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摘 要 目的：系统评价仙灵骨葆胶囊联合常规疗法用于绝经后骨质疏松症（PMOP）的疗效差异。方法：计算机检索Cochrane图

书馆、PubMed、Embase、ClinicalTrials、中国知网数据库、维普数据库、万方数据库、中国生物医学数据库，收集仙灵骨葆胶囊联合安

慰剂和常规疗法（试验组）对比安慰剂和常规疗法或单用仙灵骨葆胶囊（对照组）用于PMOP的随机对照试验（RCT）。筛选文献，

提取资料后采用Cochrane 系统评价员手册5.3推荐的偏倚风险评估工具对纳入文献进行质量评价。采用Stata 14.0软件及马尔科

夫链-蒙特卡洛方法进行贝叶斯网状Meta分析。结果：共纳入16项RCT，共计1 360例患者，涉及单用仙灵骨葆胶囊、仙灵骨葆胶

囊联合常规疗法和常规疗法等3种干预措施。Meta分析结果显示，在提高总有效率方面，与常规疗法比较，仙灵骨葆胶囊联合常

规疗法[OR＝0.28，95％CI（0.12，0.64），P＜0.05]可显著提高总有效率，网状Meta排序结果为仙灵骨葆胶囊联合常规疗法＞单用仙

灵骨葆胶囊＞常规疗法。在改善骨密度方面，与常规疗法比较，仙灵骨葆胶囊联合常规疗法[OR＝0.45，95％CI（0.24，0.84），P＜

0.05]、单用仙灵骨葆胶囊[OR＝0.78，95％CI（0.32，0.84），P＜0.05]均可显著提高治疗后骨密度，网状Meta排序结果为仙灵骨葆胶

囊联合常规疗法＞单用仙灵骨葆胶囊＞常规疗法。在改善血清钙水平方面，与单用仙灵骨葆胶囊[OR＝4.76，95％CI（2.14，

10.59），P＜0.05]和常规疗法[OR＝0.45，95％CI（0.21，0.99），P＜0.05]比较，仙灵骨葆胶囊联合常规疗法可显著提高治疗后血清钙

水平，网状Meta排序结果为仙灵骨葆胶囊联合常规疗法＞常规疗法＞单用仙灵骨葆胶囊。在改善血清磷水平方面，与单用仙灵

骨葆胶囊比较，仙灵骨葆胶囊联合常规疗法[OR＝2.85，95％CI（1.81，4.48），P＜0.05]、常规疗法[OR＝2.93，95％CI（1.76，4.86），

P＜0.05]均可显著提高治疗后血清磷水平，网状Meta排序结果为常规疗法＞仙灵骨葆胶囊联合常规疗法＞单用仙灵骨葆胶囊。

结论：仙灵骨葆胶囊联合常规疗法可提高PMOP患者的疗效，可增加其治疗后骨密度及提高血清钙水平；但在改善血清磷水平方

面，常规疗法的效果最佳。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically evaluate the difference of therapeutic efficacy of Xianling gubao capsules combined

with routine therapy for postmenopausal osteoporosis（PMOP）. METHODS：Retrieved from Cochrane Library，PubMed，Embase，

ClinicalTrials，CNKI，VIP，Wanfang database and CBM，clinical randomized controlled trials （RCTs） about Xianling gubao

capsules combined with placebo and routine treatment（trial group）versus placebo and routine treatment or Xianling gubao capsules

（control group） alone in the treatment of PMOP were collected. After literature screening and data extraction，the quality of

included literatures were evaluated with Cochrane system evaluator manual 5.3 recommend bias risk evaluation tool. Bayesian

Network Meta-analysis was performed with Stata 14.0 software

and Bayesian Markov Chain Monte Carlo. RESULTS：A total

of 16 RCTs were included，involving a total of 1 360 patients

and 3 intervention measures as Xianling gubao capsules alone，

Xianling gubao capsules combined with routine treatment，
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骨质疏松症（Osteoporosis，OP）是指以骨量减少、骨

