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[摘要] 　 系统评价中药注射液治疗类风湿关节炎的疗效和安全性。 计算机检索 PubMed、Cochrane
 

Library、EMbase、Web
 

of
 

Science、中国知网(CNKI)、万方(Wanfang)、维普(VIP)和中国生物医学文献服务系统(SinoMed),搜索建库至 2022 年 2 月 16
日所发表的中药注射液治疗类风湿关节炎的随机对照试验( RCT),采用 RevMan

 

5. 3、Stata
 

15. 0 软件进行数据分析。 最终纳

入 53 项 RCTs,包括 4
 

280 例患者。 试验组共涉及 11 种中药注射液:丹参川芎嗪注射液、丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液、丹红注射

液、灯盏细辛注射液、骨瓜提取物注射液、红花注射液、鹿瓜多肽注射液、鹿瓜多肽注射液+丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液、疏血通注

射液、正清风痛宁注射液、复方丹参注射液、血必净注射液。 网状 Meta 分析疗效排序结果显示:①改善临床总有效率方面,累
计概率排名曲线下面积(SUCRA)排序为西医常规联合血必净注射液>联合骨瓜提取物注射液>联合复方丹参注射液>联合丹

参川芎嗪注射液>联合红花注射液>联合正清风痛宁注射液>联合丹红注射液>联合鹿瓜多肽注射液>联合丹参酮ⅡA 磺酸钠

注射液>联合灯盏细辛注射液;②改善红细胞沉降率(ESR)方面,SUCRA 排序为西医常规联合血必净注射液>联合疏血通注射

液>联合红花注射液>联合丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液>联合骨瓜提取物注射液>联合丹红注射液>联合鹿瓜多肽注射液>联合灯

盏细辛注射液>联合鹿瓜多肽注射液+丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液>联合丹参川芎嗪注射液>联合正清风痛宁注射液;③改善类

风湿因子(RF)方面,SUCRA 排序为西医常规联合鹿瓜多肽注射液>联合丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液>联合鹿瓜多肽注射液+丹

参酮ⅡA 磺酸钠注射液>联合骨瓜提取物注射液>联合丹参川芎嗪注射液>联合正清风痛宁注射液>联合丹红注射液>联合灯

盏细辛注射液;④改善 C 反应蛋白(CRP)方面,SUCRA 排序为西医常规联合血必净注射液>联合丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液>联
合鹿瓜多肽注射液+丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液>联合红花注射液>联合丹参川芎嗪注射液>联合灯盏细辛注射液>联合骨瓜提

取物注射液>联合鹿瓜多肽注射液>联合正清风痛宁注射液>联合丹红注射液;⑤改善晨僵时间方面,SUCRA 排序为西医常规

联合疏血通注射液>联合鹿瓜多肽注射液>联合灯盏细辛注射液>联合血必净注射液>联合骨瓜提取物注射液>联合正清风痛

宁注射液>联合丹红注射液>联合丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液>联合红花注射液;⑥改善关节疾病活动度评分( DAS28)方面,SU-
CRA 排序为西医常规联合鹿瓜多肽注射液+丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液>联合鹿瓜多肽注射液>联合正清风痛宁注射液>联合红

花注射液>联合骨瓜提取物注射液>联合灯盏细辛注射液。 安全性方面,试验组不良反应 / 事件少于对照组。 结果表明,在西

医常规治疗的基础上,联合中药注射液可提高类风湿关节炎的临床效果。 但鉴于不同治疗措施间纳入的质量、研究数量存在

较大差异,中药注射液的 SUCRA 排序结果还有待今后开展高质量的多中心、大样本、随机双盲试验加以佐证。
[关键词] 　 中药注射液; 类风湿关节炎; 网状 Meta 分析
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[Abstract] 　 This
 

study
 

aims
 

to
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Chinese
 

medicine
 

injections
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

rheumatoid
 

arthritis.
 

Specifically,
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

( RCT)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

rheumatoid
 

arthritis
 

with
 

Chinese
 

medicine
 

injections
 

was
 

retrieved
 

from
 

PubMed,
 

EMbase,
 

Cochrane
 

Library,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Wanfang,
 

CNKI,
 

VIP,
 

and
 

SinoMed
 

( from
 

inception
 

to
 

February
 

16,
 

2022).
  

RevMan
 

5. 3
 

and
 

Stata
 

15. 0
 

were
 

employed
 

for
 

data
 

analysis.
 

Finally,
 

53
 

RCTs,
 

involving
 

4
 

280
 

patients
 

were
 

included.
 

The
 

experimental
 

groups
 

involved
 

the
 

following
 

injections:
 

including
 

Danshen
 

Chuanxiongqin
 

Injection,
 

Tanshinone
 

ⅡA
 Sodium

 

Sulfonate
 

Injection,
 

Danhong
 

Injection,
 

Dengzhan
 

Xixin
 

Injection,
 

Gugua
 

Extract
 

Injection,
 

Honghua
 

Injection,
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection,
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

+
 

Tanshinone
 

ⅡA
 Sodium

 

Sulfonate
 

Injection,
 

Shuxuetong
 

Injection,
 

Zhengqing
 

Fengtongning
 

Injection,
 

Compound
 

Danshen
 

Injection,
 

and
 

Xuebijing
 

Injection.
 

The
 

network
 

Meta-analysis
 

showcased
 

the
 

following
 

trends.
 

①
 

As
 

for
 

improving
 

total
  

clinical
 

effective
 

rate,
 

the
 

surface
 

under
 

the
 

cumulative
 

ranking
 

curve
 

(SUCRA)
 

followed
 

the
 

order
 

of
 

conventional
 

treatment
 

of
 

western
 

medicine
 

combined
 

with
 

Xuebijing
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Gugua
 

Extract
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Compound
 

Danshen
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Danshen
 

Chuanxiongqin
  

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Honghua
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Zhengqing
 

Fengtongning
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Danhong
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Tanshinone
 

ⅡA
 Sodium

 

Sulfonate
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Dengzhan
 

Xixin
 

Injection.
 

②
 

As
 

for
 

improving
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),
 

SUCRA
 

followed
 

the
 

order
 

of
 

conventional
 

treatment
 

of
 

western
 

medicine
 

combined
 

with
 

Xuebijing
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Shuxuetong
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Honghua
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Tanshinone
 

ⅡA
 

Sodium
 

Sulfonate
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Gugua
 

Extract
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Danhong
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Dengzhan
 

Xixin
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

+
 

Tanshinone
 

ⅡA
 

Sodium
 

Sulfonate
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Danshen
 

Chuanxiongqin
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Zhengqing
 

Fengtongning
 

Injection.
 

③
 

As
 

for
 

improving
 

rheumatoid
 

factor
 

(RF),
 

SUCRA
 

followed
 

the
 

order
 

of
 

conventional
 

treatment
 

of
 

western
 

medicine
 

combined
 

with
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Tanshinone
 

ⅡA
 Sodium

 

Sulfonate
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

+
 

Tanshinone
 

ⅡA
 Sodium

 

Sulfonate
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Gugua
 

Extract
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Danshen
 

Chuanxiongqin
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Zhengqing
 

Fengtongning
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Danhong
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Dengzhan
 

Xixin
 

Injection.
 

④
 

As
 

for
 

improving
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP),
 

SUCRA
 

followed
 

the
 

order
 

of
 

conventional
 

treatment
 

of
 

western
 

medicine
 

combined
 

with
 

Xuebijing
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Tanshinone
 

ⅡA
 Sodium

 

Sulfonate
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

+
 

Tanshinone
 

ⅡA
 Sodium

 

Sulfonate
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Honghua
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Danshen
 

Chuanxiongqin
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Dengzhan
 

Xixin
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Gugua
 

Extract
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Zhengqing
 

Fengtongning
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Danhong
 

Injection.
 

⑤
 

As
 

for
 

alleviating
 

morning
 

stiffness,
 

SUCRA
 

followed
 

the
 

order
 

of
 

conventional
 

treatment
 

of
 

western
 

medicine
 

combined
 

with
 

Shuxuetong
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Dengzhan
 

Xixin
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Xuebijing
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Gugua
 

Extract
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Zhengqing
 

Fengtongning
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Danhong
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Tanshinone
 

ⅡA
 

Sodium
 

Sulfonate
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Honghua
 

Injection.
 

