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摘　 要　 目的:通过方法学质量评价工具 AMSTAR
 

2 量表和证据评价等级系统(GRADE),对松龄血脉康胶囊治疗高血压、高脂血

症的有效性进行系统评价。 方法:检索中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库、维普数据库、 the
 

Cochrane
 

Library、
PubMed、Web

 

of
 

Science 以及 Springer 等数据库,纳入以松龄血脉康胶囊为研究对象的系统综述,检索时间为建库至 2022 年 7 月

27 日,对系统综述的研究结果进行整理归纳,采用 GRADE 系统评价各结局指标的质量,采用 AMSTAR
 

2 量表评价纳入文献的质

量。 结果:最终纳入 9 篇系统综述,其中 8 篇为松龄血脉康胶囊治疗高血压,1 篇为松龄血脉康胶囊治疗高脂血症。 系统综述研

究结果显示,与单用化学药相比,松龄血脉康胶囊与化学药联合应用的疗效较好,主要体现在总有效率、收缩压、舒张压、总胆固

醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇等指标上。 GRADE 评价结果显示,9 个为中级证据,23 个为低级证据,
2 个为极低级证据。 AMSTAR

 

2 量表评价结果显示,9 篇文献的方法学质量均为极低。 结论:松龄血脉康胶囊在治疗高血压、高脂

血症方面有一定疗效,但原始文献质量偏低。 建议后期开展高质量的临床随机对照试验,参照循证医学规范的评价方法,开展松

龄血脉康胶囊安全性、有效性和经济性等方面的评价,以期为临床提供更高质量的证据。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

efficacy
 

of
 

Songling
 

Xuemaikang
 

capsules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertension
 

and
 

hyperlipidemia
 

by
 

methodological
 

quality
 

assessment
 

tools
 

including
 

AMSTAR
 

2
 

scale
 

and
 

grading
 

system
 

of
 

evidence
 

evaluation
 

( GRADE ).
 

METHODS:
 

Systematic
 

reviews
 

of
 

studies
 

with
 

Songling
 

Xuemaikang
 

capsules
 

were
 

enrolled
 

by
 

retrieving
 

databases
 

including
 

CNKI,
 

CBM,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science
 

and
 

Springer
 

from
 

base-building
 

to
 

Jul.
 

27th,
 

2022.
 

The
 

research
 

results
 

of
 

systematic
 

review
 

were
 

collated
 

and
 

summarized,
 

the
 

quality
 

of
 

each
 

outcome
 

index
 

was
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

GRADE
 

system,
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

enrolled
 

literature
 

was
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

AMSTAR
 

2
 

scale.
 

RESULTS:
 

Finally
 

9
 

systematic
 

reviews
 

were
 

enrolled,
 

8
 

of
 

which
 

were
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertension
 

with
 

Songling
 

Xuemaikang
 

capsules
 

and
 

1
 

on
 

hyperlipidemia
 

with
 

Songling
 

Xuemaikang
 

capsules.
 

The
 

research
 

results
 

of
 

systematic
 

review
 

indicated
 

that
 

compared
 

with
 

pharmaceutical
 

chemicals
 

alone,
 

the
 

efficacy
 

of
 

Songling
 

Xuemaikang
 

capsules
 

combined
 

with
 

pharmaceutical
 

chemicals
 

was
 

better,
 

mainly
 

in
 

terms
 

of
 

indicators
 

such
 

as
 

the
 

total
 

effective
 

rate,
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

total
 

cholesterol,
 

triacylglycerol,
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol.
 

The
 

results
 

of
 

the
 

GRADE
 

evaluation
 

showed
 

that
 

9
 

were
 

moderate
 

evidence,
 

23
 

were
 

low
 

evidence
 

and
 

2
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were
 

very
 

low
 

evidence.
 

The
 

results
 

of
 

AMSTAR
 

2
 

scale
 

evaluation
 

showed
 

that
 

the
 

methodological
 

quality
 

of
 

all
 

9
 

studies
 

was
 

extremely
 

low.
 

CONCLUSIONS:
 

Songling
 

Xuemaikang
 

capsules
 

have
 

a
 

certain
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertension
 

and
 

hyperlipidemia,
 

but
 

the
 

original
 

literature
 

is
 

of
 

low
 

quality.
 

