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急性冠脉综合征（Acute coronary syndrome，ACS）是一组 由急性心肌缺血引起的临床综合征，包括急性心肌梗死和不
稳定型心绞痛，患者起病急，危险程度不一。伴随相应操作技
术的成熟和规范，以及支架等器械的改进，经皮冠脉介入治疗
（Percutaneous coronary intervention，PCI）已成为治疗 ACS 的
首选方法[1-5]。非特异性血小板糖蛋白Ⅱb/Ⅲa（GPⅡb/Ⅲa）受
体拮抗剂阿昔单抗能够竞争性结合到GPⅡb/Ⅲa受体，从而阻
碍纤维蛋白原和活化的血小板相结合，阻滞血小板聚集的最
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摘 要 目的：系统评价阿昔单抗冠脉内应用与静脉内应用在急性冠脉综合征（ACS）经皮介入治疗（PCI）中的疗效和安全性。方

法：计算机检索Pubmed、EMbase、OVID 、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库和中文科技期刊数据库，纳入冠脉内与

静脉内应用阿昔单抗在ACS的PCI治疗中的所有随机对照试验（RCTs）。按照Cochrane系统评价方法进行评价和资料提取后，采

用Rev Man 5.1统计软件进行Meta分析。结果：共纳入7项RCT，包括3 343例患者。Meta分析结果显示，与阿昔单抗初始剂量常

规静脉给药相比，阿昔单抗初始剂量冠脉内给药能降低给药后主要不良心脏事件发生率[RR＝0.57，95％CI（0.38，0.88），P＝0.01]、

再次心肌梗死发生率[RR＝0.63，95％CI（0.41，0.96），P＝0.03]、靶血管血运重建发生率[RR＝0.51，95％CI（0.33，0.80），P＜0.01]；

但对于死亡率两组相当，差异无统计学意义 [RR＝0.77，95％CI（0.55，1.07），P＝0.12]。与阿昔单抗初始剂量静脉给药相比，阿昔

单抗初始剂量冠脉给药的轻微出血事件[RR＝0.92，95％CI（0.73，1.17），P＝0.51]及严重出血事件[RR＝1.26，95％CI（0.78，2.02），

P＝0.35]发生率并无明显差异。结论：与常规静脉内给药相比，阿昔单抗初始剂量冠脉内给药能更好地改善接受PCI治疗的ACS

患者的临床预后，且不增加出血事件发生率。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically evaluate the efficacy and safety of intracoronary administration vs. intravenous ad-

ministration of abciximab in percutaneous coronary intervention（PCI）for acute coronary syndrome（ACS）. METHODS：Retrieved

from Pubmed，EMbase，OVID，CBM，CNKI and VIP，randomized controlled trials（RCTs）of intracoronary administration vs. in-

travenous administration of abciximab in PCI for ACS were retrieved. According to the criteria of the Cochrane Handbook，and

then the extracted data were analyzed by using Rev Man 5.1 software. RESULTS：7 RCTs involving 3 343 patients. The results of

Meta-analysis showed that：compared with intravenous administration，intracoronary administration of abciximab could decrease the

major adverse cardiovascular event（MACE）[RR＝0.57，95％CI（0.38，0.88），P＝0.01]，the incidence of re-infarction（MI）[RR＝

0.63，95％CI（0.41，0.96），P＝0.03] and revascularization（TVR）[RR＝0.51，95％CI（0.33，0.80），P＜0.01]. But for the mortality，

there were no significant differences between two groups，there was no statistical significance [RR＝0.77，95％CI（0.55，1.07），P＝

0.12]. Compared with intravenous administration，intracoronary administration of abciximab resulted in minor bleeding complica-

tions [RR＝0.92，95％CI（0.73，1.17），P＝0.51] and severe bleeding [RR＝1.26，95％CI（0.78，2.02），P＝0.35]. CONCLUSION：

