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!用药评价!

复方甘草酸苷注射液辅助治疗儿童过敏性紫癜
有效性与安全性的系统评价!

任相阁A!!贺!美A!姬!聪A!翟文生"‘"A:河南中医药大学儿科医学院!郑州!D<####$ ":河南中医药大学第一
附属医院儿科!郑州!D<#####

中图分类号!>?B?H$ 文献标志码!@ 文章编号!AB="C"A"D""#""##$C#$<#C#=
EFG!A#HAD##?IJ:+00-:AB="4"A"DH"#""H#$H#""

摘!要!目的%通过S5*’分析方法!系统评价复方甘草酸苷注射液辅助治疗儿童过敏性紫癜&UaO’的有效性和安全性" 方法%系
统检索中国知网#万方数据库#维普数据库#O)WS5.#%PW’05#V5W ,10Q+5-Q5和 *658,Q62’-5K+W2’2/等数据库!收集复方甘草酸苷
注射液辅助治疗儿童UaO的随机对照试验&对照组患儿采用常规治疗!治疗组患儿在对照组的基础上加用复方甘草酸苷注射
液’" 制定严格的纳入与排除标准!筛选纳入文献并进行质量评价!分别使用>5&S’- <HDHA#a*’*’ABH#统计软件进行S5*’分析和
发表偏倚分析" 结果%本研究最终纳入 A?篇文献!共 A D#< 例患儿!其中治疗组患儿 =AD 例!对照组患儿 B?A例" S5*’分析结果
表明!复方甘草酸苷注射液联合常规治疗的临床有效率明显优于单纯常规治疗!差异有统计学意义 &**eAH"<!?<_.Ae
AHA?hAH$#!"k#H### #A’$与单纯常规治疗比较!复方甘草酸苷注射液联合常规治疗可缩短患儿的皮肤紫癜消失时间&&Oe
C$H"?!?<_.AeCDH\AhCAH==!"k#H### A’#关节肿痛消失时间&&OeC"H##!?<_.AeC"H=AhCAH$#!"k#H### #A’和腹痛消失时
间&&OeCAHBD!?<_.AeC"H$$hC#H?<!"k#H### #A’!差异均有统计学意义$安全性方面!两组患儿不良反应发生率的差异无统计
学意义&**eAH<B!?<_.Ae#H#Bh$=HB=!"e#H=\’" 结论%在常规治疗的基础上联合使用复方甘草酸苷注射液可提高儿童 UaO
的临床治疗效果!且不良反应轻微!安全性较高"
关键词!复方甘草酸苷注射液$ 过敏性紫癜$ 儿童$ 有效性$ 安全性$ S5*’分析
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!!过敏性紫癜#65-,Q640Q6,-(5+- 7)27)2’"UaO$是儿童时期
较常见的一种由自身免疫复合物介导的系统性血管炎+A4", ’

临床主要表现为四肢远端的非血小板减少性紫癜"同时可伴
有腹痛(消化道出血(关节肿痛以及血尿(蛋白尿等肾损害表
现"其中肾脏受累的程度是预后的关键%部分病例呈自限性"

但仍有较多患儿反复发作导致病情迁延难愈"严重影响患儿
身心健康及生活质量+$4B, ’ 近年来"UaO的发病率和复发率均
呈升高趋势"已经成为儿童常见病(疑难病"逐渐受到临床重
视+=4\, ’ 目前"UaO的病因及病理机制尚未明确"且尚无特异
性治疗方法+?, ’ 临床主要使用抗组胺药联合钙剂(维生素 8

等"病情较重者加用糖皮质激素’ 但糖皮质激素对皮肤紫癜
症状疗效甚微"且不良反应较大"长期使用会对患儿的生长发
育产生一定影响"由于常规治疗效果欠佳"且疗程较长"临床
开始选择联合其他药物作为辅助治疗以加速症状缓解"缩短
疗程+A#4AD, ’ 复方甘草酸苷注射液的主要有效成分为甘草酸
苷"同时包含甘氨酸和盐酸半胱氨酸"具有抗炎(抗病毒(抗变
态反应和免疫调节等作用"已被广泛用于多种与自身免疫反
应密切相关的皮肤科疾病"尤其是对部分经长期常规药物治
疗无效者具有良好的治疗作用"具有较高的临床应用意
义+A<4A=, ’ 近年来"多项临床研究显示"常规治疗联合复方甘草
酸苷注射液可显著提高 UaO的临床有效率"还可加速皮肤紫
癜(腹痛和关节痛等临床症状的缓解与恢复+A\4"A, ’ 但上述研
究均为单中心(小样本的随机对照试验#>8R$"目前尚缺乏相
关系统评价"临床用药缺少循证证据的支持’ 因此"本研究从
循证医学角度出发"全面检索使用复方甘草酸苷注射液辅助
治疗儿童UaO的 >8R研究"系统评价其有效性与安全性"以
期为临床决策提供证据参考’

