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摘　 要　 目的:综合评价中成药联合硝基咪唑类药物治疗细菌性阴道病(BV)的有效性、安全性及药物经济性。 方法:通过计算机
检索 PubMed、Embase、the

 

Cochrane
 

Library、中国知网、万方数据库、维普数据库和中国生物医学文献数据库等,纳入有关中成药联
合硝基咪唑类药物治疗 BV 的随机对照试验(RCT,对照组单纯使用硝基咪唑类药物,联合组在对照组基础上联合应用中成药),
检索时限为建库至 2025 年 6 月 8 日。 由 2 名研究者独立进行文献筛选、数据提取及偏倚风险的评估,运用 Cochrane 风险偏倚工
具对纳入研究进行偏倚风险评价,采用 Stata

 

15 软件进行网状 Meta 分析(方案注册号:CRD42024541420),采用最小成本分析法进
行药物经济性评价。 结果:共纳入 69 项 RCT(8

 

281 例患者),包含 12 种中成药联合硝基咪唑类药物方案。 网状 Meta 分析结果显
示,不同中成药联合硝基咪唑类药物方案治疗 BV,在临床总有效率、复发率、不良反应发生率方面的差异均无统计学意义(P>
0. 05);与单纯使用硝基咪唑类药物比较,中成药联合硝基咪唑类药物方案能提高临床总有效率,降低复发率,且不增加不良反应
发生风险。 康妇凝胶联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的临床总有效率最高(RR = 1. 24,95%CI = 1. 06 ~ 1. 45),复方沙棘籽油栓联合
硝基咪唑类药物治疗 BV 的复发率最低(RR= 0. 23,95%CI= 0. 10~ 0. 51),苦参凝胶联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的总体不良反应
发生率最低(RR= 0. 36,95%CI= 0. 21~ 0. 62)。 最小成本分析结果显示,康妇消炎栓联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的成本最低。
结论:当前证据表明,治疗 BV 时,在使用硝基咪唑类药物的基础上,联合应用康妇凝胶的临床总有效率最高,联合应用复方沙棘
籽油栓的复发率最低,联合应用苦参凝胶的安全性最优,联合应用康妇消炎栓的药物经济性最佳,但该结论有待更多大样本、高质
量的研究加以验证。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

efficacy,
 

safety
 

and
 

economy
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

bacterial
 

vaginosis
 

(BV).
 

METHODS:PubMed,
 

Embase,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP
 

and
 

CBM
 

databases
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

BV
 

(the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

nitroimidazoles
 

alone,
 

while
 

the
 

combined
 

group
 

received
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group).
 

The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

database
 

to
 

Jun.
 

8th,
 

2025.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,
 

extracted
 

data
 

and
 

assessed
 

the
 

risk
 

of
 

bias.
 

The
 

Cochrane
 

risk
 

bias
 

tool
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

of
 

included
 

studies.
 

Stata
 

15
 

software
 

was
 

used
 

for
 

network
 

Meta-analysis
 

( program
 

registration
 

number:
 

CRD42024541420 ),
 

and
 

the
 

minimum
 

cost
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

for
 

drug
 

economic
 

evaluation.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

69
 

RCTs
 

(8
 

281
 

patients)
 

were
 

enrolled,
 

including
 

12
 

kinds
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles.
 

Results
 

of
 

network
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

significant
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difference
 

in
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate,
 

recurrence
 

rate
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

BV
 

treated
 

with
 

different
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

(P> 0. 05).
 

Compared
 

with
 

nitroimidazoles
 

alone,
 

Chinese
 

patent
 

medicines
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

could
 

better
 

improve
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate,
 

reduce
 

the
 

recurrence
 

rate,
 

without
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions.
 

The
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

Kangfu
 

gel
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

BV
 

was
 

the
 

highest
 

( RR = 1. 24, 95% CI = 1. 06-1. 45 ),
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

compound
 

seabuckthorn
 

seed
 

oil
 

suppository
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

BV
 

was
 

the
 

lowest
 

(RR = 0. 23,95% CI = 0. 10-0. 51),
 

the
 

overall
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

Kushen
 

gel
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

BV
 

was
 

the
 

lowest
 

(RR= 0. 36,95%CI= 0. 21-0. 62).
 

Minimum
 

cost
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

cost
 

of
 

Kangfu
 

Xiaoyan
 

suppository
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

BV
 

was
 

the
 

lowest.
 

CONCLUSIONS:
 

Current
 

evidence
 

shows
 

that
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

BV,
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

Kangfu
 

gel
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

is
 

the
 

highest,
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

compound
 

seabuckthorn
 

seed
 

oil
 

suppository
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

is
 

the
 

lowest,
 

the
 

safety
 

of
 

Kushen
 

gel
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

is
 

the
 

highest
 

and
 

the
 

drug
 

economy
 

of
 

Kangfu
 

Xiaoyan
 

suppository
 

combined
 

with
 

nitroimidazoles
 

is
 

the
 

best,
 

yet
 

the
 

conclusion
 

needs
 

to
 

be
 

verified
 

by
 

more
 

large
 

sample
 

and
 

high
 

quality
 

studies.
KEYWORDS　 Bacterial

 

vaginitis;
 

Chinese
 

patent
 

medicine;
 

Network
 

Meta-analysis;
 

