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糖尿病已成为全球性的公共卫生问题，中国糖尿病患者

接近1个亿，是全球糖尿病患者数最多的国家[1]。糖尿病的全

球增长趋势加速了降糖药物多元化的进程，肠促胰岛素作为

一个降糖药物的新类型，日渐受到临床的关注。肠促胰岛素

是人体在进食后，肠道细胞分泌的一些多肽类激素，主要包括

胰高糖素样肽 1（GLP-1）和肠抑胃肽（GIP），其作用是增加胰

岛素的分泌，以维持血糖正常。与其他单纯促进胰岛素分泌

的药物不同（如磺脲类、格列奈类），肠促胰岛素类降糖药由于

其作用是呈葡萄糖依赖性的，即仅在血糖升高的时候，才刺激

胰岛B细胞生产胰岛素，因此其对胰岛B细胞功能具有保护作

用。大量研究表明，肠促胰岛素类药物不仅能促进胰岛B细胞

分泌胰岛素，降低血糖，还能减少B细胞的凋亡，从而延缓疾病

进程 [2]。

当前，基于肠促胰岛素作用机制的药物有两类，一类通过

补充外源性肠促胰素的类似物来增强糖尿病患者的肠促胰素

刺激胰岛B细胞分泌胰岛素的效应，因此该类药物也被称为外

源性肠促胰素；另一类称为二肽基肽酶4（DPP-4）抑制剂，即通

过抑制人体自身肠促胰岛素的降解，提高内源性肠促胰素的

水平，从而延长其作用时间，达到降糖目的。DPP-4抑制剂因

其通过延长患者自身肠促胰素的作用时间来提高患者的降糖

机能，也被称为内源性肠促胰岛素[3]。有研究[4]表明，DPP-4对

胰岛细胞的激素分泌进行双重调节，从而对2型糖尿病患者起

到平稳降糖、维持血糖稳态的作用。2006年，首个DPP-4抑制

剂西格列汀经美国食品与药品管理局（FDA）批准上市，成为

口服降糖药物的新尝试。 2010年，西格列汀获得中国食品与

药品监督管理局批准在中国上市。本文对国内、外的西格列

汀治疗 2型糖尿病的临床随机对照试验（RCT）进行 Meta 分

析，旨在评价其疗效和安全性，以为临床应用提供证据。

1 资料与方法
1.1 文献检索
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检索已公开发表的西格列汀治疗 2型糖尿病的临床研究

