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摘　 要　 目的:评价西黄丸 / 胶囊在临床上辅助治疗乳腺癌的有效性和安全性,以期为临床治疗乳腺癌提供新思路。 方法:在
PubMed、Embase、the

 

Cochrane
 

Library、中国知网、中国生物医学文献服务系统、万方数据库和维普数据库等数据库中检索自建库以
来至 2022 年 12 月 2 日关于西黄丸 / 胶囊治疗乳腺癌的随机对照试验文献,对检索出的文献进行筛选和数据提取,并使用 RevMan

 

5. 4 软件进行 Meta 分析。 结果:共纳入 12 项研究,涉及 1
 

260 例患者,其中常规治疗+西黄丸 / 胶囊组 637 例患者,常规治疗组
623 例患者。 Meta 分析结果显示,与常规治疗组比较,常规治疗+西黄丸 / 胶囊组患者的治疗有效率更高,生活质量评分(卡诺夫
斯凯计分、FACT-B 评分)更高,免疫细胞指标 CD3+、CD4+ 和 CD4+ / CD8+ 水平更高,肿瘤标志物中癌胚抗原(CEA)、糖类抗原 153
(CA153)和糖类抗原 125(CA125)水平更低,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组患者免疫细胞指标 CD8+ 水平的差异无统计学
意义(P>0. 05)。 安全性方面,常规治疗+西黄丸 / 胶囊组患者的白细胞减少、血小板减少、胃肠道反应、恶心呕吐和肝肾功能异常

等发生情况少于常规治疗组,差异均有统计学意义(P<0. 05);但两组患者骨髓抑制发生情况的差异无统计学意义(P>0. 05)。 结
论:西黄丸作为辅助用药联合常规治疗用于乳腺癌患者,可提高治疗有效率、生活质量,提高免疫细胞指标 CD3+、CD4+ 和
CD4+ / CD8+水平,降低肿瘤标志物 CEA、CA125 和 CA153 水平,减少白细胞减少、血小板减少、胃肠道反应、恶心呕吐和肝肾功能

异常等情况的发生;但在降低免疫细胞指标 CD8+水平、减少骨髓抑制发生等方面无明显优势。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Xihuang
 

pills / capsules
 

in
 

the
 

clinical
 

adjuvant
 

treatment
 

of
 

breast
 

cancer,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

breast
 

cancer.
 

METHODS:
 

PubMed,
 

Embase,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

CNKI,
 

SinoMed,
 

Wanfang
 

Data
 

and
 

VIP
 

database
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

the
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

of
 

Xihuang
 

pills / capsules
 

in
 

the
 

clinical
 

adjuvant
 

treatment
 

of
 

breast
 

cancer
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Dec.
 

2nd,
 

2022.
 

The
 

retrieved
 

literature
 

was
 

screened
 

and
 

data
 

was
 

extracted,
 

and
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 4.
 

RESULTS:
 

Twelve
 

studies
 

with
 

a
 

total
 

of
 

1
 

260
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study,
 

including
 

637
 

patients
 

in
 

the
 

conventional
 

treatment
 

+
 

Xihuang
 

pills / capsules
 

group
 

and
 

623
 

patients
 

in
 

the
 

conventional
 

treatment
 

group.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

conventional
 

treatment
 

group,
 

the
 

conventional
 

treatment
 

+
 

Xihuang
 

pills / capsules
 

group
 

had
 

higher
 

treatment
 

effectiveness,
 

higher
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

(Kanovsky
 

score,
 

FACT-B
 

score),
 

and
 

higher
 

levels
 

of
 

immune
 

cell
 

indicators
 

CD3+ ,
 

CD4+
 

and
 

CD4+ /
CD8+ ,

 

lower
 

levels
 

of
 

tumor
 

markers
 

CEA,
 

CA153
 

and
 

CA125,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant (P <
0. 05).

 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

immune
 

cell
 

indicator
 

CD8+
 

between
 

two
 

groups
 

(P >
0. 05).

