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摘　 要　 目的:对常规基础治疗联合苏黄止咳胶囊治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)的疗效及安全性进行系统评价。
方法:检索 PubMed、the

 

Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

science、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库和维普数据库
等数据库中有关在常规基础治疗基础上联合苏黄止咳胶囊治疗 AECOPD 的随机对照试验,并手动检索纳入文献的参考文献等进
行补充检索,检索时限为建库至 2021 年 6 月。 筛选文献、评价纳入研究的质量和提取资料后,采用 RevMan

 

5. 3 软件进行 Meta 分
析,采用 Stata

 

15. 1 软件检验发表偏倚。 结果:纳入 17 项研究,共 1
 

680 例 AECOPD 患者。 Meta 分析结果表明,在常规基础治疗基
础上联合应用苏黄止咳胶囊在改善总有效率(RR = 1. 17,95%CI = 1. 12 ~ 1. 22,P<0. 000

 

01)、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)(MD =
0. 38,95%CI= 0. 26 ~ 0. 49,P<0. 000

 

01)、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比(FEV1 / FVC) (MD = 11. 44,95%CI = 7. 67 ~
15. 22,P<0. 000

 

01)和 C 反应蛋白(CRP)水平(SMD= -0. 97,95%CI= -1. 36~ -0. 59,P<0. 000
 

01)等方面的效果优于单纯采用常
规基础治疗基础,差异均有统计学意义;两组治疗方案不良反应发生率的差异无统计学意义(RR = 1. 33,95%CI = 0. 85 ~ 2. 08,P =
0. 21)。 发表偏倚检验及非参数剪补法分析结果显示,总有效率结局指标存在偏倚,但可能存在的发表偏倚未对结果造成影响。
结论:现有证据表明,苏黄止咳胶囊辅助治疗 AECOPD 的疗效肯定,能改善肺功能指标(FEV1、FEV1 / FVC)水平,降低炎症指标
(CRP)水平,安全性较好,但上述结果仍需谨慎看待。
关键词　 苏黄止咳胶囊;

 

常规基础治疗;
 

慢性阻塞性肺疾病急性加重期;
 

Meta 分析
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

conventional
 

treatment
 

combined
 

with
 

Suhuang
 

Zhike
 

capsule
 

for
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

( AECOPD).
 

METHODS:
 

Retrieved
 

from
 

PubMed,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CNKI,
 

CBM,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP
 

database,
 

etc. ,
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

about
 

conventional
 

treatment
 

combined
 

with
 

Suhuang
 

Zhike
 

capsule
 

for
 

AECOPD
 

were
 

collected,
 

and
 

the
 

references
 

of
 

included
 

literature
 

were
 

manually
 

searched
 

for
 

supplementary
 

retrieval
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from
 

the
 

inception
 

to
 

Jun.
 

2021.
 

After
 

literature
 

screening,
 

quality
 

evaluation
 

and
 

data
 

extraction
 

of
 

included
 

studies,
 

Meta-analysis
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 3
 

software,
 

and
 

Stata
 

15. 1
 

software
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

publication
 

bias.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

1
 

680
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

were
 

enrolled
 

in
 

17
 

studies.
 

Meta-analysis
 

results
 

showed
 

that
 

conventional
 

treatment
 

combined
 

with
 

Suhuang
 

Zhike
 

capsule
 

was
 

better
 

than
 

conventional
 

treatment
 

in
 

improving
 

total
 

response
 

rate
 

(RR = 1. 17,95%CI = 1. 12-1. 22,P<0. 000
 

01),
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

at
 

1
 

second
 

( FEV1 )
 

(MD= 0. 38,95%CI= 0. 26-0. 49,P<0. 000
 

01),
 

the
 

percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

at
 

1
 

second
 

in
 

forced
 

vital
 

capacity
 

( FEV1 / FVC) (MD = 11. 44,95% CI = 7. 67-15. 22,P < 0. 000
 

01),
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP )
 

level
 

(SMD= -0. 97,95%CI= -1. 36--0. 59,P<0. 000
 

01),with
 

statistically
 

significant
 

difference;
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reaction
 

between
 

two
 

groups
 

(RR= 1. 33,95%CI= 0. 85-2. 08,P= 0. 21).
 

