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　　 【摘要】　目的　比较疏血通与三七总皂苷治疗急性脑梗死的临床疗效及安全性。方法　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、中
国知网 （ＣＮＫＩ）、中国生物医学全文数据库 （ＣＢＭ）、维普网 （ＶＩＰ）、万方数据知识服务平台等数据库，手动检索谷
歌学术及纳入文献的参考文献，检索时间均为建库至２０１６年２月，筛选有关疏血通与血塞通／血栓通治疗急性脑梗死
临床疗效及安全性的随机对照研究 （ＲＣＴ），其中对照组患者采用血塞通／血栓通治疗，试验组患者采用疏血通治疗。
采用ＲｅｖＭａｎ５２软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入１３篇文献，包括１２４１例患者。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组患者
总有效率 〔ＲＲ＝１２０，９５％ＣＩ（１１４，１２６），Ｐ＜０００００１〕高于对照组，神经功能缺损改善程度 〔ＳＭＤ＝－０８１，
９５％ＣＩ（－０９９，－０６２），Ｐ＜０００００１〕及生活能力改善程度 〔ＳＭＤ＝－１６３，９５％ＣＩ（－２２０， －１０６），Ｐ＜
０００００１〕均优于对照组，而两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义 〔ＲＲ＝０８５，９５％ＣＩ（０５０，１４４），
Ｐ＞００５〕。结论　疏血通治疗急性脑梗死的临床疗效优于三七总皂苷，能更有效地改善患者神经功能及生活能力，且
安全性较高。

　　 【关键词】　脑梗死；疏血通；血塞通；血栓通；三七总皂苷；疗效比较研究；Ｍｅｔａ分析
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　　急性脑梗死是临床常见的脑血管疾病之一，其是由动脉粥
样硬化引起脑组织缺血、缺氧、坏死、软化所致的神经功能障

碍性疾病，致残率高、复发率高。目前急性脑梗死急性期的治

疗以迅速改善脑组织缺血、保护神经元、促进受损神经元恢

复、减少继发性神经元损伤为主要原则［１］，近年来多项研究

表明，在常规西药治疗基础上联合中药治疗可以提高急性脑梗

死的临床疗效，改善患者的神经功能缺损程度及生活能力［２］，

其中疏血通和三七总皂苷是临床应用较广泛的中药制剂。目

前，关于疏血通和三七总皂苷治疗急性脑梗死的临床报道较

多［３－４］，但哪种中药治疗急性脑梗死的临床疗效更好及安全性

更高尚未明确。本研究采用 Ｍｅｔａ分析方法，比较疏血通与三
七总皂苷治疗急性脑梗死的临床疗效及安全性，为急性脑梗死

的中药选择提供参考。

１　资料与方法
１１　文献纳入与排除标准
１１１　文献纳入标准　 （１）研究类型：随机对照研究
（ＲＣＴ），盲法、语种不限。（２）研究对象：经颅脑 ＣＴ或ＭＲＩ
检查确诊为急性脑梗死，发病时间在７２ｈ之内，且排除颅内
出血、合并严重器质性疾病、感染性疾病、脑创伤、严重心血

管疾病及近期手术患者。（３）干预措施：试验组患者给予疏
血通加０９％氯化钠注射液或５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ静脉滴
注，１次／ｄ；对照组患者给予血塞通或血栓通加０９％氯化钠
注射液或５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ。治疗前
及治疗期间两组患者均未给予其他扩血管、抗血小板聚集类药

物。（４）结局指标：临床疗效 （按照第四届全国脑血管病学

术会议制定的脑梗死临床疗效判定标准［３］，总有效率 ＝痊愈
率＋显效率＋有效率）、治疗前后神经功能缺损评分、治疗前
后生活能力评分及不良反应发生率。

１１２　文献排除标准　 （１）未公开发表的文献；（２）未设
对照组的文献；（３）重复发表或数据不详；（４）资料不完整；
（５）动物实验；（６）评价指标不明确。
１２　检索策略　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、中国知网 （ＣＮＫＩ）、中
国生物医学全文数据库 （ＣＢＭ）、维普网 （ＶＩＰ）、万方数据知
识服务平台等数据库，并手动检索谷歌学术及纳入文献的参考

