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[摘要] 目的：运用网状Meta分析对不同口服中成药联合常规西药治疗肾性贫血（RA）的疗效和安全性进行

评价。方法：检索中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台（Wanfang Data）、维普中文期刊服务平台、中国生物

医学文献服务系统（SinoMed）、PubMed、Cochrane Library、EMbase、Web of Science，从建库至2025年2月21日收

录的口服中成药联合常规西药治疗RA的随机对照试验（RCTs）文献，运用Cochrane风险偏倚评估工具对纳入文

献进行质量评价，采用RevMan 5.4、Stata 16软件进行数据分析。结果：共纳入47篇RCTs文献，包含阿芪补血颗

粒、补脾益肾升血丸、归脾丸、黑地黄丸、健脾生血颗粒、健脾生血片、金水宝片、生血宝合剂、生血宁片共9种口

服中成药，结合网状Meta分析及累计概率排名曲线下面积（SUCRA）排序结果显示，口服中成药联合常规西药在

提高血红蛋白浓度、红细胞比容、红细胞计数、血清铁蛋白、转铁蛋白饱和度方面均优于常规西药，差异均有统

计学意义（ 约0.05）。提高血红蛋白浓度，排序最优的为健脾生血片+常规西药[SMD=1.58，95%CI（1.00，2.15）]；提

高红细胞比容，排序最优的为生血宁片+常规西药[SMD=1.64，95%CI（1.15，2.13）]；提高红细胞计数，排序最优的

为金水宝片+常规西药[SMD=3.48，95%CI（1.60，5.36）]；提高血清铁蛋白，排序最优的为健脾生血片+常规西药

[SMD=3.77，95%CI（1.69，5.86）]；提高转铁蛋白饱和度方面，排序最优的为健脾生血片+常规西药[SMD=1.77，95%

CI（1.14，2.40）]。安全性方面，中成药联合常规西药的不良事件以胃肠道反应、血压异常为主。通过进行偏倚风险

评价，大多数为低风险。结论：口服中成药联合常规西药治疗RA能够提高综合疗效，调节红细胞参数和铁代谢情

况，改善肾功能。但由于纳入文献样本量及质量等限制，结论有待更多大样本、高质量的研究加以验证。
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Network Meta-Analysis of Oral Chinese Patent Medicines Combined with

Conventional Western Medicine in the Treatment of Renal Anemia

[Abstract] Objective: To evaluate the efficacy and safety of different oral Chinese patent medicines combined

with conventional western medicine in the treatment of renal anemia (RA) using network Meta-analysis. Methods:

Databases including China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang Data Knowledge Service Platform

(Wanfang Data), China Science and Technology Journal Database (CSTJ), Chinese Biomedical Literature Service

System (SinoMed), PubMed, Cochrane Library, EMbase and Web of Science were searched for randomized controlled

trials (RCTs) of oral Chinese patent medicines combined with conventional western medicine for RA from the

establishment of the databases to February 21, 2025. The Cochrane risk of bias assessment tool was used to

evaluate the quality of included literature, and RevMan 5.4 and Stata 16 software were adopted for data analysis.
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慢 性 肾 脏 病 （ chronic kidney disease， CKD） 是 一 种 发 病

率 越 来 越 高 的 渐 进 性 疾 病 ， 对 全 球 公 共 卫 生 构 成 严 重 威 胁 [1]。

肾 性 贫 血 （ renal anemia ， RA） 是 CKD 患 者 常 见 的 并 发 症 ， 它 的

发 生 率 与 慢 性 肾 脏 病 的 严 重 程 度 有 关 ， 大 约 一 半 的 CKD4 期

患 者 和 90%以 上 接 受 透 析 治 疗 的 终 末 期 肾 病 患 者 都 会 出 现 贫

血 [2]。 RA 对 患 者 具 有 多 重 损 害 ， 不 仅 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质

量 ， 更 会 提 高 心 血 管 系 统 并 发 症 发 生 率 ， 同 时 该 疾 病 本 身 及

其 病 理 过 程 已 被 证 实 与 肾 功 能 的 进 行 性 损 害 存 在 明 确 致 病

关 联 [3-4]。 RA的 核 心 发 病 机 制 主 要 是 促 红 细 胞 生 成 素 缺 乏 ， 其 他

因 素 包 括 尿 毒 症 抑 制 剂 、 炎 症 、 红 细 胞 存 活 期 缩 短 以 及 营 养

缺 乏 等 [5]。 目 前 现 代 医 学 治 疗 RA 的 药 物 主 要 为 持 续 性 促 红

细 胞 生 成 素 受 体 激 活 剂 （ continuous erythropoiesis receptor

activator， CERA） ， 其 他 包 括 铁 剂 、 叶 酸 、 维 生 素 B12等
[6]， 但 为 了

使 患 者 血 液 指 标 达 到 目 标 水 平 ， 需 要 增 加 CERA 剂 量 ， 这 增 加

了 药 物 不 良 反 应 的 概 率 ， 包 括 增 加 心 血 管 事 件 和 死 亡 的 风 险 [7]。

中 医 药 可 通 过 促 进 促 红 细 胞 生 成 素 （ erythropoiesis， EPO）

生 成 、 改 善 铁 代 谢 、 调 控 炎 症 反 应 治 疗 肾 性 贫 血 [8]。 其 中 ， 中 成

药 近 年 来 发 展 迅 速 ， 临 床 应 用 广 泛 [9-10]， 但 中 成 药 之 间 缺 乏 直

接 比 较 的 循 证 医 学 证 据 支 持 。 网 状 Meta 分 析 强 调 在 相 同 条 件

下 比 较 多 种 干 预 措 施 ， 可 以 更 全 面 地 对 治 疗 效 果 进 行 评 估 [11]。

本 研 究 旨 在 比 较 不 同 口 服 中 成 药 联 合 常 规 西 药 治 疗 RA 的 疗

效 和 安 全 性 ， 以 期 为 临 床 规 范 化 用 药 方 案 的 制 订 提 供 循 证 依 据 。

1 资料与方法

本 研 究 已 在 国 际 注 册 前 瞻 性 系 统 评 价 研 究 平 台 （ PROS原

PERO） 注 册 ， 注 册 号 ： CRD420251004785 。

1.1 纳入标准

1.1.1 研 究 类 型 口 服 中 成 药 治 疗 肾 性 贫 血 的 随 机 对 照 试

验 （ randomized controlled trials， RCTs） 。

1.1.2 研 究 对 象 符 合 肾 性 贫 血 诊 断 标 准 [12]， 性 别 、 年 龄 等 不 限 。

1.1.3 干 预 措 施 对 照 组 采 用 常 规 西 药 治 疗 ， 包 括 琥 珀 酸 亚

铁 片 、 罗 沙 司 他 、 红 细 胞 生 成 素 受 体 激 动 剂 （ ERA） 、 左 卡 尼 汀

注 射 液 、 叶 酸 片 、 多 糖 铁 复 合 物 、 铁 剂 、 维 生 素 B12等 ； 试 验 组 为

口 服 中 成 药 +常 规 西 药 治 疗 。

1.1.4 结 局 指 标 （ 1） 主 要 结 局 指 标 ： 淤 血 红 蛋 白 浓 度 （ Hb） ；

于 红 细 胞 比 容 （ HCT） ； 盂 红 细 胞 计 数 （ RBC） 。 （ 2） 次 要 结 局 指

标 ： 淤血 清 铁 蛋 白 （ SF） ； 于 转 铁 蛋 白 饱 和 度 （ TSAT） ； 盂 临 床 总

有 效 率 [ 根 据 《 血 液 病 诊 断 及 疗 效 标 准 》 [13] 拟 定 。 显 效 ： 治 疗 后

血 红 蛋 白 浓 度 升 高 逸20 g/L ； 有 效 ： 10 g/L臆 治 疗 后 血 红 蛋 白

浓 度 升 高 约20 g/L； 无 效 ： 治 疗 后 血 红 蛋 白 浓 度 升 高 约10 g/L。 总

有 效 率 =（ 有 效 例 数 +显 效 例 数 ） /总 例 数 伊100%） ]； 榆不 良 反 应 。

1.2 排除标准 无 法 获 取 全 文 、 数 据 不 完 整 、 无 符 合 结 局 指

标 或 重 复 发 表 ； 中 成 药 研 究 少 于 两 项 ； 干 预 措 施 为 非 药 物 、 涉

及 其 他 中 医 疗 法 或 多 种 中 成 药 联 合 使 用 。

1.3 检索策略 2 名 研 究 人 员 独 立 检 索 中 国 知 网 （ CNKI） 、 万

方 数 据 知 识 服 务 平 台 （ Wanfang Data） 、 维 普 中 文 期 刊 服 务 平

台 、 中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统 （ SinoMed） 、 PubMed、 Cochrane

