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摘 要 目的：系统评价非布司他80、40 mg/d与别嘌醇300 mg/d相互对比治疗痛风的有效性和安全性，以为临床治疗提供循证参

考。方法：计算机检索PubMed、Embase、Cochrane图书馆、中国期刊全文数据库、万方数据、中国生物医学文献数据库（CBM），检

索时限为建库起至2019年3月，收集非布司他80 mg/d（试验组）、40 mg/d（观察组）与别嘌醇300 mg/d（对照组）治疗痛风的疗效和

安全性的随机对照试验（RCT），对符合纳入标准的临床研究进行资料提取后，采用Cochrane系统评价员手册5.1.0进行质量评价，

采用Rev Man 5.1、Stata 13.0软件对血尿酸降低水平、血尿酸浓度达标率、肝功能异常发生率、肾功能异常发生率、消化道反应发生

率、急性痛风发作频率进行Meta分析。结果：共纳入17项RCT，合计1 816例患者。Meta分析结果显示，试验组患者血尿酸降低

水平[MD＝－70.17，95％CI（－97.41，－42.93），P＜0.001]、血尿酸浓度达标率[RR＝1.58，95％CI（1.20，2.08），P＝0.001]显著高于

观察组，血尿酸降低水平[MD＝－34.68，95％（－61.35，－8.00），P＝0.01]、血尿酸浓度达标率[RR＝1.39，95％CI（1.04，1.85），P＝

0.03 ]显著高于对照组，急性痛风发作频率[RR＝1.54（1.02，2.31），P＝0.04]显著高于观察组；观察组患者肝功能异常发生率[RR＝

0.71，95％CI（0.52，0.99），P＝0.04]显著低于对照组，以上差异均有统计学意义。其余各组指标比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。结论：非布司他80 mg/d对比非布司他40 mg/d和别嘌醇300 mg/d治疗痛风在降低痛风患者血尿酸水平方面效果较好。
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Systematic Evaluation and Meta-analysis of Efficacy and Safety of Different Doses of Febustrinol and

Allopurinol in the Treatment of Gout
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ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically evaluate the efficacy and safety of febustrin（80 mg/d and 40 mg/d）and allopurinol

（300 mg/d）in the treatment of gout，and to provide evidence-based reference for clinical treatment. METHODS：Retrieved from

PubMed，Embase，Cochrane library，CJFD，Wanfang database and CBM during from database establishment to Mar. 2019，

randomized controlled trial（RCT）about efficacy and safety of febustrin 80 mg/d（trial group），40 mg/d（observation group）and

allopurinol 300 mg/d（control group）in the treatment of gout were collected. After extracting data of clinical studies met inclusion

criteria and quality evaluation with Cochrane system evaluator manual 5.1.0，Meta-analysis was conducted for blood uric acid

decrease level， the compliance rate of serum uric acid concentration， incidence of liver dysfunction， incidence of renal

dysfunction，incidence of digestive tract reaction and frequency of acute gout attack with Rev Man 5.1 software and Stata 13.0

software. RESULTS：A total of 17 RCTs were included，involving 1 816 patients. Meta-analysis results showed that，the serum

uric acid decrease level of patients in trial group [MD＝－70.17，95％CI（－97.41，－42.93），P＜0.001] and the compliance rate

of serum uric acid concentration [RR＝1.58，95％CI（1.20，2.08），P＝0.001] were higher than observation group；the decrease of

serum uric acid level [MD＝－34.68，95％（－61.35，－8.00），P＝0.01] and the compliance rate of serum uric acid concentration

[RR＝1.39，95％CI（1.04，1.85），P＝0.03] in trial group were

significantly higher than control group；the frequency of acute

gout attack [RR＝1.54（1.02，2.31），P＝0.04] in trial group

was significantly higher than observation group. The incidence

of liver dysfunction in observation group [RR＝0.71，95％CI

（0.52，0.99），P＝0.04] was significantly lower than control

the compliance rate of
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痛风是一种由单钠尿酸盐沉积所致的晶体相关性

