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化痰法联合西医常规疗法治疗代谢综合征
临床效果和安全性的Meta分析※

熊文慧 1，2 杨治军 1 王 敏 1，2 李缘缘 1，2 高碧珍 1，2▲

摘 要 目的目的：系统评价化痰法联合西医常规疗法治疗代谢综合征的临床效果及安全性。方法方法：

检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库中运用化痰法联合西医常规疗法对比单纯西医

常规疗法治疗代谢综合征的临床随机对照试验，采用Cochrane偏倚风险评估工具进行文献质量评价，

采用 RevMan5.3 软件和 Stata12.0 软件对提取的数据进行 Meta 分析。结果结果：共有 20 篇文献纳入研究，

Meta 分析结果表明，与单纯使用西医常规疗法的对照组相比，试验组运用化痰法联合西医常规疗法

具有更高的总有效率［OR=2.80，95%CI（1.85，4.24），P<0.05］；调节血脂、血压、血糖、空腹胰岛素更明

显［甘 油 三 酯 WMD=-0.24，95%CI（-0.35，-0.13），P<0.05；总 胆 固 醇 WMD=-0.29，95%CI（-0.55，

-0.03），P<0.05；高密度脂蛋白胆固醇WMD=0.13，95%CI（0.09，0.17），P<0.05；收缩压WMD=-2.57，

95%CI（-4.50，-0.65），P<0.05；舒张压WMD=-2.81，95%CI（-4.51，-1.10），P<0.05；空腹血糖WMD=
-0.43，95%CI（-0.60，-0.25），P<0.05；餐后 2 小时血葡萄糖WMD=-0.54，95%CI（-0.97，-0.12），P<0.05；

糖 化 血 红 蛋 白 WMD=-0.23，95%CI（-0.44，-0.01），P<0.05；空 腹 血 清 胰 岛 素 WMD=-1.47，95%CI
（-1.92，-1.03），P<0.05；稳态模型胰岛素抵抗指数WMD=-0.71，95%CI（-0.91，-0.51），P<0.05］；试验

组患者的肥胖指标显著降低［身体质量指数WMD=-0.64，95%CI（-1.10，-0.18），P<0.05；腰围WMD=
-1.81，95%CI（-2.82，-0.79），P<0.05］，且无明显不良反应。结论结论：化痰法联合西医常规疗法治疗代谢

综合征临床效果优于单纯西医常规疗法，且安全性较高。
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代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是一类复杂

的代谢性疾病，临床症状以中心性肥胖为主，主要发

病机制为胰岛素抵抗。全球患有 MS 的人口约有

25%，我国MS患病率达25.9%，并且在逐年上升，系统

规范有效的治疗方式是解决问题的关键[1]。《四诊抉

微》[2]记载“痰生百病食生灾”，可见痰是导致疾病产生

的重要病邪之一。

虞晓含等[3]在大样本流行病调查中发现代谢综合

征群体中最常见的中医体质类型是痰湿质；熊红萍[4]

等对340例代谢综合征患者的中医证素进行探究，发

现中医证素痰对代谢综合征患者的影响最为突出；李

东晓[5]认为代谢综合征属于中医“痰证”范畴，临床应

从痰论治。近年来临床上虽有化痰法联合西医常规

疗法论治代谢综合征的随机对照试验，但目前尚未出

现与此相关的系统研究和评价，因此，本文采用Meta
分析的方法，对化痰法联合西医常规疗法治疗代谢综

合征患者的安全性、有效性进行系统总结，为代谢综

合征的临床用药和治疗方案的选择提供指导。

1 资料与方法
1. 1　纳入标准　（1）研究类型属于随机对照临床试

验（Randomized Controlled Trials，RCT），无论是否采用

盲法。（2）纳入患者符合代谢综合征诊断标准[6-10]。（3）
干预措施：对照组采用符合指南推荐的西医常规疗

法，试验组在对照组的基础上服用可辨证加减的化痰

方剂。（4）结局指标：①总有效率；②中医证候积分；③
血脂，包括甘油三酯（triglyceride，TG）、总胆固醇（total 
cholesterol，TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density 
lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇
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（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）；④血压，