⑥
 

As
 

for
 

improving
 

disease
 

activity
 

score
 

(DAS28),
 

SUCRA
 

followed
 

the
 

order
 

of
 

conventional
 

treatment
 

of
 

western
 

medicine
 

combined
 

with
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

+
 

Tanshinone
 

ⅡA
 Sodium

 

Sulfonate
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Lugua
 

Polypeptide
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Zhengqing
 

Fengtongning
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Honghua
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Gugua
 

Extract
 

Injection
 

>
 

combined
 

with
 

Dengzhan
 

Xixin
 

Injection.
 

The
 

experimental
 

groups
 

had
 

lower
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

than
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

results
 

of
 

network
 

Meta-analysis
 

suggest
 

that
 

on
 

the
 

combination
 

of
 

conventional
 

treatment
 

of
 

western
 

medicine
 

with
 

Chinese
 

medicine
 

injections
 

can
 

improve
 

the
 

efficacy
 

on
 

rheumatoid
 

arthritis.
 

However,
 

in
 

view
 

of
 

the
 

great
 

differences
 

in
 

the
 

quality
 

and
 

number
 

of
 

studies
 

included
 

for
 

different
 

therapies,
 

the
 

SUCRA
 

of
 

Chinese
 

medicine
 

injections
 

need
 

to
 

be
 

further
 

verified
 

with
 

high-quality
 

multi-center,
 

large-sample,
 

randomized
 

double-blind
 

trials.
[Key

 

words]　 Chinese
 

medicine
 

injection; rheumatoid
 

arthritis; network
 

Meta-analysis
DOI:10. 19540 / j. cnki. cjcmm. 20220727. 501

类风湿关节炎(rheumatoid
 

arthritis,RA)是一种

以累及周围关节为主要特征的慢性自身免疫性疾

病,以关节滑膜的慢性炎症、关节的进行性破坏为基

本病理特征,随着疾病的进展可导致不同程度的关

节畸形,同时呼吸系统疾病、心血管疾病、死亡等风

险也较一般人群增加[1-2] 。 流行病学调查显示,RA
的全球发病率为 0. 5% ~ 1. 0%, 中国发病率为

0. 42%,总患病人群约 500 万,给家庭及国家医疗体
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系带来了沉重的负担[3] 。 RA 属临床疑难疾病之

一,西医常规治疗以抗风湿药、非甾体类抗炎药、生
物制剂等为主,但目前尚无根治方法[4] 。 研究证

明,中西医结合治疗 RA 具有较好的临床疗效,在改

善患者临床症状、延缓疾病进展、提高生活质量等方

面具有一定优势[5] 。 中药注射剂是在中药制剂基

础上发展起来的新剂型,其生物利用度较高,可通过

多成分发挥多靶点、多途径的作用,具有疗效好、药
效发挥快的优点[6] 。 目前,市面上中药注射液种类

众多,而缺乏不同中药注射液治疗 RA 的直接比较

证据,不利于中药注射液在 RA 治疗中最优方案的

选择。 较传统 Meta 分析而言,网状 Meta 分析可同

时评价不同干预措施间的疗效比较及排序[7] 。 故

本研究采用网状 Meta 分析,比较不同中药注射液治

疗 RA 疗效及安全性,为临床优化选药提供循证医

学的证据支持。
1　 资料与方法

1. 1　 纳入标准

1. 1. 1 　 研究类型 　 随机对照试验 ( randomized
 

controlled
 

trial,RCT)。
1. 1. 2　 研究对象　 明确诊断为类风湿关节炎的患

者,性别、年龄、种族等均不限。
1. 1. 3　 干预措施　 对照组干预措施为西医常规治

疗,包括抗风湿、非甾体类抗炎、生物制剂等药物;试
验组在对照组的基础上联用中药注射液。
1. 1. 4　 结局指标　 ①临床总有效率[显效:主要临

床症状和体征完全消失或明显改善,实验室指标正

常或接近正常或明显改善;有效:主要临床症状和体

征有所减轻,实验室指标有改善或无改善;无效:主
要症状和体征无改善甚至恶化,实验室指标无改善。
总有效率 = ( 显效例数 + 有效例数) / 总样本量 ×
100%];②红细胞沉降率( erythrocyte

 

sedimentation
 

rate,ESR);③类风湿因子( rheumatoid
 

factor,RF);
④C 反应蛋白( C-reaction

 

protein,CRP);⑤晨僵时

间;⑥关节疾病活动度评分(DAS28)。
1. 2　 排除标准　

干预措施包括除中药注射液以外的中医治疗方

案;数据不完整或无法获取全文的文献;重复发表的

文献;研究数量少于 2 项的中药注射液所涉及的

文献。
1. 3　 检索策略

计算 机 全 面 检 索 中 国 知 网 ( CNKI )、 万 方

(Wanfang)、维普( VIP)、中国生物医学文献服务系

统( SinoMed )、 EMbase、 PubMed、 Cochrane
 

Library、
Web

 

of
 

Science 数据库,搜索中药注射液治疗类风湿

关节炎的 RCT,检索时限均从建库至 2022 年 2 月

16 日。 检索采用主题词与自由词相结合的方式,中
文检索词包括注射液、注射剂、注射用、提取物、类风

湿关节炎、类风湿性关节炎、尪痹等;英文检索词包

括 injections、 injection、 Chinese
 

traditional
 

medicine
 

injection、 rheumatoid
 

arthritis、 randomized
 

controlled
 

trial 等。
1. 4　 文献筛选与数据提取

由 2 位研究者根据事先确定的筛选标准独立筛

选文献、提取资料并交叉核对,如遇分歧则与第 3 方

协商解决。 资料提取内容包括纳入文献的方法学特

征、人口学基线、干预措施、结局指标等。
1. 5　 偏倚风险评价

由 2 位研究者独立采用 Cochrane
 

5. 1. 0 评价手

册中的偏倚风险评估工具对纳入文献进行质量评

价,并交叉核对结果[8] 。
1. 6　 统计分析

基于频率学派的统计模型,采用 Stata
 

15. 0 软

件进行分析。 计数资料采用比值比( OR)为效应指

标,计量资料采用均数差(MD),区间估计采用 95%
置信区间(CI)。 采用比较-校正漏斗图识别研究间

的小样本效应,进行发表偏倚检验。 对每个结局指

标使用累计概率排名曲线下面积( SUCRA)对各干

预措施的疗效进行排序。
2　 结果

2. 1　 文献检索

使用 EndNote
 

X9 软件进行文献管理。 初步检

索文献共 4
 

857 篇,去重后剩余 2
 

394 篇;通过阅读

题目及摘要,筛出 169 篇文献须全文评估;按照纳

入、排除标准进一步筛选,最终纳入文献 53 篇[9-61]

(中文 52 篇、英文 1 篇),见图 1。
2. 2　 纳入研究基本特征

共纳入 53 项[9-61]研究,包括 4
 

280 例患者,其中

试验组 2
 

244 例,对照组 2
 

036 例。 中药注射液包括

丹参川芎嗪注射液 2 项[9-10] 、丹参酮ⅡA 磺酸钠注射

液 2 项[11-12] 、丹红注射液 5 项[13-17] 、灯盏细辛注射

液 2 项[18-19] 、骨瓜提取物注射液 4 项[20-23] 、红花注

射液 6 项[24-29] 、鹿瓜多肽注射液 19 项[30-48] 、鹿瓜多

肽注射液+丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液 2 项[49-50] 、疏血
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图 1　 文献筛选流程

Fig. 1　 Article
 

screening
 

process

　 　

通注射液 2 项[51-52] 、正清风痛宁注射液 5 项[53-57] 、
复方 丹 参 注 射 液 2 项[58-59] 、 血 必 净 注 射 液 2
项[60-61] ,见表 1。
2. 3　 纳入研究的质量评价

随机序列生成方法方面, 13 项[17,21-22,25-26,29,

34,40,45,47,52,55-56]研究采用随机数字表或随机抽签法,
评为低风险;1 项[23] 以入院顺序进行随机,评为高

风险;其他研究均未提及具体随机分组方法。 分配

隐藏及盲法方面均未提及。 不完整结局数据方面均

为低风险。 选择性报告方面,所有研究的计划书均

无法获得,故偏倚风险均不清楚。 其他偏倚来源均

为不清楚,见图 2。
2. 4　 证据网络

30 项[10-11,13-18,20-21,24-27,29,32-33,37,40,45-47,53-56,58-61] 研究

　 　