Library 、 Embase、 Web of Science 公 开 发 表 的 口 服 中 成 药 治 疗

肾 性 贫 血 的 RCTs， 检 索 时 间 从 建 库 至 2025年 2月 21日 。 中 文 检 索

式 以 CNKI为 例 ， 检 索 主 题 和 关 键 词 ： （ 中 成 药 OR 中 药 OR 片 OR

丸 OR 散 OR 胶 囊 OR 颗 粒 OR 液 OR 剂 OR 合 剂 ） AND[ 肾 性 贫 血

OR（ 慢 性 肾 脏 病 AND 贫 血 ） ]AND（ 随 机 对 照 OR 随 机 OR 对 照

OR安 慰 剂 ） 。 英 文 检 索 式 以 Web of science为 例 ： [“ anemia” AND

(“ Chronic Kidney Disease” OR“ Chronic Kidney Diseases” OR

“ Chronic Renal Disease ” OR “ Chronic Renal Diseases” ] OR

Results: A total of 47 RCTs were included, involving 9 kinds of oral Chinese patent medicines: Aqi Buxue

Granules (阿芪补血颗粒), Bupi Yisheng Shengxue Pills (补脾益肾升血丸), Guipi Pills (归脾丸), Hei Dihuang

Pills (黑地黄丸), Jianpi Shengxue Granules (健脾生血颗粒), Jianpi Shengxue Tablets (健脾生血片), Jinshuibao

Tablets (金水宝片), Shengxuebao Mixture (生血宝合剂) and Shengxuening Tablets (生血宁片). Network Meta-analysis

and surface under the cumulative ranking curve (SUCRA) showed that oral Chinese patent medicines combined

with conventional western medicine were superior to conventional western medicine alone in increasing

hemoglobin level, hematocrit, red blood cell count, serum ferritin and transferrin saturation, with statistically

significant differences (P<0.05). For hemoglobin elevation, Jianpi Shengxue Tablets + conventional Western

medicine ranked first [SMD=1.58, 95%CI(1.00, 2.15)], for hematocrit elevation, Shengxuening Tablets + conventional

western medicine ranked first [SMD=1.64, 95%CI(1.15, 2.13)], for red blood cell count elevation, Jinshuibao

Tablets + conventional western medicine ranked first [SMD=3.48, 95%CI(1.60, 5.36)], for serum ferritin elevation,

Jianpi Shengxue Tablets + conventional western medicine ranked first [SMD=3.77, 95%CI(1.69, 5.86)], for transferrin

saturation elevation, Jianpi Shengxue Tablets + conventional western medicine ranked first [SMD=1.77, 95%CI

(1.14, 2.40)]. In terms of safety, adverse events of Chinese patent medicines combined with western medicine

were mainly gastrointestinal reactions and abnormal blood pressure. Most included studies were at low risk of

bias. Conclusion: Oral Chinese patent medicines combined with conventional western medicine can improve the

comprehensive efficacy, regulate red blood cell parameters and iron metabolism, and improve renal function in

patients with RA. However, due to limitations in sample size and quality of included literature, the conclusions

need to be verified by more large-sample and high-quality studies.

[Keywords] renal anemia; Chinese patent medicines; network Meta-analysis; chronic kidney disease
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“ renal anemia” ) AND (“ Chinese patent medicine” OR“ tablet”

OR “ pill” OR “ capsule ” OR “ powder” OR “ granule ” OR

“ particle” OR“ oral liquid” OR“ traditional Chinese medicine”

OR“ proprietary Chinese medicine” ) AND (“ randomized controlled”

OR“ randomization ” OR“ placebo ” OR“ contrast” )。

1.4 文献筛选与数据提取 2名 研 究 者 分 别 依 据 纳 入 排 除 标

准 筛 选 纳 入 文 献 ， 当 有 分 歧 时 与 第 三 位 研 究 者 协 商 统 一 。 通

过 Endnote 20 软 件 并 结 合 手 动 剔 除 重 复 文 献 ， 再 初 筛 阅 读 文

章 标 题 及 摘 要 ， 复 筛 阅 读 全 文 ， 确 定 最 终 纳 入 的 文 献 。 使 用

Excel 表 格 提 取 所 需 数 据 ， 包 括 第 一 作 者 、 发 表 年 份 、 样 本 量 、

干 预 措 施 、 疗 程 、 结 局 指 标 等 。

1.5 文献质量评价 由 两 名 研 究 者 利 用 RevMan 5.4 软 件 ， 根

据 Cochrane 偏 倚 风 险 评 估 工 具 [14] 对 纳 入 文 献 进 行 质 量 评 价 。

评 价 内 容 包 括 7 个 方 面 ： 随 机 方 法 、 分 配 隐 藏 、 对 研 究 者 和 受

试 者 施 盲 、 对 结 果 评 价 者 施 盲 、 结 局 数 据 的 完 整 性 、 选 择 性 报

告 结 果 、 其 他 偏 倚 ， 每 项 内 容 按 照 高 风 险 （ high risk） 、 低 风 险

（ low risk） 、 未 知 风 险 （ unclear risk） 3 个 等 级 进 行 评 估 ， 若 有 分

歧 由 第 三 位 研 究 者 协 助 解 决 。

1.6 统计分析 应 用 Stata 16.0 对 数 据 进 行 网 状 Meta 分 析 ， 二

分 类 变 量 采 用 相 对 危 险 度 （ relative risk ， RR） 为 效 应 分 析 指

标 ， 连 续 型 变 量 采 用 标 准 化 均 数 差 （ standar-dized mean dif原

ference ， SMD） 作 为 效 应 分 析 指 标 ， 并 计 算 和 描 述 95% 置 信 区

间 （ confidence interval， CI） ， 若 二 分 类 变 量 的 95%CI 不 包 括 1

或 连 续 性 变 量 的 95%CI不 包 括 0 ， 则 认 为 组 间 差 异 有 统 计 学 意

义 。 采 用 累 计 概 率 排 名 曲 线 下 面 积 （ surface under the cumu原

lative ranking curve ， SUCRA） 对 不 同 干 预 措 施 的 疗 效 进 行 排

序 ， SUCRA 越 大 表 示 该 干 预 措 施 的 效 果 越 好 。 绘 制 比 较 - 校 正

漏 斗 图 对 纳 入 文 献 进 行 发 表 偏 倚 检 验 。

2 结 果

2.1 文献筛选 初 步 检 索 获 得 文 献 5 054 篇 ， 删 除 重 复 后 剩 余

1 595 篇 ， 通 过 阅 读 文 章 标 题 及 摘 要 初 步 筛 选 出 127 篇 ， 进 一 步

阅 读 全 文 进 行 复 筛 ， 最 终 纳 入 47篇 RCTs， 文 献 筛 选 流 程 见 图 1 。

图 1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献基本特征 共 纳 入 47 篇 [15-61]RCTs ， 总 样 本 量