包括收缩压（systolic blood pressure，SBP）、舒张压

（diastolic blood pressure，DBP）；⑤血糖及胰岛素抵抗

相关指标，包括空腹血糖（fasting plasma glucose，
FBG）、餐后 2小时血葡萄糖（2hPBG）、糖化血红蛋白 
（glycosylated hemoglobin，HbAlc）、空腹血清胰岛素

（fasting insulin，FINS）、稳态模型胰岛素抵抗指数

（homeo stasis model assessment insulin resistance index，
HOMA-IR）；⑥肥胖相关指标，包括身体质量指数

（body mass index，BMI）、腰围（waist circumference， 
WC）、腰臀比（waist-to-hip ratio，WHR）；⑦不良反

应率。

1. 2　排除标准　（1）个案报道、专家经验报道、会议

论文；（2）动物研究实验或非RCT；（3）数据不完整、无

法获取数据资料、重复发表的文献；（4）综述类文献。

1. 3　检索方法及策略　计算机检索中国知网、万方、

维普、中国生物医学文献数据库（China Biology 
Medicine disc，CBM）。中文检索词为“代谢综合征”

“化痰”“祛痰”“涤痰”“化浊”“随机对照”，英文检索词

为“Metabolic syndrome”“RCT”。检索各库建库至

2022年 6月所有公开发表的文献。以主题词进行检

索，检索式为：（代谢综合征 OR Metabolic syndrome） 
AND （化痰 OR 消痰 OR 祛痰 OR 涤痰 OR 化浊） 
AND （随机对照 OR RCT）。
1. 4　文献筛选及数据提取　两名研究员分别阅读文

