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　　 【摘要】　目的　评价痰热清注射液对慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）患者炎性递质的影响。方法　
计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、中国知网 （ＣＮＫＩ）、维普网 （ＶＩＰ）、万方数据知识服务平台等数据库，筛选关于痰热清注射液对
ＡＥＣＯＰＤ患者炎性递质影响的随机对照研究，检索时间为２０００年１月—２０１６年４月；对照组患者给予常规治疗，试验
组患者在对照组基础上给予痰热清注射液治疗；采用ＲｅｖＭａｎ５２软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入１３篇文献，均为
中文文献，包括１２０３例患者，其中对照组５９８例、试验组６０５例。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组患者临床疗效 〔相对

危险度 （ＲＲ） ＝１２３，９５％ＣＩ（１１４，１３３），Ｐ＜０００００１〕优于对照组，白介素６（ＩＬ６）〔标准均数差 （ＳＭＤ） ＝
－０６４，９５％ＣＩ（－０９４，－０３４），Ｐ＜００００１〕、白介素８（ＩＬ８）〔ＳＭＤ＝－０８１，９５％ＣＩ（－０９４， －０６８），Ｐ
＜０００００１〕、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）〔ＳＭＤ＝－１０７，９５％ＣＩ（－１１９， －０９４），Ｐ＜０００００１〕和 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）〔ＳＭＤ＝－１３７，９５％ＣＩ（－１７１， －１０３），Ｐ＜０００００１〕水平低于对照组，白介素１０（ＩＬ１０） 〔ＳＭＤ＝
１１３，９５％ＣＩ（０５７，１６８），Ｐ＜００００１〕和转化生长因子 β（ＴＧＦβ） 〔ＳＭＤ＝０６０，９５％ＣＩ（０２０，１００），Ｐ＝
０００３〕水平高于对照组。结论　现有文献证据表明，痰热清注射液治疗 ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效确切，可有效降低患者
ＩＬ６、ＩＬ８、ＣＲＰ和ＴＮＦα水平，提高ＩＬ１０和ＴＧＦβ水平。
　　 【关键词】　肺疾病，慢性阻塞性；痰热清注射液；炎性递质；Ｍｅｔａ分析
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ａｎｄＴＧＦβ．
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　　慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）患者在短期内出现咳嗽、气促或喘息加重，痰量增多
呈脓性或黏液脓性，伴发热等临床症状时判定为慢性阻塞性肺

疾病急性加重期 （ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）。ＡＥＣＯＰＤ是中老年人群的常见
呼吸系统疾病之一，具有发病率高、病死率高和治愈率低等特

点。目前，ＡＥＣＯＰＤ的确切发病机制尚未完全明确，医学界公
认感染是ＡＥＣＯＰＤ的主要诱因，而炎性递质对感染及其严重
程度具有一定指示作用。痰热清注射液为纯中药制剂，具有清

热、解毒、化痰和抑菌等作用。循证医学证据表明，在常规治

疗基础上联用痰热清注射液能有效提高 ＡＥＣＯＰＤ患者的临床
疗效及改善患者肺功能，故痰热清注射液已被广泛用于

ＡＥＣＯＰＤ的辅助治疗［１－２］。但有关痰热清注射液治疗 ＡＥＣＯＰＤ
相关机制的研究因样本量小、评价指标不统一等，故导致其临

床应用受限。本研究采用 Ｍｅｔａ分析方法评价痰热清注射液对
ＡＥＣＯＰＤ患者炎性递质的影响，旨在为痰热清注射液现代药理
学理论研究提供参考。

１　资料与方法
１１　文献纳入与排除标准
１１１　文献纳入标准　 （１）研究类型：已公开发表的随机
对照试验 （ＲＣＴ），盲法不限、语种不限；（２）研究对象：纳
入患者符合 “慢性阻塞性肺疾病诊疗指南”中 ＡＥＣＯＰＤ的诊
断标准［３］及 “中医病证诊断疗效标准”［４］中痰热阻肺证的诊断

标准，并排除痰热清注射液治疗前２周内使用糖皮质激素及合
并其他呼吸系统疾病、其他部位感染、免疫系统疾病者；（３）
干预措施：对照组患者给予吸氧、止咳、去痰、平喘、抗感染