组织微结构破坏导致的以骨脆性增加、骨折风险增高为

主要特征的一种全身性骨病，多见于老年人和绝经后妇

女[1]。绝经后骨质疏松症（Postmenopausal osteoporosis，

PMOP）是一种原发性OP，指女性绝经后卵巢功能衰退、

雌激素分泌减少，造成破骨细胞的骨吸收超过成骨细胞

的骨形成，从而导致骨量减少的一种全身骨骼代谢性疾

病[2]。早期流行病学调查统计，流行病学调查统计，约有

10％～20％的绝经后妇女存在不同程度的 OP[3]。有研

究发现，PMOP患者极易发生骨质疏松性骨折[4]。这提

示PMOP不仅严重影响患者的正常生活，而且还给其家

庭和社会造成巨大的经济负担，已成为不容忽视的健康

问题。目前，临床对于PMOP多使用单一药物治疗，但

疗效欠佳，而且由于药物的靶向性不强，长期用药易产

生不良反应[5]。仙灵骨葆胶囊是由淫羊藿、续断、丹参、

知母、补骨脂、地黄等6味中药材制成的中药复方制剂，

具有滋补肝肾、活血通络、强筋壮骨的功效，主要用于治

疗OP、骨折、骨性关节炎等[6-7]。有研究采用仙灵骨葆胶

囊联合常规疗法用于PMOP，但结论存有争议[8-9]。网状

Meta分析可以采用直接或间接比较的方法，对同一疾病

的 3种及以上干预措施进行综合对比[10]。为此，本研究

采用贝叶斯网状Meta分析的方法系统评价了仙灵骨葆

胶囊联合常规疗法用于PMOP的疗效差异，旨在为临床

用药提供循证参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 国内外公开发表的随机对照试验

（RCT）。无论是否采用盲法；语种限定为中文和英文。

1.1.2 研究对象 PMOP 患者，均符合 OP 的相关诊断

标准[11-12]。

1.1.3 干预措施 对照组患者给予常规疗法或单用仙

灵骨葆胶囊；试验组患者给予在对照组用药基础上联合

仙灵骨葆胶囊。常规疗法包括相关指南推荐药物如双

膦酸盐类、激素、降钙素等药物，骨健康基本补充剂如钙

剂和维生素D等[3，13-15]；剂量、用法及疗程均不限。

1.1.4 结局指标 ①总有效率；②治疗后骨密度；③治

疗后血钙水平；④治疗后血磷水平。疗效判定标准[16]——

显效：腰痛症状消失，骨密度增加；有效：腰痛症状明显

改善，骨密度增加不明显；无效：腰痛症状及骨密度较治

疗前均无改善。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总

例数×100％。

1.1.5 排除标准 ①非RCT研究，综述等；②重复发表

的文献；③研究设计缺乏严谨性、不合理的文献；④其他

干预措施。

1.2 文献检索策略

计算机检索 Cochrane 图书馆、PubMed、Embase、

ClinicalTrials、中国知网数据库、维普数据库、万方数据

库、中国生物医学数据库。中文检索词为“仙灵骨葆”

“骨质疏松”“原发性骨质疏松”“老年性骨质疏松症”“绝

经后骨质疏松症”“随机对照”。英文检索词为“Xian-

linggubao”“XLGB”“Xian-ling-gu-bao”“Osteoporosis”

“Senile osteoporosis”“Postmenopausal osteoporosis”

“Randomized controlled”。检索时限均为各数据库建库

起至2019年3月。

1.3 文献筛选与资料提取

由两位研究者独立按照纳入与排除标准筛选文献，

并交叉核对，如遇分歧则与第三位研究者讨论并协商裁

定。提取资料包括第一作者、发表年份、患者例数、年

龄、干预措施、结局指标等。

1.4 文献质量评价

采用Cochrane系统评价员手册 5.3推荐的偏倚风险

评估工具对纳入文献质量进行评价，具体包括：①随机

routine treatment. Results of Meta-analysis showed that in respect of improving total response rate，compared with routine

treatment，Xianling gubao capsules combined with routine treatment [OR＝0.28，95％CI（0.12，0.64），P＜0.05]could significantly

improve total response rate；network Meta-analysis ranking showed that Xianling gubao capsules combined with routine treatment＞

