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糖尿病已成为当今世界常见的慢性疾病之一[1]。2型糖尿

病的危害在于长期高血糖所引发的各种慢性并发症造成的死

亡。国外研究[2]结果显示，糖尿病患者的心血管疾病发生率高

于普通人。对 2型糖尿病患者进行针对性治疗可以减少或延

缓其心血管疾病的发生和进展，提高糖尿病患者的生活质

量。目前，有研究发现阿卡波糖可能改善2型糖尿病患者的血

脂水平，而国内、外已有研究[3、4]证明，控制好血脂指标可以预

防心血管疾病的发生。笔者通过查找相关文献进行荟萃分

析，研究阿卡波糖对 2型糖尿病患者血脂指标的影响，探讨阿

卡波糖对血脂的干预程度，以指导临床合理用药。

1 资料与方法
1.1 文献来源与检索方法

通过数据库检索国内、外相关文献。中文文献经中国期

刊全文数据库（CNKI）、万方数据库进行检索，外文文献经

Pubmed、Elsevier、Springer 进行检索，均检索 1996 年 1 月－

2012年 7月公开发表的文献，检索式为“阿卡波糖 and血脂”、

“阿卡波糖 and 代谢 or 脂质代谢 or HDL-C or LDL-C or TC or

TG”、“Acarbose and lipids or lipid metabolism”、“Acarbose and

HDL-C or LDL-C”等。

1.2 纳入/排除标准

1.2.1 纳入标准 ①原始文献必须是糖尿病患者使用阿卡波

糖的研究，相同样本文献则选取试验时间最长的为研究对象。

②试验组与对照组采取相同的基础治疗方案，如基础治疗药

物、饮食控制、运动控制。若参与试验前服用药物，则需经历

洗脱期。③受试者的基本生理指标、病程以及血脂指标如总

胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）等差异无统计学意义。

1.2.2 排除标准 ①研究对象为非2型糖尿病患者，如糖耐量

异常。②试验方法设计不够严谨的文献，如非随机对照试验、

资料不清的试验。③试验数据偏倚性较大的文献。④重复发

表的文献。

1.3 质量评价

由 2名研究者独立阅读纳入文献的题目和摘要。纳入文
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献质量根据Cochrane协作网系统评价员手册 5.0所描述的随

机对照试验质量评价标准进行评价，包括：1）随机方法的选

择；2）是否分配隐藏，分配方法是否正确；3）是否采用盲法；4）

试验结果是否完整，有无受试者失访或退出；5）结果是否采用

意向性分析。根据以上标准对纳入文献进行等级分类，如果2

名研究者在检索文献和文献质量评价时存在意见分歧，必要

时通过讨论或第三方介入解决。

1.4 数据分析

根据已筛选的文献，从各试验中提取数据。按照TC、TG、

HDL-C、LDL-C分为4组，提取试验组与对照组治疗前、后的数

据。在每项试验中，干预组和对照组的治疗效应即为治疗前、后测

量指标的差值，即：治疗效应＝治疗后平均值－治疗前平均值。在

进行计量资料的荟萃分析时，需要计算治疗效应的标准差，该标准

差根据公式SD治疗效应＝√SD 治疗前
2+SD 治疗后

2－2×r×SD 治疗前×SD 治疗后

求得，为进行保守计算，公式中 r＝0.4。

1.5 统计学方法

由2名研究者独立提取数据，采用Cochrane协作网提供的

Rev Man 5.0软件进行荟萃分析。计数资料采用相对危险度

（Relative risk，RR）作为疗效分析统计量；计量资料采用加权均

数差（Weighted mean difference，WMD）或标准化均数差（Stan-

dard mean difference，SMD）表示，且各效应量均以95％可信区

间（Confidence interval，CI）表示。在进行荟萃分析前先对纳

入的试验进行异质性检验，当试验结果间同质性较高时（P＞

0.1，I 2＜50％），采用固定效应模型（Fixed effects model）对各研

究进行荟萃分析；当试验结果间同质性较低时（P＜0.1，I 2＞

50％），分析异质性来源，对可能造成异质性的试验因素进行
亚组分析，如各试验间存在统计学异质性而临床方法无差异
或试验之间的差异没有统计学意义时，则采用随机效应模型
（Random effects model）进行荟萃分析。发表偏倚的评价以倒
漏斗图进行分析。

2 结果
2.1 纳入研究的基本特征及质量评价

初选共1 306篇文献，经剔除重复发表、综述及病例报告，

共纳入 129篇文献，进一步阅读全文后，经文献质量评价和本
文的纳入/排除标准筛选，最终纳入 14篇随机对照试验文献，

其中外文文献 8篇，中文文献 6篇。这些研究共包含 1 127例
患者，其中试验组 558例，对照组 579例。这些研究全部采用
了随机对照法，其中有5项研究为多中心试验，9项研究报道了
失访情况。入选文献的基本特征及质量评价见表1。

