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摘　 要　 目的:系统评价环磷腺苷类药物的有效性及安全性。 方法:计算机检索 PubMed、Embase、the
 

Cochrane
 

Library、中国知网、
万方数据库、中国生物医学文献数据库,中文数据库收集建库至 2024 年 1 月中国科技论文核心期刊发表的环磷腺苷类药物的系

统评价(SR) / Meta 分析、随机对照试验(RCT),英文数据库不进行期刊限制。 采用描述性分析方式对所纳入的文献进行汇总及总

结。 结果:最终纳入 42 项研究,包括 3 项 SR / Meta 分析和 39 项 RCT;共 8
 

275 例患者;涉及环磷腺苷、环磷腺苷葡胺及二丁酰环磷

腺苷钙 3 种环磷腺苷类药物;涉及心力衰竭、心肌梗死、心肌炎、心绞痛及银屑病 5 种疾病类型。 研究结果显示,上述 3 种环磷腺

苷类药物对于心肌梗死、心肌炎、心绞痛均有良好的治疗效果,其中二丁酰环磷腺苷钙因其特殊的化学结构,对银屑病的治疗具有

一定的优势。 安全性方面,环磷腺苷类药物整体安全性良好,均在可控范围。 结论:环磷腺苷类药物可有效治疗心肌梗死、心肌

炎、心绞痛,安全性良好,其中二丁酰环磷腺苷钙对银屑病的治疗具有一定的优势。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

cyclic
 

adenosine
 

monophosphate
 

related
 

drugs.
 

METHODS:
 

PubMed,
 

Embase,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data
 

and
 

CBM
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

the
 

systematic
 

reviews
 

( SR) / Meta-analyses
 

and
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

( RCT)
 

of
 

cyclic
 

adenosine
 

monophosphate
 

related
 

drugs
 

published
 

in
 

the
 

core
 

journals
 

of
 

Chinese
 

scientific
 

and
 

technical
 

papers
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Jan.
 

2024,
 

and
 

the
 

English
 

database
 

was
 

not
 

restricted
 

by
 

journals.
 

The
 

included
 

literature
 

was
 

summarized
 

and
 

concluded
 

using
 

descriptive
 

analysis.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

42
 

studies
 

were
 

enrolled,
 

including
 

3
 

SR / Meta-analyses
 

and
 

39
 

RCT.
 

Totally
 

8
 

275
 

patients
 

were
 

involved
 

in
 

three
 

kinds
 

of
 

cyclic
 

adenosine
 

monophosphate
 

related
 

drugs,
 

including
 

cyclic
 

adenosine
 

monophospholide,
 

meglumine
 

adenosine
 

cyclophosphate
 

and
 

dibutyrylcalcium
 

adenosine
 

cyclophosphate,
 

with
 

5
 

types
 

of
 

diseases,
  

including
 

heart
 

failure,
 

myocardial
 

infarction,
 

myocarditis,
 

angina
 

pectoris
 

and
 

psoriasis.
 

Results
 

showed
 

that
 

three
 

kinds
 

of
 

cyclic
 

adenosine
 

monophosphate
 

related
 

drugs
 

had
 

significant
 

therapeutic
 

effects
 

on
 

myocardial
 

infarction,
 

myocarditis
 

and
 

angina
 

pectoris,
 

among
 

which
 

calcium
 

dibutyryl
 

cyclic
 

adenosine
 

phosphate
 

had
 

certain
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

psoriasis
 

due
 

to
 

its
 

special
 

chemical
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structure.
 

In
 

terms
 

of
 

safety,
 

the
 

overall
 

safety
 

of
 

cyclic
 

adenosine
 

monophosphate
 

related
 

drugs
 

was
 

favorable,which
 

were
 

within
 

the
 

controllable
 

range.
 

CONCLUSIONS:
 

Cyclic
 

adenosine
 

monophosphate
 

related
 

drugs
 

are
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

myocardial
 

infarction,
 

myocarditis,
 

and
 

angina
 

pectoris
 

with
 

higher
 

safety,
 

and
 

calcium
 

dibutyryl
 

cyclic
 

adenosine
 

phosphate
 

has
 

certain
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

psoriasis.
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　 　 环磷腺苷类药物是一类基于环磷腺苷的药物或化合物,
该类药物可以调节细胞内的环磷腺苷水平,从而影响多个生