Nitroimidazoles

　 　 细菌性阴道病(bacterial
 

vaginosis,BV)是阴道内正常产生

H202 的乳杆菌减少或消失,而厌氧菌增多导致的阴道内源性

感染,是女性最常见的阴道炎类型之一,也是引起阴道分泌物

增多及异味的最常见原因[1-2] 。 BV 的患病率为 20% ~ 60%,与
盆腔炎症性疾病、不良妊娠结局及性传播疾病的发生风险增

加有关[3-4] 。 2021 年美国疾病控制和预防中心《性传播感染治

疗指南》推荐使用硝基咪唑类药物治疗 BV[5] 。 我国的《中成

药治疗阴道炎临床应用指南(2022 年)》推荐使用中成药联合

硝基咪唑类药物治疗 BV[6] 。 但哪种中成药联合硝基咪唑类

药物最优,目前尚无循证医学证据。 当前已有一些随机对照

试验(RCT)评价了各类中成药联合硝基咪唑类药物治疗 BV
的有效性和安全性,故本研究采用系统评价和网状 Meta 分析

对上述证据进行评价、梳理和整合,比较不同中成药联合硝基

咪唑类药物治疗 BV 的有效性和安全性,并开展药物经济学评

价,以期为 BV 的治疗提供最佳联合用药方案。
1　 资料与方法

本研究根据系统评价和网状 Meta 分析首选报告项目

( PRISMA-NMA ) 的 条 目 进 行 报 告[7] , 研 究 方 案 已 在

PROSPERO 网站注册(注册号:CRD42024541420)。
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:RCT。 (2)研究对象:诊断为 BV 的患者,
其种族、年龄、病程及地域不限。 ( 3)对照措施:单纯使用硝

基咪唑类药物治疗,包括甲硝唑、奥硝唑、替硝唑等。 ( 4)干

预措施:使用中成药联合硝基咪唑类药物治疗。 ( 5)结局指

标:①主要结局指标为临床总有效率,临床总有效率 = (治愈

病例数+显效病例数+有效病例数) / 总病例数×100%。 治愈,
阴道瘙痒、红肿及鱼腥臭味等症状消失,分泌物正常,和(或)
阴道镜检为阴性,或症状消失、分泌物正常、pH≤4. 5、胺试验

阴性,或分泌物、pH、胺试验、线索细胞 4 项均正常;显效,症
状改善,分泌物正常,和(或)阴道镜检发现部分病原菌,或分

泌物、pH、胺试验、线索细胞中的 3 项均正常;有效,症状缓

解,分泌物减少,或分泌物、pH、胺试验、线索细胞中的 2 项均

正常;无效,未达到上述标准。 ②次要结局指标为复发率、不
良反应发生率。 (6)排除标准:①重复发表或数据重复报道

的研究;②无法获取全文的研究;③数据不全或无法提取数

据的研究;④非中英文研究;⑤相关干预措施涉及的文献数

量不足 2 篇。
1. 2　 文献检索策略

计算机检索中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生

物医学文献数据库、PubMed、Embase 和 the
 

Cochrane
 

Library 等

中英文数据库,采用主题词结合自由词检索,检索时限均为建

库至 2025 年 6 月 8 日。 中文检索词包括“细菌性阴道炎” “细

菌性阴道病”“中成药”“中药” “软膏” “泡腾片” “栓” “凝胶”
“膜”“洗剂”“洗液”“胶囊” “丸” “散” “片”和“颗粒”;英文检

索词包括“ vaginosis,
 

bacterial” “ medicine,
 

Chinese
 

traditional”
“ Chinese

 

patent
 

medicine ” “ sophora
 

flavescens ” “ ointments ”
“suppositories”“gelata”“film

 

agent” “ lotion,
 

effervescent
 

tablet”
“capsules”“granules”“pulvis”“pill”和“tablets”。
1. 3　 文献筛选与数据提取

由 2 名研究者独立根据纳入与排除标准进行文献筛选,
并采用 Excel

 

2010 软件根据事先设计的表格进行数据提取,包
括发表时间、第一作者、样本量、干预措施、给药途径、疗程、剂
量、结局指标等。 数据提取过程中如遇分歧,先进行讨论解

决,若不能解决则需要第 3 名研究者进行判定。
1. 4　 偏倚风险评价

由 2 名研究者独立按照 Cochrane 偏倚风险评估工具对纳

入 RCT 的偏倚风险进行评估,包括随机方法、分配隐藏、盲法、
数据完整性、选择性报告和其他偏倚,评价为“低风险”或“不

确定”或“高风险” [8] 。
1. 5　 统计学方法

采用 Stata
 

15. 0 软件进行网状 Meta 分析,二分类变量采

用相对危险度(RR)作为效应统计量,并计算其 95%CI,检验

水准 α = 0. 05,P<0. 05 为差异有统计学意义;采用累积排序概

率曲线下面积(SUCRA)呈现每种干预措施在不同结局指标中

的排序与比较。 运用 RevMan
 

5. 4. 0 软件绘制风险偏倚图和

发表偏倚漏斗图。
1. 6　 药物经济学评价

根据有效性评价的结果,本研究拟采用成本-效果分析或

最小成本分析评价各中成药联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的

经济性。
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2　 结果
2. 1　 文献筛选流程与结果

根据检索策略共检索到 3
 

727 篇文献,根据纳入与排除标

准筛选后,最终纳入 69 篇 RCT 文献[9-77] ,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