@A资料与方法
@B@A纳入与排除标准
AHAHA!研究类型&>8R"无论是否采用分配隐藏及盲法’
AHAH"!研究对象&经临床确诊为UaO"年龄kA\周岁且无其他
系统合并症’
AHAH$!干预措施&治疗组在常规治疗基础上加用复方甘草酸
苷注射液静脉滴注"使用剂量(疗程不作限制%对照组为常规
治疗%两组常规治疗的方案完全一致’
AHAHD!结局指标&主要结局指标为临床有效率"有效率e#治
愈病例数 显̂效病例数$I总病例数qA##_%次要结局指标包括
皮肤紫癜消失时间(关节肿痛消失时间(腹痛消失时间和不良
反应#如皮肤瘙痒(红疹等过敏性症状%腹泻(呕吐等胃肠道反

应%水肿(低钾血症和高血压等伪醛固酮增多症表现$’
AHAH<!排除标准&重复发表的文献%无法提取完整数据资料
的文献%会议摘要%排除使用改良 b’.’. 量表评分后质量偏低
的研究#评分"$分$’
@BCA文献检索策略

计算机系统检索中国知网#8;mG$(万方数据库#V’-1’-3
E’*’$(维普数据库#9GO$(O)WS5.(%PW’05(V5W ,10Q+5-Q5和
*658,Q62’-5K+W2’2/"检索日期为建库至 "#"A 年 = 月 $A 日’

中文检索词为-过敏性紫癜.-G3@血管炎.-亨舒综合征.-复
方甘草酸苷.-复方甘草酸苷注射液.-美能.-儿童.和-小儿.

等%英文检索词为- 65-,Q6 0Q6,-(5+- 7)27)2’. -G3@&’0Q)(+*+0.
-Q,P7,)-. 3(/Q/226+[+- +-J5Q*+,-.和-Q6+(..等’
@BFA文献筛选与数据提取

根据上述纳入与排除标准"由 " 名研究者独立进行文献
筛选"并交叉核对筛选结果%对于难以确定的研究"可经双方
讨论决定"或由第三方裁定’ 由 " 名研究者独立完成数据提
取工作后交叉核对"若遇分歧"协商解决"或由第三方裁定’

主要提取的文献信息包括第一作者(发表年份(样本量(干预
措施(年龄(病程(疗程(随访和结局指标等’
@BLA文献质量评价

由 "名研究者独立进行文献的质量评价"采用 8,Q62’-5

系统评价员手册 <HAH# 推荐的偏倚风险评估工具+"", "对选择
性偏倚(实施偏倚(测量偏倚(随访偏倚(报告偏倚和其他偏倚
B个领域作出-低风险.-高风险.或-未知风险.的判断"意见
不一致时"由第三方裁定’
@BTA统计学方法

本研究选用>5&S’- <HDHA 统计软件进行 S5*’分析’ 计
数资料采用相对危险度#**$为效应分析统计量"区间估计选
择 ?<_置信区间#.A$’ 运用!" 检验#检验水准 #e#HA$评估
研究结果间的异质性"若异质性检验 "j#HA 且 A"k<#_"使用
固定效应模型进行 S5*’分析%存在明显的临床异质性时"使
用随机效应模型进行S5*’分析"必要时采用亚组分析或敏感
性分析等方法进行处理’ S5*’分析的水准设为 #e#H#<’ 使
用 a*’*’ABH#软件对于纳入文献数量#A# 篇的结局指标进行
发表偏倚分析"若存在发表偏倚"使用剪补法比较剪补前后合
并效应量是否发生明显变化’

