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摘　 要　 目的:评价中医药联合西医治疗类风湿关节炎伴间质性肺疾病(RA-ILD)的临床疗效和安全性。 方法:检索万方数据库、维
普数据库、中国知网、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase 和 the
 

Cochrane
 

Library 中中医药联合西医治疗
RA-ILD 的随机对照试验(研究组为中医药联合西医治疗,对照组为西医治疗),检索时间截至 2021 年 10 月 15 日。 用 RevMan

 

5. 4 软
件搜集文献并分析,采用 Cochrane 协作网的偏倚风险评估量表评价文献质量。 结果:共纳入 17 项研究,包括 1

 

254 例患者。 Meta
分析结果显示,与单纯使用西医治疗比较,中医药联合西医治疗能有效提高 RA-ILD 患者的临床总有效率(RR = 1. 35,95%CI =
1. 24~ 1. 47,P<0. 000

 

01),改善患者的第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1 %) (MD = 8. 75,95%CI = 3. 98 ~ 13. 51,P =
0. 000

 

3)、肺总量占预计值百分比(TLC%)(MD= 8. 40,95%CI= 5. 76~ 11. 04,P<0. 000
 

01)、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量百
分比(FEV1 / FVC)(MD= 8. 84,95%CI= 3. 88~ 13. 80,P= 0. 000

 

5)、红细胞沉降率(ESR)(MD = -5. 85,95%CI = -9. 22 ~ -2. 49,P =
0. 000

 

7)和类风湿因子(RF)(MD= -8. 14,95%CI= -14. 90~ -1. 38,P= 0. 02)水平,差异均有统计学意义,但对用力肺活量占预计
值百分比(FVC%)无明显改善作用(P>0. 05);对于一氧化碳弥散量占预计值百分比(DLCO%)、C 反应蛋白(CRP)水平,由于各
研究间异质性较高,仅进行描述性分析,研究结果表明,中医药联合西药也能改善 DLCO%、CRP 水平。 两组患者不良反应发生情
况的差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:中医药联合西医治疗 RA-ILD,可有效提高临床总有效率,同时能改善患者的 FEV1 %、
TLC%、FEV1 / FVC、ESR 和 RF 水平,无严重不良反应。 但纳入文献质量较低,还需大样本、质量较高的研究进行验证。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

combined
 

with
 

western
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

rheumatoid
 

arthritis
 

complicated
 

with
 

interstitial
 

lung
 

disease
 

(RA-ILD).
 

METHODS:
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

CNKI,
 

CBM,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Embase
 

and
 

the
 

Cochrane
 

Library
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

the
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

combined
 

with
 

western
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

RA-ILD
 

( the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

combined
 

with
 

western
 

medicine,
 

while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

western
 

medicine)
 

until
 

Oct.
 

15th,
 

2021.
 

Literature
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

by
 

RevMan
 

5. 4
 

software,
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

literature
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Cochrane
 

collaborative
 

network.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

17
 

studies
 

were
 

extracted,
 

including
 

1
 

254
 

patients.
 

Compared
 

with
 

western
 

medicine
 

alone,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

combined
 

with
 

western
 

medicine
 

could
 

effectively
 

improve
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

RA-ILD
 

( RR = 1. 35, 95% CI = 1. 24-1. 47, P < 0. 000
 

01),
 

and
 

improve
 

the
 

percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

to
 

predicted
 

value
 

( FEV1%) (MD = 8. 75,95% CI = 3. 98-13. 51,P = 0. 000
 

3),
 

percentage
 

of
 

total
 

lung
 

volume
 

to
 

predicted
 

value
 

( TLC%) (MD = 8. 40, 95% CI = 5. 76-11. 04,P < 0. 000
 

01),
 

percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

to
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FEV1 / FVC)(MD= 8. 84,95%CI= 3. 88-
13. 80,P= 0. 000

 

5),
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR)(MD= -5. 85,95%CI = -9. 22--2. 49,P = 0. 000
 

7)
 

and
 

rheumatoid
 

factor
 

(RF) (MD = -8. 14,95%CI = -14. 90--1. 38,P = 0. 02),
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences;
    

yet
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

improvement
 

in
 

the
 

percentage
 

of
 

forced
 

vital
 

capacity
 

to
 

predicted
 

value
 

( FVC%) (P>



中国医院用药评价与分析　 2022 年第 22 卷第 6 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2022
 

Vol. 22
 

No. 6
 

·745　　 ·

0. 05).
 