表 1　 纳入文献的基本特征

Table
 

1　 Basic
 

characteristics
 

of
 

included
 

articles

纳入文献
样本量 平均年龄 / 岁 平均病程 / 年

T C T C T C
试验组干预措施

疗程

/ 周
结局指标

叶雪英 2013[9] 33 32 52. 8±11. 2 54. 3±10. 5 5. 10±1. 78 5. 30±1. 65 DSCXQ
 

10
 

mL+CON 4 ②③④⑦

闫静 2021[10] 50 50 41. 98±5. 29 42. 72±5. 36 5. 38±2. 78　 　 　 　 DSCXQ
 

10
 

mL+CON 4 ①②③④

林小姬 2013[11] 36 32 55. 31±10. 32 　 　 　 6. 67±6. 10　 　 　 　 DST
 

20
 

mg+CON 4 ①②③④⑤

林小姬 2013[12] 32 28 43. 2±10. 1 45. 2±10. 6 0. 71±0. 53 0. 65±0. 52 DST
 

20
 

mg+CON 3 ②④⑤

文彬 2012[13] 40 40 72. 18±6. 19 72. 33±6. 21 1. 94±1. 01 1. 93±1. 03 DH
 

30
 

mL+CON 8 ①②③④⑤

周卫星 2012[14] 20 20 73. 8± 3. 1　 　 　 　 2. 11±0. 18　 　 　 　 DH
 

30
 

mL+CON 8 ①②③⑤

杨露梅 2013[15] 50 50 45. 12±8. 52 46. 15±7. 95 7. 13±4. 09 7. 59±5. 01 DH
 

30
 

mL+CON 3 ①②③④⑤

张小敏 2015[16] 43 43 46. 11±7. 36 45. 32±7. 12 7. 27±3. 15 7. 10±5. 17 DH
 

30
 

mL+CON 3 ①②④⑤

俞红琴 2016[17] 92 46 49. 63±10. 78 49. 66±11. 14 7. 68±4. 35 7. 43±4. 76 DH
 

20
 

mL+CON 8 ①②③④⑤⑦

沙海静 2004[18] 30 30 47. 7±19. 1 45. 3±13. 7 3. 13±2. 68 2. 72±2. 38 DZXX
 

40
 

mL+CON 12 ①②③④⑤⑦

熊薇 2013[19] 40 38 - - - - DZXX
 

40
 

mL+CON 8 ④⑤⑥

庄铭城 2013[20] 46 46 56. 34±3. 69 55. 87±3. 22 2. 80±0. 19 2. 73±0. 18 GGTQW
 

50
 

mg+CON 3 ①⑦

王向龙 2015[21] 58 58 50. 37±11. 59 51. 35±10. 76 6. 45±3. 24 6. 37±3. 15 GGTQW
 

15
 

mg+CON 3 ①②③④⑤⑦

邓莉 2016[22] 30 30 45. 2±17. 6 47. 0±16. 7 13. 2±8. 6 12. 2±7. 2 GGTQW
 

75
 

mg+CON 3 ③④⑤⑥⑦

董卫芹 2017[23] 45 45 46. 55±7. 77 47. 02±7. 71 6. 33±2. 15 6. 36±2. 17 GGTQW
 

70
 

mg+CON 3 ②③④⑤⑦

罗永忠 2015[24] 34 34 - - - - HH
 

20
 

mL+CON 3 ①⑦

范围 2017[25] 29 29 42. 55±11. 64 44. 52±11. 55 5. 64±2. 68 5. 82±3. 09 HH
 

40
 

mL+CON 2 ①②④⑥⑦

马晨 2018[26] 29 29 43. 83±13. 71 45. 17±14. 42 - - HH
 

40
 

mL+CON 26 ①②④⑥⑦

郑福增 2018[27] 55 56 42. 55±11. 64 44. 52±11. 55 5. 64±2. 68 5. 82±3. 09 HH
 

40
 

mL+CON - ①②④⑥⑦

周松林 2019[28] 29 29 42. 25±10. 91 45. 85±11. 37 5. 24±2. 83 5. 12±2. 43 HH
 

40
 

mL+CON 3 ②④⑤⑥⑦

任占芬 2020[29] 40 40 45. 76±6. 58 46. 12±6. 01 5. 78±3. 10 5. 66±2. 71 HH
 

40
 

mL+CON 2 ①②④⑥

梁昊 2009[30] 84 72 - - - - LGDT
 

1
 

mL+CON 8 ①②③④⑤⑦

范仙贵 2010[31] 81 79 - - - - LGDT
 

16
 

mL+CON 2 ②④

梁显章 2010[32] 30 30 52±12 55±15 - - LGDT
 

12
 

mL+CON 1 ①

李昌 2011[33] 54 54 51±12 51±12 3±2　 　 　 　 　 LGDT
 

12
 

mL+CON 3 ②④⑤
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续表1

纳入文献
样本量 平均年龄 / 岁 平均病程 / 年

T C T C T C
试验组干预措施

疗程

/ 周
结局指标

姜德训 2012[34] 45 45 45. 3±19. 5 49. 8±21. 5 2. 38±1. 18 2. 80±1. 61 LGDT
 

12
 

mL+CON 2 ②③④⑤⑥⑦

陶庆文 2011[35] 70 35 41. 47±10. 91 43. 34±12. 46 2. 79±5. 01 3. 01±5. 40 LGDT
 

8
 

mL+CON 4 ③⑤⑥⑦

辛克弘 2013[36] 28 30 - - - - LGDT
 

24
 

mL+CON 2 ~ 4 ②③④⑥⑦

张惠 2013[37] 34 34 - - - - LGDT
 

8
 

mL+CON 10 ①②③④⑤⑦

巨少奎 2014[38] 32 32 - - - - LGDT
 

8
 

mL+CON 4 ⑤⑦

李路浩 2014[39] 36 36 65. 8±1. 1 65. 6±1. 2 2. 6±0. 6 2. 7±0. 5 LGDT
 

16
 

mL+CON 26 ②③④⑦

廖康汉 2015[40] 40 40 67. 3±16. 8 67. 5±16. 9 3. 2±0. 8 3. 3±0. 8 LGDT
 

12
 

mL+CON 26 ①

曾乐天 2016[41] 32 30 42. 8±5. 3 42. 5±5. 2 - - LGDT
 

8
 

mL+CON 5 ⑤⑦

林俊 2016[42] 50 50 73. 81±5. 78 74. 85±5. 25 4. 15±1. 74 5. 84±0. 32 LGDT
 

12
 

mL+CON 1 ~ 2 ②④⑤

瞿爱华 2016[43] 40 40 53. 2±6. 8 53. 5±6. 4 - - LGDT
 

8
 

mL+CON 5 ⑤⑦

郑明明 2016[44] 39 39 42. 68±4. 62 43. 21±4. 75 - - LGDT
 

8
 

mL+CON 4 ②③④⑦

肖福根 2019[45] 40 40 48. 62±7. 17 47. 87±7. 29 9. 57±3. 65 9. 24±3. 24 LGDT
 

24
 

mL+CON 2 ①②⑤⑥

张朝阳 2019[46] 33 33 44. 46±10. 88 43. 28±10. 12 3. 01±1. 42 3. 66±1. 01 LGDT
 

12
 

mL+CON 7 ①⑦

罗小光 2020[47] 30 30 70. 10±4. 01 69. 85±3. 89 4. 10±1. 22 4. 22±1. 45 LGDT
 

1
 

mL+CON 3 ①②③⑦

QI
 

T2020[48] 59 60 43 44 10 　 LGDT
 

24
 

mg+CON 1 ②③④⑥⑦

李世梅 2015[49] 30 15 44. 15±10. 85 42. 25±13. 06 10. 18±8. 32 9. 36±9. 60 　 LGDT
 

24
 

mg+DST
 

40
 

mg+

CON
1 ②③④⑥⑦

李世梅 2015[50] 60 30 45. 95±10. 85 42. 17±13. 09 10. 01±8. 32 9. 63±9. 60 　 LGDT
 

24
 

mg+DST
 

40
 

mg+

CON
1 ②③④⑥⑦

张洪峰 2007[51] 40 30 51. 37±11. 45 50. 60±10. 92 6. 17±5. 23 4. 23±5. 16 SXT
 

6
 

mL+CON 4 ②⑤⑦

张洪峰 2008[52] 67 30 49. 7±15. 8 51. 2±17. 4 1. 86±1. 38 1. 81±1. 31 SXT
 

6~ 8
 

mL+CON 4 ②⑤⑦

张攀科 2012[53] 39 39 41±7 39±9 4. 6±1. 5 4. 2±1. 3 ZQFTN
 

2 ~ 4
 

mL+CON 5~ 6 ①②③④⑤⑥

王娅娟 2013[54] 30 30 20. 62±10. 48　 　 　 3. 52±3. 10　 　 　 ZQFTN+CON 4 ①⑦