Xianling gubao capsules alone＞routine treatment. In terms of increasing bone mineral density（BMD），compared with routine

treatment，Xianling gubao capsules combined with routine treatment [OR＝0.45，95％CI（0.24，0.84），P＜0.05] and Xianling gubao

capsules alone [OR＝0.78，95％ CI（0.32，0.84），P＜0.05] could significantly improve BMD；network Meta-analysis ranking

showed that Xianling gubao capsules combined with routine treatment＞Xianling gubao capsules alone＞routine treatment. In the

term of improving serum calcium level，compared with Xianling gubao capsules alone [OR＝4.76，95％CI（2.14，10.59），P＜0.05]

and routine treatment [OR＝0.45，95％CI（0.21，0.99），P＜0.05]，Xianling gubao capsules combined with routine treatment could

significantly improve serum calcium level；network Meta-analysis ranking showed that Xianling gubao capsules combined with

routine treatment＞routine treatment＞Xianling gubao capsules alone. In the term of improving serum phosphorus level，compared

with Xianling gubao capsules alone，Xianling gubao capsules combined with routine treatment [OR＝2.85，95％CI（1.81，4.48），P＜

0.05] and routine treatment [OR＝2.93，95％CI（1.76，4.86），P＜0.05] could significantly improve serum phosphorus level；network

Meta-analysis ranking showed that routine treatment＞Xianling gubao capsules combined with routine treatment＞Xianling gubao

capsules alone. CONCLUSIONS：Xianling gubao capsules combined with routine treatment can significantly improve therapeutic

efficacy of PP patients，increase BMD and serum calcium level after treatment，but routine treatment is the best in improving

serum phosphorous level.

KEYWORDS Xianling gubao capsules；Postmenopausal osteoporosis；Therapeutic efficacy；Bayesian network Meta-analysis
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方法；②分配隐藏；③对研究者和参与者实施盲法；④对

研究结果实施盲法；⑤结果数据的完整性；⑥选择性报

道研究结果；⑦是否存在其他偏倚来源；每项评价结果

分为低偏倚风险、高偏倚风险和不清楚[17]。

1.5 统计学方法

采用 Stata 14.0软件及马尔科夫链-蒙特卡洛（MC-

MC）方法进行贝叶斯网状Meta分析。采用 3条马尔科

夫链进行模拟，迭代次数设定为 50 000次（前 20 000次

用于退火以消除初始值的影响，后 30 000 次用于抽

样）。通过Stata 15.0软件绘制网状关系图以呈现不同干

预措施间存在的直接比较与间接比较关系；通过计算相

对比值比（RoR)及其95％置信区间（CI）以评价各闭环的

一致性，95％CI下限等于 1表示一致性较好；若RoR接

近1，说明直接证据和间接证据一致，采用固定效应模型

进行分析；否则认为该闭环存在明显不一致性，采用随

机效应模型进行分析[18]。

二分类数据采用比值比（OR）及 95％CI 表示，P＜

0.05为差异有统计学意义[19]。采用WinBUGS 1.4.3软件

对不同干预措施的疗效进行排序，记录曲线下面积（曲

线下面积以百分比表示，百分比越大，表示治疗效果越

好[20]。通过Stata 15.0软件绘制倒漏斗图评价干预措施

是否存在小样本效应或发表偏倚，并对研究进行敏感性

分析。

2 结果
2.1 文献检索结果与纳入研究基本信息

初检得到相关文献 1 603篇，其中中文文献 1 572

篇，英文文献31篇。剔除重复发表的文献、阅读文题和

摘要后，进一步阅读全文，最终纳入 16篇文献[7，21-35]，共

计 1 360例患者，其中试验组 608例，对照组 752例。共

涉及3种干预措施，包括单用仙灵骨葆胶囊、仙灵骨葆胶

囊联合常规疗法、常规疗法。文献筛选流程见图1；纳入

研究基本信息见表1。

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 General information of included studies