文献。检索范围：Cochrane 图书馆（建库至2013.02）、PubMed

（1996.01－2012.12）、EMbase（1996.01－2012.12）、中国期刊全

文数据库（CNKI，2007.01－2013.02）。本文检索词：“西格列

汀”“2型糖尿病”“随机”“对照”“临床研究”；英文检索词：“Si-

fagliptin”“Type 2 Diabetes Mellitus”“Type Ⅱ Diabetes Melli-

tus”“T2DM”“randomized controlled trial”“clinical trial”。

1.2 纳入标准

（1）原始资料为已公开发表的文献；（2）原始文献必须是

RCT；（3）研究对象为 2型糖尿病患者；（4）年龄＞18岁，随访时

间≥12周；（5）以糖化血红蛋白（HbA1c）为主要疗效评价指标。

1.3 排除标准

（1）原始资料为未公开发表的文献；（2）原始文献未设对

照组；（3）原始文献试验设计不严谨（如诊断及疗效判定标准

不规范、样本资料交代不清或不全等）；（4）重复发表的文献；

（5）有 1型糖尿病史、有严重肝肾功能损伤、有严重心功能不

全，以及妊娠和哺乳期妇女等。

1.4 干预措施

试验组给予西格列汀治疗；对照组给予安慰剂或其他口

服降糖药治疗。合并用药、给药剂量和疗程均不限。

1.5 结局指标

主要结局指标为 HbA1c 水平，次要结局指标为空腹血糖

（FPG）水平、体质量指数（BMI）和低血糖事件发生例数。

1.6 资料提取与质量评价

两名研究员按照预先制订的表格提取资料，并采用 Jadad

法[5]对独立研究进行质量评价：（1）随机方法的产生是否恰当；

（2）随机化隐藏是否恰当；（3）盲法是否恰当；（4）撤出与退出是

否描述数目和理由。由两名评价员按照上述标准独立检索、纳

入和评价。所有分歧通过讨论解决，必要时交由第三方仲裁。

1.7 统计学方法

采用国际循证医学协作网提供的 Rev Man 5.1统计学软

件对所收集的数据进行处理。计量资料采用加权均数差

（WMD）；计数资料采用相对危险度（RR）为疗效统计量，各效

应量均以 95％可信区间（CI）表示。纳入研究间的异质性采

用 χ2检验，若 P＞0.10且 I 2＜50％，采用固定效应模型进行分

析，若异质性检验有统计学差异（P≤0.10，I 2≥50％），则分析

异质性来源，采用随机效应模型[6]进行分析，并计算总效应测

定结果。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 纳入研究基本信息

通过文献检索获得相关文献349篇，最终纳入17 项RCT，

合计3 643例患者。纳入研究基本信息详见表 1。

2.2 方法学质量评价

纳入的 17项RCT中有 11项[7-13，15-18]盲法均不详，1项[14]为

单盲，5项[19-23]为双盲；所有研究均对有无退出或失访病例进行

了文字记录，且均对药物不良反应有文字描述。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 HbA1c水平 17项研究[7-23]均报道了治疗前、后 HbA1c

