
２３３　临床症状及体征改善率　７篇文献［８－９，１２－１３，１６，１９，２４］报道

了临床症状及体征改善率，各文献间无统计学异质性 （Ｉ２＝
３６％，Ｐ＝０１５），采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；结果显
示，黄芪联合化疗组患者临床症状及体征改善率高于化疗组，

差异有统计学意义 〔ＲＲ＝１１２，９５％ＣＩ（１０７，１１６），Ｐ＜
０００００１，见图４〕。

图４　化疗组和黄芪联合化疗组患者临床症状及体征改善率比较的森

林图
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２３４　安全性评价指标
２３４１　胃肠道反应发生率　６篇文献［８，１４，１６，２１，２５－２６］报道了胃

肠道反应发生率，各文献间无统计学异质性 （Ｉ２＝４２％，Ｐ＝
０１３），采用固定效应模型进行Ｍｅｔａ分析；结果显示，黄芪联
合化疗组患者胃肠道反应发生率低于化疗组，差异有统计学意

义〔ＲＲ＝０３２，９５％ＣＩ（０２４，０４３），Ｐ＜０００００１，见图５〕。
２３４２　肝功能损伤发生率　７篇文献［８，１３－１４，１６，２０－２１，２６］报道了

肝功能损伤发生率，各文献间无统计学异质性 （Ｉ２＝２４％，Ｐ
＝０２４），采用固定效应模型进行Ｍｅｔａ分析；结果显示，黄芪
联合化疗组患者肝功能损伤发生率低于化疗组，差异有统计学

意义〔ＲＲ＝０３５，９５％ＣＩ（０２５，０４９）Ｐ＜０００００１，见图５〕。
２３４３　皮疹发生率　３篇文献［８，１４，２６］报道皮疹发生率，各文

献间无统计学异质性 （Ｉ２＝０％，Ｐ＝１００），采用固定效应模
型进行Ｍｅｔａ分析；结果显示，黄芪联合化疗组患者皮疹发生
率低于化疗组，差异有统计学意义〔ＲＲ＝０３１，９５％ＣＩ（０１１，
０８７），Ｐ＝００３，见图５〕。

图５　化疗组和黄芪联合化疗组患者安全性评价指标比较的森林图
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２４　发表偏倚　因报道痰菌转阴率、病灶吸收改善率、结核
空洞缩小率的文献数＞１０，故绘制倒漏斗图分析潜在的发表偏
倚。报道痰菌转阴率文献的倒漏斗图显示，大部分数据点散落

在倒漏斗图顶部，个别数据点散落在倒漏斗图中部，提示可能

存在发表偏倚；报道病灶吸收改善率和结核空洞缩小率文献的

倒漏斗图显示，大部分数据点集中在倒漏斗图顶部，个别数据

点散落在倒漏斗图中部，提示存在发表偏倚的可能性小，见

图６。
３　讨论

结核病是严重危害人们生命健康的呼吸系统传染性疾病。

我国是全球２２个结核病高负担国家之一，目前我国结核病年
发病人数约为１３０万，占全球总发病人数的１４３％。抗结核
化疗方案是目前治疗肺结核的主要方法，但由于化疗药物使用

不规范而导致耐药性增加，且抗结核化疗药物毒副作用较大，

给肺结核患者治疗带来困扰。相关文献记载，很多中药成分具

有抗菌活性和免疫刺激功效［２７］。中药黄芪具有补气升阳、固

图６　报道痰菌转阴率、病灶吸收改善率及结核空洞缩小率文献发表偏倚的倒漏斗图
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