It
 

is
 

recommended
 

that
 

high-quality
 

clinical
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

be
 

conducted
 

to
 

evaluate
 

the
 

safety,
 

efficacy
 

and
 

economical
 

efficiency
 

of
 

Songling
 

Xuemaikang
 

capsules
 

with
 

reference
 

to
 

the
 

evaluation
 

methods
 

of
 

evidence-based
 

medical
 

guidelines,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

higher-quality
 

evidence
 

for
 

clinical
 

purposes.
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　 　 松龄血脉康胶囊是根据“血脉同治”理论研制而成的中

成药,由鲜松叶、葛根和珍珠层粉组成,功效为平肝潜阳、镇
心安神[1] 。 传统医学中,松龄血脉康胶囊常用于治疗肝阳上

亢所致的头痛、眩晕、急躁易怒、心悸和失眠等;现代医学中,
其常用于治疗高血压、高脂血症。 目前,松龄血脉康胶囊已

被多部指南或共识收录[2-14] ,在治疗高血压、高脂血症方面

具有一定的行业认可度,但其证据可靠性仍有待考察。 本研

究通过方法学质量评价工具 AMSTAR
 

2 量表[15] 和证据评价

等级系统( GRADE) [16] ,对松龄血脉康胶囊治疗高血压、高脂

血症的有效性进行系统评价,为临床应用松龄血脉康胶囊提

供依据。

1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

纳入有关松龄血脉康胶囊的系统综述,纳入文献的原始

研究为临床随机对照试验,语种为中文或英文。 研究对象不

限,研究组干预措施为松龄血脉康胶囊联合化学药治疗,对照

组干预措施为化学药或安慰剂治疗。 结局指标包括临床总有

效率、舒张压(DBP)、收缩压(SBP)、总胆固醇( TC)、三酰甘油

(TG)、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C)和高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)等。
排除传统综述、药理研究、未包含结局指标的文献和仅有

研究计划但尚未完成的文献。
1. 2　 检索策略

检索中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库、
维普数据库、the

 

Cochrane
 

Library、PubMed、Web
 

of
 

Science 和

Springer 等数据库。 中文检索词为“松龄血脉康胶囊”“系统综

述”“系统评价”“Meta 分析”和“荟萃分析”等;英文检索词为

“Songling
 

Xuemaikang
 

Capsule” “ systematic
 

review” 和 “ Meta-
analysis”等。 检索时间为建库至 2022 年 7 月 27 日。
1. 3　 文献筛选与资料提取

2 名研究者独立检索、筛选文献,如有分歧,协商解决。 阅

读纳入的文献,提取文献标题、作者信息、发表年份、研究对

象、样本量、干预措施、结局指标和统计学方法等信息。
1. 4　 评价方法

采用 GRADE 系统[16] 对纳入文献的结局指标进行质量评

价;采用 AMSTAR
 

2 量表[15] 评价纳入文献的方法学质量。

2　 结果
根据数据库检索,共纳入 9 篇文献,其中 8 篇为松龄血脉

康胶囊治疗高血压的系统综述[17-24] ,1 篇为松龄血脉康胶囊治

疗高脂血症的系统综述[25] 。
2. 1　 高血压病

纳入的松龄血脉康胶囊治疗高血压的系统综述有

8 篇[17-24] ,研究组干预措施为松龄血脉康胶囊联合化学药,对
照组干预措施为化学药或联合安慰剂。 与单用化学药相比,
7 篇文献研究结果显示,松龄血脉康胶囊与化学药联合应用可

显著降低 SBP、DBP 水平;3 篇文献研究结果显示,松龄血脉康

胶囊与化学药联合应用可显著降低 TC、TG 水平,提高 HDL-C
水平和临床总有效率;1 篇文献研究结果显示,松龄血脉康胶

囊与化学药联合应用可显著降低 LDL-C 水平。 29 个结局指

标中,GRADE 评分为中级的有 9 个,占 31. 03%;GRADE 评分

为低级的有 18 个,占 62. 07%; GRADE 评分为极低级的有

2 个,占 6. 90%。 松龄血脉康胶囊治疗高血压的系统综述研究

的基本特征见表 1。
2. 2　 高脂血症

纳入的松龄血脉康胶囊治疗高脂血症有效性的系统综述

为 1 篇[25] ,研究组干预措施为松龄血脉康胶囊联合化学药,对
照组干预措施为化学药。 与单用化学药相比,松龄血脉康胶

囊联合常规西药治疗可显著降低 TC、TG 水平。 5 个结局指标

的 GRADE 评分均为低级。 松龄血脉康胶囊治疗高脂血症的

系统综述研究的基本特征见表 2。
2. 3　 方法学质量

应用 AMSTAR
 

2 量表评价松龄血脉康胶囊治疗高血压、
高脂血症系统综述的方法学质量,结果显示,9 篇文献的质量

均为极低,见表 3。

3　 讨论
本研究共纳入 9 篇系统综述,其中 8 篇为松龄血脉康胶

囊治疗高血压,1 篇为松龄血脉康胶囊治疗高脂血症。 9 篇文

献中,研究组干预措施均为松龄血脉康胶囊联合化学药,对照

组干预措施为化学药或联合安慰剂。
系统综述研究结果显示,与单用化学药相比,松龄血脉康

胶囊与化学药联合应用疗效较好,主要体现在总有效率、SBP、
DBP、TC、TG、LDL-C 和 HDL-C 等指标结局上。 在获得的 34 个

结局指标中,9 个为中级证据,23 个为低级证据,2 个为极低级

证据。 导致证据等级降级的原因主要为原始研究异质性高

( I2 >50%)、存在发表偏倚。
方法学质量评价结果显示,9 篇系统综述均检索了至少
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　 　 　 　 表 1　 松龄血脉康胶囊治疗高血压的系统综述研究的基本特征
Tab