 

In
 

terms
 

of
 

safety,
 

the
 

leukopenia,
 

thrombocytopenia,
 

gastrointestinal
 

reactions,
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

and
 

abnormal
 

liver
 

and
 

kidney
 

function
 

in
 

conventional
 

treatment
 

+
 

Xihuang
 

pills / capsules
 

group
 

were
 

less
 

than
 

those
 

in
 

conventional
 

treatment
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P< 0. 05).
 

However,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

myelosuppression
 

between
 

two
 

groups
 

(P> 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Xihuang
 

pills,
 

when
 

used
 

as
 

an
 

adjuvant
 

in
 

combination
 

with
 

conventional
 

treatment
 

for
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer,
 

can
 

improve
 

the
 

efficacy,
 

quality
 

of
 

life,
 

increase
 

the
 

levels
 

of
 

immune
 

cell
 

indicators
 

CD3+ ,
 

CD4+
 

and
 

CD4+ / CD8+ ,
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

tumor
 

markers
 

CEA,
 

CA125
 

and
 

CA153,
 

and
 

decrease
 

the
 

occurrence
 

of
 

leukopenia,
 

thrombocytopenia,
 

gastrointestinal
 

reactions,
 

nausea
 

and
 

vomiting,
 

and
 

abnormal
 

liver
 

and
 

kidney
 

function.
 

However,
 

there
 

was
 

no
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obvious
 

advantage
 

in
 

reducing
 

the
 

level
 

of
 

immune
 

cell
 

indicator
 

CD8+
 

and
 

occurrence
 

of
 

bone
 

marrow
 

suppression.
KEYWORDS　 Xihuang

 

pills;
 

Xihuang
 

capsules;
 

Breast
 

cancer;
 

Meta-analysis

　 　 乳腺癌的发病率在女性恶性肿瘤中居首位[1] 。 在我国,
乳腺癌的发病率呈逐年升高趋势,每年有 30 余万名女性被诊

断出乳腺癌,20 岁发病率开始升高,45~ 50 岁达到峰值[2] 。 随

着新的治疗方式出现,乳腺癌的病死率逐年降低,虽然西医手

术治疗效果较佳,但是仍然无法避免手术和术后化疗给患者

带来的并发症和不良反应[3] 。 为缓解上述问题,近年来随着

中西医结合治疗手段的推广,西黄丸 / 胶囊作为中医传统组方

为治疗乳腺癌带来了新的选择。 本研究通过 Meta 分析方法,
对西黄丸 / 胶囊辅助治疗乳腺癌的疗效等进行系统评价。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:国内外公开发表的随机对照试验( RCT)文

献。 (2)研究对象:经过病理学检查 / 细胞学证实或影像学检

查确诊为乳腺癌的患者[1] 。 (3)干预措施:观察组患者接受西

黄丸 / 西黄胶囊辅助常规治疗;对照组患者单纯接受常规治

疗。 (4)结局指标:治疗有效率;生活质量评分[卡诺夫斯凯计

分(KPS)或 FACT-B 评分];免疫功能指标( CD3+ 、CD4+ 、CD8+

和 CD4+ / CD8+ )或肿瘤标志物[癌胚抗原( CEA)、糖类抗原

153(CA153)和糖类抗原 125( CA125)];不良事件(白细胞减

少、血小板减少、胃肠道反应、恶心呕吐、肝肾功能异常和骨髓

抑制等)。 (5)排除标准:重复发表的文献;无法获得全文的文

献;非 RCT 文献;质量评价较低的文献。
1. 2　 文献检索策略

检索发表于 PubMed、Embase、the
 

Cochrane
 

Library、中国知

网(CNKI)、中国生物医学文献服务系统( SinoMed)、万方数据

库(Wanfang
 

Data)和维普数据库( VIP)中的西黄丸、西黄胶囊

治疗乳腺癌的相关研究。 收集建库以来至 2022 年 12 月 2 日

所收录的相关论文。 中文数据库检索词有“西黄丸” “西黄胶

囊”和“乳腺癌”;英文数据库检索词有“ Xihuang
 

pill” “ Xihuang
 

capsule”和“breast
 

cancer”。
1. 3　 资料提取与文献质量评价

由 2 名研究者独立筛选文献,交叉核对,如有分歧,则与

第 3 名研究者商讨解决。 根据纳入与排除标准筛选文献,提
取文内相关数据。 运用 “ Assessment

 