Compared with conventional intravenous administration，intracoronary administration of abciximab could improve clinical prognosis

of ACS patients receiving PCI treatment，and doesn’t increase the incidence of bleeding events.
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后共同通路。研究[6-8]证实，阿昔单抗能够降低接受PCI治疗的
ACS患者的临床终点事件发生率，改善临床预后。

阿昔单抗的常规用药方式为静脉快速注射初始剂量并继
以≥12小时持续静脉滴注。有研究[9-11]提出，以冠脉快速注射
初始剂量再继以持续静脉滴注，能够使冠脉血栓局部药物浓
度高于静脉快速注射，从而更好地溶解已有血栓，并抑制进一
步血栓形成，最终降低死亡、再次心肌梗死（MI）、再次靶血管
血运重建（TVR）等不良心脏事件的发生。但现有研究样本量
较小，有些为非随机、追溯性研究，且结果存在分歧或不确
定。因此，本研究采用Cochrane系统评价方法，对所有公开发
表阿昔单抗初始剂量冠脉内给药与静脉内给药在ACS患者的
PCI治疗中应用的随机对照试验（RCT）进行Meta分析，以期对
其疗效及安全性获得客观评价。

1 资料与方法
1.1 纳入/排除标准
1.1.1 研究类型：本研究仅纳入RCT，无论其是否采用分配隐
藏或采用盲法进行处理，不受语种及发表时间限制。

1.1.2 研究对象：ACS 进行 PCI 治疗的患者。种族、国籍、年
龄、性别不限。

1.1.3 干预措施：试验组由冠脉内快速注射初始剂量阿昔单
抗，对照组由静脉快速注射初始剂量阿昔单抗，在初始剂量后
均继续静脉持续滴注阿昔单抗。

1.1.4 结局指标：疗效指标包括主要不良心脏事件（Major ad-
verse cardiovascular event，MACE）发生率、死亡率、MI发生率、

TVR发生率。安全性指标包括轻微出血事件以及严重出血事
件的发生率。

排除用药期间两药互换的研究；动物实验和细胞组织研
究；ACS仅应用阿昔单抗，而未进行PCI手术的患者；行PCI治
疗的非ACS患者；未考察临床终点事件的研究。

1.2 文献检索
1.2.1 数据来源：计算机检索Pubmed、OVID、EMbase、中国生
物医学文献数据库（CBM）、中国期刊全文数据库（CNKI）和中
文科技期刊数据库（VIP）。检索时间均从建库至 2012年 9月
30日。全面收集关于阿昔单抗初始剂量冠脉内给药与静脉内
给药在ACS的PCI治疗中的RCT。同时，手工检索 2012年以
来的中文期刊，追查已纳入文献的参考文献，并用Google等搜
索引擎在互联网上查找相关文献。

1.2.2 英文检索词：“abciximab”、“ReoPro”、“intracoronary”、

“intravenous”、“acute coronary syndrome”、“ acute myocardial
infarction”、“unstable angina”、“percutaneous coronary interven-
tion”、“randomized controlled trials”；中文检索词：“阿昔单抗”、

“冠脉”、“静脉”、“急性冠脉综合征”、“急性心肌梗死”、“不稳
定型心绞痛”、“经皮冠状动脉介入术”、“随机对照试验”。

1.3 资料筛选和质量评价
按照“Cochrane Reviewer’s Handbook 5.0系统评价员手

册”推荐的质量评价标准评价纳入研究的质量，包括随机方法
是否正确、分配隐藏是否充分、是否采用盲法、有无退出/失访、

基线是否一致及是否采用意向治疗（ITT）分析，并综合以上各
方面给予 Jadad评分。1～2分为低质量文献，3～5分为高质量
文献。由 2名研究者采用盲法对文献质量进行评价，如遇分
歧，通过讨论解决。