物过程和细胞功能。 环磷腺苷为参与调节细胞功能的第二

信使物质,其作用非常广泛,具有改善心肌缺氧、扩张冠状动

脉、增强心肌收缩力、增加心排血量等作用,是在人体内广泛

存在的一种具有生理活性的重要物质,由腺苷三磷酸( ATP)
在腺苷环化酶催化下生成,能调节细胞的多种功能活动。 注

射大剂量的环磷腺苷,能使心肌收缩力增强,引起血压升高,
心输出量增加,并能舒张平滑肌、扩张冠状动脉血管、改善肝

功能、促进神经再生、抑制皮肤外层上皮细胞分裂及转化异

常细胞的功能、促进呼吸链氧化酶的活性及改善心肌缺氧

等[1-2] 。 针对环磷腺苷的调控作用,研究人员开发了多种环

磷腺苷类药物,包括环磷腺苷注射液、环磷腺苷葡胺注射液

及注射用二丁酰环磷腺苷钙,用于治疗急性冠脉综合征、心
绞痛、心肌炎、心源性休克,其中注射用二丁酰环磷腺苷钙因

其特殊的化学机构,可同时激活蛋白激酶 A 和蛋白激酶 C
(环磷腺苷仅激活蛋白激酶 A) ,因此还可用于手术后视网膜

下出血、银屑病及辅助其他抗肿瘤药物对白血病的治疗。 根

据现有文献报道,环磷腺苷类药物被广泛用于急性冠脉综合

征、心绞痛、心肌炎、心源性休克及心肌梗死的临床治疗,但
大部分研究的样本量较小(单组< 100 例) ,且多为单中心的

临床经验总结,缺乏高等级的医学证据。 本研究拟采用系统

评价( SR)的方法进行循证研究,进一步评估环磷腺苷类药

物的临床现状研究,构建高质量的循证依据,更好地指导临

床合理用药。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1) 研究类型: SR / Meta 分析和随机对照试验 ( RCT)。
(2)研究对象:心肌梗死、心肌炎、心绞痛、心力衰竭及银屑病

患者,严重程度等级不限。 (3)干预措施:观察组治疗方案为

含有环磷腺苷类药物,对照组不限定。 (4)结局指标不限定。
(5)排除标准:基础性实验研究;动物实验;综述、评论;同一人

群资料重复研究或重复发表的文献;无法获得全文的文献;中
文数据库中非中国科技论文核心期刊的文献;非中英文文献。
1. 2　 检索策略

计算机检索 PubMed、 中国知网 ( CNKI)、 the
 

Cochrane
 

Library、Embase、万方数据库( Wanfang
 

Data)和中国生物医学

文献数据库(CBM),中文数据库收集从建库至 2024 年 1 月中

国科技论文核心期刊发表的环磷腺苷类药物治疗心肌梗死、
心肌炎、心绞痛、心力衰竭及银屑病等患者的 SR / Meta 分析或

RCT,英文数据库不进行期刊限制。 对纳入的文献研究进行手

工筛 查。 英 文 检 索 词 为 “ cyclic
 

adenosine
 

monophosphate ”

“adenosine
 

cyclophosphate”“myocardial
 

infarction” “ myocarditis”
“angina

  

pectoris ” “ psoriasis ” “ heart
   

failure ” “ randomized
 

controlled
 

trial”和“systematic
 

review”。 中文检索词为“环磷腺

苷”“心肌梗死”“心绞痛”“心肌炎”“银屑病” “心力衰竭” “随

机对照”和“系统评价”等。
1. 3　 质量评价

 

利用系统评价方法学质量评估工具第 2 版( AMSTAR
 

2)
量表评价 SR / Meta 分析的质量,包括是否提供前期设计方案、
数据研究是否有可重复性、检索是否全面、是否描述纳入研究

的特征等[3] ;利用 Cochrane 手册推荐的风险评估标准评价

RCT 的质量,包括研究方法、是否双盲、数据是否完整、随机序

列方法等[4] 。 评价时,2 名评价者统一标准后,背对背独立评

价。 如有异议,通过与第 3 名评价者讨论解决。
1. 4　 数据分析

对纳入的 SR / Meta 分析和 RCT 研究进行汇总,采用描述

性分析方法进行整理和总结。
2　 结果
2. 1　 文献检索结果

根据检索策略共检索到文献 333 篇,经过剔重、阅读文题

和摘要初筛,进一步获取全文复筛,最终纳入 42 篇文献,其中

SR / Meta 分析 3 篇,RCT
 

39 篇,见图 1。

图 1　 文献筛选流程与结果

2. 2　 纳入文献的基本特征与质量评价

纳入的 3 篇 SR / Meta 分析的基本特征及质量评价见表 1;
心绞痛相关 RCT 研究的基本特征见表 2,质量评价见图 2;心
肌梗死相关 RCT 研究的基本特征见表 3,质量评价见图 3;心
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肌炎相关 RCT 研究的基本特征见表 4,质量评价见图 4;银屑 病相关 RCT 研究的基本特征见表 5,质量评价见图 5。
表 1　 纳入的 3 篇 SR / Meta 分析的基本特征及质量评价

文献
纳入研
究类型

疾病类型
纳入研
究数 / 项 病例数 药物治疗方案(观察组

 

vs.
 

对照组) 定量分
析类型

结局指标
AMSTAR

 

2 量
表质量评价

唐立新等

(2015 年) [5]
RCT 心力衰竭 24 2

 

042 环磷腺苷葡胺+血管紧张素转换酶抑制剂+常规治疗
 

vs.
 

血管紧张素转换酶抑制剂+常规治疗
直接比较 B 型利钠肽、左心室收缩末期内径、每搏输出量、

6
 

min 步行试验距离、左心室射血分数、心功能改
善显效、心功能改善无效、心输出量、心脏指数、左
心室舒张末期内径、心功能改善有效、不良反应

中

王书力等

(2019 年) [6]
RCT 心力衰竭 11 878 环磷腺苷葡胺+美托洛尔 / 环磷腺苷葡胺+常规治疗 / 环

磷腺苷葡胺+辛伐他汀 / 环磷腺苷葡胺+川芎嗪 / 环磷腺
苷葡胺

 

vs.
 

