
中国药房 2013年第24卷第32期 China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 32
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摘 要 目的：系统评价中药注射剂辅助治疗儿童支原体肺炎的疗效。方法：计算机检索中国期刊全文数据库、中文科技期刊全

文数据库、万方数据库、中国生物医学文献数据库，纳入中药注射剂辅助治疗儿童支原体肺炎的随机对照试验（RCT），对纳入研究

进行质量评价后，采用Rev Man 5.0统计学软件进行Meta分析。结果：共纳入27项RCT，合计2 617例患者。Meta分析结果显示，

试验组的临床总有效率[RR＝1.12，95％CI（1.09，1.14），P＜0.01]、退热时间[MD＝－1.41，95％CI（－1.75，－1.08），P＜0.01]、咳嗽

消失时间[MD＝－2.41，95％CI（－2.83，－1.98），P＜0.01]、肺部干（湿）性 音消失时间[MD＝－2.22，95％CI（－2.78，－1.67），P＜
0.01]、肺部 X 线恢复时间[MD＝ －2.64，95％CI（－3.23，－2.04），P＜0.01]及住院时间[MD＝ －2.47，95％CI（－2.96，－1.98），

P＜0.01]均优于对照组，两组比较差异有统计学意义。结论：中药注射剂辅助治疗儿童支原体肺炎疗效较好，为解决目前日益严

重的肺炎支原体耐药提供了新的选择。
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Meta-analysis of Therapeutic Efficacy of TCM Injection in the Adjunctive Treatment of Mycoplasma Pneu-
monia in Children
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate therapeutic efficacy of TCM injection in the adjunctive treatment of mycoplasma pneumo-
nia in children. METHODS：Retrieved from CNKI，VIP database，Wanfang database，CBM，RCT about TCM injections in the ad-
juvant treatment of mycoplasma pneumonia in children were included. The quality of included literatures was reviewed and effective
data extraction was carried out. Rev Man 5.0 statistical software was adopted for Meta-analysis. RESULTS：A total of 27 studies
were included，involving 2 617 patients. Meta-analysis showed that clinical efficacy [RR＝1.12，95％CI（1.09，1.14），P＜0.01]，de-
fervescence time [MD＝－1.41，95％CI（－1.75，－1.08），P＜0.01]，cough disappearance time [MD ＝ －2.41，95％CI（－2.83，
－1.98），P＜0.01]，pulmonary rales disappearance time [MD ＝ －2.22，95％CI（－2.78，－ 1.67），P＜0.01]，X ray recovery
time [MD ＝ －2.64，95％CI（－3.23，－2.04），P＜0.01] and the average length of stay [MD ＝ －2.47，95％CI（－2.96，－1.98），

P＜0.01] of experimental group were all better than those of control group，there was statistical significance. CONCLUSIONS：Ad-
juvant treatment of TCM injections is effective for pediatric mycoplasma pneumonia without serious adverse drug reaction，in order
to provide new options to solve the growing problem of drug resistance MP，which can be popularized.
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肺炎支原体（MP）是儿童社区获得性呼吸道感染，尤其是

