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摘　 要　 目的:通过网状 Meta 分析方法,对半夏泻心汤、二陈汤、温胆汤、导痰汤、藿朴夏苓汤、小陷胸汤 6 种以调理“脾胃气机升
降”为主要治则的半夏类方剂进行分析,系统评价其在代谢相关脂肪性肝病(MAFLD)治疗中的疗效。 方法:全面检索中国知网、
万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献服务系统、Web

 

of
 

Science、PubMed、Embase、the
 

Cochrane
 

Library 等数据库中关于上述
6 种半夏类方剂治疗 MAFLD 的随机对照试验(RCT),检索时限为建库至 2024 年 10 月 30 日。 使用 Cochrane 偏倚风险评估工具
对 RCT 进行质量评估,采用 Stata

 

16. 0 软件进行网状 Meta 分析,并针对合并 2 型糖尿病(T2DM)的患者进行亚组分析。 结果:最
终纳入 26 篇 RCT,共 2

 

676 例患者。 网状 Meta 分析结果显示,不同半夏类方剂联合西医常规治疗(WM)对 MAFLD 的改善效果存
在差异,根据累积排序概率曲线下面积(SUCRA),在改善肝功能方面,半夏泻心汤+WM 降低丙氨酸转氨酶(76. 6%)、天冬氨酸转
氨酶(79. 2%)的效果最佳;在调节血脂方面,二陈汤+WM 对总胆固醇的降低效果最佳(78. 5%),而小陷胸汤+WM 降低三酰甘油
的效果最佳(80. 4%)。 针对 MAFLD 合并 T2DM 的亚组分析发现,温胆汤+WM 降低空腹血糖(94. 4%)、餐后 2

 

h 血糖(95. 6%)的
效果最佳,半夏泻心汤+WM 降低糖化血红蛋白(69. 4%)的效果最佳。 在安全性方面,二陈汤、温胆汤、导痰汤相关不良反应以轻
度消化道症状为主。 结论:6 种半夏类方剂联合 WM 可协同改善 MAFLD 肝损伤与代谢紊乱,在治疗时各有优势,安全性较高。 受
纳入研究质量的限制,上述结论仍需开展更多大样本、多中心、高质量的 RCT 予以验证。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

analyze
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

six
 

Banxia-class
 

formulas
 

such
 

as
 

Banxia
 

Xiexin
 

decoction,
 

Erchen
 

decoction,
 

Wendan
 

decoction,
 

Daotan
 

decoction,
 

Huopo
 

Xialing
 

decoction,
 

and
 

Xiaoxianxiong
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

metabolism
 

associated
 

fatty
 

liver
 

disease
 

( MAFLD)
 

based
 

on
 

the
 

“ theory
 

of
 

spleen-
stomach

 

Qi
 

dynamics”
 

through
 

a
 

network
 

Meta-analysis.
 

METHODS:
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

SinoMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

PubMed,Embase,
 

and
 

the
 

Cochrane
 

Library
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

of
 

six
 

Banxia-class
 

formulas
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

MAFLD.
 

The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

database
 

establishment
 

to
 

Oct.
 

30th,
 

2024.
 

The
 

Cochrane
 

risk
 

of
 

bias
 

tool
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

included
 

literature,
 

and
 

Stata
 

16. 0
 

software
 

was
 

used
 

for
 

network
 

Meta-analysis.
 

Meawhile,
 

subgroup
 

analysis
 

was
 

performed
 

for
 

MAFLD
 

patients
 

combined
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

( T2DM).
 

RESULTS:
 

Twenty-six
 

RCTs
 

with
 

2
 

676
 

patients
 

were
 

included.
 

Network
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

Banxia-class
 

formulas
 

combined
 

with
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

( WM)
 

had
 

differential
 

therapeutic
 

efficacy
 

in
 

improving
 

MAFLD.
 

According
 

to
 

the
 

surface
 

under
 

the
 

cumulative
 

ranking
 

curve
 

(SUCRA),
 

in
 

terms
 

of
 

liver
 

function
 

improvement,
 

Banxia
 

Xiexin
 

decoction
 

+
 

WM
 

took
 

the
 

lead
 

in
 

reducing
 

alanine
 

aminotransferase
 

(76. 6%)
 

and
 

aspartate
 

aminotransferase
 

(79. 2%).
 