美托洛尔 / 常规治疗 / 辛伐他汀 / 川芎嗪

直接比较 左心室射血分数、心功能改善有效 低

许婷媛等

(2011 年) [7]
RCT 心力衰竭 17 1

 

281 环磷腺苷葡胺+常规治疗
 

vs.
 

常规治疗 直接比较 左心室射血分数、每搏输出量、E / A 峰值、6
 

min
步行试验距离、心输出量、心率、不良反应

中

　 　 注:E / A 峰值指左心室舒张早期的最大血流 / 二尖瓣心房收缩期最大血流。

表 2　 心绞痛相关 RCT 研究的基本特征

文献 疾病名称
年龄 / 岁( 􀭰x±s,范围) 病例数(男性 / 女性) 干预措施
观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

疗程 /
d 结局指标

程湛然等(2015 年) [8] 心绞痛 74. 1 ±8. 2 74. 5 ±8. 1 45 33 环磷腺苷葡胺+丹参多酚酸盐+常规治疗 常规治疗 14 ①②③④⑤⑥⑦⑧
夏杨等(2019 年) [9] 不稳定型心绞痛 63. 1 ±6. 4 62. 9 ±6. 8 82(44 / 38) 82(42 / 40) 二丁酰环磷腺苷钙+丹参多酚酸盐+常规治疗 常规治疗 14 ①⑦⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕
薛丽等(2012 年) [10] 不稳定型心绞痛 61. 2 ±4. 6 60. 3 ±5. 3 60(34 / 26) 60(32 / 28) 环磷腺苷葡胺+冠心宁注射液+常规治疗 冠心宁注射液+

常规治疗
14 ①⑧

黄亚辉等(2006 年) [11] 心绞痛 59 ±13 61 ±11 48(28 / 20) 44(20 / 24) 二丁酰环磷腺苷钙 心血通注射液 14 ①
刘玉云等(2006 年) [12] 不稳定型心绞痛 61~ 78 61~ 78 30 27 环磷腺苷葡胺+硝酸异山梨酯+门冬氨酸钾镁 常规治疗 10 ⑧􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙
张萍等(2008 年) [13] 心绞痛 62~ 78 62~ 78 30 30 二丁酰环磷腺苷钙+硝酸异山梨酯+常规治疗 硝酸异山梨酯+

常规治疗
10 ⑧􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙

马秋恩(2017 年) [14] 心绞痛 69. 3 ±3. 2 68. 8 ±3. 5 52(28 / 24) 52(25 / 27) 环磷腺苷葡胺+单硝酸异山梨酯 单硝酸异山梨酯 30 ①
　 　 注:①临床有效率;②全血黏度;③血浆黏度;④红细胞聚集指数;⑤D-二聚体;⑥脑钠肽前体;⑦血清超敏 C 反应蛋白;⑧不良反应;⑨血浆蛋白 A;⑩内皮素 1;􀃊􀁉􀁓同型半胱氨酸;􀃊􀁉􀁔炎症因子;
􀃊􀁉􀁕可溶性细胞间黏附分子 1;􀃊􀁉􀁖心绞痛发作间期;􀃊􀁉􀁗心率;􀃊􀁉􀁘心电图 ST 段下移;􀃊􀁉􀁙病死率。

图 2　 心绞痛相关 RCT 研究的方法学质量评价风险偏倚图

2. 3　 有效性结果分析

2. 3. 1　 心力衰竭: ( 1 ) 心功能。 共纳入 3 项 SR / Meta 分

析[5-7] ,所有研究结果显示,观察组方案(环磷腺苷葡胺 / 环磷

腺苷类药物+其他阳性药物+常规治疗)与对照组方案在改善

心率、提高每搏输出量方面的差异无统计学意义(P>0. 05);观
察组患者的其余各项心功能指标相比对照组均有明显改善。
(2)心肌损伤标志物。 共纳入 1 项 SR / Meta 分析[5] ,研究结果

显示,与对照组比较,观察组方案可以有效降低 B 型利钠肽水

平,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 3. 2　 心绞 痛: ( 1 ) 临 床 有 效 率。 共 纳 入 5 项 RCT 研

究[8-11,14] ,所有研究结果均显示,观察组患者(环磷腺苷类药

图 3　 心肌梗死相关 RCT 研究的方法学质量评价风险偏倚图

物+其他阳性药物 / 环磷腺苷类药物+其他阳性药物+常规治

疗)的临床有效率均高于对照组(常规治疗 / 其他阳性药物)。
(2)心功能。 共纳入 2 项 RCT 研究[12-13] ,研究结果显示,观察

组患者(环磷腺苷类药物+其他阳性药物 / 环磷腺苷类药物+其
他阳性药物+常规治疗)与对照组患者(常规治疗 / 其他阳性药

物)心电图 ST 段下移程度的差异无统计学意义(P>0. 05);观
察组患者其余各项心功能指标相比对照组均有明显改善。
(3)血液流变学指标。 共纳入 1 项 RCT 研究[8] ,研究结果显

示,观察组方案(环磷腺苷葡胺+其他阳性药物+常规治疗)相

比对照组方案(常规治疗) 可以有效改善血液流变学指标。
(4)血清学指标。 共纳入 2 项 RCT 研究[8-9] ,所有研究结果
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　 　 　 　 　 表 3　 心肌梗死相关 RCT 研究的基本特征