of
 

Multiple
 

Systematic
 

Reviews
 

2”(AMSTAR
 

2)量表对纳入文献进行质量评估[4] 。
1. 4　 统计学方法

应用 RevMan
 

5. 4 统计软件进行 Meta 分析。 多臂研究将

多个相同类别的干预组合并为一组,采用 I2 、P 统计量进行异

质性检验,若 I2 ≤50%、P≥0. 1,提示研究间的异质性可以接

受,采用固定效应模型(FEM);反之,提示异质性较大,则采用

随机效应模型(REM)。 发表偏倚采用漏斗图进行分析。 计数

资料采用相对危险度(RR)、比值比(OR) 及其 95%CI 表示。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 文献检索结果与纳入研究的基本特征

在计算机上参照检索式共得到 408 篇文献,其中在 CNKI

得到 118 篇,在 Wanfang
 

Data 得到 116 篇,在 VIP 得到 69 篇,
在 SinoMed 得到 85 篇,在 the

 

Cochrane
 

Library 得到 8 篇,在

PubMed 得到 12 篇;在筛重、阅读题目与摘要、阅读全文后,最
终纳入 12 篇 RCT 文献[5-16] ,共 1

 

260 例患者。 文献筛选流程

见图 1;纳入研究的基本特征见表 1。

图 1　 文献筛选流程
Fig

 

1　 Literature
 

screening
 

process

2. 2　 纳入文献的方法学质量评价

(1)随机分配方法:3 篇文献[9-11] 使用随机数字表法,1 篇

文献[7] 使用单盲随机抽样法,1 篇文献[14] 使用随机抽签法,上
述 5 篇文献皆评价为“低风险”;4 篇文献[5-6,13,16] 提及随机分

组,但未描述方法,评价为“未知风险”;2 篇文献[8,12] 为回顾性

分析,按治疗方式分组,1 篇文献[15] 按就诊顺序分组,上述

3 篇文献皆评价为“高风险”。 (2)分配方案隐藏:纳入的研究

方案均不明,评价为“未知风险”。 (3)盲法:虽然纳入研究均

未实施盲法,但系统评价员判断结局不太可能受到缺乏盲法

的影响,均评价为“低风险”。 (4)结果数据的完整性:4 篇文

献[5,11,13,16] 记录了相关疗效、KPS 评分 / FACT-B 评分、免疫功

能指标 / 肿瘤标志物指标和不良事件发生情况,评价为“低风

险”;其余研究均有观测指标缺失,评价为“高风险”。 ( 5)选

择性报道研究结果:无选择性报道研究结果,评价为“低风

险”。 (6)其他偏倚来源:未引入其他来源的偏倚,评价为“低

风险”。 纳入文献的偏倚风险评估见图 2。
2. 3　 Meta 分析结果

2. 3. 1　 治疗有效率:9 篇文献[5,7-8,10-14,16] 报告了治疗有效率,
各研究间的异质性可以接受( I2 = 14%,P = 0. 32),选用 FEM
分析。 结果显示,观察组患者的治疗有效率高于对照组,差异

有统计学意义(P<0. 000
 

01),见图 3。 发表偏倚评估见图 4。
2. 3. 2　 生活质量评分:(1) KPS 评分。 4 篇文献[9,12-13,16] 报告

了关于 KPS 评分,各研究间的异质性较大 ( I2 = 91%,P <
0. 000

 

01),选用 REM 分析。 结果显示,观察组患者的 KPS 评
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　 　 　 　 　 表 1　 纳入研究的基本特征
Tab

 