章的标题、摘要及关键词，依据纳入、排除标准进行初

步筛选，随后进一步阅读全文，再次筛选，确定最终纳

入Meta分析的文献。若有分歧，则由第三位研究员协

助解决。提取资料如下：文献的第一作者、发表年份、

试验组和对照组的样本量、干预措施、结局指标等。

1. 5　文献质量评价　采取Cochrane系统评价提供的

“偏倚风险评价”工具进行质量评价。从随机方法、盲

法、结局指标的完整性、分配隐藏、选择性报告结局指

标、其他偏倚因素等指标进行分类评价。高度偏倚风

险：3条以下；中度偏倚风险：3～4条；低度偏倚风险：

5条及以上。

1. 6　 统 计 分 析　 采 用 Revman Manager 5.3 和

Stata12.0软件进行Meta分析。二分类变量以相对危

险度（RR）和95%置信区间（95%CI）为效应统计量；相

同的连续性结局变量、测量单位运用加权均数差

(WMD)和95%CI为效应统计量，不同的连续性结局变

量、测量单位运用标准化均数差（SMD）和95%CI为效

应统计量。采用Q检验和 I2检验分析异质性，若Q检

验P>0.05，I2<50%，说明异质性较小，采用固定效应模

型进行分析；若P≤0.05，I2≥50%，说明异质性较大，选

取随机效应模型进行分析。

2 结果
2. 1　文献检索结果　初检获得 234 篇文献，通过排

除重复、阅读全文后，最终纳入文献共20篇[11-30]，文献

筛选具体流程见图 1。文献发表的最早时间为 2006
年，最晚时间为2021年。

2. 2　纳入文献研究特征　本研究共纳入 1378 例观

察对象，其中试验组708例，对照组670例。试验组采

用化痰法联合西医常规疗法或化痰法联合西医常规

疗法联合生活方式干预，对照组采用西医常规疗法或

西医常规疗法联合生活方式干预，纳入文献的基本特

征见表1。采用Cochrane偏倚风险评估工具进行文献

质量评价，纳入的20篇文献皆采用随机数字法，偏倚

风险评估结果见图2、图3。

图3　纳入文献的风险偏倚比例图

 图2　纳入文献的方法学质量评价总图

图1　文献筛选流程图
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2. 3　Meta分析结果

2. 3. 1　总有效率　5 篇文献[14，17-18，20，30]报道了总有效

率，I2=0.0%，P=0.999，文献之间没有异质性，采用固定

效应模型。Meta 分析结果显示：OR=2.80，95%CI
（1.85，4.24），P<0.05，试验组的总有效率优于对照组，

差异有统计学意义，提示化痰法联合西医常规疗法的

疗效优于单纯西医常规疗法。见图4。
2. 3. 2　中医证候积分　7篇[11-12，16，18，23，27，30]文献报道了

中医证候积分，P<0.05，I2≥50%，文献之间异质性较

大，采用随机效应模型。Meta 分析结果显示：SMD=
-1.07，95%CI（-1.45，-0.68），P<0.05，差异有统计学意

义，提示与对照组相比，试验组临床症状缓解更明显。

见图5。
亚组分析结果显示，试验组在有生活方式干预（P

=0.0005）下较对照组具有更优疗效，在无生活方式干

预（P=0.34）下与对照组效果相当，意味着试验组在有

生活方式干预下较对照组具有显著优势，考虑是纳入

的文献数量偏少的原因。

表1　纳入文献的基本特征

作者

任昶

邓舜

徐丽红

范培蕊

关慧波

涂志芳

杨叔禹

张桂成

刘淑玲

王丽

高洁

刘丽丽

田伟伟

冀晓利

张晋岳

张彦卿

于立友

黄培龙

林莉

闵珊

注：CDS为中华医学会糖尿病分会（ Chinese Diabetes Society）；IDF为国际糖尿病联盟（The International Diabetes Federation）；A为总有效率；

B为中医证候积分；C为血脂（C1为TG；C2为TC；C3为HDL-C；C4为LDL-C）；D为血压（D1为SBP；D2为DBP）；E为血糖及胰岛素相关指标（E1
为FINS；E2为FBG；E3为2hPBG；E4为HOMA-IR；E5为HbALC）；H为肥胖相关指标（H1为WC；H2为WHR；H3为BMI）；F为不良反应率

年份

2006

2007

2009

2010
2012

2012

2012

2013
2013
2013
2014

2014

2015
2016
2016
2018

2018

2019

2021

2021

方法

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，单盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

随机对照，非盲

例数

（试验组/对照组）

31/28

36/32

30/30

20/20
36/32

30/30

33/28

40/32
30/30
30/30
31/27

30/30

60/52
30/30
60/60
43/39

50/50

30/31

30/31

28/28

指南标准

2004CDS

2004CDS

2004CDS

2007CDS
—

2005IDF

2005IDF

2004CDS
2005IDF
2007CDS
2009IDF

2007CDS

2004CDS
2005IDF
2004CDS
2005IDF

2007CDS

2005IDF

2005IDF

2005IDF

干预措施

化痰自拟方+西医常规疗法

化痰自拟方+西医常规疗法+生  
活方式干预

黄连温胆汤加减+西医常规疗    
法+生活方式干预                         
升降散加减+西医常规疗法        
黄连温胆汤加减+西医常规疗     
法+生活方式干预

化痰自拟方+西医常规疗法+生  
活方式干预

泽泻汤加味方（胶囊）+西医常规

疗法（安慰剂）

加味苓桂术甘汤+西医常规疗法

祛痰活血方+西医常规疗法        
清眩方+西医常规疗法                
糖脂清方+西医常规疗法+生活  
方式干预

化痰自拟方+西医常规疗法+生  
活方式干预

化痰自拟方+西医常规疗法        
化痰自拟方+西医常规疗法        
化痰活血膏+西医常规疗法        
化痰自拟方+西医常规疗法+生  
活方式干预

化痰自拟方+西医常规疗法+生  
活方式干预

二陈汤合桃红四物汤加减+西医

常规疗法+生活方式干预

二陈汤合桃红四物汤加减+西医

常规疗法+生活方式干预

化痰自拟方+西医常规疗法        

评价指标

B，C1，C2，C3，C4，D1，D2，E1，E2，E3，E4，E5，
H2，H3，F
C1，C2，C3，C4，D1，D2，E2，H3，F

A，B，C1，C2，C3，C4，D1，D2，E2，E3，H1，H3，F

A，B，C1，C2，C3，C4，D1，D2，E1，E2，E3，E5
C1，C2，C3，C4，D1，D2，E2，H3，F

A，C1，C2，C3，C4，E2，E5，H3，F

C1，C3，C4，D1，D2，E2，E3，E5，H1，H3，F

C1，C2，D1，D2，E2，H3
C1，C2，C3，C4，D1，D2，E2，H1，H3
C1，C2，C3，C4，D1，D2，E2，E3，E4，H1，H3，F
B，C1，C2，C3，C4，D1，D2，E1，E2，E3，E4，E5，
H1，H3，F
A，C1，C2，C3，C4，D1，D2，E1，E2，E3，E4，E5，
H1，H2，H3，F
E1，E2，E4，
B，C1，C3，D1，D2，E2，H3，
C1，C2，C3，C4，D1，D2，E2，E3，H3
A，C1，C2，C3，C4，D1，D2，E2，E3，E5，H1，H3，
F
C2，C3，C4，D1，D2，E2，H1，H3，F