社区获得性肺炎（CAP）的重要致病菌。由于氟喹喏酮类可能

对骨骼发育产生不良影响，一般情况下避免用于 18岁以下的

未成年人；四环素类可引起牙齿黄染及牙釉质发育不良，也不

宜用于 8岁以下患儿。因此，大环内酯类药物成为治疗儿童

MP肺炎的首选药物。近年来，MP对大环内酯类的耐药性日

益严重，研究[1]报道我国北京、上海两家医院儿童呼吸道感染

患者中MP对大环内酯类抗菌药物的耐药率已经超过了80％，

对大环内酯类药物耐药的MP患者的退热时间、临床体征恢复

时间、肺部影像学恢复时间及平均住院时间均长于敏感者。

为应对日益严重的MP耐药性，近几年我国采用中药注射剂与

大环内酯类联用治疗儿童MP肺炎取得良好的临床效果，但大

部分随机对照试验（RCT）均为小规模的临床试验，数据零散、

入选病例少，说服力不足。因此，本文拟采用Meta分析对中药

注射剂辅助治疗儿童MP肺炎的独立研究结果进行系统评价，

以为临床决策提供依据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 RCT。

1.1.2 研究对象 入选患者为年龄为0～14岁的未成年人，全

部病例均符合《诸福棠实用儿科学》或《实用儿科学》的MP肺

炎诊断标准，所有血清MP抗体（MP-IgM）为阳性或血清MP病

原体DNA阳性。排除其他呼吸道疾病及过敏患者。两组患者

的年龄、性别、病程及疾病严重程度比较均无统计学差异，具

有可比性。

1.1.3 干预措施 对照组单用大环内酯类药物（阿奇霉素或

红霉素），试验组在对照组基础上加用中药注射剂（痰热清、炎

琥宁、热毒宁、复方丹参注射液）。

1.1.4 结局指标 ①疗效指标：治愈（显效）：治疗后临床症状

和体征基本消失，肺部X线征象基本恢复正常；好转（有效）：

治疗结束后临床症状和体征减轻，肺部X线征象有所吸收；无

效：治疗结束后临床症状和体征及肺部 X 线征象无明显变

化。总有效率＝治愈率+好转率。②临床特征指标：退热时

间、咳嗽消失时间、肺部干（湿）性啰音消失时间、肺部X线恢

复正常时间、住院时间及不良反应发生率中至少1项。

1.2 文献检索

计算机检索 2000－2012 年底在中国期刊全文数据库

（CNKI）、中文科技期刊全文数据库（VIP）、万方数据库、中国

生物医学文献数据库（CBM）公开发表的文献；手工检索百度、

谷歌等数据库中的相关资料及各论文参考文献目录。主要检

索词：“痰热清”“炎琥宁”“热毒宁”“复方丹参”“阿奇霉素”“红

霉素”“儿童支原体肺炎”“RCT”等。

1.3 文献质量评价

按照“Cochrane 系统评价员手册”5.0 版推荐的质量评价

标准评价纳入研究的质量：（1）随机方法是否正确和充分；（2）

隐藏分组是否正确和充分；（3）是否采用盲法；（4）失访及其处

理（是否全程随访、是否报告失访人数、失访人数是否在 10％

以内等）。将研究质量分为三级，A级：低度偏倚，完全满足以

上四条质量标准，发生各种偏倚的可能性最小；B 级：中度偏

倚，其中一条或一条以上的标准为部分满足，有发生偏倚的中

度可能性；C 级：高度偏倚，其中一条或一条以上的标准完全不

满足，有发生偏倚的高度可能性。

1.4 资料提取

由两名研究者独立依据预先制定的文献纳入标准对检索

出的引文信息进行筛选，剔除明显不合格的文献，对不能肯定

的文献检索全文后再进行筛选。如果文献中提供的信息不全

面或者有疑问，通过与作者联系获得信息后再决定取舍。如

有分歧，讨论解决，必要时由第三位研究人员协助解决。

1.5 统计学方法

采用Rev Man 5.0 统计学软件进行分析处理。计数资料

采用相对危险度（RR）统计；计量资料采用加权均数差

（WMD）或均数差（MD）统计，两者均以 95％可信区间（CI）表

示。以P＜0.10表示异质性存在统计学差异，用 I 2对异质性效

应量进行定量分析。如果各亚组间无统计学异质性（P＞0.10，

I 2＜50％），采用固定效应模型分析；如果存在异质性（P≤

0.10，I 2≥50％），则采用随机效应模型分析。绘制倒漏斗图分

析潜在的发表偏倚。

2 结果
2.1 纳入研究基本信息及质量评价

共检索到相关文献90篇，排除不符合纳入标准的、信息不

全或错误的研究，最终纳入 27 项 RCT[2-28]，其中痰热清 13

项 [2-14]、炎琥宁 7项[15-21]、热毒宁 3项[22-24]、复方丹参 4项[25-28]，合

计 2 617例患者。所有文献均为中文，均提到随机分组，但只

有5项[4，12，14，22，25]提到分组方案。所有研究均未提到分配隐藏，

只有 1项[22]提到回访，亦未作意向性分析；仅有 1项[25]提到单

盲。纳入研究基本信息及质量评价详见表1、表2。

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 General information of included studies

吴伟明（2006）[2]

尚 彬（2009）[3]

张咏梅（2007）[4]

张 琦（2011）[5]

