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摘!要!目的!系统评价奥马珠单抗在儿童中重度过敏性哮喘治疗中的有效性和安全性& 方法!计算机检索中国知网$万方数据
库$Z*]V6/$9-P73(.69-.+3-))6/ C64,1+63-2M3,()1"9&<MCDL#及&Q](16数据库%检索时间均为建库至 "#"$年 ?月%纳入奥马珠单
抗治疗儿童中重度过敏性哮喘的随机对照试验"研究组患儿使用奥马珠单抗治疗’对照组患儿使用其他治疗过敏性哮喘的药物
或安慰剂#%由 "名评价员按纳入与排除标准筛选文献$提取资料%采用C6’V(. =I?软件进行荟萃分析"V6+(分析#& 结果!最终
纳入 d篇文献%包括 $ B=>例患儿& V6+(分析结果显示%有效性方面%研究组患儿的哮喘恶化发生率"以恶化风险人日数表示恶化
发生率!00l#I>d%%=i,6l#I==j#Id=%!l#I### B’以发生恶化患儿所占百分比表示恶化发生率!00l#I=A%%=i,6l#IA=j#I>>%
!R#I### #$#显著低于对照组%哮喘全球疗效评估"b&M&#优良率"00l$I?%%%=i,6l$I"?j$I=d%!R#I### #$#$儿童控制哮喘测
试"95D9M#评分"*2l#IB>%%=i,6l#I?$j$I"$%!l#I##$#显著高于对照组%上述差异均有统计学意义’但两组患儿的第 $秒用
力呼气容积占预计值百分比"N&:$i#"*2l#I>"%%=i,6lE#Id%j"I$?%!l#IA"#$第 $ 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比
"N&:$JN:9#"*2lE#I$#%%=i,6lE#I%dj#IB%%!l#Id?#比较%差异均无统计学意义& 安全性方面%研究组患儿的严重不良事件
发生率显著低于对照组"00l#I=A%%=i,6l#I?%j#IB>%!l#I### A#%缺课时间"*2lE#I?#%%=i,6lE#I=BjE#I#"%!l#I#A#显
著少于对照组%差异均有统计学意义& 结论!奥马珠单抗可有效改善儿童中重度过敏性哮喘患者的临床指标%显著降低严重不良
事件发生率%改善患儿的生活质量&
关键词!过敏性哮喘’ 儿童’ 奥马珠单抗’ 系统评价
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(/’63166’6.+1,. +761+*/043-*8 ‘(11,4.,2,P(.+)0)-‘63+7(. +7(+,. +76P-.+3-)43-*8#00l#I=A&%=i,6l#I?%5
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P(. 6226P+,’6)0,Q83-’6+76P),.,P(),./,P(+-31-2P7,)/36. ‘,+7 Q-/63(+65+-516’636())634,P(1+7Q(& 1,4.,2,P(.+)036/*P6
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!!支气管哮喘#以下简称/哮喘0$是一种异质性疾病&通
常以慢性气道炎症为特征&是儿童时期最常见的慢性气道疾
病($) % 儿童时期严重哮喘控制不足&会严重影响患儿的身心
健康和生活质量&并造成较大的经济和社会负担(") % 我国儿
童哮喘患者中&哮喘未控制的患儿比例高达 $%I%i(?) ’即使
经过系统评估以优化哮喘治疗&包括对哮喘诱因的控制*合
并症和障碍的评估&但仍有约 =ij$=i的哮喘患儿的病情并
未缓解&这与发病率和死亡率的升高有关(A) % 过敏性哮喘是
哮喘中的主要类型&其患者数占支气管哮喘患者数的 >#ij
d#i&涉及M7"细胞因子的释放和免疫球蛋白&#H4&$抗体的
产生% ,中国过敏性哮喘诊治指南#第一版&"#$% 年$- (=)推
荐抗H4&单克隆抗体用于第 A级治疗不能控制的中重度过敏
性哮喘% 其中&奥马珠单抗于 "##? 年获得美国食品药品监
督管理局批准用于治疗 >岁以上严重过敏性哮喘患者&是抗
H4&单克隆抗体中全球首个批准上市的靶向治疗药物% 在我
国&奥马珠单抗于 "#$B 年正式获得国家药品监督管理部门
批准#上市$&用于治疗 $" 岁以上经吸入性糖皮质激素合并
长效$" 肾上腺素受体激动剂治疗控制不佳的中重度过敏性
哮喘患者% 已有循证医学证据表明&奥马珠单抗可以降低严
重过敏性哮喘患者的恶化风险&减少吸入性糖皮质激素使用
剂量&且能改善患者生活质量(>) % 但儿童患者的临床研究和
数据较少&本研究系统检索目前发表的临床随机对照试验
#3(./-Q,n6/ P-.+3-))6/ +3(,)&C9M$&系统评价奥马珠单抗治疗
儿童中重度过敏性哮喘的有效性和安全性&为临床合理用药
决策提供客观依据%