关节病，与嘌呤代谢紊乱及/或尿酸排泄减少所致的高尿

酸血症直接相关，属代谢性疾病范畴，高尿酸血症（Hy-

peruricemia，HUA）与痛风之间密不可分[1]。 随着生活水

平的不断提高，HUA 所致的痛风患病率呈逐年上升趋

势，患病率男性高于女性[2]。特别是在我国经济发达的

城市和沿海地区，HUA患病率达5％～23.5％，接近西方

发达国家的水平[3]。HUA也是代谢性疾病（糖尿病、代

谢综合征、高脂血症等）、慢性肾病、心血管疾病、脑卒中

的独立危险因素[4]。

目前认为发生HUA 80％的原因是体内嘌呤代谢异

常和尿酸排泄减少所致[5]。血中尿酸水平主要受两个因

素的影响，一是尿酸的生成，二是尿酸的排泄。目前临

床常用的降尿酸药物包含增加尿酸排泄的药物和抑制

尿酸合成的药物，前者以苯溴马隆和丙磺舒为代表，后

者以别嘌醇和非布司他（Febuxostat，又译为非布索坦，

商品名：Uloric）为代表。对HUA患者而言，抑制尿酸的

合成是关键。别嘌醇及其代谢产物氧嘌呤醇通过抑制

黄嘌呤氧化酶的活性（后者能使次黄嘌呤转变为黄嘌

呤，再使黄嘌呤转变成尿酸），使尿酸生成减少。非布司

他是一种较为新型的降尿酸剂，能够对黄嘌呤氧化酶进

行有选择性的抑制，对嘌呤代谢起到较好的纠正作用，

同时非布司他还能提高尿酸的排泄率，减少血清中的尿

酸含量[6]。

目前关于别嘌醇和非布司他对痛风患者的有效性

和安全性存在一定的分歧。吴敏等[7]在一项为期 24周

的研究结果中显示非布司他与别嘌醇对降低血尿酸浓

度均有显著作用，但组间差异无统计学意义。而黎可京

等[8]在一项为期 20周的研究中显示非布司他与别嘌醇

对降低血尿酸浓度组间差异有统计学意义。本研究系

统评价临床常用剂量非布司他 80 mg/d、非布司他 40

mg/d和别嘌醇300 mg/d对痛风患者的有效性和安全性，

为临床治疗提供循证参考。

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），无论是否采用盲法均纳入研究，语种限定为中

文和英文。

1.1.2 研究对象 符合原发性痛风诊断标准[9]；或血尿

酸≥405 μmol/L（6.8 mg/dL），其中诊断标准依据2012美

国 风 湿 病 学 会（American College of Rheumatology，

ACR）制订的痛风指南[10]；或根据临床确诊。性别、年龄

不限。

1.1.3 干预措施 试验组患者采用非布司他 80 mg/d；

观察组患者采用非布司他 40 mg/d；对照组患者采用别

嘌醇300 mg/d。疗程不限。

1.1.4 结局指标 ①血尿酸降低水平；②血尿酸浓度达

标率；③肝功能异常发生率；④肾功能异常发生率；⑤消

化道反应发生率；⑥急性痛风发作频率。

1.1.5 排除标准 ①综述；②观察对象有其他并发症

者；③相关数据资料不完整的研究文献；④动物实验；⑤

重复文献等。

1.3 检索策略

计算机检索 Cochrane 图书馆、PubMed、Embase、中

国期刊全文数据库（CJFD）、万方数据、中国生物医学文

献数据库（CBM）等搜索引擎并纳入符合要求的文献，检

索时限为建库至 2019年 3月。中文检索词包括：“非布

司他”“非布索坦”“别嘌醇”或“别嘌呤醇”；英文数据库

检索策略使用主题词加自由词检索，英文检索词包括：

“Allopurinol”“Allopurin”“Febuxostat”“Uloric”等。

1.4 资料提取

根据所设定的纳入与排除标准，由两位评价员独立

对检索得到的文献进行阅读，当意见不一致时由第三位

评价员参与讨论并解决。资料提取内容包括：方法学质

量、基本信息（题目、作者、发表时间等）、病例特征（各组

病例数、干预措施、疗程等）、结局指标等。

1.5 质量评价

文献质量评价采用Cochrane系统评价员手册 5.1.0

所推荐的“偏倚风险评估”工具。评价内容包括：随机方

法、分配方案隐藏、盲法、结果数据的完整性、选择性报

告研究结果、其他偏倚的来源。所有评价条目依研究具

体情况按“是”“否”及“不清楚”进行评价。

1.6 统计学方法

采用Cochrane协作网提供的Rev Man 5.1统计软件

和Stata 13.0软件进行Meta分析。对纳入研究进行异质

性检验，根据 I 2及P来判断异质性大小。若各研究结果

间无统计学异质性（P＞0.10，I 2≤50％），采用固定效应