1.4 统计学方法
Meta分析采用Cochrane协作网提供的Rev Man 5.1统计

软件进行。首先采用固定效应模型，若P≥0.1且 I 2≤50％，说
明研究间具有同质性，模型不变；若P＜0.1且 I 2＜50％，说明研

究间具有异质性，但在可接受的范围内，仍采用固定效应模型
进行合并；若P＜0.1且 I 2＞50％，说明研究间具有异质性，对其
异质性来源进行分析，若无明显临床异质性，可以谨慎采用随
机效应模型进行合并分析，若异质性过大则放弃Meta分析，改
为描述性分析；必要时采用敏感性分析检验结果的稳定性。

计数资料采用相对危险度（RR）作为分析统计量，并计算95％
可信区间（CI），同时采用倒漏斗图判断发表偏倚。P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 纳入研究的基本特征

对初检到的文献阅读题目、摘要以及查阅全文，按照纳入
与排除标准，最终纳入9篇文献，7项RCT，合计3 343例患者，

其中冠脉内注射阿昔单抗组1 687例，静脉内注射阿昔单抗组
1 656例。纳入研究的基本特征见表1。

2.2 纳入研究的质量评价
根据 Cochrane 协作网推荐的质量评价方法：纳入的 7项

RCT基线均具有可比性。所有研究均提及“随机”，其中2项研
究[14，17]未明确具体随机方法。除 1项研究[17]未明确外，其他研
究均使用了双盲法。所有研究均对退出及失访情况作了报
道。除1项研究[16]外，其他研究均未描述分配隐藏的情况。纳
入研究方法学质量评价详见表2。

2.3 Meta分析结果
2.3.1 MACE发生率 6项研究[9-13，16]比较了两组MACE发生
率，共3 556例患者。各研究间有统计学异质性（P＝0.03，I 2＝

58％），采用随机效应模型分析，详见图 1。Meta 分析结果显
示，两组比较差异有统计学意义 [RR＝0.57，95％CI（0.38，
0.88），P＝0.01]，提示阿昔单抗初始剂量冠脉内给药能显著降
低MACE发生率。

2.3.2 死亡率 8项研究[9-14，16-17]比较了两组死亡率，共 3 654

例患者。各研究间异质性较小（P＝0.09，I 2＝44％），采用固定
效应模型进行分析，详见图 2。Meta分析结果显示，两组比较
差异无统计学意义[RR＝0.77，95％CI（0.55，1.07），P＝0.12]，
提示阿昔单抗初始剂量冠脉内给药与静脉内给药相比，对死
亡率无明显降低效果。

2.3.3 再次MI发生率 6项研究[9-14]比较了两组再次MI发生
率，共 3 469例患者。各研究间无异质性（P＝0.57，I 2＝0），采
用固定效应模型分析，详见图 3。Meta分析结果显示，两组比
较差异有统计学意义 [RR＝0.63，95％CI（0.41，0.96），P＝
0.03]，提示阿昔单抗初始剂量冠脉内给药能显著降低再次MI
发生率。

2.3.4 TVR发生率 4项研究[9-10，12-13]比较了两组TVR发生率，

共1 552例患者。各研究间无异质性（P＝0.72，I 2＝0），采用固
定效应模型分析，详见图 4。Meta分析结果显示，两组比较差
异有统计学意义[RR＝0.51，95％CI（0.33，0.80），P＝0.004]，提
示阿昔单抗初始剂量冠脉内给药能显著降低TVR发生率。

2.3.5 轻微出血事件发生率 4项研究[9，11，13-14]比较了两组轻
微出血事件发生率，共2 923例患者。各研究间无异质性（P＝
0.64，I 2＝0），采用固定效应模型分析，详见图 5。Meta分析结
果显示，两组比较差异无统计学意义[RR＝0.92，95％CI（0.73，
1.17），P＝0.51]，提示阿昔单抗初始剂量冠脉内给药不增加轻
微出血事件发生率。

2.3.6 严重出血事件发生率 3项研究[9，11，13]比较了两组严重
出血事件发生率，共 2 873例患者。各研究间无异质性（P＝
0.61，I 2＝0），采用固定效应模型分析，详见图 6。Meta分析结
果显示，两组比较差异无统计学意义[RR＝1.26，95％CI（0.78，
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表1 纳入研究的基本特征
Tab 1 General characteristics of included studies