MN资料与方法
MOMN纳入与排除标准
$I$I$!研究类型"C9M&无论是否采用盲法%
$I$I"!研究对象"符合全球哮喘防治倡议#4)-](),.,+,(+,’62-3
(1+7Q(&bH<D$中重度过敏性哮喘诊断标准’年龄&$d岁’性别
不限%
$I$I?!干预措施"研究组患儿使用奥马珠单抗治疗’对照组
患儿使用其他治疗过敏性哮喘的药物#包括安慰剂$%
$I$IA!结局指标"#$$哮喘恶化率’#"$哮喘全球疗效评估
#4)-]()6’()*(+,-. -2+36(+Q6.+6226P+,’6.611&b&M&$ 优良率’
#?$儿童控制哮喘测试#P7,)/7--/ (1+7Q(P-.+3-)+61+&95D9M$
评分’#A$第 $ 秒用力呼气容积占预计值百分比#N&:$i$’
#=$第 $秒用力呼气容积占用力肺活量百分比#N&:$JN:9$’
#>$缺课时间# /$’#B$严重不良事件#163,-*1(/’63166’6.+&

OD&$发生率’ # d$儿科哮喘生命质量调查问卷 # 86/,(+3,P
(1+7Q(T*(),+0-2),26T*61+,-..(,36&ZDULU$评分% 对于同一课
题组的研究报告或同一临床研究不同随访时间的结果报告&
若报告指标相同&则纳入最新报告的研究结果%
$I$I=!排除标准"#$$重复发表的文献’#"$数据不完整或无
相关结局指标的会议摘要’#?$目前正在进行且无结果报告的
C9M%
MOPN文献检索策略!

检索中国知网 #9<gH$*万方数据库 #c(.2(.4F(+($*
Z*]V6/*9-P73(.69-.+3-))6/ C64,1+63-2M3,()1#9&<MCDL$及
&Q](16数据库&检索时间均为自建库至 "#"$ 年 ? 月’采用主
题词与自由词相结合的方式&英文检索词及检索式为"
#/-Q(),n*Q(]0 -3/f-)(,30 -3/37*VD]5&"=0$(./ /(1+7Q(0
(./#/86/,(+3,P0 -3/P7,)/36.0$’中文检索词及检索式为"/儿
童0和/奥马珠单抗0和/哮喘0%
MOQN文献筛选$资料提取与质量评价

由 "名评价员根据纳入与排除标准独立检索数据库&并
对初步符合纳入标准的文献进行全文查找&如遇分歧&则通过
讨论或请第三方评价员参与讨论来决定’应用统一的表格提
取文献数据&提取的信息包括纳入文献的一般特征#作者*发
表时间和研究类型等$*纳入研究对象的基本特征#研究人群*
年龄和样本量等$*干预措施和结局指标% 按照9-P73(.6系统
评价员手册 =I$I# 版的偏倚风险评估工具&对纳入研究的方
法学质量进行评价(B) %
MORN统计学方法

采用C6’V(. =I? 软件进行统计学分析&计数资料采用
相对危险度#00$为效应指标&计量资料采用均数差#*2$为
效应指标&区间估计采用 %=i置信区间#,6$% 首先采用 ""

检验对纳入研究进行异质性检验&检验水准为 !l#I$#&并采
用6" 对异质性进行定量分析&!&#I$# 说明存在统计学异质
性&6"%=#i说明存在高度异质性&则采用随机效应模型进行
荟萃分析#V6+(分析$’反之&采用固定效应模型进行 V6+(
分析%

PN结果
POMN文献筛选结果与纳入文献的基本特征

初检出 ?$$篇文献&依据纳入与排除标准&剔除重复文献
AA篇&阅读题目和摘要后排除 "A?篇&进一步阅读全文后排除
$>篇&最终纳入 d篇文献&见图 $% 纳入的 d 篇文献(d5$=)均为
来自国外的研究&共涉及 $ %%$例患儿#研究组患儿 $ "d> 例&
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对照组患儿 B#=例$&所有文献至少报告了 $ 项结局指标% 纳
入文献的基本特征见表 $%
POPN纳入文献的质量评价!