黄志敏 2014[55] 40 39 - - - - ZQFTN
 

2
 

mL+CON 1 ①⑦

朱宁 2015[56] 44 44 40. 1±7. 6 39. 8±9. 3 4. 5±1. 5 4. 6±1. 3 ZQFTN+CON 8 ①②③

史亮亮 2020[57] 28 28 53. 78±7. 82 56. 65±8. 78 17. 15±2. 02 15. 38±2. 38 ZQFTN
 

1
 

mL+CON 12 ②③④

何维夏 2005[58] 25 14 - - - - FFDS
 

20
 

mL+CON 1 ①

刘珊 2016[59] 40 40 42. 34±9. 09 42. 87±9. 64 6. 45±0. 99 6. 45±1. 09 FFDS
 

20
 

mL+CON 3 ①

何光桥 2014[60] 30 30 47. 9±14. 4 45. 9±12. 3 11. 7±8. 9 10. 3±7. 4 XBJ
 

50
 

mL+CON 1 ①②④⑤⑦

周静 2016[61] 53 53 49. 12±12. 56 48. 02±13. 24 - - XBJ
 

50
 

mL+CON 2 ①②④

　 注:T. 试验组;C. 对照组;-. 未提及;对照组干预措施均为西医常规。 CON. 西医常规;DSCXQ. 丹参川芎嗪注射液;DST. 丹参酮ⅡA 磺酸钠注

射液;DH. 丹红注射液;DZXX. 灯盏细辛注射液;GGTQW. 骨瓜提取物注射液;HH. 红花注射液;LGDT. 鹿瓜多肽注射液;LGDT+DST. 鹿瓜多肽

注射液+丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液;SXT. 疏血通注射液;ZQFTN. 正清风痛宁注射液;FFDS. 复方丹参注射液;XBJ. 血必净注射液(图 3 ~ 5、表 2 ~
8 同)。 ①临床总有效率;②红细胞沉降率(ESR);③类风湿因子(RF);④C 反应蛋白( CRP);⑤晨僵时间;⑥关节疾病活动度评分( DAS28);
⑦安全性。

报道了临床总有效率,共涉及 10 种中药注射液,形
成 10 个直接比较;38 项[9-18,21,23,25-31,33-34,36-37,39,42,44-45,

47-53,56-57,60-61]研究报道了 ESR 水平,涉及 11 种中药

注射液,形成 11 个直接比较;25 项[9-11,13-15,17-18,21-23,

30,34-37,39,44,47-50,53,56-57]研究报道了 RF 水平,涉及 8 种

中药注射液,形成 8 个直接比较;34 项[9-13,15-19,21-23,

25-31,33-34,36-37,39,42,44,48-50,53,57,60-61] 研究报道了 CRP 水

平,涉及 10 种中药注射液,形成 10 个直接比较;27
项[11-19,21-23,28,30,33-35,37-38,41-43,45,52-53,53,60] 研究报道了晨

僵时间,涉及 9 种中药注射液,形成 9 个直接比较;
15 项[19,22,25-29,34-36,45,48-50,53] 研究报道了 DAS28 评分,
涉及 6 种中药注射液,形成 6 个直接比较。 各干预

措施间均无闭合环形成,节点大小代表样本量,节点

间的连线代表纳入 RCT 的数量,见图 3。
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图 2　 纳入文献产生偏倚风险的项目所占比例

Fig. 2　 Percentages
 

of
 

items
 

of
 

included
 

articles
 

that
 

produced
 

risks
 

of
 

bias

2. 5　 网状 Meta 分析

2. 5. 1　 临床总有效率　 30 项研究报道了临床总有

效率,涉及 10 种中药注射液,2
 

367 例患者。 网状

Meta 分析结果显示:丹参川芎嗪注射液(OR = 3. 63,
95%CI [ 1. 08, 12. 17])、丹红注射液 ( OR = 3. 23,
95%CI [ 1. 79, 5. 83])、骨瓜提取物注射液 ( OR =
4. 73,95% CI [ 2. 26, 9. 90])、 红花注射液 ( OR =
3. 55,95%CI[1. 91,6. 60])、鹿瓜多肽注射液(OR =
2. 98,95% CI [ 1. 83, 4. 85])、 正清风痛宁注射液

(OR = 3. 43,95%CI[1. 83,6. 42])、复方丹参注射液

　 　

A. 临床总有效率;B. 红细胞沉降率(ESR);C. 类风湿因子(RF);D. C 反应蛋白( CRP);E. 晨僵时间;F. 关节疾病活动度评分( DAS28) (图 4 ~
5 同)。

图 3　 各结局指标的证据网络

Fig. 3　 Evidence
 

network
 

of
 

each
 

outcome
 

indicator

(OR = 3. 78,95% CI [ 1. 47,9. 71])、血必净注射液

(OR = 5. 64,95%CI[2. 02,15. 76])联合西医常规治

疗均优于单纯西医常规治疗,差异具有统计学意义

(P<0. 05),见表 2。
2. 5. 2　 ESR　 38 项研究报道了 ESR,涉及 11 种中

药注射液,3
 

207 例患者。 网状 Meta 分析结果显示:
丹参川芎嗪注射液( WMD = 0. 01,95% CI[0,2. 10 ×
10])、丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液( WMD = 0,95% CI
[0,0. 03 ])、 丹红注射液 ( WMD = 0, 95% CI [ 0,
0. 07])、 灯盏细辛注射液 ( WMD = 0, 95% CI [ 0,
2. 53×102])、骨瓜提取物注射液( WMD = 0,95% CI

[0,0. 52])、红花注射液( WMD = 0,95%CI[0,0])、
鹿瓜多肽注射液(WMD = 0,95%CI[0,0. 02])、鹿瓜

多肽注射液 + 丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液 ( WMD =
0. 02, 95% CI [ 0, 1. 61 × 104 ])、 疏 血 通 注 射 液

(WMD = 0, 95% CI [ 0, 0 ])、 正清风痛宁注射液

(WMD = 0. 02, 95% CI [ 0, 5. 75])、血必净注射液

(WMD = 0,95%CI[0,0])联合西医常规治疗与单纯

西医常规治疗相比,差异均无统计学意义,见表 3。
2. 5. 3　 RF　 25 项研究报道了 RF,涉及 8 种中药注

射液,2
 

085 例患者。 网状 Meta 分析结果显示:丹参

酮ⅡA 磺酸钠注射液( WMD = 0,95% CI [5. 30 × 1030,
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　 　表 2　 临床总有效率的网状 Meta 分析

Table
 

2　 Network
 

Meta-analysis
 

of
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate

干预措施
OR[95%CI]

DSCXQ+CON DST+CON DH+CON DZXX+CON GGTQW+CON
DSCXQ+CON 0
DST+CON 3. 18[0. 47,21. 41] 0
DH+CON 1. 12[0. 29,4. 32] 0. 35[0. 07,1. 73] 0
DZXX+CON 16. 19[1. 25,209. 11] 1) 5. 10[0. 34,75. 42] 14. 41[1. 40,148. 12] 1) 0
GGTQW+CON 0. 77[0. 19,3. 17] 0. 24[0. 05,1. 26] 0. 68[0. 27,1. 76] 0. 05[0,0. 51] 1) 0
HH+CON 1. 02[0. 26,3. 98] 0. 32[0. 06,1. 60] 0. 91[0. 39,2. 14] 0. 06[0. 01,0. 65] 1) 1. 33[0. 51,3. 50]
LGDT+CON 1. 22[0. 33,4. 49] 0. 38[0. 08,1. 81] 1. 08[0. 50,2. 33] 0. 08[0. 01,0. 76] 1) 1. 59[0. 66,3. 85]
ZQFTN+CON 1. 06[0. 27,4. 14] 0. 33[0. 07,1. 66] 0. 94[0. 40,2. 23] 0. 07[0. 01,0. 68] 1) 1. 38[0. 52,3. 64]
FFDS+CON 0. 96[0. 21,4. 45] 0. 30[0. 05,1. 74] 0. 85[0. 28,2. 60] 0. 06[0. 01,0. 68] 1) 1. 25[0. 38,4. 14]
XBJ+CON 0. 64[0. 13,3. 15] 0. 20[0. 03,1. 22] 0. 57[0. 17,1. 87] 0. 04[0,0. 47] 1) 0. 84[0. 24,2. 97]
CON 3. 63[1. 08,12. 17] 1) 1. 14[0. 26,5. 00] 3. 23[1. 79,5. 83] 1) 0. 22[0. 02,2. 14] 4. 73[2. 26,9. 90] 1)

