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摘　 要　 目的:对小儿豉翘清热颗粒联合利巴韦林治疗儿童急性上呼吸道感染的临床疗效和安全性进行系统评价。 方法:通过检

索中国知网、万方数据库等中英文数据库(检索时间为建库至 2025 年 3 月),获得使用小儿豉翘清热颗粒联合利巴韦林治疗儿童

急性上呼吸道感染的随机对照试验(对照组仅采用利巴韦林治疗,联合组采用小儿豉翘清热颗粒与利巴韦林联合治疗),对其进

行偏倚风险评估后,运用 RevMan
 

5. 3 软件进行 Meta 分析,运用 Stata
 

12. 0 软件绘制漏斗图评估发表偏倚的风险。 结果:最终纳入

24 篇文献,共涉及 2
 

759 例患者。 Meta 分析结果显示,联合组患者的临床总有效率显著高于对照组(RR = 1. 16,95%CI = 1. 13 ~
1. 19),炎症指标降低效果优于对照组(白细胞介素 6:SMD = - 1. 25,95%CI = - 1. 82 ~ 0. 67;C 反应蛋白:SMD = - 3. 28,95%CI =
-5. 51~ -1. 06),症状(发热、鼻塞、流涕、咳嗽、疱疹、咽红肿痛)消失时间较对照组缩短,免疫因子水平高于对照组,不良反应发生

率低于对照组(RR= 0. 50,95%CI= 0. 33~ 0. 75),上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:小儿豉翘清热颗粒联合利巴韦林治

疗儿童急性上呼吸道感染的疗效优于单独使用利巴韦林,并可减少不良反应的发生。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Xiao’ er
 

Chiqiao
 

Qingre
 

granules
 

combined
 

with
 

ribavirin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children.
 

METHODS:
 

Randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

Xiao’ er
 

Chiqiao
 

Qingre
 

granules
 

combined
 

with
 

ribavirin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children
 

( the
 

control
 

group
 

received
 

ribavirin
 

alone,
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

was
 

given
 

Xiao’er
 

Chiqiao
 

Qingre
 

granules
 

combined
 

with
 

ribavirin)
 

were
 

obtained
 

by
 

retrieving
 

the
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

such
 

as
 

CNKI
 

and
 

Wanfang
 

Data
 

(the
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

database
 

establishment
 

to
 

Mar.
 

2025).
 

After
 

assessing
 

the
 

risk
 

of
 

bias,
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 3
 

software,
 

and
 

funnel
 

plots
 

were
 

mapped
 

by
 

using
 

Stata
 

12. 0
 

software
 

to
 

evaluate
 

the
 

risk
 

of
 

publication
 

bias.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

24
 

studies
 

were
 

finally
 

enrolled,
 

including
 

2
 

759
 

patients.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

higher
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

(RR = 1. 16,95%CI = 1. 13-1. 19),
 

superior
 

reduction
 

of
 

inflammatory
 

indicators
 

(IL-6:
 

SMD= -1. 25,95%CI= -1. 82-0. 67;
 

C-reactive
 

protein:
 

SMD= -3. 28,95%CI= -5. 51--1. 06),
 

shorter
 

time
 

of
 

symptom
 

disappearance
 

( fever,
 

nasal
 

obstruction,
 

rhinorrhea,
 

cough,
 

herpes,
 

and
 

pharyngeal
 

redness,
 

swelling
 

and
 

pain ),
 

higher
 

immune
 

factor
 

level
 

and
 

lower
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

( RR = 0. 50, 95% CI =
0. 33-0. 75)

 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

combination
 

of
 

Xiao’er
 

Chiqiao
 

Qingre
 

granules
 

and
 

ribavirin
 

has
 

better
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

upper
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

in
 

children
 

than
 

ribavirin
 

alone,
 

while
 

also
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions.
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　 　 急性上呼吸道感染是由各种病毒和细菌引起的,主要侵