1　 Basic
 

characteristics
 

of
 

included
 

literature

文献
病例数

观察组 对照组
年龄 / 岁 干预措施

观察组 对照组
疗程 不良反应

周盈盈(2022 年) [5] 30 30 18~ 75 西黄丸+卡培他滨 卡培他滨 21
 

d 为 1 个周期,2 个周期 提及

徐炜等(2021 年) [6] 55 55 33~ 66 西黄丸+GP 方案(吉西他滨+顺铂) GP 方案 21
 

d 为 1 个周期,2 个周期 未提及

彭国正等(2021 年) [7] 46 46 36~ 72 西黄胶囊+TEC 方案(多西他赛+表柔比星+环磷酰胺) TEC 方案 21
 

d 为 1 个周期,3 个周期 提及

戚安理等(2020 年) [8] 48 42 45~ 60 西黄丸+TP 方案(紫杉醇注射液+顺铂) TP 方案 21
 

d 为 1 个周期,3 个周期 提及

李江艳等(2020 年) [9] 40 40 18~ 65 西黄胶囊+紫杉醇+阿霉素 紫杉醇+阿霉素 1 年 未提及

吾建香等(2020 年) [10] 39 39 45~ 60 西黄胶囊+TEC 方案 TEC 方案 21
 

d 为 1 个周期,6 个周期 提及

王健等(2019 年) [11] 57 57 18~ 70 西黄丸+来曲唑 来曲唑 3 个月 提及

王兵(2018 年) [12] 64 59 24~ 76 西黄丸+TP 方案 TP 方案 21
 

d 为 1 个周期,4 个周期 提及

徐国暑等(2018 年) [13] 128 125 45~ 70 西黄丸+TC 方案(紫杉醇+顺铂) TC 方案 21
 

d 为 1 个周期,4 个周期 提及

王鹏等(2017 年) [14] 45 45 34~ 56 西黄丸+CAF 方案(环磷酰胺+盐酸多柔比星+氟尿嘧啶) CAF 方案 28
 

d 为 1 个周期,2 个周期 提及

吴国玉(2016 年) [15] 45 45 35~ 65 西黄丸+TEC 方案 TEC 方案 21
 

d 为 1 个周期,6 个周期 未提及

张晓宇等(2020 年) [16] 40 40 35~ 60 西黄丸+白蛋白紫杉醇 白蛋白紫杉醇 21
 

d 为 1 个周期,3 个周期 提及

图 2　 纳入文献的偏倚风险评估
Fig

 

2　 Risk
 

assessment
 

of
 

bias
 

in
 

included
 

literature

图 3　 治疗有效率的 Meta 分析森林图
Fig

 

3　 Meta-analysis
 

of
 

effective
 

rate

分高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 000
 

01),见图 5。 (2)
FACT-B 评分。 2 篇文献[11-12] 报告了 FACT-B 评分,各研究间

的异质性较大( I2 = 83%,P = 0. 02),选用 REM 分析。 结果显

示,观察组患者的 FACT-B 评分高于对照组,差异有统计学意

义(P<0. 000
 

1),见图 6。
2. 3. 3　 免疫功能指标:(1) CD3+ 。 5 篇文献[6-7,10,14-15] 报告了

CD3+水平,各研究间的异质性较大( I2 = 74%,P = 0. 004),选用

REM 分析。 结果显示,观察组患者的 CD3+ 水平高于对照组,
差异有统计学意义(P<0. 000

 

01),见图 7。 (2) CD4+ 。 6 篇文

献[6-8,10,14-15] 报告了 CD4+ 水平,各研究间的异质性较大( I2 =

图 4　 治疗有效率的发表偏倚漏斗图
Fig

 

4　 Publication
 

bias
 

funnel
 

plot
 

of
 

effective
 

rate

图 5　 KPS 评分的 Meta 分析森林图
Fig

 

5　 Meta-analysis
 

of
 

KPS
 

score

图 6　 FACT-B 评分的 Meta 分析森林图
Fig

 