 

1　 Basic
 

characteristics
 

of
 

systematic
 

review
 

on
 

Songling
 

Xuemaikang
 

capsules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertension

结局指标
干预措施

研究组 对照组
文献来源 样本量 效应量

是否支持
松龄血脉
康疗效

GRADE
评分

总有效率 松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 吕双宏等(2021 年)[17] 1
 

600 RR=1. 15,95%CI=1. 11~1. 20,P<0. 000
 

01 支持 中
松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 陈勇等(2020 年)[18] 832 OR=3. 77,95%CI=2. 38~5. 99,P<0. 000

 

01 支持 中
松龄血脉康胶囊+钙通道阻滞剂 钙通道阻滞剂 丁丽(2018 年)[20] 1

 

621 OR=2. 49,95%CI=1. 81~3. 41,P<0. 000
 

01 支持 中
松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 王雪冰(2016 年)[21] 1

 

995 RR=1. 16,95%CI=1. 09~1. 23,P=0. 001 支持 低
松龄血脉康胶囊+血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 胡文利等(2014 年)[24] 689 OR=2. 69,95%CI=1. 79~4. 04,P<0. 000

 

01 支持 中
SBP 松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 吕双宏等(2021 年)[17] 1

 

590 MD=-10. 57,95%CI=-12. 23~-8. 91,P<0. 000
 

01 支持 中
松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 陈勇等(2020 年)[18] 1

 

038 WMD=-5. 63,95%CI=-8. 00~-3. 26,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 樊根豪等(2021 年)[19] 1

 

281 MD=-7. 88,95%CI=-9. 68~-6. 08,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+钙通道阻滞剂 钙通道阻滞剂 丁丽(2018 年)[20] 1

 

093 WMD=-8. 58,95%CI=-11. 17~-5. 99,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+钙通道阻滞剂 钙通道阻滞剂 王莹等(2016 年)[22] 802 WMD=-8. 02,95%CI=-11. 44~-4. 59,P<0. 000

 

01 支持 极低
松龄血脉康胶囊+化学药 单用化学药或加安慰剂 Yang 等(2015 年)[23] 1

 

453 MD=-6. 17,95%CI=-7. 86~-4. 49,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 胡文利等(2014 年)[24] 705 MD=8. 50,95%CI=6. 91~-10. 09,P<0. 000

 

01 支持 中
DBP 松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 吕双宏等(2021 年)[17] 1

 

590 MD=-10. 79,95%CI=-14. 21~-7. 37,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 陈勇等(2020 年)[18] 1

 

038 WMD=-5. 78,95%CI=-8. 25~-3. 31,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 樊根豪等(2021 年)[19] 2

 

920 MD=-7. 85,95%CI=-9. 07~-6. 62,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+钙通道阻滞剂 钙通道阻滞剂 丁丽(2018 年)[20] 1

 

093 WMD=-6. 96,95%CI=-9. 95~-3. 97,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+钙通道阻滞剂 钙通道阻滞剂 王莹等(2016 年)[22] 802 WMD=-8. 73,95%CI=-11. 70~-5. 76,P<0. 000

 

01 支持 极低
松龄血脉康胶囊+化学药 单用化学药或加安慰剂 Yang 等(2015 年)[23] 1

 

453 MD=-7. 24,95%CI=-8. 62~-5. 85,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 胡文利等(2014 年)[24] 705 MD=10. 56,95%CI=6. 61~14. 95,P<0. 000

 

01 支持 低
TC 松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 樊根豪等(2021 年)[19] 1

 

072 MD=-0. 92,95%CI=-1. 49~-0. 35,P=0. 001 支持 低
松龄血脉康胶囊+钙通道阻滞剂 钙通道阻滞剂 丁丽(2018 年)[20] 273 WMD=-0. 67,95%CI=-1. 08~-0. 26,P=0. 001 支持 中

松龄血脉康胶囊+血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 胡文利等(2014 年)[24] 311 MD=0. 64,95%CI=0. 45~0. 84,P<0. 000
 

01 支持 中
TG 松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 樊根豪等(2021 年)[19] 1