犯鼻、咽或喉部的急性炎症的总称,发病部位包括口、鼻、喉、
咽和气管,是一种儿科多发性疾病,临床症状表现常伴随发

热、恶风寒、鼻塞、流涕、咳嗽、头痛、全身疼痛等[1-3] 。 大多数

急性上呼吸道感染主要由病毒引起,包括流感病毒、冠状病

毒、腺病毒、鼻病毒等[4] 。 儿童因为年龄较小,身体的各项机

能发育不完全,自身免疫功能低下,所以更容易遭到病毒侵

袭,从而导致严重的上呼吸道感染,如果不及时介入治疗,则
可能发展成为支气管炎、肺炎等更为严重的疾病[5] 。 西医一

般选用抗病毒药,结合抗菌药物和退热药等进行治疗,利巴韦

林是上呼吸道感染临床治疗中应用较多的一种抗病毒药,但
该药具有一定的心脏毒性, 不适合儿童患者长期多次使

用[6-7] 。 中医学认为,儿童急性上呼吸道感染属于“感冒”等范

畴,临床治疗应以疏风解表为基本原则[3] 。 小儿豉翘清热颗

粒具有疏风解表、清热导滞的功效,常用于小儿风热感冒挟滞

证,症见发热咳嗽、鼻塞流涕、咽红肿痛、纳呆口渴、脘腹胀满、
便秘或大便酸臭、溲黄等。 临床研究显示,小儿豉翘清热颗粒

在治疗儿童急性上呼吸道感染中具有明显疗效,且具有较高

的安全性[8] 。 小儿豉翘清热颗粒联合利巴韦林治疗儿童急性

上呼吸道感染已有多项临床研究,但缺少系统的、严谨的评价

研究结果的可靠性。 本研究按照 Cochrane 系统评价方法,参
考 2020 年发布的 《 中药系统评价 / Meta 分析的报告规范

(PRISMA-CHM
 

2020)》 [9] ,全面收集目前已发表的关于小儿

豉翘清热颗粒联合利巴韦林治疗儿童急性上呼吸道感染的随

机对照试验(RCT)文献进行统计分析,以期为临床治疗儿童

急性上呼吸道感染提供参考依据。

1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究对象:符合《诸福棠实用儿科学》 (第 9 版)中的

诊断标准,被明确诊断为急性上呼吸道感染的儿童患者,性
别、病程等不设限制。 ( 2)研究类型:临床 RCT 研究,无论是

否采用盲法,语言仅限中英文。 (3)干预措施:对照组仅采用

利巴韦林治疗,联合组采用小儿豉翘清热颗粒与利巴韦林联

合治疗。 (4)结局指标:主要结局指标为临床总有效率,次要

结局指标包括不良反应发生率、症状(发热、咳嗽、咽喉红肿、
疱疹)消失时间、白细胞介素 6(IL-6)、C 反应蛋白(CRP)、T 淋

巴细胞亚群(CD4+ 、CD4+ / CD8+ );纳入的文献必须包含主要结

局指标,次要结局指标包括以上 1 项或多项。 (5)重复发表或

者同一数据用于多项研究的文献,只保留数据质量最高的

1 篇。 (6)排除标准:重复发表或者数据存在相同的文献;主
要结局指标数据不完整的文献;联合组单纯使用中成药,未联

合应用西药;评论、动物实验、综述或者会议论文等。
1. 2　 检索方法

检索中国知网(CNKI)、万方数据库(Wanfang
 

Data)、维普

数据库 ( VIP )、 中国生物医学文献服务系统 ( SinoMed )、
PubMed 等数据库。 中文检索词包括“小儿豉翘清热颗粒” “上

呼吸道感染”“疱疹性咽峡炎” “感冒” “扁桃体炎” “咽炎”和

“利巴韦林(病毒唑)”;英文检索词包括“ Xiaoer
 

Chiqiao
 

Qingre
 

granules” “ upper
 

respiratory
 

infection
 

( URI )” “ herpangina ”
“influenza” “ pharyngitis” 和 “ ribavirin”。 检索时间为建库至

2025 年 3 月,采用主题词加自由词相结合的检索策略。
1. 3　 文献筛选与资料提取