第一作者及发表年份

宋小梅2017[7]

李爱芝2018[21]

陈鑫2015[22]

钟银燕2015[23]

王锦兰2015[24]

徐瑞丛2014[25]

庄凌峰2013[26]

Zhu HM2012[27]

巴哈德尔2012[28]

吴中琴2010[29]

董艳2010[30]

聂达荣2009[31]

徐敏2009[32]

尚玉敏2007[33]

吴文2005[34]

张秀珍2004[35]

例数
试验组

31

43

31

20

37

40

32

44

25

38

54

35

52

30

34

62

对照组
31

43

30

20（a）

20（b）

35

40

32

47

25

37（a）

33（b）

53（a）

53（b）

35

52（a）

52（b）

30

34

50

年龄，岁
试验组

56.00±3.16

61.12±2.42

56.45±5.33

58.3±4.8

61.13±2.27

49～65

59.78±2.17

65.1±7.5

59.2±7.3

55.1±2.9

61.43±8.22

59.8

58.2±2.8

58.3±3.4

55.6±4.3

57.2±3.1

对照组
55.21±2.97

61.25±2.47

54.86±5.19

61.5±3.7

59.5±4.3

62.25±3.15

48～68

60.34±2.35

64.9±6.0

60.7±8.1

56.3±3.5

55.1±2.9

60.71±9.07

60.89±9.12

60.3

58.2±2.8

58.2±2.8

58.3±3.4

56.4±4.6

57.2±3.1

干预措施
试验组

仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊1.5 g，bid+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊1.5 g，bid+对照组干预措施（b）

仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施（a）

仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施（a）

仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊3粒，bid+对照组干预措施（b）

仙灵骨葆胶囊+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊2粒，tid+对照组干预措施
仙灵骨葆胶囊2粒，tid+对照组干预措施

对照组
益钙宁1支，每周1次
碳酸钙1片，qd

元素钙600 mg，qd+维生素D 0. 25 μg，qd

仙灵骨葆胶囊1.5 g，bid（a）

骨化三醇胶丸0.25 μg，tid（b）

牡蛎碳酸钙泡腾片1片，tid

钙尔奇1片，qd+维生素D3 1片，bid+戊酸雌二醇片1 mg，qd

福善美70 mg，每周1次+钙尔奇1片，qd

安慰剂+钙剂500 mg，qd+维生素D3 200 IU

钙尔奇1片，qd

钙尔奇1片，qd（a）

仙灵骨葆胶囊3粒，bid（b）

鲑降钙素鼻喷雾剂500 IU，qd（a）

仙灵骨葆胶囊3粒，bid（b）

骨化三醇0.25 μg，qd

仙灵骨葆胶囊3粒，bid（a）

阿仑磷酸钠片70 mg，每周1次（b）

钙剂（剂量不明）

钙尔奇1片，qd

乐力钙1 g，qd

结局
指标

①②③④
①
①②
①②③④

①②
②
②
②
①②
①②③④

①②③④

①②
②

②
②
②

2.2 文献质量评价结果

所有研究[7，21-35]均为RCT；7项研究[21，27-28，30，32，34-35]描述

了正确的随机分配方案，1项研究[23]随机分配方法存在

高风险；10项研究 [7，21-26，29，31，33]分配方案不完善，6项研

究 [27-28，30，32，34-35]提及分配隐藏；8项研究[25，27-28，30-32，34-35]采用

正确盲法；1项研究[27]报道了失访和退出情况，且缺失的

数据不影响结果数据的完整性；1项研究[35]存在其他偏

倚来源，详见图2、图3。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 总有效率 9项研究 [7，21-24，28-31]报道了总有效率。