2.2 Meta分析结果

2.2.1 对患者TC水平的影响 共10项研究[5-7，11，13-18]报道了对
两组患者TC水平的影响，其中试验组 360例，对照组 364例。

各研究间无异质性（P＝0.72，I 2＝0），采用固定效应模型进行
分析，详见图 1。Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学
意义[SMD＝－0.17，95％CI（－0.32，－0.03），P＝0.02]，表明阿
卡波糖可以显著降低患者的TC水平。倒漏斗图分析详见图2。

图 2显示，各研究间在对称轴两侧呈不均匀分布，提示可能存
在发表偏倚。

表1 纳入研究的基本情况及质量评价

Tab 1 General information and quality evaluation of included studies

第一作者

Hwu CM 2003[5]

Hoffmann J 1997[6]

Rosnbaum P 2002[7]

Halimi S 2000[8]

Yilmaz H 2007[9]

Costa B 1997[10]

Hasegawa G 2008[11]

Derosa G 2011[12]

侯为开 1996[13]

王若梅 2012[14]

张令晖 2006[15]

周一军 2008[16]

毋济霞 2005[17]

农文忠 2005[18]

例数
试验组/对照组

54/53

31/32

20/20

59/70

15/19

36/29

13/11

88/87

50/50

30/30

36/42

40/34

50/50

36/42

疗程，周

18

24

22

24

24

24

12

28

12

12

4

40

12

12

随机方法

多中心随机

多中心随机

随机

多中心随机

随机

多中心随机

随机

多中心随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

盲法

双盲

双盲

双盲

双盲

不清楚

双盲

不清楚

双盲

双盲

未采用

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

分配隐藏

未报道

未报道

未报道

未报道

未报道

未报道

未报道

有报道

未报道

未报道

未报道

未报道

未报道

未报道

失访/退出

有

有

有

有

有

有

无

有

无

无

无

有

无

有

治疗方案

试验组：阿卡波糖50 mg，tid
对照组：安慰剂

试验组：阿卡波糖100 mg，tid
对照组：安慰剂

试验组：阿卡波糖50 mg，bid
对照组：安慰剂

试验组：阿卡波糖50 mg，tid +二甲双胍
对照组：安慰剂+二甲双胍

试验组：阿卡波糖300 mg/d+胰岛素
对照组：胰岛素

试验组：阿卡波糖100 mg，tid
对照组：安慰剂

试验组：阿卡波糖100 mg ，tid
对照组：安慰剂

试验组：阿卡波糖50 mg，tid
对照组：安慰剂

试验组：阿卡波糖50 mg，tid
对照组：安慰剂

试验组：阿卡波糖 50 mg，tid
对照组：胰岛素

试验组：阿卡波糖 50 mg，tid+胰岛素
对照组：胰岛素

试验组：阿卡波糖50 mg，tid
对照组：瑞格列奈 2 mg，tid

试验组：阿卡波糖 50 mg，tid
对照组：诺和龙 0.5 mg，tid

试验组：阿卡波糖 50 mg，tid
对照组：比格列酮 15 mg/d
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图6 对两组患者HDL-C水平影响的倒漏斗图