纳入的 d 项研究(d5$=) 中& ? 项研究描述了随机方
法($$5$"&$A) &其余 =项研究未提及&仅描述为/随机0’所有研究
均未描述分配隐藏’所有研究均实施双盲’所有研究数据均报
告完整’所有研究均未选择性报告结果’" 项研究($?5$A)无其他
偏倚% 纳入研究的偏倚风险结果见图 "%
POQN4#%/分析结果
"I?I$!哮喘恶化率"> 项研究(d&$$5$=)报告了哮喘恶化率% 其
中&"项研究($$5$")以在治疗期间内恶化风险人日数表示#恶化
次数J人J日$哮喘恶化率&报告中的有效指标为效应值 00及
%=i,6&根据异质性检验结果#6" l#i&!l#IdB$&采用固定效
应模型对其进行效应值的 V6+(分析% 结果显示&研究组患儿
的哮喘恶化率显著低于对照组&差异具有统计学意义#00l
#I>d&%=i,6l#I==j#Id=&!l#I### B$&见图 ?#D$% A项研
究(d&$?5$=)以发生恶化患儿所占百分比表示哮喘恶化率&根据异
质性检验结果#6" l$>i&!l#I?$$&采用固定效应模型对其进
!!!!

图 MN文献筛选流程与结果
=)- MNU)%#1/%21#*$1##,),- A1&$#**/,:1#*23%*

表 MN纳入文献的基本特征
+/DMN0#,#1/3$(/1/$%#1)*%)$*&"),$32:#:3)%#1/%21#

文献 病例数! 平均年龄J岁(12#范围$*"#e$) 干预措施
研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组 结局指标

V,)43-Q等#"##$年$ (d) ""= $#% %IA #=j$"$ %I= #>j$"$ 奥马珠单抗o二丙酸倍氯米松 安慰剂o二丙酸倍氯米松 +,23
L6Q(.1_6等#"##"年$ (%) ""= $#% %IA #=j$"$ %I= #>j$"$ 奥马珠单抗o二丙酸倍氯米松 安慰剂o二丙酸倍氯米松 0
[63463等#"##?年$ ($#) ""= $#% %IA #=j$"$ %I= #>j$"$ 奥马珠单抗o二丙酸倍氯米松 安慰剂o二丙酸倍氯米松 3
L(.,63等#"##%年$ ($$) A"$ "#B dIB e$IB dIA e$IB 奥马珠单抗o吸入性糖皮质激素 安慰剂o吸入性糖皮质激素 +,30
g*)*1等#"#$#年$ ($") $=% B> %I$ e$IB$ dI> e$IBA 奥马珠单抗o吸入性糖皮质激素 安慰剂o吸入性糖皮质激素 +,
[*116等#"#$$年$ ($?) "#d "$$ $#Id e?IA $#I% e?I> 奥马珠单抗o常规治疗 安慰剂o常规治疗 +-1<230
M6(P7等#"#$=年$ ($A) "=% d% $#I? e?I# $#I$ e?I$ 奥马珠单抗o常规治疗 安慰剂o常规治疗 +-1<23
O)0等#"#$B年$ ($=) $A $? $$I= e"I%A $$IA e?I$= 奥马珠单抗o常规治疗 安慰剂o常规治疗 +
!!注"/!0&文献(d)*(%)*($#)为同一研究不同指标*不同随访时间的报告&故病例数不重复叠加’+哮喘恶化率’,b&M&优良率’-95D9M评分’1N&:$’<N&:$JN:9’2缺课时间#/$’
3OD&发生率’0ZDULU评分
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图 PN纳入研究的偏倚风险图
=)- PN>)*7&"D)/*$(/1%"&1),$32:#:3)%#1/%21#