徐 峰（2012）[6]

杜金华（2011）[7]

熊蓉艳（2011）[8]

王鲁春（2011）[9]

程爱萍（2012）[10]

罗艳梅（2011）[11]

许玉萍（2008）[12]

赵 军（2010）[13]

黄 纯（2010）[14]

刘晓阳（2011）[15]

吕景兰（2011）[16]

崔玉绒（2008）[17]

曹美琴（2011）[18]

曹素萍（2009）[19]

苏 伟（2011）[20]

陈松柏（2007）[21]

史雅风（2009）[22]

陆慧兰（2008）[23]

徐 勇（2012）[24]

45

40

51

32

56

30

44

30

116

60

64

66

71

48

45

58

36

45

60

71

12

58

30

45

40

50

32

56

30

44

31

122

60

56

63

70

48

40

58

36

41

56

70

7

56

23

痰热清+阿奇霉素
痰热清+阿奇霉素
痰热清+阿奇霉素
痰热清+阿奇霉素
痰热清+阿奇霉素
痰热清+阿奇霉素
痰热清+阿奇霉素
痰热清+红霉素
痰热清+阿奇霉素
痰热清+阿奇霉素
痰热清+阿奇霉素
痰热清+阿奇霉素
痰热清+阿奇霉素
炎琥宁+阿奇霉素
炎琥宁+阿奇霉素
炎琥宁+阿奇霉素
炎琥宁+阿奇霉素
炎琥宁+阿奇霉素
炎琥宁+阿奇霉素
炎琥宁+阿奇霉素
热毒宁+阿奇霉素
热毒宁+阿奇霉素
热毒宁+阿奇霉素

阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
红霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素
阿奇霉素

10～14

14

8～15

5～7

7～10

7

7

7

7

14

7～14

9～12

7～10

5～7

7

7

5～7

7

7

5～7

14

3～5

10

①②③⑤⑥
①②③④⑥
①②⑥
①②③⑥
①②③⑤⑥
①②③⑥
①②③④⑤⑥
①②③④⑤⑥
①②③⑥
①②③④⑥
①②③④⑤⑥
①②③⑥
①②③⑥
①②③⑥
①②③⑤⑥
①②③④⑤⑥
①②③④⑥
①②③④
①②③④⑥
①②⑤⑥
①②③④⑥
①②⑤⑥
①②③⑤