文献 疾病名称
年龄 / 岁( 􀭰x±s,范围) 病例数(男性 / 女性) 干预措施
观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

疗程 / d 结局指标

张利(2018 年) [15] 心肌梗死 54. 02 ±2. 31 53. 97 ±2. 40 45(26 / 19) 45(23 / 22) 环磷腺苷葡胺+参芍胶囊+常规治疗 环磷腺苷葡胺+常规治疗 14 ①②④⑦􀃊􀁉􀁘􀃊􀁊􀁒􀃊􀁊􀁘􀃊􀁋􀁚
潘庆丽等(2018 年) [16] 急性 ST 段抬

高型心肌梗死
62. 05 ±8. 61 61. 62 ±8. 43 66(27 / 39) 66(29 / 37) 二丁酰环磷腺苷钙+尼可地尔 尼可地尔 14 ①②④⑦􀃊􀁊􀁒􀃊􀁊􀁚􀃊􀁊􀁛􀃊􀁋􀁒

张涵亮等(2011 年) [17] 急性心肌梗死
伴心力衰竭

40~ 78 38~ 70 87(52 / 35) 63(50 / 13) 环磷腺苷葡胺+舒血宁注射液+
常规治疗

丹参注射液+常规治疗
14

①

唐淑洁等(2017 年) [18] 急性心肌梗死 48. 26 ±7. 51 50. 14 ±8. 02 40(18 / 22) 40(20 / 20) 环磷腺苷葡胺+常规治疗 常规治疗 7 ②③④
张超锋等(2017 年) [19] 急性心肌梗死 62. 00+10. 40 63. 40+9. 70 45(30 / 15) 45(28 / 17) 环磷腺苷葡胺+溶栓治疗+常规治疗 溶栓治疗+常规治疗 — ②③⑥􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙􀃊􀁊􀁙􀃊􀁋􀁓􀃊􀁋􀁙
黄玲芳等(2021 年) [20] 急性心肌梗死 59. 42 ±3. 67 59. 83 ±3. 55 67(37 / 30) 67(35 / 32) 环磷腺苷葡胺+磷酸肌酸钠 环磷腺苷葡胺 30 ①⑦⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗
宋娟娟等(2018 年) [21] 急性心肌梗死 53. 53 ±1. 28 53. 32 ±1. 22 37(20 / 17) 37(22 / 15) 环磷腺苷葡胺+乌司他丁+常规治疗 环磷腺苷葡胺+常规治疗 14 ①②③④⑦􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁒

􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗
刘少云等(2019 年) [22] 急性心肌梗死 56. 01 ±1. 22 55. 63 ±1. 29 51(30 / 21) 51(29 / 22) 环磷腺苷葡胺+瑞舒伐他

汀钙+常规治疗
环磷腺苷葡胺+常规治疗 28 ①③⑤⑦⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁊􀁒

􀃊􀁊􀁘􀃊􀁋􀁔􀃊􀁋􀁕􀃊􀁋􀁖􀃊􀁋􀁗􀃊􀁋􀁘
　 　 注:①临床有效率;②脑钠肽前体;③血清超敏 C 反应蛋白;④不良反应;⑤同型半胱氨酸;⑥可溶性细胞间黏附分子 1;⑦左心室射血分数;⑧左心室舒张末期容积;⑨左心室收缩末期容积;
⑩左前降支的收缩期峰流速;􀃊􀁉􀁓左前降支的舒张期峰流速;􀃊􀁉􀁔时间速度积分;􀃊􀁉􀁕中性内肽素;􀃊􀁉􀁖脑啡肽酶;􀃊􀁉􀁗主要不良心血管事件;􀃊􀁉􀁘每博输出量;􀃊􀁉􀁙心排血量;􀃊􀁉􀁚心绞痛发作次数;􀃊􀁉􀁛心绞痛持续时
间;􀃊􀁊􀁒心肌肌钙蛋白 I;􀃊􀁊􀁓肌酸激酶;􀃊􀁊􀁔去甲肾上腺素;􀃊􀁊􀁕肾素活性;􀃊􀁊􀁖β 内啡肽;􀃊􀁊􀁗血管紧张素Ⅱ;􀃊􀁊􀁘肌酸激酶同工酶;􀃊􀁊􀁙肿瘤坏死因子 α;􀃊􀁊􀁚左心室舒张末期内径;􀃊􀁊􀁛左心室收缩末期内径;􀃊􀁋􀁒心肌
梗死面积;􀃊􀁋􀁓心脏指数;􀃊􀁋􀁔血管内皮生长因子 B;􀃊􀁋􀁕生长分化因子 15;􀃊􀁋􀁖肌红蛋白;􀃊􀁋􀁗氨基末端脑利钠肽前体;􀃊􀁋􀁘髓过氧化物酶;􀃊􀁋􀁙心电图 ST 段下移;􀃊􀁋􀁚心型脂肪酸结合蛋白;“—”表示未提及。

表 4　 心肌炎相关 RCT 研究的基本特征

文献 疾病名称
年龄( 􀭰x±s,范围) 病例数(男性 / 女性) 干预措施

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

疗程 /
d 结局指标

常秀等(2016 年) [23] 小儿病毒性心肌炎 (7. 2±2. 3)岁 (7. 5±2. 6)岁 48(27 / 21) 48(26 / 22) 环磷腺苷+常规治疗 常规治疗 14 ①②③④⑤⑥⑦
陈静等(2011 年) [24] 手足口病合