In
 

terms
 

of
 

lipid
 

regulation,
 

Erchen
 

decoction
 

+
 

WM
 

showed
 

optimal
 

efficacy
 

for
  

reducing
 

total
 

cholesterol
 

(78. 5%),
 

while
 

Xiaoxianxiong
 

decoction
 

+
 

WM
 

excelled
 

in
 

lowering
 

triglycerides
 

( 80. 4%).
 

Subgroup
 

analysis
 

( MAFLD
 

+
 

T2DM )
 

showed
 

that
 

Wendan
 

decoction
 

+
 

WM
 

demonstrated
 

reduction
 

in
 

fasting
 

plasma
 

glucose
 

(94. 4%)
 

and
 

2-h
 

postprandial
 

glucose
 

(95. 6%),
 

while
 

Banxia
 

Xiexin
 

decoction
 

+
 

WM
 

optimally
 

lowered
 

glycated
 

hemoglobin
 

(69. 4%).
 

In
 

terms
 

of
 

safety,
 

Erchen
 

decoction,
 

Wendan
 

decoction,
 

and
 

Daotan
 

decoction
 

were
 

predominantly
 

mild
 

gastrointestinal
 

symptoms.
 

CONCLUSIONS:
 

Six
 

Banxia-class
 

formulas
 

combined
 

with
 

WM
 

can
 

synergistically
 

improve
 

liver
 

injury
 

and
 

metabolic
 

dysregulation
 

in
 

MAFLD,
 

each
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exhibiting
 

unique
 

therapeutic
 

advantages
 

with
 

favorable
 

safety.
 

Due
 

to
 

the
 

quality
 

limitations
 

of
 

included
 

studies,
 

the
 

above
 

conclusions
 

still
 

need
 

to
 

be
 

verified
 

by
 

conducting
 

more
 

large-sample,
 

multi-center,
 

and
 

high-quality
 

RCT.
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fatty
 

liver
 

disease;
 

Nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease;
 

Type
 

2
 

diabetes
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Six
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formulas;
 

Theory
 

of
 

spleen-stomach
 

Qi
 

dynamics;
 

Network
 

Meta-analysis

　 　 代谢相关脂肪性肝病 ( metabolic
 

associated
 

fatty
 

liver
 

disease,MAFLD)是一种以肝细胞内脂质过度沉积为特征的慢

性肝病,2020 年国际专家共识提出以 MAFLD 取代非酒精性脂

肪性肝病(nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,NAFLD)的命名,突出

其与代谢综合征的紧密关联[1-2] 。 流行病学调查结果显示,
MAFLD 的全球患病率达 32. 4%,在我国成人中的患病率高达

29. 6%,已成为全球公共卫生的重要挑战[3-4] 。 目前,西医治疗

MAFLD 尚无特效药,主要为生活方式干预和药物对症治疗,
但疗效都不确切[5] 。 中医药凭借其整体调控优势,在 MAFLD
治疗中展现出潜力。 中医认为,本病核心病机为脾胃气机升

降失调,脾虚为本;脾不升清,胃不降浊,中焦湿浊困滞,致使

水饮内停、痰浊内蕴、脂浊内聚[6-7] 。 《丹溪心法》中记载,“善

治痰者,不治痰而治气”,故调畅气机为治疗枢要。 半夏类方

剂因其燥湿化痰、调畅气机的特性,尤为契合本病“痰湿困脾、
气机逆乱”的核心病机。 研究结果表明,中医药可改善患者肝

功能、糖脂代谢等指标,调节肝纤维化及肝损伤进程[8-9] 。 临

床中以半夏泻心汤、二陈汤、温胆汤、藿朴夏苓汤、导痰汤、小
陷胸汤 6 种经典半夏类方剂应用最为广泛。 但现有研究多局

限于单一方剂评价,且普遍存在样本量小、证据质量欠佳等问

题,缺乏各方剂间的对比研究。 相较于传统 Meta 分析仅能实

现两两疗效对比,网状 Meta 分析可以同时对多个干预措施进

行直接或者间接比较。 因此,本研究通过网状 Meta 分析,系
统比较上述 6 种半夏类方剂在治疗 MAFLD 中的疗效及安全

性,旨在为临床应用提供循证医学依据。
1　 资料与方法

本研 究 已 在 国 际 前 瞻 性 系 统 评 价 注 册 数 据 库

(PROSPERO)中注册(注册号:CRD420251011122)。
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:随机对照试验(RCT);语种限定为中英文。
(2)研究对象:明确诊断为 MAFLD 的患者[2] ,不限年龄、性别、
种族。 (3)干预措施:对照组仅接受西医常规治疗( WM),如
保肝抗炎、降糖、降脂和生活方式干预等,用法用量须在药品