第一作者及
发表年份

例数
试验组 对照组

干预措施
试验组 对照组

疗程，d 结局指标
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2.2 Meta分析

2.2.1 总有效率 24项研究[2-18，20-23，25-27]报道了临床总有效率

（试验组1 257例，对照组1 222例），各研究间异质性较小（P＝

0.05，I 2＝35％），采用固定效应模型进行分析，详见图1。Meta

分析结果显示，试验组总有效率显著高于对照组，两组比较差

异有统计学意义[RR＝1.12，95％CI（1.09，1.14），P＜0.01]。按

照中药注射剂的使用类型，进行亚组分析：①痰热清 [2-14]，各

研究间无统计学异质性（P＝0.07，I 2＝39％），采用固定效应模

型进行分析。Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学意

义[RR＝1.11，95％CI（1.08，1.14），P＜0.01]；②炎琥宁[15-18，20-21]，

各研究间无统计学异质性（P＝0.77，I 2＝0），采用固定效应模

型进行分析。Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学意

义[RR＝1.11，95％CI（1.06，1.17），P＜0.01]；③热毒宁 [22-23]，各

研究间无统计学异质性（P＝0.44，I 2＝0），采用固定效应模型

进行分析。Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学意义

[RR＝1.16，95％CI（1.06，1.28），P＜0.10]；④复方丹参[25-27]，各研

究间有统计学异质性（P＜0.10，I2＝83％），采用随机效应模型进

行分析。Meta 分析结果显示，两组比较差异有统计学意义

[RR＝1.15，95％CI（1.06，1.26），P＜0.01]。

2.2.2 退热时间 27项研究[2-28]报道了退热时间，各研究间存

在异质性（P＜0.10，I 2＝96％），采用随机效应模型进行分析，详

见图2。Meta分析结果显示，试验组退热时间优于对照组，两组

比较差异有统计学意义[MD＝－1.41，95％CI（－1.75，－1.08），

P＜0.01]。按照中药注射剂的使用类型，进行亚组分析：①痰

热清[2-14]，各研究间有统计学异质性（P＜0.10，I 2＝86％），采用

随机效应模型进行分析。Meta分析结果显示，两组比较差异

有统计学意义 [MD＝－1.38，95％CI（－1.77，－0.99），P＜

0.01]；②炎琥宁[15-21]，各研究间有统计学异质性（P＝0.04，I 2＝

56％），采用随机效应模型进行分析。Meta分析结果显示，两组

比较差异有统计学意义[MD＝－2.02，95％CI（－2.29，－1.74），

P＜0.01]；③热毒宁[22-24]，各研究间有统计学异质性（P＜0.10，

I 2＝88％），采用随机效应模型进行分析。Meta分析结果显示，

两组比较差异无统计学意义[MD＝－1.58，95％CI（－3.24，

0.08），P＝0.06]，说明热毒宁注射液联合大环内酯类药物治

疗儿童MP肺炎不能使患儿退热时间缩短；④复方丹参[25-28]，各

研究间无统计学异质性（P＝0.19，I 2＝37％），采用固定效应模

型进行分析。Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学意

义[MD＝－0.32，95％CI（－0.52，－0.13），P＜0.01]。

2.2.3 咳嗽消失时间 27项研究[2-28]报道了咳嗽消失时间，各

表2 纳入研究质量评价

Tab 2 Quality evaluation of included sluadies

第一作者及发表年份
吴伟明（2006）[2]

尚 彬（2009）[3]

张咏梅（2007）[4]

张 琦（2011）[5]

徐 峰（2012）[6]

杜金华（2011）[7]

熊蓉艳（2011）[8]

王鲁春（2011）[9]

程爱萍（2012）[10]

罗艳梅（2011）[11]

许玉萍（2008）[12]

赵 军（2010）[13]

黄 纯（2010）[14]

刘晓阳（2011）[15]

吕景兰（2011）[16]

崔玉绒（2008）[17]

曹美琴（2011）[18]

曹素萍（2009）[19]

苏 伟（2011）[20]

陈松柏（2007）[21]

史雅风（2009）[22]

陆慧兰（2008）[23]

徐 勇（2012）[24]

刘学工（2001）[25]

朱红霞（2008）[26]

郑艳萍（2005）[27]

国立森（2001）[28]

随机方法
不清楚
不清楚

按入院顺序
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

按就诊顺序
不清楚

按入院顺序
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

按随机数字
不清楚
不清楚

按住院日期
不清楚
不清楚
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
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

盲法
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
单盲

未提及
未提及
未提及

失访
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
回访

未提及
未提及
未提及
未提及
未提及
未提及

意向分析
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

质量评价
C

C

B

C

C

C

C

C

C

C

B

C

B

C

C

C

C

C

C

C

B

C

C

B

C

C

C

刘学工（2001）[25]

朱红霞（2008）[26]

郑艳萍（2005）[27]

国立森（2001）[28]

38

46

50

31

43

46

30

31

复方丹参+红霉素
复方丹参+阿奇霉素
复方丹参+红霉素
复方丹参+红霉素

红霉素
阿奇霉素
红霉素
红霉素

7

7

10

10

①②④⑥
①②③⑥
①②③④⑥
①②③④

第一作者及
发表年份

例数
试验组 对照组

干预措施
试验组 对照组

疗程，d 结局指标

注：①退热时间；②咳嗽消失时间；③肺部干（湿）性啰音消失时

间；④肺部X线恢复正常时间；⑤住院时间；⑥总有效率

note：①defervescence time；②cough disappearance time；③pul-

monary dry（moist） rale sound disappearance time；④ recovery time

of X ray；⑤hospitalization duration；⑥total clinical effective rate

续表1

Continued tab 1

图1 两组总有效率的Meta分析森林图

Fig 1 Forest plot of Meta-analysis of total clinical efficacy

rate in 2 groups

0.5 0.7 1 1.5 2
Favours experimental Favours control

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H，Fixed，95％CI M-H，Fixed，95％CI
1.1.1 Tan re qing