等常规治疗，试验组患者在对照组基础上给予痰热清注射液治

疗，即痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液或０９％氯
化钠注射液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ，疗程为７～１４ｄ；（４）
结局指标：临床疗效、白介素类 〔白介素６（ＩＬ６）、白介素８
（ＩＬ８）、白介素１０（ＩＬ１０）〕、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、Ｃ
反应蛋白 （ＣＲＰ）、转化生长因子β（ＴＧＦβ）。
１１２　文献排除标准　非 ＲＣＴ、基础研究、文献数据前后矛
盾、原始数据不完整、综述、重复发表文献。

１２　检索策略　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、中国知网 （ＣＮＫＩ）、维
普网 （ＶＩＰ）、万方数据知识服务平台等数据库，检索时间为
２０００年１月—２０１６年４月。中文检索词包括 “痰热清” “慢

性阻塞性肺疾病”“白细胞介素”“肿瘤坏死因子α”“Ｃ反应
蛋白”“转化生长因子β”“随机对照研究”；英文检索词包括
“Ｔａｎｒｅｑｉｎｇ”“ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ” “ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ” “ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ” “Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ”“ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β”“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｓｔｕｄｙ”。
１３　数据提取　 （１）第一作者姓名和发表时间；（２）受试
人群基本特征 （性别和年龄）；（３）痰热清注射液用法用量及
疗程；（４）相关评价指标。
１４　文献质量评价　根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价员手册，由２名
研究者独立依据随机方法、分配隐藏、盲法、退出／脱落及其
处理４条质量标准对纳入文献进行互盲评价，如出现分歧，由
第三位研究人员或咨询相关专业人士解决。将文献质量分为

Ａ、Ｂ、Ｃ３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条质量标准或
部分满足１条以上质量标准为Ｂ级，中度偏倚；１条或１条以
上质量标准完全不满足为Ｃ级，有发生偏倚的高度可能性。
１５　统计学方法　应用 ＲｅｖＭａｎ５２统计软件进行数据处理，
计数资料采用相对危险度 （ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）及其９５％可信
区间 （ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）表示，计量资料采用标准均数
差 （ｓｔａｎｄａｒｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）及其９５％ＣＩ表示。各文
献间异质性分析采用 χ２检验，α＝０１０；若 Ｐ≥０１０，Ｉ２≤
５０％，表明各文献间无统计学异质性，则采用固定效应模型
（ｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）进行 Ｍｅｔａ分析；若 Ｐ＜０１０，Ｉ２＞５０％，
表明各文献间存在统计学异质性，分析异质性来源，如为统计

学异质性，则采用随机效应模型 （ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）
进行Ｍｅｔａ分析，如为非统计学异质性，则采用描述性分析。
绘制倒漏斗图 （ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔ）以分析潜在的发表偏倚。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　文献检索结果　共检索出相关文献７１篇，通过阅读文
题、摘要排除叙述性研究、重复研究、非临床研究２０篇，阅
读全文根据文献纳入与排除标准排除文献３８篇，最终纳入１３
篇文献［５－１７］，均为中文文献，包括１２０３例患者，其中对照组
５９８例、试验组６０５例。文献筛选流程见图１，纳入文献基本
特征见表１。

图１　文献筛选流程图
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
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２２　纳入文献的方法学质量评价　７篇文献［５，８－１０，１２－１４］提及随

机方法，其中５篇［５，８－１０，１２］采用随机数字表法，２篇［１３－１４］采用

计算机随机分组，其余均未提及具体随机方法；２篇文献［８，１６］

为多中心、安慰剂对照研究；１３篇文献均未提及分配隐藏和
盲法；２篇文献［８，１２］报道 “退出／脱落”病例；１３篇文献均报
道基线资料具有可比性。１３篇文献中文献质量 Ｂ级 ７篇、Ｃ
级６篇。纳入文献的方法学质量评价结果见表２。

２３　Ｍｅｔａ分析结果
２３１　临床疗效　９篇文献［５，９，１１－１７］报道了临床疗效，各文献

间无统计学异质性 （Ｐ＝０７９，Ｉ２＝０％），采用固定效应模型
进行Ｍｅｔａ分析；结果显示，试验组患者临床疗效优于对照组，
差异有统计学意义 〔ＲＲ＝１２３，９５％ＣＩ（１１４，１３３），Ｐ＜
０００００１，见图２〕。