说明书范围内;观察组在 WM 基础上联合应用半夏泻心汤、二
陈汤、温胆汤、藿朴夏苓汤、导痰汤、小陷胸汤 6 种方剂中的

1 种(允许加减变化),中药的剂型、剂量、用法不限;疗程不

限。 (4)结局指标:①丙氨酸转氨酶( ALT);②天冬氨酸转氨

酶(AST);③总胆固醇( TC);④三酰甘油( TG);⑤空腹血糖;
⑥餐后 2

 

h 血糖;⑦糖化血红蛋白(HbA1 c);⑧不良反应。 (5)
排除标准:①重复文献;②无法获取全文的文献;③学位论文、
动物实验、回顾性研究、系统评价;④与纳入标准不符合的文

献,包括干预措施涉及其他疗法,如针灸、推拿、手术等;⑤结

局指标不符或研究数据缺失的文献。
1. 2　 文献检索策略

采用主题词与自由词相结合的方式,检索中国知网、万方

数据库、维普数据库、中国生物医学文献服务系统、PubMed、

Web
 

of
 

Science、Embase 以及 the
 

Cochrane
 

Library
 

8 个数据库,
检索时限为建库至 2024 年 10 月 30 日。 中文检索词包括“代

谢相关脂肪性肝病” “非酒精性脂肪性肝病” “半夏” “半夏泻

心”“二陈”“温胆”“导痰”“藿朴夏苓” “陷胸”和“随机对照”
等;英文检索词包括 “ NAFLD” “ MAFLD” “ non-alcoholic

 

fatty
 

liver
 

disease”“ liver” “ metabolic
 

dysfunction
 

associated
 

fatty
 

liver
 

disease” “ banxia” “ banxia
 

xiexin” “ erchen” “ wendan” “ daotan”
“huopo

 

xialing”“xiaoxianxiong”和“RCTs”等。
1. 3　 文献筛选与资料提取

由 2 名研究者将检索出的文献题录导入 Zotero 软件进行

查重,剔除重复文献;然后按照预设的纳入与排除标准独立进

行文献筛选,通过阅读文献题目及摘要完成初筛,对初筛合格

的文献获取并阅读全文进行复筛。 制作 Excel 表格,提取的内

容包括作者基本信息(发表年份、第一作者姓名)、样本量、观
察组和对照组的干预措施、疗程、结局指标等。 如遇分歧,由
第 3 名研究者评判。
1. 4　 质量评价标准

采用 Cochrane 偏倚风险评估工具( RoB
 

2. 0) 对纳入的

RCT 进行评价,包括随机化过程、分配隐藏、研究人员和受试

者的盲法、结局评估盲法、结果数据完整性、选择性结果报告

以及其他偏倚情况等 7 个方面,根据评价标准,将文献质量评

估为“低风险” “高风险”和“未知风险” [10] 。 如有任何分歧,
通过与第 3 名研究者讨论解决。
1. 5　 统计学方法

采用 Stata
 

16. 0 软件对数据进行统计分析,连续性变量采

用均数差(MD)及其 95%CI 作为效应量,P<0. 05 为差异有统

计学意义。 对结局指标绘制证据网络图,通过累积排序概率

曲线下面积(SUCRA)对各干预措施的疗效进行排序,并采用

比较-校正漏斗图评估潜在偏倚。
2　 结果
2. 1　 文献筛选流程与结果

初检获得文献 776 篇,剔除重复文献后,进一步对研究类

型、研究对象、干预措施、结局指标等内容进行筛选,最终纳入

26 篇[11-36] ,均为中文文献,见图 1。
2. 2　 纳入文献的基本特征

26 篇 RCT 文献[11-36] 共涉及 2
 

676 例 患 者 ( 观 察 组

1
 

365 例,对照组 1
 

311 例)。 纳入文献的基本特征见表 1。
2. 3　 文献质量评价

在随机序列生成方面,8 项研究[11-12,14,20,25,33,35-36] 报告明确

使用随机数字表法,评为“低风险”;2 项研究[15,27] 分别采用单

双号数字法和就诊顺序分组,属于伪随机范畴,评为“高风

险”;其余 16 项研究仅笼统提及“随机”,评为“未知风险”。
所有研究均未报告分配隐藏方案,评为“未知风险”。 仅 1 项

研究[19] 报告了盲法,评为“低风险”;其余研究均未提及盲法,
评为“未知风险”。 所有研究均报告了完整的结局数据且未发
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图 1　 文献筛选流程与结果