吴仲明
尚彬
张咏梅
张琦
徐峰
杜金华
熊蓉艳
王鲁春
程爱萍
罗艳梅
许玉萍
赵军
黄纯
Subtotal（95％CI）

Total events

Heterogeneity：Chi2=19.65，df=12（P=0.07）；I2=39％
Test for overall effcd：Z=6.63（P<0.00001）

1.1.2 Yan hu ning

刘晓阳
吕景兰
崔玉绒
曹美琴
苏伟
陈松怕
Subtotal（95％CI）

Total events

Heterogeneity：Chi2=2.51，df=5（P=0.77）；I2=0％
Test for overall effcd：Z=4.20（P<0.0001）

1.1.3 Re du ning

史雅风
陆惠兰
Subtotal（95％CI）

Total events

Heterogeneity：Chi2=0.60，df=1（P=0.44）；I2=0％
Test for overall effcd：Z=3.08（P=0.002）

1.1.4 Fu fang dan shen

刘学工
朱红霞
郑艳萍
Subtotal（95％CI）

Total events

Heterogeneity：Chi2=11.80，df=2（P=0.003）；I2=83％
Test for overall effcd：Z=3.17（P=0.002）

Total（95％CI）

Total events

Heterogeneity：Chi2=35.13，df=23（P=0.05）；I2=35％
Test for overall effct：Z=8.99（P<0.00001）

Test for subgroup differences：Not applicable

45
39
51
31
56
30
44
30
108
58
64
64
69

689

44
44
57
35
57
69

306

39
56

95

36
43
49

128

1218

45
40
51
32
56
30
44
30

116
60
66
66
71

707

48
45
58
36
60
71

318

40
58
98

38
46
50

134

1257

44
34
48
27
54
26
38
30
100
52
46
54
61

614

38
36
54
30
47
62

267

32
48

80

33
35
29

97

1058

45
40
50
32
56
30
44
31
122
60
56
63
70
699

48
40
58
36
56
70
308

40
56
96

43
46
30
119

1222

4.1％
3.2％
4.6％
2.5％
5.1％
2.5％
3.6％
2.8％
9.1％
4.8％
4.6％
5.1％
5.7％

57.7％

3.5％
3.5％
5.0％
2.8％
4.5％
5.8％

25.2％

3.0％
4.5％
7.5％

2.9％
3.3％
3.4％
9.5％

100.0％

1.02 [0.96，1.09]
1.15 [1.00，1.32]
1.04 [0.97，1.11]
1.15 [0.98，1.35]
1.04 [0.98，1.10]
1.15 [0.99，1.34]
1.16 [1.02，1.31]
1.03 [0.94，1.13]
1.14 [1.03，1.25]
1.12 [1.00，1.24]
1.18 [1.04，1.34]
1.13 [1.01，1.26]
1.12 [1.01，1.23]
1.11 [1.08，1.14]

1.16 [0.98，1.37]
1.09 [0.97，1.22]
1.06 [0.98，1.14]
1.17 [1.00，1.36]
1.13 [1.00，1.29]
1.10 [1.00，1.20]
1.11 [1.06，1.17]

1.22 [1.04，1.43]
1.13 [1.00，1.27]
1.16 [1.06，1.28]

1.23 [1.03，1.48]
1.23 [1.03，1.47]
1.01 [0.94，1.10]
1.15 [1.06，1.26]

1.12 [1.09，1.14]

··3035
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研究间存在异质性（P＜0.10，I 2＝97％），采用随机效应模型进