Results
 

of
 

publication
 

bias
 

test
 

and
 

non-parametric
 

trim
 

and
 

fill
 

method
 

showed
 

bias
 

in
 

the
 

outcome
 

indexes
 

of
 

total
 

effective
 

rate,
 

but
 

the
 

possible
 

publication
 

bias
 

did
 

not
 

affect
 

the
 

results.
 

CONCLUSIONS:
 

Based
 

on
 

the
 

existing
 

evidence,
 

Suhuang
 

Zhike
 

capsule
 

has
 

positive
 

efficacy
 

in
 

the
 

adjuvant
 

treatment
 

of
 

AECOPD,
 

can
 

improve
 

the
 

levels
 

of
 

lung
 

function
 

indicators
 

(FEV1,
 

FEV1 / FVC)
 

and
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

inflammation
 

index
 

( CRP),
 

and
 

shows
 

good
 

safety,
 

but
 

the
 

above
 

results
 

still
 

need
 

to
 

be
 

reviewed
 

with
 

caution.
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
COPD)在临床上分为急性加重期与稳定期,是一种表现为持

续性进展的不完全可逆气流受限的呼吸系统疾病,主要症状

为呼吸困难、咳嗽和慢性咳痰等[1-2] 。 我国 COPD 不同城市患

病率在 1. 20% ~ 8. 87%,已成为居第 3 位的疾病负担和死因,
严重影响患者的生活质量[3-4] 。 慢性阻塞性肺疾病急性加重

期( acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
AECOPD)指呼吸系统症状出现超过日常变异范围的严重恶

化,是患者反复入院、死亡的重要原因,其发病人群以老年人

为主[5] 。 目前,西医治疗主要是支气管扩张剂、糖皮质激素、
祛痰剂、抗菌药物与氧疗等联合应用,虽能明显缓解症状,但
存在不良反应较大、细菌耐药等问题,而中医药治疗具有疗效

稳定持久、不良反应小和能增强人体免疫功能等优势,可以被

用于 AECOPD 的辅助治疗[6-7] 。
中医学认为,COPD 属于“肺胀”等范畴,急性加重期是在

患者素体肺脾肾三脏虚损的基础上,因感受外邪而出现外邪、
痰浊、痰热、水饮、瘀血相互胶结,并伴有肺、脾、肾气虚、阳虚

的正虚邪实、虚实夹杂、以实为主的复杂情况[8] 。 苏黄止咳胶

囊由麻黄、紫苏叶、前胡、五味子、地龙、蝉蜕、紫苏子、枇杷叶

和牛蒡子等 9 味中药组成,能疏散宣肺、止咳利咽,在临床上

对于感染后咳嗽及咳嗽变异性哮喘有显著疗效,有研究指出

苏黄止咳胶囊联合西医常规治疗 AECOPD 住院患者成本较

低、疗效更好,但尚未见相关 Meta 分析发表[9-10] 。 故本研究拟

对苏黄止咳胶囊辅助治疗 AECOPD 进行 Meta 分析,以提供循

证参考。

1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:临床随机对照试验或半随机对照试验。
(2)研究对象:AECOPD 患者,无伴随其他严重基础疾病,急性

期诊断标准为患者急性起病的临床过程中呼吸系统症状恶化

超出日间的变异导致需要改变其药物治疗,主要表现有气促

加重,常伴有喘息、胸闷、咳嗽加剧等症状。 西医诊断标准参

考《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年修订版)》 [11] 或《慢

性阻塞性肺疾病诊治指南(2013 年修订版)》 [12] ;中医诊断标

准符合 《 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 中 医 证 候 诊 断 标 准 ( 2011
版)》 [13] 。 (3)干预措施:对照组采用常规基础治疗,研究组在