现选择性结果报告的证据,均评为“低风险”。 综上,RoB
 

2 工

具评估显示,纳入研究的质量总体偏低,随机化和结果测量存

在一定偏倚风险,但数据完整性和干预执行良好。 纳入研究

的偏倚风险见图 2。

图 2　 纳入研究的偏倚风险

2. 4　 网状 Meta 分析证据网络

基于纳入的 26 项 RCT(涉及 6 种半夏类方剂及 4 个结局

指标)绘制网状证据图,图中节点大小与干预措施的样本量成

正比,连线粗细代表文献量;网状证据图显示,所有结局指标

　 　 　表 1　 纳入文献的基本特征

文献
病例数 平均年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 干预措施

观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组
结局指标

黎莉等(2023 年) [11] 50 50 44. 86 ±7. 05 45. 25 ±7. 35 BXXXT+WM WM ①②③④
张会凯(2023 年) [12] 30 30 42. 12 ±8. 75 41. 02 ±8. 32 BXXXT+WM WM ①②③④
马云龙(2022 年) [13] 37 37 — — BXXXT+WM WM ①②⑤⑥
张会凯(2024 年) [14] 50 50 42. 12 ±8. 75 41. 02 ±8. 32 BXXXT+WM WM ①②③④⑤⑥⑦
张永敏等(2019 年) [15] 32 32 61. 20 ±3. 12 61. 13 ±3. 16 BXXXT+WM WM ①②③④⑤⑥⑦
张菊红等(2021 年) [16] 100 100 56. 13 ±1. 66 56. 15 ±1. 68 BXXXT+WM WM ①②⑤⑥⑦
张征波(2020 年) [17] 33 33 56. 12 ±1. 63 56. 89 ±1. 52 BXXXT+WM WM ①②⑤⑥⑦
张菊红等(2021 年) [18] 100 100 56 57 BXXXT+WM WM ①②③④⑤⑥⑦
石爱伟(2021 年) [19] 30 30 42. 07 ±3. 62 42. 16 ±3. 19 DTT+WM WM ①②③④
孙天琪等(2024 年) [20] 98 98 46. 12 ±17. 26 49. 49 ±18. 10 ECT+WM WM ①②③④
崔玉红(2018 年) [21] 25 25 22~ 65 23~ 64 ECT+WM WM ①②③④
崔玉红(2017 年) [22] 25 25 22~ 65 23~ 65 ECT+WM WM ①②③④⑤⑥⑦
李格爱等(2015 年) [23] 86 85 — — ECT+WM WM ①②③④
李胜春(2014 年) [24] 50 50 — — ECT+WM WM ①②④
刘茵等(2013 年) [25] 66 65 — — ECT+WM WM ①②④
司圣海等(2022 年) [26] 30 30 53. 36 ±7. 09 55. 30 ±5. 9 ECT+WM WM ③④⑤⑥⑦
郭宗超(2018 年) [27] 40 40 36. 50 ±4. 60 36. 10 ±5. 20 ECT+WM WM ①②③④
陶承娟等(2019 年) [28] 45 45 50. 42 ±7. 35 67. 73 ±4. 49 ECT+WM WM ①②
韩鹏(2012 年) [29] 82 30 46. 00 ±15. 20 30~ 60 HPXLT+WM WM ①②③④
党天谋等(2013 年) [30] 80 80 44. 00 ±5. 00 44. 00 ±6. 00 HPXLT+WM WM ①②③④
蔡洪远(2020 年) [31] 32 32 55. 16 ±6. 39 56. 37 ±6. 41 WDT+WM WM ⑤⑥
钱小情等(2023 年) [32] 47 47 51. 59 ±15. 38 51. 24 ±15. 15 WDT+WM WM ①②③④⑤⑥⑦
陈少颖等(2018 年) [33] 50 50 33. 71 ±6. 37 34. 07 ±6. 86 WDT+WM WM ①②③④
惠桃(2018 年) [34] 57 57 44. 38 ±5. 14 42. 63 ±6. 49 WDT+WM WM ③④⑤⑥
孔庆旭(2022 年) [35] 45 45 39. 45 ±7. 11 39. 42 ±7. 15 WDT+WM WM ①②③④⑤⑥
夏凯等(2020 年) [36] 45 45 46. 29 ±8. 38 45. 89 ±8. 07 XXXT+WM WM ①②③④⑤⑥
　 　 注:BXXXT 为半夏泻心汤,DTT 为导痰汤,ECT 为二陈汤,HPXLT 为藿朴夏苓汤,WDT 为温胆汤,XXXT 为小陷胸汤,图 3—5、表 2—8 同表 1;①ALT;②AST;③TC;④TG;⑤空腹血糖;⑥餐后
2