模型进行 Meta 分析；反之，则采用随机效应模型进行

Meta 分析。连续型变量使用标准差（Mean difference，

MD）表示，二分类变量采用相对危险比（Risk ratio，RR）

表示，区间估计采用 95％置信区间（CI）表示。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 文献筛选及纳入研究基本信息

检索得 2 516篇文献，阅读题目及摘要，初筛得 35

篇；阅读全文后排除 18篇，最终纳入研究 17篇（项）研

究[7-8，11-25]，合计1 816例患者。文献筛选流程见图1。纳

入研究基本信息见表1。

group， with statistical significance. There was no statistical significance in other indexes among other indexes （P＞0.05）.

CONCLUSIONS：Compared with febulostat 40 mg/d and allopurinol 300 mg/d，the efficacy of febulostat 80 mg/d is superior in

reducing uric acid levels of gout patients.

KEYWORDS Febuxostat；Allopurinol；Dose；Gout；Meta-analysis
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表1 纳入研究基本信息

Tab 1 General information of included studies

第一作者及发表年份

吴 敏（2016）[7]

黎可京（2017）[8]

张立勋（2016）[11]

霍晓聪（2018）[12]

张继刚（2018）[13]

赵艳红（2018）[14]

韩 凤（2015）[15]

贾 彬（2016）[16]

黄小娥（2016）[17]

周 乔（2016）[18]

苏 凡（2016）[19]

赵 瑛（2018）[20]

刘 敏（2015）[21]

邹国盛（2015）[22]

罗来敏（2016）[23]

王丽英（2013）[24]

Kim HA（2014）[25]

例数
试验组

16

26

30

30

42

20

20

20

15

30

30

40

15

50

23

159

35

观察组
16

26

30

30

42

20

20

20

15

30

30

40

15

50

20

156

35

对照组
16

26

30

30

42

20

20

20

15

30

30

40

15

50

21

158

36

诊断标准（血尿酸
浓度，μmol/L）

≥480

临床确诊
＞595

≥480

≥460

ACR

≥480

≥480

≥480

≥476

临床确诊
临床确诊
≥480

≥480

≥480

≥480

≥476

患者年
龄，岁

18～70

34～77

31～76

18～70

23～68

27～68

18～72

21～68

22～65

18～70

39～74

30～70

53.8±10.1

42～60

18～70

＞18

未提及

疗程，
周

24

20

20

24

24

20

20

24

24

6

未提及
6

4

24

6

24

4

结局指标

①
①③⑤
①③④⑤⑥
①②
①③④⑤⑥
①⑤
①
②③④⑤⑥
①
①③④⑤⑥
①③⑤⑥
②③④⑤
①③⑥
①③
①
②③⑥
①

2.2 纳入研究质量评价结果

纳入的17篇[7-8，11-25]文献，其中16篇[7-8，10-23]文献为中

文文献，为国内研究；有 1篇[24]英文文献，为韩国学者所

做的研究。17篇文献除1篇[17]未提及随机，其余16篇文

献均提及使用随机方法分组。有4篇文献[7，10-11，13]提及随

机方法，有4篇文献[14，19，23-24]提及使用盲法。偏倚风险图

见图2。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 血尿酸降低水平 （1）非布司他 80 mg/d vs. 非