干预措施
OR[95%CI]

HH+CON LGDT+CON ZQFTN+CON FFDS+CON XBJ+CON CON

DSCXQ+CON
DST+CON
DH+CON
DZXX+CON
GGTQW+CON
HH+CON 0
LGDT+CON 1. 19[0. 54,2. 62] 0
ZQFTN+CON 1. 03[0. 43,2. 50] 0. 87[0. 39,1. 92] 0
FFDS+CON 0. 94[0. 30,2. 90] 0. 79[0. 27,2. 28] 0. 91[0. 29,2. 81] 0
XBJ+CON 0. 63[0. 19,2. 09] 0. 53[0. 17,1. 65] 0. 61[0. 18,2. 03] 0. 67[0. 17,2. 71] 0
CON 3. 55[1. 91,6. 60] 1) 2. 98[1. 83,4. 85] 1) 3. 43[1. 83,6. 42] 1) 3. 78[1. 47,9. 71] 1) 5. 64[2. 02,15. 76] 1) 0

　 注:2 组比较1) P<0. 05(表 3 ~ 7 同)。

5. 30×1030])、鹿瓜多肽注射液+丹参酮ⅡA 磺酸钠

注射液(WMD = 0,95% CI[3. 18×1014,3. 18×1014 ])
联合西医常规治疗均优于单纯西医常规治疗,差异

具有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 5. 4　 CRP　 34 项研究报道了 CRP,涉及 10 种中

药注射液,2
 

910 例患者。 网状 Meta 分析结果显示:
丹参川芎嗪注射液 ( WMD = 0, 95% CI [ 0, 1. 79 ×
10])、丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液( WMD = 0,95% CI
[0,1. 84 × 10])、丹红注射液( WMD = 0. 08,95% CI
[0,2. 57×10])、灯盏细辛注射液(WMD = 0. 01,95%
CI[ 0, 3. 11 × 102 ])、骨瓜提取物注射液 ( WMD =
0. 01,95% CI [ 0,7. 48])、红花注射液 ( WMD = 0,
95%CI[0,0. 51])、鹿瓜多肽注射液( WMD = 0. 03,
95%CI[0,0. 94])、鹿瓜多肽注射液+丹参酮ⅡA 磺

酸钠注射液(WMD = 0,95%CI[0,2. 02×10])、正清

风痛宁注射 液 ( WMD = 0. 03, 95% CI [ 0, 1. 09 ×
102])、血必净注射液( WMD = 0,95%CI[0,7. 27])

联合西医常规治疗与单纯西医常规治疗相比,差异

均无统计学意义,见表 5。
2. 5. 5　 晨僵时间 　 27 项研究报道了晨僵时间,涉
及 9 种中药注射液,2

 

252 例患者。 网状 Meta 分析

结果显示:丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液(WMD = 0,95%
CI[0,6. 74 × 105 ])、丹红注射液( WMD = 0,95% CI
[0,7. 63×103])、灯盏细辛注射液(WMD = 0,95%CI
[0,8. 60×106])、骨瓜提取物注射液(WMD = 0,95%
CI[0,4. 70 × 105 ])、红花注射液( WMD = 0,95% CI
[0,3. 67×1016 ])、鹿瓜多肽注射液( WMD = 0,95%
CI[0,0])、疏血通注射液(WMD = 0,95%CI[0,0])、
正清风痛宁注射液 ( WMD = 0, 95% CI [ 0, 9. 86 ×
1015])、血必净注射液( WMD = 0,95% CI[0,7. 92 ×
1016])联合西医常规治疗与单纯西医常规治疗相

比,差异均无统计学意义,见表 6。
2. 5. 6　 DAS28　 15 项研究报道了 DAS28,涉及 6 种

中药注射液,1
 

168 例患者。 网状 Meta 分析结果显
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　 　表 3　 ESR 的网状 Meta 分析

Table
 

3　 Network
 

Meta-analysis
 

of
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate

干预措施
WMD[95%CI]

DSCXQ+CON DST+CON DH+CON DZXX+CON

DSCXQ+CON 0 　 　 　
DST+CON 1. 68×104[0. 03,8. 73×109] 1) 0

DH+CON 1. 87×10[0,1. 49×105] 0[0,1. 45×102] 0

DZXX+CON 7. 60[0,1. 25×107] 0[0,4. 94×103] 0. 41[0,1. 89×105] 0

GGTQW+CON 2. 31×10[0,7. 41×105] 0[0,5. 29×102] 1. 24[0,6. 38×103] 3. 04[0,3. 79×106]

HH+CON 1. 06×104[0. 80,1. 42×108] 1) 0. 63[0,1. 22×105] 5. 70×102[0. 32,1. 00×106] 1) 1. 40×103[0,9. 30×108]

LGDT+CON 1. 12×10[0,3. 85×104] 0[0,4. 61×10] 0. 60[0,1. 63×102] 1. 47[0,3. 88×105]

LGDT+DST+CON 0. 58[0,3. 68×106] 0[0,1. 28×103] 0. 03[0,6. 39×104] 0. 08[0,6. 90×106]

SXT+CON 1. 20×1010[1. 32×104,1. 08×1016] 1) 7. 10×105[0. 11,4. 67×1012] 1) 6. 41×108[2. 60×103,1. 57×1014]1) 1. 58×109[9. 08×10,2. 74×1016] 1)

ZQFTN+CON 0. 67[0,1. 01×104] 0[0,8. 47] 0. 04[0,71. 5] 0. 09[0,6. 38×104]

XBJ+CON 1. 72×1018[2. 72×1012,1. 09×1024] 1) 1. 02×1014[2. 12×107,4. 93×1020]1) 9. 21×1016[5. 62×1011,1. 51×1022]1) 2. 27×1017[1. 75×1010,2. 95×1024]1)

CON 0. 01[0,2. 10×10] 0[0,0. 03] 0[0,0. 07] 0[0,2. 53×102]

干预措施
WMD[95%CI]

GGTQW+CON HH+CON LGDT+CON LGDT+DST+CON

DSCXQ+CON

DST+CON

DH+CON

DZXX+CON

GGTQW+CON 0

HH+CON 4. 61×102[0. 05,4. 03×106] 1) 0

LGDT+CON 0. 48[0,1. 01×103] 0[0,0. 64] 0

LGDT+DST+CON 0. 03[0,1. 26×105] 0[0,1. 55×102] 0. 05[0,6. 44×104] 0

SXT+CON 5. 19×108[7. 56×102,3. 56×1014] 1) 1. 12×106[3. 18,3. 98×1011] 1) 1. 07×109[7. 98×103,1. 44×1014]1) 2. 06×1010[3. 60×102,1. 17×1018]1)

ZQFTN+CON 0. 03[0,2. 88×102] 0[0,0. 23] 0. 06[0,4. 34×10] 1. 15[0,3. 51×106]

XBJ+CON 7. 45×1016[1. 56×1011,3. 56×1022] 1) 1. 62×1014[6. 68×108,3. 91×109]1) 1. 54×1017[1. 74×1012,1. 36×1022]1) 2. 95×1018[6. 80×1010,1. 28×1026]1)

CON 0[0,0. 52] 0[0,0] 0[0,0. 02] 0. 02[0,1. 61×104]

干预措施
WMD[95%CI]

SXT+CON ZQFTN+CON XBJ+CON CON

DSCXQ+CON

DST+CON

DH+CON

DZXX+CON

GGTQW+CON

HH+CON

LGDT+CON

LGDT+DST+CON

SXT+CON 0

ZQFTN+CON 0[0,0] 0

XBJ+CON 1. 44×108[1. 84×10,1. 12×1015]1) 2. 58×1018[9. 70×1012,6. 86×1023]1) 0

CON 0[0,0] 0. 02[0,5. 75] 0[0,0] 0
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表 4　 RF 的网状 Meta 分析