并心肌炎
2 个月至

5 岁 6 个月
2 个月至

5 岁 6 个月
37(21 / 16) 41(24 / 17) 环磷腺苷葡胺+常规治疗 常规治疗 28 ⑥⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚

陈志娟(2009 年) [25] 急性心肌炎 (33±9)岁 (32±9)岁 90(46 / 44) 86(44 / 42) 环磷腺苷葡胺+黄芪
注射液+常规治疗

常规治疗 28 ⑥⑦⑧⑨⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚

高敏等(2022 年) [26] 病毒性心肌炎 (36. 52±7. 60)岁 (38. 12±8. 21)岁 53(28 / 25) 53(31 / 22) 环磷腺苷葡胺+乌司
他丁+常规治疗

环磷腺苷葡胺+
常规治疗

14 ③⑥⑧⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚

龚一珍等(2017 年) [27] 病毒性心肌炎 7~ 12 岁 6~ 12 岁 44(25 / 19) 44(24 / 20) 环磷腺苷+维生素 C+
常规治疗

常规治疗 14 ②③⑥􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘
􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁒

胡素元(2015 年) [28] 小儿病毒性心肌炎 1~ 12 岁 1~ 11 岁 65(34 / 31) 65(33 / 32) 环磷腺苷+维生素 C+
常规治疗

常规治疗 14 ③⑥􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕􀃊􀁋􀁙

康锐等(2022 年) [29] 病毒性心肌炎 25~ 58 岁 25~ 55 岁 90(52 / 38) 90(48 / 42) 环磷腺苷+左卡尼汀+
常规治疗

环磷腺苷+
常规治疗

14 ②③⑤⑥⑦􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗
􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁙􀃊􀁊􀁚􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚

李光超等(2017 年) [30] 小儿病毒性心肌炎 3~ 10 岁 3~ 10 岁 30 对照组 1:31
对照组 2:31

环磷腺苷+维生素 C+
常规治疗

对照组 1:维生素
C+常规治疗
对照组 2:

 

常
规治疗

14 ①⑧⑨􀃊􀁊􀁗􀃊􀁊􀁛􀃊􀁋􀁙

廖均(2016 年) [31] 病毒性心肌炎 (7. 28±0. 82)岁 (7. 41±0. 86)岁 55(33 / 22) 55(32 / 23) 环磷腺苷+维生素 C+
常规治疗

常规治疗 14 ②③④⑤⑥⑨􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔
􀃊􀁋􀁒􀃊􀁋􀁓􀃊􀁋􀁔􀃊􀁋􀁕

路凌云等(2019 年) [32] 小儿急性病毒性
心肌炎

(7. 69±2. 14)岁 (7. 53±2. 26)岁 43(24 / 19) 43(22 / 21) 环磷腺苷+参芪活血汤+
常规治疗

环磷腺苷+
常规治疗

14 ⑦⑧􀃊􀁉􀁓􀃊􀁊􀁕􀃊􀁋􀁖

马欣(2008 年) [33] 病毒性心肌炎 (27. 52±9. 85)岁 (31. 23±10. 33)岁 35(20 / 15) 30(16 / 14) 环磷腺苷+常规治疗 常规治疗 14 ⑦⑧⑨􀃊􀁋􀁗􀃊􀁋􀁙
潘治涛(2016 年) [34] 小儿病毒性心肌炎 (5. 1±1. 3)岁 (4. 7±1. 0)岁 59(35 / 24) 59(33 / 26) 环磷腺苷+维生素 C+常规治疗 常规治疗 14 ③⑥􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕􀃊􀁋􀁙
孙婧等(2019 年) [35] 病毒性心肌炎 (34. 16±6. 24)岁 (33. 67±6. 18)岁 57(27 / 30) 57(25 / 32) 环磷腺苷葡胺+芪冬颐心

口服液+常规治疗
环磷腺苷葡胺+

常规治疗
14 ①②③⑤⑥􀃊􀁋􀁘

韦利元等(2012 年) [36] 病毒性心肌炎 — — 76 76 环磷腺苷葡胺+常规治疗 常规治疗 30 ③⑥⑦⑧⑨􀃊􀁋􀁙
谢淑芸等(2019 年) [37] 病毒性心肌炎 (32. 07±6. 35)岁 (32. 26±6. 42)岁 66(35 / 31) 66(37 / 29) 环磷腺苷+左卡尼汀+

常规治疗
左卡尼汀+
常规治疗

14 ⑥⑧⑨􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁙􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚

杨顺昱(2008 年) [38] 急性病毒性心肌炎 15~ 49 岁 14~ 47 岁 35(18 / 17) 34(17 / 17) 环磷腺苷葡胺+黄芪
注射液+常规治疗

常规治疗 28 ②⑤⑥⑦⑧⑨⑩􀃊􀁊􀁙􀃊􀁋􀁙

张青堂等(2006 年) [39] 病毒性心肌炎 — — 75(45 / 30) 50(35 / 15) 二丁酰环磷腺苷钙+常规治疗 常规治疗 28 ⑥⑧⑨􀃊􀁋􀁙
郑芳(2013 年) [40] 病毒性心肌炎 (17. 56±4. 31)岁 (18. 37±4. 56)岁 32(21 / 11) 32(17 / 15) 二丁酰环磷腺苷钙+