CA结果
CB@A文献筛选结果

根据上述检索策略"初步检出文献 D$B 篇"去除重复文献
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"AD篇"依据文献纳入与排除标准严格筛选"最终纳入 A?篇文
献"见图 A’

图 @A文献筛选流程
O/4 @AI/)"%$)*%"#&%""+/+4 G%0&"##

CBCA纳入文献的基本特征
A?篇文献+AD"AB""$4$?,均为中文文献"共纳入 A D#< 例患儿

#治疗组 =AD例"对照组 B?A 例$"两组患儿年龄(性别等基线
资料具有可比性%两组患儿均使用常规治疗"即避免接触可疑
过敏原"予以降低血管脆性(抗过敏和止痛等治疗"有明显感
染予以抗感染治疗"腹痛(关节痛严重或有消化道出血予以糖
皮质激素治疗"有肾脏损害予以双嘧达莫抗凝治疗%治疗组患
儿在常规治疗基础上加用复方甘草酸苷注射液静脉滴注’ 纳
入文献的基本特征见表 A’
CBFA纳入文献的质量评价

A?项研究均提到-随机."其中 $ 项研究+"D"$$"$B,使用随机
数字表法"为-低风险."其余未报告具体随机化方法"为-未知
风险.%所有研究均未说明是否进行分配隐藏(是否使用盲法"
也无法从文中信息判断是否对结局测量者施盲"前期未进行
注册也未提供研究计划书"因此实施偏倚(测量偏倚及报告偏
倚均为-未知风险.%A 项研究+"B,报告在 B 个月随访终点时有
!!!!表 @A纳入文献的基本特征

2$D@AJ"+"%$.&’$%$&)"%/#)/&#0-/+&.*,",./)"%$)*%"

文献 病例数 年龄I岁#范围"$(i)$ 病程I.#范围"$(i)$ 干预措施
治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组

疗程I
.

随访I
月

结局
指标

b’.’.量
表评分I分

李志祥等#"#AA年$+AD, "" "# D hAD / 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 葡萄糖酸钙 维̂生素 8̂西咪替丁 A# / # D
康靖#"#AB年$+AB, "# "# $hA" / 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 维生素 8̂芦丁片 双̂嘧

达莫 氯̂雷他定
= hA# / # D

李春香#"#A\年$+"$, =" =" =HAi"H" BHBi"HD "$HAi"H< "AHBi$HD 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 常规治疗! =hAD / #$*+ D
李雅彬等#"#"#年$+"D, $= $\ BHA<i"H== BH$$i$H#< / 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 葡萄糖酸钙 维̂生素 8̂氯雷

他定 西̂咪替丁
AD / # <

刘华丽#"#A<年$+"<, $\ $" "hAD "hA$ / 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 常规治疗! =hAD $ #$*+0 D

刘燕如#"#A"年$+"B, $A "\ "H<hAD $ .至 A\个月 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 维生素 8̂芦丁片 葡̂萄糖酸钙 / B # D
吕志坚等#"#A<年$+"=, $# $# <hA< DH<hAB AhB< Ah=" 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 维生素 8̂芦丁片 葡̂萄糖酸钙 / / #$*+ D

潘英丽等#"#A=年$+"\, $" "\ \HA?i$HD" =H\Ai"H<A =H$Di$H$B BH#=i"H$# 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 葡萄糖酸钙 维̂生素 8̂马来
酸氯苯那敏

AD A" # D

王孺等#"#A$年$+"?, $< $< DhA$ / 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 常规治疗! A#hAD / #0 D
吴勇等#"#A\年$+$#, A## A## =H<iAHD =H$iAHD =HAiAH$ =H$iAHD 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 葡萄糖酸钙 维̂生素 8̂氯雷

他定 法̂莫替丁
=hAD B #$*+0 D

张绍凤#"#AA年$+$A, <# DB DhAD AhAD 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 维生素 8̂西咪替丁 西̂替
利嗪 双̂嘧达莫

"A / # D

朱红娟等#"#A"年$+$", "< "< $hA$ AhA# 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 常规治疗! =hA# / #0 D
赵蓉芳#"#A"年$+$$, "$ "$ $hA" Ah$个月 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 葡萄糖酸钙 维̂生素 8̂氯雷