由 2 名研究人员按照上述标准进行文献筛选:在各数据

库中通过阅读题目初步筛选可能符合的文献,将得到的所有

文献导入 Zotero 文献管理器中,自动剔除重复文献;通过阅读

文献摘要去除不相关的文献;精读全文,严格纳入,记录不符

合纳入条件的文献及原因;最终确定符合要求的文献数量。
提取相关资料:(1)文献基本信息,包括第一作者的姓名、文献

发表年份;(2)研究对象的详细信息,包括平均年龄、年龄范

围、样本量大小、性别比例、分组方法、病程、疗程;(3)联合组

和对照组的干预措施;(4)结局指标等。 如遇分歧,主动咨询

通信作者以决定最终是否纳入。
1. 4　 文献质量评价

由 2 名研究人员单独使用 Cochrane 评价手册推荐的风险

偏倚评估工具进行文献质量评价,评价要素包括随机序列的

产生、分配方案是否隐藏、患者及实施者的盲法实施、结果评

价的盲法实施、结果数据的完整性等,逐条进行风险评估,将
各要素分为“低风险”“高风险”和“未知风险”,交叉核对评估

结果。
1. 5　 统计学方法

使用 RevMan
 

5. 3 软件对数据进行统计分析。 二分类资

料如临床总有效率、不良反应发生率采用相对危险度(RR)为

统计量,连续性变量资料如症状缓解时间以标准化均数差

(SMD)表示,计算 95%CI。 异质性采用 P 值、I2 值进行评估,
数据合并后,若 P>0. 05,I2 ≤50%,说明异质性不明显,采用固

定效应模型;反之,则用随机效应模型,使用逐一剔除法进行

敏感性分析,探讨异质性来源。 对于主要结局指标,采用 Stata
 

12. 0 软件绘制漏斗图评估发表偏倚。 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结果
2. 1　 文献检索结果

共检索到 1
 

826 篇文献,经过筛选,最终纳入 24 篇文

献[10-33] ,见图 1。
2. 2　 纳入文献的基本特征

纳入的 24 篇 RCT 文献均为中文文献,包括上呼吸道感染

和疱疹性咽峡炎 2 种临床诊断,明确为疱疹性咽峡炎的有

10 篇[10,16-18,20-21,23,27-28,32] ,其 余 14 篇[11-15,19,22,24-26,29-31,33] 均 统

称上呼吸道感染;总样本量为 2
 

759 例,其中联合组患者
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图 1　 文献筛选流程与结果

　 　 　 　 　

1
 

383 例,对照组患者 1
 

376 例。 纳入文献的基本特征见表 1。
2. 3　 纳入文献的质量评价

纳入的 24 篇文献均提及 RCT,8 篇采用随机数字表法进

行分组,2 篇采用电脑随机分组,1 篇采用抛硬币法进行分组,
被评为“低风险”,其余 13 篇未描述具体的随机方法,被评为

“未知风险”;所有文献均未偏离既定的干预措施,被评为“低

风险”;所有文献均未提及失访人数,无数据丢失,被评为“低

风险”;所有文献均报告了预先设定的结局指标,被评为“低风

险”;整体偏倚风险评估中,11 篇为低风险,13 篇有一定的风

险,见图 2。
2. 4　 Meta 分析

2. 4. 1　 总有效率:共纳入 24 篇文献[10-33] ,涉及 2
 

759 例患者

(对照组 1
 

376 例,治疗总有效 1
 

151 例;联合组 1
 

383 例,治疗

总有效 1
 

336 例)。 各研究间存在高异质性 (P < 0. 000
 

01,
I2 = 74%),敏感性分析发现,文献[22]为高异质性的来源(该文

　 　 　 　表 1　 纳入文献的基本特征

文献 疾病
病例数 平均年龄 / ( 􀭰x±s,岁)