常规治疗
利巴韦林+
常规治疗

7 ⑧⑨􀃊􀁋􀁙

郑俊晨等(2016 年) [41] 病毒性心肌炎 (31. 35±2. 62)岁 (31. 42±2. 65)岁 38(20 / 18) 38(19 / 19) 环磷腺苷葡胺+心欣舒
胶囊+常规治疗

环磷腺苷葡胺+
常规治疗

30 ②③⑤⑥⑧⑨􀃊􀁉􀁕􀃊􀁊􀁓􀃊􀁊􀁔􀃊􀁋􀁙

郑沛忠(2014 年) [42] 小儿病毒性心肌炎 (8. 42±2. 32)岁 (8. 37±2. 21)岁 46(25 / 21) 46(22 / 24) 环磷腺苷+维生素 C+常规治疗 常规治疗 14 ②③④⑤⑥⑧⑨􀃊􀁉􀁓􀃊􀁋􀁙􀃊􀁋􀁚
　 　 注:①免疫功能指标(CD3+、CD4+、CD8+、自然杀伤细胞);②心肌酶指标(乳酸脱氢酶);③肌酸激酶;④羟丁酸脱氢酶;⑤天冬氨酸转氨酶;⑥肌酸激酶同工酶;⑦心功能指标(心脏指数、心室
短袖缩短率、射血分数);⑧临床表现(心悸、乏力、胸闷、胸痛);⑨心电图;⑩胸部 X 线检查;􀃊􀁉􀁓心肌肌钙蛋白 I;􀃊􀁉􀁔凋亡分子(可溶性细胞凋亡因子、可溶性凋亡相关因子配体);􀃊􀁉􀁕超氧化物歧化
酶;􀃊􀁉􀁖谷胱甘肽过氧化物酶;􀃊􀁉􀁗过氧化氢酶;􀃊􀁉􀁘血红素加氧酶;􀃊􀁉􀁙内皮素-1;􀃊􀁉􀁚血管紧张素Ⅱ;􀃊􀁉􀁛Ⅰ型前胶原羧基端原肽;􀃊􀁊􀁒Ⅰ型前胶原 N 端前肽;􀃊􀁊􀁓肿瘤坏死因子 α;􀃊􀁊􀁔白细胞介素 6;􀃊􀁊􀁕白细胞介素
8;􀃊􀁊􀁖白细胞介素 4;􀃊􀁊􀁗白细胞介素 10;􀃊􀁊􀁘γ 干扰素;􀃊􀁊􀁙心肌肌钙蛋白 T;􀃊􀁊􀁚血浆 N 末端脑钠肽前体;􀃊􀁊􀁛白细胞介素 23;􀃊􀁋􀁒巨噬细胞移动抑制因子;􀃊􀁋􀁓白细胞介素 1β;􀃊􀁋􀁔单核细胞趋化因子;􀃊􀁋􀁕信号通路分
子(两面神激酶 2、信号转导及转录激活因子 I、Rho 蛋白、Rho 激酶的 mRNA)表达含量;􀃊􀁋􀁖C 反应蛋白;􀃊􀁋􀁗血、尿、大便常规和肝肾功能;􀃊􀁋􀁘血浆心钠素;􀃊􀁋􀁙临床有效率;􀃊􀁋􀁚不良反应;“—”表示未提及。
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表 5　 银屑病相关 RCT 研究的基本特征

文献 疾病名称
年龄 / 岁( 􀭰x±s,范围) 病例数(男性 / 女性) 干预措施

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组
疗程 /

d 结局指标

李迎(2007 年) [43] 银屑病 14~ 65 14~ 65 36(20 / 16) 34(22 / 12) 环磷腺苷 复方甘草酸苷 28 ①
徐劲等(2016
　 年) [44]

银屑病 42. 90±3. 2 对照组 1:42. 80±3. 1
对照组 2:43. 20±3. 0

60(37 / 23) 对照组 1:50(32 / 18)
对照组 2:50(31 / 19)

二丁酰环磷腺苷钙+复方
甘草酸苷注射液

对照组 1::二丁酰环磷腺苷钙
对照组 2::复方甘草酸苷注射液

14 ①③④

杨月等(2021
　 年) [45]

银屑病 39. 48±12. 14 对照组 1:43. 89±15. 02
对照组 2:47. 33±12. 90

27(18 / 9) 对照组 1::27(18 / 9)
对照组 2::30(18 / 12)

注射用二丁酰环磷腺苷钙+
维生素 C 注射液

对照组 1:二丁酰环磷腺苷钙
对照组 2:维生素 C 注射液

37 ①②③⑤⑥⑦

阴亚坤等(2020
年) [46]