文献。检索时间均为建库至２０１６年２月。中文检索词为疏血
通、血塞通、血栓通、脑梗死，英文检索词为 ｓｈｕｘｕｅｔｏｎｇ、
ｘｕｅｓａｉｔｏｎｇ、ｘｕｅｓｈｕａｎｔｏｎｇ、ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ。
１３　数据提取　由２名研究者交叉独立评价及提取数据，如
出现分歧，由第三位研究人员或咨询相关专业人士解决。提取

内容包括以下几个方面：（１）纳入文献的基本情况：包括第
一作者、发表时间等；（２）受试人群的基本特征：包括性别、
年龄、干预措施、疗程及结局指标； （３）疏血通、血塞通、
血栓通的用法用量，干预时间等。

１４　文献质量评价　分别由２名研究者根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评
价员手册对纳入文献的随机方法、分配隐藏、盲法和失访／退
出及其处理４个方面进行互盲评价，如出现分歧则由第三位研
究人员或咨询相关专业人士解决。 （１）随机方法。正确：采
用随机数字表法或计算机统计软件等产生的随机序列分组；不

充分：以入院顺序、住院号、出生日期等交替分组。 （２）隐

藏分组。正确和充分：产生分配序列者不参与病例纳入，采用

不透光信封、随机数字表法或由计算机或专人产生并保密随机

序列；不充分：未按上述方法隐藏随机序列；不清楚：未提及

分配隐藏；未使用：未隐藏随机序列。 （３）盲法：是否采用
盲法，包括单盲、双盲或三盲。（４）失访／退出及其处理：是
否全程随访，是否报告失访／退出人数，失访／退出人数是否控
制在１０％以内。将文献质量分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３个等级，其中完
全满足以上４条质量标准为 Ａ级，低度偏倚，发生各种偏倚
的可能性最小；完全满足１条或１条以上标准为Ｂ级，中度偏
倚；１条或１条以上标准完全不满足为Ｃ级，有发生偏倚的高
度可能性。

１５　统计学方法　采用 ＲｅｖＭａｎ５２统计学软件进行数据处
理，计数资料采用相对危险度 （ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）及其９５％
ＣＩ进行分析，计量资料采用标准均数差 （ｓｔａｎｄａｒｄｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）及其９５％ＣＩ进行分析。各纳入文献间的统
计学异质性采用χ２检验，若 Ｐ≥０１０和 Ｉ２≤５０％，表明各文
献间无统计学异质性，采用固定效应模型；若Ｐ＜０１０和Ｉ２＞
５０％，表明各文献间存在统计学异质性，分析异质性来源，如
异质性为统计学异质性，采用随机效应模型，否则采用固定效

应模型。采用倒漏斗图分析发表偏倚。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　文献检索结果　共检索出相关文献７６篇，通过阅读文题
及摘要排除叙述性研究、重复研究、非临床研究１８篇，进一
步阅读全文排除不符合纳入标准的文献２５篇，排除质量较低
文献２０篇，最终纳入１３篇文献［５－１７］，共１２４１例患者。文献
筛选流程图见图１，纳入文献的基本特征见表１。

图１　文献筛选流程图

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｆｏｒｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

２２　偏倚风险评估　１３篇文献均提到 “随机”分组，３篇文
献［７，９，１７］采用随机数字表法，２篇文献［１１，１４］采用计算机随机分

组，其余文献均未提具体随机分组方法；所有文献的分配隐藏

和盲法不清楚；１篇文献［８］描述了随访。１３篇文献均进行了
基线资料分析，具有可比性。综合评价文献质量，其中６篇文
献［７－９，１１，１４，１７］质量为 Ｂ级，７篇文献［５－６，１０，１２－１３，１５－１６］质量为 Ｃ
级。纳入文献的方法学质量评价见表２。

·２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表１　纳入文献的基本特征

Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

第一作者
发表
时间

例数
性别（男／女）

对照组　　试验组
年龄（岁）

对照组　　　试验组
干预措施

对照组　　　　　　　　　　　　　　试验组
疗程
（ｄ）

结局
指标

凌霄［５］ ２００７年 ８０ ２７／１３ ２８／１２ ６３２±９８ ６２３±９６ 血栓通７００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通８ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②