行二分类数据的V6+(分析% 结果显示&研究组*对照组患儿的
哮喘恶化率分别为 $%I"?i#$?AJ>%B$*A$I#>i#$B#JA$A$&研
究组患儿的哮喘恶化率显著低于对照组&差异具有统计学意义
#00l#I=A&%=i,6l#IA=j#I>>&!R#I### #$$&见图 ?#[$%
"I?I"!b&M&优良率"" 项研究(d&$$)报告了 b&M&优良率&根
据异质性检验结果#6" l#i&!l#Id=$&采用固定效应模型进
行V6+(分析% 结果显示&研究组*对照组患儿的b&M&优良率
分别为 >>I?Ai#A#AJ>#%$*ABIdAi#$AAJ?#$$&研究组患儿的
b&M&优良率显著高于对照组&差异具有统计学意义#00l
$I?%&%=i,6l$I"?j$I=d&!R#I### #$$&见图 A%
"I?I?!95D9M评分""项研究($?5$A)报告了95D9M评分&根据异
质性检验结果#6" l#i&!l#I=?$&采用固定效应模型进行
V6+(分析% 结果显示&研究组患儿的 95D9M评分显著高于对
照组&差异具有统计学意义#*2l#IB>&%=i,6l#I?$j$I"$&
!l#I##$$&见图 =%
"I?IA!N&:$i""项研究($?5$A)报告了 N&:$i&根据异质性检
验结果#6" l#i&!l#I=$$&采用固定效应模型进行V6+(分析%
结果显示&两组患儿 N&:$i水平比较&差异无统计学意义
#*2l#I>"&%=i,6lE#Id%j"I$?&!l#IA"$&见图 >%
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D;恶化风险人日数’[;发生恶化患儿所占百分比
D;6a(P63](+,-. ,.P,/6.P66a836116/ (1.*Q]63-28631-.5/(01(+3,1_ -26a(P63](+,-.’ [;6a(P63](+,-. ,.P,/6.P66a836116/ (1

863P6.+(46-2P7,)/36. ‘,+7 6a(P63](+,-.
图 QN两组患儿哮喘恶化率比较的4#%/分析森林图

=)- QN4#%/8/,/35*)*&"$&;A/1)*&,&"#Z/$#1D/%)&,1/%#&"/*%(;/ D#%?##,%?& -1&2A*

图 RN两组患儿0!+!优良率比较的4#%/分析森林图
=)- RN4#%/8/,/35*)*&"$&;A/1)*&,&"0!+!#Z$#33#,%1/%#D#%?##,%?& -1&2A*

图 SN两组患儿H8EH+评分比较的4#%/分析森林图
=)- SN4#%/8/,/35*)*&"$&;A/1)*&,&"H8EH+*$&1#D#%?##,%?& -1&2A*

图 9N两组患儿=!_M^水平比较的4#%/分析森林图
=)- 9N4#%/8/,/35*)*&"$&;A/1)*&,&"=!_M^D#%?##,%?& -1&2A*

"I?I=!N&:$JN:9""项研究
($?5$A)报告了N&:$JN:9&根据异质

性检验结果 #6" l#i&!l#IB#$&采用固定效应模型进行
V6+(分析% 结果显示&两组患儿 N&:$JN:9水平比较&差异无
统计学意义#*2lE#I$#&%=i,6lE#I%dj#IB%&!l#Id?$&见
图 B%
"I?I>!缺课时间"? 项研究(d&$?5$A)报告了患儿缺课时间&根据
异质性检验结果#6" l%$i&!R#I### #$$&采用随机效应模型
进行V6+(分析% 结果显示&研究组患儿的缺课时间明显少于
对照组&差异具有统计学意义#*2lE#I?#&%=i,6lE#I=Bj
E#I#"&!l#I#A$&见图 d%
"I?IB!ZDULU评分"? 项研究(%&$$&$?)报告了 ZDULU评分&但
每项研究的评价标准不统一&故未进行V6+(分析&仅对相关研
究进行定性分析% ? 项研究结果均表明&与对照组相比&虽然
研究组患儿的ZDULU评分更高&但差异均无统计学意义#!分