4 022 例 ， 其 中 试 验 组 2 082 例 ， 对 照 组 1 940 例 ， 发 表 于 2005 —

2024 年 ， 涉 及 9 种 口 服 中 成 药 ， 包 括 阿 芪 补 血 颗 粒 2 篇 [15-16]、 补

脾 益 肾 生 血 丸 2 篇 [17-18]、 归 脾 丸 3 篇 [19-21]、 黑 地 黄 丸 2 篇 [22-23]、 健 脾

生 血 颗 粒 3 篇 [24-26]、 健 脾 生 血 片 7 篇 [27-33]， 金 水 宝 片 2 篇 [34-35]， 生 血

宝 合 剂 7 篇 [36-42]， 生 血 宁 片 19篇 [43-61]。 （ 见 表 1）

2.3 纳入文献质量评价 随 机 序 列 的 产 生 方 面 ， 17

篇 [16,22-25,28,32,35,36,38,40,46-47,51-52,54,57] 采 用 随 机 数 字 表 法 ， 2 篇 [27,33] 采 用

计 算 机 随 机 法 ， 1 篇 [ 32 ] 采 用 随 机 信 封 法 ， 评 为 低 风 险 。 24

篇 [17-21,29,31,34,35,37,39,41-44,48-50,53,55-56,58] 仅 提 及 随 机 ， 未 说 明 具 体 方 案 ，

1 篇 [30]仅 提 及 数 字 ， 均 评 为 风 险 未 知 。 2 篇 [15,26]按 用 药 差 别 分 组 ，

评 为 高 风 险 。 仅 1 篇 [45]采 用 信 封 法 进 行 分 配 隐 藏 ， 评 为 低 风 险 ，

其 余 均 未 报 道 分 配 隐 藏 ， 评 为 未 知 风 险 。 盲 法 方 面 ， 1 篇 [50]使 用

双 盲 法 ， 评 为 低 风 险 ， 其 余 文 献 未 提 及 盲 法 ， 评 为 未 知 风 险 。

所 有 文 献 均 未 报 道 对 结 局 评 价 者 施 盲 ， 评 为 风 险 未 知 。 未 发

现 存 在 选 择 性 报 告 ， 评 为 未 知 风 险 。 未 提 及 其 他 偏 倚 风 险 。

（ 见 图 2）

图 2 纳入文献产生偏倚风险的项目所占比例

2.4 证据网络 44 篇 RCTs 报 道 了 血 红 蛋 白 浓 度 ， 涉 及 9 种 中

成 药 ； 37 篇 RCTs 报 道 了 临 床 总 有 效 率 ， 涉 及 8 种 中 成 药 ； 38 篇

RCTs报 道 了 红 细 胞 比 容 ， 涉 及 9种 中 成 药 ； 22 篇 RCTs报 道 了 红

细 胞 计 数 ， 涉 及 8 种 中 成 药 ； 38 篇 RCTs 报 道 了 血 清 铁 蛋 白 ， 涉

及 8 种 中 成 药 ； 29 篇 RCTs 报 道 了 转 铁 蛋 白 饱 和 度 ， 涉 及 7 种 中

成 药 。 各 结 局 指 标 的 证 据 网 络 中 均 未 形 成 闭 合 环 。 其 中 圆 点

代 表 采 取 的 干 预 措 施 ， 线 的 粗 细 代 表 各 干 预 措 施 的 研 究 数 量 。

（ 见 图 3）

2.5 网状Meta分析

2.5.1 血 红 蛋 白 浓 度 网 状 Meta 分 析 显 示 ， 健 脾 生 血 片 + 常

规 西 药 [SMD=1.58 ， 95%CI（ 1.00， 2.15） ]、 生 血 宁 片 + 常 规 西 药

[SMD=1.27 ， 95%CI（ 0.94 ， 1.60） ]、 黑 地 黄 丸 + 常 规 西 药 [SMD=

1.28 ， 95%CI（ 0.31 ， 2.26） ] 、 阿 芪 补 血 颗 粒 + 常 规 西 药 [SMD=

1.09 ， 95%CI（ 0.11 ， 2.08） ]、 归 脾 丸 + 常 规 西 药 [SMD=0.85， 95%

CI（ 0.04 ， 1.65） ] 、 生 血 宝 合 剂 + 常 规 西 药 [SMD=0.72 ， 95%CI

（ 0.21 ， 1.23） ] 在 提 高 血 红 蛋 白 浓 度 方 面 均 优 于 常 规 西 药 ， 健

脾 生 血 片 + 常 规 西 药 提 高 血 红 蛋 白 浓 度 的 效 果 优 于 生 血 宝 合

剂 + 常 规 西 药 [SMD=0.86 ， 95%CI（ 0.09 ， 1.63） ]、 补 脾 益 肾 升 血

丸 + 常 规 西 药 [SMD=1.23， 95%CI（ 0.08， 2.38） ]， 差 异 均 有 统 计 学 意

义 （ 约0.05） 。 （ 见 图 4A）

根 据 SUCRA 值 对 各 项 干 预 措 施 进 行 排 序 ， 排 名 前 3 分 别

为 健 脾 生 血 片 +常 规 西 药 （ SUCRA=89.6%） >生 血 宁 片 + 常 规 西

药 （ SUCRA=75.3%） > 黑 地 黄 丸 + 常 规 西 药 （ SUCRA=72.5%） ，
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表 1 纳入文献的基本特征

纳 入 文 献
样 本 量 / 例 性 别 / 例 ） 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s）

试 验 组 干 预 措 施 疗 程 结 局 指 标
T C T （ 男 / 女 ） C （ 男 / 女 ） T C T C

蔡 斌 等 [ 1 5 ] 2 0 1 7 3 0 3 0 1 7 / 1 3 1 2 / 1 8 7 0 . 3 4 ± 3 . 1 3 7 0 . 1 2 ± 3 . 4 1 - - E Q B X K L + C T 8 周 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

王 举 华 等 [ 1 6 ] 2 0 2 3 4 1 4 1 2 6 / 1 5 2 2 / 1 9 5 5 . 2 0 ± 8 . 0 0 5 7 . 2 0 ± 9 . 1 0 （ 1 7 . 4 0 ± 5 . 0 0 ） 个 月 （ 1 9 . 0 0 ± 7 . 3 0 ） 个 月 E Q B X K L + C T 6 个 月 ① ② ③ ④ ⑤

赵 捷 平 等 [ 1 7 ] 2 0 1 8 1 6 1 6 9 / 7 1 0 / 6 4 6 . 3 1 ± 5 . 2 6 4 5 . 8 3 ± 5 . 1 4 （ 3 . 1 4 ± 1 . 4 3 ） 年 （ 3 . 0 5 ± 1 . 3 6 ） 年 B P Y S S X W + C T 8 周 ① ② ③ ⑥

辛 燚 等 [ 1 8 ] 2 0 1 2 5 5 5 3 3 0 / 2 5 2 9 / 2 4 5 6 . 0 3 ± 7 . 4 0 5 7 . 2 4 ± 7 . 2 0 - - B P Y S S X W + C T 8 周 ① ② ③ ④ ⑥

孙 杰 等 [ 1 9 ] 2 0 1 6 3 0 3 0 1 6 / 1 4 1 5 / 1 5 5 2 . 1 7 ± 7 . 3 2 5 5 . 9 0 ± 6 . 9 7 （ 3 . 5 7 ± 0 . 2 2 ） 年 （ 3 . 5 4 ± 0 . 1 8 ） 年 G P W + C T 2 个 月 ①

方 红 英 等 [ 2 0 ] 2 0 1 1 3 0 3 0 1 7 / 1 3 1 2 / 1 8 4 6 . 8 0 ± 1 0 . 4 0 5 0 . 2 0 ± 1 3 . 5 0 - - 1 2 周 1 2 周 ① ② ④ ⑤ ⑥