利伟江［６］ ２００９年 ８０ ２２／１８ ２５／１５ ６６４±８９ ６３９±９５ 血塞通４００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通６ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②④

吴媚［７］ ２０１０年 ８０ ２３／１７ ２４／１６ ６１±４ ６０±６ 血塞通６００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通６ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②③④

周竹娟［８］ ２００４年 ５０ １４／１１ １３／１２ ６１±３５ ６０±３８ 血塞通６００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通８ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②

张瑛［９］ ２０１１年 １３６ ７９／５７ ６５１±６８ 血塞通６００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通６ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②③

徐志勇［１０］ ２００７年 ４２ １１／７ １４／１０ ６７４ ６９ 血塞通２００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通６ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②

方尚芬［１１］ ２０１５年 １２８ ３８／２６ ４０／２４ ４５～８２ ４４～８０ 血塞通４００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通６ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １５ ①②④

方玲［１２］ ２０１１年 １００ － － － － 血塞通４００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通６ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ２８ ①②④

李阳春［１３］ ２０１０年 ９８ － － － － 血栓通５００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通６ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②③

蔡海波［１４］ ２００６年 １０４ ３３／１９ ３１／２１ ４３～７６ ４２～７４ 血栓通７００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通８ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②

赖颂辉［１５］ ２００８年 １８４ ５０／４５ ４９／４０ ４０～７５ ４１～７５ 血栓通４５０ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通６ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ２８ ①②

陈松涛［１６］ ２０１０年 ９１ ３３／１２ ３４／１２ ５５～７６ ５６～７８ 血塞通４００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通６ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②④

陈超［１７］ ２０１５年 ６８ １９／１５ １８／１６ ６８２±５７ ６６９±５９ 血塞通４００ｍｇ静脉滴注，１次／ｄ 疏血通６ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①②④

　　注：①为临床疗效，②为治疗前后神经功能缺损评分，③为治疗前后生活能力评分，④为不良反应发生率；“－”表示无相关数据

表２　纳入文献的方法学质量评价

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

第一作者
发表
时间

随机方法
分配
隐藏

盲法
选择性报告
研究结果

退出
／失访

文献质
量等级

凌霄［５］ ２００７年 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｃ级

利伟江［６］ ２００９年 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｃ级

吴媚［７］ ２０１０年 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｂ级

周竹娟［８］ ２００４年 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 是 Ｂ级

张瑛［９］ ２０１１年 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｂ级

徐志勇［１０］ ２００７年 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｃ级

方尚芬［１１］ ２０１５年 计算机随机分组 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｂ级

方玲［１２］ ２０１１年 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｃ级

李阳春［１３］ ２０１０年 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｃ级

蔡海波［１４］ ２００６年 计算机随机分组 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｂ级

赖颂辉［１５］ ２００８年 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｃ级

陈松涛［１６］ ２０１０年 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｃ级

陈超［１７］ ２０１５年 随机数字表 不清楚 不清楚 不清楚 否 Ｂ级

２３　Ｍｅｔａ分析结果

２３１　临床疗效　１３篇文献［５－１７］报道了临床疗效，各文献间

无统计学异质性 （Ｐ＝０８５，Ｉ２＝０％），采用固定效应模型；

Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组患者总有效率高于对照组，差异

有统计学意义 〔ＲＲ＝１２０，９５％ＣＩ（１１４，１２６），Ｐ＜００００

０１，见图２〕。

２３２　神经功能缺损评分　１３篇文献［５－１７］报道了治疗前后神

经功能缺损评分，各文献间存在统计学异质性 （Ｐ＝０００４，Ｉ２

＝５９％），采用随机效应模型；Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组患

者神经功能缺损改善程度优于对照组，差异有统计学意义

〔ＳＭＤ＝－０８１，９５％ＣＩ（－０９９， －０６２），Ｐ＜０００００１，

见图３〕。

图２　试验组与对照组患者临床疗效比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

图３　试验组与对照组患者神经功能缺损改善程度比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ３　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