别为 #I>B>*#I?A和 #I"">$%
"I?Id!OD&发生率"A 项研究(d&$$&$?5$A)报告了 OD&发生率&根
据异质性检验结果#6" lA$i&!l#I$>$&采用固定效应模型进
行V6+(分析% 结果显示&研究组*对照组患儿的 OD&发生率
分别为 AI=di#=$J$ $$?$*$#IB$i#>>J>$>$&研究组患儿的
OD&发生率显著低于对照组&差异具有统计学意义 #00l
#I=A&%=i,6l#I?%j#IB>&!l#I### A$&见图 %%
"I?I%!敏感性与发表偏倚分析"缺课时间指标中各研究间存
在较大异质性&对其进敏感性分析&改变统计效应模型后的结
果仍显示&研究组患儿具有较少的缺课时间&说明稳定性良好%
由于各项指标纳入合成的研究数均R= 篇&故未绘制漏斗图进
行发表偏倚分析%

QN讨论
过敏性哮喘是哮喘一个重要的表型&在儿童哮喘患者中&
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图 TN两组患儿=!_M‘=_H水平比较的4#%/分析森林图

=)- TN4#%/8/,/35*)*&"$&;A/1)*&,&"=!_M‘=_HD#%?##,%?& -1&2A*

图 bN两组患儿缺课时间比较的4#%/分析森林图
=)- bN4#%/8/,/35*)*&"$&;A/1)*&,&"%);#&"/D*#,$#"1&;*$(&&3D#%?##,%?& -1&2A*

图 eN两组患儿GE!发生率比较的4#%/分析森林图
=)- eN4#%/8/,/35*)*&"$&;A/1)*&,&"GE!),$):#,$#D#%?##,%?& -1&2A*

过敏性哮喘患儿所占比例达 d#i及以上($>) % 哮喘未得到有
效控制&会严重影响患儿的生活质量&并造成显著的社会经
济负担% 奥马珠单抗是一种结合 H4&的人源化 H4b$)单抗&
其可阻断H4&介导的过敏级联反应&减少炎症因子释放&从而
有效控制哮喘的症状和发作&是哮喘领域首个靶向治疗药
物&同时可以抑制效应细胞#如肥大细胞*嗜碱性粒细胞$表
面 NP=CH受体与 H4&结合&阻止炎症细胞的激活和炎症介质
的释放($B) %

本次V6+(分析结果显示&在有效性方面&与对照组比较&
研究组治疗方案可以显著降低患儿的哮喘恶化率&并具有更高
的b&M&优良率和 95D9M评分&但对肺功能指标 N&:$i*
N&:$JN:9的影响方面&两组方案的效果相当’在安全性方面&
与对照组比较&研究组治疗方案可以显著降低患儿的 OD&发
生率&可以显著改善患儿的生活质量&患儿的缺课时间更少%
在降低哮喘恶化率*改善患儿生活质量*减少耽误的工作J学习
时间以及降低 OD&发生率方面&儿童使用奥马珠单抗的有效
性和安全性结果与一些成人和青少年的系统评价研究结论一
致($d5$%) ’但在改善肺功能方面&儿童使用奥马珠单抗的效果与
成人不一致($%) %

本系统评价的局限性"首先&所有纳入研究均为英文研究&
可能会导致以其他语种形式发表的C9M未纳入的语种偏倚风
险’其次&每项评价指标所纳入的研究较少&均R=篇&无法进行
可靠的发表偏倚分析&有可能主观夸大两组间指标比较的差
异’第三&由于所纳入研究中的 ZDULU评分标准不统一&故未
进行V6+(分析&仅进行定性分析’最后&所纳入研究的随访时
间较短&最长持续 ="周&缺少长时间随访数据&上述因素均有
可能影响本次V6+(分析的结果%

综上所述&奥马珠单抗可有效改善儿童中重度过敏性哮
喘患儿的临床指标&改善患儿的生活质量&且能显著降低
OD&发生率&是可推荐的有效且安全的药物% 受样本量和随
访时间的限制&上述结论尚需高质量*大样本的长期随访临
床研究验证%

参考文献
($) b)-]()H.,+,(+,’62-3D1+7Q(#bH<D$;b)-]()1+3(+6402-3(1+7Q(

Q(.(46Q6.+(./ 836’6.+,-.# "#"# *8/(+6$ (&[JGL);( "#"$5#?5
$");7++81"JJ4,.(1+7Q(;-34J‘85P-.+6.+J*8)-(/1J"#"#J#AJbH<D5
"#"#52*))5368-3+x52,.()5x‘Q1;8/2;