As
 

for
 

the
 

percentage
 

of
 

carbon
 

monoxide
 

diffusing
 

amount
 

to
 

predicted
 

value
 

( DLCO%)
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels,
 

due
 

to
 

the
 

high
 

heterogeneity
 

among
 

different
 

studies,
 

only
 

descriptive
 

analysis
 

was
 

performed.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

combined
 

with
 

western
 

medicine
 

could
 

also
 

improve
 

DLCO%,
 

CRP
 

levels.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups ( P > 0. 05 ).
 

CONCLUSIONS:
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

combined
 

with
 

western
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

RA-ILD
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate,
 

improve
 

the
 

FEV1%,
 

TLC%,
 

FEV1 / FVC,
 

ESR
 

and
 

RF
 

levels
 

without
 

severe
 

adverse
 

drug
 

reactions.
 

However,
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature
 

is
 

low,
 

and
 

larger
 

samples
 

and
 

higher
 

quality
 

studies
 

are
 

needed
 

for
 

verification.
KEYWORDS　 Secondary

 

interstitial
 

lung
 

disease;
 

Traditional
 

Chinese
 

medicine;
 

Rheumatoid
 

arthritis;
 

Meta-analysis

　 　 类风湿关节炎( rheumatoid
 

arthritis,RA)是以对称性多关

节炎为主的系统性、自身免疫性疾病[1] 。 18% ~ 41%的 RA 患

者会出现关节外表现,在 RA 众多关节外表现中,间质性肺疾

病(interstitial
 

lung
 

disease,ILD) 极为常见,其能显著增加 RA
患者的死亡风险,降低 RA 患者的生存率及生活质量[2] 。 目前

对 RA-ILD 的治疗尚无特定的药物,可通过激素或联合免疫抑

制剂进行治疗,但不良反应较多[3] 。 根据 RA-ILD 的临床特

征,其属于中医学“尪痹合肺痹”范畴,临床表现为咳嗽少痰、
喘息等,病机为感受风寒湿之邪,内舍于肺,致宣降失常所致。
《素问·痹论》曰:“皮痹不已,复感于邪,内舍于肺……肺痹

者,烦满喘而呕……淫气喘息,痹聚在肺。”对中医药的深入研

究发现,中药可较好地改善 RA 患者的症状,降低西药的不良

反应,改善预后等。 本研究通过 Meta 分析,对已发表的中医

药治疗 RA-ILD 的随机对照试验(RCT)研究进行评价,为临床

治疗 RA-ILD 提供依据。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

1. 1. 1　 纳入标准:(1)研究人群,确诊为 RA-ILD 的患者。 (2)
干预措施,研究组为中医药联合西医干预;对照组为西医治疗。
(3)结局指标,主要结局指标为临床总有效率(总有效病例数 /
接受治疗病例数× 100%)、红细胞沉降率( ESR)、C 反应蛋白

(CRP)和类风湿因子(RF);次要结局指标为肺功能指标[用力

肺活量占预计值百分比(FVC%)、第 1 秒用力呼气容积占预计

值百分比(FEV1%)、肺总量占预计值百分比( TLC%)、一氧化

碳弥散量占预计值百分比(DLCO%)和第 1 秒用力呼气容积占

用力肺活量百分比(FEV1 / FVC)]。 (4)研究类型:RCT。 (5)其
他标准:纳入研究中需有≥1 项结局指标。
1. 1. 2　 排除标准:(1)反复发表取数据充分者;(2)研究结果