69 篇 RCT 文献共涉及 8
 

281 例 BV 患者,其中联合组

4
 

187 例,对照组 4
 

094 例;涉及 12 种中成药,包括苦参凝胶

(16 篇)、保妇康栓(16 篇)、消糜阴道泡腾片(11 篇)、复方沙

棘籽油栓(5 篇)、克痒舒洗液(3 篇)、康妇凝胶(2 篇)、妇阴康

洗剂(2 篇)、妇炎康复片(4 篇)、妇炎消胶囊(3 篇)、康妇消炎

栓(3 篇)、妇炎平胶囊(2 篇)和复方黄柏液涂剂(2 篇),其中

9 种中成药为阴道给药,2 种为口服给药,1 种为直肠给药。 纳

入文献的基本特征见表 1;12 种中成药组成成分的关系见图 2。

图 2　 12 种中成药组成成分的关系

2. 3　 文献质量评价

23 项 RCT 研究[10-11,14,16-17,22-24,28,31,35,40,43,45,54,57,60-61,64,66,69,76-77] 使

用随机数字表法、1 项[20] 使用抽签法、1 项[73] 使用信封随机法

来产生随机序列,评为“低风险”;1 项[27] 产生随机数字的方法

不正确,评为“高风险”;其余研究仅提及随机分配未描述具体

的方法,评为“未知风险”。 1 项 RCT 研究[28] 以交替的方式进

行分配,评为“高风险”;其余研究均未提及分配隐蔽的方法,
故选择性偏倚风险不清楚。 所有 RCT 研究均未提盲法,故实

施偏倚和测量偏倚风险不清楚。 3 项 RCT 研究[12,50,56] 有患者

失访,但未描述失访原因或是否选择适当的方法处理缺失数

据,故随访偏倚风险不清楚;其余结局数据完整,随访偏倚风

险低。 所有的 RCT 研究均未提供原始研究方案的注册号,因
此不清楚是否存在择性报告结果,报告偏倚风险不清楚。 由

于没有足够的信息评价是否存在其他重要偏倚风险,故其他

偏倚风险不清楚。 纳入研究的偏倚风险评估结果见图 3。

图 3　 纳入研究的偏倚风险评估结果

2. 4　 网状 Meta 分析结果

2. 4. 1　 证据网络:证据网络图均无闭合环形成,因此各中成

药联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的临床总有效率、复发率和不

良反应发生率均为间接比较,见图 4。
2. 4. 2　 临床总有效率:68 项 RCT 研究[9-53,55-77] 报告了临床总

有效率,网状 Meta 分析结果显示,较单纯使用硝基咪唑类药

物比较,康妇凝胶、妇炎平胶囊、妇炎康复片、苦参凝胶、保妇

康栓、消糜阴道泡腾片、复方黄柏液涂剂、康妇消炎栓、妇炎消

胶囊、克痒舒洗液、复方沙棘籽油栓联合硝基咪唑类药物能提

高 BV 患者的临床总有效率,差异有统计学意义(P<0. 05);妇
阴康洗剂联合硝基咪唑类药物的临床总有效率与单纯使用硝

基咪唑类药物相当,差异无统计学意义(P> 0. 05);不同中成

药联合硝基咪唑类药物间的临床总有效率比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),见表 2。 SUCRA 排序结果显示,康妇凝胶联

合硝基咪唑类药物治疗 BV 的临床总有效率最优;阴道给药中

成药联合硝基咪唑类药物的临床总有效率优于口服给药和直

肠给药中成药联合硝基咪唑类药物,见表 3、图 5。
2. 4. 3 　 复 发 率: 35 项 RCT 研

究[9,11,14,16-19,26-27,29,31-33,36,42-47,49,51-52,56-60,62-63,65,67,69-70,77] 报 告 了

复发率,网状 Meta 分析结果显示,与单纯使用硝基咪唑类药

物比较,复方沙棘籽油栓、消糜阴道泡腾片、克痒舒洗液、妇炎

康复片、妇阴康洗剂、妇炎消胶囊、苦参凝胶、保妇康栓联合硝

基咪唑类药物能降低 BV 患者的复发率,差异有统计学意义

(P<0. 05);康妇凝胶、复方黄柏液涂剂联合硝基咪唑类药物

的复发率与单纯使用硝基咪唑类药物相当,差异无统计学意

义(P>0. 05);不同中成药联合硝基咪唑类药物间的复发率比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 4。 SUCRA 排序结果显

示,复方沙棘籽油栓联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的复发率最

低;阴道用药中成药联合硝基咪唑类药物的复发率低于口服

给药和直肠用药中成药联合硝基咪唑类药物,见表 3、图 6。
2. 4. 4 　 不 良 反 应 发 生 率: 26 项 RCT 研

究[9,13,16-17,20-25,27,30,32,35,39,54,62,64-67,69-70,75-77] 报告了不良反应发生

率,网状 Meta 分析结果显示,苦参凝胶、妇炎康复片联合硝基

咪唑类药物的总体不良反应发生率低于单纯使用硝基咪唑类

药物,差异有统计学意义(P< 0. 05),其余中成药联合硝基咪

唑类药物的总体不良反应发生率与单纯使用硝基咪唑类药物

相当,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 5。 SUCRA 排序结果

显示,苦参凝胶联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的总体不良反应

发生率最低;阴道用药中成药联合硝基咪唑类药物的总体
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　 　 　 　 表 1　 纳入文献的基本特征