本次网状Meta分析网络中共有3种干预措施，分别为单

用仙灵骨葆胶囊、仙灵骨葆胶囊联合常规疗法、常规疗

图1 文献筛选流程

Fig 1 Flow chart of literature screening

中文文献数据库（n＝1 572）
中国知网数据库（n＝385）
维普数据库（n＝277）
万方数据库（n＝479）
中国生物医学数据库（n＝431）

初筛获得文献（n＝1 527）

进一步获得文献（n＝124）

最终获得文献（n＝16）

阅读全文后剔除文献（n＝108）

阅读文题和摘要后排除文献（n＝1 403）

英文文献数据库（n＝31）
Cochrane图书馆（n＝1）
PubMed（n＝26）
Embase（n＝0）
ClinicalTrial（n＝4）

剔除重复发表的文献（n＝76）

··2558



中国药房 2019年第30卷第18期 China Pharmacy 2019 Vol. 30 No. 18

法，证据关系见图 4（图中，球形越大表示使用该干预措

施的患者越多；直线表示进行直接比较，直线越粗表示

使用两种干预措施进行直接比较的患者越多，下同）。

对闭环进行一致性检测，结果显示，RoR 为 5.281，

且95％CI下限为1.00，提示直接比较与间接比较结果一

致，详见图5（注：A为单用仙灵骨葆胶囊，B为仙灵骨葆

胶囊联合常规疗法，C为常规疗法，下同）。

结合一致性评价结果，采用固定效应模型进行网状

Meta分析。结果显示，与常规疗法比较，仙灵骨葆胶囊

联合常规疗法[OR＝0.28，95％CI（0.12，0.64），P＜0.05]

可显著提高总有效率，差异有统计学意义；而常规疗法

与单用仙灵骨葆胶囊[OR＝0.44，95％CI（0.13，23.35），

P＞0.05]、单用仙灵骨葆胶囊与仙灵骨葆胶囊联合常规

疗法[OR＝1.59，95％CI（0.48，5.25），P＞0.05]比较，差异

均无统计学意义，详见表2。

表2 两组患者总有效率的网状Meta分析结果

Tab 2 Network Meta-analysis of total response rate

in 2 groups

组别
单用仙灵骨葆胶囊

OR（95％CI）

1.59（0.48，5.25）

仙灵骨葆胶囊联合常规疗法
0.44（0.13，23.35）

0.28（0.12，0.64）

常规疗法

网状Meta排序结果显示，在提高总有效率方面，仙

灵骨葆胶囊联合常规疗法（89.0％）＞单用仙灵骨葆胶囊

（56.4％）＞常规疗法（4.6％）。

2.3.2 治疗后骨密度 15项研究[7，22-35]报道了治疗后骨

密度。本次网状Meta分析网络中共有3种干预措施，分

别为单用仙灵骨葆胶囊、仙灵骨葆胶囊联合常规疗法、

常规疗法，证据关系见图6。

对闭环进行一致性检测，结果显示，RoR 为 4.130，

且95％CI下限为1.00，提示直接比较与间接比较结果一

致，详见图7。

图7 治疗后骨密度的一致性评价结果

Fig 7 Consistency test results of BMD after treatment

结合一致性评价结果，采用固定效应模型进行网状

Meta分析。结果显示，与常规疗法比较，仙灵骨葆胶囊

联合常规疗法[OR＝0.45，95％CI（0.24，0.84），P＜0.05]、

单用仙灵骨葆胶囊[OR＝0.78，95％CI（0.32，0.84），P＜

仙灵骨葆胶囊联合常规疗法

常规疗法

单用仙灵骨葆胶囊

图6 治疗后骨密度的纳入研究证据关系

Fig 6 Relationship of included study evidence of

BMD after treatment

图2 偏倚风险图

Fig 2 Total graph of bias risk
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Fig 3 Bar graph of bias risk

High risk of bias

0％ 25％ 50％ 75％ 100％

Unclear risk of bias

Random sequence generation（selection bias）

Allocation concealment（selection bias）

Blinding of participants and personnel（penormance bias）
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Other bias
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图4 总有效率的纳入研究证据关系