Fig 6 Funel plot of the effects of HDL-C in 2 groups

2.2.2 对患者TG水平的影响 11项研究[5-8，11-17]报道了对两组

患者TG水平的影响，其中试验组471例，对照组479例。各研

究间无异质性（P＝0.57，I 2＝0），采用固定效应模型进行分析，

详见图 3。Meta 分析结果显示，两组比较差异有统计学意义

[SMD＝－0.24，95％CI（－0.37，－0.11），P＜0.01]，表明阿卡

波糖可以显著降低患者的TG水平。倒漏斗图分析详见图 4。

图 4显示，各研究间在对称轴两侧呈不均匀分布，提示可能存

在发表偏倚。

2.2.3 对患者 HDL-C 水平的影响 8 项研究 [6-7，9-12，16-17]报道

了对两组患者HDL-C水平的影响，其中试验组293例，对照组

282例。各研究间无异质性（P＝0.70，I 2＝0），采用固定效应模

型进行分析，详见图 5。Meta分析结果显示，两组比较差异有

统计学意义[SMD＝0.34，95％CI（0.17，0.50），P＜0.01]，表明

阿卡波糖可以显著升高患者的HDL-C水平。倒漏斗图分析详

见图6。图6显示，各研究间在对称轴两侧呈不均匀分布，提示

可能存在发表偏倚。

2.2.4 对患者 LDL-C 水平的影响 7 项研究 [5-7，11-12，14，17]报道

了对两组患者LDL-C水平的影响，其中试验组285例，对照组

284例。各研究间有异质性（P＜0.01，I 2＝85％），采用随机效

应模型进行分析，详见图 7。Meta 分析结果显示，两组比较

差异无统计学意义[SMD＝－0.11，95％CI（－0.57，0.35），P＝

0.64]，表明阿卡波糖不能显著干预患者血液中的LDL-C水平。

3 讨论
阿卡波糖是一种α葡萄糖苷酶抑制剂，在餐前口服可抑制

食物的多糖分解，使糖的吸收相应减少，从而减少餐后高血

糖。由于其价格较低、服用方便、控制血糖效果良好，目前已

广泛应用于临床治疗 2型糖尿病。2003年，STOP-NIDDM研

究的二级终点在 JAMA上发表，该研究发现糖耐量异常（IGT）

人群服用阿卡波糖可降低高血压发病风险 34％，心肌梗死风

险91％，任一心血管事件风险49％，证明了阿卡波糖对心血管

疾病的预防有显著作用[19]。笔者认为，阿卡波糖对2型糖尿病

患者的心血管保护作用，不仅与其可降低血糖有关，也可能与

其可影响脂质代谢有一定关系。经查阅相关研究资料发现，

阿卡波糖可影响2型糖尿病患者的血脂水平，但这些研究由于

样本数量有限，结果不尽相同。因此，循证分析阿卡波糖对 2

图1 对两组患者TC水平影响的Meta分析森林图

Fig 1 Forest plot of Meta-analysis of the effects of TC in 2

groups
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Fig 2 Funel plot of the effects of TC in 2 groups
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Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of the effects of HDL-C

in 2 groups
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图7 对两组患者LDL-C水平影响的Meta分析森林图

Fig 7 Forest plot of Meta-analysis of the effects of LDL-C

in 2 groups

-1 -0.5 0 0.5 1
Favours treatment Favours control

Chii-Min Hwu 2003
Giuseppe Derosa 2011
Goji Hasegawa 2008
Jurgen Hoffmann 1998
Rosnbaum P 2002
毋济霞 2005
王若梅 2012

Total（95％CI）
Heter ogeneity：Tau2=0.32；Chi2=40.89，df=6（P<0.00001）；I2=85％
Test for overall effect：Z=0.47（P=0.64）

1
-6

-0.03
-34.41

-11.6
0.04

-0.22

32
7.17
0.96
40.98
65.72
1.07
0.81

53
88
13
31
20
50
30

285

-2
0

-0.02
6.96

-7.73
-0.48
-0.57

27
8.76
0.94

43.69
90.08
0.98
0.8

54
87
11
32
20
50
30

284

15.5％
16.1％
11.3％
14.2％
13.2％
15.4％
14.3％

100.0％

0.10[-0.28，0.48]
-0.75[-1.05，-0.44]
-0.01[-0.81，0.79]

-0.96[-1.49，-0.44]
-0.05[-0.67，0.57]
0.50[0.10，0.90]
0.43[-0.08，0.94]

-0.11[-0.57，0.35]

Std.Mean Difference Std.Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV，Random，95％CI IV，Random，95％CI

图3 对两组患者TG水平影响的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis of the effects of TG in

2 groups
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图4 对两组患者TG水平影响的倒漏斗图

Fig 4 Funel plot of the effects of TG in 2 groups
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型糖尿病患者血脂代谢的干预具有积极意义。

本研究结果证明：阿卡波糖可以显著降低2型糖尿病患者

的TC、TG水平，显著提高HDL-C水平，但其对2型糖尿病患者

LDL-C 水平没有显著影响。笔者认为，阿卡波糖对 TC、TG、

HDL-C的干预机制可能缘于：抑制食物多糖分解吸收，减少碳

水化合物的吸收，进而减少了肝脏合成脂肪的前体物质；通过

改善2型糖尿病患者胰岛素分泌，改善脂质代谢。本研究结果

中，阿卡波糖对LDL-C的干预无显著统计学差异可能是由于

以下两种原因：（1）关于阿卡波糖对LDL-C影响的高质量研究

数量较少，导致本研究纳入研究的样本数量有限，无法得出统

计学差异；（2）空腹血糖与LDL-C无明显相关性[20]，单纯改善

血糖代谢可能无法显著影响LDL-C水平。国内、外相关血脂

方面研究已证明，较低的TC、TG、LDL-C水平，较高的HDL-C

水平，可对心血管疾病起到防治作用[4，20]。因此，本研究结果证

实阿卡波糖对 2型糖尿病患者TC、TG、HDL-C的改善可能对

心血管保护产生积极作用。

国外有研究[21-22]结果显示，他汀类药物可以降低TG水平，

升高HDL-C水平，显著降低LDL-C水平。他汀类的这种特性

与本研究阿卡波糖的干预血脂的特性互补。因此，在临床用

药中，阿卡波糖可联合他汀类药物使用，在降低TC、TG，升高

HDL-C水平的同时，更好地降低LDL-C水平，在降糖的同时达

到控制血脂的目的，更好地防治 2型糖尿病患者的心血管疾

病。

综上所述，阿卡波糖在控制血糖的同时可以改善2型糖尿

病患者的血脂水平，帮助2型糖尿病患者预防心血管疾病，是2

型糖尿病治疗中较为优秀的基础治疗药物。
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酒精性肝病（Alcoholic liver disease，ALD）在发达国家较