程 静 刁 等 [ 2 1 ] 2 0 0 5 3 3 3 2 2 3 / 1 0 2 2 / 1 0 4 4 . 6 5 ± 1 1 . 5 3 4 4 . 3 6 ± 9 . 2 8 （ 4 6 . 5 2 ± 1 3 . 6 0 ） 个 月 （ 4 5 . 8 7 ± 1 4 . 3 0 ） 个 月 G P W + C T 1 2 周 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

赵 平 等 [ 2 2 ] 2 0 2 4 3 9 3 8 2 1 / 1 8 2 3 / 1 5 4 8 . 2 0 ± 7 . 3 0 4 7 . 2 0 ± 8 . 2 0 （ 3 . 4 2 ± 1 . 6 4 ） 年 （ 3 . 5 6 ± 1 . 6 1 ） 年 H D H W + C T 1 2 周 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

赵 平 等 [ 2 3 ] 2 0 2 4 4 0 4 0 2 5 / 1 5 2 4 / 1 6 5 5 . 2 4 ± 5 . 7 1 5 5 . 3 7 ± 5 . 6 4 （ 5 . 3 3 ± 0 . 6 6 ） 年 （ 5 . 2 8 ± 0 . 6 2 ） 年 H D H W + C T 1 2 周 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

李 春 峰 等 [ 2 4 ] 2 0 1 9 4 1 4 1 2 4 / 1 7 2 3 / 1 8 4 9 . 5 2 ± 6 . 6 9 4 9 . 6 1 ± 6 . 7 9 （ 2 . 0 8 ± 0 . 2 3 ） 年 （ 2 . 2 0 ± 0 . 3 5 ） 年 J P S X K L + C T 8 周 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

刘 哲 等 [ 2 5 ] 2 0 2 0 3 8 3 8 2 2 / 1 6 2 3 / 1 5 4 8 . 5 7 ± 5 . 9 2 4 8 . 2 1 ± 6 . 0 3 （ 2 . 0 8 ± 0 . 3 4 ） 年 （ 1 . 9 7 ± 0 . 3 1 ） 年 J P S X K L + C T 8 周 ① ④ ⑦

秦 杰 林 等 [ 2 6 ] 2 0 2 4 5 0 5 0 2 8 / 2 2 2 7 / 2 3 5 0 . 4 2 ± 6 . 7 3 5 1 . 1 2 ± 5 . 4 6 - - J P S X K L + C T 8 周 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

肖 芸 等 [ 2 7 ] 2 0 2 4 3 0 3 0 1 7 / 1 3 1 8 / 1 2 5 8 . 3 2 ± 6 . 7 8 5 8 . 3 3 ± 7 . 0 1 （ 7 . 6 8 ± 2 . 3 9 ） 年 （ 7 . 3 2 ± 2 . 4 7 ） 年 J P S X P + C T 2 个 月 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

王 运 红 [ 2 8 ] 2 0 2 4 4 0 4 0 2 4 / 1 6 2 3 / 1 7 5 5 . 9 3 ± 7 . 9 5 5 5 . 7 3 ± 7 . 8 7 （ 5 . 3 6 ± 1 . 5 6 ） 年 （ 5 . 5 4 ± 1 . 2 3 ） 年 J P S X P + C T 3 个 月 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

程 岚 等 [ 2 9 ] 2 0 2 3 6 5 6 5 3 1 / 3 4 3 2 / 3 3 5 6 . 1 1 ± 1 . 3 7 5 4 . 2 1 ± 1 . 3 4 （ 5 . 2 1 ± 0 . 5 3 ） 年 （ 5 . 1 7 ± 0 . 5 6 ） 年 J P S X P + C T 1 2 周 ① ② ③ ④ ⑥ ⑦

罗 忠 伟 [ 3 0 ] 2 0 2 3 3 0 3 0 1 6 / 1 4 1 8 / 1 2 5 2 . 3 2 ± 5 . 6 7 5 2 . 1 6 ± 5 . 2 1 （ 1 2 . 6 5 ± 3 . 5 6 ） 个 月 （ 1 2 . 8 5 ± 3 . 2 5 ） 个 月 J P S X P + C T 8 周 ① ② ③ ④ ⑤ ⑦

汪 军 [ 3 1 ] 2 0 2 3 3 5 3 3 1 8 / 1 7 1 6 / 1 7 4 8 . 6 5 ± 3 . 6 8 4 7 . 9 8 ± 3 . 5 9 （ 5 . 1 2 ± 1 . 0 5 ） 年 （ 5 . 0 9 ± 1 . 1 2 ） 年 J P S X P + C T 2 个 月 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

简 讯 等 [ 3 2 ] 2 0 1 8 3 0 3 0 1 8 / 1 2 1 5 / 1 5 4 5 . 6 0 ± 6 . 1 2 4 4 . 6 1 ± 6 . 2 0 （ 5 . 8 2 ± 1 . 5 1 ） 年 （ 5 . 7 2 ± 1 . 8 2 ） 年 J P S X P + C T 1 2 周 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

Y A N G J 等 [ 3 3 ] 2 0 2 4 1 0 0 1 0 0 3 7 / 6 3 4 8 / 5 2 5 2 . 0 0 ~ 6 5 . 0 0 4 7 . 0 0 ~ 6 8 . 5 0 - - J P S X P + C T 8 周 ① ② ③ ④ ⑤

王 全 胜 等 [ 3 4 ] 2 0 2 3 3 0 3 0 2 4 / 6 2 1 / 9 5 9 . 1 0 ± 8 . 4 5 5 6 . 9 2 ± 8 . 6 1 （ 1 0 . 0 1 ± 1 . 6 8 ） 个 月 （ 9 . 2 3 ± 1 . 3 5 ） 个 月 J S B P + C T 1 6 周 ① ② ③

任 称 发 等 [ 3 5 ] 2 0 2 3 5 0 5 0 2 6 / 2 4 2 8 / 2 2 5 8 . 1 8 ± 1 5 . 9 6 5 4 . 5 0 ± 1 5 . 8 8 - - J S B P + C T 2 个 月 ① ③

张 银 霞 等 [ 3 6 ] 2 0 2 3 4 6 4 6 2 5 / 2 1 2 4 / 2 2 4 1 . 4 2 ± 5 . 0 3 4 2 . 0 7 ± 5 . 1 2 - - S X B H J + C T 2 个 月 ① ② ③ ⑦

王 延 辉 等 [ 3 7 ] 2 0 1 9 6 0 6 0 3 1 / 2 9 3 2 / 2 8 4 1 . 8 8 ± 5 . 2 2 4 2 . 5 3 ± 5 . 2 5 （ 4 . 5 3 ± 1 . 6 6 ） 年 （ 4 . 3 8 ± 1 . 6 7 ） 年 S X B H J + C T 2 个 月 ① ② ⑥ ⑦

黄 求 儿 等 [ 3 8 ] 2 0 2 1 4 5 4 7 2 4 / 2 1 2 5 / 2 2 4 2 . 8 0 ± 5 . 5 0 4 2 . 6 0 ± 5 . 3 0 - - S X B H J + C T 8 周 ① ② ③ ④

米 世 军 等 [ 3 9 ] 2 0 2 3 3 5 3 5 1 3 / 2 2 1 7 / 1 8 5 8 . 4 2 ± 6 . 7 2 5 7 . 9 2 ± 7 . 7 0 （ 3 . 3 8 ± 1 . 7 7 ） 年 （ 3 . 3 8 ± 1 . 7 7 ） 年 S X B H J + C T 1 2 周 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

张 世 慧 等 [ 4 0 ] 2 0 2 1 6 0 6 0 3 5 / 2 5 3 4 / 2 6 4 4 . 2 6 ± 2 . 7 1 4 4 . 1 5 ± 2 . 8 5 - - S X B H J + C T 1 个 月 ① ⑥

么 丽 颖 等 [ 4 1 ] 2 0 1 9 6 5 6 5 3 1 / 3 4 3 2 / 3 3 4 2 . 5 9 ± 2 . 0 8 4 2 . 3 1 ± 2 . 1 5 - - S X B H J + C T 1 个 月 ① ④ ⑥