行分析，详见图 3。Meta分析结果显示，试验组咳嗽消失时间

短于对照组，两组比较差异有统计学意义[MD＝－2.41，95％

CI（－2.84，－1.98），P＜0.01]。按照中药注射剂的使用类型，

进行亚组分析：①痰热清[2-14]，各研究间有统计学异质性（P＜

0.10，I 2＝86％），采用随机效应模型进行分析。Meta分析结果显

示，两组比较差异有统计学意义[MD＝－2.52，95％CI（－3.13，

－1.92），P＜0.01]；②炎琥宁 [15-21]，各研究间有统计学异质性

（P＜0.10，I 2＝83％），采用随机效应模型进行分析。Meta分析

结果显示，两组比较差异有统计学意义[MD＝－2.57，95％CI

（－2.92，－2.23），P＜0.01]；③热毒宁[22-24]，各研究间有统计学

异质性（P＝0.06，I 2＝65％），采用随机效应模型进行分析。

Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学意义[MD＝－2.36，

95％CI（－3.74，－0.98），P＜0.01]；④ 复方丹参[25-28]，各研究间

无统计学异质性（P＝0.27，I 2＝23％），采用固定效应模型进行

分析。Meta 分析结果显示，两组比较差异有统计学意义

[MD＝－1.26，95％CI（－1.58，－0.94），P＜0.01]。

2.2.4 肺部啰音消失时间 23项研究[2-3，5-20，22，24，26-28]报道了肺

部 音消失时间，各研究间有统计学异质性（P＝0.05，I 2＝

35％），采用随机效应模型进行分析，详见图4。Meta分析结果

显示，试验组肺部 音消失时间短于对照组，两组比较差异有

统计学意义[MD＝－2.22，95％CI（－2.78，－1.67），P＜0.01]。

按照中药注射剂的使用类型，进行亚组分析：①痰热清[2-3，5-14]，

各研究间有统计学异质性（P＜0.10，I 2＝59％），采用随机效应

模型进行分析。Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学

意义[MD＝－2.18，95％CI（－2.62，－1.75），P＜0.01]；②炎

琥宁[15-20]，各研究间有统计学异质性（P＜0.10，I 2＝98％），采用

随机效应模型进行分析。Meta分析结果显示，两组比较差异

有统计学意义[MD＝－2.30，95％CI（－3.43，－1.16），P＜0.01]；

③热毒宁[22，24]，各研究间无统计学异质性（P＝0.56，I 2＝0），采

用固定效应模型进行分析。Meta分析结果显示，两组比较差

异有统计学意义[MD＝－1.49，95％CI（－2.36，－0.62），P＜

0.01]；④ 复方丹参 [26-28]，各研究间有统计学异质性（P＜0.10，

I 2＝82％），采用随机效应模型进行分析。Meta 分析结果显

示，两组比较差异有统计学意义[MD＝－2.57，95％CI（－4.25，

－0.88），P＜0.01]。

2.2.5 肺部X线恢复正常时间 有13项研究[3，8-9，11-12，17-20，22，25，27-28]

报道了肺部 X 线恢复正常时间，各研究间有统计学异质性

（P＜0.10，I 2＝94％），采用随机效应模型进行分析，详见图 5。

Meta分析结果显示，试验组肺部X线恢复正常时间短于对照组，

两组比较差异有统计学意义[MD＝－2.64，95％CI（－3.23，

图2 两组退热时间的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis of defervescence time

in 2 groups

-4 -2 0 2 4
Favours experimental Favours control

Experimental Control Mean Difference Mean Difference

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

1.2.1 Tan re qing
吴仲明
尚彬
张咏梅
张琦
徐峰
杜金华
熊蓉艳
王鲁春
程爱萍
罗艳梅
许玉萍
赵军
黄纯
Subtotal（95％CI）
Heterogeneity：Tau2=0.41；Chi2=85.81，df=12（P<0.00001）；I2=86％
Test for overall effcd：Z=6.96（P<0.00001）

1.2.2 Yan hu ning
刘晓阳
吕景兰
崔玉绒
曹素萍
曹美琴
苏伟
陈松怕
Subtotal（95％CI）
Heterogeneity：Tau2=0.06；Chi2=13.54，df=6（P=0.04）；I2=56％
Test for overall effcd：Z=14.12（P<0.00001）

1.2.3 Re du ning
史雅风
徐勇
陆惠兰
Subtotal（95％CI）
Heterogeneity：Tau2=1.89；Chi2=16.84，df=2（P=0.0002）；I2=88％
Test for overall effcd：Z=1.86（P=0.06）

1.2.4 Fu fang dan shen
刘学工
国立森
朱红霞
郑艳萍
Subtotal（95％CI）
Heterogeneity：Tau2=0.01；Chi2=4.80，df=3（P=0.19）；I2=37％
Test for overall effcd：Z=3.25（P=0.001）