 

h 血糖;⑦HbA1c;“—”表示无相关数据。

均未形成闭合环结构,因此无需进行不一致性检验,可采用一

致性效应模型进行网状 Meta 分析,见图 3。
2. 5　 网状 Meta 分析结果

2. 5. 1　 ALT:22 项研究[11-12,14-25,27-30,32-33,35-36] 报告了 ALT 水平,
涉及 6 种方剂。 网状 Meta 分析结果显示,在降低 ALT 水平方

面,与 WM 比较,半夏泻心汤+WM、二陈汤+WM、温胆汤+WM
的疗效显著,差异有统计学差异(P<0. 05);其余干预措施两两

比较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 2。 SUCRA 排序依次

为半夏泻心汤+WM>二陈汤+WM>温胆汤+WM>导痰汤+WM>
藿朴夏苓汤+WM>小陷胸汤+WM>WM,见图 4、表 3。
2. 5. 2　 AST:23 项研究[11-25,27-30,32-33,35-36] 报告了 AST 水平,涉及

6 种方剂。 网状 Meta 分析结果显示,在降低 AST 水平方面,与

WM 比较,半夏泻心汤+WM、藿朴夏苓汤+WM、二陈汤+WM 疗

效显著,差异有统计学意义(P< 0. 05);其余干预措施两两比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 4。 SUCRA 排序依次为

半夏泻心汤+WM>藿朴夏苓汤+WM>二陈汤+WM>导痰汤+
WM>温胆汤+WM>小陷胸汤+WM>WM,见图 4、表 3。
2. 5. 3　 TC:21 项研究[11-12,14-15,18-27,29-30,32-36] 报告了 TC 水平,涉
及 6 种方剂。 网状 Meta 分析结果显示,在降低 TC 水平方面,
与 WM 比较,二陈汤+WM、半夏泻心汤+WM 疗效显著,差异有

统计学意义(P<0. 05);其余干预措施两两比较,差异无统计学

意义(P>0. 05),见表 5。 SUCRA 排序依次为二陈汤+WM>藿

朴夏苓汤+WM>半夏泻心汤+WM>导痰汤+WM>小陷胸汤+
WM>温胆汤+WM>WM,见图 4、表 3。
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Ⅰ. ALT;Ⅱ. AST;Ⅲ. TC;Ⅳ. TG。

图 3　 各结局指标的网状证据图

表 2　 ALT 水平的网状 Meta 分析结果

干预措施
MD(95%CI)

BXXXT+WM ECT+WM WDT+WM DTT+WM HPXLT+WM XXXT+WM
ECT+WM -1. 44(-11. 29~ 8. 41)
WDT+WM -3. 47(-16. 44~ 9. 50) -2. 03(-14. 87~ 10. 81)
DTT+WM -5. 85(-27. 03~ 15. 33) -4. 41(-25. 51~ 16. 70) -2. 38(-25. 11~ 20. 35)
HPXLT+WM -5. 91(-20. 99~ 9. 16) -4. 48(-19. 45~ 10. 49) -2. 45(-19. 63~ 14. 74) -0. 07(-24. 06~ 23. 92)
XXXT+WM -8. 94(-29. 28~ 11. 41) -7. 50(-27. 76~ 12. 77) -5. 47(-27. 42~ 16. 48) -3. 09(-30. 70~ 24. 52) -3. 02(-26. 28~ 20. 24)
WM -14. 89(-21. 96~ -7. 81) ∗ -13. 45(-20. 29~ -6. 60) ∗ -11. 42(-22. 29~ -0. 55) ∗ -9. 04(-29. 00~ 10. 92) -8. 97(-22. 28~ 4. 34) -5. 95(-25. 02~ 13. 12)
　 　 注:“ ∗”表示差异有统计学意义(P<0. 05)。

表 3　 各结局指标的 SUCRA 排序

干预措施
ALT AST TC TG

SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序
WM 9. 7 7 8. 8 7 12. 8 7 4. 9 7
BXXXT+WM 76. 6 1 79. 2 1 63. 8 3 65. 5 2
DTT+WM 49. 0 4 50. 5 4 57. 3 4 58. 9 4
ECT+WM 69. 6 2 55. 6 3 78. 5 1 60. 5 3
HPXLT+WM 47. 8 5 75. 3 2 66. 8 2 54. 6 5
WDT+WM 58. 9 3 41. 3 5 30. 1 6 25. 2 6
XXXT+WM 38. 4 6 39. 2 6 40. 7 5 80. 4 1