表１　纳入文献基本特征
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

第一作者 发表时间
例数

试验组　　对照组
性别（男／女）

试验组　　对照组
年龄（岁）

试验组　　　对照组 痰热清用法用量 疗程（ｄ） 结局指标

冯涛［５］ ２０１５ ３９ ３９ ２５／１４ ２４／１５ ６９６±８３ ６８９±７７ 痰热清注射液 ２０ｍｌ加入 ５％葡萄糖注射液或
０９％氯化钠注射液２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①③⑤

吕志力［６］ ２０１３ ３１ ３１ － － － － － １４ ②③⑤⑦

彭丹［７］ ２０１２ ２６ ２６ － － － － 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ②⑤⑥⑦

戴月梅［８］ ２０１０ ８６ ８５ ４９／３７ ４７／３８ ６４７±６５ ６３２±５９ 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ８ ②③⑤

李侠［９］ ２０１５ ５６ ５２ ３６／２０ ２８／２４ ６７１±７４ ６８４±６２ 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①③⑤⑥⑦

李威［１０］ ２０１１ ２８ ２８ ２３／５ ２５／３ ５７４±９３ ５８３±８９ 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １０ ⑤⑥

杜晓华［１１］ ２００９ ５０ ５０ ４２／８ ４０／１０ ４６～７５ ４８～７６ 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①④⑤⑥

杨伟忠［１２］ ２０１４ ６０ ６０ ４４／１６ ４２／１８ ７０５±７２ ６９１±６４ 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ ７ ①②③⑤

潘颖［１３］ ２０１５ ７１ ７１ ５５／１６ ５７／１４ ６５２±９２ ６３５±１１３ 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①③⑤

王湘华［１４］ ２０１１ ３９ ３９ ２４／１５ ２２／１７ ６２７±４８ ５８８±６１ 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①③④⑥

许长琼［１５］ ２００６ ２７ ２５ １７／１０ １６／９ ６００±６５ ５９０±７８ 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １２ ①②③⑤

陈卫熹［１６］ ２０１１ ５２ ５２ ３４／１８ ３２／２０ ６２０±８２ ６３０±９１ 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①③⑤

韦思尊［１７］ ２０１１ ４０ ４０ ２３／１７ ２１／１９ ５８１±９３ ５９３±８６ 痰热清注射液２０ｍｌ加入５％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ １４ ①③④⑤⑥

　　注：①为临床疗效，②为ＩＬ６，③为ＩＬ８，④为ＩＬ１０，⑤为ＴＮＦα，⑥为ＣＲＰ，⑦为ＴＧＦβ；“－”表示无相关数据

表２　纳入文献的方法学质量评价结果
Ｔａｂｌｅ２　Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

第一作者 发表时间（年） 随机方法 分配隐藏 盲法 退出／脱落 基线资料分析 文献质量等级

冯涛［５］ ２０１５ 随机数字表法 不清楚 否 否 具有可比性 Ｂ

吕志力［６］ ２０１３ 不清楚 不清楚 否 否 具有可比性 Ｃ

彭丹［７］ ２０１２ 不清楚 不清楚 否 否 具有可比性 Ｃ

戴月梅［８］ ２０１０ 随机数字表法 不清楚 否 是 具有可比性 Ｂ

李侠［９］ ２０１５ 随机数字表法 不清楚 否 否 具有可比性 Ｂ

李威［１０］ ２０１１ 随机数字表法 不清楚 否 否 具有可比性 Ｂ

杜晓华［１１］ ２００９ 不清楚 不清楚 否 否 具有可比性 Ｃ

杨伟忠［１２］ ２０１４ 随机数字表法 不清楚 否 是 具有可比性 Ｂ

潘颖［１３］ ２０１５ 计算机随机分组 不清楚 否 否 具有可比性 Ｂ

王湘华［１４］ ２０１１ 计算机随机分组 不清楚 否 否 具有可比性 Ｂ

许长琼［１５］ ２００６ 不清楚 不清楚 否 否 具有可比性 Ｃ

陈卫熹［１６］ ２０１１ 不清楚 不清楚 否 否 具有可比性 Ｃ

韦思尊［１７］ ２０１１ 不清楚 不清楚 否 否 具有可比性 Ｃ

·４７１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



图２　对照组和试验组患者临床疗效比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ａｎｄｔｅｓｔｇｒｏｕｐ