第一作者及发表年份

Iversen A 2011[9]

Eitel I 2011[10]

Thiele H 2012[11]

Thiele H 2008[12]

Gu YL 2010[13]

Dominguez-Rodriguez A 2009[14]

Iversen AZ 2011[15]

Galache OJ 2006[16]

Dave RM 2011[17]

患者人数
ic组

185

77

1 032

77

271

25

185

72

25

iv组

170

77

1 033

77

263

25

170

65

23

阿昔单抗给药剂量和时间
ic组

0.25 mg/kg 快 速 ic 注 射 +
0.125 μg/（kg·min），12 h iv
滴注

0.25 mg/kg 快 速 ic 注 射 +
0.125μg/（kg·min），12 h iv
滴注

0.25 mg/kg 快 速 ic 注 射 +
0.125μg/（kg·min），12 h iv
滴注

0.25 mg/kg 快 速 ic 注 射 +
0.125μg/（kg·min），12 h iv
滴注

0.25 mg/kg快速 ic注射

0.25 mg/kg 快 速 ic 注 射 +
0.125μg/（kg·min），12 h iv
滴注

0.25 mg/kg 快 速 ic 注 射 +
0.125μg/（kg·min），12 h iv
滴注

0.25 mg/kg 快 速 ic 注 射 +
0.125μg/（kg·min），12 h iv
滴注

阿昔单抗 ic注射

iv组

0.25 mg/kg快速 iv注射+
0.125 μg/（kg·min），12
h iv滴注

0.25 mg/kg快速 iv注射+
0.125μg/（kg·min），12 h
iv滴注

0.25 mg/kg快速 iv注射+
0.125 μg/（kg·min），12
h iv滴注

0.25 mg/kg快速 iv注射+
0.125 μg/（kg·min），12
h iv滴注

0.25 mg/kg快速 iv注射

0.25 mg/kg快速 iv注射+
0.125 μg/（kg·min），12
h iv滴注

0.25 mg/kg快速 iv注射+
0.125 μg/（kg·min），12
h iv滴注

0.25 mg/kg快速 iv注射+
0.125 μg/（kg·min），12 h
以上 iv滴注

阿昔单抗 iv注射

辅助治疗

300～500 mg 阿司匹林+
300～600 mg 氯吡格雷+
肝素10 000 IU

500 mg 阿司匹林+60 U/
kg肝素+600 mg氯吡格雷

500 mg阿司匹林+50～70
IU/kg 肝素+600 mg 氯吡
格雷

500 mg 阿司匹林+60 U/
kg肝素+600 mg氯吡格雷

500 mg 阿司匹林+5 000
IU肝素+600 mg氯吡格雷

300 mg 阿司匹林+肝素+
300 mg氯吡格雷

300～500 mg 阿司匹林+
10 000 IU肝素+300～600
mg氯吡格雷

500 mg阿司匹林+肝素＞
50 U/kg+300 mg 氯吡格
雷

600 mg氯吡格雷+肝素

结局指标

30 d MACE、死亡率、
再次MI、TVR、轻微出
血事件、严重出血事件

6个月MACE、死亡率、
再次MI、TVR

90 d MACE、死亡率、
再次 MI、轻微出血事
件、严重出血事件

30 d MACE、死亡率、
再次MI、TVR、

30 d MACE、死亡率、
再次MI、TVR、轻微出
血事件、严重出血事件

住院期间死亡率、再次
MI、轻微出血事件

1 年 MACE、再次 MI、
TVR、死亡

6个月MACE、死亡率

30 d死亡率

注：ic为冠脉内注射；iv为静脉内注射
note：ic means intracoronary admisnistration；iv means intravenous administration

表2 纳入研究的方法学质量评价
Tab 2 Methodological quality evaluation of included studies

第一作者及发表年份
Iversen A 2011[9]

Eitel I 2011[10]

Thiele H 2012[11]

Thiele H 2008[12]

Gu YL 2010[13]