2. 5. 4　 TG 水平:21 项研究[11-12,14-15,18-27,29-30,32-36] 报告了 TG 水

平,涉及 6 种方剂。 网状 Meta 分析结果显示,在降低 TG 水平

方面,与 WM 比较,小陷胸汤+WM、半夏泻心汤+WM、二陈汤+
WM 疗效显著,差异有统计学意义(P<0. 05);其余干预措施两

两比较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 6。 SUCRA 排序依

次为小陷胸汤+WM>半夏泻心汤+WM>二陈汤+WM>导痰汤+
WM>藿朴夏苓汤+WM>温胆汤+WM>WM,见图 4、表 3。
2. 6　 安全性评价

5 项研究[19,27,31-33] 报告了不良反应发生情况,二陈汤、温
胆汤、导痰汤相关不良反应以轻度消化道症状为主,见表 7。

2. 7　 发表偏倚

针对各项结局指标绘制比较-校正漏斗图,结果显示,各图

均有斜率,提示可能在一定程度上存在发表偏倚及小样本效

应,见图 5。
2. 8　 亚组分析

纳入合并 2 型糖尿病(type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)的研

究进行亚组分析,更全面地探讨半夏类方剂在改善肝功能的同

时对血糖代谢的潜在调节作用,为中医药治疗 MAFLD 合并

T2DM 提供依据。 最终纳入 9 篇 RCT 文献[13-17,22,26,31-32] ,涉及 3 种

半夏类方剂,包括半夏泻心汤 5 篇[13-17] ,二陈汤 2 篇[22,26] ,温胆

汤 2 篇[31-32] ,分析空腹血糖、餐后 2
 

h 血糖和 HbA1c
 

3 项指标。



中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 12 期　 Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2025
 

Vol. 25
 

No. 12
 

·1515　 ·

Ⅰ. ALT;Ⅱ. AST;Ⅲ. TC;Ⅳ. TG。

图 4　 各结局指标的 SUCRA

表 4　 AST 水平的网状 Meta 分析结果

干预措施
MD(95%CI)

BXXXT+WM HPXLT+WM ECT+WM DTT+WM WDT+WM XXXT+WM
HPXLT+WM 0. 15(-13. 24~ 13. 54)
ECT+WM -4. 34(-12. 84~ 4. 15) -4. 49(-17. 90~ 8. 91)
DTT+WM -5. 47(-23. 93~ 12. 99) -5. 62(-26. 79~ 15. 56) -1. 12(-19. 59~ 17. 35)
WDT+WM -7. 31(-18. 68~ 4. 06) -7. 46(-22. 84~ 7. 93) -2. 96(-14. 35~ 8. 42) -1. 84(-21. 80~ 18. 12)
XXXT+WM -7. 96(-26. 13~ 10. 21) -8. 11(-29. 03~ 12. 81) -3. 61(-21. 79~ 14. 57) -2. 49(-26. 97~ 21. 99) -0. 65(-20. 34~ 19. 04)
WM -13. 91(-19. 90~ -7. 92) ∗ -14. 06(-26. 03~ -2. 08) ∗ -9. 56(-15. 58~ -3. 54) ∗ -8. 44(-25. 90~ 9. 02) -6. 60(-16. 26~ 3. 06) -5. 95(-23. 10~ 11. 20)
　 　 注:“ ∗”表示差异有统计学意义(P<0. 05)。

表 5　 TC 水平的网状 Meta 分析结果

干预措施
MD(95%CI)

ECT+WM HPXLT+WM BXXXT+WM DTT+WM XXXT+WM WDT+WM
HPXLT+WM -0. 20(-1. 60~ 1. 21)
BXXXT+WM -0. 30(-1. 31~ 0. 71) -0. 10(-1. 59~ 1. 38)
DTT+WM -0. 39(-2. 33~ 1. 55) -0. 19(-2. 42~ 2. 04) -0. 09(-2. 09~ 1. 91)
XXXT+WM -0. 80(-2. 68~ 1. 09) -0. 60(-2. 78~ 1. 58) -0. 50(-2. 44~ 1. 45) -0. 41(-2. 97~ 2. 15)
WDT+WM -0. 97(-2. 07~ 0. 12) -0. 78(-2. 32~ 0. 77) -0. 67(-1. 87~ 0. 52) -0. 59(-2. 63~ 1. 46) -0. 18(-2. 17~ 1. 82)
WM -1. 28(-1. 90~ -0. 65) ∗ -1. 08(-2. 34~ 0. 18) -0. 98(-1. 77~ -0. 18) ∗ -0. 89(-2. 73~ 0. 95) -0. 48(-2. 26~ 1. 30) -0. 30(-1. 20~ 0. 59)
　 　 注:“ ∗”表示差异有统计学意义(P<0. 05)。