Total（95％CI）
Heterogeneity：Tau2=0.67；Chi2=637.18，df=26（P<0.00001）；I2=96％
Test for overall effct：Z=8.23（P<0.00001）
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图3 两组咳嗽消失时间的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis of cough disappearance

time in 2 groups
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference

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

1.3.1 Tan re qing
吴仲明
尚彬
张咏梅
张琦
徐峰
杜金华
熊蓉艳
王鲁春
程爱萍
罗艳梅
许玉萍
赵军
黄纯
Subtotal（95％CI）
Heterogeneity：Tau2=1.03；Chi2=87.28，df=12（P<0.00001）；I2=86％
Test for overall effcd：Z=8.18（P<0.00001）

1.3.2 Yan hu ning
刘晓阳
吕景兰
崔玉绒
曹素萍
曹美琴
苏伟
陈松怕
Subtotal（95％CI）
Heterogeneity：Tau2=0.13；Chi2=35.05，df=6（P<0.00001）；I2=83％
Test for overall effcd：Z=14.83（P<0.00001）

1.3.3 Re du ning
史雅风
徐勇
陆惠兰
Subtotal（95％CI）
Heterogeneity：Tau2=0.96；Chi2=5.79，df=2（P=0.06）；I2=65％
Test for overall effcd：Z=3.36（P=0.0008）

1.3.4 Fu fang dan shen
刘学工
国立森
朱红霞
郑艳萍
Subtotal（95％CI）
Heterogeneity：Tau2=0.04；Chi2=3.91，df=3（P=0.27）；I2=23％
Test for overall effcd：Z=7.67（P<0.00001）

Total（95％CI）
Heterogeneity：Tau2=1.07；Chi2=799.63，df=26（P<0.00001）；I2=97％
Test for overall effct：Z=10.96（P<0.00001）
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Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of pulmonary rales dis-

appearance time in 2 groups
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－2.04），P＜0.01]。按照中药注射剂的使用类型，进行亚组分