(") On62)63O\&9(1()6M[&W(16)_-3. M&6+();M36(+Q6.+]6.62,+‘,+7
-Q(),n*Q(] ,. P7,)/36. ]0,./,P(+-31-2(1+7Q(16’63,+0(\);\
D))63409),. HQQ*.-)Z3(P+&"#"#&d#d$"">B?5">d#;6?;

(?) f,(.4L& 7̂(-\& 7̂6.4X&6+();Y.P-.+3-))6/ (1+7Q((./ ,+13,1_
2(P+-31,. 97,.616P7,)/36." DP3-11516P+,-.()-]163’(+,-.()1+*/0
(\);\D1+7Q(&"#$>&=?#B$">%%5B#>;

(A) [(17(3(+O&\(]66. Y& 6̂617(. N&6+();D/7636.P6+-(1+7Q(+36(+5
Q6.+(./ +76,3(11-P,(+,-. ‘,+7 (1+7Q(P-.+3-),. P7,)/36.(\);\Z(_
V6/ D11-P&"#$d&>d#=$"B"=5B"d;

(=) 中华医学会变态反应分会呼吸过敏学组#筹$&中华医学会呼吸
病学分会哮喘学组;中国过敏性哮喘诊治指南#第一版&"#$%

年$(\);中华内科杂志&"#$%&=d#%$">?>5>==;
(>) 9-336. \&cg(’(+,D&G3+,n[&6+();Z(+,6.+5368-3+6/ -*+P-Q61,.

Q-/63(+65+-516’636())634,P(1+7Q(+,P1+36(+6/ ‘,+7 -Q(),n*Q(]" (
101+6Q(+,P),+63(+*3636’,6‘-23(./-Q,n6/ P-.+3-))6/ +3,()1(\);9*33
V6/ C61G8,.&"#$d&?A#$$">=5d#;

(B) O7*1+63\\;C6’,6‘" 9-P73(.67(./]--_ 2-3101+6Q(+,P36’,6‘12-3
,.+63’6.+,-.1& :631,-. =I$I#& 8*]),176/ ?J"#$$;\*),(. Z;M;
W,44,.1(./ O())0b366.& &/,+-31(\);C61O0.+7 V6+7-/1&"#$$&"



!$#%>! ! &’()*(+,-. (./ (.()01,1-2/3*45*16,. 7-18,+()1-297,.("#"$ :-);"$ <-;% 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 %期

#"$"$">5$?#;
(d) V,)43-QW&[63463c&<(0(_ D&6+();M36(+Q6.+-2P7,)/7--/ (1+7Q(

‘,+7 (.+,5,QQ*.-4)-]*),. &(.+,]-/0#-Q(),n*Q(]$ (\);Z6/,(5
+3,P1&"##$&$#d#"$"&?>;

(%) L6Q(.1_6CN\3&<(0(_ D&VPD)(30V&6+();GQ(),n*Q(] ,Q83-’61
(1+7Q(536)(+6/ T*(),+0-2),26,. P7,)/36. ‘,+7 ())634,P(1+7Q((\);
Z6/,(+3,P1&"##"&$$##=$"6==;

($#)![63463c&b*8+(<&VPD)(30V&6+();&’()*(+,-. -2)-.45+63Q1(26+0
-2+76(.+,5H4&(.+,]-/0& -Q(),n*Q(]& ,. P7,)/36. ‘,+7 ())634,P
(1+7Q((\);D.. D))6340D1+7Q(HQQ*.-)&"##?&%$#"$"$d"5$dd;

($$)!L(.,63[&[3,/461M&cg*)*1V&6+();GQ(),n*Q(] 2-3+76+36(+Q6.+
-26a(P63](+,-.1,. P7,)/36. ‘,+7 ,.(/6T*(+6)0P-.+3-))6/ ())634,P
#H4&5Q6/,(+6/$ (1+7Q((\);\D))63409),. HQQ*.-)& "##%& $"A
#>$"$"$#5$"$>;

($")!g*)*1V&Wr]63+\&b(3P,(&&6+();GQ(),n*Q(] ,. P7,)/36. ‘,+7
,.(/6T*(+6)0P-.+3-))6/ 16’636())634,P#H4&5Q6/,(+6/$ (1+7Q((\);
9*33V6/ C61G8,.&"#$#&">#>$"$"d=5$"%?;