布司他 40 mg/d。14项研究（761例患者，由于部分患者

脱落或存在其他情况，故患者数据可能与表 1中不完

全一致，下同）报道了试验组对比观察组患者血尿酸降低

水平 [7-8，11-15，17-19，21-23，25]。各研究间有统计学异质性（I 2＝

81％，P＜0.001），采用随机效应模型进行分析。结果显

示，试验组患者血尿酸降低水平高于观察组，差异有统

计学意义，[MD＝－70.17，95％CI（－97.41，－42.93），

P＜0.001]。对不同观察时点进行比较，结果，4周[MD＝

－51.49，95％ CI（－78.11，－24.87），P＜0.001]、8 周

[MD＝－56.72，95％CI（－91.94，－21.50），P＝0.002]、

12 周 [MD＝－59.79，95％CI（－93.58，－26.00），P＜

0.001]时，试验组患者血尿酸降低水平高于观察组，差异

均有统计学意义。16周[MD＝－44.05，95％CI（－137.47，

49.37），P＝0.36]时，两组血尿酸降低水平相当，差异无统

计学意义，详见图3及表2。

（2）非布司他80 mg/d vs. 别嘌醇300 mg/d。14项研

究（760例患者）报道了试验组对比对照组患者血尿酸降

低水平[7-8，11-15，17-19，21-23，25]。各研究间有统计学异质性（I 2＝

82％，P＜0.001），采用随机效应模型进行分析。结果显

示，试验组患者血尿酸降低水平高于对照组，差异有统

图1 文献筛选流程图

Fig 1 Flow diagram of literature screening

纳入文献（n=17）

阅读全文复
筛（n=35）

伴并发症（n=13）
数据不足（n=3）
联合用药（n=1）
综述（n=1）

排除重复文献
后（n=1 758）

阅读题目、摘要，排
除文献（n=1 723）

重复文献（n=758）n=2 516

PubMed（n=439）
Embase（n=1 397）
Cochrane图书馆（n=102）

CJFD（n=166）
CBM（n=160）
万方数据（n=252）

图2 偏倚风险条图

Fig 2 Risk of bias graph

偏倚低风险 偏倚风险未知 偏倚高风险

图 3 试验组与观察组患者血尿酸降低水平的Meta分

析森林图

Fig 3 Forest plot for Meta-analysis of serum uric acid

decrease level in trial group and observation

group
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计学意义[MD＝－34.68，95％CI（－61.35，－8.00），P＝

0.01]。对不同观察时点的比较，4 周 [MD＝－69.23，

95％ CI（－ 95.50，－ 42.97），P＜0.000]、12 周 [MD＝

－51.62，95％CI（－99.28，－3.96），P＝0.03]时，试验组
患者血尿酸降低水平高于对照组，差异均有统计学意
义。8 周 [MD＝－4.92，95％CI（－39.92，30.09），P＝

0.78]、16周[MD＝－31.77，95％CI（－90.89，27.34），P＝

0.29]时，两组患者血尿酸降低水平相当，差异无统计学
意义，详见表2。

（3）非布司他40 mg/d vs. 别嘌醇300 mg/d。14项研
究（760例患者）报道了观察组对比对照组患者血尿酸降
低水平[7-8，11-15，17-19，21-23，25]。各研究间有统计学异质性（I 2＝

82％，P＜0.001），采用随机效应模型进行分析。结果显
示，观察组患者血尿酸降低水平与对照组比较差异无统
计学意义 [MD＝35.92，95％ CI（－3.77，75.61），P＝

0.08]。对不同观察时点的比较，4 周 [MD＝－14.99，

95％ CI（－47.34，17.35），P＝0.36]、8 周 [MD＝60.10，

95％CI（－3.82，124.02），P＝0.07]、12周[MD＝－6.16，

95％CI（－35.67，47.98），P＝0.77]、16 周 [MD＝19.08，

95％CI（－134.64，172.80），P＝0.81]时，两组患者血尿酸
降低水平相当，差异均无统计学意义，详见表2。

2.3.2 血尿酸浓度达标率 （1）非布司他80 mg/d vs. 非
布司他40 mg/d。4项研究（495例患者）报道了试验组对
比观察组患者血尿酸浓度的达标率[12，16，20，24]。各研究间
无统计学异质性（I 2＝44％，P＝0.15），采用固定效应模
型进行分析。结果显示，试验组患者血尿酸水平达标率
高于观察组，差异有统计学意义 [RR＝1.58，95％CI