下降水平，各研究间有统计学异质性（P＜0.10，I 2＝73％），采

用随机效应模型进行分析，详见图 1。Meta 分析结果显示，

两组比较差异有统计学意义[WMD＝－0.23，95％CI（－0.40，

－0.06），P＜0.01]，说明在降低 HbA1c水平方面，西格列汀组显

著优于对照组。按照干预措施的不同，分 3个亚组进一步分

析。亚组①，西格列汀+其他口服降糖药或胰岛素与单独使用

（或加用安慰剂）其他口服降糖药或胰岛素比较[8-9，12-18]，各研究

间无统计学异质性（P＝0.81，I 2＝0），采用固定效应模型进行

分析，详见图 2。Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学

意义[WMD＝－0.62，95％CI（－0.87，－0.38），P＜0.05]。亚组

②，西格列汀+二甲双胍与二甲双胍+磺酰脲类药物比较[7，19-20]，

各研究间有统计学异质性（P＝0.08，I 2＝61％），采用随机效应

模型进行分析，详见图 3。Meta分析结果显示，两组比较差异

无统计学意义 [WMD＝－0.03，95％CI（－0.18，0.12），P＝

0.67]。亚组③，西格列汀+二甲双胍与二甲双胍+噻唑烷二酮

类药物比较[10-11，21-23]，各研究间有统计学异质性（P＜0.10，I 2＝

81％），采用随机效应模型进行分析，详见图4。Meta分析结果

显示，两组比较差异无统计学意义[WMD＝－0.03，95％CI

（－0.36，0.30），P＝ 0.86]。说明在降低 HbA1c水平方面，亚组

②、亚组③中试验组与对照组疗效相当，而在使用其他口服降

糖药或胰岛素的基础上，加用西格列汀可以更好地控制HbA1c

水平。

2.3.2 FPG 水平 17项研究 [7-23]均报道了治疗前、后 FPG 水

平，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，详见图 5。Meta分析结果显示，两组比较

差异有统计学意义[WMD＝－0.70，95％CI（－1.21，－0.18），

P＜0.01]，说明在降低 FPG水平方面，西格列汀组显著优于对

照组。按照干预措施的不同，分 3个亚组进一步分析，分组方

法同“2.3.1”项。亚组①[8-9，12-18]，各研究间有异质性（P＜0.10，I 2＝

71％），采用随机效应模型进行分析，详见图 6。Meta分析结

果显示，两组比较差异有统计学意义[WMD＝－1.32，95％CI

（－1.80，－0.83），P＜0.05]。亚组②[7，19-20]，各研究间无统计学

异质性（P＝0.27，I 2＝24％），采用固定效应模型进行分析，详见

图7。Meta分析结果显示，两组比较差异无统计学意义[WMD＝

0.02，95％CI（－0.16，0.20），P＝ 0.83]。亚组③[10-11，21-23]，各研究

间有统计学异质性（P ＜0.10，I 2＝71％），采用随机效应模型进

行分析，详见图 8。Meta分析结果显示，两组比较差异无统计

学意义[WMD＝0.18，95％CI（－0.38，0.75），P＝0.52]。说明在

降低FPG水平方面，亚组②、亚组③中试验组与对照组疗效相

当，而在使用其他口服降糖药或胰岛素的基础上，加用西格列

汀可以更好地控制FPG水平。

2.3.3 BMI 17项研究 [7-23]均报道了治疗前、后的 BMI 变化，

各研究间有统计学异质性（P＝0.03，I 2＝52％），采用随机效应

模型进行分析，详见图 9。Meta分析结果显示，两组比较差异

有统计学意义[WMD＝－1.67，95％CI（－2.02，－1.32），P＜

0.05]，说明在降低 BMI方面，西格列汀组显著优于对照组。按

照干预措施的不同，分 2 个亚组进一步分析，分组方法同

“2.3.1”项。亚组① [8-9，12-18]，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，详见图 10。

Meta 分析结果显示，两组比较差异有统计学意义[WMD＝

－1.32，95％CI（－1.92，－0.73），P＜0.05]。亚组②[7，19-20]，各研

究间无统计学异质性（P＝0.5，I 2＝0），采用固定效应模型进行

分析，详见图11。Meta分析结果显示，两组比较差异有统计学

意义[WMD＝－1.95，95％CI（－2.18，－1.72），P＜0.05]。说

明在控制体质量方面，在使用其他口服降糖药或胰岛素基础
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表 1 纳入研究基本信息
Tab 1 General information of included studies

第一作者

李文华[7]

焦秀敏[8]

付鸿玉[9]

王扬天[10]

卢 乐[11]

黄宾协[12]

刘 英[13]

方文军[14]

高 静[15]

叶 潇[16]

赵迎峰[17]

唐春霞[18]

Arechavaleta R[19]

Seck T[20]

Bergenstal RM[21]

Rigby SP[22]

Scott R[23]