文献
病例数 年龄 / 岁( 􀭰x±s,范围) 干预措施 疗程 / d

联合组 对照组 联合组 对照组 联合组 对照组 联合组 对照组
结局指标

张小娟等(2014 年) [9] 50 50 37. 29±11. 23 32. 72±10. 76 A+阴道用 KSNJ A 12 12 ①②③
姜微(2018 年) [10] 58 58 36. 82±3. 88 36. 52±3. 92 A+阴道用 KSNJ A 14 14 ①
蒋丽华等(2018 年) [11] 30 30 46. 26±1. 17 46. 21±6. 27 A+阴道用 KSNJ A 7 7 ①②
孙桂华等(2009 年) [12] 38 44 — — A+阴道用 KSNJ A 8 8 ①
李清蓉(2017 年) [13] 100 100 34. 76±6. 21 34. 91±6. 33 A+阴道用 KSNJ A 7 7 ①③
王小梅等(2015 年) [14] 45 42 38. 15±6. 15 39. 44±6. 21 A+阴道用 KSNJ A 7 7 ①②
邓春峰(2019 年) [15] 90 90 35. 95±3. 17 34. 59±2. 17 A+阴道用 KSNJ A 7~ 10 7~ 10 ①
曹玉琴等(2021 年) [16] 49 49 35. 36±9. 07 34. 92±8. 93 A+阴道用 KSNJ A 7 7 ①②③
刘杰等(2020 年) [17] 51 51 33. 57±3. 13 32. 88±4. 73 A+阴道用 KSNJ A 14 14 ①②③
王羽丰等(2016 年) [18] 67 67 32. 43±8. 96 33. 38±7. 34 A+阴道用 KSNJ A 7 7 ①②
王宇晗(2016 年) [19] 51 51 24~ 55 A+阴道用 KSNJ A 7 8 ①②
袁琼(2018 年) [20] 50 50 35. 1±4. 2 34. 9±4. 1 A+阴道用 KSNJ A — — ①③
赵应宽(2019 年) [21] 40 40 25~ 50 23~ 51 A+阴道用 KSNJ A 12 12 ①③
申亚梅(2017 年) [22] 30 30 33. 6±5. 5 34. 4±4. 9 A+阴道用 KSNJ A 7 7 ①③
黄斐(2024 年) [23] 55 55 31. 58±3. 63 A+阴道用 KSNJ A 14 14 ①③
高静等(2025 年) [24] 32 32 52. 46±1. 97 47. 70±1. 60 A+阴道用 KSNJ A — 5 ①③
赵九艳(2025 年) [25] 35 35 32. 85±3. 71 32. 35±4. 18 A+阴道用 BFKS A 7 7 ①③
安清敏(2013 年) [26] 80 80 33. 5(18~ 56) 33. 2(19~ 52) A+阴道用 BFKS A 14 14 ①②
胡月等(2023 年) [27] 84 84 46. 82±7. 38 45. 89±6. 98 A+阴道用 BFKS A 14 14 ①②③
李爱青(2015 年) [28] 53 53 28. 04±2. 47 28. 15±2. 51 A+阴道用 BFKS A — — ①
李凤敏(2015 年) [29] 40 40 30±3. 9 28±5. 3 A+阴道用 BFKS A 7 7 ①②
聂瑞萍(2016 年) [30] 98 69 27. 9(20~ 38) A+阴道用 BFKS A 7 7 ①③
周良妃(2014 年) [31] 44 44 30. 07±4. 29 31. 22±4. 78 A+阴道用 BFKS A 7 7 ①②
蒲明顺(2015 年) [32] 107 108 30. 6±5. 2 31. 4±5. 5 A+阴道用 BFKS A 7 7 ①②③
柳金香(2012 年) [33] 79 78 31±5. 9 31±5. 3 A+阴道用 BFKS A 7 7 ①②
赵旭红(2012 年) [34] 53 53 30. 5(18~ 48) 31(19~ 49) A+阴道用 BFKS A 7 7 ①
孙星星(2021 年) [35] 71 71 40. 50±1. 21 40. 32±1. 25 A+阴道用 BFKS A 30 30 ①③
赵伟芹(2017 年) [36] 50 50 29. 53±17. 60 30. 17±16. 90 A+阴道用 BFKS A 7 7 ①②
乔海华(2021 年) [37] 25 25 32. 32±5. 41 32. 68±5. 35 A+阴道用 BFKS A 7 7 ①
杨雪玲(2014 年) [38] 60 60 — — A+阴道用 BFKS A 7 7 ①
王屹丹(2015 年) [39] 40 40 32. 42±3. 51 32. 13±3. 19 A+阴道用 BFKS A 7 7 ①③
杨敏峰(2018 年) [40] 25 25 25. 50±3. 23 25. 74±3. 13 A+阴道用 BFKS A 8 8 ①
田海波(2010 年) [41] 25 25 — — A+阴道用 XMYDPTP A 7 7 ①
王佩然等(2016 年) [42] 60 60 37. 65±2. 47 36. 17±2. 25 A+阴道用 XMYDPTP A 14 14 ①②
申慧玲(2018 年) [43] 40 40 41. 49±5. 31 40. 59±4. 73 A+阴道用 XMYDPTP A 14 14 ①②
陈国蓉(2013 年) [44] 81 67 22~ 52 23~ 51 A+阴道用 XMYDPTP A 14 14 ①②
刘勤(2014 年) [45] 50 50 35. 7±2. 1 A+阴道用 XMYDPTP A 14 14 ①②
南琳(2014 年) [46] 27 27 34. 5±2. 1 35. 2±1. 6 A+阴道用 XMYDPTP A 14 14 ①②
郑艳华等(2011 年) [47] 71 68 35. 8(23~ 5l) 34. 6(24~ 50) A+阴道用 XMYDPTP A 14 14 ①②
和瑞英(2010 年) [48] 102 102 — — A+阴道用 XMYDPTP A 7 7 ①
刘艳红(2014 年) [49] 78 50 32. 56±4. 25 A+阴道用 XMYDPTP

 

A 14 14 ①②
王庆华(2014 年) [50] 108 108 — — A+阴道用 XMYDPTP A 7 7 ①
黄艳飞(2015 年) [51] 50 50 24~ 53 23~ 54 A+阴道用 XMYDPTP A 14 14 ①②
贾惠(2011 年) [52] 52 52 28(20~ 50) A+阴道用 FFSJZYS A 7 7 ①②
冯泽旻(2014 年) [53] 40 40 — — A+阴道用 FFSJZYS A 10 10 ①
张岱等(2013 年) [54] 28 36 — — A+阴道用 FFSJZYS A 12 12 ③
胡水珍(2012 年) [55] 70 70 32. 8(18~ 43) A+阴道用 FFSJZYS A 6 6 ①
杨亚玲(2014 年) [56] 67 60 37(26~ 45) A+阴道用 FFSJZYS A 7 12 ①②
陈慈文(2017 年) [57] 208 208 38. 92±10. 23 38. 55±10. 16 A+阴道用 KYSXY A 14 14 ①②
陈霞等(2020 年) [58] 46 46 35. 2±7. 6 35. 5±7. 2 A+阴道用 KYSXY A 7 7 ①②
曹敏敏(2013 年) [59] 72 72 29. 4±7. 8 29. 7±7. 9 A+阴道用 KYSXY A 7 7 ①②
赵金梅等(2023 年) [60] 46 46 42. 48±7. 06 41. 93±6. 92 A+阴道用 KFNJ A 28 10 ①②
丁聪等(2023 年) [61] 40 40 47. 76±4. 65 47. 32±4. 32 A+阴道用 KFNJ A 7 7 ①
郭文龙(2020 年) [62] 100 100 34. 56±6. 43 33. 79±6. 2 A+阴道用 FYKXJ A 14 14 ①②③
顾先华(2021 年) [63] 50 46 33(18~ 45) A+阴道用 FYKXJ A 7 7 ①②
蒙日安(2014 年) [64] 68 68 51. 5±5. 7 51. 8±10. 3 A+口服 FYKFP A 56 56 ①③
吴先辉(2015 年) [65] 40 39 50. 8±3. 3 50. 6±3. 4 A+口服 FYKFP A 56 56 ①②③
吴祥华等(2016 年) [66] 44 44 35. 0±5. 02 A+口服 FYKFP A 56 56 ①③
成丽虹等(2016 年) [67] 45 45 50. 4±3. 4 A+口服 FYKFP A 56 56 ①②③
费雪燕(2015 年) [68] 115 100 32(19~ 50) A+口服 FYXJN A 7 7 ①
胡小春(2016 年) [69] 60 60 50. 4±4. 1 51. 6±3. 2 A+口服 FYXJN A 56 56 ①②③
陈井丽等(2024 年) [70] 60 60 30. 53±3. 61 30. 30±3. 51 A+口服 FYXJN A 7 7 ①②③
张金艳等(2006 年) [71] 100 108 23~ 45 21~ 46 A+直肠用 KFXYS A 7 7 ①
陈素芬(2013 年) [72] 50 50 — — A+直肠用 KFXYS A 7 7 ①
刘春玲(2012 年) [73] 77 67 30. 57±6. 35 31. 55±5. 67 A+直肠用 KFXYS A 7 7 ①
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续表 1

