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灯盏生脉胶囊佐治缺血性脑卒中的 Meta 分析 
 

李灿锥，周强，李朝晖*
(暨南大学附属珠海医院，广东 珠海 519000) 

 
摘要：目的  系统评价灯盏生脉胶囊佐治缺血性脑卒中的临床疗效及其二级预防作用。方法  计算机检索 Pubmed、 

EMbase、CochraneLibrary 和 CNKI、CBM、VIP、Wanfang Data，检索时限为建库至 2016 年 2 月，同时手工检索相关杂

志和网页搜索谷歌学术，纳入关于灯盏生脉胶囊佐治缺血性脑卒中的随机对照试验。由 2 名研究者独立地按照纳入和排

除标准筛选文献、提取相关数据并进行质量评价，采用 RevMan5.3 对结局指标进行 meta 分析。结果  共纳入文献 18 篇，

患者 4 416 例。Meta 分析结果显示，与对照组相比，试验组能降低脑卒中复发率[RR=0.53，95%CI(0.39，0.71)，P<0.000 1]

和病死率[RR=0.28，95%CI(0.11，0.68)，P<0.005]，且在临床疗效[RR=1.22，95%CI(1.15，1.29)，P<0.000 01]及日常生

活能力[MD=9.19，95%CI(3.41，14.98)，P=0.002]上要优于对照组；在残障功能改善程度[MD=0.04，95%CI(0.16，0.07)，

P=0.47] [RR=1.11，95%CI(0.89，1.40)，P=0.35]和不良反应发生率[RR=0.68，95%CI(0.34，1.37)，P=0.29]上 2 组间无明

显差异。结论  灯盏生脉胶囊佐治缺血性脑卒中与常规治疗相比能够降低脑卒中复发率和病死率，且在临床疗效和日常

生活能力上要优于常规治疗。在残障功能改善程度上两者无明显差别。灯盏生脉胶囊联合常规治疗未明显增加不良反应

发生。 
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Meta-analysis of Dengzhan Shengmai Capsules as an Adjuvant Treatment for Ischemic Stroke 

 
LI Canzhui, ZHOU Qiang, LI Zhaohui*(Zhuhai Hospital Affiliated With Jinan University, Zhuhai 519000, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To systematically elevate the clinical efficacy and secondary prevention of Dengzhan Shengmai 
capsules among the patients with ischemic stroke(IS). METHODS  The Cochrane Library, Pubmed, EMbase, CNKI, CBM, VIP, 
Wanfang Data were used to search for randomized controlled trials(RCTs) regarding the association between Dengzhan 
Shengmai capsules and ischemic stroke up to February 2016. Hand searching techniques were also used into randomized 
controlled trial in relevant journals and searching through the Google scholar. According to the inclusion and exclusion criteria, 
two reviewers screened literature, extracted data and assessed the methodological quality of RCTs independently. The 
meta-analysis was conducted with RevMan 5.3 software. RESULTS  A total of 18 trials involving 4 416 patients were included. 
The results of the meta-analysis represented that: compared with the control group, the treatment group were associated with 
decreased the rate of stroke [RR=0.53, 95%CI(0.39, 0.71), P<0.000 1] and the case-fatality rate [RR=0.28, 95%CI(0.11, 0.68), 
P<0.005], the treatment group had better outcomes in clinical efficacy [RR=1.22, 95%CI(1.15, 1.29), P<0.000 01] and activity of 
daily living [MD=9.19, 95%CI(3.41, 14.98), P=0.002]. There was no significant difference in the improvement of disability 

[MD=0.04, 95%CI(0.16, 0.07), P=0.47], [RR=1.11, 95%CI(0.89, 1.40), P=0.35] and the rate of adverse reactions [RR=0.68, 
95%CI(0.34, 1.37), P=0.29] between the treatment group and the control group. CONCLUSION  Compared with conventional 
treatment, Dengzhan Shengmai capsules combine with conventional treatment can reduce the recurrent rate of stroke and 
case-fatality rate, the Dengzhan Shengmai capsules group has better outcomes in clinical efficacy and activity of daily living. 
Therec is no significant difference in the improvement of disability between the two groups. Dengzhan Shengmai capsules 
combine with conventional treatment do not increase the risk of adverse reaction. 
KEY WORDS: Dengzhan Shengmai capsule; ischemic stroke; secondary prevention; meta-analysis; systematic review 
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脑卒中(急性脑血管疾病)，中医又称中风，是