联合组 对照组 联合组 对照组
性别(男性 /
女性) / 例

干预措施
联合组 对照组

疗程 /
d

结局
指标

绍华(2025 年) [10] 小儿疱疹性咽峡炎 38 37 3. 00±0. 33 3. 02±0. 45 49 / 26 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 3~ 5 ad
杨丹(2024 年) [11] 咽炎型急性上呼吸道感染 59 59 5. 28±1. 07 5. 32±1. 05 68 / 50 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 5 abfh
李姝蓉等(2023 年) [12] 急性上呼吸道感染 50 50 6. 82±2. 11 6. 96±2. 18 65 / 35 利巴韦林片+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林片 7 abcfgh
金骥翔等(2023 年) [13] 病毒性上呼吸道感染 100 100 6. 03±1. 24 5. 98±1. 19 109 / 91 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 3 afghjk
贾涛等(2023 年) [14] 上呼吸道感染 45 45 4. 12±0. 43 4. 32±0. 39 58 / 32 利巴韦林+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林 2~ 7 abc
滨松涛等(2023 年) [15] 病毒性上呼吸道感染 69 66 5. 73±1. 68 5. 89±1. 73 77 / 58 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 7 abcefghk
成定菊等(2022 年) [16] 小儿疱疹性咽峡炎 100 100 3. 58±0. 80 3. 62±0. 84 107 / 93 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 3~ 5 abfhied
黄志华等(2022 年) [17] 疱疹性咽峡炎 58 58 5. 01±0. 68 5. 02±0. 66 61 / 55 利巴韦林注射液+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林注射液 7 abfh
吴方春等(2021 年) [18] 小儿疱疹性咽峡炎 41 41 3. 21±1. 25 3. 29±1. 32 45 / 37 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 — abcd
余姗姗(2021 年) [19] 急性上呼吸道感染 46 46 6. 76±1. 20 6. 84±1. 23 52 / 40 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 7 ab
沈天阳等(2020 年) [20] 疱疹性咽峡炎 40 39 3. 20±1. 40 3. 40±1. 30 42 / 37 利巴韦林气雾剂+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林气雾剂 7 abfhi
李晓东(2019 年) [21] 疱疹性咽峡炎 50 50 3. 10±0. 80 2. 90±0. 90 59 / 41 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 7 abcefgh
周国华等(2018 年) [22] 病毒性上呼吸道感染 50 50 3. 70±1. 10 3. 30±1. 30 46 / 54 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 5 afghj
张晓莹等(2018 年) [23] 小儿疱疹性咽峡炎 36 36 2. 68±0. 34 2. 70±0. 32 42 / 30 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 7 afi
曾娇等(2018 年) [24] 病毒性上呼吸道感染 40 40 2. 75±1. 31 2. 73±1. 34 51 / 29 利巴韦林+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林 4 abcefjk
韩登高等(2018 年) [25] 病毒性上呼吸道感染 54 52 3. 38±1. 12 3. 42±1. 05 58 / 48 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 3 abfgh
杨宁宁等(2018 年) [26] 急性上呼吸道感染 50 50 3. 51±1. 41 3. 53±1. 55 52 / 48 利巴韦林气雾剂+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林气雾剂 5 afgjk
张晓莉等(2017 年) [27] 疱疹性咽峡炎 60 60 — 63 / 57 利巴韦林+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林 4 ab
朱凤梅(2016 年) [28] 疱疹性咽峡炎 63 63 2. 20±1. 01 2. 20±1. 30 48 / 78 利巴韦林+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林 — ab
朱锦妍(2016 年) [29] 小儿上呼吸道感染 40 40 4. 50±1. 30 4. 40±1. 40 52 / 28 利巴韦林+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林 — ac
吴小巍(2016 年) [30] 小儿急性上呼吸道感染 80 80 5. 03±0. 82 5. 05±0. 84 83 / 77 利巴韦林+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林 5 abcfgj
李林青(2015 年) [31] 急性上呼吸道感染 94 94 4. 5 90 / 98 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 5 afgi
王燕霞等(2012 年) [32] 疱疹性咽峡炎 40 40 — 45 / 35 利巴韦林颗粒+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林颗粒 4 afi
庞红霞(2011 年) [33] 上呼吸道感染 80 80 — 83 / 77 利巴韦林+小儿豉翘清热颗粒 利巴韦林 3(1~ 2 个