析：①痰热清[3，8-9，11-12]，各研究间有统计学异质性（P＝0.03，I 2＝

63％），采用随机效应模型进行分析。Meta分析结果显示，两组

比较差异有统计学意义[MD＝－2.55，95％CI（－3.61，－1.49），

P＜0.01]；②炎琥宁[17-20]，各研究间有统计学异质性（P＜0.10，

I 2＝98％），采用随机效应模型进行分析。Meta分析结果显示，

两组比较差异有统计学意义[MD＝－2.90，95％CI（－3.77，

－2.03），P＜0.01]；③热毒宁 [22]，两组比较差异有统计学意义

[MD＝－2.90，95％CI（－5.26，－0.54），P＝0.02]；④复方丹

参 [25，27-28]，各研究间无统计学异质性（P＝0.22，I 2＝34％），采用

固定效应模型进行分析。Meta分析结果显示，两组比较差异

有统计学意义[MD＝－2.08，95％CI（－3.59，－0.58），P＜0.01]。

2.2.6 住院时间 有10项研究[2，6，8-9，12，16-17，21，23-24]报道了住院时

间，各研究间有统计学异质性（P＜0.10，I 2＝63％），采用随机

效应模型进行分析，详见图 6。Meta分析结果显示，试验组平

均住院时间短于对照组，两组比较差异有统计学意义[MD＝

－2.47，95％CI（－2.96，－1.98），P＜0.01]。按照中药注射剂

的使用类型，进行亚组分析：①痰热清[2，6，8-9，12]，各研究间有统

计学异质性（P＝0.04，I 2＝60％），采用随机效应模型进行分析。

Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学意义[MD＝－2.24，

95％CI（－3.13，－1.35），P＜0.01]；②炎琥宁[16-17，21]，各研究间有

统计学异质性（P＜0.10，I 2＝80％），采用随机效应模型进行

分析。Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学意义[MD＝

－2.43，95％CI（－3.45，－1.41），P＜0.01]；③热毒宁[23-24]，各研

究间无统计学异质性（P＝0.93，I 2＝0），采用固定效应模型进行

分析。 Meta 分析结果显示，两组比较差异有统计学意义

[MD＝－2.77，95％CI（－3.54，－2.01），P＜0.01]。

2.3 不良反应

27项研究[2-28]报道两组患者不良反应均以胃肠道不适为

主，均未见肝肾功能损害、休克等严重不良反应发生。

2.4 倒漏斗图分析

以临床总有效率绘制倒漏斗图（图7），结果呈现对称的倒

漏斗状，上窄下宽，主要分布在中部和顶部，但散在图形左右

分布不均，个别散落倒漏斗图外，提示可能存在一定偏倚。

3 讨论

本次研究纳入27项RCT，合计2 617例患者。研究地域涉

及全国15个省区，从东北的黑龙江到华南的海南；从西北的青

海、西南的四川到东南的广东、浙江等，基本可以反映我国的

地域、治疗习惯等差异，具有一定代表性。经Meta分析显示，

中药注射剂联用大环内酯类药物对儿童MP肺炎的临床总有

效率、退热时间、咳嗽消失时间、肺部干（湿）性 音消失时间、

肺部X线恢复正常时间及住院时间的改善均优于单用大环内

酯类（P＜0.05）。进一步亚组分析显示，除热毒宁退热时间与

单用大环内酯类无统计学差异（P＞0.05）外，痰热清、炎琥宁、

复方丹参各项指标均优于单用大环内酯类（P＜0.05）。说明痰

热清、炎琥宁、热毒宁和复方丹参对儿童MP肺炎有辅助治疗

作用。

MP 常与其他病原菌引起混合感染，发生率可高达

52％ [29-30]，MP与肺炎链球菌混合感染率约为10％[30-31]。同时，

中医认为，儿童MP肺炎属于“肺炎喘咳”范畴，多由外感六淫

之风热，内犯于肺，肺气郁闭所致；肺失清肃，气不布津，热邪

炼津为痰，痰热交结，壅阻于肺。以风、热痰为主因，病机为痰

热闭肺，肺失清肃[32]。痰热清、炎琥宁和热毒宁均有清热解毒

作用，同时痰热清对肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄

球菌等有抑制作用；炎琥宁可促进中性粒细胞、巨噬细胞的吞

噬功能，加强免疫能力，提高血清溶菌酶含量，从而与其他抗

菌药物具有协同作用；动物实验结果显示，热毒宁对金黄色葡

萄球菌、流感嗜血杆菌等有一定的抑制作用，同时能增加机体

免疫功能，提高抗病能力；复方丹参的有效成分丹参酮 I-A磺

酸钠和丹参素能够扩张小血管，改善肺及毛细血管微循环，调

节机体免疫状态，抑制炎性介质释放，从而起到抗炎和促进炎

症消散作用。
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图7 临床总有效率的倒漏斗图

Fig 7 Inverted funnel plot of total clinical efficacy rate

图5 两组肺部X线恢复正常时间的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of the time of X-ray re-

turning to normal in 2 groups
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图6 两组住院时间的Meta分析森林图

Fig 6 Forest plot of Meta-analysis of hospitalization dura-

tion in 2 groups
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-2.75 [-3.70，-1.80]
-2.82 [-4.10，-1.54]
-2.77 [-3.54，-2.01]

-2.47 [-2.96，-1.98]
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Meta分析准确性与纳入研究质量有关。本次纳入研究质

量偏低，仅有5项研究质量评价为B级，其余均为C级；多数研

究随机方法不详，随机分配是否隐藏不清楚，是否采用盲法不

明确，且个别研究数据不严谨，统计分析存在一定偏倚。因

此，准确结果仍需采用多中心、大样本的RCT进一步验证，以

获得更可信证据。
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驻国家卫生和计划生育委员会纪检组组长李熙带队开展药品集中采购专题调研

本刊讯 2013年5月下旬以来，驻国家卫生和计划生育委

员会纪检组组长李熙带领调研组，赴江苏、安徽、福建等省和

有关单位，围绕改进和完善药品集中采购工作开展专题调研。

在江苏、安徽、福建调研期间，调研组听取了各省卫生厅

关于药品集中采购工作情况的汇报，实地考察了省级药品集

中采购工作平台和有关医疗机构，并分别与部分公立医疗机

构、市县卫生行政部门和药品生产流通企业负责人以及发改、

物价、财政、监察、社保、工商、药监等相关部门负责同志座谈，

认真听取对药品集中采购工作的评价、意见和建议。调研组

还赴卫生发展研究中心等直属单位及中国医科院阜外医院、

北京大学口腔医院、北京积水潭医院等在京医疗机构开展调

研，广泛了解有关情况。
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