急性发生的血管或血液异常导致脑部血液循环功

能障碍而引起神经功能缺损的综合征，主要包括

缺血性脑卒中(又名脑梗死)、脑出血、蛛网膜下腔

出血等，以缺血性脑卒中 为常见，占卒中总数

的 60%~80%[1]。在中国脑血管疾病已是导致成人

残疾和死亡的主要疾病之一，据统计，中国脑卒

中发病率为 116~219 每 10 万人口，每年约有

150~200 万例新发卒中[2]。由于其具有高发病率、

致残率、死亡率，故防治缺血性脑卒中已成为临
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床工作者的重要任务之一。目前对缺血性脑卒中

二级药物预防主要是抗血小板聚集药物、他汀类

降脂药物和控制血压、血糖等西医常规治疗[2]。传

统中医对中风有独到的见解，在此基础上我国研

制出了不少用于防治缺血性卒中的中成药物，并

在临床上取得一定疗效。灯盏生脉胶囊是由灯盏

细辛与麦冬、五味子、人参制成的口服制剂，2002

年经国家药监局批准可用于中风后遗症和缺血性

心脑血管疾病[3]。现代药理学证明，灯盏生脉胶囊

中灯盏细辛(别名灯盏花)可以起抗血小板聚集、调

节血脂、清除氧自由基、促进纤溶活性等作用[4-6]，

同时动物实验证明其对脑缺血和缺血再灌注损伤

有效[7]。陈彪等[8]开展的灯盏生脉胶囊对缺血性卒

中的二、三级防治效果的临床研究为中国当时样

本量 大和随访时间 长的评价传统中药在缺血

性脑卒中的随机对照试验(randomized controlled 

trial，RCT)，且在“十一五”国家科技支撑计划重

大项目支持下又开展了灯盏生脉胶囊干预缺血中

风二级预防多中心、随机对照、双盲临床试验[9]，

但这些 RCT 在灯盏生脉胶囊的二级预防的疗效上存

在争议[8-10]。中药在缺血性脑卒中的防治效果仍缺

乏循证医学证据，故本研究依据 Cochrane 系统评

价方法对灯盏生脉胶囊佐治缺血性脑卒中的二级

预防作用、临床疗效和安全性上进行评价，为我

国传统中药在缺血性脑卒中的疗效及安全性上提

供更多的循证医学证据。 

1  资料与方法 

1.1  纳入及其排除标准 

1.1.1  研究类型  检索有关灯盏生脉胶囊佐治缺

血性脑卒中的随机对照试验。 

1.1.2  研究对象  临床上明确诊断为缺血性脑卒

中患者，排除急性进展性卒中，同时排除有严重

心、肝、肾功能不全及精神疾患的患者和处于哺

乳期和妊娠期的女性。诊断标准：①符合

AHA/ASA 定义[11](急性起病的局灶性神经功能缺

损，持续时间>24 h)，并有影像学证据支持；②符

合1995年全国第4届脑血管会议通过的诊断标准[12]