B，C1，C2，C3，C4，D1，D2，E2，H1，H3，F

B，E1，E2，E3，E4，F

C2，C3，C4，E2，E3，E5，H1，H3，
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2. 3. 3　血脂　17篇文献报道了血脂指标，其中报道

TG 的文献 16 篇[11，13-14，16-23，25-28，30]，报道 TC 的文献 16
篇[11，14-23，25，26，28-30]，报道 HDL-C 的文献 17 篇[11，13-23，26-30]，

报道 LDL-C 的文献 16 篇[11，13-23，26，28-30]，I2≥50%，提示纳

入文献之间的异质性较大，采用随机效应模型。Meta
分析结果：TG [WMD=-0.24，95%CI（-0.35，-0.13），P<
0.05]，TC [WMD=-0.29，95%CI（-0.55，-0.03），P<
0.05]，提示试验组降低TG、TC水平较对照组更明显，

具有统计学意义；试验组在提高HDL-C 水平方面优

于对照组[WMD=0.13，95%CI（0.09，0.17），P<0.05]，具
有统计学意义；试验组在降低LDL-C水平方面与对照

组相当，两组间比较无统计学差异 [WMD=-0.09，
95%CI（-0.23，0.04），P>0.05]。见图6。

亚组分析结果显示，试验组在有生活方式干预（P
=0.19）与无生活方式干预（P=0.16）下对TG的影响与

对照组相当，与总体的Meta分析结果不符，考虑可能

是采用的生活方式干预各不相同，纳入研究的生活方

式干预疗程有限，从而导致一定的临床异质性；试验

组在有生活方式干预（P=0.003）与无生活方式干预（P
<0.0001）下对TC的影响均明显优于对照组，二者效果

相当；试验组在有生活方式干预下对HDL-C 的影响

与对照组相当（P=0.06），在无生活方式干预下较对照

组具有更优疗效（P=0.01）；试验组在有生活方式干预

下对 LDL-C 的影响较对照组具有更优疗效（P<
0.0001），在无生活方式干预下与对照组效果相当（P=

0.54），与总体的Meta分析结果有出入，考虑可能与采

用的生活方式干预各不相同有关。上述结果提示化

痰法联合西医常规疗法及生活方式干预与化痰法联

合西医常规疗法相比，二者对血脂的影响可能相当，

有无生活方式干预可能临床意义并不大。

2. 3. 4　血压　纳入的文献中 16 篇[11，13，15-23，25-28，30]报道

了血压，I2≥50%，提示纳入文献之间的异质性较大，采

用随机效应模型。Meta分析结果：SBP [WMD=-2.57，
95%CI（-4.50，-0.65），P<0.05]，DBP [WMD=-2.81，
95%CI（-4.51，-1.10），P<0.05]，提示试验组调控血压

的效果优于对照组，差异具有统计学意义。见图7。
亚组分析结果显示，试验组在有生活方式干预下

降低 SBP 的效果较对照组更优（P<0.001），在无生活

方式干预下与对照组效果相当（P=0.45）；试验组在有

生活方式干预（P<0.001）与无生活方式干预（P<
0.001）下降低DBP的效果均优于对照组，二者效果相

当。上述结果提示化痰法联合西医常规疗法及生活

图4　化痰法治疗MS总有效率的Meta分析

图5　化痰法治疗MS改善中医证候积分的Meta分析

图6　化痰法治疗MS改善血脂4项Meta分析
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方式干预与化痰法联合西医常规疗法相比，二者对血