中重度斑块
状银屑病

19~ 57 18~ 59 43(23 / 20) 41(24 / 17) 二丁酰环磷腺苷钙+阿维 A
胶囊+卤米松软膏

阿维 A 胶囊+卤米松软膏 14 ①②③

　 　 注:①银屑病皮损面积严重指数;②皮肤病生活质量指数;③不良反应发生率;④显效率;⑤医师整体评价法评分;⑥患者整体评价法评分;⑦瘙痒程度。

图 4　 心肌炎相关 RCT 研究的方法学质量评价风险偏倚图

图 5　 银屑病相关 RCT 研究的方法学质量评价风险偏倚图

均显示,观察组患者(环磷腺苷类药物+其他阳性药物+常规治

疗)的各项血清学指标相比对照组(常规治疗)均有明显改善。
(5)病死率。 共纳入 2 项 RCT 研究[12-13] ,研究结果显示,观察

组患者(环磷腺苷类药物+其他阳性药物 / 环磷腺苷类药物+其
他阳性药物+常规治疗)的病死率相比对照组(其他阳性药物+
常规治疗 / 常规治疗)有明显降低。

2. 3. 3　 心肌梗死: ( 1) 临床有效率。 共纳入 6 项 RCT 研

究[15-17,20-22] ,所有研究结果均显示,观察组患者(环磷腺苷类药

物+其他阳性药物 / 环磷腺苷类药物+其他阳性药物+常规治

疗)的临床有效率均高于对照组(环磷腺苷类药物 / 环磷腺苷

类药物 + 常规治疗)。 ( 2) 心功能。 共纳入 6 项 RCT 研

究[15-16,19-22] ,所有研究结果均显示,观察组患者(环磷腺苷类药

物+其他阳性药物 / 环磷腺苷类药物+其他阳性药物+常规治

疗)的心功能指标均优于对照组(环磷腺苷类药物 / 环磷腺苷

类药物+常规治疗);观察组患者治疗后的心功能指标均明显

优于治疗前。 ( 3) 血液流变学指标。 共纳入 2 项 RCT 研

究[20,22] ,所有研究结果均显示,观察组患者(环磷腺苷葡胺+其
他阳性药物 / 环磷腺苷葡胺+其他阳性药物+常规治疗)的血液

流变学指标均优于对照组(环磷腺苷葡胺 / 环磷腺苷葡胺+常

规治疗);观察组患者治疗后的血液流变学指标均明显优于治

疗前。 (4)血清学指标。 共纳入 7 项 RCT 研究[15-16,18-22] ,所有

研究结果均显示,观察组患者(环磷腺苷类药物+其他阳性药

物 / 环磷腺苷类药物+其他阳性药物+常规治疗)的血清学指标

均优于对照组(环磷腺苷类药物 / 环磷腺苷类药物+常规治

疗);观察组患者治疗后的血清学指标均明显优于治疗前。
(5)心肌损伤标志物。 共纳入 3 项 RCT 研究[15,21-22] ,所有研究

结果均显示,观察组方案(环磷腺苷葡胺+其他阳性药物+常规

治疗)可有效降低心肌损伤标志物水平,观察组患者治疗后的

心肌损伤标志物水平明显优于治疗前。 (6)神经内分泌激素。
共纳入 1 项 RCT 研究[21] ,研究结果显示,观察组方案(环磷腺

苷葡胺+其他阳性药物+常规治疗)可有效改善神经内分泌激

素水平,观察组患者治疗后的神经内分泌激素水平明显优于治

疗前。
2. 3. 4　 心肌炎: ( 1) 临床有效率。 共纳入 15 项 RCT 研

究[24-26,28-30,33-34,36-42] ,所有研究结果均显示,观察组患者(环磷腺

苷类药物+其他阳性药物 / 环磷腺苷类药物+其他阳性药物+常
规治疗)的临床有效率均高于对照组(环磷腺苷类药物 / 环磷

腺苷类药物+常规治疗)。 ( 2) 心功能。 共纳入 7 项 RCT 研

究[23,25,29,32-33,36,38] ,所有研究结果均显示,观察组患者(环磷腺

苷类药物+其他阳性药物 / 环磷腺苷类药物+其他阳性药物+常
规治疗)的心功能均优于对照组(环磷腺苷类药物 / 环磷腺苷

类药物+常规治疗);观察组患者治疗后的心功能均明显优于

治 疗 前。 ( 3 ) 临 床 症 状。 共 纳 入 13 项 RCT 研

究[24-26,30,32-33,36-42] ,所有研究结果均显示,观察组患者(环磷腺

苷类药物+其他阳性药物 / 环磷腺苷类药物+其他阳性药物+常
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规治疗)的临床症状均轻于对照组(环磷腺苷类药物 / 环磷腺