或其他诊断标准，并经 CT/MRI 予以证实。患者年

龄、性别、病程不限。缺血性脑卒中分期标准：

发病 14 d 内为急性期，14~180 d 为恢复期，发病

180 d 以后为后遗症期。 

1.1.3  干预措施  治疗方案主要参考《中国脑血

管病防治指南 2005》[13]。对照组给予常规治疗加

或不加安慰剂治疗；试验组给予相同的常规治疗

外加用灯盏生脉胶囊口服治疗(疗程、剂量不限)。

常规治疗主要包括：抗血小板聚集、他汀类降脂、

神经营养保护、并发症对症处理、控制血压和血

糖、康复训练、宣教干预卒中危险因素等[10]。 

1.1.4  排除标准  非中文和英文文献；总样本例

数过少(<40 例)；重复发表的文献；出现严重数据

错误；只有摘要无法获取全文的文献；试验组(对

照组)干预措施中除上述治疗外予以联合其他西药

及活血化瘀类中成药治疗。 

1.1.5  结局指标  主要结局指标：脑卒中复发率、

临床疗效、残障功能改善程度(mRS 评分)、日常生

活能力评分。次要结局指标：病死率、不良反应。

1.2  文献检索 

检索 Pubmed、EMbase、Cochrane Library 英

文数据库和 CNKI、CBM、VIP、Wanfang Data 中

文数据库，检索时限为建库至 2016 年 2 月。中文

检索词为：“灯盏生脉胶囊”、“缺血性脑卒中”、

“脑梗死”、“中风”等，英文检索词为：

“ dengzhanshengmai capsule ”、“ stroke ”、

“cerebrovascular accident”等。采用主题词结合

自由词检索方法，同时手工检索相关杂志和网页

搜索谷歌学术。 

1.3  文献筛选和资料提取 

由 2 名研究人员独立地筛选文献和提取资料，

如有异议时，交由第 3 位研究人员进行裁决。资

料提取内容包括：研究基本信息(研究题目、作者、

发表时间)；研究对象的基本情况(性别、年龄)；

试验组和对照组样本量、试验组和对照组具体干

预措施；此次研究所关注的主要和次要结局指标。 

1.4  研究质量评价 

2 名研究者按照 Cochrane 手册 5.1[14]对纳入的

研究进行风险偏倚评估。 

1.5  统计分析 

采用 RevMan5.3 软件对结局指标进行统计分

析。若为二分类资料采用相对危险度(RR)或比值

比(OR)作为效应量。若为连续性资料采用均数差 

(MD)或标准化均数差(SMD)作为效应量，各效应

量均需计算点估计值和 95%可信区间(CI)。采用 I2 

检验评价各研究间是否具有统计学异质性，如无

统计学异质性(I2≤50%)，采用固定效应模型进行

meta 分析；如有统计学异质性(I2>50%)，排除临床

异质性后，可采用随机效应模型进行 meta 分析。
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明显的临床异质性采用亚组分析或敏感性分析进

行处理，或只行定性分析。 

2  结果 

2.1  文献检索结果 

初步检索出文献 157 篇，全部为中文文献，

经过逐步筛选 终纳入 18 个研究 [8-10,15-29]，共

4 416 例患者，试验组 2 229 例，对照组 2 187 例。

文献筛选流程见图 1。 

 
图 1  文献筛选流程图 

Fig. 1  Flow chart of literature screening 

2.2  纳入研究的基本信息和研究风险偏倚评估 

纳入研究基本信息特征和研究风险偏倚评估

结果见表 1。 

2.3  meta 分析结果 

2.3.1  脑卒中复发率  共 8 个研究[8-10,15,20-21,23,26]

报道了脑卒中复发率，各研究间异质性较小

(P=0.23，I2=25%)，采用固定效应模型进行 meta

分析，结果显示灯盏生脉胶囊联合常规治疗组脑

卒中的复发率较常规治疗组降低，有显著统计学

意义[RR=0.53，95%CI(0.39，0.71)，P<0.000 1]，

见图 2。 

2.3.2  临床疗效  共 11 个研究[16-17,19,21-25,27-29]报

道了临床疗效。其中有 2 个研究采用了中风病疗

效判断标准[30]，9 个研究采用了 MESSS 疗效判断

标准[31]，考虑其疗效标准判断方法类似，故将其

合并进行分析，各研究间无异质性 (P=0.53，

I2=0%)，采用固定效应模型进行 meta 分析，结果

显示灯盏生脉胶囊联合常规治疗组在临床疗效上

优于常规治疗组，有显著统计学意义[RR=1.22，

95%CI(1.15，1.29)，P<0.000 01]，见图 3。 

2.3.3  残障程度改善情况(mRS 评分)  共 7 个研

究[9-10,16-18,20,23]报道了残障程度改善情况，均使用

了 mRS 量表作为评分标准。其中 2 个研究[9,23]以

连续性资料形式报道了治疗前后 mRS 评分变化，

对其行 meta 分析，结果显示试验组较对照组残障

功能改善无明显变化，无统计学意义[MD=-0.04，

95%CI(0.16，0.07)，P=0.47]，1 项研究[18]未描述

mRS 基线水平情况，未能纳入 meta 分析，其结果

显示试验组较对照组残障功能改善程度要好，有

统计学意义(P<0.05)。2 个研究[16-17]以残障功能改

善的有效性进行报道，meta 分析结果显示试验组

与对照组间无明显差异，无统计学意义[RR=1.11，

95%CI(0.89，1.40)，P=0.35]。1 项研究数据[20]服

从偏态分布，无法进行 meta 分析，该研究表明治

疗 6 月、12 月后，试验组和对照组间 mRS 评分经

秩和检验差别无统计学意义(P>0.05)；另 1 项研究[10]