压的影响可能相当，有无生活方式干预可能临床意义

并不大。

2. 3. 5　血糖及胰岛素相关指标　纳入的文献中有20
篇报道了血糖及胰岛素相关指标，其中报道FBG的有

20 篇[11-30]，报道 2hPBG 的有 11 篇[11-13，17-18，20，22-23，28-30]，报
道 HbAlc 的有 8 篇[11，13，14，17，20，23，29，30]，报道 FINS 的有 6
篇[11-12，17，23-24，30]，报 道 HOMA-IR 的 有 6 篇[11-12，17，22-24]。
FBG、2hPBG、HbAlc的 I2均大于50%，选择随机效应模

型；FINS、HOMA-IR 的 I2均小于 50%，采用固定效应

模型。Meta分析结果提示试验组在降低HbAlc、空腹

及餐后 2  h血糖水平，降低FINS水平，减轻胰岛素抵

抗方面优于对照组，差异具有统计学意义[FBG：WMD
=-0.43，95%CI（-0.60，-0.25），P<0.05；2hPBG：WMD=
-0.54，95%CI（-0.97，-0.12），P<0.05；HbAlc：WMD=
-0.23，95%CI（-0.44，-0.01），P<0.05；FINS：WMD=
-1.47，95%CI（-1.92，-1.03），P<0.05；HOMA-IR：WMD
=-0.71，95%CI（-0.91，-0.51），P<0.05）]。见图8。

亚组分析结果显示，试验组在有生活方式干预下

对FBG的影响与对照组相当（P=0.71），在无生活方式

干预下较对照组具有更优疗效（P<0.001）；试验组在

有生活方式干预（P<0.001）与无生活方式干预（P<
0.001）下对2hPBG的影响均优于对照组，二者效果相

当；试验组在有生活方式干预下对HbAlc的影响与对

照组相当（P=0.13），在无生活方式干预下较对照组具

有更优疗效（P<0.001）。上述结果提示化痰法联合西

医常规疗法及生活方式干预与化痰法联合西医常规

疗法相比，二者对血糖及胰岛素相关指标的影响可能

相当，有无生活方式干预可能临床意义并不大。

2. 3. 6　肥胖相关指标　17篇报道了肥胖相关指标，

其中报道 BMI 的文献 17 篇[11，13-23，25-29]，报道腰围（WC）
的文献 10 篇[13，15，16-18，20，22-23，26，29]，报道腰臀比（WHR）的

文献2篇［11，17］。BMI与WHR皆 I2≥50%，提示纳入文献

之间的异质性较大，采用随机效应模型；WC的 I2=7%
<50%，采用固定效应模型。Meta分析结果提示，试验

组在降低患者的BMI，减小WHR方面优于对照组，差

异有统计学意义 [BMI:WMD=-0.64，95%CI（-1.10，
-0.18）]，P<0.05；WHR：WMD=-0.03，95%CI（-0.06，
-0.00），P<0.05]；试验组在减小WC方面优于对照组，

差 异 有 统 计 学 意 义 [WMD=-1.81，95%CI（-2.82，
-0.79），P<0.05]。见图9。

亚组分析结果显示，试验组在有生活方式干预（P
<0.001）与无生活方式干预（P<0.001）下对BMI的影响

均优于对照组，二者效果相当，意味着与单纯使用西

医常规疗法的对照组相比，采用化痰法联合西医常规

图7　化痰法治疗MS调控血压的Meta分析

图8　化痰法治疗MS改善血糖及胰岛素相关指标的Meta分析
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疗法的试验组对BMI的影响更明显，有无生活方式干

