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不稳定型心绞痛( UAP) 是常见的急性冠状动脉综合征，为介
于稳定型心绞痛和心肌梗死之间的一种临床状态，发病率高，病

情变化快，有进行性恶化趋势，极易恶化为急性心肌梗死和缺血

性猝死。临床中常采用硝酸酯类、β －受体阻滞剂、钙离子拮抗剂
及抗血小板等药物进行治疗。左卡尼汀是人体脂肪酸代谢的主要
辅助因子，可加速心肌细胞脂肪的氧化，提高心肌细胞的 ATP水

平，改善心肌的能量代谢，从而改善心肌缺血，稳定心绞痛，被用

于 UAP的辅助治疗。有临床对照试验研究左卡尼汀治疗 UAP的
疗效，但其质量和疗效未得到肯定，本文对其进行系统评价。
1 资料与方法
1．1 检索方法
采用计算机检索和手工检索相结合的方法，检索 2005 年

图 6 长春西汀治疗糖尿病周围神经病变有效率的漏斗图

觉神经( 正中神经、腓神经) 传导速度改善等均优于常规治疗。长
春西汀能够改善血流动力学、改善微循环，有直接扩张血管的作
用，增加缺血组织的供血供氧，保护缺血的神经细胞，明显减少缺

血所致的神经坏死 [ 16 ]，直接缓解糖尿病周围神经病变的病理基

础。长春西汀通过上述作用机制缓解糖尿病周围神经病变症状，
提高患者生活质量。
长春西汀的药品说明书提示，常见不良反应包括过敏、消化

道症状、循环系统、神经系统及肝肾功能改变等，而试验报道治疗
过程中试验组与对照组均未观察到不良反应的发生。研究证明，
长春西汀对降糖药物无交叉作用。因此，长春西汀治疗糖尿病周
围神经病变具有良好的安全性。
建议今后的临床试验应详细报告随机分配序列产生方法和

是否隐藏分组，减少不完整资料偏倚和选择性报告结果的偏倚，

采用相同的干预措施与相同的随访期，结局指标应尽量统一等。
本研究结果显示，长春西汀治疗糖尿病周围神经病变安全有

效，但由于纳入研究数量较少，研究质量不统一，本结论尚需更多

高质量的临床随机对照试验予以证实。
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左卡尼汀治疗不稳定型心绞痛疗效的 Meta分析
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摘要:目的 评价左卡尼汀治疗不稳定型心绞痛的疗效。方法 检索 2005年 1 月至 2012 年 4 月国内公开发表的左卡尼汀治疗不稳定型
心绞痛的相关文献，采用 RevMan5． 0 软件对符合条件的文献进行 Meta 分析。结果 共纳入 12 个研究，包括 1 040 例患者。Meta分析结
果显示，使用左卡尼汀治疗不稳定型心绞痛的临床有效率 [ OR = 3． 50，95% CI 为( 2． 37，5． 15)，P ＜ 0． 000 01 ]及心电图缺血改善有效
率 [ OR = 3． 32，95% CI为( 2． 23，4． 95)，P ＜ 0． 000 01 ]均较高。结论 左卡尼汀治疗不稳定型心绞痛的疗效优于对照组。
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1 月至 2012 年 4 月国内公开发表的文献，以“左卡尼汀”和“不稳
定型心绞痛”为检索关键词，检索中国生物医学文献数据库、中国
学术期刊全文数据库、Medline数据库及维普期刊数据库。
1．2 文献纳入及排除标准
文献纳入标准: 资料的研究对象必须为不稳定型心绞痛患

者; 试验设计必须为随机对照试验( RCT) ; 干预措施: 试验组在对
照组用药基础上加用左卡尼汀治疗; 以临床有效率、心电图改善
有效率作为临床疗效评价指标。文献排除标准: 研究对象无明确
的诊断标准; 未设对照组或组间均衡性差，无可比性; 未采用有效

率作为临床疗效评价指标。
1．3 文献质量评价与统计学分析
纳入研究的文献采用 Jadad 质量计分法 [ 1 ]进行评分，计分为

1 ～ 5 分，1 分或 2 分的试验被视为低质量，3 ～ 5 分为高质量。评
价内容: 随机分组方法是否恰当，随机分配方案是否隐藏; 是否采

用盲法; 试验组与对照组之间研究对象的临床特点是否相似与可

比，即两组基线是否一致; 是否有研究对象失访、退出、违背治疗
方案，如有，是否在统计分析时作恰当处理后采用意向性分析。采
用 Cochrane协作网提供的 RevMan 5． 0 软件进行 Meta 分析。对计
数资料采用比数比( OR) 及 95%的可信区间，Meta 分析结果采用
森林( Funnel plot) 表示。
2 结果
2．1 临床试验的特点和质量评价
通过检索，共检索到有关左卡尼汀治疗 UAP的研究文献 27

篇，排除试验对象不符文献，再经详细阅读文献，最终有 12 篇文
献纳入评估，共涉及 1 040 例患者纳入本 Meta 分析，其中试验组
530 例，对照组 510 例。将纳入的 12 篇文献采用 Jadad 表进行质
量评价，结果发现本系统分析的文献质量普遍不高，见表 1。
2．2 Meta分析
临床有效率: 有 12 个 RCT 报道。经异质性检验，χ2 = 6． 68，

df = 11，P = 0． 823 ＞ 0． 05，采用固定效应模型进行检验，合并效
应量的估计: OR = 3． 5，95% CI 为( 2． 37 ～ 5． 15)。经显著性检验，
Z = 6． 34，P ＜ 0． 000 01，差异有统计学意义。结果见图 1。
心电图改善 : 有 7 个 RCT[4 － 5，7，9，11 － 13 ]报道。经异质性检验，