２３３　生活能力评分　３篇文献［７，９，１３］报道了治疗前后生活能

力评分，各文献间存在统计学异质性 （Ｐ＝０００９，Ｉ２＝７９％），

采用随机效应模型；Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组患者生活能

力改善程度优于对照组，差异有统计学意义 〔ＳＭＤ＝－１６３，

９５％ＣＩ（－２２０，－１０６），Ｐ＜０００００１，见图４〕。

·３·实用心脑肺血管病杂志２０１６年５月第２４卷第５期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



图４　试验组与对照组患者生活能力改善程度比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ４　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｌｉｖｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

２３４　不良反应　６篇文献［６－７，１１－１２，１６－１７］报道了不良反应发生

率，各文献间无统计学异质性 （Ｐ＝０７５，Ｉ２＝０％），采用固
定效应模型；Ｍｅｔａ分析结果显示，两组患者不良反应发生率
比较，差异无统计学意义 〔ＲＲ＝０８５，９５％ ＣＩ（０５０，
１４４），Ｐ＝０５４，见图５〕。

图５　试验组与对照组患者不良反应发生率比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ５　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

２４　发表偏倚分析　针对报道临床疗效文献的发表偏倚绘制
倒漏斗图显示，散点基本呈对称分布，大部分数据位于漏斗图

顶部，提示根据临床疗效纳入的文献不存在明显的发表偏倚，

见图６。

图６　报道临床疗效文献的发表偏倚的倒漏斗图

Ｆｉｇｕｒｅ６　Ｉｎｖｅｒｔｅｄｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｆｏｒｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓｏｆｉｎｖｏｌｖｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

ｒｅｐｏｒｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

３　讨论
中医学理论认为，脑梗死属于 “中风”范畴，其主要病

机为气血瘀滞导致经脉阻塞。老年人多存在脏腑功能失调、气

血不足、血随气逆等症状，故治疗老年脑梗死应以活血化瘀类

中药为主［１８］。血栓通和血塞通均由五加科植物三七提取物制

成，主要成分为三七总皂苷，包括人参皂苷 Ｒｇｌ、三七皂苷

Ｒ１、人参皂苷Ｒｅ、人参皂苷Ｒｂｌ和人参皂苷Ｒｄ，但两种药物
以上成分的组成比例存在差异，血塞通中人参皂苷 Ｒｇｌ∶三七
皂苷Ｒ１∶人参皂苷Ｒｅ∶人参皂苷 Ｒｂｌ∶人参皂苷 Ｒｄ为２０∶５∶２５
∶３０∶６，血栓通中人参皂苷 Ｒｇｌ∶三七皂苷 Ｒ１∶人参皂苷 Ｒｅ∶人
参皂苷Ｒｂｌ∶人参皂苷Ｒｄ为２８∶６∶４∶２２∶５［１９］。现代药理学研究
表明，三七总皂苷具有降低血小板活性、提高纤溶酶活性、调

节血管收缩功能及减少缺血血管进一步损伤等作用［７］。疏血

通的主要成分包括地龙、水蛭，地龙可降低血液中纤维蛋白含

量及血液黏稠度，抑制血小板聚集，从而溶解血栓；水蛭属于

凝血酶特效抑制剂，其自身可与凝血酶结合，从而抑制凝血酶

与纤维蛋白融合，防止血液凝固［７］。

目前，学术期刊发表的疏血通与三七总皂苷治疗急性脑梗

死的对比研究多为背对背的临床研究，由于样本量小、结局评

价指标不全，研究结果说服力有限，给临床药物选择及中药注

射剂的推广造成一定困难。Ｍｅｔａ分析是临床常用的循证医学
研究方法，是将大量小规模、小样本量的 ＲＣＴ采用统计学方
法进行系统分析，使尚处在探索阶段的治疗方案有证可循。本