曹 珊 等 [ 4 2 ] 2 0 2 0 6 0 6 0 3 5 / 2 5 3 2 / 2 8 4 7 . 6 0 ± 1 1 . 8 0 5 1 . 3 0 ± 1 0 . 8 0 - - S X B H J + C T 4 周 ① ② ④ ⑥ ⑦ ① ② ④ ⑥

刘 峰 等 [ 4 3 ] 2 0 1 3 3 0 3 0 1 8 / 1 3 1 4 / 1 5 - - - - S X N P + C T 1 2 周 ① ③ ④ ⑤ ⑥

张 蕖 等 [ 4 4 ] 2 0 1 7 2 0 2 0 1 3 / 7 1 5 / 5 5 2 . 4 0 ± 1 0 . 2 3 5 2 . 8 5 ± 1 1 . 0 0 （ 4 . 7 9 ± 2 . 2 1 ） 年 （ 4 . 9 9 ± 1 . 6 8 ） 年 S X N P + C T 3 个 月 ① ④ ⑤ ⑥

董 宗 瑛 等 [ 4 5 ] 2 0 2 4 4 1 4 1 2 3 / 1 8 2 3 / 1 8 5 5 . 2 2 ± 1 2 . 9 5 5 4 . 6 8 ± 1 2 . 4 7 （ 4 . 1 7 ± 1 . 3 5 ） 年 （ 4 . 6 5 ± 1 . 0 9 ） 年 S X N P + C T 3 个 月 ① ② ④ ⑤ ⑦

陈 文 等 [ 4 6 ] 2 0 2 4 5 0 5 0 1 8 / 3 2 1 7 / 3 3 5 1 . 1 6 ± 4 . 1 5 5 1 . 1 3 ± 4 . 1 3 - - S X N P + C T 1 2 周 ① ② ④ ⑥ ⑦

刘 璐 等 [ 4 7 ] 2 0 2 2 4 9 5 0 3 2 / 1 7 3 3 / 1 7 5 1 . 2 2 ± 2 . 2 7 5 1 . 2 4 ± 2 . 2 1 （ 4 . 6 2 ± 1 . 1 4 ） 年 （ 4 . 6 6 ± 1 . 1 1 ） 年 S X N P + C T 3 个 月 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

曾 玲 玲 等 [ 4 8 ] 2 0 1 6 4 7 4 7 2 5 / 2 2 2 5 / 2 2 5 2 . 3 5 ± 9 . 8 6 5 2 . 3 7 ± 9 . 8 8 （ 1 8 . 5 3 ± 7 . 8 4 ） 个 月 （ 1 8 . 4 9 ± 7 . 7 6 ） 个 月 S X N P + C T 3 个 月 ① ② ④ ⑤ ⑥

范 高 俊 等 [ 4 9 ] 2 0 1 7 3 8 3 4 2 5 / 1 3 2 2 / 1 2 4 0 . 2 4 ± 1 7 . 7 6 4 1 . 3 7 ± 1 7 . 0 2 （ 2 7 . 1 2 ± 1 5 . 0 3 ） 个 月 （ 2 6 . 6 7 ± 1 4 . 3 4 ） 个 月 S X N P + C T 8 周 ① ② ④ ⑥

延 俏 等 [ 5 0 ] 2 0 2 2 3 1 3 1 1 7 / 1 4 1 8 / 1 3 4 6 . 5 2 ± 3 . 2 7 4 6 . 1 3 ± 3 . 2 1 （ 3 1 . 6 5 ± 1 0 . 3 2 ） 个 月 （ 3 1 . 4 6 ± 1 0 . 5 4 ） 个 月 S X N P + C T 3 个 月 ① ② ④ ⑤ ⑥ ⑦

黄 求 儿 等 [ 5 1 ] 2 0 2 2 3 0 3 0 1 7 / 1 3 1 6 / 1 4 4 0 . 1 2 ± 2 . 6 0 4 0 . 1 6 ± 2 . 6 3 - - S X N P + C T 8 周 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

胡 建 广 等 [ 5 2 ] 2 0 1 9 4 0 3 9 2 2 / 1 8 2 0 / 1 9 6 8 . 2 6 ± 7 . 9 2 6 7 . 8 2 ± 7 . 5 1 （ 1 . 2 7 ± 0 . 3 5 ） 年 （ 1 . 2 5 ± 0 . 3 3 ） 年 S X N P + C T 3 个 月 ①

钟 惠 凌 等 [ 5 3 ] 2 0 2 0 3 8 3 8 2 6 / 1 2 2 5 / 1 3 5 0 . 6 8 ± 1 3 . 2 8 5 0 . 3 3 ± 1 3 . 2 5 - - S X N P + C T 3 个 月 ① ③ ⑥

曾 红 梅 等 [ 5 4 ] 2 0 2 2 3 9 3 9 2 3 / 1 6 2 5 / 1 4 5 5 . 9 2 ± 4 . 2 3 5 5 . 8 6 ± 4 . 1 7 （ 1 . 2 5 ± 0 . 3 3 ） 年 （ 2 . 2 1 ± 0 . 3 7 ） 年 S X N P + C T 3 个 月 ① ② ④ ⑤ ⑥

龙 利 等 [ 5 5 ] 2 0 1 2 3 4 3 4 1 8 / 1 6 1 5 / 1 9 5 3 . 2 0 ± 1 2 . 0 0 5 1 . 6 0 ± 1 3 . 8 0 （ 4 5 . 2 0 ± 3 0 . 6 0 ） 个 月 （ 3 7 . 6 0 ± 2 6 . 8 0 ） 个 月 S X N P + C T 1 2 周 ① ② ④ ⑤ ⑥

徐 文 君 等 [ 5 6 ] 2 0 1 8 3 5 3 5 1 6 / 1 9 1 7 / 1 8 5 9 . 3 0 ± 1 7 . 2 0 5 6 . 8 0 ± 1 5 . 7 0 - - S X N P + C T 1 2 周 ① ② ④ ⑤

周 瑾 等 [ 5 7 ] 2 0 1 6 6 7 6 7 4 0 / 3 7 3 9 / 3 8 5 4 . 8 0 ± 3 . 6 0 5 5 . 3 0 ± 4 . 3 0 （ 2 4 . 5 0 ± 2 . 3 0 ） 年 （ 2 4 . 7 0 ± 3 . 2 0 ） 年 S X N P + C T 3 个 月 ① ④ ⑤ ⑦

张 娟 等 [ 5 8 ] 2 0 1 6 2 8 2 8 1 5 / 1 3 1 6 / 1 2 5 3 . 2 0 ± 1 2 . 7 0 5 0 . 7 0 ± 1 0 . 4 0 （ 2 2 . 1 0 ± 2 0 . 8 0 ） 个 月 （ 2 0 . 4 0 ± 1 8 . 5 0 ） 个 月 S X N P + C T 1 2 周 ① ② ④ ⑤ ⑥

谭 锦 萍 等 [ 5 9 ] 2 0 1 3 5 8 5 8 - - - - - - S X N P + C T 1 2 周 ① ② ④ ⑤ ⑥

施 姗 [ 6 0 ] 2 0 1 9 1 5 1 5 1 0 / 5 9 / 6 4 7 . 0 0 ± 1 8 . 0 0 4 9 . 5 0 ± 2 1 . 5 0 - - S X N P + C T 8 周 ① ② ④ ⑥

C H E N G X 等 [ 6 1 ] 2 0 1 6 3 8 3 4 2 0 / 1 8 1 8 / 1 6 6 4 . 2 0 ± 6 . 9 0 6 3 . 5 0 ± 6 . 7 0 - - S X N P + C T 6 个 月 ① ② ④ ⑤ ⑥