Fig 4 Relationship of included study evidence of total

response rate

仙灵骨葆胶囊联合常规疗法

单用仙灵骨葆胶囊

常规疗法

图5 总有效率的一致性评价结果

Fig 5 Consistency test results of total response rate
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0.05]均可显著提高治疗后骨密度，差异均有统计学意

义；而仙灵骨葆胶囊联合常规疗法与单用仙灵骨葆胶囊

[OR＝1.74，95％CI（0.66，4.55），P＞0.05]比较，差异无统

计学意义，详见表3。

表3 两组患者治疗后骨密度的网状Meta分析结果

Tab 3 Network Meta-analysis of BMD in 2 groups af-

ter treatment

组别
单用仙灵骨葆胶囊

OR（95％CI）

1.74（0.66，4.55）

仙灵骨葆胶囊联合常规疗法
0.78（0.32，0.84）

0.45（0.24，0.84）

常规疗法

网状 Meta 排序结果显示，在提高治疗后骨密度方

面，仙灵骨葆胶囊联合常规疗法（93.1％）＞单用仙灵骨

葆胶囊（42.4％）＞常规疗法（14.5％）。

2.3.3 治疗后血清钙水平和治疗后血清磷水平 4项研

究[7，23，29-30]同时报道了治疗后血清钙水平和治疗后血清

磷水平。本次网状Meta分析网络中共有3种干预措施，

分别为单用仙灵骨葆胶囊、仙灵骨葆胶囊联合常规疗

法、常规疗法，证据关系见图8。

对闭环进行一致性评价，结果显示，RoR 分别为

1.785、1.090，且 95％CI下限均为 1.00，提示直接比较与

间接比较结果一致，详见图9、图10。

结合一致性评价结果，采用固定效应模型进行网状

Meta分析。结果显示，与单用仙灵骨葆胶囊[OR＝4.76，

95％CI（2.14，10.59），P＜0.05]和常规疗法 [OR＝0.45，

95％CI（0.21，0.99），P＜0.05]比较，仙灵骨葆胶囊联合常

规疗法可显著提高治疗后血清钙水平，差异均有统计学

意义；而单用仙灵骨葆胶囊与常规疗法[OR＝2.15，95％

CI（0.88，5.24），P＞0.05]比较，差异无统计学意义，详见

表4。

表4 两组患者治疗后血清钙水平的网状Meta分析结果

Tab 4 Network Meta-analysis of serum calcium level

in 2 groups after treatment

组别
单用仙灵骨葆胶囊

OR（95％CI）

4.76（2.14，10.59）

仙灵骨葆胶囊联合常规疗法
2.15（0.88，5.24）

0.45（0.21，0.99）

常规疗法

与单用仙灵骨葆胶囊比较，仙灵骨葆胶囊联合常规

疗法[OR＝2.85，95％CI（1.81，4.48），P＜0.05]、常规疗法

[OR＝2.93，95％CI（1.76，4.86），P＜0.05]均可显著提高

治疗后血清磷水平，差异均有统计学意义；而仙灵骨葆

胶囊联合常规疗法与常规疗法[OR＝1.03，95％CI（0.67，

1.57），P＞0.05]比较，差异无统计学意义，详见表5。

表5 两组患者治疗后血清磷水平的网状Meta分析结果

Tab 5 Network Meta-analysis of serum phosphorus

level in 2 groups after treatment

组别
单用仙灵骨葆胶囊

OR（95％CI）

2.85（1.81，4.48）

仙灵骨葆胶囊联合常规疗法
2.93（1.76，4.86）

1.03（0.67，1.57）

常规疗法

网状 Meta 排序结果显示，在提高治疗后血清钙水