（1.20，2.08），P＝0.001]，详见图4。

（2）非布司他 80 mg/d vs. 别嘌醇 300 mg/d。4项研

究（276例患者）报道了试验组对比对照组患者血尿酸浓

度的达标率 [12，16，20，24]。各研究间有统计学异质性（I 2＝

65％，P＝0.04），采用随机效应模型进行分析。结果显

示，试验组患者血尿酸水平达标率高于对照组，差异有

统计学意义[RR＝1.39，95％CI（1.04，1.85），P＝0.03]，详

见图4。

（3）非布司他 40 mg/d vs. 别嘌醇 300 mg/d。4项研

究（223例患者）报道了观察组对比对照组患者血尿酸浓

度的达标率 [12，16，20，24]。各研究间无统计学异质性（I 2＝

48％，P＝0.13），采用固定效应模型进行分析。结果显

示，观察组患者血尿酸水平达标率与对照组相当，差异

无统计学意义[RR＝0.88，95％CI（0.64，1.21），P＝0.41]，

详见图4。

2.3.3 其他指标 其他指标的Meta分析结果见表3。

表3 其他指标的Meta分析结果

Tab 3 Meta-analysis of other index

组别及效应指标

试验组 vs. 观察组
肝功能异常
肾功能异常
消化道反应
急性痛风发作频次

试验组 vs. 对照组
肝功能异常
肾功能异常
消化道反应
急性痛风发作频次

观察组 vs. 对照组
肝功能异常
肾功能异常
消化道反应
急性痛风发作频次

纳入研究
数量

8（11，13，16，18，20-22，24）

5（11，13，16，18，20）

7（8，11，13-14，16，18，20）

5（11，13，16，18，24）

7（11，13，16，18，20，22，24）

5（11，13，16，18，20）

7（8，11，13-14，16，18，20）

4（11，13，16，18）

7（11，13，16，18，20，22，24）

5（11，13，16，18，20）

7（8，11，13-14，16，18，20）

5（11，13，16，18-19）

例数

543

324

416

559

517

324

416

244

516

324

416

304

合并效应量
RR（95％CI）

1.37（0.98，1.91）

0.88（0.33，2.35）

1.25（0.72，2.16）

1.54（1.02，2.31）

0.92（0.68，1.23）

0.88（0.33，2.39）

1.23（0.71，2.14）

1.67（0.71，3.62）

0.71（0.52，0.99）

0.80（0.32，1.97）

0.80（0.46，1.38）

1.08（0.67，1.73）

P

0.06

0.79

0.42

0.04

0.56

0.81

0.46

0.19

0.04

0.63

0.42

0.76

异质性
I 2，％

0

0

0

0

2

0

0

61

0

0

0

0

P

0.98

0.99

0.93

0.75

0.41

0.99

0.93

0.05

0.71

0.83

0.89

0.50

（1）非布司他 80 mg/d vs. 非布司他 40 mg/d。Meta

分析结果显示，两组患者肝功能异常发生率[RR＝1.37，

95％CI（0.98，1.91），P＝0.06]、肾功能异常发生率[RR＝

0.88，95％CI（0.33，2.35），P＝0.79]、消化道反应发生率

图4 血尿酸达标率的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plots for Meta-analysis of compliance

rate of serum uric acid

表2 各组患者血尿酸降低水平影响的Meta分析结果

Tab 2 Meta-analysis of the decrease of serum uric

acid levels of each group patient

观测组别及时间点

试验组 vs. 观察组
4周
8周
12周
16周
终末

试验组 vs. 对照组
4周
8周
12周
16周
终末

观察组 vs. 对照组
4周
8周
12周
16周
终末

合并效应量
MD（95％CI）

-51.49（-78 .11，-24.87）

-56.72（-91.94，-21.50）

-59.79（-93.58，-26.00）

-44.05（-137.47，49.37）

-70.17（-97.41，-42.93）

-69.23（-95.50，-42.97）

-4.92（-39.92，30.09）

-51.62（-99.28，-3.96）

-31.77（-90.89，27.34）

-34.68（-61.35，-8.00）

-14.99（-47.34，17.35）

60.10（-3.82，124.02）

6.16（-35.67，47.98）

19.08（-134.64，172.80）

35.92（-3.77，75.61）

P

＜0.001

0.002

0.0005

0.36

＜0.001

＜0.001

0.78

0.03

0.29

0.01

0.36

0.07

0.77

0.81

0.08

异质性
I 2，％

0

43

42

71

81

0

51

71

41

82

31

84

63

89

91

P

0.45

0.13

0.14

0.07

＜0.001

0.79

0.08

0.008

0.19

＜0.001

0.23

＜0.001

0.03

0.002

＜0.001

··3284
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[RR＝1.25，95％CI（0.72，2.16），P＝0.42]比较，差异均无

