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摘　 要　 目的:系统评价舒血宁注射液联合硝酸酯类药物治疗冠心病心绞痛的有效性及安全性。 方法:检索中国知网、万方数

据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、the
 

Cochrane
 

Library 和 Web
 

of
 

Science 数据库,检索时限为建库

至 2022 年 3 月,根据纳入标准进行筛选,纳入公开发表的舒血宁注射液联合硝酸酯类药物(观察组)对照单纯使用硝酸酯类药

物(对照组)治疗冠心病心绞痛的随机对照试验,并提取数据。 通过 Cochrane 系统评价员手册 5. 1. 0 进行风险偏倚评估,采用

RevMan
 

5. 3 软件进行临床疗效和安全性评价。 结果:纳入 19 篇文献,共 2
 

250 例患者(观察组 1
 

145 例,对照组 1
 

105 例),文

献质量一般。 Meta 分析结果显示,对比单纯使用硝酸酯类药物,舒血宁注射液联合硝酸酯类药物对于冠心病心绞痛患者的心

绞痛临床症状疗效显著,同时,患者全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原水平和血小板黏附率降低更明显,心电图异常改善更明

显,上述差异均有统计学意义(P<0. 01)。 仅 3 项研究报告了不良反应,两组患者不良反应发生情况的差异无统计学意义(P =
0. 19)。 结论:舒血宁注射液联合硝酸酯类药物治疗冠心病心绞痛,可改善临床疗效和心电图异常,降低全血黏度、血浆黏度、
纤维蛋白原水平和血小板黏附率。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Shuxuening
 

injection
 

combined
 

with
 

nitrates
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.
 

METHODS:
 

Databases
 

of
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

CBM,
 

PubMed,
 

Embase,
 

the
 

Cochrane
 

Library
 

and
 

Web
 

of
 

Science
 

were
 

retrieved,
 

with
 

the
 

retrieval
 

time
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Mar.
 

2022,
 

the
 

published
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

of
 

Shuxuening
 

injection
 

combined
 

with
 

nitrates
 

(observation
 

group)
 

contrasted
 

with
 

nitrates
 

alone
 

(control
 

group)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

were
 

enrolled
 

according
 

to
 

the
 

literature
 

inclusion
 

criteria,
 

so
 

that
 

the
 

data
 

was
 

extracted.
 

The
 

risk
 

bias
 

wvaluation
 

was
 

conducted
 

by
 

using
 

Cochrane
 

system
 

evaluator
 

manual
 

5. 1. 0,
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

were
 

evaluated
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 3
 

software.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

19
 

studies
 

were
 

enrolled,
 

including
 

2
 

250
 

patients
 

( 1
 

145
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

1
 

105
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group),
 

and
 

the
 

literature
 

quality
 

was
 

general.
 

Results
 

of
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

using
 

nitrates
 

alone,
 

Shuxuening
 

injection
 

combined
 

with
 

nitrates
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

had
 

significantly
 

efficacy
 

for
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

angina
 

pectoris,
 

more
 

significant
 

reduction
 

in
 

the
 

whole
 

blood
 

viscosity,
 

plasma
 

viscosity,
fibrinogen

 

and
 

platelet
 

adhesion
 

rate,
 

more
 

significantly
 

improvement
 

in
 

ECG
 

abnormality,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 01).
 

Only
 

three
 

studies
 

reported
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

and
 

the
 

difference
 

in
 

the
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P = 0. 19).
 