文献
病例数 年龄 / 岁( 􀭰x±s,范围) 干预措施 疗程 / d

联合组 对照组 联合组 对照组 联合组 对照组 联合组 对照组
结局指标

刘艳莉(2022 年) [74] 50 50 61. 72±3. 59 60. 95±3. 41 A+阴道用 FYPJN A 10 10 ①
苏瑞金等(2020 年) [75] 79 78 59. 26±3. 24 58. 24±3. 53 A+阴道用 FYPJN A 10 10 ①③
韩知言等(2024 年) [76] 60 60 34. 40±2. 50 34. 74±2. 14 A+阴道用 FFHBYTJ A 7 7 ①③
路云等(2025 年) [77] 48 48 37. 90±3. 02 38. 05±2. 95 A+阴道用 FFHBYTJ A 7 7 ①②③
　 　 注:①临床总有效率;②复发率;③不良反应发生率;A 为硝基咪唑类药物,KSNJ 为苦参凝胶,BFKS 为保妇康栓,XMYDPTP 为消糜阴道泡腾片,FFSJZYS 为复方沙棘籽油栓,KYSXY 为克痒舒
洗液,KFNJ 为康妇凝胶,FYKXJ 为妇阴康洗剂,FYKFP 为妇炎康复片,FYXJN 为妇炎消胶囊,KFXYS 为康妇消炎栓,FYPJN 为妇炎平胶囊,FFHBYTJ 为复方黄柏液涂剂,图 4—8、表 2—5 同表 1。

Ⅰ. 临床总有效率;Ⅱ. 复发率;Ⅲ. 不良反应发生率。

图 4　 证据网络图

表 2　 临床总有效率的网状 Meta 分析结果

干预措施
RR(95%CI)

KFNJ+A FYPJN+A FYKFP+A KSNJ+A BFKS+A XMYDPTP+A FFHBYTJ+A FYKXJ+A KFXYS+A FYXJN+A KYSXY+A FFSJZYS+A A
KFNJ+A 0
FYPJN+A 1. 00

(0. 81~1. 23)
0

FYKFP+A 1. 04
(0. 87~1. 24)

1. 03
(0. 87~1. 22)

0

KSNJ+A 1. 06
(0. 90~1. 24)

1. 05
(0. 91~1. 22)

1. 02
(0. 92~1. 13)

0

BFKS+A 1. 07
(0. 91~1. 26)

1. 07
(0. 92~1. 23)

1. 03
(0. 93~1. 15)

1. 01
(0. 94~1. 08)

0

XMYDPTP+A 1. 07
(0. 91~1. 27)

1. 07
(0. 92~1. 25)

1. 04
(0. 93~1. 16)

1. 02
(0. 94~1. 10)

1. 00
(0. 93~1. 08)

0

FFHBYTJ+A 1. 08
(0. 88~1. 32)

1. 08
(0. 89~1. 30)

1. 04
(0. 89~1. 22)

1. 03
(0. 89~1. 17)

1. 01
(0. 88~1. 16)

1. 01
(0. 88~1. 16)

0

FYKXJ+A 1. 10
(0. 90~1. 35)

1. 10
(0. 91~1. 33)

1. 06
(0. 90~1. 25)

1. 05
(0. 90~1. 21)

1. 03
(0. 89~1. 19)

1. 03
(0. 89~1. 19)

1. 02
(0. 85~1. 23)

0

KFXYS+A 1. 10
(0. 92~1. 33)

1. 10
(0. 93~1. 31)

1. 06
(0. 93~1. 22)

1. 05
(0. 93~1. 17)

1. 03
(0. 92~1. 16)

1. 03
(0. 91~1. 16)

1. 02
(0. 87~1. 20)

1. 00
(0. 85~1. 19)

0

FYXJN+A 1. 11
(0. 92~1. 33)

1. 10
(0. 93~1. 31)

1. 07
(0. 93~1. 22)

1. 05
(0. 94~1. 17)

1. 04
(0. 93~1. 16)

1. 03
(0. 92~1. 16)

1. 02
(0. 87~1. 20)

1. 00
(0. 85~1. 19)

1. 00
(0. 87~1. 16)

0

KYSXY+A 1. 11
(0. 93~1. 33)

1. 11
(0. 94~1. 31)

1. 07
(0. 94~1. 23)

1. 06
(0. 95~1. 17)

1. 04
(0. 94~1. 16)