疗程)
af

　 　 注:a. 临床总有效率;b. 不良反应发生率;c. IL-6;d. CRP;e. 免疫因子;f. 退热时间;g. 咳嗽消失时间;h. 咽红肿痛消失时间;i. 疱疹消失时间;j. 鼻塞消失时间;k. 流涕消失时间;“—”表示无相
关数据。

献报告两组患者的临床有效率均为 100%,结果存在一定的偶

然性),剔除该文献后,剩余研究间为低异质性(P = 0. 02,I2 =
40%),采用固定效应模型合并效应量。 结果显示,联合组患者

的临床总有效率高于对照组,差异有统计学意义(RR = 1. 16,
95%CI= 1. 13~ 1. 19,P<0. 000

 

01),见图 3。
2. 4. 2　 炎症指标:(1)IL-6。 共纳入 5 篇文献[14-15,21,24,29] ,涉及

485 例患者。 各研究间存在高异质性(P<0. 000
 

01,I2 = 88%),
采用随机效应模型合并效应量。 结果显示,联合组患者 IL-6
水平的降低幅度优于对照组,差异有统计学意义 ( SMD =
-1. 25,95%CI= -1. 82 ~ 0. 67,P<0. 000

 

1),见图 4。 由于异质

性较高,进行亚组分析以及敏感性分析,未发现异质性的来源。

(2)CRP。 共纳入 4 篇文献[10,16,18,24] ,涉及 437 例患者。 各研

究间存在高异质性(P< 0. 000
 

01,I2 = 98%),采用随机效应模

型合并效应量。 结果显示,联合组患者 CRP 水平的降低幅度

优于对照组, 差异有统计学意义 ( SMD = - 3. 28, 95% CI =
-5. 51~ -1. 06,P= 0. 004)。
2. 4. 3　 症状消失时间: ( 1) 退热时间。 共纳入 16 篇文

献[11-12,14-17,20-26,30,32-33] ,涉及 1
 

796 例患者。 各研究间存在高异

质性(P<0. 000
 

01,I2 = 96%),采用随机效应模型合并效应量。
结果显示,联合组患者的退热时间短于对照组,差异有统计学

意义(SMD= -2. 27,95%CI= -2. 87~ -1. 68,P<0. 000
 

01);根据

不同临床诊断进行亚组分析,结果显示,联合组患者的退热时
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图 2　 纳入文献的偏倚风险评估

图 3　 总有效率的 Meta 分析森林图

图 4　 IL-6水平的 Meta 分析森林图

间短于对照组,差异均有统计学意义(上呼吸道感染亚组:
SMD= -2. 38,95%CI= -3. 28~ -1. 49,P<0. 000

 

01;疱疹性咽峡

炎亚组:SMD= -2. 13,95%CI= -2. 75~ -1. 50,P<0. 000
 

01),见
图 5。 进行敏感性分析,未发现异质性的来源。

(2)鼻塞消失时间。 共纳入 7 篇文献[11-12,14,22,24,26,30] ,涉及

440 例患者。 各研究间存在高异质性(P<0. 000
 

01,I2 = 97%),
敏感性分析发现,文献[11]和文献[14]可能为高异质性来源,
剔除上述 2 篇文献后,剩余研究间为低异质性(P = 0. 87,I2 =

0%),采用固定效应模型合并效应量。 结果显示,联合组患者

的鼻塞消失时间短于对照组,差异有统计学意义 ( SMD =
-0. 91,95%CI= -1. 11~ -0. 71,P<0. 000

 

01),见图 6。

图 5　 退热时间的 Meta 分析森林图

图 6　 鼻塞消失时间的 Meta 分析森林图

(3)流涕消失时间。 共纳入 5 篇文献[11-12,15,24,26] ,涉及 280
例患者。 各研究间存在高异质性(P<0. 000

 