Dominguez-Rodriguez A 2009[14]

Iversen AZ 2011[15]

Galache OJ 2006[16]

Dave RM 2011[17]

随机方法
是
是
是
是
是

不清楚
是
是

不清楚

分配隐藏
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

是
不清楚

盲法
双盲
双盲
双盲
双盲
双盲
双盲
双盲
双盲

不清楚

基线是否一致
是
是
是
是
是
是
是
是

不清楚

ITT分析
不清楚

无
是
无
是

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

退出/失访
报道
报道
报道
报道
报道
报道
报道
报道
报道

Jadad评分
5

5

5

5

5

4

5

5

3

2.02），P＝0.35]，提示阿昔单抗初始剂量冠脉内给药不增加严
重出血事件发生率。

2.4 发表偏倚
以死亡率为指标绘制倒漏斗图，详见图7。倒漏斗图显示

左右不对称，提示存在一定程度的发表偏倚。

3 讨论
研究发现，在ACS的病理发生机制上，血小板聚集扮演了

重要的角色，GPⅡb/Ⅲa受体是血小板血栓形成的最终共同路
径，而GPⅡb/Ⅲa受体拮抗剂阿昔单抗能有效阻断这一过程，

从而改善心肌缺血，降低死亡率及MI发生率。美国心脏病学
会（ACC）/美国心脏协会（AHA）和欧洲心脏病学会（ESC）指南
中，对准备接受导管介入和PCI手术的高危ACS患者，推荐使
用阿昔单抗辅助治疗[1-3，18]。30 d不良事件的Kaplan-Meier曲
线显示，大多数事件发生于治疗的6 h内，而在这个时间里，初
始剂量的快速注射是血药浓度的主要决定因素。初始剂量冠

脉内给药能够潜在地增高冠脉内血栓附近的局部药物浓度，

从而更好地分解已经形成的血栓，并进一步抑制血栓形成，可
能有益于患者的临床预后。

本Meta分析显示，阿昔单抗初始剂量冠脉内给药相比静
脉内给药能够降低给药后 MACE 发生率、再次 MI 发生率、

TVR发生率，但两组的死亡率没有明显差异。

研究[19]发现，较低浓度的阿昔单抗能够阻止进一步血小板
聚集体的形成。然而，当在较高局部浓度下，阿昔单抗能够发
挥除血小板GPⅡb/Ⅲa抑制之外的一些额外效应。例如，抑制
纤溶酶原活化因子抑制剂-1和α2-抗纤溶酶释放，以及与ανb3

玻璃黏连蛋白和Mαc-1受体相互复合。通过调整以上多重路
径，冠脉内快速注射阿昔单抗能够减少受损内皮组织的炎症
反应，从而减少血小板聚集、血栓形成和内膜增生，最终降低
临床再次MI发生率。本Meta分析中，冠脉内给予阿昔单抗显
著降低给药后再次MI发生率，与多数临床试验的研究结果一
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致。但也有研究[9，11，13]显示，冠脉内给予阿昔单抗对再次MI并
没有显著优势，这可能与PCI进行的时间不一致有关。研究[20]

证实，阿昔单抗对再次MI的疗效与PCI进行的时间具有相关
性。为校正患者基线特征的差异，曾有研究者进行了多因素
分析，结果表明介入时间对效应表达仍有显著性差异（P＝

0.002）。多项研究结果支持一旦决定对ACS患者进行PCI，应
及早进行（24 h内，或至少在72 h内），而不应等待到稳定期。

多个临床研究结果显示，在接受早期PCI的ACS患者中，

最常见的围手术期并发症是非致死性再次MI。TVR及死亡
在PCI后为少见不良事件。因此，冠脉内阿昔单抗管理对再次
MI发生率的影响能较大程度地影响MACE发生率。本Meta分
析结果表明，冠脉内给予阿昔单抗可降低给药后MACE发生率。