前后冲突;(3)数据不全或分析不合理或仅有摘要无全文的文

献;(4)经验、基础实验等非 RCT 研究。
1. 2　 文献检索

检索时间截至 2021 年 10 月 15 日,检索万方数据库、维普

数据库、中国知网、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase 和 the
 

Cochrane
 

Library 中关于中医药治疗

RA-ILD 的 RCT。 中文检索词包括“随机对照” “间质性肺疾

病”“ 中医药” 和 “ 类风湿关节炎” 等; 英文检索词包括

“ Interstitial
 

lung
 

disease”“RA”“Traditional
 

Chinese
 

medicine”和
“Randomized

 

controlled
 

trial” 等。 各数据库单独检索剔重,手
工检索重要文献的参考文献,利用其他相关网站补充遗漏

文献。

1. 3　 筛选文献与提取数据

文献筛选全程及提取数据由 2 名研究者独立开展,异议

处经探讨或寻求另一名研究者帮助。 提取的数据需包括研究

者姓名、干预措施、结局指标和样本量等。
1. 4　 质量评价

采用 Cochrane 的“Risk
 

of
 

bias
 

2”(ROB2)工具进行文献质

量评价,涵盖随机的方法、如何分配隐藏、如何实施盲法、数据

的完整性及其他偏倚。
1. 5　 统计学方法

通过 RevMan
 

5. 4 统计学软件进行数据分析。 计量资料

采用均数差(MD)为效应量,计数资料采用相对危险度(RR)
为效应量,分别计算 95%CI。 异质性:P≤0. 1,有统计学意

义;P>0. 1,无统计学意义;I2 >75%,存在高异质性,需进行描

述性分析;25% < I2 ≤75%,应用随机效应模型进行 Meta 分

析;I2 ≤25%,应用固定效应模型进行 Meta 分析;在分析异质

性来源后,可进行敏感性或亚组分析。 P< 0. 05 表示差异有

统计学意义。 若纳入文献数量≥10 篇,需分析是否存在发表

偏倚。
2　 结果
2. 1　 文献检索结果

初步检索出 452 篇中文文献,经过剔重,阅读题名、摘要

和全文后,共 17 篇文献符合纳入标准,见图 1。

图 1　 文献检索流程
Fig

 

1　 Literature
 

screening
 

process

2. 2　 纳入文献的基本信息

共纳入 17 篇文献[4-20] ,涉及 1
 

254 例患者(研究组患者

646 例,对照组患者 608 例)。 纳入文献的基本信息见表 1。
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表 1　 纳入文献的基本信息
Tab

 

1　 Basic
 

information
 

of
 

included
 

literature

文献
对照组 研究组

病例数 干预措施 病例数 干预措施
疗程 结局指标

谢宇杰(2011 年) [4] 32 甲氨蝶呤 32 甲氨蝶呤+补肺通络丸 6 个月 ③⑥
唐小蓉等(2017 年) [5] 31 泼尼松+RA 基础用药 31 RA 基础用药+陈氏清肺方 3 个月 ①
李松伟等(2011 年) [6]

 

22 泼尼松+环磷酰胺 23 泼尼松+环磷酰胺+防纤汤 3 个月 ①④⑤⑦⑧⑨
路峰(2016 年) [7] 60 泼尼松 60 泼尼松+活血化瘀法 — ①②③⑦⑧
陈晓云等(2010 年) [8] 20 泼尼松+硫唑嘌呤 60 泼尼松+硫唑嘌呤+丹桃化纤饮 3 个月 ①③⑧
李锐等(2019 年) [9]

 

30 泼尼松 30 泼尼松+活血通络汤 3 个月 ①②③⑤⑦⑧
张永文等(2014 年) [10] 26 非甾体抗炎药+环磷酰胺 26 非甾体抗炎药+环磷酰胺+升陷丸 12 个月 ②③⑤⑥⑦⑧⑨
肖铁铮等(2020 年) [11] 30 甲泼尼龙+环磷酰胺 30 甲泼尼龙+环磷酰胺+通痹颗粒 6 个月 ①④⑦⑧
王慧莲等(2017 年) [12] 60 塞来昔布+泼尼松+环磷酰胺 60 塞来昔布+泼尼松+环磷酰胺+益气养阴痛痹方 6 个月 ③④
张莹坤(2021 年) [13] 47 泼尼松 47 泼尼松+活血化瘀、补益脾肾方 28