２３２　ＩＬ６　５篇文献［６－８，１２，１５］报道了 ＩＬ６，各文献间有统计

学异质性 （Ｐ＝００６，Ｉ２ ＝５６％），采用随机效应模型进行

Ｍｅｔａ分析；结果显示，试验组患者 ＩＬ６水平低于对照组，差

异有 统 计 学 意 义 〔ＳＭＤ ＝ －０６４，９５％ ＣＩ（－０９４，

－０３４），Ｐ＜００００１，见图３〕。

图３　对照组和试验组患者ＩＬ６水平比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ３　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＬ６ｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｔｅｓｔｇｒｏｕｐ

２３３　ＩＬ８　１０篇文献［５－６，８－９，１２－１７］报道了 ＩＬ８，各文献间无

统计学异质性 （Ｐ＝０３３，Ｉ２＝１２％），采用固定效应模型进行

Ｍｅｔａ分析；结果显示，试验组患者 ＩＬ８水平低于对照组，差

异有 统 计 学 意 义 〔ＳＭＤ ＝ －０８１，９５％ ＣＩ（－０９４，

－０６８），Ｐ＜０００００１，见图４〕。

图４　对照组和试验组患者ＩＬ８水平比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ４　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＬ８ｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｔｅｓｔｇｒｏｕｐ

２３４　ＩＬ１０　３篇文献［１１，１４，１７］报道了ＩＬ１０，各文献间有统计

学异质性 （Ｐ＝００１，Ｉ２ ＝７７％），采用随机效应模型进行

Ｍｅｔａ分析；结果显示，试验组患者ＩＬ１０水平高于对照组，差

异有统计学意义 〔ＳＭＤ＝１１３，９５％ＣＩ（０５７，１６８），Ｐ＜

００００１，见图５〕。

图５　对照组和试验组患者ＩＬ１０水平比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ５　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＬ１０ｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｅｓｔ

ｇｒｏｕｐ

２３５　ＴＮＦα　１２篇文献［５－１３，１５－１７］报道了 ＴＮＦα，各文献间
无统计学异质性 （Ｐ＝０１０，Ｉ２＝３６％），采用固定效应模型进
行Ｍｅｔａ分析；结果显示，试验组患者ＴＮＦα水平低于对照组，
差异有统计学意义 〔ＳＭＤ＝ －１０７，９５％ ＣＩ（－１１９，
－０９４），Ｐ＜０００００１，见图６〕。

图６　对照组和试验组患者ＴＮＦα水平比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ６　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＮＦαｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｔｅｓｔｇｒｏｕｐ

２３６　ＣＲＰ　６篇文献［７，９－１１，１４，１８］报道了 ＣＲＰ，各文献间有统
计学异质性 （Ｐ＝００２，Ｉ２＝６４％），采用随机效应模型进行
Ｍｅｔａ分析；结果显示，试验组患者 ＣＲＰ水平低于对照组，差
异有 统 计 学 意 义 〔ＳＭＤ ＝ －１３７，９５％ ＣＩ（－１７１，
－１０３），Ｐ＜０００００１，见图７〕。

图７　对照组和试验组患者ＣＲＰ水平比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ７　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＲＰｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｅｓｔ

ｇｒｏｕｐ

２３７　ＴＧＦβ　３篇文献［６－７，９］报道了 ＴＧＦβ，各文献间无统
计学异质性 （Ｐ＝０１２，Ｉ２＝５２％），采用固定效应模型进行
Ｍｅｔａ分析；结果显示，试验组患者 ＴＧＦβ水平高于对照组，
差异有统计学意义 〔ＳＭＤ＝０６０，９５％ＣＩ（０２０，１００），Ｐ
＝０００３，见图８〕。
２４　发表偏倚分析　绘制倒漏斗图分析报道 ＩＬ８、ＴＮＦα文
献的发表偏移，结果显示，大部分数据点位于漏斗图的中、上

部，提示报道ＩＬ８、ＴＮＦα文献的发表偏移可能性小 （见图

９、１０）。因报道其他结局指标的文献数量少，漏斗图分析误
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差较大，故未绘制倒漏斗图分析发表偏移。

图８　对照组和试验组患者ＴＧＦβ水平比较的森林图

Ｆｉｇｕｒｅ８　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＧＦβｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｔｅｓｔｇｒｏｕｐ

图９　报道ＩＬ８文献发表偏移的倒漏斗图

Ｆｉｇｕｒｅ９　Ｉｎｖｅｒｔｅｄｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｆｏｒｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓｏｆｉｎｖｏｌｖｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

ｒｅｐｏｒｔｅｄＩＬ８

图１０　报道ＴＮＦα文献发表偏移的倒漏斗图

Ｆｉｇｕｒｅ１０　Ｉｎｖｅｒｔｅｄｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｆｏｒｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓｏｆｉｎｖｏｌｖｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

ｒｅｐｏｒｔｅｄＴＮＦα

３　讨论
痰热清注射液是以中医药理论为基础，采用现代药物制剂

技术提取黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘而制成的纯中

药制剂，目前已知的化学成分有黄芩苷、熊去氧胆酸、连翘酯

苷等［１８－１９］。ＣＯＰＤ是一种以气道气流受限为特征的肺部疾病，
发病机制复杂，其中多种细胞因子、炎性递质等相互作用所产

生的慢性炎症被公认是 ＣＯＰＤ的主要发病机制，而 ＡＥＣＯＰＤ
患者气道炎性反应处于高危状态，活化的细胞因子会释放大量

炎性递质［２０－２１］。临床研究发现，相对于稳定期 ＣＯＰＤ和健康
对照者，ＡＥＣＯＰＤ患者的白介素类 （ＩＬ６、ＩＬ８等）、ＴＮＦα、
ＣＲＰ和ＴＧＦβ水平明显升高［２２－２３］。

循证医学研究显示，肺部细菌感染患者联用痰热清注射液

能有效提高药物抗菌活性和细菌清除率，具有协同抗菌作

用［２４］。本Ｍｅｔａ分析结果显示，在常规治疗基础上加用痰热清
注射液治疗ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效确切，能有效降低患者 ＩＬ６、
ＩＬ８、ＣＲＰ和ＴＮＦα水平，提高 ＩＬ１０和 ＴＧＦβ水平，提示痰
热清注射液可能通过调节 ＡＥＣＯＰＤ患者炎性递质水平而提高
临床疗效等。

本Ｍｅｔａ分析纳入的文献均为中文文献，分析原因可能是
中药注射剂在国际上认知度有限，且检索外文数据库有限，不

排除漏检的可能性。Ｍｅｔａ分析结果的准确性与纳入文献质量
有密切关系，本Ｍｅｔａ分析纳入中文文献整体质量不高，且纳
入文献数量少，故本Ｍｅｔａ分析结果尚需要高质量、大样本量、
双盲ＲＣＴ加以验证
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编后语：

ＣＯＰＤ是影响我国居民健康的 “四大”慢性病 （心

脑血管疾病、糖尿病、肿瘤和ＣＯＰＤ）之一。我国 《“十

三五”卫生与健康规划》指出，要推进中西医协调发

展，健全中医药学与现代医学互为补充、惠及大众的中

医药健康服务体系，加强中西医结合，促进中医药原创

思维和现代快速发展的新技术、新方法有机结合，寻找

防治疾病的创新路径和手段，促进中西医药协调发展。

痰热清注射液是以中医药理论为基础，采用现代药物制

剂技术提取黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘而制

定的纯中药制剂，是中医药原创思维和现代快速发展的

新技术、新方法有机结合的代表药物之一。本Ｍｅｔａ分析
结果证实，在常规治疗基础上加用痰热清注射液治疗

ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效确切，能有效降低患者 ＩＬ６、ＩＬ８、
ＣＲＰ和ＴＮＦα水平，提高 ＩＬ１０和 ＴＧＦβ水平，为痰热
清注射液的有效应用提供了循证医学证据，临床参考价