表 6　 TG 水平的网状 Meta 分析结果

干预措施
MD(95%CI)

XXXT+WM BXXXT+WM ECT+WM DTT+WM HPXLT+WM WDT+WM
BXXXT+WM -0. 33(-1. 48~ 0. 82)
ECT+WM -0. 39(-1. 51~ 0. 73) -0. 06(-0. 67~ 0. 54)
DTT+WM -0. 37(-1. 84~ 1. 10) -0. 04(-1. 17~ 1. 08) 0. 02(-1. 08~ 1. 12)
HPXLT+WM -0. 44(-1. 73~ 0. 85) -0. 11(-0. 99~ 0. 76) -0. 05(-0. 89~ 0. 79) -0. 07(-1. 34~ 1. 19)
WDT+WM -0. 83(-2. 00~ 0. 34) -0. 50(-1. 20~ 0. 19) -0. 44(-1. 09~ 0. 21) -0. 46(-1. 61~ 0. 69) -0. 39(-1. 30~ 0. 52)
WM -1. 10(-2. 15~ -0. 05) ∗ -0. 77(-1. 24~ -0. 31) ∗ -0. 71(-1. 10~ -0. 32) ∗ -0. 73(-1. 75~ 0. 29) -0. 66(-1. 40~ 0. 08) -0. 27(-0. 79~ 0. 25)
　 　 注:“ ∗”表示差异有统计学意义(P<0. 05)。

2. 8. 1　 空腹血糖:上述 9 项研究均报告了空腹血糖水平,网状

Meta 分析结果提示,温胆汤+WM 在降低 MAFLD 合并 T2DM
患者的空腹血糖水平方面优于 WM,差异有统计学意义(P<

0. 05)。 SUCRA 排序依次为温胆汤+WM>半夏泻心汤+WM>二
陈汤+WM>WM,见表 8。
2. 8. 2　 餐后 2

 

h 血糖:上述 9 项研究均报告了餐后 2
 

h 血糖水
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　 　 　 表 7　 不良反应发生情况

文献 干预措施
不良反应

观察组 对照组
石爱伟(2021 年) [19] DTT+WM

 

vs.
 

WM 腹泻 1 例,肝区疼痛 1 例,嗜睡 1 例 腹泻 2 例,肝区疼痛 1 例,嗜睡 1 例
郭宗超(2018 年) [27] ECT+WM

 

vs.
 

WM 无不良反应 无不良反应
蔡洪远(2020 年) [31] WDT+WM

 

vs.
 

WM 胃肠道反应 1 例 恶心 2 例,头晕 1 例,胃肠道反应 2 例
钱小情等(2023 年) [32] WDT+WM

 

vs.
 

WM 无不良反应 无不良反应
陈少颖等(2018 年) [33] WDT+WM

 

vs.
 

WM 轻微腹泻 1 例 无不良反应

Ⅰ. ALT;Ⅱ. AST;Ⅲ. TC;Ⅳ. TG。

图 5　 各结局指标的漏斗图

平,网状 Meta 分析结果提示,温胆汤+WM 在降低 MAFLD 合并

T2DM 患者的餐后 2
 

h 血糖水平方面优于 WM,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 SUCRA 排序依次为温胆汤+WM>半夏泻心

汤+WM>二陈汤+WM>WM,见表 8。
2. 8. 3　 HbA1 c:7 项研究[14-17,22,26,32] 报告了 HbA1 c 水平,网状

Meta 分析结果提示,半夏泻心汤+ WM 在降低 MAFLD 合并

T2DM 患者的 HbA1 c 水平方面优于 WM,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 SUCRA 排序依次为半夏泻心汤+ WM >二陈汤+
WM>温胆汤+WM>WM,见表 8。