为常见，在我国患病率也有上升趋势[1]。对ALD患者进行积极

治疗，减少肝损伤，并加以健康教育，对该病的预后具有重要

的意义。临床研究发现，复方甘草酸苷无论对 ALD 还是非

ALD，均有显著的疗效，但单项临床研究样本量较低。本研究

旨在通过Meta分析系统评价复方甘草酸苷对ALD患者肝功

能改善的整体效果，以为临床用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 文献纳入/排除标准

纳入标准：文献研究类型为随机对照试验（RCT）；语种限

制为中文和英文；试验组患者接受常规护肝治疗联用复方甘

草酸苷，对照组患者采用常规治疗；ALD的诊断符合中华医学

会肝脏病学分会制定的《酒精性肝病诊断标准》[2]；文献中可提

取两组治疗前后丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移

酶（AST）和γ-谷氨酰转肽酶（γ-GT）的肝功能水平。排除标准：

研究对象为动物实验；疑似重复发表的文献；无法提取所需数

据的文献。

1.2 检索策略及文献质量评价[3]

以主题词“复方甘草酸苷”、“酒精性肝病”检索中国期刊

全文数据库（CNKI，1999－2012.07）和万方数据库（1990－

2012.07），以主题词“Ambroxol Hydrochloride”、“secretory oti-

tis media”检索Pubmed数据库（由建库至2012年5月16日），同

时辅以手工检索法。文献质量采用 Jadad质量记分法进行[4]评

分，1～2分为低质量文献，3～5分为高质量文献。

1.3 统计学方法

采用Rev Man 5.1软件进行Meta分析，异质性检验采用 q

复方甘草酸苷改善酒精性肝病患者肝功能的Meta分析
孟 巍＊，余良主，王 利（湖北科技学院基础医学院生理学教研室，湖北 咸宁 437100）

中图分类号 R764.21 文献标志码 C 文章编号 1001-0408（2013）12-1116-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2013.12.22

摘 要 目的：系统评价复方甘草酸苷对酒精性肝病（ALD）患者肝功能的影响。方法：计算机检索Pubmed、中国期刊全文数据

库和万方数据库，收集复方甘草酸苷治疗ALD的随机对照试验（RCT），同时辅以手工检索，评价纳入研究质量，合并结果进行Me-

ta分析。结果：共纳入12项RCT，合计838例患者。Meta分析结果显示，试验组治疗后丙氨酸氨基转移酶[MD＝－42.70，95％CI

（－52.71，－32.69），P＜0.01]、天冬氨酸氨基转移酶[MD＝－47.93，95％CI（－62.77，－33.09），P＜0.01]和γ-谷氨酰转肽酶[MD＝

－92.32，95％CI（－99.05，－85.60），P＜0.01]水平均显著低于对照组。结论：复方甘草酸苷能够显著改善ALD患者肝功能。
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Effects of Compound Glycyrrhizin on Liver Function in Patients with Alcoholic Liver Disease：a Meta-anal-

ysis

MENG Wei，YU Liang-zhu，WANG Li（Dept. of Physiology，Basic Medical College，Hubei University of Sci-

ence and Technology，Hubei Xianning 437100，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effects of Compound glycyrrhizin on liver function in patients with alcoholic liver dis-

ease. METHODS：Retrieved from Pubmed，CNKI and Wanfang database，randomized controlled trials（RCTs）about Compound

glycyrrhizin in the treatment of alcoholic liver disease were collected，supplementing literature recourse retrieval. Quality evaluation

and Meta-analysis of included literatures were conducted. RESULTS：A total of 12 RCTs were included，involving 838 cases. Me-

ta-analysis results showed that the levels of alanine aminotransferase [MD＝－42.70，95％CI（－52.71，－32.69），P＜0.01] and as-

partate aminotransferase [MD＝－47.93，95％CI（－62.77，－33.09），P＜0.01] and γ-glutamyl transpeptidase [MD＝－92.32，95％CI

（－99.05，－85.60），P＜0.01] in experimental group was lower than control group after treatment. CONCLUSION：Compound

glycyrrhizin can significantly improve liver function in alcoholic liver disease.
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