1. 04
(0. 93~1. 16)

1. 03
(0. 88~1. 21)

1. 01
(0. 86~1. 19)

1. 01
(0. 88~1. 16)

1. 01
(0. 88~1. 15)

0

FFSJZYS+A 1. 12
(0. 93~1. 34)

1. 11
(0. 94~1. 32)

1. 08
(0. 94~1. 23)

1. 06
(0. 95~1. 18)

1. 05
(0. 94~1. 16)

1. 04
(0. 93~1. 16)

1. 04
(0. 89~1. 21)

1. 01
(0. 86~1. 19)

1. 01
(0. 88~1. 16)

1. 01
(0. 88~1. 16)

1. 00
(0. 88~1. 14)

0

A 1. 24
(1. 06~1. 45)∗

1. 24
(1. 08~1. 42)∗

1. 20
(1. 09~1. 32)∗

1. 18
(1. 12~1. 24)∗

1. 16
(1. 11~1. 22)∗

1. 16
(1. 09~1. 23)∗

1. 15
(1. 01~1. 30)∗

1. 13
(0. 98~1. 29)

1. 13
(1. 02~1. 25)∗

1. 12
(1. 02~1. 24)∗

1. 11
(1. 02~1. 22)∗

1. 11
(1. 01~1. 22)∗

0

　 　 注:“ ∗”表示 P<0. 05,差异有统计学意义。

不良反应发生率低于口服给药和直肠用药中成药联合硝基咪

唑类药物,见表 3、图 7。
2. 5　 发表偏倚

临床总有效率、复发率和不良反应发生率的偏倚漏斗图对

称性较不佳,提示可能存在发表偏倚,少数研究偏离回归线较

远,可能存在小样本效应或低质量的研究,见图 8。
2. 6　 药物经济性评价

根据有效性评价的结果,采用最小成本分析评价各中成药

联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的经济性。 从患者的研究角度

出发,患者均属于门诊患者,且所有患者的基础治疗均为硝基

咪唑类药物,故本研究主要以各中成药的治疗费用为计算成

本,在疗效的差异无统计学意义的情况下,成本最低的中成药

联合硝基咪唑类药物方案的经济性最佳。 各中成药的单位制

剂成本以药智网(https: / / www. yaozh. com)检索到的各地中标

价的中位数为参考,根据限定日费用(DDC,反映患者每日使用

药品所需花费的治疗费用)和药品使用的疗程(以“d”为单位)
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　 　 　 表 3　 各结局指标的 SUCRA 排序

干预措施
临床总有效率 复发率 不良反应发生率

SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序
KFNJ+A 80. 1 1 — — — —
FYPJN+A 80. 2 2 37. 3 8 32. 0 9
FYKFP+A 71. 5 3 70. 1 2 78. 3 2
KSNJ+A 64. 3 4 49. 7 7 82. 4 1
BFKS+A 57. 3 5 35. 0 9 38. 4 7
XMYDPTP+A 54. 7 6 70. 0 3 — —
FFHBYTJ+A 51. 2 7 28. 8 10 42. 4 5
FYKXJ+A 41. 8 8 52. 6 6 46. 9 4
KFXYS+A 40. 4 9 — — — —
FYXJN+A 39. 3 10 62. 6 5 56. 7 3
KYSXY+A 34. 9 11 68. 2 4 — —
FFSJZYS+A 33. 4 12 74. 1 1 39. 2 6
A 0. 9 13 1. 6 11 33. 6 8
　 　 注:“—”表示不适用。

估算疗程治疗成本,即疗程×DDC。 结果显示,康妇消炎栓的总

治疗成本最低,是中成药联合硝基咪唑类药物治疗 BV 方案中

药物经济性最佳的方案,见表 6。
3　 讨论

本研究结果表明,各中成药联合硝基咪唑类药物治疗 BV
在临床总有效率、复发率、不良反应发生率方面的差异均无统

计学意义(P>0. 05);各中成药联合硝基咪唑类药物较单纯使

用硝基咪唑类药物能提高 BV 患者的临床总有效率,并降低复

发率,且不增加不良反应发生风险。 网状 Meta 分析结果提示,
康妇凝胶联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的临床总有效率最高;
复方沙棘籽油栓联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的复发率最低;
苦参凝胶联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的安全性最优。 中成

药经阴道用药在提高临床总有效率、降低复发率和不良反应

　 　 　 　

Ⅰ. A;Ⅱ. BFKS+A;Ⅲ. FFHBYTJ+A;Ⅳ. FFSJZYS+A;Ⅴ. FYKFP+A;Ⅵ. FYKXJ+A;Ⅶ. FYPJN+A;Ⅷ. FYXJN+A;
Ⅸ. KFNJ+A;Ⅹ. KFXYS+A;Ⅺ. KSNJ+A;Ⅻ. KYSXY+A;ⅩⅢ. XMYDPTP+A。

图 5　 临床总有效率的 SUCRA 排序

发生率方面优于口服给药和直肠用药;康妇消炎栓联合硝基咪

唑类药物治疗 BV 的药物经济性最佳。
BV 属于中医“带下病”和“阴痒”范畴,病因以湿邪为主,

病机为任脉不固,带脉失约,临床常见湿热下注或湿毒蕴结证,
故中医治疗重在祛湿,治则以祛风燥湿、杀虫解毒、防腐为

主[78] 。 本研究中,各中成药联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的

临床总有效率、复发率相近,可能是因为各中成药的成分相似。
纳入的 12 种中成药中,7 种含有苦参,6 种含有冰片(见图 2),
多具清热解毒、燥湿止带的功效,常用于湿热下注或湿热蕴结