值较高，同时也期待中成药制剂能借着 “十三五”的东

风得到更进一步发展。

参考文献

［１］符子艺，刘小虹，任吉祥，等．痰热清注射液治疗慢性阻塞性肺

疾病合并呼吸衰竭的 Ｍｅｔａ分析 ［Ｊ］．中草药，２０１４，４５（６）：

８８９－８９４．

［２］许李娜，张念志痰热清注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重

期的Ｍｅｔａ分析 ［Ｊ］．现代中医药，２０１４，３４（６）：１８－２２．

［３］中华医学会呼吸学分会慢性阻塞性肺疾学组慢性阻塞性肺疾病

诊疗指南 ［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１３，３６（４）：２５５

－２６５．

［４］国家中医药管理局中医病证诊断疗效标准 ［Ｓ］．南京：南京

大学出版社，１９９４：３１．

［５］冯涛痰热清联合头孢曲松钠对慢性阻塞性肺疾病急性加重期的

影响 ［Ｊ］．实用老年医学，２０１５，２９（８）：６５６－６５８．

［６］吕志力，彭涛，姜敏孟鲁司特钠片联合痰热清注射液对 ＣＯＰＤ

急性加重期患者炎症细胞因子的影响 ［Ｊ］．江西医药，２０１３，４８

（１１）：１０１１－１０１３．

［７］彭丹痰热清注射液对ＣＯＰＤ急性加重期患者血浆细胞因子及 Ｃ

－反应蛋白的影响 ［Ｊ］．海南医学，２０１２，２３（２０）：１０７－１０８．

·６７１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



［８］戴月梅，焦克岗痰热清注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重

期疗效观察 ［Ｊ］．中国误诊学杂志，２０１０，１０（１２）：２８１１

－２８２２．

［９］李侠，王贵臣痰热清注射液佐治老年慢性阻塞性肺疾病急性加

重及对炎性介质的影响 ［Ｊ］．中国药业，２０１５，２４（２２）：９８

－９９．

［１０］李威，李国玲，何雪琴，等．痰热清注射液对慢性阻塞性肺疾

病急性加重期患者诱导痰免疫因子的影响研究 ［Ｊ］．医药论坛

杂志，２０１１，３２（１３）：６－８．

［１１］杜晓华，张力燕，王华痰热清注射液对 ＡＥＣＯＰＤ患者肺功能

和炎症因子的影响 ［Ｊ］．中国中医急诊，２００９，１８（１２）：

１９５２－１９５４．

［１２］杨伟忠，邹兰科，邓忠天，等．痰热清注射液辅助治疗老年

ＡＥＣＯＰＤ１２０例的效果分析 ［Ｊ］．广西医学，２０１４，３６（１２）：

１８０４－１８０５．

［１３］潘颖，付秀华，高俊珍，等．痰热清注射液联合基础疗法治疗

ＡＥＣＯＰＤ的疗效及对血清细胞因子的影响 ［Ｊ］．中医药导报，

２０１５，２１（１５）：６６－６９．

［１４］王湘华，刘小军中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重

期３９例临床观察 ［Ｊ］．中医药导报，２０１１，１７（７）：２９－３２．

［１５］许长琼痰热清注射液对ＡＥＣＯＰＤ患者细胞因子和肺功能的影

响 ［Ｊ］．中华全科医学，２００６，４（４）：４０１－４０２．

［１６］陈卫熹，邓永超中西医结合对慢性阻塞性肺疾病患者炎症细

胞因子及肺功能的影响 ［Ｊ］．中医药导报，２０１１，１７（８）：２８

－２９．

［１７］韦思尊，陈斯宁，冯原痰热清注射液对慢性阻塞性肺疾病急

性加重期患者细胞因子和肺功能影响的研究 ［Ｊ］．中国中医急

诊，２０１１，２０（９）：１４０２－１４０３．

［１８］简龙海，胡青，钟吉强，等．ＬＣ－ＭＳ／ＭＳ法测定痰热清注射液

中连翘酯苷 Ｅ的含量 ［Ｊ］．药物分析杂志，２０１３，３３（３）：

４３５－４３８．

［１９］娄玉霞，聂桂华，刘乃强ＨＰＬＣ－ＥＬＳＤ法测定痰热清注射液中

黄芩苷、熊去氧胆酸、鹅去氧胆酸３种成分的含量 ［Ｊ］．中国

中药杂志，２００９，３４（１４）：１８６２－１８６４．

［２０］王菲菲，李立宇．炎性细胞因子与慢性阻塞性肺疾病关系的研

究进展 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１４，２２（９）：４－７．

［２１］洪克付，刘杨，姚春勇．稳定期慢性阻塞性肺疾病患者呼吸道

细菌定植与炎性细胞关系的研究 ［Ｊ］．疑难病杂志，２０１３，１２

（４）：２７８－２８０．

［２２］李宏，阳甜，杨岚慢性阻塞性肺疾病患者肺部感染血清炎性

因子变化研究 ［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１）：１７