他定 维̂生素E
/ / #$*+ <

赵敏等#"#A=年$+$D, D= D= <H$<iAH<$ <HDDiAHB$ =H"Bi"HA< =H$#i"H"D 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 常规治疗! =hAD / #$*+ D
赵立华等#"#A$年$+$<, $A "B $hAD / 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 常规治疗! A#hAD / # D
张小霞等#"#A\年$+$B, "# "# DhA" / 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 葡萄糖酸钙 维̂生素 8̂西咪替丁 \ / #$*+0 <
牛文忠等#"#A=年$+$=, D< D< =HAi"HD / 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 常规治疗! =hA# / # D
王辉#"##=年$+$\, $# $# "hAD A周至 A个月 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 常规治疗! ADh"A A" # D
张晓岳#"##?年$+$?, "B "B k$hA" " .至 <个月 复方甘草酸苷注射液 对̂照组方案 常规治疗! AD / # D
!!注&#临床有效率%$皮肤紫癜消失时间%*关节肿痛消失时间%+腹痛消失时间%0不良反应%-!.表示未提及具体药物"与上述常规治疗方案一致%-/.表示无相关数据

;,*5& #Q(+-+Q’(5115Q*+&52’*5% $.+0’775’2’-Q5*+P5,1UaO% *.+0’775’2’-Q5*+P5,1J,+-*0Z5((+-3’-. 7’+-% +.+0’775’2’-Q5*+P5,1’W.,P+-’(7’+-% 0’.&5205.2)325’Q*+,-0% -!. +-.+Q’*50*6’*
075Q+1+Q.2)30’25-,*P5-*+,-5." Z6+Q6 +0Q,-0+0*5-*Z+*6 *65’W,&5Q,-&5-*+,-’(*25’*P5-*253+P5-%-/.+-.+Q’*50-,25(5&’-*.’*’

$例失访"但对结局指标测量无影响"因此仍为-低风险."其余
研究均无失访或退出"为-低风险.%其他偏倚方面"所有研究
治疗组与对照组的基线资料具有可比性"为-低风险.’ 纳入
研究的偏倚风险评估结果见图 "’
CBLA1")$分析结果
"HDHA!临床有效率&A?项研究+AD"AB""$4$?,报告了临床有效率"各

研究间无明显异质性#"e#H#?"A" e$"_$"采用固定效应模型
进行S5*’分析"结果显示"治疗组患儿的临床有效率明显优于
对照组"差异具有统计学意义#**eAH"<"?<_.AeAHA?hAH$#"
"k#H### #A$"见图 $’
"HDH"!皮肤紫癜消失时间&= 项研究+"$""<""="$#"$$4$D"$B,报告了皮
肤紫癜消失时间"共纳入 B<D 例患儿#治疗组 $$# 例"对照组
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图 CA纳入研究的偏倚风险评估结果
O/4 CA!"#*.)#0-D/$#%/#R$##"##8"+)0-/+&.*,",./)"%$)*%"

!!!!

$"D例$"各研究间存在明显异质性#"k#H### #A"A" e?\_$"采
用随机效应模型进行S5*’分析"结果显示"治疗组患儿皮肤紫
癜消退时间明显短于对照组"差异具有统计学意义 #&Oe
C$H"?"?<_.AeCDH\AhCAH==""k#H### A$"见图 D’
"HDH$!关节肿痛消失时间&= 项研究+"$""<""="$#"$$4$D"$B,报告了关
节肿痛消失时间"共纳入 B<D 例患儿#治疗组 $$# 例"对照组
$"D例$"各研究间存在明显异质性#"k#H### #A"A" e?D_$"采
用随机效应模型进行S5*’分析"结果显示"治疗组患儿关节肿
!!!!