或湿热瘀阻证,与硝基咪唑类药物联合应用较单纯使用硝基咪

唑类药物可明显改善 BV 的临床症状。 当前证据显示,康妇凝

胶联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的临床总有效率最高,可能与

其发挥抗炎和抗菌作用从而改善阴道微环境,促进局部免疫功

能的恢复有关[60] 。 复方沙棘籽油栓联合硝基咪唑类药物治疗

BV 的复发率最低,可能与其主药沙棘籽油能够促乳杆菌增殖、
阴道上皮增生、糖原含量增加,以及修复黏膜并抑制病原体有

关[79] 。 苦参凝胶联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的安全性最

优,可能是其剂型较温和,主要有效成分苦参总碱具有抗菌消

炎、抗病毒、修复黏膜、调节免疫功能等多种生物学活性[80-81] ;
而其他中成药主要成分复杂,可能存在刺激性成分。 中成药阴

道用药在提高临床总有效率、降低复发率和不良反应发生率方

面优于口服给药和直肠用药,可能是基于女性的解剖和生理特

点,治疗 BV 以内治为辅、外治为主,外治法常用冲洗法和阴道

纳药、坐浴法,直达病所,避免了首过效应并快速吸收起效,对
患病部位起到抑菌、消炎、消肿等作用[82] 。

一项 Meta 分析评价了苦参凝胶联合硝基咪唑类药物治疗
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　 　 　 　 表 4　 复发率的网状 Meta 分析结果

干预措施
RR(95%CI)

FFSJZYS+A FYKFP+A XMYDPTP+A KYSXY+A FYXJN+A FYKXJ+A KSNJ+A KFNJ+A BFKS+A FFHBYTJ+A A
FFSJZYS+A 0
FYKFP+A 0. 97

(0. 26~ 3. 64)
0

XMYDPTP+A 0. 88
(0. 36~ 2. 12)

0. 90
(0. 30~ 2. 73)

0

KYSXY+A 0. 90
(0. 31~ 2. 63)

0. 92
(0. 26~ 3. 27)

1. 02
(0. 46~ 2. 27)

0

FYXJN+A 0. 83
(0. 27~ 2. 57)

0. 85
(0. 23~ 3. 17)

0. 94
(0. 39~ 2. 26)

0. 92
(0. 32~ 2. 69)

0

FYKXJ+A 0. 71
(0. 25~ 2. 04)

0. 73
(0. 21~ 2. 55)

0. 81
(0. 38~ 1. 75)

0. 80
(0. 30~ 2. 13)

0. 86
(0. 30~ 2. 46)

0

KSNJ+A 0. 69
(0. 28~ 1. 73)

0. 71
(0. 23~ 2. 22)

0. 79
(0. 45~ 1. 39)

0. 78
(0. 34~ 1. 79)

0. 84
(0. 34~ 2. 08)

0. 97
(0. 44~ 2. 18)

0

KFNJ+A 0. 54
(0. 16~ 1. 90)

0. 56
(0. 13~ 2. 31)

0. 62
(0. 22~ 1. 73)

0. 61
(0. 18~ 2. 00)

0. 66
(0. 19~ 2. 29)

0. 76
(0. 23~ 2. 46)

0. 78
(0. 27~ 2. 24)

0

BFKS+A 0. 57
(0. 23~ 1. 45)

0. 59
(0. 19~ 1. 85)

0. 65
(0. 36~ 1. 18)

0. 64
(0. 27~ 1. 50)

0. 69
(0. 28~ 1. 75)

0. 80
(0. 35~ 1. 83)

0. 83
(0. 44~ 1. 56)

1. 06
(0. 36~ 3. 07)

0

FFHBYTJ+A 0. 45
(0. 11~ 1. 81)

0. 46
(0. 10~ 2. 17)

0. 52
(0. 16~ 1. 69)

0. 50
(0. 13~ 1. 92)

0. 55
(0. 14~ 2. 19)

0. 63
(0. 17~ 2. 37)

0. 65
(0. 19~ 2. 19)

0. 83
(0. 19~ 3. 67)

0. 79
(0. 23~ 2. 68)

0

A 0. 23
(0. 10~ 0. 51) ∗

0. 23
(0. 08~ 0. 66) ∗

0. 26
(0. 18~ 0. 37) ∗

0. 25
(0. 12~ 0. 52) ∗

0. 27
(0. 12~ 0. 61) ∗

0. 32
(0. 16~ 0. 62) ∗

0. 33
(0. 21~ 0. 50) ∗

0. 42
(0. 16~ 1. 09)

0. 39
(0. 25~ 0. 63) ∗

0. 50
(0. 16~ 1. 55)

0

　 　 注:“ ∗”表示 P<0. 05,差异有统计学意义。

Ⅰ. A;Ⅱ. BFKS+A;Ⅲ. FFHBYTJ+A;Ⅳ. FFSJZYS+A;Ⅴ. FYKFP+A;Ⅵ. FYKXJ+A;Ⅶ. FYXJN+A;Ⅷ. KFNJ+A;
Ⅸ. KSNJ+A;Ⅹ. KYSXY+A;Ⅺ. XMYDPTP+A。

图 6　 复发率的 SUCRA 排序

BV 的疗效和安全性,结果提示,苦参凝胶联合硝基咪唑类药物

较单纯使用硝基咪唑类药物能提高临床总有效率,降低复发

率,且不增加不良反应发生风险[83] ,与本研究的结果一致。
《中成药治疗阴道炎临床应用指南( 2022 年)》也推荐使用中

成药联合硝基咪唑类药物治疗 BV[6] 。 但当前尚无研究综合

比较目前在用的中成药联合硝基咪唑类药物治疗 BV 的疗效、
安全性及经济性,因此本研究进行了更为全面的证据总结,并
从不同维度提出了最优的联合用药方案。
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表 5　 不良反应发生率的网状 Meta 分析

干预措施
RR(95%CI)