01,I2 = 94%),敏
感性分析发现,文献[11]和文献[15]可能是异质性的来源,剔
除上述 2 篇文献后,剩余研究间异质性显著降低(P= 0. 32,I2 =
12%),采用固定效应模型合并效应量。 结果显示,联合组患者

的流涕消失时间短于对照组,差异有统计学意义 ( SMD = -
0. 78,95%CI= -1. 03~ -0. 54,P<0. 000

 

01),见图 7。

图 7　 流涕消失时间的 Meta 分析森林图

(4)咳嗽消失时间。 共纳入 9 篇文献[12,14-15,21-22,25-26,30-31] ,
涉及 1

 

079 例患者。 各研究间存在高异质性(P<0. 000
 

01,I2 =
88%),采用随机效应模型合并效应量。 结果显示,联合组患者

的咳嗽消失时间短于对照组,差异有统计学意义 ( SMD =
-1. 18,95%CI= -1. 56~ -0. 80,P<0. 000

 

01),见图 8。 进行敏

感性分析,未发现异质性的来源。

图 8　 咳嗽消失时间的 Meta 分析森林图

( 5 ) 咽 红 肿 痛 消 失 时 间。 共 纳 入 9 篇 文

献[11-12,15-16,20-22,25,30] ,涉及 992 例患者。 各研究间存在高异质性

(P= 0. 002,I2 = 70%),采用随机效应模型合并效应量。 结果显

示,联合组患者的咽红肿痛消失时间短于对照组,差异有统计
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学意义(SMD= -1. 10,95%CI= -1. 24~ -0. 97,P<0. 000 01);根
据不同临床诊断进行亚组分析,结果显示,联合组患者的咽红

肿痛消失时间短于对照组,差异均有统计学意义(上呼吸道感

染亚组:SMD= -0. 91,95%CI = -1. 08 ~ -0. 75,P<0. 000
 

01;疱
疹性咽峡炎亚组:SMD = - 1. 45,95%CI = - 1. 67 ~ - 1. 22,P<
0. 000

 

01),见图 9。

图 9　 咽红肿痛消失时间的 Meta 分析森林图

(6)疱疹消失时间。 共纳入 6 篇文献[16-17,20,23,31-32] ,涉及

735 例患者。 各研究间存在高异质性(P<0. 000
 

01,I2 = 96%),
采用随机效应模型合并效应量。 结果显示,联合组患者的疱疹

消失时间短于对照组,差异有统计学意义 ( SMD = - 2. 15,
95%CI= -3. 13 ~ -1. 17,P<0. 000

 

1),见图 10。 进行敏感性分

析,未发现异质性的来源。

图 10　 疱疹消失时间的 Meta 分析森林图

2. 4. 4　 免疫因子水平:4 篇文献[15-16,21,24] 报告了 CD4+水平,并
计算了 CD4+ / CD8+ ,涉及 515 例患者。 在 CD4+ 水平的数据结

果中,各研究间为低异质性(P= 0. 34,I2 = 11%),采用固定效应

模型合并效应量,结果显示,联合组患者的 CD4+水平高于对照

组,差异有统计学意义(SMD = 0. 83,95%CI = 0. 65 ~ 1. 01,P<
0. 000

 

01)。 在最终结果中,各研究间为低异质性(P = 0. 14,
I2 = 36%),采用固定效应模型合并效应量,结果显示,联合组患

者的免疫因子水平高于对照组,差异有统计学意义( SMD =
0. 77,95%CI= 0. 64~ 0. 90,P<0. 000

 

01)。
2. 4. 5 　 不 良 反 应 发 生 率: 共 纳 入 15 篇 文

献[11-12,14-21,24-25,27-28,30] ,涉及 1
 

616 例患者(对照组 805 例,发生

不良反应 63 例;联合组 811 例,发生不良反应 31 例)。 各研究

间为低异质性(P = 0. 79,I2 = 0),采用固定效应模型合并效应

量。 结果显示,联合组患者的不良反应发生率低于对照组,差
异有 统 计 学 意 义 ( RR = 0. 50, 95% CI = 0. 33 ~ 0. 75, P =
0. 000