对照组基础上联合应用苏黄止咳胶囊,常规治疗按照《慢性阻

塞性肺疾病诊治指南(2013 年修订版)》 [12] 中推荐方法进行,
治疗方案包括氧疗,抗感染,使用祛痰剂、糖皮质激素及舒张

支气管剂等,剂型、剂量不限。 (4)结局指标:总有效率;不良

反应发生率;第 1 秒用力呼气容积(FEV1 );第 1 秒用力呼气容

积占用力肺活量百分比(FEV1 / FVC);C 反应蛋白( CRP)。 疗

效评定参照 《 慢性阻塞性肺疾病诊治指南 ( 2013 年修订

版)》 [12] ,该疗效标准以咳嗽、咳痰、喘息及肺部哮鸣音等症状

和白细胞计数、中性粒细胞比例及 CRP 水平为评价指标,包括

临床控制、显效、好转和无效,总有效率 = (总病例数-无效病

例数) / 总病例数×100%。 (5)排除标准:重复文献;非随机对

照试验,如综述、个案报道等;结局指标不符或存在统计学错

误;会议论文。
1. 2　 文献检索策略

 

通过计算机检索中国知网、中国生物医学文献数据库、万
方数据库、维普数据库、PubMed、Embase、the

 

Cochrane
 

Library
和 Web

 

of
 

science 等数据库,中文检索词为“慢性阻塞性肺疾

病急性加重” “慢性阻塞性肺疾病急性发作”和“苏黄止咳胶

囊”,英文检索词为 “ acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease ” “ symptom
 

flare
 

up
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease” “ symptom
 

magnification
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease ” “ symptom
 

increase
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease”“ AECOPD” “ Suhuang
 

antitussive
 

capsule”和

“Suhuang
 

Zhike
 

capsule”。 同时手动检索纳入文献的参考文献

等进行补充检索。 检索时限均为建库至 2021 年 6 月。
1. 3　 文献筛选、数据提取和质量评价

 

通过剔重、阅读题目摘要、阅读全文对文献进行逐级筛

选。 数据提取内容:( 1) 文献题目、第一作者及发表年份等;
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(2)质量评价的关键要素;( 3)研究组与对照组的样本量、性
别、年龄、干预措施和疗程等;( 4) 结局指标。 按照 Cochrane

 

5. 1. 0 中的标准评价纳入研究的质量,对纳入文献的随机序列

产生、分配隐藏、实施偏倚、测量偏倚、随访偏倚、报告偏倚和

其他偏倚共 7 个方面进行评判,分为“低风险” “高风险” 或

“偏倚不确定”。 以上由 2 名研究人员各自独立完成,如有分

歧,进行讨论或交由第三者裁定。
1. 4　 统计学方法

 

采用 RevMan
 

5. 3 软件进行
 

Meta 分析,采用 Stata
 

15. 1 软

件进行发表偏倚 Egger 检测。 当 P>0. 1,I2 <50%时,采用固定

效应模型;反之,则选用随机效应模型,异质性差异较大时采

用亚组分析或敏感性分析以降低其影响。 二分类变量采用相

对危险度(RR) 及其 95% CI 表达,连续性变量采用均数差

(MD)或标准化均数差(SMD)及其 95%CI 表达。 P< 0. 05 表

示差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 文献检索结果

 

在各数据库中初检共得到 86 篇文献,其中万方数据库

22 篇,维普数据库 22 篇,中国知网 22 篇,中国生物医学文献

数据库 18 篇,Web
 

of
 

science
 

1 篇,the
 

Cochrane
 

Library
 

1 篇,
Embase

 

0 篇,PubMed
 

0 篇。 经过逐级筛选,最终纳入 17 篇文

献[14-30] 进行 Meta 分析,见图 1。

图 1　 文献筛选流程

Fig
 

1　 Literature
 

screening
 

process

2. 2　 文献基本信息
 

研究组共纳入 840 例患者,对照组共纳入 840 例患者;对
照组患者的常规基础治疗包括氧疗、抗感染、祛痰和止痉平喘

等,具体药物包括盐酸氨溴索、硫酸沙丁胺醇、布地奈德和异

丙托溴铵等,有 5 项研究[26-30] 使用了沙美特罗替卡松;研究组

患者在对照组基础上加用苏黄止咳胶囊,见表 1。

表 1　 纳入研究的基本特征
Tab

 