($?)![*116cc&V-34(. c\&b6346. Z\&6+();C(./-Q,n6/ +3,()-2-Q(),5
n*Q(]#(.+,5H4&$ 2-3(1+7Q(,. ,..635P,+0P7,)/36.(\);<&.4)\
V6/&"#$$&?>A#$$$"$##=5$#$=;

($A)!M6(P7 O\&b,))VD&M-4,(1D&6+();Z3616(1-.()+36(+Q6.+‘,+7 6,+763
-Q(),n*Q(] -3(. ,.7()6/ P-3+,P-1+63-,/ ]--1++-836’6.+2())(1+7Q(
6a(P63](+,-.1(\);\D))63409),. HQQ*.-)&"#$=&$?> # >$"$AB>5
$Ad=;

($=)!O)0ZF&:(347616\&<--3N&6+();O6’636‘,.+63(1+7Q(6a(P635
](+,-.1P(. ]6836’6.+6/ ]0-Q(),n*Q(]& ]*++7636,1.-P(330-’63
6226P+(\);\D))63409),. HQQ*.-)&"#$B&$?%#"$"B#?5B#=;6A;

($>)!f,(.4L& 7̂(-\& 7̂6.4X&6+();Y.P-.+3-))6/ (1+7Q((./ ,+13,1_
2(P+-31,. 97,.616P7,)/36." DP3-11516P+,-.()-]163’(+,-.()1+*/0
(\);\D1+7Q(&"#$>&=?#B$">%%5B#>;

($B)!L,P(3,D&V(3164),(b&9(1+(4.-),C&6+();M76/,1P-’630(./ /6’6)-5
8Q6.+-2-Q(),n*Q(] 2-3+76+36(+Q6.+-2(1+7Q((\);&a863+G8,.
F3*4F,1P-’&"#$=&$##%$"$#??5$#A";

($d)!L(,M&c(.4O&f* &̂6+();L-.45+63Q 622,P(P0(./ 1(26+0-2
-Q(),n*Q(] ,. 8(+,6.+1‘,+7 8631,1+6.+*.P-.+3-))6/ ())634,P(1+7Q("
(101+6Q(+,P36’,6‘(./ Q6+(5(.()01,1(\);OP,C68&"#$=&="d$%$;

($%)!D]3(7(QH&D)7-11(. D&L669O&6+();2C6()5),26m6226P+,’6.611
1+*/,61-2-Q(),n*Q(] ,. (/*)+8(+,6.+1‘,+7 16’636())634,P(1+7Q("
101+6Q(+,P36’,6‘(\);D))6340&"#$>&B$#=$"=%?5>$#;

#收稿日期""#"$5#?5$"$

#上接 $#%#页$

(=) 李会娟;甲磺酸倍他司汀片联合手法复位治疗良性阵发性位置

性眩晕效果分析(\);河南医学研究&"#$B&">#""$"A$$?5A$$A;

(>) 董新苗;加味半夏白术天麻汤联合强力定眩片治疗椎5基底动脉

供血不足性眩晕的效果观察(\);河南医学研究&"#$d&"B#$B$"

?$d%5?$%#;

(B) 王兵&冯飞;倍他司汀联合疏血通注射液治疗老年性眩晕症的

疗效观察(\);实用老年医学&"#$>&?##B$">#B5>#d;

(d) 毛战华;强力定眩片联合倍他司汀治疗老年后循环缺血性眩晕

的疗效评价(\);内蒙古医学杂志&"#"#&="#$#$"$"$B5$"$d;

(%) 赵淑艳;强力定眩片加硝苯地平对高血压病人血压*眩晕症状的影

响(\);中西医结合心脑血管病杂志&"#$d&$>#$d$""BA>5"BAd;

($#)!林群锋&应芝英;强力定眩胶囊联合倍他司汀治疗眩晕症对机体
&M5$和9bCZ水平的影响(\);河北医药&"#$>&?d#"$$"??#"5??#A;

($$)!M769-P73(.69-))(]-3(+,-.;9-P73(.67(./]--_ 2-3101+6Q(+,P

36’,6‘1-2,.+63’6.+,-.1’631,-. =I$I# (&[JGL);# "#$%5#A5">$

("#"$5#=5"?);7++8")‘‘‘;P-P73(.6;-34J;