图 FA两组患儿临床有效率比较的1")$分析森林图
O/4 FA1")$U$+$.E#/#0-&08G$%/#0+0-&./+/&$."--"&)/6"%$)"D")N""+)N0 4%0*G#

图 LA两组患儿皮肤紫癜消失时间比较的1")$分析森林图
O/4 LA1")$U$+$.E#/#0-&08G$%/#0+0-,/#$GG"$%$+&")/8"0-H(SD")N""+)N0 4%0*G#

图 TA两组患儿关节肿痛消失时间比较的1")$分析森林图
O/4 TA1")$U$+$.E#/#0-&08G$%/#0+0-,/#$GG"$%$+&")/8"0-K0/+)#N"../+4 $+,G$/+D")N""+)N0 4%0*G#

痛消失时间明显短于对照组"差异具有统计学意义 #&Oe
C"H##"?<_.AeC"H=AhCAH$#""k#H### #A$"见图 <’
"HDHD!腹痛消失时间&= 项研究+"$""<""="$#"$$4$D"$B,报告了腹痛消
失时间"共纳入 B<D例患儿#治疗组 $$#例"对照组 $"D例$"各
研究间存在明显异质性#"k#H### #A"A" e?D_$"采用随机效
应模型进行S5*’分析"结果显示"治疗组患儿腹痛消失时间明
显短于对照组"差异具有统计学意义#&OeCAHBD"?<_.Ae
C"H$$hC#H?<""k#H### #A$"见图 B’
"HDH<!不良反应发生率&<项研究报告了不良反应"其中 $ 项

研究+"?"$""$B,报告两组患儿均未发生不良反应%"项研究+"<"$#,描
述了用药后出现不良反应的情况"但均未提及不能耐受不良反
应"给予对症处理后情况好转’ 治疗组患儿共有 =例出现不良
反应"其中水肿 A例(高血压 A 例+"<"$#, "低钾血症 " 例(恶心呕
吐 $例+"<, %对照组患儿共有 <例出现不良反应"其中低钾血症
$例(高血压 A 例和水肿 A 例+$#, ’ 各研究间存在较高异质性
#"e#H#<"A" e=D_$"采用随机效应模型进行 S5*’分析"结果
显示"两组患儿不良反应发生率的差异无统计学意义#**e
AH<B"?<_.Ae#H#Bh$=HB=""e#H=\$"见图 =’
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图 VA两组患儿腹痛消失时间比较的1")$分析森林图
O/4 VA1")$U$+$.E#/#0-&08G$%/#0+0-,/#$GG"$%$+&")/8"0-$D,08/+$.G$/+D")N""+)N0 4%0*G#

图 WA两组患儿不良反应发生率比较的1")$分析森林图
O/4 WA1")$U$+$.E#/#0-&08G$%/#0+0-$,6"%#",%*4 %"$&)/0+#D")N""+)N0 4%0*G#

CBTA敏感性分析
"H<HA!临床有效率&采用逐一剔除单个研究的方式对该项结
局指标进行敏感性分析"结果显示"剔除文献+$#,后"各研究
间的异质性降为 #_#"e#H?D$"考虑与该研究样本量较大有
关’ 此外"各研究间疗效判断标准不同"大部分研究以临床症
状是否消失"相关检验如血常规(尿常规和肝肾功能等指标是
否正常来评价治疗是否有效"也有个别研究在此基础上将随访

期间是否复发同时作为判定标准之一+"<""\"$#"$$, ’ 上述判断标

准之间的差异也可能导致异质性的产生’
"H<H"!临床症状消失时间&报告皮肤紫癜(关节肿痛及腹痛等
临床症状消失时间的研究间具有明显异质性"采用逐一剔除单
个研究的方式进行敏感性分析"未找到异质性来源’ 本研究纳
入原始文献中患儿病情轻重程度不一(病程长短不同"短则
A周以内"长则数月’ 各研究间给药剂量(疗程也不尽相同"除
未报告的文献外"多数按照体重计算药物用量"但也有个别研
究根据年龄给予不同剂量+AD"$#, %疗程方面"多数研究疗程一般

都在 AD .以内"但少数研究疗程稍长"最长可达 $周+$A"$\, ’ 上

述因素都可能导致异质性"从而对结果产生影响’

图 YA发表偏倚漏斗图
O/4 YAS*D./&$)/0+D/$#-*++".G.0)

CBVA发表偏倚分析

仅对报告临床有效率的 A? 项研究进行发表偏倚分析"漏

斗图显示左右不对称#见图 \$"提示存在发表偏倚"使用剪补

图 ZA使用剪补法剪补前后效应量对比
O/4 ZA908G$%/#0+0-"--"&)#D"-0%"$+,$-)"%*#/+4 )’"