组别

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

n

58

58

30

30

20

20

30

30

35

35

40

40

18

20

50

48

45

45

22

18

30

30

30

30

516

519

588

584

166

165

56

56

94

87

年龄，
岁

53.7

54.0

43.3

46.4

60.0

62.0

61.7

62.2

67.0

66.0

68.0

68.0

56.3

56.2

57.6

57.0

52.0

53.0

54.8

54.7

55.2

54.8

BMI，
kg/m2

26.7

26.5

24.9

25.1

24.5

24.5

26.0

26.0

24.9

25.2

25.7

25.5

25.3

25.5

25.3

25.5

24.9

24.0

28.5

28.4

26.1

25.8

27.3

27.8

HbA1c，
％

8.8

8.6

8.0

8.2

8.4

8.2

8.9

8.9

8.6

8.7

8.7

8.6

8.4

8.3

8.8

8.6

8.0

8.3

7.8

7.6

8.3

8.5

9.0

8.7

7.5

7.5

7.3

7.3

8.5

8.5

8.2

8.0

7.8

7.7

FPG，
mmol/L

8.9

8.8

9.0

9.3

9.2

9.2

9.8

9.5

9.3

9.7

9.8

9.7

9.3

9.1

8.6

8.4

8.9

9.3

9.2

9.2

9.3

9.2

9.0

8.9

8.0

8.1

8.4

8.5

9.1

9.1

10.0

9.9

8.8

8.7

低血糖事件，
例

1

4

5

6

0

0

36

114

31

199

5

1

0

1

1

1

干预措施

二甲双胍1 500 mg/d+西格列汀100 mg/d

二甲双胍1 500 mg/d+格列美脲起始量为1 mg，最大可增加至4 mg/d

二甲双胍1 500 mg/d+西格列汀100 mg/d

二甲双胍1 500 mg/d

其他口服降糖药+西格列汀100 mg/d

其他口服降糖药

诺和锐30+西格列汀100 mg/d

诺和锐30+吡格列酮15 mg/d

二甲双胍500～2 000 mg/d+西格列汀100 mg/d

二甲双胍500～2 000 mg/d+吡格列酮15～30 mg/d

二甲双胍750 mg/d+西格列汀100 mg/d

二甲双胍750 mg/d

格列美脲200 mg/d+西格列汀100 mg/d

格列美脲200 mg/d

原治疗方案+西格列汀100 mg/d

原治疗方案+安慰剂

阿卡波糖150 mg/d+西格列汀100 mg/d

阿卡波糖150 mg/d

阿卡波糖150 mg/d+西格列汀100 mg/d

阿卡波糖150 mg/d

原治疗方案+西格列汀100 mg/d

原治疗方案+安慰剂1片/d

胰岛素+西格列汀100 mg/d

胰岛素

二甲双胍≥1 500 mg/d+西格列汀100 mg/d

二甲双胍≥1 500 mg/d+格列美脲1～6 mg/d

二甲双胍≥1 500 mg/d+格列美脲1～7 mg/d

二甲双胍≥1 500 mg/d+格列吡嗪5～20 mg/d

二甲双胍1 583 mg/d+西格列汀100 mg/d

二甲双胍1 480 mg/d+吡格列酮45 mg/d

二甲双胍1 500～2 500 mg/d+西格列汀100 mg/d

二甲双胍1 500～2 500 mg/d+罗格列酮4 mg/d

二甲双胍≥1 500 mg/d+西格列汀100 mg/d

二甲双胍≥1 500 mg/d+罗格列酮8 mg/d

随访时间，
周

24

12

12

12

12

12

12

24

12

12

12

12

30

96

26

16

18

表 2 纳入研究方法学评价

Tab 2 Methodological evaluation of included studies

第一作者
李文华[7]

焦秀敏[8]

付鸿玉[9]

王扬天[10]

卢 乐[11]

黄宾协[12]

刘 英[13]

方文军[14]

高 静[15]

叶 潇[16]

赵迎峰[17]

唐春霞[18]

Arechavaleta R[19]

Seck T[20]

Bergenstal RM[21]

Rigby SP[22]

Scott R[23]

随机化方法
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚
清楚

盲法
不详
不详
不详
不详
不详
不详
不详
单盲
不详
不详
不详
不详
双盲
双盲
双盲
双盲
双盲

失访/退出
无
无
无
无
无
无
无
有
无
无
无
无
有
有
有
有
有

意向性分析
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

Jadad评分
3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

5

5

5

3

5

图1 两组对HbA1c影响的Meta分析森林图

Fig 1 Forest plot of Meta-analysis of the effect on HbA1c

in 2 groups

上，加用西格列汀有助于减轻体质量，同时二甲双胍+西格列

汀比二甲双胍+磺酰脲类药物减轻体质量更明显。

2.3.4 低血糖事件发生例数 8项研究[7，10-11，19-23]报道了低血糖

发生例数，各研究间有统计学异质性（P＜0.10，I 2＝78％），采

用随机效应模型进行分析，详见图12。Meta分析结果显示，两

组比较差异有统计学意义[RR＝0.26，95％CI（0.16，0.82），P＜

0.05]。说明在降低低血糖事件发生例数方面，西格列汀组显
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著优于对照组。按照干预措施的不同，分 2个亚组进一步分

析，分组方法同“2.3.1”项。亚组②[7，19-20]，各研究间有统计学异

质性（P＝0.02，I 2＝75％），采用随机效应模型进行分析，详见

图 13。Meta 分析结果显示，两组比较差异有统计学意义

[RR＝0.22，95％CI（0.12，0.42），P ＜0.05]。亚组③[10-11，21-23]，各

研究间无统计学异质性（P＝0.42，I 2＝0），采用固定效应模型

进行分析，详见图14。Meta分析结果显示，两组比较差异无统

计学意义[RR＝1.2，95％CI（0.53，2.71），P＝0.66]。说明在降

低低血糖事件发生方面，西格列汀+二甲双胍组低于二甲双

胍+磺酰脲类组，而与二甲双胍+噻唑烷二酮组无显著性差

异。该结论与李文华 [7]报道的结果一致。同时，唐春霞的研

究 [18]指出，胰岛素联合西格列汀在减少胰岛素用量的同时，也

可以减少低血糖事件的发生。

图3 亚组②对HbA1c影响的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis of the effect of subsec-

tion ② on HbA1c

图4 亚组③对HbA1c影响的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of the effect of subsec-

tion ③ on HbA1c

图2 亚组①对HbA1c影响的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis of the effect of subsec-

tion ① on HbA1c

图5 两组对FPG影响的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of the effect on FPG in