CONCLUSIONS:
 

Shuxuening
 

injection
 

combined
 

with
 

nitrates
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

can
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

ECG
 

abnormality,
 

reduce
 

the
 

whole
 

blood
 

viscosity,
 

plasma
 

viscosity,
 

fibrinogen
 

level
 

and
 

platelet
 

adhesion
 

rate.
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　 　 冠心病是指由于冠状动脉粥样硬化,使管腔狭窄或闭塞,
导致心肌缺血、缺氧或坏死而引发的心脏病。 心绞痛主要是

由于冠状动脉供血不足,心肌急剧的、暂时的缺血与缺氧所引

起的临床综合征,临床表现以胸痛为主[1] 。 《中国心血管病报

告 2018》显示,近年来心血管疾病发病率逐渐升高,2016 年心

血管疾病死亡率居首位[2] 。 研究结果表明,中医药在改善冠

心病心绞痛患者的临床症状方面疗效显著,并且可以纠正异

常的理化检查结果,有效提高患者的生活质量,减少并发症,
有助于疾病的预后,中西医联合治疗获得了显著疗效[3-5] 。 舒

血宁注射液的临床应用广泛,在治疗冠心病心绞痛方面,以硝

酸酯类药物扩张血管为基础,配合舒血宁注射液,临床疗效较

好。 本研究系统评价了舒血宁注射液联合硝酸酯类药物治疗

冠心病心绞痛的有效性及安全性,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究对象:符合冠心病心绞痛诊断标准的患者[6] ;病
程 2 周,不限制年龄、性别和种族。 (2)研究类型:国内外公开

发表的临床随机对照试验( RCT),研究规范,方法严谨,为提

高纳入研究的敏感性,不要求明确提出随机方法、盲法及分配

隐藏,限中、英文。 ( 3) 干预与对照:对照组以常规治疗为基

础,加用硝酸酯类药物(硝酸甘油、单硝酸异山梨酯、硝酸异山

梨酯等),观察组在对照组基础上予以舒血宁注射液;具体药

物、服用剂量及方法不限。 (4)结局指标:主要结局指标为心

绞痛症状改善总有效率(显效率+有效率)、心电图改善率(显

效率+有效率);次要结局指标包括全血黏度、血浆黏度、纤维

蛋白原、血小板黏附率和不良反应发生情况。 (5)排除标准:
重复发表或数据缺失的文献;不能获取全文的文献。
1. 2　 检索策略

检索中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学

文献数据库、PubMed、Embase、the
 

Cochrane
 

Library 和 Web
 

of
 

Science,检索年限为建库至 2022 年 3 月。 采用主题词加自由

词的方式,中文检索词包括“舒血宁注射液” “单硝酸异山梨

酯”“硝酸甘油”“硝酸异山梨酯” “消心痛” “冠心病”和“心绞

痛”;英文检索词包括 “ shuxuening” “ isosorbide
 

mononitrate”
“nitroglycerin”“ isosorbide

 

dinitrate” “ coronary
 

artery
 

disease”和

“angina
 

pectoris”;同时,对纳入文献的参考文献手动检索,降
低漏检率[7] 。
1. 3　 文献筛选、数据提取与质量评价

由 2 名研究员独立完成文献筛选,通过检索词检索文献,
导出至 NoteExpress,再按照制定的纳入与排除标准进行文献

筛选。 主要步骤:首先阅读文献标题和摘要,去除重复文献以

及明显不符合纳入标准的文献;然后获取初筛文献的全文,仔
细阅读方法学部分,根据制定的纳入与排除标准决定是否纳

入;最后提取数据,2 人交叉核对,出现意见不统一时,需要第

3 名研究员分析讨论。 提取的数据:( 1)文献一般资料,如标

题、作者、发表年份;(2)患者基本信息,如病例数、年龄、性别、
地区;(3)诊断标准、疗效评定指标;(4)研究基本信息,如随机

数列产生方法、观察组与对照组的干预措施(服药种类、剂型、
剂量、频次、时间等);(5)其他,如退出、失访病例数及其原因,
不良反应发生情况,随访时间等信息。 使用 Cochrane 系统评