&*))/+4 $+,G$)&’/+4 8")’0,

法#K+-5’2法$得出剪补前后效应量无明显变化#见图 ?$"表明
临床有效率的S5*’分析结果较稳健’

FA讨论
UaO的主要临床表现为皮肤紫癜(腹痛和关节肿痛"亦可

出现以蛋白尿(血尿为主的肾脏症状’ 由于 UaO常呈自限性"
国外研究一致提出在没有肾脏受累的情况下"主要治疗策略为
镇痛和对症处理+D#4DA, ’ 例如""#A? 年的欧洲共识中建议对腹
痛(关节痛患者使用布洛芬或萘普生等非甾体抗炎药"若疼痛
严重可使用泼尼松(甲泼尼龙等糖皮质激素缓解症状+D", ’ 然
而"对于皮肤紫癜症状"目前尚未提出针对性的药物或治疗
方案’

本研究结果显示"使用复方甘草酸苷注射液辅助治疗儿童
UaO"疗效肯定"能加快皮肤紫癜(腹痛及关节肿痛等临床症状
缓解"从而缩短病程’ 复方甘草酸苷注射液为国内临床常用的
中药注射剂"其主要成分甘草酸苷来自中药甘草"在体内水解
为甘草次酸起效"甘草次酸的结构与甾体激素的结构相似"可
作用于多个炎症通路上的靶点"抑制磷脂酶 @" 活性"降低血
清炎症因子的表达"减轻机体炎症反应"并作用于肥大细胞"抑
制组胺释放"发挥抗感染(抗过敏的作用+AB""D"$B, %还可调节 R
细胞(诱导,干扰素释放"活化自然杀伤细胞"增强胸腺外周血
R细胞的分泌功能"发挥一系列免疫调节作用+$D4$<, ’ 研究结果
表明"UaO的发生主要与机体免疫紊乱相关"细胞因子和白细
胞介素在UaO发病机制中发挥了重要作用+D$4DD, ’ 因此"控制
炎症(调节免疫是治疗的关键’ 复方甘草酸苷注射液具有调节
机体免疫功能(抑制炎症反应等药理作用"可从多个环节阻止
疾病进展"抑制抗原4抗体复合物的形成"改善临床症状’ 安全
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性方面"S5*’分析结果表明"两组患儿的不良反应发生率相
近"虽有少数研究报告使用复方甘草酸苷注射液过程中出现恶
心呕吐(血压升高和水肿等不良反应"但症状大多轻微"经对症
处理后均可恢复’

在方法学方面"为尽可能提高纳入文献的质量"本研究使
用改良后的b’.’.量表对文献进行初筛"剔除明显未使用盲法
及结果报告不完整且未做解释的低质量文献’ 但所纳入的文
献也存在一定的方法学缺陷"如未能做到规范(严谨地随机化
分组和分配隐藏"也未能真正做到对医师和患者实施双盲"在
结局指标多为主观性指标的情况下没有足够信息显示结果测
量者是研究设计者和参与者以外的人员"未进行前期注册和也
未提供计划书等"在选择性偏倚(实施偏倚(测量偏倚和报告偏
倚等方面均有产生偏倚的风险’

本研究的局限性&#A$由于复方甘草酸苷注射液为中药制
剂"研究多在国内展开"未检索到相关英文文献"未检索灰色文
献"纳入的文献均为中文文献"存在一定的发表偏倚"可能影响
结果的外推性%#"$纳入的文献多为单中心(小样本研究"研究
流程不够严谨规范"总体质量不高"对结果的真实性和可靠性
造成影响%#$$在结局指标方面"本研究关注的多为主观性结
局指标"研究间异质性较大"对数据合并造成困难"其结果应谨
慎解读’ 此外"因报告实验室检查等客观结局指标的研究较少
且选用指标不统一"本研究未能对炎症因子(免疫学指标等相
关结局指标进行合并分析’ 因此"今后仍需开展多中心(大样
本的临床研究"依据 8F;aF>R声明+D<,的要求进行严谨(规范
的>8R研究"设定统一的疗效判定标准"提高客观结局指标所
占比例"并积极开展随访%同时"可从卫生经济学角度评估复方
甘草酸苷注射液的成本4效益"为临床治疗 UaO提供更全面(

更高质量的循证证据’
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