平方面，仙灵骨葆胶囊联合常规疗法（98.7％）＞常规疗

法（48.5％）＞单用仙灵骨葆胶囊（2.8％）。在提高治疗

后血清磷水平方面，常规疗法（77.1％）＞仙灵骨葆胶囊

联合常规疗法（72.9％）＞单用仙灵骨葆胶囊（0）。

2.4 敏感性分析

以总有效率为指标进行敏感性分析。结果显示，纳

入研究的临床相似性和方法学相似性均较好，分析结果

可信，提示本研究结果稳健、可靠。

2.5 发表偏倚分析

以总有效率、治疗后骨密度、治疗后血清钙、治疗后

仙灵骨葆胶囊联合常规疗法

单用仙灵骨葆胶囊

常规疗法

图8 治疗后血清钙水平和治疗后血清磷水平的纳入研

究证据关系

Fig 8 Relationship of included study evidence of se-

rum calcium level and serum phosphorus level

after treatment

图10 治疗后血清磷水平的一致性评价结果

Fig 10 Consistency test results of serum phosphorus

level after treatment

图9 治疗后血清钙水平的一致性评价结果

Fig 9 Consistency test results of serum calcium level

after treatment
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血清磷为指标，以每个研究效应量为横坐标，以效应量

的标准误为纵坐标绘制倒漏斗图，详见图11～图14。由

图可知，倒漏斗图基本对称，提示本研究存在小样本效

应或发表偏倚的可能性较小。

3 讨论
PMOP的主要病理特征为骨量和骨密度降低、骨组

织微结构损坏[12]，严重者可发生骨折，尤以髋部、桡骨远

端、脊柱骨折最为常见，其中髋部骨折的危害程度最为

严重，致残率和病死率较高[36]。目前，治疗 PMOP 的主

要药物为双膦酸盐类、激素、选择性雌激素受体调节剂、

降钙素等，虽有一定的疗效，但不良反应发生率较高[37]。

PMOP中医属“骨痿”范畴，其含义为“骨枯而髓减，

肾藏精，主骨生髓”，有研究认为“肾虚精亏”为PMOP的

病机[38]；此外，气血瘀滞、骨失濡养，亦可引发骨痿[39]。由

此可见，故PMOP治疗当以滋补肝肾，活血化瘀。仙灵

骨葆胶囊具有滋补肝肾、强筋壮骨、活血通络之功效，切

中病机，理法相应[6-7，40]。

本研究结果显示，在提高总有效率方面，与常规疗

法比较，仙灵骨葆胶囊联合常规疗法可显著提高总有效

率，网状Meta排序结果为仙灵骨葆胶囊联合常规疗法＞

单用仙灵骨葆胶囊＞常规疗法；在改善治疗后骨密度方

面，与常规疗法比较，仙灵骨葆胶囊联合常规疗法、单用

仙灵骨葆胶囊均可显著提高治疗后骨密度，网状 Meta

排序结果为仙灵骨葆胶囊联合常规疗法＞单用仙灵骨

葆胶囊＞常规疗法；在改善治疗后血清钙水平方面，与

单用仙灵骨葆胶囊和常规疗法比较，仙灵骨葆胶囊联合

常规疗法可显著提高治疗后血清钙水平，网状Meta排

序结果为仙灵骨葆胶囊联合常规疗法＞常规疗法＞单

用仙灵骨葆胶囊；在改善治疗后血清磷水平方面，与单

用仙灵骨葆胶囊比较，仙灵骨葆胶囊联合常规疗法、常

规疗法均可显著提高治疗后血清磷水平，网状Meta排

序结果为常规疗法＞仙灵骨葆胶囊联合常规疗法＞单

用仙灵骨葆胶囊。提示，仙灵骨葆胶囊联合常规疗法可

提高PMOP患者的疗效，可增加其治疗后骨密度及提高

血清钙水平；但在改善血清磷水平方面，常规疗法的效

果最佳。

本研究的局限性为：（1）纳入的样本量较小，且多为

中文文献；（2）纳入文献的质量较低；（3）大多数研究均

未正确使用盲法。故此结论有待大样本、多中心、高质

量RCT进一步证实。
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