 

d ①⑥⑦⑧⑨
刘良丽等(2006 年) [14] 20 泼尼松 18 泼尼松+补益肺肾、化痰通络、活血化瘀法中药 6 个月 ①②③⑤
党辉等(2020 年) [15] 80 醋酸泼尼松 80 醋酸泼尼松+中药 — ①⑥
黄剑锋等(2018 年) [16] 40 环磷酰胺+泼尼松 40 环磷酰胺+泼尼松+养阴通痹方 6 个月 ④
赵珊(2016 年) [17] 30 泼尼松+环磷酰胺+乙酰半胱氨酸 30 泼尼松+环磷酰胺+活血化纤汤 6 个月 ①③⑤⑦⑧⑨
蒋军艳(2018 年) [18] 30 泼尼松+环磷酰胺 30 泼尼松+环磷酰胺+健脾益气汤 3 个月 ①②③⑦⑧
江利华(2019 年) [19] 20 甲泼尼龙+环磷酰胺 21 甲泼尼龙+环磷酰胺+参芪补肺方 3 个月 ①②③⑤⑥⑦⑧⑨
郝军等(2014 年) [20] 30 醋酸泼尼松+甲氨蝶呤+氨溴索+叶酸 28 醋酸泼尼松+甲氨蝶呤+氨溴索+叶酸+牛大力合小青龙汤 90

 

d ①
　 　 注:①临床疗效;②FVC%;③DLCO%;④FEV1%;⑤TLC%;⑥FEV1 / FVC;⑦CRP;⑧ESR;⑨RF;“—”表示无提及

Note:①clinical
 

efficacy;
 

②FVC%;
 

③DLCO%;
 

④FEV1%;
 

⑤TLC%;
 

⑥FEV1 / FVC;
 

⑦CRP;
 

⑧ESR;
 

⑨RF;“—”
 

indicates
 

not
 

mentioned

2. 3　 质量评价结果

所纳入的 17 项 RCT 中,4 项研究[6,12-13,17] 应用随机数字表

法,1 项研究[10] 应用随机量表法,10 项研究[5,7,9,11,14-16,18-20] 仅

提及“随机”二字,2 项研究[4,8] 分别通过就诊顺序及患者自愿

情况进行分组;17 项研究均未报告分配隐藏,也未明确指出何

种盲法;均不计算脱落数据。 因随机序列生成情况、分配隐藏

的实施以及盲法等评价条目报告不全,纳入文献整体质量偏

低,见图 2—3。

图 2　 纳入研究的偏倚风险
Fig

 

2　 Risk
 

bias
 

of
 

included
 

literature

2. 4　 Meta 分析结果

2. 4. 1　 总有效率:12 项研究[5-9,11,13-15,17-19] 比较了总有效率,经
Q 检验,P = 0. 20,I2 = 25%,使用固定效应模型,两组患者总有

效率的差异有统计学意义(RR = 1. 35,95%CI = 1. 24 ~ 1. 47,P<
0. 000

 

01),提示中医药联合西医治疗优于单纯西药治疗,见
图 4。
2. 4. 2　 肺功能: ( 1 ) FVC%。 6 项研究[7,9-10,14,18-19] 比较了

FVC%水平,经 Q 检验,P< 0. 000
 

01,I2 > 75%,异质性较大,逐
篇剔除文献,发现文献[9]影响了结果,可能原因为患者病情

轻重程度差异较大, 故剔除后对剩余研究进行分析, P =
0. 005,I2 = 73%,应用随机模型。 两组患者 FVC%水平的差异

无统计学意义(MD= 2. 93,95%CI= -0. 93 ~ 6. 79,P = 0. 14),提
示相较于单纯西药治疗,中医药联合西医治疗在改善 FVC%方