数据经秩和检验也表明 2 组间残障程度改善无明

显差异。 

2.3.4  日常生活能力评分  共有 4 个研究[17-19,23]

报道了患者日常生活能力评分。其中 2个研究[19, 23]

报道了治疗前后 Barthel 指数(BI 指数)，将其进行

meta 分析，结果显示试验组日常生活能力优于对

照[MD=9.19，95%CI(3.41，14.98)，P=0.002]；1

项研究[18]未报道治疗前 BI 指数基线水平，未能纳

入 meta 分析，该研究结果显示试验组日常生活能

力也优于对照组，有显著统计学意义(P<0.01)；另

1 项研究[17]采用了 ADL-R 评分法对患者生活能力

进行评分，结果显示试验组日常生活能力优于对

照组，有显著统计学意义(P<0.01)。 

2.3.5  病死率  共有 3 个研究报道了脑卒中的病

死率[9-10,23]，各研究间无异质性(P=0.87，I2=0%)，

采用固定效应模型进行 meta 分析，结果显示灯盏

生脉胶囊联合常规治疗组中脑卒中的病死率较常

规治疗组降低，有统计学意义[RR=0.28，95%CI 

(0.11，0.68)，P<0.005]，结果见图 4。 

2.3.6  不良反应  共有 5 个研究[8-10,15,20]报道了不

良反应的发生数，对其中 2 个报道了总不良反应

发生数的研究[9,15]进行 meta 分析，各研究间无异

质性(P=0.78，I2=0%)，采用固定效应模型进行 meta

分析，结果显示试验组与对照组不良反应发生率 
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表 1  纳入研究基本特征 

Tab. 1  Characteristics of included studies

研究 时间 
例数 

(T/C) 
年龄/岁 

男性 

比例/%

干预措施 
疗程/月 结局指标

风险偏倚评

估结果 试验组          对照组 

陈彪[8] 2008 495/504 T: 63.30±9.1 

C: 66.30±8.0 

48.7 C+DZSM C 3 ①⑥ 高 

刘文武[15] 2009 21/21 T: 57.90±9.1 

C: 55.41±9.4 

42.9 C+DZSM(0.36 g bid) C+P(0.36 g bid) 6 ①③⑤⑥ 不清楚 

吴中兵[16] 2009 28/28 T: 58.24±8.7 

C: 55.41±9.4 

42.9 C+DZSM(0.36 g bid) C+P(0.36 g bid) 3 ②③ 不清楚 

董旭辉[17] 2009 30/28 40-75 51.7 C+DZSM(0.36 g bid) C+P(0.36 g bid) 3 ②④ 不清楚 

薛红[18] 2010 66/67 38-75 54.9 C+DZSM(0.36 g tid) C 6 ③④ 不清楚 

甄君[19] 2010 40/40 T: 64.5 

C: 66.2 

65.0 C+DZSM(0.36 g tid) C 1 ②④⑤ 不清楚 

姬令山[20] 2011 63/63 T: 62.63±9.1 

C: 63.06±8.8 

67.5 C+DZSM(0.36 g bid) C+P(0.36 g bid) 12 ①③⑤⑥ 不清楚 

潘燕[21] 2011 60/60 T: 58.20±6.8 

C: 56.80±7.9 

60.8 C+DZSM(0.36 g tid) C 3 ①② 不清楚 

魏戌[10] 2011 343/33 T: 62.24±10.2 

C: 62.82±10.0 

66.5 ASA(0.1 g qd)+DZSM(0.36 g 

tid)2 月后 ASA (0.1 g qd)+ 

DZSM (0.18 g tid) 

ASA(0.1 g qd) 6 ①③⑤⑥ 不清楚 

王春霞[9] 2011 620/620 T: 60.82±9.0 

C: 61.44±8.8 

64.5 C+DZSM(0.36 g bid) C+P(0.36 g bid) 12 ①③⑤⑥ 低 

于金栋[22] 2012 60/60 T: 60.00±5.3 

C: 62.00±5.1 

50.0 C+DZSM(0.36 g tid) C+P(0.36 g tid) 2 ② 不清楚 

曹晓凤[23] 2012 33/31 T: 64.18±10.4 

C: 62.45±11.6 

57.8 C+DZSM(0.36 g tid)2 月后

C+DZSM (0.18 g tid) 