1　 Basic
 

features
 

of
 

the
 

included
 

studies

文献
(男性 / 女性) / 例 年龄 / 岁( x±s) 干预措施
研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组

疗程 结局指标

简铭等(2019 年) [14] 65 / 25 63 / 27 71. 22 ±10. 43 69. 58 ±12. 05 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 — ①
罗晓等(2018 年) [15] 24 / 18 25 / 17 65. 89 ±5. 62 65. 26 ±5. 56 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 2 周 ①③④⑤
欧聪灵等(2018 年) [16] 31 / 29 29 / 31 65. 42 ±4. 68 65. 05 ±4. 68 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 2 个月 ③④
任君清(2019 年) [17] 39 / 5 40 / 4 75. 5 ±4. 3 75. 3 ±4. 2 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 7

 

d ①③④⑤
王晓平等(2016 年) [18] 22 / 8 21 / 9 65. 9 ±6. 2 60. 3 ±4. 6 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 10

 

d ①②⑤
王一旻等(2019 年) [19] 49 / 31 54 / 26 61. 8 ±5. 5 60. 9 ±5. 9 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 10

 

d ①②④⑤
吴敏杰(2018 年) [20] 23 / 7 21 / 9 67. 3 ±5. 68 60. 1 ±6. 14 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 14

 

d ①②⑤
伍素霞等(2019 年) [21] 30 / 19 31 / 17 63. 1 ±8. 8 62. 4 ±7. 8 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 2 周 ②
杨华军等(2014 年) [22] 22 / 8 20 / 10 61. 8 ±9. 2 64. 5 ±8. 4 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 10

 

d ③
杨晓晴等(2019 年) [23] 64 64 — — 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 14

 

d ①②③④
尹章勇等(2015 年) [24] 28 / 12 30 / 10 69. 75 ±6. 87 69. 63 ±7. 16 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 10

 

d ①
邹艳丽等(2017 年) [25] 35 / 25 34 / 26 68. 4 ±5. 6 68. 8 ±6. 2 苏黄止咳胶囊+对照组方案 基础治疗 1 周 ①②③④⑤
赵年昆等(2017 年) [26] 26 / 27 29 / 25 67. 57 ±5. 25 68. 05 ±5. 57 苏黄止咳胶囊+对照组方案 沙美特罗替卡松+基础治疗 4 周 ③④
顾磊(2018 年) [27] 24 / 16 22 / 18 63. 2 ±5. 3 63. 5 ±5. 1 苏黄止咳胶囊+对照组方案 沙美特罗替卡松+基础治疗 10

 

d ①②
何乐等(2016 年) [28] 50 50 63. 2±6. 0 苏黄止咳胶囊+对照组方案 沙美特罗替卡松+基础治疗 10

 

d ①②③
彭光耀(2019 年) [29] 20 / 16 21 / 15 65. 41±5. 79 64. 29±5. 76 苏黄止咳胶囊+对照组方案 沙美特罗替卡松+基础治疗 1 个月 ②③
张引亮等(2018 年) [30] 23 / 19 24 / 18 64. 26±7. 42 64. 18±7. 35 苏黄止咳胶囊+对照组方案 沙美特罗替卡松+基础治疗 14

 

d ①③
　 　 注:①总有效率;②不良反应发生率;③FEV1;④FEV1 / FVC;⑤CRP;“—”表示未描述数据

Note:①total
 

response
 

rate;
 

②the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reaction;
 