Table
 

4　 Network
 

Meta-analysis
 

of
 

rheumatoid
 

factor

干预措施
WMD[95%CI]

DSCXQ+CON DST+CON DH+CON DZXX+CON
DSCXQ+CON 0
DST+CON 7. 43×1013 [0,0] 0
DH+CON 0[0,1. 26×1013 ] 0[2. 89×1034 ,2. 89×1034 ] 1) 0
DZXX+CON 0[0,1. 17×1020 ] 0[7. 47×1035 ,7. 47×1035 ] 1) 0. 01[0,1. 81×1023 ] 0
GGTQW+CON 2. 86×103 [0,2. 32×1021 ] 2. 59×1010 [0,0] 8. 48×106 [0,2. 69×1024 ] 1. 37×109 [0,3. 11×1035 ]
LGDT+CON 2. 57×105 [0,6. 52×1019 ] 2. 59×1010 [0,0] 7. 61×108 [0,8. 48×1022 ] 1. 23×1011 [0,1. 94×1035 ]
LGDT+DST+CON 8. 68×105 [0,2. 21×1034 ] 8. 56×107 [0,0] 2. 57×109 [0,1. 42×1038 ] 4. 15×1011 [0,0]
ZQFTN+CON 0. 43[0,4. 31×1017 ] 0[1. 11×1038 ,1. 11×1038 ] 1) 1. 27×103 [0,5. 24×1020 ] 2. 05×105 [0,5. 54×1031 ]
CON 0[0,3. 07×106 ] 0[5. 30×1030 ,5. 30×1030 ] 1) 0[0,8. 30×108 ] 0. 52[0,3. 06×1022 ]

干预措施
WMD[95%CI]

GGTQW+CON LGDT+CON LGDT+DST+CON ZQFTN+CON CON
DSCXQ+CON
DST+CON
DH+CON
DZXX+CON
GGTQW+CON 0
LGDT+CON 8. 97×10[0,3. 65×1017 ] 0
LGDT+DST+CON 3. 02×102 [0,1. 03×1032 ] 3. 37[0,1. 44×1028 ] 0
ZQFTN+CON 0[0,1. 13×1015 ] 0[0,9. 05×109 ] 0[0,1. 96×1023 ] 0
CON 0[0,7. 21×103 ] 0[0,0] 0[3. 18×1014 ,3. 18×1014 ] 1) 0[0,6. 79×107 ] 0

示:灯盏细辛注射液( WMD = 0. 68,95% CI[ 0. 06,
7. 38] ) 、骨瓜提取物注射液( WMD = 0. 54,95% CI
[0. 05,5. 99] ) 、红花注射液( WMD = 0. 55,95% CI
[0. 19,1. 58] ) 、鹿瓜多肽注射液 ( WMD = 0. 34,
95%CI[0. 11,1. 00] ) 、鹿瓜多肽注射液 +丹参酮

ⅡA 磺酸钠注射液 ( WMD = 0. 27, 95% CI [ 0. 05,
1. 49] ) 、正清风痛宁注射液( WMD = 0. 42,95% CI
[0. 03,6. 36] )联合西医常规治疗均优于单纯西医

常规治疗,差异具有统计学意义 ( P < 0. 05) ,见

表 7。
2. 6　 网状 Meta 分析结果排序

SUCRA 排序显示,①血必净注射液最有可能成

为提高临床总有效率的最佳干预措施,SUCRA 排序

为西医常规联合血必净注射液( SUCRA = 82. 2%) >
联合骨瓜提取物注射液( SUCRA = 77. 5%) >联合复

方丹参注射液( SUCRA = 64. 8%) >联合丹参川芎嗪

注射 液 ( SUCRA = 62. 0%) > 联 合 红 花 注 射 液

(SUCRA = 61. 1%) > 联 合 正 清 风 痛 宁 注 射 液

(SUCRA = 58. 9%) > 联合丹红注射液 ( SUCRA =
55. 7%) >联合鹿瓜多肽注射液( SUCRA = 49. 9%) >
联合丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液( SUCRA = 21. 4%) >
联合灯盏细辛注射液( SUCRA = 3. 0%)。 ②血必净

注射液最有可能成为改善 ESR 水平的最佳干预措

施,SUCRA 排序为西医常规联合血必净注射液

(SUCRA = 99. 9%) >联合疏血通注射液( SUCRA =
90. 3%) >联合红花注射液( SUCRA = 73. 3%) >联合

丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液( SUCRA = 70. 5%) >联合

骨瓜提取物注射液( SUCRA = 46. 2%) >联合丹红注

射液 ( SUCRA = 45. 3%) > 联合鹿瓜多肽注射液

(SUCRA = 42. 4%) >联合灯盏细辛注射液(SUCRA =
39. 9%) >联合鹿瓜多肽注射液+丹参酮ⅡA 磺酸钠注

射液( SUCRA = 29. 9%) >联合丹参川芎嗪注射液

(SUCRA = 29. 5%) > 联 合 正 清 风 痛 宁 注 射 液

(SUCRA = 26. 9%)。 ③鹿瓜多肽注射液最有可能成

为改善 RF 水平的最佳干预措施,SUCRA 排序为西

医常规联合鹿瓜多肽注射液( SUCRA = 71. 1%) >联

合丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液( SUCRA = 69. 3%) >联

合鹿瓜多肽注射液 + 丹参酮 ⅡA 磺酸钠注射液

(SUCRA = 64. 2%) > 联 合 骨 瓜 提 取 物 注 射 液

(SUCRA = 61. 4%) > 联 合 丹 参 川 芎 嗪 注 射 液

(SUCRA = 48. 4%) > 联 合 正 清 风 痛 宁 注 射 液

(SUCRA = 47. 1%) > 联合丹红注射液 ( SUCRA =
34. 8%) >联合灯盏细辛注射液( SUCRA = 32. 8%)。
④血必净注射液最有可能成为改善 CRP 水平的最
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　 　表 5　 CRP 的网状 Meta 分析

Table
 

5　 Network
 

Meta-analysis
 

of
 

C-reactive
 

protein

干预措施
WMD[95%CI]

DSCXQ+CON DST+CON DH+CON DZXX+CON
DSCXQ+CON 0
DST+CON 4. 00×10[0,1. 94×108 ] 0
DH+CON 0. 03[0,1. 14×103 ] 0[0,7. 67×102 ] 0
DZXX+CON 0. 37[0,4. 06×105 ] 0. 01[0,1. 43×105 ] 1. 24×10[0,2. 40×106 ] 0
GGTQW+CON 0. 26[0,1. 73×104 ] 0. 01[0,1. 02×104 ] 8. 82[0,5. 83×104 ] 0. 71[0,2. 21×105 ]
HH+CON 1. 69[0,6. 93×104 ] 0. 04[0,4. 60×104 ] 5. 71×10[0. 02,2. 05×105 ] 1) 4. 61[0,9. 47×104 ]
LGDT+CON 0. 10[0,1. 39×103 ] 0[0,1. 19×103 ] 3. 26[0,2. 91×103 ] 0. 26[0,2. 19×104 ]
LGDT+DST+CON 1. 56×10[0,3. 88×107 ] 0. 39[0,1. 21×107 ] 5. 29×102 [0,2. 77×108 ] 4. 27×10[0,3. 56×108 ]
ZQFTN+CON 0. 08[0,1. 31×104 ] 0[0,6. 35×103 ] 2. 61[0,5. 62×104 ] 0. 21[0,1. 50×105 ]
XBJ+CON 4. 29×10[0,1. 05×108 ] 1. 07[0,3. 28×107 ] 1. 45×103 [0,7. 10×108 ] 1. 17×102 [0,9. 63×108 ]
CON 0[0,1. 79×10] 0[0,1. 84×10] 0. 08[0,2. 57×10] 0. 01[0,3. 11×102 ]

干预措施
WMD[95%CI]