面并无优势,见图 5。 (2) DLCO%。 8 项研究[7-10,14,17-19] 比较了

DLCO%水平,经 Q 检验,P<0. 000
 

01,I2 = 94%,异质性较大,经

图 3　 纳入研究的偏倚风险总结

Fig
 

3　 Summary
 

of
 

risk
 

bias
 

of
 

included
 

literature

敏感性分析后异质性仍较大,故仅进行描述性分析。 3 项研

究[7-8,10] 结果表明,相较于单纯西药治疗,中药复方联合西药在

改善 DLCO%方面有明显优势,差异有统计学意义(P<0. 05);
5 项研究[9,14,17-19] 结果表明,与单纯西药治疗相比,中药复方联

合西药在降低 DLCO%方面无明显优势,差异无统计学意义

(P>0. 05),见图 6。 ( 3) FEV1 %。 4 项研究[6,11-12,16] 比较了

FEV1 %水平,经 Q 检验,P = 0. 09,I2 <75%,采用随机模型。 中

医药联合西医治疗可明显改善 FEV1 %,与单纯西药治疗比较,
差异有统计学意义 (MD = 8. 75, 95% CI = 3. 98 ~ 13. 51,P =
0. 000

 

3),见图 7。 ( 4) TLC%。 6 项研究[6,9-10,14,17,19] 比较了
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图 4　 两组患者总有效率比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

4　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

two
 

groups

图 5　 两组患者 FVC%水平比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

5　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

FVC%
 

between
 

two
 

groups

图 6　 两组患者 DLCO%水平比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

6　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

DLCO%
 

between
 

two
 

groups

图 7　 两组患者 FEV1%水平比较的 Meta 分析森林图

Fig
 

7　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

FEV1%
 

between
 

two
 

groups

TLC%水平,经 Q 检验,P<0. 000
 

01,I2 较高,文献[19]较大程

度影响了结果,主要原因为患者病情轻重程度不一致,故剔除

该研究,对其余 5 项研究进行合并分析,P = 0. 20,I2 = 34%,两
组患者 TLC%水平的差异有统计学意义(MD = 8. 40,95%CI =
5. 76~11. 04,P<0. 000

 

01),提示相较于单纯西药治疗,中药复方

联合西药在改善 TLC%方面有明显优势,见图 8。 (5)FEV1 / FVC。
5 项研究[4,10,13,15,19] 比较了 FEV1 / FVC 水平,经 Q 检验,异质性

较大,经敏感性分析发现文献[19]因患者病情轻重程度不一

而对结果造成了较大影响,故剔除该研究,对其余 4 项研究进

行合并分析,P= 0. 03,I2 = 67%,两组患者 FEV1 / FVC 水平的差

异有 统 计 学 意 义 ( MD = 8. 84, 95% CI = 3. 88 ~ 13. 80,
P= 0. 000

 

5),提示相较于单纯西药治疗,中药复方联合西药在

改善 FEV1 / FVC 方面有明显优势,见图 9。
2. 4. 3　 炎症指标: ( 1) CRP。 9 项研究[6-7,9-11,13,17-19] 比较了

CRP 水平,经 Q 检验,P<0. 000
 

01,I2 >75%,经敏感性分析后异

质性仍较大,故未合并分析,仅进行描述性分析。 6 项研

究[7,10-11,13,17-18] 结果显示,与单纯西药治疗比较,中药复方联合

西药在改善 CRP 方面有明显优势,差异有统计学意义(P<
0. 05);3 项研究[6,9,19] 结果表明,与单纯西药治疗比较,中药复

方联合西药在降低 CRP 方面无明显优势,差异无统计学意义

(P>0. 05),见图 10。 ( 2) ESR。 10 项研究[6-11,13,17-19] 比较了

ESR 水平,经 Q 检验,异质性较大,逐篇剔除文献,发现文献

[9]、文献[11]和文献[13]对结果影响较大,对剩余 7 项研究

进行合并分析,P = 0. 001,I2 = 73%,应用随机模型。 两组患者

ESR 水平的差异有统计学意义(MD = -5. 85,95%CI = -9. 22 ~
-2. 49,P= 0. 000

 