($")!:(. F6c0.4(63/6gV&L66Vg&\(P-]1-. bZ&6+();M769-Q8-5

.6.+O+3*P+*36-2+76F,nn,.611W(./,P(8 H.’6.+-30#FWH$" D

C6(883(,1()(\);G+-)<6*3-+-)&"#$%&A##%$"$"$B5$""?;

($?)!陈卓杨&盛安&叶玲&等;强力定眩胶囊联合盐酸倍他司汀氯化

钠注射液治疗眩晕症临床研究 (\);新中医&"#"#&=" # B$"

>$5>A;

($A)!李志广&谢国民&王海峰;强力定眩片联合敏使朗治疗椎5基底动脉

供血不足眩晕症临床研究(\);新中医&"#$%&=$#?$"$"B5$"%;

($=)!廖传明&刘艳萍&廖华英;强力定眩片联合甲磺酸倍他司汀片

治疗后循环缺血性眩晕疗效观察 (\);四川中医&"#$>&?A

#"$""$?5"$A;

($>)!穆素会;强力定眩胶囊结合甲磺酸倍他司汀对眩晕症患者临床

疗效分析(\);中国医学工程&"#$%&"B#%$">A5>>;

($B)!彭劲萍;强力定眩片联合甲磺酸倍他司汀片治疗老年后循环缺血性

眩晕的效果评价(\);基层医学论坛&"#"#&"A#$?$"$dd%5$d%#;

($d)!吴海萍;强力定眩胶囊联合甲磺酸倍他司汀片治疗眩晕症临床

研究(\);新中医&"#"$&=?#B$"$?=5$?d;

($%)!徐勇龙;强力定眩胶囊联合倍他司汀治疗眩晕症的临床疗效及

其对椎动脉和基底动脉的血流速度的影响(\);临床合理用药

杂志&"#"$&$A#>$"Bd5d#;

("#)!杨薇;强力定眩胶囊联合盐酸倍他司汀注射液治疗眩晕症的临

床疗效(\);临床合理用药杂志&"#$%&$"#"A$"=B5=d;

("$)!张艳&韩新生;强力定眩胶囊联合倍他司汀治疗眩晕症的临床

效果观察(\);医学理论与实践&"#$%&?"#$#$"$=#"5$=#A;

("")!O7(73(Q,D&<-3-*n,V&cg(3,Q(. W&6+();M3*6’63+,4-8(+,6.+1,.

6Q6346.P0/68(3+Q6.+’ (. 68,/6Q,-)-4,P1+*/0(\);&Q634"M673(.&

"#$>&A#$$""=5"d;

("?)!梁芳&魏德芝&王宇新&等;颈复汤对颈性眩晕患者血浆内皮素

和降钙素基因相关肽水平影响的研究(\);现代中西医结合杂

志&"#$?&""#A$"?A?5?A=;

("A)!杨明华&樊素娟;血塞通注射液联合倍他司汀治疗后循环性缺血

眩晕的疗效观察(\);现代药物与临床&"#$B&?"#=$"BdA5BdB;

("=)!韩炜;川芎的化学成分与药理作用研究进展(\);中国现代中

药&"#$B&$%#%$"$?A$5$?A%;

(">)!王娟娟&秦雪梅&高晓霞&等;杜仲化学成分*药理活性和质量控

制现状研究进展(\);中草药&"#$B&Ad#$=$"?""d5?"?B;

("B)!王桃林;野菊花药理作用研究进展 (\);医学信息&"#$"&"=

#$$$"?A>5?AB;

("d)!李云&王志伟&耿岩玲&等;天麻素注射液的药理机制及临床应

用研究进展(\);中国药房&"#$>&"B#?"$"A>#"5A>#A;

("%)!V6).,_-’GD&L,)6._-O:&<(*+(\&6+();[6+(7,1+,.68)*18,3(P6+(Q

/*()+763(80’631*1]6+(7,1+,.6Q-.-+763(802-3863,8763()’61+,]*)(3

’63+,4-" (P-.2-*./635P-336P+6/ 1*](.()01,1-2+76GO:(LF1+*/0

(\);9*33V6/ C61G8,.&"#$=&?$#$$$"$%=$5$%>";

#收稿日期""#"$5#=5"?$