注：T.试验组；C.对照组；-表示未提及；CT.对照组干预措施均为常规西药；EQBXKL.阿芪补血颗粒；BPYSSXW.补脾益肾升血丸；GPW.归

脾丸；HDHW.黑地黄丸；JPSXKL.健脾生血颗粒；JPSXP.健脾生血片；JSBP.金水宝片；SXBHJ.生血宝合剂；SXNP.生血宁片；①血红蛋白浓度；

②红细胞比容；③红细胞计数；④血清铁蛋白；⑤转铁蛋白饱和度；⑥临床总有效率；⑦不良反应。
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最 低 的 为 常 规 西 药 （ SUCRA=5.0%） 。 （ 见 图 5A）

2.5.2 红 细 胞 比 容 网 状 Meta 分 析 显 示 ， 生 血 宁 片 + 常 规 西

药 [SMD=1.64 ， 95%CI（ 1.15 ， 2.13） ] 、 健 脾 生 血 片 + 常 规 西 药

[SMD=1.46 ， 95%CI（ 0.75 ， 2.17） ]、 生 血 宝 合 剂 +常 规 西 药 [SMD=

1.07 ， 95%CI（ 0.24 ， 1.91） ] 在 提 高 红 细 胞 比 容 方 面 均 优 于 常 规

西 药 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 图 4B）

提 高 红 细 胞 比 容 方 面 ， SUCRA 排 序 前 3 为 生 血 宁 片 + 常 规

西 药 （ SUCRA=80.4%） >健 脾 生 血 片 +常 规 西 药 （ SUCRA=70.2%） >

健 脾 生 血 颗 粒 + 常 规 西 药 （ SUCRA=58.7%） ， 最 低 为 常 规 西 药

（ SUCRA=7.0%） 。 （ 见 图 5B）

2.5.3 红 细 胞 计 数 网 状 Meta 分 析 显 示 ， 金 水 宝 片 + 常 规 西

药 [SMD=3.48 ， 95%CI（ 1.60 ， 5.36） ] 、 健 脾 生 血 片 + 常 规 西 药

注：A.血红蛋白浓度；B.临床总有效率；C.红细胞比容；D.红细胞计数；E.血清铁蛋白；F.转铁蛋白饱和度。

图 3 各结局指标的证据网络

注：A.血红蛋白浓度；B.红细胞比容；C.红细胞计数；D.血清铁蛋白；E.转铁蛋白饱和度；F.临床总有效率。

图 4 网状 Meta分析联赛图
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[SMD=1.69 ， 95%CI（ 0.70 ， 2.67） ] 在 提 高 红 细 胞 计 数 方 面 均 优

于 常 规 西 药 ， 金 水 宝 片 + 常 规 西 药 提 高 红 细 胞 计 数 的 效 果 优

于 生 血 宝 合 剂 + 常 规 西 药 [SMD=2.50 ， 95%CI（ 0.10， 4.90） ]、 阿

芪 补 血 颗 粒 + 常 规 西 药 [SMD=2.78 ， 95%CI（ 0.15， 5.41） ]、 补 脾

益 肾 升 血 丸 + 常 规 西 药 [SMD=3.14 ， 95%CI（ 0.51， 5.78） ]， 差 异

均 有 统 计 学 意 义 （ P约0.05） 。 （ 见 图 4C）

根 据 SUCRA 值 对 各 项 干 预 措 施 进 行 排 序 ， 排 名 前 3 分 别

为 金 水 宝 片 +常 规 西 药 （ SUCRA=97.0%） 、 健 脾 生 血 片 + 常 规 西

药 （ SUCRA=70.1%） 、 健 脾 生 血 颗 粒 +常 规 西 药 （ SUCRA=64.4%） 。

（ 见 图 5C）

2.5.4 血 清 铁 蛋 白 网 状 Meta 分 析 显 示 ， 健 脾 生 血 片 + 常 规

西 药 [SMD=3.77 ， 95%CI（ 1.69 ， 5.86） ]、 健 脾 生 血 颗 粒 + 常 规 西

药 [SMD=3.65， 95%CI（ 0.61， 6.69） ]、 生 血 宁 片 +常 规 西 药 [SMD=

1.63 ， 95%CI（ 0.36， 2.90） ] 在 提 高 血 清 铁 蛋 白 方 面 均 优 于 常 规

西 药 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ P约0.05） 。 （ 见 图 4D）

提 高 血 清 铁 蛋 白 方 面 ， SUCRA 排 序 最 优 的 干 预 措 施 为 健

脾 生 血 片 +常 规 西 药 （ SUCRA=86.7%） ， 其 次 为 健 脾 生 血 颗 粒 +

常 规 西 药 （ SUCRA=82.9%） 、 生 血 宁 片 + 常 规 西 药 （ SUCRA=

53.1%） 。 （ 见 图 5D）

2.5.5 转 铁 蛋 白 饱 和 度 网 状 Meta 分 析 显 示 ， 健 脾 生 血 片 +

常 规 西 药 [SMD=1.77， 95%CI（ 1.14 ， 2.40） ]、 黑 地 黄 丸 + 常 规 西

药 [SMD=1.70， 95%CI（ 0.63， 2.78） ]、 生 血 宁 片 +常 规 西 药 [SMD=

1.21 ， 95%CI（ 0.81 ， 1.62） ] 、 健 脾 生 血 颗 粒 + 常 规 西 药 [SMD=

1.16 ， 95%CI（ 0.11， 2.22） ] 在 提 高 转 铁 蛋 白 饱 和 度 方 面 均 优 于

常 规 西 药 ， 健 脾 生 血 片 +常 规 西 药 提 高 转 铁 蛋 白 饱 和 度 的 效 果

优 于 归 脾 丸 + 常 规 西 药 [SMD=1.55 ， 95%CI（ 0.31 ， 2.79） ]， 差 异

均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 图 4E）

根 据 SUCRA 值 对 各 项 干 预 措 施 进 行 排 序 ， SUCRA 排 序 最

佳 的 干 预 措 施 为 健 脾 生 血 片 +常 规 西 药 （ SUCRA=86.7%） ， 其 次

为 黑 地 黄 丸 +常 规 西 药 （ SUCRA=80.6%） 、 生 血 宁 片 + 常 规 西 药

（ SUCRA=59.3%） ， 最 低 的 是 常 规 西 药 （ SUCRA=8.7%） 。 （ 见 图 5E）

2.5.6 临 床 总 有 效 率 网 状 Meta 分 析 显 示 ， 阿 芪 补 血 颗 粒 +

常 规 西 药 [RR=1.21， 95%CI（ 1.00， 1.46） ]、 健 脾 生 血 颗 粒 + 常 规

西 药 [RR=1.21 ， 95%CI（ 1.10 ， 1.33） ]、 黑 地 黄 丸 + 常 规 西 药 [RR=

1.19 ， 95%CI（ 1.05 ， 1.35） ]、 生 血 宁 片 + 常 规 西 药 [RR=1.16 ， 95%

CI（ 1.11 ， 1.21） ] 、 健 脾 生 血 片 + 常 规 西 药 [RR =1.20 ， 95%CI

（ 1.12 ， 1.29） ]、 归 脾 丸 + 常 规 西 药 、 补 脾 益 肾 升 血 丸 + 常 规 西 药

[RR=1.21 ， 95%CI（ 1.02 ， 1.43） ]、 生 血 宝 合 剂 + 常 规 西 药 [RR=

1.17 ， 95%CI（ 1.08 ， 1.26） ]的 临 床 总 有 效 率 均 高 于 常 规 西 药 ， 差

异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 图 4F）

根 据 SUCRA 值 对 各 项 措 施 进 行 排 序 ， 排 名 前 3 为 归 脾 丸 +

常 规 西 药 （ SUCRA=77.4%） >健 脾 生 血 颗 粒 +常 规 西 药 （ SUCRA=

62.7%） > 补 脾 益 肾 升 血 丸 + 常 规 西 药 （ SUCRA=59.3%） ， 最 低

的 为 常 规 西 药 （ SUCRA=0.6%） 。 （ 见 图 5F）

2.6 不良反应 16 篇 RCTs报 告 了 不 良 反 应 ， 主 要 涉 及 消 化 道

反 应 （ 恶 心 、 呕 吐 、 腹 泻 等 ） 、 血 压 异 常 、 肝 功 能 异 常 、 皮 疹 、 头

痛 及 脱 发 等 。 由 于 每 个 研 究 间 不 良 反 应 不 同 ， 因 此 只 作 描 述

性 统 计 。 （ 见 表 2）

注：A.血红蛋白浓度；B.红细胞比容；C.红细胞计数；D.血清铁蛋白；E.转铁蛋白饱和度；F.临床总有效率。

图 5 各结局指标的 SUCRA排序
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2.7 发表偏倚 通 过 对 血 红 蛋 白 浓 度 、 临 床 总 有 效 率 、 红 细