 

072 MD=-0. 46,95%CI=-0. 66~-0. 26,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+钙通道阻滞剂 钙通道阻滞剂 丁丽(2018 年)[20] 273 WMD=-0. 41,95%CI=-0. 62~-0. 21,P<0. 000

 

1 支持 低
松龄血脉康胶囊+血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 胡文利等(2014 年)[24] 311 MD=0. 30,95%CI=0. 08~0. 52,P=0. 009 支持 低

LDL-C 松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 樊根豪等(2021 年)[19] 554 MD=-0. 91,95%CI=-1. 82~0. 01,P=0. 05 支持 低
HDL-C 松龄血脉康胶囊+化学药 化学药 樊根豪等(2021 年)[19] 1

 

072 MD=0. 51,95%CI=0. 28~0. 73,P<0. 000
 

01 支持 低
松龄血脉康胶囊+钙通道阻滞剂 钙通道阻滞剂 丁丽(2018 年)[20] 273 WMD=0. 89,95%CI=0. 33~1. 45,P=0. 002 支持 低

松龄血脉康胶囊+血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 胡文利等(2014 年)[24] 311 MD=0. 20,95%CI=0. 13~0. 26,P<0. 000
 

01 支持 中

表 2　 松龄血脉康胶囊治疗高脂血症的系统综述研究的基本特征
Tab

 

2　 Basic
 

characteristics
 

of
 

systematic
 

review
 

on
 

Songling
 

Xuemaikang
 

capsules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hyperlipidemia

结局指标
干预措施

研究组 对照组
文献来源 样本量 效应量

是否支持
松龄血脉
康疗效

GRADE
评分

总有效率 松龄血脉康胶囊+
化学药

辛伐他汀、脂必妥、绞股蓝总甙胶囊、烟酸肌
醇酯等,联合 / 不联合应用模拟剂或安慰剂

师帅等(2018 年)[25] 461 RR=1. 18,95%CI=0. 99~1. 39,P=0. 72 支持 低

TC 761 WMD=-0. 75,95%CI=-1. 16~-0. 34,P=0. 000
 

3 支持 低
TG 761 WMD=-0. 50,95%CI=-0. 83~-0. 16,P=0. 004 支持 低
LDL-C 761 WMD=-0. 80,95%CI=-0. 90~-0. 70,P<0. 000

 

01 支持 低
HDL-C 566 WMD=0. 13,95%CI=-0. 09~0. 36,P=0. 25 支持 低

表 3　 松龄血脉康胶囊治疗高血压、高脂血症的系统综述的方法学质量评价
Tab

 

3　 Methodological
 

quality
 

assessment
 

of
 

systematic
 

review
 

on
 

Songling
 

Xuemaikang
 

capsules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hypertension
 

and
 

hyperlipidemia

条目
高血压

文献[17] 文献[18] 文献[19] 文献[20] 文献[21] 文献[22] 文献[23] 文献[24]
高脂血症

(文献[25])
1 是 是 是 是 是 否 是 是 是
2 否 否 否 否 否 否 否 否 否
3 否 否 否 否 否 否 否 否 否
4 部分是 部分是 部分是 部分是 部分是 部分是 部分是 部分是 部分是
5 否 是 是 否 否 否 是 是 是
6 否 是 是 否 否 否 是 是 是
7 否 否 否 否 否 否 否 否 否
8 是 是 是 否 是 否 是 是 是
9 是 是 是 是 是 否 是 是 否
10 否 否 否 否 否 否 否 否 否
11 是 是 是 是 是 是 是 是 是
12 是 是 是 是 是 否 是 是 是
13 是 是 是 是 是 否 是 是 是
14 是 是 是 是 是 否 是 是 是
15 是 是 是 是 是 否 是 是 否
16 否 否 否 否 否 否 否 否 否
可信度 极低 极低 极低 极低 极低 极低 极低 极低 极低
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2 个数据库,选择了合适的偏倚风险评估工具进行偏倚评估,
选择了合适的效应量、统计方法进行数据合成;9 篇系统综述

均详细描述了研究对象、干预措施、对照措施和结局指标;6 篇

系统综述由 2 名研究者独立完成文献筛选、数据提取;8 篇系

统综述详细描述了研究对象的基本特征。 但 9 篇系统综述均

存在以下问题:(1)未提供前期注册方案;(2)未列出排除文献

的清单;(3)未考虑灰色文献;(4)未查找纳入研究资金来源相

关信息。
综上所述,松龄血脉康胶囊与化学药联合应用在治疗高血

压、高脂血症方面有一定的疗效,但方法学质量一般。 建议后

期开展高质量的临床随机对照试验,采用 Cochrane 推荐的标

准进行系统综述,为临床提供更高水平的文献支持。
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