统计学意义。试验组患者急性痛风发作的频率[RR＝

1.54，95％CI（1.02，2.31），P＝0.04]显著高于观察组，差

异有统计学意义。

（2）非布司他80 mg/d vs. 别嘌醇300 mg/d。Meta分

析结果显示，两组患者肝功能异常发生率[RR＝0.92，

95％CI（0.68，1.23），P＝0.56]、肾功能异常发生率 [RR＝

0.88，95％CI（0.33，2.39），P＝0.81]、消化道反应发生率

[RR＝1.23，95％CI（0.71，2.14），P＝0.46]、急性痛风发作

频率[RR＝1.67，95％CI（0.77，3.62），P＝0.19]比较，差异

均无统计学意义。

（3）非布司他40 mg/d vs. 别嘌醇300 mg/d。Meta分

析结果显示，观察组患者肝功能异常发生率[RR＝0.71，

95％CI（0.52，0.99），P＝0.04 ]显著低于对照组，差异有

统计学意义。两组患者肾功能异常发生率 [RR＝0.80，

95％CI（0.32，1.97），P＝0.63]、消化道反应发生率[RR＝

0.80，95％CI（0.46，1.38），P＝0.42]、急性痛风发作的频

次 [RR＝1.08，95％CI（0.67，1.73），P＝0.76]比较，差异

均无统计学意义。

2.4 异质性检验

在非布司他对血尿酸水平影响的研究中，Meta分析

显示各研究存在较明显的异质性，本研究采用Galbraith

星状图来检验存在异质性的文献[26]。在试验组对比观

察组治疗痛风的研究中，通过Galbraith星状图发现本项

研究异质性主要来自于4项研究[18-19，21-22]，剔除后异质性

显著降低（由 81.1％降至 10.7％），效应指标未发生反

转。在观察组对比对照组治疗痛风的研究中，通过

Galbraith星状图发现本项研究异质性主要来自于6项研

究 [7，14-15，18-19，21]，剔除后异质性显著降低（由 81.6％降至

16.3％），效应指标亦未发生反转。在试验组对比对照组

治疗痛风的研究中，通过Galbraith星状图发现本项研究

异质性主要来自于 5项研究[8，15，18-19，22]，剔除后异质性显

著降低（由92.2％降至0），效应指标发生反转（由差异无

统计学意义变为差异有统计学意义）。试验组与观察组

患者血尿酸水平的Galbraith星状图见图5。

2.5 发表偏倚检验

从试验组对比观察组治疗痛风的比较研究的漏斗

图观察，该组纳入文献无明显发表偏倚。本研究采用

Stata软件中Egger’s检验对主要结局指标的纳入文献的

发表偏倚进行定量检验[27]。对血尿酸水平影响的指标

Meta 分析的 Egger’s 检验 P 均＞0.05，均未见明显的发

表偏倚。试验组与观察组患者血尿酸降低水平的倒漏

斗图见图6，Egger’s检验结果见表4。

表4 Egger’s检验结果

Tab 4 Results of Egger’s test

组别
试验组 vs. 观察组
试验组 vs. 对照组
观察组 vs. 对照组

t

1.04

-0.94

-2.1

P

0.32

0.37

0.058

95％CI

-1.49，4.21

-3.94，1.57

-6.89，0.13

3 讨论
痛风是由HUA引起的，血清尿酸浓度超过溶解度

（6.8 mg/dL）的上限，痛风治疗的主要目标是长期将尿酸

降低到饱和水平（＜6 mg/dL）下。目前有两类药物可用

于此目的：增加尿酸肾排泄的尿酸类药物和减少尿酸合

成的黄嘌呤氧化酶抑制剂，其中减少尿酸合成最为

关键。

临床常用抑制尿酸合成的药物以别嘌醇和非布司

他为代表，两药各有特点。本研究系统性评价了非布司

他 80、40 mg/d和别嘌醇 300 mg/d的各治疗方案对痛风

患者血尿酸水平的影响，Meta分析结果显示试验组对血

尿酸降低水平或血尿酸浓度达标率均高于观察组和对

照组。观察组和对照组在这两方面效果相似，这与

Becker MA等[28]的研究结论一致。在数据合并过程中，

发现各研究间异质性较大，这可能与各研究观察时间、

采样时间、检测方法不同等有关。剔除引起较大异质性

的文献后重新合并，试验组对比观察组、试验组对比对

照组结果没有发生反转，说明结果较稳定。剔除观察组

对比对照组引起较大异质性的文献，重新合并，结果发

生反转（从差异无统计学意义变为差异有统计学意义），

说明该组结果不太稳定。
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图 5 试验组与观察组患者血尿酸降低水平的 Gal-