价员手册 5. 1. 0 推荐的风险偏倚评估工具评估纳入 RCT 的偏

倚风险[8-10] 。
1. 4　 统计学方法

采用 RevMan
 

5. 3 软件分析数据。 结局指标为二分类变

量,采用相对危险度(OR)进行统计分析;结局指标为连续性

变量,采用均数差(MD)进行统计分析;均计算 95%CI[11] 。 利

用 IBM
 

SPSS
 

Statistics
 

20 软件,通过 χ2 检验进行异质性检验。
无明显统计学异质性(P≥0. 10 且 I2 ≤50%),采用固定效应模

型;存在统计学异质性[P<0. 10 和(或) I2 >50%],采用随机效

应模型。 P<0. 05 为差异有统计学意义。 发表偏倚主要通过

漏斗图对称性分析获得。

2　 结果
2. 1　 文献检索结果

检索获得文献 372 篇,剔除重复文献并初步筛选得到

66 篇,经过阅读文献摘要和全文,最后纳入文献 19 篇[12-30] ,见
图 1。

图 1　 文献筛选流程
Fig

 

1　 Literature
 

screening
 

process

2. 2　 纳入研究的基本特征

共纳入患者 2
 

250 例(观察组 1
 

145 例,对照组 1
 

105 例);
干预时间均为 2 周。 纳入研究的基本信息见表 1。
2. 3　 纳入文献的质量评价

纳入的研究均为随机分组,均未明确随机方法、分配隐

藏,仅 3 项研究[10,14,20] 报告了采用盲法,3 项研究[14-15,18] 明确

提出有面红、头晕、头痛、低血压和胃肠道反应等不良反应,所
有研究均无缺失数据。 因方法学未明确部分较多,尚难准确

评估风险,因此,纳入的文献质量一般,见图 2—3。
2. 4　 Meta 分析结果

2. 4. 1　 心绞痛症状改善总有效率:19 篇文献[12-30] 报告了心绞

痛症状改善情况,研究间存在统计学异质性(P = 0. 45, I2 =
0%),采用随机效应模型分析。 结果显示,观察组患者的心绞

痛症状改善总有效率高于对照组,差异有统计学意义(OR =
5. 17,95%CI= 3. 98~ 6. 73,Z= 12. 27,P<0. 000

 

01),见图 4。
2. 4. 2　 心电图改善率:18 篇文献[12-29] 报告了心电图改善率,
研究间存在统计学异质性(P = 0. 93,I2 = 0%),采用随机效应

模型分析。 结果显示,观察组患者的心电图改善率高于对照

组,差异有统计学意义(OR = 3. 39,95%CI = 2. 81 ~ 4. 11,Z =
12. 60,P<0. 000

 

01),见图 5。
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表 1　 纳入的 19 项临床研究的基本信息
Tab

 

1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

included
 

19
 

clinical
 

studies

文献
平均年龄 / 岁

观察组 对照组

性别(男
性 / 女
性) / 例

病例数 治疗方法

观察组 对照组 观察组 对照组
结局指标

白玉强等(2010 年) [12] 66 67 55 / 45 50 50 常规用药+舒血宁注射液 20
 

mL+硝酸甘油注射液 10
 

mg 常规用药+硝酸甘油注射液 10
 

mg ①②
崔示德等(2008 年) [13] 62 56 59 / 51 60 50 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸甘油注射液 10
 

mg 常规用药+硝酸甘油注射液 10
 

mg ①②③④⑤⑥
董超峰等(2008 年) [14] 54 54 63 / 25 46 42 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸甘油注射液 5
 

mg 常规用药+硝酸甘油注射液 5
 

mg ①②③④⑤⑥⑦
高复峰等(2009 年) [15] — — — 100 100 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸异山梨酯注射液 20
 

mg 常规用药+硝酸异山梨酯注射液 20
 

mg ①②③④⑤⑦
何晓英等(2006 年) [16] 78 78 56 / 4 30 30 常规用药+舒血宁注射液 25

 

mL+硝酸甘油片 0. 5
 

mg 常规用药+硝酸甘油片 0. 5
 

mg ①②
李敏(2014 年) [17] 56 56 51 / 29 40 40 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+单硝酸异山梨酯注射液 20
 

mg 常规用药+单硝酸异山梨酯注射液 20
 

mg ①②
李玉芝(2012 年) [18] 64 60 82 / 62 72 72 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+单硝酸异山梨酯注射液
25