胞 比 容 、 红 细 胞 计 数 、 血 清 铁 蛋 白 、 转 铁 蛋 白 饱 和 度 进 行 发 表

偏 倚 ， 并 绘 制 漏 斗 图 。 结 果 表 明 左 右 对 称 欠 佳 ， 存 在 一 定 的 发

表 偏 倚 ， 这 可 能 与 纳 入 文 献 部 分 质 量 低 、 样 本 小 有 关 。 （ 见 图 6）

3 讨 论

RA 是 患 者 机 体 肾 所 产 生 的 促 红 细 胞 生 成 素 的 数 量 及 铁

元 素 不 足 等 ， 导 致 体 内 红 细 胞 的 数 量 减 少 ， 造 血 功 能 出 现 障

碍 [62]。 中 医 学 将 RA 归 属 于 “ 肾 劳 ” “ 虚 劳 ” 范 畴 ， 认 为 其 发 病 基

础 为 正 气 虚 弱 ， 初 起 病 位 在 脾 肾 ， 病 机 可 概 括 为 脾 肾 亏 虚 ， 湿

瘀 内 壅 ， 属 于 本 虚 标 实 、 虚 实 夹 杂 之 证 [63]。 故 中 医 治 疗 RA 应 标

本 兼 顾 ， 以 补 益 脾 肾 阴 阳 为 治 本 之 法 ， 以 活 血 化 瘀 、 祛 湿 泄 浊

为 治 标 之 法 。 中 成 药 是 以 中 草 药 为 基 础 原 料 ， 基 于 古 代 经 典

名 方 和 中 医 专 家 临 床 经 验 方 ， 按 照 规 定 的 制 备 工 艺 进 行 加 工

制 作 的 中 药 产 品 ， 具 有 服 用 方 便 、 安 全 稳 定 、 优 质 高 效 等 特

点 ， 且 在 临 床 应 用 方 面 ， 中 成 药 在 慢 性 疾 病 治 疗 上 具 有 明 显

优 势 [64]。 近 年 来 ， 在 RA 的 临 床 治 疗 领 域 ， 部 分 RA 患 者 因 体 内

铁 和 叶 酸 绝 对 缺 乏 ， 致 使 单 用 西 药 疗 效 受 限 ， 且 治 疗 中 仍 面

临 红 细 胞 生 成 刺 激 剂 反 应 不 佳 等 难 题 [65]， 而 中 成 药 联 合 常 规

西 药 的 治 疗 应 用 日 趋 广 泛 。 并 评 价 了 在 提 高 血 红 蛋 白 浓 度 ，

增 强 临 床 疗 效 ， 提 升 红 细 胞 比 容 ， 增 长 红 细 胞 计 数 ， 缓 解 铁 指

标 偏 低 、 降 低 不 良 反 应 方 面 的 优 势 。 因 此 本 研 究 利 用 网 状

Meta 分 析 ， 以 血 红 蛋 白 浓 度 、 红 细 胞 比 容 、 红 细 胞 计 数 、 血 清

表 2 不良反应分析

纳 入 文 献 干 预 措 施 试 验 组 对 照 组

蔡 斌 等 [ 1 5 ] 2 0 1 7 E Q B X K L + C T 1 例 血 压 升 高 ， 1 例 恶 心 ， 1 例 面 色 潮 红 2 例 血 压 升 高 ， 1 例 恶 心

赵 平 等 [ 2 2 ] 2 0 2 4 H D H W + C T 1 例 呕 吐 ， 1 例 血 压 升 高 ， 1 例 腹 泻 1 例 恶 心 ， 1 例 血 压 升 高 ， 1 例 腹 泻

赵 平 等 [ 2 3 ] 2 0 2 4 H D H W + C T 1 例 恶 心 反 胃 ， 2 例 腹 胀 ， 1 例 腹 泻 1 例 腹 胀 ， 1 例 腹 痛 ， 1 例 腹 泻

刘 哲 等 [ 2 5 ] 2 0 2 0 J P S X K L + C T 3 例 恶 心 呕 吐 ， 1 例 头 痛 ， 1 例 头 晕 ， 1 例 皮 疹 ， 1 例 高 血 压 ， 2 例 腹 泻 2 例 恶 心 呕 吐 ， 1 例 头 痛 ， 1 例 头 晕 ， 1 例 高 血 压 ， 2 例 腹 泻

秦 杰 林 等 [ 2 6 ] 2 0 2 4 J P S X K L + C T 4 例 恶 心 ， 3 例 腹 泻 ， 1 例 头 痛 ， 1 例 头 晕 ， 1 例 高 血 压 ， 1 例 皮 疹 3 例 恶 心 ， 3 例 腹 泻 ， 1 例 头 痛 ， 1 例 头 晕 ， 1 例 高 血 压

程 岚 等 [ 2 9 ] 2 0 2 3 J P S X P + C T 1 例 恶 心 ， 2 例 瘙 痒 ， 1 例 腹 泻 ， 1 例 皮 疹 3 例 恶 心 ， 3 例 瘙 痒 ， 1 例 腹 泻 ， 1 例 皮 疹

罗 忠 伟 [ 3 0 ] 2 0 2 3 J P S X P + C T 1 例 恶 心 ， 1 例 腹 痛 2 例 恶 心 ， 2 例 呕 吐 ， 3 例 腹 痛

汪 军 [ 3 1 ] 2 0 2 3 J P S X P + C T 1 例 腹 胀 ， 1 例 恶 心 1 例 腹 胀 ， 2 例 恶 心 ， 1 例 转 氨 酶 升 高

张 银 霞 等 [ 3 6 ] 2 0 2 3 S X B H J + C T 2 例 发 热 ， 1 例 恶 心 呕 吐 ， 1 例 腹 泻 3 例 发 热 ， 1 例 恶 心 呕 吐 ， 2 例 腹 泻

王 延 辉 等 [ 3 7 ] 2 0 1 9 S X B H J + C T 6 例 咽 干 咽 痛 ， 3 例 消 化 道 反 应 2 1 例 血 压 升 高 ， 8 例 消 化 道 反 应

曹 珊 等 [ 4 2 ] 2 0 2 0 S X B H J + C T 1 例 肝 功 能 异 常 ， 1 例 血 压 异 常 ， 2 例 胃 肠 道 反 应 2 例 肝 功 能 异 常 ， 3 例 血 压 异 常 ， 4 例 胃 肠 道 反 应

董 宗 瑛 等 [ 4 5 ] 2 0 2 4 S X N P + C T 1 例 头 痛 ， 1 例 恶 心 呕 吐 ， 2 例 大 便 次 数 增 多 ， 2 例 皮 疹 1 例 头 痛 ， 2 例 恶 心 呕 吐 ， 1 例 皮 疹

陈 文 等 [ 4 6 ] 2 0 2 4 S X N P + C T 1 例 轻 度 腹 胀 ， 2 例 食 欲 减 退 1 例 轻 度 腹 胀 ， 1 例 食 欲 减 退