③FEV1;④FEV1 / FVC;⑤CRP;“—”
 

indicates
 

that
 

the
 

data
 

is
 

not
 

described

2. 3　 文献质量评价
 

纳入的 17 篇随机对照试验中,有 8 篇[17-22,24-25] 采用随机

数字表法,2 篇[15,28] 采用入院时间分组,2 篇[23,30] 按治疗方法

不同分组,其余虽有提到随机分组但未具体描述方法;随访偏

倚方面,有 6 篇[16,18,20-21,26,29] 明确提到剔除脱落标准或有报道

随访情况,其余文献用实验结局判断;分配隐藏、实施偏倚、测
量偏倚、报告偏倚和其他偏倚均未提及,见图 2。
2. 4　 Meta 分析结果

2. 4. 1　 总有效率:12 项研究[14-15,17-20,23-25,27-28,30] 报告了总有效

率,包括研究组患者 612 例和对照组患者 612 例。 各研究结果

间无异质性(P = 0. 98,I2 = 0%),采用固定效应模型、RR 及其

95%CI 表达。 按干预措施进行亚组分析,结果显示,苏黄止咳

胶囊联合常规基础治疗的疗效优于常规基础治疗(RR = 1. 16,
95%CI= 1. 11~ 1. 21,P<0. 000

 

01,I2 = 0%);苏黄止咳胶囊联合

沙美特罗替卡松和常规基础治疗的疗效优于沙美特罗替卡松

联合常规基础治疗 ( RR = 1. 23, 95% CI = 1. 12 ~ 1. 34, P <
0. 000

 

01,I2 = 0%);整体而言,联合应用苏黄止咳胶囊的研究

组患者的疗效优于对照组(RR = 1. 17,95%CI = 1. 12 ~ 1. 22,P<
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0. 000
 

01),上述差异均有统计学意义,见图 3。 Egger 检验结果

显示,P<0. 05,偏倚的 95%CI 为 0. 21 ~ 2. 78,表明存在发表偏

倚。 运用非参数剪补法的结果显示,共补充了 4 个研究,剪补

后固定效应模型所得的 RR 为 1. 15( 95%CI = 1. 11 ~ 1. 19,P<
0. 000

 

01),剪补前后研究组与对照组患者总有效率的差异均

有统计学意义,表明偏倚对结果的影响较小,结果较为稳定,见
图 4。
2. 4. 2　 不良反应发生率:9 项研究[18-21,23,25,27-30] 报告了不良反

应,其中 2 项研究[18,20] 仅描述研究组和对照组患者均无不良

反应。 各研究结果间无异质性(P= 0. 79,I2 = 0%),采用固定效

应模型、RR 及其 95%CI 表达。 结果显示,研究组与对照组患

者不良反应发生率的差异无统计学意义(RR = 1. 33,95%CI =
0. 85~ 2. 08,P= 0. 21),两组治疗方案的安全性相当,见图 5。
2. 4. 3　 FEV1、FEV1 / FVC:(1)10 项研究[15-17,22-23,25-26,28-30] 报告了

FEV1,各研究结果间异质性较大(P<0. 000
 

01,I2 = 79%),采用

随机效应模型、MD 及其 95%CI 表达。 结果显示,观察组治疗

方案提高 FEV1 的效果优于对照组,差异有统计学意义(MD=
0. 38,95%CI= 0. 26 ~ 0. 49,P< 0. 000

 

01),见图 6。 ( 2) 7 项研

究[15-17,19,23,25-26] 报告了 FEV1 / FVC,各研究结果间存在重度异

质性(P< 0. 000
 

01, I2 = 92%),采用随机效应模型、MD 及其

95%CI 表达。 结果显示,观察组治疗方案提高 FEV1 / FVC 的效

果优于对照组,差异有统计学意义(MD = 11. 44,95%CI = 7. 67 ~
15. 22,P<0. 000

 

01),见图 6。
2. 4. 4　 CRP:6 项研究 [ 15,17-20,25] 报告了治疗前后 CRP 水平

变化值,各研究结果间异质性较大(P = 0. 000
 

3,I2 = 78%) ,
采用随机效应模型、SMD 及其 95%CI 表达。 结果显示,观

察组治疗方案降低 CRP 水平的效果优于对照组,差异有统

计学 意 义 ( SMD = - 0. 97, 95% CI = - 1. 36 ~ - 0. 59, P <
0. 000

 