7),提示与单纯西药治疗比较,中药复方联合

西药在改善 ESR 方面有明显优势,见图 11。 (3) RF。 5 项研

究[6,10,13,17,19] 比较了 RF 水平,经 Q 检验,P<0. 000
 

01,I2 = 95%,
经敏感性分析,逐篇剔除文献,发现文献[13]、文献[19]较大程

度影响了结果,仔细重读文献,考虑可能为纳入研究的患者病情

较重,故剔除上述 2 项研究,对其余 3 项研究进行合并分析,
P= 0. 19,I2 = 39%。 两组患者 RF 水平的差异有统计学意义
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图 8　 两组患者 TLC%水平比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

8　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

TLC%
 

between
 

two
 

groups

图 9　 两组 FEV1 / FVC 水平比较的 Meta 分析森林图

Fig
 

9　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

FEV1 / FVC
 

between
 

two
 

groups

图 10　 两组患者 CRP 水平比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

10　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

CRP
 

levels
 

between
 

two
 

groups

图 11　 两组患者 ESR 水平比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

11　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

ESR
 

levels
 

between
 

two
 

groups

图 12　 两组患者 RF 水平比较的 Meta 分析森林图
Fig

 

12　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

RF
 

levels
 

between
 

two
 

groups

图 13　 两组患者不良反应发生情况比较的 Meta 分析森林图

Fig
 

13　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups[4,
 

6,
 

10,
 

11,
 

17-19]

(MD= -8. 14,95%CI = - 14. 90 ~ - 1. 38,P = 0. 02),提示相较

于单纯西药治疗,中西医联合用药可以显著改善 RF 水平,见
图 12。
2. 4. 4　 不良反应:7 项研究[4,6,10-11,17-19] 比较了不良反应,经 Q

检验,P= 0. 01,I2 = 66%,两组患者不良反应发生情况的差异无

统计学意义(RR= 0. 68,95%CI= 0. 23~ 1. 99,P= 0. 48),提示中

药复方联合西药在不良反应方面较单纯西药治疗无明显优势,
见图 13。
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2. 5　 发表偏倚

基于总有效率进行发表偏倚分析,倒漏斗图显示,分布左

右不对称,可能存在发表偏倚,原因可能与纳入研究的方法学

质量偏低、样本量较小等有关,见图 14。

图 14　 总有效率的倒漏斗图
Fig

 

14　 funnel
 

plot
 

of
 

total
 

effective
 

rate

3　 讨论
中医药治疗 RA-ILD 已显示出了良好前景,中医药临床疗

效良好、不良反应小、价格低廉,因此,常规中西医结合治疗或

为治疗 RA-ILD 更佳的选择[19] 。 RA-ILD 基本病机为正气不

足,肺络痹阻[21] 。 研究结果显示,中药能有效改善肺纤维化大

鼠的肺功能,减轻炎症细胞渗出,减慢纤维化进程,但临床疗效

尚需验证[22-23] 。
本次 Meta 分析共纳入 17 项研究,通过数据分析得出结

论:相比于单纯西医治疗,中医药联合西医治疗能很好地提高

RA-ILD 患者的总有效率,改善部分肺功能,降低部分炎症指标

水平,为中西医结合治疗 RA-ILD 提供了可靠依据。
本研究的局限与不足:(1)纳入文献的样本量小,纳入的

文献数量较少。 (2)文献整体方法学质量不高,仅 6 项研究指

出随机序列如何产生,其余研究皆未明确描述;17 项研究均未

叙述如何进行分配隐藏以及受试者、研究者如何进行盲法。
(3) 仅重点查找了中英文文献, 忽视了其他语言的文献。
(4)研究时间可能会影响结局指标,本研究未将干预时间统

一,可能存在偏倚。 (5)中医学讲究辨证论治,本研究未进行

中医证型分析,结果可能受到影响。
中医药治疗 RA-ILD 历史悠久,应用中医药治疗的经验及

个案报道逐年增多,但中药治疗 RA-ILD 的 RCT 研究较少。 本

研究结果表明,中医药联合西医常规治疗 RA-ILD 的临床疗效

较好,中医药治疗 RA-ILD 可能成为未来研究的热点。 本研究

具有一定意义,但仍需大规模、高质量的临床研究进行验证,为
RA-ILD 患者的中西医结合治疗提供循证依据。
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