刘 璐 等 [ 4 7 ] 2 0 2 2 S X N P + C T 1 例 血 压 上 升 ， 1 例 消 化 道 反 应 1 例 消 化 道 反 应 ， 1 例 咽 干 咽 痛

延 俏 等 [ 5 0 ] 2 0 2 2 S X N P + C T 1 例 肠 胃 不 适 3 例 肠 胃 不 适 ， 1 例 头 晕 ， 2 例 脱 发

周 瑾 等 [ 5 7 ] 2 0 1 6 S X N P + C T 1 例 恶 心 8 例 胃 部 灼 烧 感 ， 4 例 反 酸 ， 3 例 便 秘

注：A.血红蛋白浓度；B.红细胞比容；C.红细胞计数；D.血清铁蛋白；E.转铁蛋白饱和度；F.临床总有效率。

图 6 发表偏倚
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铁 蛋 白 、 转 铁 蛋 白 饱 和 度 、 临 床 总 有 效 率 和 不 良 反 应 为 结 局

指 标 ， 对 临 床 上 治 疗 RA中 成 药 的 疗 效 性 及 安 全 性 进 行 分 析 评 价 。

本 研 究 共 纳 入 9 种 中 成 药 联 合 常 规 西 药 治 疗 RA 的 临 床 研

究 ， 其 各 有 优 势 ， 结 果 显 示 ， 在 提 高 血 红 蛋 白 浓 度 方 面 ， 最 佳

干 预 措 施 为 健 脾 生 血 片 + 常 规 西 药 ； 在 提 高 红 细 胞 比 容 方 面 ，

最 佳 干 预 措 施 为 生 血 宁 片 + 常 规 西 药 ； 在 提 升 红 细 胞 计 数 方

面 ， 最 佳 干 预 措 施 为 金 水 宝 片 + 常 规 西 药 ； 提 升 血 清 铁 蛋 白 方

面 ， 最 佳 干 预 措 施 为 健 脾 生 血 片 + 常 规 西 药 ； 增 高 转 铁 蛋 白 饱

和 度 方 面 ， 最 佳 干 预 措 施 为 健 脾 生 血 片 + 常 规 西 药 ； 在 改 善 临

床 总 有 效 率 方 面 ， 最 佳 干 预 措 施 为 健 脾 生 血 颗 粒 + 常 规 西 药 。

在 安 全 性 方 面 ， 并 未 有 严 重 不 良 反 应 的 发 生 。

不 同 中 成 药 联 合 常 规 西 药 在 改 善 肾 性 贫 血 时 各 有 侧 重 。

健 脾 生 血 片 由 党 参 、 黄 芪 、 白 术 、 茯 苓 等 多 种 中 药 和 硫 酸 亚 铁

组 成 ， 具 有 健 脾 和 胃 、 养 血 安 神 的 作 用 ， 可 显 著 增 加 EPO 的 生

物 活 性 及 分 泌 ， 促 进 胃 肠 道 营 养 物 质 的 利 用 及 吸 收 ， 改 善 铁

代 谢 异 常 及 红 细 胞 参 数 [66]。 健 脾 生 血 颗 粒 由 党 参 、 黄 芪 、 山 药

等 组 成 ， 具 有 健 脾 填 精 、 益 气 养 血 的 功 效 ， 能 明 显 提 高 EPO 含

量 ， 降 低 肌 酐 和 尿 素 氮 ， 有 效 治 疗 肾 性 贫 血 并 能 改 善 肾 功 能 ，

还 可 降 低 红 细 胞 脆 性 [67]。 生 血 宁 片 主 要 成 分 为 铁 叶 绿 酸 钠 和

叶 绿 素 衍 生 物 ， 其 可 以 补 充 生 物 态 铁 ， 调 节 外 源 性 代 谢 系 统 ，

以 及 刺 激 骨 髓 细 胞 增 殖 ， 改 善 肾 性 贫 血 [68-69]。 金 水 宝 片 中 的 主

要 成 分 为 发 酵 虫 草 菌 粉 ， 具 有 补 肾 益 气 养 精 之 功 [70]， 可 以 促 进

体 内 蛋 白 质 合 成 代 谢 及 氨 基 酸 利 用 [71]。 生 血 宝 合 剂 主 要 由 墨

旱 莲 、 女 贞 子 、 黄 芪 等 多 种 中 药 组 成 ， 具 有 益 气 固 本 、 生 血 养

血 的 功 效 ， 临 床 研 究 证 明 可 纠 正 贫 血 ， 有 助 于 肾 功 能 的 恢 复 ，

且 安 全 性 高 [72]。 阿 芪 补 血 颗 粒 是 以 阿 胶 、 党 参 、 黄 芪 等 中 药 为

主 要 原 料 的 中 成 药 ， 可 滋 阴 补 血 、 养 血 固 肾 ， 还 可 有 效 改 善 患

者 铁 代 谢 功 能 ， 并 提 升 患 者 红 细 胞 表 达 水 平 及 输 氧 能 力 ， 进

而 影 响 红 细 胞 合 成 量 [16]。 归 牌 丸 出 自 《 济 生 方 》 ， 为 健 脾 补 血 类

验 方 ， 由 人 参 、 黄 芪 、 白 术 等 组 成 ， “ 培 土 生 血 ” 为 中 医 经 典 治

法 ， 运 用 归 脾 丸 不 仅 可 显 著 改 善 患 者 临 床 贫 血 症 状 ， 而 且 提

高 其 血 细 胞 比 容 、 血 红 蛋 白 及 血 清 铁 蛋 白 水 平 [73]。 黑 地 黄 丸 由

熟 地 黄 、 干 姜 等 组 成 ， 功 用 为 养 血 益 肾 ， 可 以 通 过 减 轻 促 红 素

低 反 应 性 达 到 纠 正 RA的 作 用 [74]。

本 研 究 也 存 在 一 定 的 局 限 性 ： （ 1） 部 分 研 究 质 量 偏 低 ， 24篇

RCTs 文 献 未 详 细 说 明 随 机 方 式 ， 仅 1 篇 文 献 描 述 分 配 隐 藏 和

盲 法 ， 研 究 设 计 中 未 被 控 制 的 偏 倚 可 能 影 响 效 能 的 评 估 等 ；

（ 2） 中 成 药 疗 程 未 统 一 ， 可 能 会 影 响 结 果 的 评 估 ； （ 3） 因 严 格

按 照 纳 入 、 排 除 标 准 ， 导 致 部 分 中 成 药 纳 入 的 文 献 较 少 ； （ 4） 各

中 成 药 研 究 数 量 差 异 较 大 ， 间 接 比 较 出 现 不 均 衡 ， 可 能 导 致

研 究 结 果 缺 乏 准 确 性 和 可 信 性 ； （ 5） 中 成 药 之 间 缺 乏 直 接 比

较 试 验 。

综 上 所 述 ， 中 成 药 联 合 常 规 西 药 治 疗 肾 性 贫 血 患 者 较 常

规 西 药 有 一 定 的 优 势 ， 健 脾 生 血 片 和 健 脾 生 血 颗 粒 可 有 效 改

善 EPO 的 含 量 和 红 细 胞 相 关 参 数 ， 且 健 脾 生 血 颗 粒 在 改 善 肾

功 能 方 面 可 能 有 一 定 的 优 势 。 生 血 宁 片 可 调 节 铁 代 谢 异 常 ，

补 充 红 细 胞 生 成 原 料 。 本 研 究 通 过 循 证 医 学 的 研 究 方 法 获 取

了 治 疗 RA 有 关 中 成 药 的 疗 效 对 比 ， 为 临 床 医 生 更 加 准 确 的

药 物 选 择 提 供 了 科 学 依 据 。 但 由 于 本 研 究 的 局 限 性 ， 仍 需 要

开 展 更 多 双 盲 、 长 期 随 访 、 多 中 心 的 RCTs来 验 证 。
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