01) ,见图 7。

A. 偏倚风险概要;B. 偏倚风险图

A. risk
 

of
 

bias
 

summary;B. risk
 

of
 

bias
 

graph

图 2　 文献偏倚风险图

Fig
 

2　 Literature
 

bias
 

risk
 

graph

图 3　 两组患者总有效率比较的 Meta 分析森林图

Fig
 

3　 Forest
 

plot
 

of
 

Meta-analysis
 

for
 

the
 

comparison
 

of
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

two
 

groups

3　 讨论
苏黄止咳胶囊来源于晁恩祥教授经典名方,

 

是治疗《诸病

源候论》所载“风咳”的中成药,具有抗气道炎症、降低气道高

反应等药理作用[31] 。 方中麻黄、紫苏叶宣肺平喘、行气解表,

地龙清热平喘,前胡降气化痰,五味子收敛肺气,牛蒡子、蝉蜕

疏散风热,紫苏子、枇杷叶清肺止咳,体现了“疏风解痉”的治

法。 现代动物实验发现,苏黄止咳胶囊可能通过降低 COPD 模

型大鼠肺脏细胞核因子 / κ 基因结合核因子单克隆抗体、凋亡
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图 4　 总有效率的剪补法漏斗图

Fig
 

4　 Funnel
 

plot
 

for
 

trim
 

and
 

fill
 

method
 

of
 

the
 

total
 

effective
 

rate

抑制因子 1 抗体和 Toll 样受体 4 抗体的表达,从而减轻肺组织

损伤并改善肺功能[32] 。 苏黄止咳胶囊中的有效成分包括麻黄

碱、紫苏醛、绿原酸和迷迭香酸等,药理研究结果显示,其具有

一定的祛痰抗菌和止咳解痉作用,可用于临床中 AECOPD 的

治疗[33-35] 。
基于现有证据,苏黄止咳胶囊联合常规基础治疗在提高总

有效率,改善 FEV1 、FEV1 / FVC 水平,降低 CRP 水平方面的效

果优于单纯常规基础治疗,且两者不良反应发生率的差异无统

计学意义(P>0. 05),但对上述结论仍需谨慎看待。 本研究存

在不少局限性,如纳入研究均为中文文献,质量普遍较低,存在

较大偏倚风险;常规基础治疗虽均为氧疗、抗感染、祛痰和止痉

平喘等,但具体干预措施未能统一,部分研究未提及对照组常

规治疗使用的药物名称及剂量、给药方法等,可能会加大研

　 　 　

图 5　 两组患者不良反应发生率比较的 Meta 分析森林图

Fig
 

5　 Forest
 

plot
 

of
 

Meta-analysis
 

for
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

ADR
 

between
 

two
 

groups

A. FEV1 ;B. FEV1 / FVC

A. FEV1 ;B. FEV1 / FVC

图 6　 两组患者 FEV1、FEV1 / FVC 水平比较的 Meta 分析森林图

Fig
 

6　 Forest
 

plot
 

of
 

Meta-analysis
 

for
 

the
 

comparison
 

of
 

FEV1
 and

 

FEV1 / FVC
 

between
 

two
 

groups

图 7　 两组患者 CRP 水平比较的 Meta 分析森林图

Fig
 

7　 Forest
 

plot
 

of
 

Meta-analysis
 

for
 

the
 

comparison
 

of
 

CRP
 

between
 

two
 

groups

究的异质性;中医讲究辨证论治,苏黄止咳胶囊适用于风邪犯 肺、肺气失宣所致 AECOPD[36] ,而纳入的研究中仅 2 项研
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究[19,21] 为风寒袭肺型,1 项研究[17] 为痰热壅肺型,其余未指出

中医辨证类型;纳入的研究中仅 2 项研究[16,19] 报告了复发率

和再入院率,多缺乏远期随访。 以后仍需更多大样本、多中心、
高质量的研究,以更好地为苏黄止咳胶囊辅助治疗 AECOPD
的有效性和安全性提供循证参考。
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