C 6 ①②③④

⑤ 

不清楚 

李结嫦[24] 2013 80/80 T: 65.40±6.7 

C: 66.10±7.2 

61.2 C+DZSM(0.36 g tid)1 月后

C+DZSM (0.18 g tid) 

C+P(0.36 g tid)1 月后

C+P(0.18 g tid) 

6 ② 不清楚 

林向[25] 2013 63/63 T: 69.36±11.3 

C: 68.58±10.7 

58.7 C+DZSM(0.36 g tid) C 6 ②⑤ 不清楚 

马领松[26] 2014 55/55 T: 60.60±5.8 

C: 60.90±5.4 

55.5 C+DZSM(0.36 g tid)1 月后

C+DZSM (0.18 g tid) 

C 6 ① 不清楚 

胡培毅[27] 2014 82/64 T: 58.23±0.2 

C: 57.32±0.2 

47.7 C+DZSM(0.36 g tid) C+P(0.36 g tid) 2 ② 不清楚 

夏琳[28] 2015 40/40 T: 65.71±11.0 

C: 64.48±10.7 

57.5 C+DZSM(0.36 g tid) C 1 ② 不清楚 

吴红霞[29] 2015 50/46 T: 65.21±2.3 

C: 64.85±2.4 

59.4 C+DZSM(0.36 g tid) C 3 ② 不清楚 

注：C常规治疗；ASA阿司匹林；DZSM灯盏生脉胶囊；P安慰剂。结局指标：①脑卒中复发率；②临床疗效；③残障功能改善程度(mRS

评分)；④日常生活能力评分；⑤病死率；⑥不良事件。 

Note: Cconventional treatment; ASAaspirin; DZSMdengzhanshangmai capsule; Pplacebo. Outcomes: ①the recurrent rate of stroke; ②clinical 

efficacy; ③the improvement of disablity(mRS score); ④activity of daily living; ⑤case-fatality rate; ⑥adverse event.

无明显差异，无统计学意义[RR=0.68，95%CI(0.34，

1.37)，P=0.29]，结果见图 5；1 项研究[8]报道试验

组共出现 10 例不良反应，主要有头晕、头痛、失

眠、过敏，上述 10 例不良反应能自行缓解或予以

对症治疗后恢复；1 项研究[10]报道了试验组共发生

了 4 例不良发应，发生率为 1.17%；另外 1 项研究[20]

报道了 12 例不良发应，其中可能与药物有关的不

良反应有 1 例(纳差)，经对症治疗后缓解。有 6 个

研究[17,22-25,29]报道了 2 组患者均未出现明显不良

反应；有 2 项研究[9,21]报道了试验组未出现明显不

良反应；另外有 5 研究[16,18,26-28]试验组和对照组均

未报道是否出现不良反应。 

2.4  发表偏倚 

为了解此次 meta 分析发表偏倚大小，采用漏

斗图法对上述结局指标进行检验，对报道了临床

疗效的研究[16-17,19,21-25,27-29]绘制漏斗图，结果见图

6，漏斗图大致对称，但不能排除发表偏倚的可能，

考虑有可能为纳入小样本、低质量的研究和阴性

结果研究未发表所致。其余结局指标纳入研究数

目较小，未予以绘制漏斗图。 
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图 2  脑卒中复发率比较的森林图 

Fig. 2  The forest plot of comparison: the recurrent rate of stroke 

 
图 3  临床疗效比较的森林图 

Fig. 3  The forest plot of comparison:the clinical efficicacy 

 

图 4  病死率比较的森林图 

Fig. 4  The forest plot of comparison:the case-fatality rate 

 

图 5  不良反应比较的森林图 

Fig. 5  The forest plot of comparison:the adverse reactions                                                        
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图 6  临床疗效比较的漏斗图 