从病理生理学理论讲，改善灌注将伴随短期内TVR的需
要的减少。尽管在介入治疗中，进行支架植入也能够极大地
减少TVR发生率，但在冠脉给药组及静脉给药组支架植入率
没有差异的情况下，冠脉给药能够通过较高的局部阿昔单抗
药物浓度，更好地抑制血小板聚集，减少血栓风险，从而减少
早期靶血管失败的风险，降低TVR发生率。本Meta分析结果
显示，冠脉内给予阿昔单抗可降低给药后TVR发生率，但在死
亡率上，两组没有统计学差异。

由于阿昔单抗的抗血小板效能，其应用将增加出血风
险。但迄今为止比较阿昔单抗初始剂量冠脉内给药和静脉内
给药的多数研究中，两组之间出血事件的数量没有显著差
异。本Meta分析结果也显示，阿昔单抗初始剂量冠脉内给药
相对静脉内给药不增加轻微出血事件及严重出血事件的发
生。这些结果符合理论上的逻辑[20]：首先，在每项研究中，冠脉
给药组及静脉给药组均接受了同样的给药剂量及持续时间，

在这种情况下，初始 1～3 min给药方式的不同不会改变出血
风险。其次，另一个关系到出血发生率的因素是介入进行的
通路位点，目前临床应用的分为桡动脉穿刺和股动脉穿刺，但

图 1 阿昔单抗初始剂量冠脉内给药与静脉内给药对MACE
发生率的Meta分析森林图

Fig 1 Forest plot of Meta-analysis of therapeutic efficacy
of intracoronary administration vs. intravenous administra-

tion of abciximab on the incidence of MACE

图 2 阿昔单抗初始剂量冠脉内给药与静脉内给药对死亡率
的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis of therapeutic efficacy
of intracoronary administration vs. intravenous administra-

tion of abciximab on mortality

图3 阿昔单抗初始剂量冠脉内给药与静脉内给药对再次MI
发生率的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis of therapeutic efficacy
of intracoronary administration vs. intravenous administra-

tion of abciximab on the incidence of MI reoccurrence

图4 阿昔单抗初始剂量冠脉内给药与静脉内给药对TVR发
生率的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of therapeutic efficacy
of intracoronary administration vs. intravenous administra-

tion of abciximab on the incidence of TVR

图 5 阿昔单抗初始剂量冠脉内给药与静脉内给药对轻微出

血事件发生率的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of the effects of intra-

coronary administration vs. intravenous administration of

abciximab on the incidence of slight bleeding event

图 6 阿昔单抗初始剂量冠脉内给药与静脉内给药对严重出

血事件发生率的Meta分析森林图

Fig 6 Forest plot of Meta-analysis of the effects of intra-

coronary administration vs. intravenous administration of

abciximab on the incidence of severe bleeding events

图 7 阿昔单抗初始剂量冠脉内给药与静脉内给药对死亡率

影响的倒漏斗图

Fig 7 Funnel plot analysis of the effects of intracoronary

administration vs. intravenous administration of abciximab

on mortality
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在本Meta分析纳入的试验中，患者随机分配到冠脉给药组及
静脉给药组，关于穿刺位点在两组之间并无差异。

综上所述，本Meta分析结果显示，阿昔单抗初始剂量冠脉
内给药用于ACS患者的PCI治疗，疗效和安全性均较好。但
迄今为止，关于这方面的RCT为数不多。因此，本Meta分析
中，多数观察指标进入Meta分析的试验较少。另外，本研究纳
入的试验对于分配隐藏的情况未提及。这些都可能对分析结
果造成一定影响。并且，由于获得的原始资料所限，难以进一
步进行关于随访时间、患者人群、性别等的亚组分析。随着药
物支架时代的来临，血栓并发症可能增加，阿昔单抗等抗血小
板治疗显得更加重要，想要进一步确认阿昔单抗在ACS患者
的PCI治疗中应用的最佳策略，需要开展更多大样本、多中心、

长期随访、方法科学和规范的高质量RCT。
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醒脑静注射液辅助治疗病毒性脑炎疗效及安全性的Meta分析Δ
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DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2013.16.08