 

mg+硝酸甘油注射液 5
 

mg
常规用药+硝酸甘油注射液 5

 

mg ①②⑦

路劲松(2006 年) [19] 54 55 168 / 92 134 126 常规用药+舒血宁注射液 20
 

mL+硝酸甘油片 0. 5
 

mg 常规用药+硝酸甘油片 0. 5
 

mg ①②③④⑤⑥
任松峰等(2014 年) [20] 57 58 44 / 36 40 40 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸甘油注射液 10
 

mg 常规用药+硝酸甘油注射液 10
 

mg ①②③④⑤⑥
陶亮等(2012 年) [21] 60 61 36 / 32 36 32 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸异山梨酯片 10
 

mg 常规用药+硝酸异山梨酯片 10
 

mg ①②
王涛等(2013 年) [22] 58 57 110 / 83 98 95 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸异山梨酯片 10
 

mg 常规用药+硝酸异山梨酯片 10
 

mg ①②
韦凤萍(2014 年) [23] 53 52 61 / 29 45 45 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸异山梨酯片 10
 

mg 常规用药+硝酸异山梨酯片 10
 

mg ①②
曾佑平等(2003 年) [24] 54 55 84 / 46 67 63 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸甘油片 0. 5
 

mg 常规用药+硝酸甘油片 0. 5
 

mg ①②③④⑤⑥
赵岚等(2007 年) [25] 65 64 75 / 44 59 60 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸酯类药物 常规用药+硝酸酯类药物 ①②
吴俊兰等(2008 年) [26] — — 170 / 70 120 120 常规用药+舒血宁注射液 25

 

mL+硝酸酯类药物 常规用药+硝酸酯类药物 ①②
申成宁等(2009 年) [27] 70 56 33 / 23 28 28 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸甘油注射液 常规用药+硝酸甘油注射液 ①②
田亚敏(2011 年) [28] 55 — 45 45 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸异山梨酯片 10
 

mg 常规用药+硝酸异山梨酯片 10
 

mg ①②
丛敬等(2009 年) [29] 65 65 39 / 33 40 32 常规用药+舒血宁注射液 20

 

mL+硝酸异山梨酯注射液 常规用药+硝酸异山梨酯注射液 ①②
艾娟等(2007 年) [30] 66 67 37 / 33 35 35 常规用药+舒血宁注射液 30

 

mL+硝酸异山梨酯注射液 10
 

mg 常规用药+硝酸异山梨酯注射液 10
 

mg ①
　 　 注:“—”表示未提及;①心绞痛症状改善总有效率;②心电图改善率;③全血黏度;④血浆黏度;⑤纤维蛋白原水平;⑥血小板黏附率;⑦不良反应。

Note:“—”
 

means
 

not
 

mentioned;
 

①total
 

effective
 

rate
 

of
 

improvement
 

of
 

angina
 

pectoris
 

symptoms;
 

②improvement
 

rate
 

of
 

ECG;
 

③whole
 

blood
 

viscosity;
 

④plasma
 

viscosity;
 

⑤fibrinogen
 

level;
 

⑥
platelet

 

adhesion
 

rate;
 

⑦adverse
 

reaction.