－１８．

［２３］张鸿，兰映霞，杨志伟，等．慢性阻塞性肺疾病急性加重期患

者炎性因子水平及糖代谢状态 ［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１３，

３０（４）：３１２－３１４．

［２４］李延鸿，朱怀军抗菌药物与痰热清联用对肺部细菌性感染患

者的疗效评价 ［Ｊ］．抗感染药学，２０１５，１２（３）：３５１－３５６．

（收稿日期：２０１６－０９－１５；修回日期：２０１６－１２－１３）

（本文编辑：谢武英）

（上接第７页）

［３］应颖秋，唐惠林，刘芳基于循证医学的 ＩＶＩＧ管理：院内应用

指导意见的建立及流程研究 ［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１５，３５

（８）：７３４－７３８．

［４］王卫平儿科学 ［Ｍ］．８版北京：人民卫生出版社，２０１３．

［５］ＧＯＯＤＩＮＧＡＭ，ＢＡＳＴＩＡＮＪＦ，ＰＥＴＥＲＳＯＮＢＭ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄ

ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ

ＣｒｉｔＣａｒｅ，１９９３，８（４）：２１２－２１６．

［６］ＭＯＩＳＥＥＶＡＶＧ，ＮＩＫＩＦＯＲＯＶＡＴＶ，ＫＨＡＲＩＴＯＮＯＶＡＡＩ，ｅｔａｌ．

Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｓｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｓｅｖｅｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＰｒｏｂｌＧｅｍａｔｏｌＰｅｒｅｌｉｖ

Ｋｒｏｖｉ，１９７７（２）：３５－３８．

［７］丁志远 免疫球蛋白静脉注射治疗小儿重症肺炎的临床研究

［Ｊ］．中外医疗，２０１５，３５（２２）：８４－８６．

［８］刘相英静脉丙种球蛋白辅治婴幼儿重症肺炎疗效观察 ［Ｊ］．现

代中西医结合杂志，２０１０，１９（２６）：３３１０－３３１１．

［９］周晓娜６０例静脉滴注人免疫球蛋白治疗小儿重症肺炎疗效观察

［Ｊ］．中国实用医药，２０１２，７（１７）：１４１－１４２．

［１０］姜国亮８０例静脉滴注人免疫球蛋白治疗小儿重症肺炎疗效观

察 ［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１１，５（１１）：８１－８２．

［１１］平菊梅静注人免疫球蛋白治疗新生儿重症肺炎５０例临床观察

［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（２２）：１４０－１４１．

［１２］张玉荣，杨文东静脉注射丙种球蛋白辅助治疗婴幼儿重症肺

炎的疗效观察 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１２，２０（８）：

１３３４－１３３５．

［１３］李合云，郭正红，陈文利人免疫球蛋白联合盐酸氨溴索治疗

小儿重症肺炎的临床价值 ［Ｊ］．中国医药科学，２０１５，５（２）：

５８－６０．

［１４］李政锦，周文，刘长军，等．免疫球蛋白静脉滴注治疗小儿重

症肺炎的临床研究 ［Ｊ］．中国医院感染学杂志，２０１２，２２

（１６）：３５５４－３５５６．

［１５］谢晓曼，张传龙，李洁，等．静注人免疫球蛋白在治疗新生儿

感染性肺炎中应用价值 ［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１４，１９（５）：

８１８－８２０．

［１６］陆月凤，陆敏人免疫球蛋白辅助治疗小儿重症肺炎４３例疗效

观察 ［Ｊ］．广西医学，２０１１，３３（１１）：１４７２－１４７４．

［１７］黄名震静脉注射人免疫球蛋白辅助治疗婴幼儿肺炎２８例疗效

观察 ［Ｊ］．广西医学，２０１１，３３（８）：１００６－１００７．

［１８］黄葆莹，何丽仪，刘明伟，等．氨溴索联合人免疫球蛋白静脉

滴注治疗小儿重症肺炎的疗效观察 ［Ｊ］．新医学，２０１４，４５

（３）：１９８－２００．

（收稿日期：２０１６－１０－２５；修回日期：２０１７－０１－１４）

（本文编辑：谢武英）
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