摘 要 目的：系统评价醒脑静注射液辅助治疗病毒性脑炎的疗效及安全性。方法：计算机检索Pubmed、EMbase、Cochrane 图书
馆临床对照试验资料库和中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、万方数据库，收集醒脑静注射液辅助治疗病毒性
脑炎的随机对照试验（RCT），对符合纳入标准的临床研究进行质量评价和资料提取后，采用 Rev Man 5.0统计软件进行 Meta
分析。结果：共纳入 14项 RCT，包括 1 114例患者。Meta 分析结果显示，与对照组比较，醒脑静组能显著提高治愈率[儿童：
OR＝3.18，95％CI（2.28，4.44），P＜0.01，成人：OR＝3.26，95％CI（1.29，8.23），P＝0.01]、缩短发热消退时间[MD＝－1.97，95％CI
（－2.43，－1.51），P＜0.01]、头痛消失时间[MD＝－1.86，95％CI（－2.58，－1.14），P＜0.01]、呕吐停止时间[MD＝－0.76，95％CI
（－1.08，－0.43），P＜0.01]、抽搐和惊厥停止时间[MD＝－1.51，95％CI（－2.20，－0.82），P＜0.01]、意识障碍恢复时间[MD＝

－1.57，95％CI（－2.38，－0.76），P＜0.01]，且差异均有统计学意义；醒脑静组不良反应发生率与对照组比较差异无统计学意义
[OR＝0.86，95％CI（0.41，1.82），P＝0.69]。结论：醒脑静注射液能显著提高病毒性脑炎患者的治愈率，改善患者的临床症状和体
征，安全性较好，但对远期预后的影响尚需进一步的临床研究。
关键词 醒脑静注射液；病毒性脑炎；Meta分析

Meta-analysis of Therapeutic Efficacy and Safety of Xingnaojing Injection for Adjuvant Therapy of Viral
Encephalitis
HE Zhong-fang1，WU Xin-an1，WANG Yan-ping1，LU Ya-qin2，LIANG Li1，WANG Xiao-hua1（1.Dept. of Pharma-
cy，The First Hospital of Lanzhou University，Lanzhou 730000，China；2.Dept. of Neurology，The First Hospi-
tal of Lanzhou University，Lanzhou 730000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the therapeutic efficacy and safety of Xingnaojing（XNJ）injection for adjuvant therapy
of viral encephalitis. METHODS：Retrieved from Pubmed，EMbase，Cochrane Library，CBM，CNKI and Wanfang database，
RCTs about XNJ injection for adjuvant therapy of viral encephalitis were collected. After evaluating quality and extracting data，
Rev Man 5.0 software was used for Meta-analysis. RESULTS：A total of 14 RCTs were included，involving 1 114 patients. Results
of Meta-analysis showed：compared with control group，XNJ injection could improved cure rate significantly [children：OR＝3.18，
95％CI（2.28，4.44），P＜0.01，adult：OR＝3.26，95％CI（1.29，8.23），P＝0.01]，and shortened the time of fever fadeaway[MD＝

－1.97，95％CI（－2.43，－1.51），P＜0.01]，headache disappearance[MD＝－1.86，95％CI（－2.58，－1.14），P＜0.01]，stopping
vomiting [MD＝－0.76，95％CI（－1.08，－0.43），P＜0.01]，stopping convulsions and consciousness [MD＝－1.51，95％CI
（－2.20，－0.82），P＜0.01]，disorders recovery[MD＝－1.57，95％CI（－2.38，－0.76），P＜0.01]；there was statistical signifi-
cance. There was no significant difference in incidence of ADR between XNJ group and control group[OR＝0.86，95％CI（0.41，
1.82），P＝0.69]. CONCLUSION：Current evidences show that XNJ can increase curative rate and improve clinical symptoms and
signs of patients with viral encephalitis compared to control group. However，further clinical trials should be carried out to evaluate
its long-term effectiveness.
KEY WORDS Xingnaojing injection；Viral encephalitis；Meta-analysis
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