
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
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２３４　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＝０７５，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＝０８５，９５％ ＣＩ（０５０，
１４４），Ｐ＝０５４，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
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２４　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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