braith星状图

Fig 5 Galbraith stellate map of serum uric acid de-

crease level in trial group vs. observation group

图6 试验组与观察组患者血尿酸降低水平的倒漏斗图

Fig 6 Funnel diagram of serum uric acid decrease le-

vel in trial group vs. observation group
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虽然非布司他总体效果高于别嘌醇，但是其不良反

应也应考虑。本研究显示试验组发生风险是观察组的

1.54倍[RR＝1.54，95％CI（1.02，2.31），P＝0.04]，这可能

与血尿酸的迅速降低导致单钠尿酸盐晶体从身体尿酸

池中移动，从而引发炎症反应[29]有关。虽本研究纳入所

有文献并无心血管不良事件的报道，但美国FDA近年来

发布非布司他心血管不良事件警示也应重视[30]。在本

研究中，无论是在不同剂量的非布司他之间比较，还是

不同剂量非布司他与别嘌醇比较，非布司他都表现出对

肾功能影响较小的作用，这可能与非布司他主要在肝中

代谢[31]，且对肾具有一定的保护作用[32]有关。这也间接

地解释了中度/重度肾病的存在[33]。

本研究有一定的局限性：纳入文献几乎为中文文

献，文献质量有限；大部分研究未报告分配隐藏方法，可

能存在选择偏倚。纳入文献样本量较小；观察时间普遍

较短；文献检索存在漏检的可能；由于纳入研究对象为

单纯性高血尿酸的痛风患者，本研究的结果外推有一定

的局限性。

综上所述，非布司他对血尿酸水平的影响总体高于

别嘌醇，在较低剂量时，其效果与别嘌醇相似。非布司

他不良反应发生率随剂量增加有增加趋势。但上述结

论尚需高质量的研究予以证实。
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摘 要 目的：调查江苏省基层医疗卫生机构服务能力及药学服务建设现状。方法：采用问卷调研方式对江苏省13个地级市的

基层医疗卫生机构的基本服务情况（包括服务方式、诊疗科目等）、资源配置（包括物力资源、人力资源）及药学服务建设情况（包括

药品采购流程主导者、药学部门设置情况、用药安全管理情况等）进行调查及统计，评价江苏省基层医疗卫生机构服务能力及药学

服务建设现状。结果：共调研了江苏省579家基层医疗卫生机构，回收问卷579份（回收的问卷中有部分项目存在未答情况）。江

苏省基层医疗卫生机构的主要服务方式为门诊（543/555，97.8％），其次是急诊（321/555，57.8％）和住院（292/555，52.6％）；设置较

多的科室有全科医疗科（452/568，79.6％）、预防保健科（401/568，70.6％）、内科（365/568，64.3％）；16.1％（93/533）的基层医疗卫生

机构未设床位；36.4％（211/579）的基层医疗卫生机构无主任医师；20.9％（111/532）的基层医疗卫生机构由药师来主导药品采购过

程；42.5％（212/499）的基层医疗卫生机构未设置药学部门；43.9％（236/537）的基层医疗卫生机构由医师来对患者的用药安全负

责，仅16.2％（87/537）由药师对用药安全负责。结论：江苏省基层医疗卫生机构在服务能力建设上已取得一定的成就，但在人力

资源、设备设施、药学服务建设等方面仍有待改善。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the current situation of service ability and pharmaceutical service construction of primary

healthcare institutions in Jiangsu province. METHODS：Questionnaire survey was conducted among primary healthcare institutions

of 13 prefecture level cities in Jiangsu province，involving basic service information（such as serving mode，medical departments），

resource allocation （such as hardware，human resource） and pharmaceutical care construction （such as the leaders of the drug

procurement，pharmaceutical departments allocation，mediation safety management）. The current situation of service ability and
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232.
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