Fig. 6  The funnel plot of the clinical efficacy comparison 

3  讨论 

本 meta 分析结果显示，灯盏生脉胶囊佐治缺

血性脑卒中与常规治疗相比能降低脑卒中复发率

和病死率，灯盏生脉胶囊联合常规治疗在临床疗

效和改善日常生活能力上优于常规治疗，考虑可

能跟灯盏生脉胶囊中主要成分灯盏细辛具有抗血

小板聚集、抗纤溶活性、降低脑血管阻力、清除

氧自由基及调节血脂等多环节抑制动脉粥样硬化

的功能有关[4-6]；灯盏生脉胶囊联合常规治疗与常

规治疗相比，其残障功能改善程度无明显差异，

姬令山的研究[20]及魏戌等的研究[10]也发现灯盏生

脉胶囊联合常规治疗未能明显改善患者残障功能

程度，但薛红等[18]的研究却发现灯盏生脉胶囊可

减轻卒中患者的残障功能程度，不排除与小样本

偏倚有关，故需要进一步开展相关研究；灯盏生

脉胶囊联合常规治疗未明显增加不良反应发生风

险，其不良反应多为头晕、头痛、失眠、纳差等

非特异性症状，多能自行恢复或经过对症治疗后

缓解，且目前暂无严重的肝、肾、心脏损害报道，

有 5 个研究[16,18,26-28]试验组和对照组未报道是否

出现不良反应，说明了有关中药的不少临床试验

中忽略安全性评价的问题，在今后的中药临床试

验中需要注意采用标准化监测或有效的自我报告

系统进行安全性评价。 

在方法学质量评价上，纳入研究方法学质量评

价多数偏低。其中 6 个研究[9-10,20,25,27,29]报告了随机

序列产生方法，其余 12 个研究[8,15-19,21-24,26,28]仅提

及“随机”2 字；有 2 个研究[9,20]具体报告了盲

法；1 个研究[9]描述了使用信封法进行分配隐藏；

4 个研究有失访和退出情况[8-9,18,20]，其中 2 个研

究[8-9]采用了意向性分析(Intention-To- Treat，ITT)

原则；所有研究均未提及是否选择性报告研究

结果及其他偏倚来源。 

既往有关灯盏细辛注射液治疗缺血性卒中的

meta 分析或系统评价[32-33]，其多选择用临床疗效、

有效率等近期结局指标，但往往患者和临床工作

者更关注于疾病复发率、病死率、残障率、生活

能力等远期结局指标，故此次 meta 分析多选择远

期结局指标，但本次研究仍存在着局限性：纳入

的研究质量总体偏低，多数未具体描述随机序列

产生方法、盲法和分配隐藏方案，考虑存在选择

偏倚、实施偏倚的可能；纳入的大部分研究样本

量较小；只检索了公开发表的文献，未能纳入阴

性研究结果，存在发表偏倚可能；纳入研究随访

时间偏短，部分研究多采用了近期结局指标如：

临床疗效、临床神经功能缺损评分，这些指标多

与治疗时间和观察时间有关，会造成假阳性结果

可能。故研究者们在设计临床试验时应更注重随

机序列产生、盲法和分配隐藏的实施，需要延长

研究随访时间和观察远期疗效、终点事件相关结局。 

综上所述，现有证据表明，灯盏生脉胶囊佐

治缺血性脑卒中与常规治疗相比能降低脑卒中复

发率和病死率，且其在临床疗效、日常生活能力

上要优于常规治疗。灯盏生脉胶囊在缺血性脑卒

中防治上是我国为数不多的具有循证医学证据的

中成药物，在患者存在较严重的阿司匹林抵抗或

氯吡格雷抵抗现象时，可考虑联合灯盏生脉胶囊

口服治疗。但考虑此次 meta 分析所纳入研究总体

质量偏低，降低了其论证强度，应设计更严谨合

理、样本量更大的随机对照试验来进一步证实传

统中药治疗缺血性脑卒中的疗效和安全性，为中

药在缺血性心脑血管疾病上提供更多科学的循证

医学证据。 
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白芍总苷联合抗组胺药治疗慢性荨麻疹疗效和安全性的 Meta 分析 
 

竺佳，黄巧玲*，胡玉平(杭州市第三人民医院，杭州 310009) 

 
摘要：目的  评价中药白芍总苷(total glucosides of peony，TGP)联合抗组胺药治疗慢性荨麻疹的疗效和安全性。方法  计

算机检索中国知网(CNKI)、维普数据库(VIP)、万方数据、PubMed、EMbase、Cochrane 图书馆(各数据库检索时间均从创

建至 2015 年 9 月)，收集相关文献。根据纳入和排除标准筛选并提取资料，采用 RevMan 5.2 软件进行 Meta 分析。结果  共

纳入 19 项研究，1 606 例患者。Meta 分析结果显示，白芍总苷辅助试验组的疗效优于对照组，2 组相比总有效率(P<0.000 01)、

咪唑斯汀(P<0.000 01)、西替利嗪(P=0.000 4)、地氯雷他定(P<0.000 01)、非索非那定(P<0.000 1)、依巴斯汀(P<0.002)；不
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