GGTQW+CON HH+CON LGDT+CON LGDT+DST+CON
DSCXQ+CON
DST+CON
DH+CON
DZXX+CON
GGTQW+CON 0
HH+CON 6. 48[0,4. 63×104 ] 0
LGDT+CON 0. 37[0,7. 27×102 ] 0. 06[0,5. 51×10] 0
LGDT+DST+CON 6. 00×10[0,4. 49×107 ] 9. 26[0,4. 73×106 ] 1. 62×102 [0,3. 49×107 ] 0
ZQFTN+CON 0. 30[0,1. 10×104 ] 0. 05[0,1. 03×103 ] 0. 80[0,5. 83×103 ] 0[0,7. 77×103 ]
XBJ+CON 1. 64×102 [0,1. 22×108 ] 2. 54×10[0,1. 28×107 ] 4. 45×102 [0,9. 61×107 ] 2. 74[0,4. 37×109 ]
CON 0. 01[0,7. 48] 0[0,0. 51] 0. 03[0,0. 94] 0[0,2. 02×10]

干预措施
WMD[95%CI]

ZQFTN+CON XBJ+CON CON
DSCXQ+CON
DST+CON
DH+CON
DZXX+CON
GGTQW+CON
HH+CON
LGDT+CON
LGDT+DST+CON
ZQFTN+CON 0
XBJ+CON 5. 57×102 [0,8. 89×108 ] 0
CON 0. 03[0,1. 09×102 ] 0[0,7. 27] 0

佳干预措施,SUCRA 排序为西医常规联合血必净注

射液(SUCRA = 73. 6%) >联合丹参酮ⅡA 磺酸钠注

射液(SUCRA = 72. 4%) >联合鹿瓜多肽注射液+丹

参酮ⅡA 磺酸钠注射液( SUCRA = 69. 2%) >联合红

花注射液(SUCRA = 61. 5%) >联合丹参川芎嗪注射

液 ( SUCRA = 56. 1%) > 联 合 灯 盏 细 辛 注 射 液

(SUCRA = 49. 1%) > 联 合 骨 瓜 提 取 物 注 射 液

(SUCRA = 47. 5%) >联合鹿瓜多肽注射液(SUCRA =
40. 3%)>联合正清风痛宁注射液(SUCRA = 39. 1%) >

联合丹红注射液( SUCRA = 31. 0%)。 ⑤疏血通注射

液最有可能成为改善晨僵时间的最佳干预措施,
SUCRA 排序为西医常规联合疏血通注射液(SUCRA =
94. 6%)>联合鹿瓜多肽注射液( SUCRA = 72. 3%) >
联合灯盏细辛注射液( SUCRA = 55. 2%) >联合血必

净注射液(SUCRA = 47. 2%) >联合骨瓜提取物注射

液( SUCRA = 44. 5%) > 联合正清风痛宁注射液

(SUCRA = 44. 3%) > 联合丹红注射液 ( SUCRA =
43. 5%)>联合丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液( SUCRA =
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　 　表 6　 晨僵时间的网状 Meta 分析

Table
 

6　 Network
 

Meta-analysis
 

of
 

morning
 

stiffness

干预措施
WMD[95%CI]

DST+CON DH+CON DZXX+CON GGTQW+CON
DST+CON 0
DH+CON 1. 90[0,2. 12×1014 ] 0
DZXX+CON 2. 50×103 [0,1. 18×1022 ] 1. 31×103 [0,1. 40×1021 ] 0
GGTQW+CON 2. 69[0,8. 43×1015 ] 1. 41[0,5. 33×1014 ] 0[0,1. 39×1016 ] 0
HH+CON 0. 06[0,6. 57×1021 ] 0. 03[0,9. 09×1020 ] 0[0,1. 03×1021 ] 0. 02[0,4. 79×1021 ]
LGDT+CON 1. 13×107 [0,3. 47×1019 ] 5. 93×106 [0,1. 50×1018 ] 4. 49×103 [0,2. 96×1020 ] 4. 20×106 [0,4. 56×1019 ]
SXT+CON 3. 14×1021 [0. 44,0. 44] 1) 1. 65×1021 [0. 57,0. 57] 1) 1. 25×1018 [0,0] 1. 17×1021 [0. 05,0. 05] 1)

ZQFTN+CON 2. 11[0,1. 70×1024 ] 1. 11[0,2. 62×1023 ] 0[0,2. 32×1023 ] 0. 78[0,1. 28×1024 ]
XBJ+CON 2. 04×10[0,7. 53×1026 ] 1. 07×10[0,1. 42×1026 ] 0. 01[0,8. 11×1025 ] 7. 62[0,6. 11×1026 ]
CON 0[0,6. 74×105 ] 0[0,7. 63×103 ] 0[0,8. 60×106 ] 0[0,4. 70×105 ]

干预措施
WMD[95%CI]

HH+CON LGDT+CON SXT+CON ZQFTN+CON XBJ+CON CON
DST+CON
DH+CON
DZXX+CON
GGTQW+CON
HH+CON 0
LGDT+CON 1. 94×108 [0,6. 19×1029 ] 0
SXT+CON 5. 38×1022 [0,0] 2. 78×1014[0,7. 66×1034] 0
ZQFTN+CON 3. 61×10[0,1. 60×1031 ] 0[0,5. 20×1015 ] 0[5. 12×107 ,5. 12×107 ] 0
XBJ+CON 3. 51×102 [0,3. 86×1033 ] 0[0,3. 29×1018 ] 0[1. 34×1010,1. 34×1010] 9. 72[0,4. 86×1032 ] 0
CON 0[0,3. 67×1016 ] 0[0,0] 0[0,0] 0[0,9. 86×1015 ] 0[0,7. 92×1016 ] 0

表 7　 DAS28 的网状 Meta 分析

Table
 

7　 Network
 

Meta-analysis
 

of
 

DAS28

干预措施
WMD[95%CI]

DZXX+CON GGTQW+CON HH+CON LGDT+CON LGDT+DST+CON ZQFTN+CON CON
DZXX+CON 0
GGTQW+CON 1. 24[0. 04,36. 80] 1) 0
HH+CON 1. 24[0. 09,16. 90] 1) 0. 99[0. 07,13. 69] 1) 0
LGDT+CON 2. 02[0. 15,27. 88] 1) 1. 62[0. 12,22. 60] 1) 1. 63[0. 36,7. 47] 1) 0
LGDT+DST+CON 2. 54[0. 13,48. 10] 1) 2. 04[0. 11,38. 95] 1) 2. 05[0. 27,15. 45] 1) 1. 26[0. 16,9. 60] 1) 0
ZQFTN+CON 1. 61[0. 04,60. 34] 1) 1. 30[0. 03,48. 78] 1) 1. 31[0. 07,24. 22] 1) 0. 80[0. 04,14. 98] 1) 0. 64[0. 03,15. 89] 1) 0
CON 0. 68[0. 06,7. 38] 1) 0. 54[0. 05,5. 99] 1) 0. 55[0. 19,1. 58] 1) 0. 34[0. 11,1. 00] 1) 0. 27[0. 05,1. 49] 1) 0. 42[0. 03,6. 36] 1) 0

42. 2%) > 联合红花注射液 ( SUCRA = 38. 8%) 。
⑥鹿瓜多肽注射液+丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液最有

可能成为改善 DAS28 的最佳干预措施,SUCRA 排

序为西医常规联合鹿瓜多肽注射液+丹参酮ⅡA 磺

酸钠注射液( SUCRA = 71. 1%) >联合鹿瓜多肽注

射液( SUCRA = 67. 4%) >联合正清风痛宁注射液

( SUCRA = 55. 5%) >联合红花注射液 ( SUCRA =
47. 7%) > 联 合 骨 瓜 提 取 物 注 射 液 ( SUCRA =
47. 4%) > 联 合 灯 盏 细 辛 注 射 液 ( SUCRA =
41. 1%) ,见图 4。

2. 7　 发表偏倚

对纳入研究的结局指标进行比较-校正漏斗图

的绘制,结果漏斗图略有不对称,考虑研究间可能存

在小样本效应或发表偏倚,见图 5。
2. 8　 安全性

32 项研究报告了不良反应 / 事件,由于各研究

不良事件判定标准不一,故本研究只进行描述性分

析,见表 8。
2. 9　 不一致性检验

因本研究中的 6 个结局指标均未产生闭合环,
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图 4　 各结局指标的累计概率排序