6　 Meta-analysis
 

of
 

FACT-B
 

score

63%,P= 0. 02),选用 REM 分析。 结果显示,观察组患者的

CD4+水平高于对照组,差异有统计学意义(P< 0. 000
 

01),见
图 8。 (3)CD8+ 。 5 篇文献[6-8,10,14] 报告了 CD8+水平,各研究间

的异质性较大( I2 = 89%,P<0. 000
 

01),选用 REM 分析。 结果

显示,观察组患者的 CD8+水平低于对照组,但差异无统计学意

义(P= 0. 05),见图 9。 (4)CD4+ / CD8+ 。 4 篇文献[6,8,11,14] 报告

了 CD4+ / CD8+ 水平,各研究间的异质性较大 ( I2 = 89%,P <
0. 000

 

01),选用 REM 分析。 结果显示,观察组患者的 CD4+ /
CD8+水平高于对照组,差异有统计学意义(P= 0. 003),见图 10。
2. 3. 4　 肿瘤标志物指标:(1) CEA。 9 篇文献[5,7,9,11-16] 报告了

CEA 水平,各研究间的异质性较大( I2 = 93%,P<0. 000
 

01),选
用 REM 分析。 结果显示,观察组患者的 CEA 水平低于对照

组,差异有统计学意义(P< 0. 000
 

01),见图 11。 ( 2) CA153。



·1244　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2023
 

Vol. 23
 

No. 10 中国医院用药评价与分析　 2023 年第 23 卷第 10 期

图 7　 CD3+水平的 Meta 分析森林图

Fig
 

7　 Meta-analysis
 

of
 

levels
 

of
 

CD3+

图 8　 CD4+水平的 Meta 分析森林图

Fig
 

8　 Meta-analysis
 

of
 

levels
 

of
 

CD4+

图 9　 CD8+水平的 Meta 分析森林图

Fig
 

9　 Meta-analysis
 

of
 

levels
 

of
 

CD8+

图 10　 CD4+ / CD8+水平的 Meta 分析森林图

Fig
 

10　 Meta-analysis
 

of
 

levels
 

of
 

CD4+ / CD8+

8 篇文献[5,7,9,11-12,14-16] 报告了 CA153 水平,各研究间的异质性

较大( I2 = 97%,P<0. 000
 

01),选用 REM 分析。 结果显示,观察

组患者的 CA153 水平低于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 000

 

01), 见图 12。 ( 3) CA125。 5 篇文献[7,9,12-14] 报告了

CA125 水平,各研究间的异质性较大( I2 = 97%,P<0. 000
 

01),
选用 REM 分析。 结果显示,观察组患者的 CA125 水平低于对

照组,差异有统计学意义(P<0. 000
 

1),见图 13。

图 11　 CEA 水平的 Meta 分析森林图
Fig

 

11　 Meta-analysis
 

of
 

levels
 

of
 

CEA

图 12　 CA153 水平的 Meta 分析森林图
Fig

 

12　 Meta-analysis
 

of
 

levels
 

of
 

CA153

图 13　 CA125 水平的 Meta 分析森林图
Fig

 

13　 Meta-analysis
 

of
 

levels
 

of
 

CA125

2. 3. 5　 不良事件:(1)白细胞减少。 6 篇文献[5,7,10,13-14,16] 报告

了白细胞减少发生情况,各研究间的异质性较大( I2 = 51%,P=
0. 07),选用 REM 分析。 结果显示,观察组患者白细胞减少发

生情况少于对照组,差异有统计学意义(P = 0. 03),见图 14。
(2)血小板减少。 4 篇文献[5,7,10,14] 报告了血小板减少发生情

况,各研究间的异质性可以接受( I2 = 42%,P = 0. 16),选用

FEM 分析。 结果显示,观察组患者血小板减少发生情况少于

对照组,差异有统计学意义(P = 0. 008),见图 15。 (3)胃肠道

反应。 7 篇文献[5,8,11-14,16] 报告了胃肠道反应发生情况,各研究

间的异质性可以接受( I2 = 0%,P = 0. 55),选用 FEM 分析。 结

果显示,观察组患者胃肠道反应发生情况少于对照组,差异有

统计学意义(P = 0. 000
 

3),见图 16。 ( 4) 恶心呕吐。 7 篇文

献[5,7,10-11,13-14,16] 报告了恶心呕吐发生情况,各研究间的异质性

可以接受( I2 = 0%,P= 0. 42),选用 FEM 分析。 结果显示,观察

组患者恶心呕吐发生情况少于对照组,差异有统计学意义(P=
0. 000

 

