'

;

"

%

(

"恶心
#

例'

;

(

"口服和静脉应用红景天未见明显

的不良反应"综合评定
GO Q "

!

#

"

97R ')

#

"

!

"!

&

"

!

7#

"提示常规疗法联合红景天治疗稳定性心绞痛不

良反应可能较少)

;

$发表偏倚$图
:

%$倒漏斗图结果显示"散点主

要集中在中下部"这与各个研究的样本数目偏少相关"

图
&

$口服与静脉应用红景天治疗稳定性心绞痛心电图疗效比较的森林图

图
$

$两组血液流变学疗效比较的森林图
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图
7

$红景天治疗稳定性心绞痛不良反应比较的森林图

图
:

$口服与静脉应用红景天治疗稳定性

心绞痛疗效评价的倒漏斗图

散点基本对称"发表偏倚风险可能较小)

讨$$论

通过荟萃分析证实"在常规治疗慢性稳定性心绞痛

基础上静脉应用红景天可进一步提高心绞痛疗效及心

电图改善率"口服制剂作用较弱"其中口服红景天不能

进一步改善患者心电图的疗效评价) 其次"静脉应用可

进一步改善患者全血黏度$包括高*低切变率%"但是并

不能降低患者纤维蛋白原和
F

#二聚体水平) 此外"由

于研究数量少"且质量学评估较低"缺少血脂*心率*血

压的评估"故目前难以得出相对肯定的结果) 由于缺乏

长期随访"红景天对于心血管事件$心肌梗死发生率及

心血管相关性死亡等%和其他长效指标$如生活质量和

生存周期%的改善作用目前尚无法确定)

本研究共纳入
;

个试验"其中对其中
:

个试验进

行了荟萃分析"相关评价结果还受到以下方法学上的

缺陷影响#$

#

%随机化是消除已知和未知偏倚的最基

本方法) 题目或课题设计过程中提到过-随机.二字"

但是本研究所纳入所有
;

项研究"针对随机化的随机

方法"如随机序列的产生"随机分组的隐藏均没有给予

明确交代) $

!

%盲法是随机对照试验的四大原则之

一"是开展随机对照试验过程中"消除偏倚的另一有效

手段) 无论是针对受试者*试验者还是结果评价者"本

研究
;

篇文献中"仅有
#

篇提到-单盲.二字"但是此

-单盲.对象及盲法实施办法"均未交代) $

&

%所纳入

的
;

项研究缺乏硬性结局指标"均以心绞痛症状和心

电图变化为主要疗效指标"且判断标准不一"主观性

强"可能带来较大的偏倚) $

$

%此
;

个试验纳入研究

和样本数目较少"结果的可靠性偏低"倒漏斗图分析结

果也印证了这一结果)

通过本研究显示"红景天能提高稳定性心绞痛症

状和心电图疗效"其中以静脉用药效果更为突出"并能

减少常规治疗出现的不良反应) 注射剂临床疗效相对

突出"其中原因可能与其大量有效成分直接进入血液

循环"从而发挥作用有关&片剂疗效相对弱也可能与其

胃肠吸收有限"有效成分入血相对较少有关) 故而针

对注射剂的研究在临床疗效研究的基础上"需要注重

安全性的研究& 片剂的研究需要加强有效成分的探

索"提高口服制剂有效成分含量和利用率"如开发新的

制剂///红景天滴丸等'

#!

(

"从而使对红景天治疗慢性

稳定性心绞痛临床疗效的评价更具科学依据)

由于纳入研究的设计及方法学的缺陷"如纳入研

究对象数目未进行预先估计"荟萃分析样本数据相对

较少"干预周期偏短"缺乏一级终点指标等因素的存

在"影响本研究结果的真实性与可靠性) 建议今后开

展设计科学合理"实施规范真实"样本数目足够或大样

本多中心的随机对照试验"进一步评估红景天治疗稳
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定性心绞痛的疗效与安全性)

$致谢! 感谢四川大学华西医院中国循证医学中心卫茂玲

老师的指导"感谢四川大学图书馆为本研究的开展提供了丰富

的数据库资源%
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中国中西医结合学会男科专业委员会

第九次全国中西医结合男科学术大会在广州召开

由中国中西医结合学会男科专业委员会主办!广东省中西医结合学会男科专业委员会#广东中医药大学第一附属

医院承办的第九次全国中西医结合男科学术大会于
!"#$

年
7

月
!& !7

日在广州市珠江宾馆胜利召开!会议收到论

文
7""

篇!参会代表
&""

人!有
#%

位讲者进行了大会报告!

#!

位学者进行了论文演讲!

7

位专家进行了大会宣读

交流"

中国中西医结合学会穆大伟秘书长#中国中西医结合学会男科专业委员会张敏建主任委员!贾金铭名誉主任委员

及刘继红#常德贵#张春影#孙自学#郭军#陈磊副主任委员!焦拥政秘书长!中华医学会男科分会副主任委员邓春华教

授等专家出席了大会" 广东省中西医结合学会男科专业委员会主任委员谢建兴教授主持开幕式!穆大伟秘书长在大

会上作了重要讲话!充分肯定了这次大会的组织工作!并对男科专业委员会今后的工作提出了要求和希望" 张敏建主

任委员开幕式上全面阐述本次大会的主题)促进中西医结合!创新中国特色男科*主旨与内涵" 并总结了一年来的学

会工作!提出下一年度的工作计划和方向!强调将全面开展和推进+单病种中西医结合诊疗指南,的制定工作"

各省市自治区男科专业委员会积极投入了本次大会的组织工作!本次大会上海#江苏#四川#福建
$

个省级专业委

员会获优秀学术奖'而且四川#福建#上海专业委员会获优秀组织奖'承办单位荣获优秀承办奖"

本次会议有两个鲜明的特点&第一!大会报告与论文水平高" 会议论文有些已被国外重要期刊录用!展示了临床一线

中西医结合男科工作者不断进取#刻苦攻关的新成果" 大会启动了+中西医结合男科单病临床诊疗指南,的编写!为中国

特色男科又迈出了可喜的一步" 第二!大会成功举办了)吉祥杯*优秀论文赛" 参赛论文首先由各省专业委员推荐!然后

大会组委会对参赛的论文的质量进行盲审!最后才能登台演讲!其中
#"

位大夫通过演讲获得)吉祥杯*优秀论文一等奖!

这是一种可以引以自豪的荣誉!也是专业委员会今后为中西医结合男科工作者长设的一项服务性工作!为的是创新中国

特色男科可持续性发展的需要" 同时我们也看到!中青年学者通过这次活动展现了学术风采!有了这些风华正茂的学子

的参与和投入!中国中西医结合学会男科专业委员会将持续充满着青春活力"
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