图 2　 纳入研究的偏倚风险比例
Fig

 

2　 Bias
 

risk
 

proportion
 

of
 

included
 

studies

2. 4. 3　 全血黏度:6 篇文献[13-15,19-20,24] 报告了全血黏度,研究

间存在统计学异质性(P = 0. 30,I2 = 18%),采用随机效应模型

分析。 结果显示,观察组患者的全血黏度降低程度高于对照

组,差异有统计学意义(MD = - 1. 34,95%CI = - 1. 47 ~ - 1. 21,
Z= 20. 20,P<0. 000

 

01),见图 6。
2. 4. 4　 血浆黏度:6 篇文献[13-15,19-20,24] 报告了血浆黏度,研究

间存在统计学异质性(P< 0. 000
 

01,I2 = 95%),采用随机模型

分析。 结果显示,观察组患者的血浆黏度降低程度高于对照

组,差异有统计学意义(MD = - 0. 28,95%CI = - 0. 40 ~ - 0. 16,
Z= 4. 60,P<0. 000

 

01),见图 7。
2. 4. 5　 纤维蛋白原:6 篇文献[13-15,19-20,24] 报告了纤维蛋白原水

平,研究间存在统计学异质性(P = 0. 000
 

2,I2 = 79%),采用随

机效应模型分析。 结果显示,观察组患者的纤维蛋白原水平降

低程度高于对照组,差异有统计学意义(MD = -1. 82,95%CI =
-1. 85~ -1. 79,Z= 138. 87,P<0. 000

 

01),见图 8。
2. 4. 6　 血小板黏附率:5 篇文献[13-14,19-20,24] 报告了血小板黏附

率,研究间存在统计学异质性(P<0. 000
 

01,I2 = 96%),采用随

机效应模型分析。 结果显示,观察组患者的血小板黏附率降低

程度高于对照组,差异有统计学意义(MD = - 3. 69,95%CI =
-3. 91~ -3. 46,Z= 32. 04,P<0. 000

 

01),见图 9。

图 3　 各研究的偏倚风险评估
Fig

 

3　 Bias
 

risk
 

evaluation
 

of
 

each
 

study

2. 4. 7　 不良反应:仅 3 篇文献[14-15,18] 报告了不良反应,共纳入

患者 432 例,其中观察组 218 例,对照组 214 例。 其中 1 篇文

献未明确报告发生不良反应病例数,其余 2 篇文献分别报告发

生不良反应 22、16 例。 1 篇文献[15] 报告了观察组出现 12 例胃

肠道反应,对照组出现 10 例胃肠道反应;1 篇文献[18] 报告对

照组出现 11 例面红、头晕、头痛,5 例血压下降。 两组患者不

良反应发生情况的差异无统计学意义(P= 0. 19)。



中国医院用药评价与分析　 2023 年第 23 卷第 11 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2023
 

Vol. 23
 

No. 11
 

·1353　 ·

图 4　 两组患者心绞痛症状改善总有效率比较的 Meta
分析森林图

Fig
 

4　 Meta-analysis
 

on
 

comparison
 

of
 

total
 

effective
 

rates
 

of
 

improvement
 

of
 

angina
 

pectoris
 

symptoms
 

between
 

two
 

groups

图 5　 两组患者心电图改善率比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

5　 Meta-analysis
 

on
 

comparison
 

of
 

improvement
 

rates
 

of
 

ECG
 

between
 

two
 

groups

图 6　 两组患者全血黏度比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

6　 Meta-analysis
 

on
 

comparison
 

of
 

whole
 

blood
 

viscosity
 

between
 

two
 

groups

图 7　 两组患者血浆黏度比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

7　 Meta-analysis
 

on
 

comparison
 

of
 

plasma
 

viscosity
 

between
 

two
 

groups

图 8　 两组患者纤维蛋白原水平比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

8　 Meta-analysis
 

on
 

comparison
 

of
 

fibrinogen
 

levels
 

between
 

two
 

groups

2. 5　 发表偏倚分析

选取心绞痛症状改善总有效率纳入的研究绘制漏斗图,数
据点分布相对比较对称,提示发表偏倚较小,见图 10。

图 9　 两组患者血小板黏附率比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

9　 Meta-analysis
 

on
 

comparison
 

of
 

platelet
 

adhesion
 

rates
 

between
 

two
 

groups

图 10　 基于心绞痛症状改善总有效率的偏倚分析漏斗图
Fig

 