苷类药物+常规治疗);观察组患者治疗后的临床症状均较治

疗前明显改善。 ( 4) 血清学指标。 共纳入 13 项 RCT 研

究[23,27-31,33-35,37-38,41-42] ,所有研究结果均显示,观察组方案(环磷

腺苷类药物+其他阳性药物 / 环磷腺苷类药物+其他阳性药物+
常规治疗)相比对照组方案(环磷腺苷类药物 / 环磷腺苷类药

物+常规治疗)可有效改善心肌炎的各项血清学指标;观察组

患者治疗后的血清学指标均明显优于治疗前。 (5)心肌损伤

标志物。 共纳入 13 项 RCT 研究[23-29,31-32,34,39,41-42] ,所有研究结

果均显示,观察组方案(环磷腺苷葡胺+其他阳性药物+常规治

疗)均可有效改善心肌损伤标志物水平;观察组患者治疗后的

心肌损伤标志物水平均明显优于治疗前。 (6)神经内分泌激

素。 共纳入 1 项 RCT 研究[27] ,研究结果显示,观察组方案(环

磷腺苷+其他阳性药物+常规治疗)相比对照组方案(常规治

疗)可有效改善神经内分泌激素水平;观察组患者治疗后的神

经内分泌激素水平明显优于治疗前。
2. 3. 5　 银屑病:(1)皮损面积严重指数。 共纳入 4 项 RCT 研

究[43-46] ,所有研究结果均显示,观察组患者(环磷腺苷类药物 /
环磷腺苷类药物+其他阳性药物)的皮损面积严重指数均低于

对照组(环磷腺苷类药物 / 其他阳性药物);观察组患者治疗后

的皮损面积严重指数均明显低于治疗前。 其中环磷腺苷类药

物(环磷腺苷 / 二丁酰环磷腺苷)与复方甘草酸苷的对比研究

中发现,两者在短期(≤2 周)降低皮损面积严重指数方面的差

异无统计学意义(P>0. 05);当疗程≥4 周时,环磷腺苷类药物

降低皮损面积严重指数的效果明显优于复方甘草酸苷,差异有

统计学意义(P< 0. 05)。 ( 2) 皮肤病生活质量指数。 共纳入

2 项 RCT 研究[45-46] ,所有研究结果均显示,观察组患者(二丁

酰环磷腺苷钙+其他阳性药物)的皮肤病生活质量指数均低于

对照组(二丁酰环磷腺苷钙 / 其他阳性药物);观察组患者治疗

后的皮肤病生活质量指数均明显低于治疗前。 ( 3) 显效率。
共纳入 1 项 RCT 研究[45] ,研究结果显示,观察组患者(二丁酰

环磷腺苷钙+其他阳性药物)的显效率明显高于对照组(二丁

酰环磷腺苷钙 / 其他阳性药物)。 ( 4) 医师整体评价法评分。
共纳入 1 项 RCT 研究[45] ,研究结果显示,观察组(二丁酰环磷

腺苷钙+其他阳性药物)的医师整体评价法评分明显高于对照

组(二丁酰环磷腺苷钙 / 其他阳性药物);观察组治疗后的医师

整体评价法评分明显高于治疗前。 (5)患者整体评价法评分。
共纳入 1 项 RCT 研究[45] ,研究结果显示,观察组(二丁酰环磷

腺苷钙+其他阳性药物)的患者整体评价法评分明显高于对照

组(二丁酰环磷腺苷钙 / 其他阳性药物);观察组治疗后的患者

整体评价法评分明显高于治疗前。
2. 4　 安全性结果分析

共 纳 入 2 项 SR / Meta 分 析[5,7] 及 17 项 RCT 研

究[8-10,12,15-16,18,21,24-26,29,37,42,44-46] ,所有研究结果均显示,观察组

患者(环磷腺苷类药物 / 环磷腺苷类药物+其他阳性药物 / 环磷

腺苷类药物+其他阳性药物+常规治疗)与对照组患者(其他阳

性药物 / 其他阳性药物+常规治疗 / 常规治疗)不良反应发生情

况的差异无统计学意义(P>0. 05);环磷腺苷类药物常见的不

良反应为发热、皮疹、胃肠道反应,大剂量使用时会出现腹痛、
肌肉痛、睾丸痛及四肢无力等症状。 环磷腺苷类药物的整体安

全性良好可控。
3　 讨论

环磷腺苷类药物属于非洋地黄类强心药,主要用于治疗心

力衰竭、心肌炎、冠心病、心绞痛,具有正性肌力的作用,能够增

强心肌的收缩力,从而改善心肌的泵血功能。 同时,该类药物

又有扩张血管的作用,可以降低心肌耗氧量,起到保护心肌的

作用,可改善心肌缺血、缺氧的症状。 其中注射用二丁酰环磷

腺苷钙因其特殊的化学结果,还可用于手术后视网膜下出血、
银屑病及辅助其他抗肿瘤药物对白血病的治疗。

本研究共纳入 3 项 SR / Meta 分析和 39 项 RCT 研究,包含

8
 

275 例患者,涉及环磷腺苷、环磷腺苷葡胺及二丁酰环磷腺苷

钙 3 种环磷腺苷类药物,涉及心力衰竭、心肌梗死、心肌炎、心
绞痛及银屑病 5 种疾病类型。 本研究结果显示,3 种环磷腺苷

类药物对于心肌梗死、心肌炎、心绞痛均有良好的治疗效果,其
中二丁酰环磷腺苷钙因其特殊的化学结构,对银屑病的治疗具

有一定优势;安全性方面,环磷腺苷类药物整体安全性良好,均
在可控范围。

基于当前循证证据,环磷腺苷、环磷腺苷葡胺及二丁酰环

磷腺苷钙 3 种环磷腺苷类药物在治疗心肌梗死、心肌炎、心绞

痛方面均有良好的效果,安全性良好,其中二丁酰环磷腺苷钙

对银屑病的治疗具有一定优势。 虽然本研究纳入的文献均选

自中国科技论文核心期刊,在一定程度上保证了文献质量,但
仍有部分文献质量较低、样本量较小,可能存在一定的发表偏

倚,因此,希望今后有更多高质量的 RCT 研究进一步验证上述

结论。
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