KSNJ+A FYKFP+A FYXJN+A FYKXJ+A FFHBYTJ+A FFSJZYS+A BFKS+A A FYPJN+A
KSNJ+A 0
FYKFP+A 0. 94 (0. 36~2. 45) 0
FYXJN+A 0. 58 (0. 17~1. 94) 0. 62 (0. 16~2. 38) 0
FYKXJ+A 0. 45 (0. 08~2. 63) 0. 49 (0. 08~3. 10) 0. 79 (0. 11~5. 77) 0
FFHBYTJ+A 0. 36 (0. 02~6. 68) 0. 39 (0. 02~7. 58) 0. 63 (0. 03~13. 40) 0. 80 (0. 03~21. 99) 0
FFSJZYS+A 0. 28 (0. 00~16. 68) 0. 30 (0. 00~18. 60) 0. 49 (0. 01~32. 12) 0. 63 (0. 01~49. 42) 0. 78 (0. 01~110. 17) 0
BFKS+A 0. 39 (0. 15~1. 00) 0. 42 (0. 14~1. 27) 0. 67 (0. 18~2. 55) 0. 86 (0. 14~5. 41) 1. 07 (0. 06~20. 75) 1. 37 (0. 02~83. 11) 0
A 0. 36 (0. 21~0. 62)∗ 0. 39 (0. 17~0. 86)∗ 0. 63 (0. 21~1. 86) 0. 80 (0. 15~4. 26) 1. 00 (0. 06~17. 48) 1. 28 (0. 02~72. 08) 0. 93 (0. 43~2. 03) 0
FYPJN+A 0. 31 (0. 07~1. 37) 0. 33 (0. 07~1. 64) 0. 54 (0. 09~3. 11) 0. 68 (0. 08~5. 98) 0. 85 (0. 04~20. 48) 1. 09 (0. 02~77. 49) 0. 80 (0. 16~3. 89) 0. 85 (0. 21~3. 40) 0
　 　 注:“ ∗”表示 P<0. 05,差异有统计学意义。

Ⅰ. A;Ⅱ. BFKS+A;Ⅲ. FFHBYTJ+A;Ⅳ. FFSJZYS+A;Ⅴ. FYKFP+A;Ⅵ. FYKXJ+A;Ⅶ. FYPJN+A;Ⅷ. FYXJN+A;Ⅸ. KSNJ+A。
图 7　 不良反应发生率的 SUCRA 排序

表 6　 12 种中成药治疗 BV 的总成本
药品名称 用法与用量 疗程 / d 单位制剂成本 / 元 DDC / 元 总成本 / 元 经济性顺位
康妇消炎栓 1 枚 / d 7 3. 18 3. 18 22. 26 1
妇炎平胶囊 2 粒 / d 10 1. 41 2. 82 28. 20 2
消糜阴道泡腾片 1 片 / d 7 / 14 4. 30 4. 30 90. 30 3
复方沙棘籽油栓 1 枚 / d 5 / 7 / 10 / 12 4. 46 4. 46 151. 64 4
保妇康栓 1 枚 / d 7 / 8 / 14 / 30 3. 02 3. 02 178. 18 5
克痒舒洗液 40

 

mL/ d 7 / 14 4. 33 8. 66 181. 86 6
康妇凝胶 1 支 / d 7 / 10 12. 15 12. 15 206. 55 7
复方黄柏液涂剂 50~ 100

 

mL/ d 7 47. 60 47. 60 333. 20 8
苦参凝胶 1 支 / d 7 / 8 / 12 / 14 10. 73 10. 73 439. 93 9
妇炎消胶囊 9 或 12 粒 / d 10 / 56 0. 76 6. 84 / 9. 12 579. 12 10
妇炎康复片 5 或 12 片 / d 56 0. 82 4. 10 / 9. 84 780. 64 11
妇阴康洗剂 10

 

mL/ d 7 / 10 48. 00 48. 00 816. 00 12

　 　 此外,本研究对该领域的 RCT 进行质量评价后发现:(1)
大部分 RCT 仅提及随机但未描述具体的方法,未提及分配隐

藏的方法;(2)所有的 RCT 均未提及是否对参与者和研究者实

施盲法;(3)所有的 RCT 均未提供研究方案的注册号。 因此,
难以评估这些 RCT 的选择性偏倚、实施偏倚、测量偏倚以及选

择性报告偏倚风险,故建议该领域拟开展的 RCT 应详细描述

产生随机数字表的方法、分配隐藏的方法、盲法以及进行研究

方案的注册。 该领域也存在结局指标不统一、缺乏核心指标集

的问题,而结局指标的异质性和缺乏关键指标导致同类研究结

果不能进行合并和比较,如纳入的 RCT 中的临床总有效率评

估标准不一。 此外,BV 治疗后 3 个月的复发率可达 40%,治疗

后 12 个 月 的 复 发 率 可 高 达 60% [17] 。 而 只 有 15 项

RCT[11,14,16,27,29,32-33,57-60,64-65,67,69] 报告了 BV 治疗 3 个月及以上

的复发率,因此有必要关注 BV 患者的复发率和远期有效率。
本研究存在以下局限性:(1)仅纳入了中英文文献,且漏

斗图提示可能存在发表偏倚。 (2)纳入的 RCT 整体方法学质

量偏低,因此,本研究的结论有待开展高质量的原始研究来进

一步验证。 (3)由于部分 RCT 的结局指标评估标准不一,可能

存在临床异质性,因此,网状 Meta 分析的结果应谨慎解释。
(4)本次网状 Meta 分析的结果主要来自间接比较,检验效能
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Ⅰ. 临床总有效率;Ⅱ. 复发率;Ⅲ. 不良反应发生率。
图 8　 发表偏倚漏斗图

有限,因此,该结论还有待开展中成药联合硝基咪唑类药物头

对头比较的 RCT 来进一步验证。 (5)本研究进行文献筛选时,
排除了干预措施涉及文献数量不足 2 篇的情况,可能会导致纳

入比较的中成药种类不全。 这主要是因为本次网状 Meta 分析

的结果主要来源于间接比较,如纳入这些单篇小样本的 RCT
并增加干预措施的复杂性,可能会进一步降低网状 Meta 分析

的检验效能。 (6)本研究在进行药物经济性评价时没有进行

敏感性分析,因此,本研究的结果仅作为初步评价的参考。
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