1),见图 17。 (5)肝肾功能异常。 6 篇文献[7-8,10,12,14,16]

报告了肝肾功能异常发生情况,各研究间的异质性可以接受

( I2 = 0%,P= 0. 99),选用 FEM 分析。 结果显示,观察组患者肝

肾功能异常发生情况少于对照组,差异有统计学意义(P =
0. 04),见图 18。 (6)骨髓抑制。 4 篇文献[7-8,10,12] 报告了骨髓

抑制发生情况,各研究间的异质性可以接受 ( I2 = 0%,P =
0. 91),选用 FEM 分析。 结果显示,观察组患者骨髓抑制发生

情况少于对照组,但差异无统计学意义(P= 0. 14),见图 19。

图 14　 白细胞减少发生情况的 Meta 分析森林图
Fig

 

14　 Meta-analysis
 

of
 

leukopenia

图 15　 血小板减少发生情况的 Meta 分析森林图
Fig

 

15　 Meta-analysis
 

of
 

thrombocytopenia

3　 讨论
西黄丸作为经典组方,由牛黄、麝香、乳香和没药 4 味中药

组成,功效为清热解毒、散结消肿,主治热毒壅结证造成的痈疽

疖毒,同时可治疗流注、瘰疬和癌肿。 方中,牛黄长于清热解

毒、化痰散结,且具有抗炎、抗病原微生物、抗氧化、抑制肿瘤细
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图 16　 胃肠道反应发生情况的 Meta 分析森林图
Fig

 

16　 Meta-analysis
 

of
 

gastrointestinal
 

reactions

图 17　 恶心呕吐发生情况的 Meta 分析森林图
Fig

 

17　 Meta-analysis
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting

图 18　 肝肾功能异常发生情况的 Meta 分析森林图
Fig

 

18　 Meta-analysis
 

of
 

abnormal
 

liver
 

and
 

kidney
 

function

图 19　 骨髓抑制发生情况的 Meta 分析森林图
Fig

 

19　 Meta-analysis
 

of
 

myelosuppression

胞生长的作用,为君药[17] ;臣药麝香辛温走窜,善于活血

散瘀、疏通经络;君臣两药同用,强于化痰散结,消肿溃坚。
佐以乳香、没药,消肿止痛,祛邪扶正。 但由于麝香、乳香、没
药皆为活血药,为防止内出血,后世医家也在西黄丸的使用

中提出禁久服的注意事项[18] 。 目前,西黄丸在临床上多被用

于治疗恶性肿瘤,如乳腺癌、肺癌、肝癌和直肠癌等,效果

显著[19-20] 。
本研究结果显示,在西医常规治疗的基础上加用西黄丸 /

胶囊,在提高乳腺癌患者的治疗有效率、生活质量评分,提高免

疫细胞指标 CD3+ 、CD4+ 和 CD4+ / CD8+ 水平,降低肿瘤标志物

CEA、CA125 和 CA153 水平等方面皆优于单纯使用西医常规治

疗,但在降低免疫细胞指标 CD8+水平方面无明显优势;在安

全性方面,可减少白细胞减少、血小板减少、胃肠道反应、恶心

呕吐和肝肾功能异常的发生,但在减少骨髓抑制发生方面无明

显优势。 其原因可能与样本量太小有关,如能收集更多、质量

更高的多中心、大样本、双盲临床 RCT 研究,或许对于西黄丸 /
胶囊的安全性评价将更加客观、准确。

本研究存在以下不足:(1)样本量较少,且均为国内文献,

质量可能有待商榷。 (2)部分研究的分组方法、分配隐藏、盲
法等方面均不够科学,可能会受到研究者或受试者的主观因素

影响导致结果出现偏倚。 (3)纳入的研究随访记录不够完善,
有选择性报告偏倚的可能。 因此,本研究的结论有待今后选取

更多高质量的 RCT 文献进一步分析、验证。
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