χ2 = 1． 33，df = 6，P = 0． 97 ＞ 0． 05) ，采用固定效应模型检验，合并

效应量的估计: OR = 3． 32，95% CI 为( 2． 23 ～ 4． 95) ，显著性检
验，Z = 5． 91，P ＜ 0． 000 01，差异有统计学意义。结果见图 2。
2．3 偏倚性分析

Meta 分析本质上是一种观察性研究，绘制漏斗图可帮助识
别有无发表性偏倚，本次研究以效应量为横坐标，以标准误为纵

坐标，对入选 12 篇文献的有效率绘制漏斗图。结果发现，分布左
右不对称，表明发表性偏倚存在。见图 3。
3 讨论
为了对左卡尼汀治疗 UAP的疗效进行客观、公正地评价，本

研究运用循证医学的原理，全面检索了 2005 年 1 月至 2012 年 4
月国内公开发表的相关文献，严格按纳入和排除标准，对入选文

献进行 Meta分析。结果表明，共 12个随机对照试验 1 040 例患者
满足纳入标准，与对照组相比，加用左卡尼汀治疗 UAP治疗后的
临床有效率的合并检验分析结果提示，左卡尼汀治疗 UAP 的疗
效优于对照组，说明左卡尼汀对 UAP具有一定的疗效。
本系统评价有局限性，纳入的文献质量普遍不高，按照循证

医学对文献质量评价的标准，Jadad评分均为低质量研究。这些随
机试验极少描述研究设计、随机化方法及随机分配方案的隐藏，
多数随机试验仅提到采用随机分组，而无详细的信息供给判断该

表 1 纳入研究的基本信息及质量分析结果

纳入研究

万素芹 [ 2 ]

付艳萍 [ 3 ]

周纪星 [ 4 ]

孙红梅 [ 5 ]

李 鸣 [ 6 ]

杜 晖 [ 7 ]

王 俏 [ 8 ]

王殿华 [ 9 ]

贾士军 [ 10 ]

赵丕田 [ 11 ]

陈 坚 [ 12 ]

陈扬波 [ 13 ]

例数
(试验组 /对照组 )

48 / 44
34 /28
35 /35
65 /60
39 /33
25 /25
52 /53
43 /43
60 /60
41 /41
32 /32
56 /56

疗程
( d)

15
14
10
14
21
10
15
14
21
21
42
15

临床有效例数
(试验组 /对照组 )

45 / 40
31 /23
31 /22
63 /55
34 /26
23 /18
44 /36
40 /2 /
58 / 50
39 /29
27 /21
54 /51

心电图改善有效例数
(试验组 /对照组 )

未描述
未描述

26 / 16
63 / 55
未描述

22 / 13
未描述

33 / 21
未描述

29 / 17
27 / 21
45 / 34

Jadad评分
(分 )

2
1
1
1
2
1
2
2
2
1
2
2

图 1 治疗后临床有效率的 Meta分析
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复方丹参( 香丹) 注射液是丹参和降香经提取制成的一种纯

中药复方制剂，有效成分为丹参酮、丹参素、原儿茶酚醛、丹酚酸 B
等，具有消肿止痛、活血化瘀的功效。复方丹参注射液能扩张小血
管，改善重要器官的微循环，抑制炎性介质释放，减轻肺组织和毛

图 3 12 个 RCT有效率的偏倚性分析

随机方法是否适当。此外，倒漏斗图分析显示左右不对称，说明文
献还存在偏倚。因此，今后要采用循证医学的研究方法，严谨的科
学态度，大样本、多中心临床随机试验，采用盲法收集试验数据，
以获得最佳证据，更好评价左卡尼汀治疗 UAP的疗效。
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图 2 治疗后心电图改善的 Meta分析

复方丹参注射液辅助治疗小儿肺炎的系统评价
孙淑波 1，王 晶 1，赵旭伟 2，汪凤山 1，刘隽东 1，张沙莎 1

( 1. 佳木斯大学附属第一医院药剂科，黑龙江 佳木斯 154002;
2． 齐齐哈尔医学院第一附属医院科研科，黑龙江 齐齐哈尔 161041)

摘要: 目的 系统评价复方丹参注射液辅助治疗小儿肺炎的疗效和安全性。方法 检索 CBM、CNKI、中国科技期刊数据库、万方数据库
等，收集复方丹参注射液治疗小儿肺炎的随机对照试验，对纳入的研究进行质量评价，采用 RevMan5． 0 软件进行 Meta分析。结果 共纳
入 17 项随机对照试验，共 2 266 例患者。Meta分析表明，复方丹参注射液加西医常规治疗小儿肺炎在临床总有效率、退热、咳嗽消失、
肺部罗音消失、X线检查恢复正常时间、精神饮食好转及平均住院天数等方面明显优于单纯西医常规治疗( P ＜ 0． 05)。结论 在西医常
规治疗基础上应用复方丹参注射液治疗小儿肺炎的疗效显著，未见明显的不良反应。
关键词:复方丹参注射液; 小儿肺炎;系统评价
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