Fig. 4　 Cumulative
 

probability
 

rank
 

of
 

each
 

outcome
 

indicator

图 5　 各结局指标的漏斗图

Fig. 5　 Funnel
 

plot
 

of
 

each
 

outcome
 

indicator

故未进行不一致性检验。
3　 讨论

RA 是一种致残率高的慢性疾病,其发病机制

复杂,与环境、遗传、免疫等多种因素共同作用有关,
且尚无根治方法。 目前,RA 的治疗原则以控制关

节炎症、减轻患者疼痛、防止关节破坏、促进关节修

复、改善关节功能等为主[62] 。 西医常规药物如非甾

体抗炎药、抗风湿药、糖皮质激素等,在 RA 的治疗

中虽疗效显著,但胃肠道反应、肝肾功能损伤、骨髓

抑制等不良反应亦不容忽视[63] 。 研究证明,中西医

结合治疗 RA 具有良好的临床效果,在改善患者临

床症状、延缓疾病进展、提高生活质量等方面发挥着

重要的作用[5] 。
中医学中本无“类风湿关节炎”病名,根据临床
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　 　表 8　 不良反应 / 事件发生情况

Table
 

8　 Occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions / events
干预措施 RCTs / 项 样本量 试验组 对照组

DSCXQ+CON
 

vs
 

CON 1 65 　 白细胞下降 1 例,肝功能异常 2
例,胃肠道反应 3 例

　 白细胞下降 1 例,肝功能异常 3 例,胃肠道反

应 6 例

DH+CON
 

vs
 

CON 1 138 未见不良反应 未见不良反应

DZXX+CON
 

vs
 

CON 1 60 皮疹瘙痒 1 例 　 胃肠道反应 2 例,皮疹瘙痒、白细胞轻度下降 1
例,转氨酶轻度升高 1 例

GGTQW+CON
 

vs
 

CON 4 358 　 脱发 2 例,皮疹 3 例,胃肠道反应

17 例,白细胞下降 1 例,谷丙转氨

酶升高 1 例

　 脱发 1 例,皮疹 6 例,胃肠道反应 13 例,白细

胞下降 2 例,谷丙转氨酶升高 1 例

HH+CON
 

vs
 

CON 5 353 　 胃肠道反应 7 例,皮疹 2 例,胸闷

1 例,头晕 1 例,恶心、呕吐 1 例,肝
功能损伤 2 例

　 胃肠道反应 7 例,皮疹 2 例,脱发 1 例,口腔溃

疡 1 例,头晕 2 例,恶心、呕吐、纳差 8 例,肝功能

损伤 5 例

LGDT+CON
 

vs
 

CON 13 1
 

078 　 胃肠道反应 44 例,白细胞下降 8
例,皮疹 1 例,头晕 1 例,嗜睡 1 例,
乏力 1 例

　 胃肠道反应 43 例,白细胞下降 10 例,肝功能

损害 4 例,皮疹 4 例,恶心 4 例,头晕 1 例,嗜睡 1
例,乏力 1 例

LGDT+DST+CON
 

vs
 

CON 2 135 皮疹 5 例 　 胃肠道反应 8 例,白细胞减少 8 例,转氨酶升

高 2 例

SXT+CON
 

vs
 

CON 2 167 　 双手胀感 4 例,头胀 1 例,下肢浮

肿 1 例

未见不良反应

ZQFTN+CON
 

vs
 

CON 2 139 　 胃肠道反应 1 例,皮疹瘙痒 1 例,
关节疼痛 7 例,肝肾功能异常 2 例

　 胃肠道反应 1 例,关节疼痛 9 例,肝肾功能异

常 3 例

XBJ+CON
 

vs
 

CON 1 60 未见不良反应 未见不良反应

表现,将其归为“痹证” “尪痹” “历节风” 等范畴。
《灵枢·百病始生》指出“风雨寒热,不得虚,邪不能

独伤人”,认为 RA 病因以正气亏虚为本[64] 。 《临证

指南医案·痹》提出“经以风寒湿三气,合而为痹,然
经年累月,外邪留著,气血皆伤,其化为败瘀凝痰,混
处经络”,认为痰、瘀、毒为病势之渐。 RA 病程迁

延,其病机之纲为本虚标实,虚实夹杂,缠绵多变,故
以扶正固本、清热解毒、活血化瘀为治疗原则[65] 。

本研究在联合西医常规治疗的基础上纳入了

11 种中药注射液,分别具有补益气血(丹参川芎嗪

注射液、鹿瓜多肽注射液)、活血化瘀(丹参酮ⅡA 磺

酸钠注射液、丹红注射液、灯盏细辛注射液、骨瓜提

取物注射液、红花注射液、疏血通注射液、复方丹参

注射液)、清热解毒(正清风痛宁注射液、血必净注

射液)等功效,并对 6 个结局指标进行了分析。 网

状 Meta 分析结果显示,①在改善临床总有效率方

面,排名前 3 的干预措施为西医常规联合血必净注

射液、联合骨瓜提取物注射液、联合复方丹参注射

液;②在改善 ESR 方面,排名前 3 的干预措施可能

为西医常规联合血必净注射液、联合疏血通注射液、

联合红花注射液;③在改善 RF 方面,排名前 3 的干

预措施为西医常规联合鹿瓜多肽注射液、联合丹参

酮ⅡA 磺酸钠注射液、联合鹿瓜多肽注射液+丹参酮

ⅡA 磺酸钠注射液;④在改善 CRP 方面,排名前 3 的

干预措施可能为西医常规联合血必净注射液、联合

丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液、联合鹿瓜多肽注射液+丹
参酮ⅡA 磺酸钠注射液;⑤在改善晨僵时间方面,排
名前 3 的干预措施可能为西医常规联合疏血通注射

液、联合鹿瓜多肽注射液、联合灯盏细辛注射液;
⑥改善 DAS28 评分方面,排名前 3 的干预措施为西

医常规联合鹿瓜多肽注射液+丹参酮ⅡA 磺酸钠注

射液、联合鹿瓜多肽注射液、联合正清风痛宁注射

液。 安全性方面,中药注射液联合西医常规治疗不

良事件整体少于仅西医常规治疗。 血必净注射液由

赤芍、川芎、丹参、当归及红花等中草药提取精制而

成,具有化瘀解毒功效,可通过改善中性粒细胞、单
核巨噬细胞等免疫细胞功能,实现调节机体免疫的

作用,同时可有效抑制 ESR、CRP 等各种炎性介质

的释放,从而减轻炎症反应[66] 。 鹿瓜多肽来源于梅

花鹿骨骼及甜瓜子的成熟种子,甜瓜子的有效成分

9365



2022 年 10 月
  

第 47 卷第 20 期 Vol. 47,
 

No. 20 October,
 

2022

富含多肽、不饱和脂肪酸,可以降低毛细血管通透、
减少炎性渗出,有效缓解各种炎性症状[67] 。 疏血通

注射液由水蛭、地龙 2 种动物类中药组成,可能通过

扩张血管、改善微循环等作用降低外周血中炎性细

胞因子的分泌,从而减轻致炎因子对滑膜和软骨组

织的破坏,以改善关节活动功能[68] 。 以上研究证据

可为 RA 的临床应用提供新思路。
本研究首次采用网状 Meta 分析比较不同中药

注射液治疗类风湿关节炎的临床疗效,纳入研究数

量较多,样本量较大,具有较高的统计效能。 但同时

存在一定的局限性:①纳入研究大部分为中文,研究

质量一般,均未提及分配隐藏及盲法,可能影响结果

的可靠性;②缺乏统一的中医诊断标准及辨证分型,
同时在使用中药注射液时,未依据“辨证论治”的原

则;③纳入的部分干预措施存在个别结局指标缺失,
平均病程、年龄等基线资料记录不清晰的问题,可能

存在一定的异质性和发表偏倚;④结局指标不完整,
对国际上关于 RA 的核心结局指标集(RAPP-PI)关

注度欠缺。 因此,未来可组织开展多中心、大样本、
高质量的研究,原始研究中较多关注 RAPP-PI[69] ,
提高临床研究结局指标报告的一致性,为临床合理

用药提供科学依据。
综上所述,在西医常规治疗的基础上联合应用

中药注射液,能够有效提高临床综合疗效。 其中,血
必净注射液侧重于提高临床总疗效,改善患者关节

疼痛等临床症状;血必净注射液、鹿瓜多肽注射液均

可减轻体内炎性状态,血必净注射液侧重于降低

ESR、CRP 水平,鹿瓜多肽注射液侧重于降低 RF 水

平;疏血通注射液侧重于缩短晨僵时间;鹿瓜多肽注

射液联合丹参酮 ⅡA 磺酸钠注射液侧重于降低

DAS28,改善关节活动功能。 但基于本研究存在的

局限性,疗效排名并不能完全说明临床疗效的优劣,
需慎重看待本次排序结果。
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