2 groups

图6 亚组①对FPG影响的Meta分析森林图

Fig 6 Forest plot of Meta-analysis of the effect of subsec-

tion ① on FPG

图8 亚组③对FPG影响的Meta分析森林图

Fig 8 Forest plot of Meta-analysis of the effect of subsec-

tion ③ on FPG

图7 亚组②对FPG影响的Meta分析森林图

Fig 7 Forest plot of Meta-analysis of the effect of subsec-

tion ② on FPG

图9 两组对BMI影响的Meta分析森林图

Fig 9 Forest plot of Meta-analysis of the effect on BMI in

2 groups

图10 亚组①对BMI影响的Meta分析森林图

Fig 10 Forest plot of Meta-analysis of the effect of subsec-

tion ① on BMI

图11 亚组②对BMI影响的Meta分析森林图

Fig 11 Forest plot of Meta-analysis of the effect of subsec-

tion ② on BMI
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3 讨论
本研究结果表明，西格列汀在降低HbA1c水平、FPG水平、

BMI及低血糖事件发生例数方面，均优于对照组。西格列汀+

其他口服降糖药或胰岛素与单独使用其他口服降糖药或胰岛

素治疗比较，在改善患者HbA1c水平、FPG水平及BMI方面存

在统计学差异，前者疗效优于后者。治疗过程中，两组患者发

生的不良反应均较轻微，患者可以耐受，低血糖事件发生例数

均较少。

西格列汀+二甲双胍与二甲双胍+磺酰脲类药物比较、西格

列汀+二甲双胍与二甲双胍+噻唑烷二酮类药物比较，在

降低 HbA1c 水平、FPG 水平方面无统计学差异，疗效相当；在

BMI变化上，西格列汀+二甲双胍比二甲双胍+磺酰脲类更有

助于体质量减轻；在低血糖事件发生例数方面，西格列汀+二

甲双胍组低于二甲双胍+磺酰脲类组，与二甲双胍+噻唑烷二

酮类组相当。

总体而言，与其他降糖药物包括磺酰脲类、双胍类、胰岛

素增敏剂及胰岛素等联合使用时，西格列汀显示了良好的血

糖控制作用，更有利于患者控制体质量。西格列汀与二甲双

胍联合使用时的低血糖发生率较低，与二甲双胍联合噻唑烷

二酮相似，低于二甲双胍联合磺酰脲类药物。

本次系统评价存在以下局限性：首先，部分纳入文献并没

有详细说明随机方法，因此可能存在选择偏倚；检索文种限定

为中文与英文，可能存在发表偏倚部分；纳入研究没有明确说

明盲法的实施情况，但考虑到主要结局指标是客观指标，故对

结果的影响不大，存在测量偏倚的风险较小。其次，由于西格

列汀上市不到十年，因此纳入的RCT随访时间较短，缺乏对远

期的疗效和安全性的评价，因此本研究未涉及耐药性评价。

再次，FDA 2010年警告西格列汀有引起急性胰腺炎的风险，中

国患者的不良反应发生情况仍需长期观察。最后，纳入的研

究没有报道经济学指标，缺乏相关的经济学分析。

综上所述，西格列汀联合其他降糖药物可以有效治疗2型

糖尿病，但其远期疗效及安全性尚需高质量、大样本、长期随

访的RCT进一步验证。
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图14 亚组③中低血糖事件发生例数的Meta分析森林图

Fig 14 Forest plot of Meta-analysis of the effect of subsec-

tion ③ on the number of hypoglycemia events

图12 两组对低血糖事件发生例数的影响Meta分析森林图

Fig 12 Forest plot of Meta-analysis of the effect on the

number of hypoglycemia events in 2 groups

图13 亚组②中低血糖事件发生例数的Meta分析森林图

Fig 13 Forest plot of Meta-analysis of the effect of subsec-

tion ② on the number of hypoglycemia events
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中药注射剂辅助治疗儿童支原体肺炎的疗效的Meta分析
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中图分类号 R725.6 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2013）32-3033-06
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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。

关键词 中药注射剂；儿童；支原体肺炎；有效性；Meta分析

Meta-analysis of Therapeutic Efficacy of TCM Injection in the Adjunctive Treatment of Mycoplasma Pneu-
monia in Children
LIU Hong-yan1，TUO Ming-fu2，Lü Xue-feng1，GUO Gui-xia1，WANG Su-ping1（1.Chengde County Hospital，He-
bei Chengde 067400，China；2.Pingliang Municipal People’s Hospital，Gansu Pingliang 744000，China）

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.
KEY WORDS TCM injection；Children；Pediatric mycoplasma pneumonia；Effectiveness；Meta-analysis
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