10　 Funnel
 

plot
 

of
 

bias
 

analysis
 

based
 

on
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

improvement
 

of
 

angina
 

pectoris
 

symptoms

3　 讨论
心绞痛是由多种病因引起的疾病,但具体尚未明确,如劳

累、情绪、饱食、受寒等,导致心脏负荷增加,需血量增多,超出

冠状动脉供血代偿,心肌细胞缺氧,一些代谢产物刺激心脏自

主神经,产生痛觉,或者当冠状动脉痉挛时,也会因减少灌注而

引起心绞痛[31-33] 。 发病机制包括冠状动脉的结构畸形、功能

障碍、内皮细胞损伤、炎症反应以及内分泌系统紊乱等[34-36] 。
斑块的形成与凝血纤溶系统相关,心绞痛患者的血液黏稠度、
血小板黏附率、纤维蛋白原水平等较高。 针对冠心病心绞痛,
西医治疗措施以改善临床症状为主,包括减少心肌耗氧量和增

加对心肌的供血量,多使用阿司匹林、硝酸酯类药物、β 受体阻

断剂和他汀类药物等降低心肌耗氧量,缓解临床症状,但上述

药物在使用过程中会出现一些不良反应。
舒血宁注射液有活血化瘀、健脑通络的功效,其以银杏叶

为原料加工提取制成,安全、有效。 银杏叶中含有黄酮类、萜内

酯类、酚酸类和聚戊烯醇类等物质[37-38] 。 总黄酮可以扩张血

管,增加冠状动脉血流量,减少斑块形成,降低血液黏稠度;黄
酮还可以一定程度地抑制心肌组织的磷酸激酶释放,使心电图

ST 段抬高幅度有所下降;黄酮类和萜内酯类物质可以保护心

肌缺血再灌注损伤的心肌细胞和抑制心肌肥厚[39] 。 银杏叶提

取物可以预防和抑制氧自由基的毒性,减少脂质引起的过氧化

损伤[40] 。 在血流动力学方面,银杏内酯 B 能够有效提高大鼠

离体心脏心率、左心室舒张压、左心室收缩压最大上升速率、左
心室舒张压最大下降速率并降低左心室舒张末压,提示银杏内

酯 B 具有改善离体心脏缺血再灌注损伤后血流动力学的药理

学作用,有助于血液快速、通畅地流通[41] 。 可见,舒血宁注射

液不但可以缓解心绞痛临床症状,对改善预后也有一定价值。
本研究结果显示,与单纯硝酸酯类药物治疗比较,舒血宁

注射液联合硝酸酯类药物干预冠心病心绞痛能够更有效地降

低心绞痛发生率,在一定程度纠正心电图异常,同时可以降低

患者的全血黏度、血浆黏度、血小板黏附率和纤维蛋白原等血

流动力学指标水平,可以评估患者的血凝状态。 本研究所纳入

的临床研究中基本信息较一致,观察组与对照组、诊断标准与
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结局指标较为一致,但所有研究均未提及随机方法与分配隐

藏,3 项研究[10,14,20] 提及盲法但未详细说明,方法学质量较低,
文献质量一般。 仅有 3 篇文献报告了不良反应,未报告失访及

退出病例。
综上所述,本次 Meta 分析结果显示,舒血宁注射液联合硝

酸酯类药物治疗冠心病心绞痛优于单纯使用硝酸酯类药物,可
以明显改善患者的临床症状以及理化检查指标水平,进一步提

高临床疗效,且安全性较高。 但纳入的临床研究相对较少,且
质量较低,希望可以开展更多高质量 RCT 研究,详细并准确记

录基本信息、诊断标准、随机、分配隐藏、盲法、结局、不良反应

和失访等,使得今后舒血宁注射液的系统评价更加客观、准确。
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