Ｍｅｔａ分析结果显示，疏血通治疗急性脑梗死的临床疗效、神
经功能缺损改善程度和生活能力改善程度均优于三七总皂苷。

临床研究显示，药物安全性是阻碍中药在临床推广的主要原因

之一，本研究所有纳入患者治疗期间不良反应以轻微过敏为

主，停药后均明显好转，未见肝肾功能损伤、过敏性休克等严

重不良反应；Ｍｅｔａ分析结果显示，治疗期间两组患者不良反
应发生率间无差异，提示疏血通与三七总皂苷治疗急性脑梗死

的安全性较高。

疏血通、血栓通和血塞通均为中药提取物制剂，国外使用

较少，因此尚未检索到相关外文文献，本研究纳入的文献均为

中文文献。Ｍｅｔａ分析的准确性与纳入研究的文献质量有关，
本文纳入的文献质量普遍不高，且研究均未采用盲法及分配隐

藏，对研究结果的准确性造成一定影响，因此尚需多中心、大

样本量的高质量研究进行验证。但本研究纳入的文献均采用统

一的诊断标准和临床疗效评价标准，研究对象基线资料一致性

较好，同时倒漏斗图分析显示报道临床疗效文献的发表偏倚较

小，因此本研究结果较准确、可信。
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　　 【摘要】　目的　比较臂丛神经阻滞复合全身麻醉与单纯全身麻醉在肩关节镜手术中的应用效果。方法　计算机
检索ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＥＭＢａｓｅ、中国生物医学全文数据库 （ＣＢＭ）、中国知网、维普网、万方数据知识服务
平台等数据库，检索时间从建库至２０１５－０７－１２，筛选有关臂丛神经阻滞复合全身麻醉与单纯全身麻醉在肩关节镜手
术中应用效果的随机对照试验 （ＲＣＴ）、前瞻性对照研究，其中对照组患者采用单纯全身麻醉，试验组患者采用臂丛神
经阻滞复合全身麻醉；采用ＲｅｖＭａｎ５３软件进行Ｍｅｔａ分析。比较两组术中及拔管后心率、收缩压、平均动脉压，拔
管时间及手术时间，术中麻醉药物用量，术后疼痛评分，术后麻醉相关不良反应／并发症发生情况及患者满意度。结果
　共纳入７项ＲＣＴ，包括４２６例肩关节镜手术患者。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组患者术中心率 〔均数差 （ＭＤ） ＝－
１００３，９５％ＣＩ（－１７８９，－２１６），Ｐ＝００１〕、拔管后心率 〔ＭＤ＝－９２１，９５％ＣＩ（－１４５３，－３９０），Ｐ＝００００
７〕、术中收缩压 〔ＭＤ＝－１６２３，９５％ＣＩ（－３１７１，－０７４），Ｐ＝００４〕、拔管后平均动脉压 〔ＭＤ＝－１１６４，９５％
ＣＩ（－１４３７，－８９１），Ｐ＜０００００１〕、术后当天疼痛评分 〔ＭＤ＝－１３８，９５％ＣＩ（－２０９， －０６７），Ｐ＝００００
１〕、术后第１天疼痛评分 〔ＭＤ＝－０６２，９５％ＣＩ（－０９９， －０２４），Ｐ＝０００１〕及术后恶心、呕吐发生率 〔ＲＲ＝
０３９，９５％ＣＩ（０２０，０７５），Ｐ＝０００５〕均低于对照组，拔管时间短于对照组 〔ＭＤ＝－３７０，９５％ＣＩ（－５４８，－
１９２），Ｐ＜００００１〕；两组患者术中平均动脉压 〔ＭＤ＝－４５９，９５％ＣＩ（－１１９２，２７５），Ｐ＝０２２〕、手术时间
〔ＭＤ＝－２２９，９５％ＣＩ（－１４９０，１０３１），Ｐ＝０７２〕比较，差异无统计学意义。由于纳入文献术中使用的麻醉药物
种类、剂量及单位不一，无法合并分析，但大部分文献显示试验组患者麻醉药物用量少于对照组。２篇文献报道试验
组患者满意度高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　与单纯全身麻醉相比，臂丛神经阻滞联合全身麻醉能更有效地对肩关节
镜手术患者实施控制性降压，患者术中及术后血流动力学更稳定，且拔管时间较短、术后疼痛程度较轻、术后麻醉相

关不良反应／并发症较少、患者满意度较高。
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