预的临床意义并不大。

2. 3. 7　不良反应率　13篇文献[11-23]报道了不良反应，

6篇文献[11，13，17-19，21，23]报道了患者出现轻微消化道症状，

经了解与药物治疗无关；7篇文献[12，14-16，20，22]均报告未

发现不良反应。余下7篇文献未记录不良事件。

2. 4　敏感性分析　采用单个研究排除方法对 20 篇

文献进行敏感性分析，结果表明，随意剔除 1篇文献

对结局指标的分析都无影响，具体分析文献之间异质

性的来源，可能与各文献所用化痰法方剂不同、剂量

不同、服药周期不同有关。

3 讨论
MS是多个代谢异常在个体中聚集的疾病，包括

肥胖、糖尿病、高血压、高脂血症等疾病。20 世纪以

来，随着经济的发展，物质水平的提高，人们生活节奏

的加快，代谢综合征成为世界范围内不断升级的公共

卫生问题。代谢综合征的发生、发展和预后，是一个

整体的过程，一旦确诊，其治疗是一项长期工程。西

医常规疗法是针对代谢综合征中单个疾病或多个疾

病进行干预，暂无统一的特效治疗药物，以联合用药

为主，临床疗效有限[31]。“治病必求于本”，痰是代谢综

合征的基本病机之一，通过化痰法治疗代谢综合征，

可从根本病机对疾病进行干预，既病防变，从而控制

疾病的发展，减轻出现代谢综合征并发症的风险[32]，

且中医的辨证论治及整体观念，也可对病人进行个性

化治疗，具有独特治疗效果。

金磊等人[33]通过多中心大样本流行病学调查发

现，MS疾病演变过程中，痰贯穿其中。陈淑娇等[34]临

床研究发现痰贯穿于不同年龄MS患者的病程。目前

已有研究发现运用化痰方剂能够改善代谢综合征相

关临床指标。本研究中，黄培龙[16]研究发现二陈汤合

桃红四物汤能改善代谢综合征患者的血脂水平；徐丽

红[18]通过对黄连温胆汤临床疗效的观察，发现黄连温

胆汤能明显改善代谢综合征患者的临床疗效及BMI；
杨叔禹[13]研究发现泽泻汤加味方可有效降低代谢综

合征患者TG、FBG水平。本研究对 20篇运用化痰法

联合西医常规疗法治疗代谢综合征的随机对照试验

进行Meta分析，纳入的 20项研究中涉及的疗效指标

主要为FBG、HDL、LDL、TG、TC、WC等，《中医痰证诊

断标准》[35]将BMI、TC、TG、LDL等作为痰证评价指标，

熊红萍[36]等研究发现代谢综合征患者的中医证素痰

与WC相关，痰是影响WC的唯一中医证素。

中医自古对“肥人多痰”就有深刻的认识，《素问·

奇病论》中记载“此肥美之所发也，此人必数食甘美而

多肥也”，大量摄入肥甘厚味，困遏脾运，久则致脾之

运化受损，进一步发展，则导致不能布散水谷精微及

运化水湿，致使湿浊内生，酝酿成痰，痰湿聚集体内，

使人体臃肿肥胖。现代医学研究也表明痰证具有

“黏、浓、凝、聚”的共同血液流变学特点[6，37]。胰岛素

抵抗是MS的中心环节，若发生胰岛素抵抗，导致胰岛

素的重要作用缺失，则会出现MS发生多组分异常的

临床现象[7，38]。胰岛素抵抗在MS中占核心地位，且存

在于MS的各组分中，胰岛素抵抗不仅是 2型糖尿病

的主要病因，也是导致脂代谢异常、冠心病、高血压等

疾病发生的重要危险因素。本Meta分析结果显示，与

西医常规疗法比较，化痰法联合西医常规疗法可显著

改善临床疗效，降低中医证候积分，缓解临床症状，改

善血脂、血压和血糖水平，其中，有无生活方式干预对

调控血压、血脂、血糖的临床意义并不大。安全性方

面，13篇[11-23]说明未出现与化痰法加减方相关的不良

事件，故可认为化痰法的临床安全性尚可。在治疗代

谢综合征方面，无论是单纯西医常规疗法，还是西医

常规疗法联合中医的化痰法治疗，都能调节血脂、血

压、血糖、空腹胰岛素、胰岛素抵抗水平，减小体质量

指数和腰围，改善患者的总有效率和缓解临床症状，

无明显不良反应，且化痰法联合西医常规疗法的疗效

更优。

本研究尽可能客观地评价化痰法联合西医常规

疗法对代谢综合征的临床疗效，但亦存在以下不足：

图9　化痰法治疗MS改善肥胖相关指标的Meta分析
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（1）纳入的文献质量偏低，数量有限，部分结局指标纳

入的文献较少，使用的样本量较小，可能降低一些研

究结果的精确性，因此需要增加研究样本量，进一步

开展研究进行验证。（2）20篇文献中仅1篇实施单盲，

其余皆未提及盲法，易导致实施偏倚；（3）仅选择中文

数据库，可能存在文献选择偏倚。今后需更多高质量

的RCT，为本研究进一步验证与完善。
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