 

8),见图 11。
2. 5　 发表偏倚

针对临床总有效率绘制漏斗图,漏斗图呈现不对称性,提
示可能存在发表偏倚,见图 12。

图 11　 不良反应发生率的 Meta 分析森林图

图 12　 总有效率的漏斗图

3　 讨论
儿童急性上呼吸道感染在中医学属于“感冒”范畴[3] 。 该

病为儿科常见疾病,需要重视其治疗的有效性和安全性。 本研

究共纳入 24 项 RCT,涉及 2
 

759 例患者,系统评价了小儿豉翘

清热颗粒联合利巴韦林治疗小儿急性上呼吸道感染的疗效和

安全性。 结果显示,与单纯使用利巴韦林治疗小儿急性上呼吸

道感染比较,联合应用小儿豉翘清热颗粒可以提高临床总有效

率,降低不良反应发生率,降低炎症因子表达水平,缩短退热时

间、鼻塞消失时间、流涕消失时间、咳嗽时间、咽红肿痛时间、疱
疹消失时间,增强细胞免疫中 T 细胞亚群的调控作用。 上述部

分结局指标中各研究间异质性较高,分析可能的原因:(1)纳

入的各项研究在利巴韦林的剂型、使用方式、疗程或剂量方面

设置不一致,导致异质性增加;(2)部分研究未设置明确的随

机分组方式,未报告不良反应,导致异质性增加;(3)患者年龄

差异较大,年龄范围为 1 ~ 12 岁,而且部分研究没有描述年龄

情况,年龄差异可能对治疗结果存在一定的影响。 虽然部分结

局指标中各研究间异质性较高,但是不影响后期的 Meta 分析

结果,本研究考察的 12 个结局指标可以在一定程度上为临床

提供较为全面的用药依据。
小儿豉翘清热颗粒的主要组方药物包括连翘、淡豆豉、薄

荷、荆芥、栀子(炒)、大黄、青蒿、赤芍、槟榔、厚朴、黄芩、半夏、
甘草等。 其中,连翘清热解毒、消肿散结,淡豆豉发汗解表,薄
荷清热解暑、利咽止痛,荆芥发表散风、透疹,栀子、赤芍凉血解

毒,大黄、青蒿清热解毒,槟榔行气消积,厚朴、半夏燥湿消痰,
黄芩清热燥湿,甘草调和药性,诸药合用,共奏清热导滞、疏风

解表之功。 路官正等[34] 对小儿豉翘清热颗粒治疗儿童急性上

呼吸道感染的主要活性成分进行了分析和预测,共得到 202 个
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成分,其中主要活性成分包括和厚朴新酚、二氢青蒿素、利卡灵 A
等 22 个化合物,通过多层次、多靶点的特点来调控磷脂酰肌醇

3 激酶 / 蛋白激酶 B( PI3K / Akt)等通路从而发挥作用,为小儿

豉翘清热颗粒治疗儿童急性上呼吸道感染提供了新视角和科

学依据。
与既往相关研究比较,本研究具有以下特点:(1)纳入的

文献中,联合组干预措施均为小儿豉翘清热颗粒联合利巴韦

林,对照组干预措施为单纯使用利巴韦林;( 2) 纳入了 24 篇

RCT 文献,样本量更为丰富;(3)结局指标选择更为全面,并进

行了亚组分析和敏感性分析,使结果更具有说服力。
综上所述,本研究结果显示,小儿豉翘清热颗粒联合利巴

韦林治疗儿童急性上呼吸道感染比单纯使用利巴韦林的疗效

更好,安全性更高。 因为纳入的文献数量有限且质量不高,未
来仍需更多设计完善、样本量充足的高质量临床研究,进一步

探索小儿豉翘清热颗粒的临床应用价值,并推动中医药现代化

发展。
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