表 8　 亚组分析中各结局指标的 SUCRA 排序

干预措施
空腹血糖 餐后 2

 

h 血糖 HbA1c
SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序 SUCRA/ % 排序

WM 12. 1 4 13. 9 4 7. 9 4
BXXXT+WM 52. 9 2 54. 7 2 69. 4 1
ECT+WM 40. 7 3 35. 7 3 64. 0 2
WDT+WM 94. 4 1 95. 6 1 58. 7 3

3　 讨论
MAFLD 可归属于中医“肝痞”和“肝癖”等范畴,其核心病

机在于脾胃升降失常、水液运化失司[7] 。 脾胃一升一降协调

完成水谷精微的生成、输布与排泄,现脾不升清、胃失降浊,则
水谷精微运化障碍,糖脂代谢紊乱,导致肝脂肪蓄积[37] 。 《医

学衷中参西录》中指出,“欲治肝者,原当升脾降胃,……,以听

肝木之自理”,亦强调脾胃气机的调畅对于改善肝脏代谢异常

的重要性[6] 。 多项 RCT 结果表明,半夏类方剂可通过多靶点

调控糖脂代谢、抑制炎症及改善胰岛素抵抗。 本研究通过网状

Meta 分析,从“脾胃气机升降”理论切入 MAFLD 的病机特点,
系统比较了 6 种半夏类方剂的疗效等级,以期为临床提供循证

医学证据。
本次网状 Meta 分析结果显示,不同半夏类方剂联合 WM

对 MAFLD 的改善效果存在差异。 综合分析表明,半夏泻心

汤+WM、二陈汤+WM 在改善肝功能(显著降低 ALT、AST 水

平)及调节血脂代谢(有效降低 TC、TG 水平)方面展现出综合

优势。 在 MAFLD 合并 T2DM 亚组中,温胆汤+WM 降低空腹血

糖、餐后 2
 

h 血糖水平的效果更佳,而半夏泻心汤+WM 在降低

HbA1 c 水平方面更具优势。 在安全性方面,二陈汤、温胆汤、导
痰汤相关不良反应以轻度消化道症状为主,表明半夏类方剂治

疗 MAFLD 的安全性较好。 综上,半夏泻心汤和二陈汤可被视

为改善 MAFLD 患者肝功能和血脂代谢的核心选择;针对合并

T2DM 的患者,需结合具体血糖控制目标优选温胆汤或半夏泻

心汤,这与既往研究结果相似[17,32,38] 。
半夏泻心汤源于《伤寒论》,全方共奏辛开苦降、升清降浊

之功,以调节中焦气机。 现代药理学研究发现,半夏泻心汤通

过重塑肠道菌群平衡、修复肠屏障抑制内毒素易位及 Toll 样受
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体 4 / 核因子 κB 炎症通路激活, 减轻肝脂沉积与氧化应

激[39-40] ;同时,可调控磷脂酰肌醇-3-激酶 / 蛋白激酶 B / 叉头框

蛋白 O1 信号通路,改善胰岛素抵抗及糖脂代谢紊乱[41] 。 二陈

汤以健脾化痰、和中理气为核心,是历代公认的祛痰剂组方,半
夏-陈皮君臣配伍,体现“治痰先治气”原则,其关键在于调畅中

焦脾胃气机。 研究发现,二陈汤可调节肠道菌群,调控胰岛素

受体底物-1 / 蛋白激酶 B 信号通路,改善胰岛素抵抗,提高肝细

胞脂质氧化能力并抑制氧化应激级联反应[42-44] 。 温胆汤以

“治痰先治气,气顺痰自消”为核心理念,全方共奏理气化痰、
清胆和胃之功。 研究发现,温胆汤可通过调节短链脂肪酸生成

激活 G 蛋白偶联受体-41 / 43-胰高血糖素样肽-1 信号通路,增
强胰岛素敏感性[45] ;同时,可减轻肝脂质沉积,调节氧化应激,
共同改善糖脂代谢紊乱及肝损伤[46] 。

本研究尚存在一定的局限性:(1)纳入的研究质量总体偏

低,大部分研究未提及具体研究方法、分配隐藏和盲法等;(2)
各方剂涉及的研究数量及样本量存在差异,且证据关系未能形

成闭环,均在一定程度上影响结论的可信度和稳定性;(3)亚

组分析样本量有限,限制了结论的外推性。
综上所述,本研究所讨论的 6 种半夏类方剂联合 WM 均

可协同改善 MAFLD 患者的肝损伤和代谢紊乱,但受到目前纳

入研究的数量和质量的限制,上述结论有待进一步验证。
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