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摘　 要　 目的:基于贝叶斯网状 Meta 分析,评估不同药物联合黄芪注射液治疗病毒性心肌炎的有效性及安全性。 方法:计算机检

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 和 Cochrane
 

Library,筛选建库

至 2024 年 11 月发表的不同药物联合黄芪注射液治疗病毒性心肌炎的随机对照试验(RCT)。 根据 Cochrane 系统评价手册偏倚风

险评价工具评估文献质量,采用 Stata
 

17. 0、RevMan
 

5. 4 软件进行网状 Meta 分析。 结果:最终纳入 34 篇 RCT 文献,样本量共

2
 

528 例,涉及 5 种药物(果糖二磷酸钠、磷酸肌酸钠、曲美他嗪、左卡尼汀和干扰素)联合黄芪注射液治疗病毒性心肌炎,包含

7 个结局指标。 网状 Meta 分析显示,在常规治疗基础上,5 种药物分别联合黄芪注射液在提高临床总有效率方面的效果均优于单

纯常规治疗,其中曲美他嗪联合黄芪注射液的效果最佳;5 种药物分别联合黄芪注射液在降低肌酸激酶同工酶 MB 水平方面的效

果均优于单纯常规治疗,其中干扰素联合黄芪注射液的效果最佳;不同药物联合黄芪注射液在降低肌酸激酶水平方面的效果均优

于常规治疗,其中曲美他嗪联合黄芪注射液的效果最佳;不同药物联合黄芪注射液在降低乳酸脱氢酶水平方面的效果均优于常规

治疗,其中果糖二磷酸钠联合黄芪注射液的效果最佳;不同药物联合黄芪注射液在降低天冬氨酸转氨酶水平方面的效果均优于常

规治疗,其中果糖二磷酸钠联合黄芪注射液的效果最佳;不同药物联合黄芪注射液在降低心肌肌钙蛋白 I 水平方面的效果均优于

常规治疗,其中曲美他嗪联合黄芪注射液的效果最佳;不同药物联合黄芪注射液与单纯常规治疗相比未增加不良反应的发生率,
两者不良反应发生率的差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:在常规治疗基础上,5 种药物分别联合黄芪注射液治疗病毒性心肌

炎的疗效均优于单纯常规治疗,在缓解临床症状和提高心功能方面有一定的优势,且安全性良好;不同药物联合黄芪注射液对不

同结局指标的优化程度不同。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

different
 

drugs
 

combined
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

viral
 

myocarditis
 

based
 

on
 

Bayesian
 

network
 

Meta-analysis.
 

METHODS:
 

Randomized
 

controlled
 

trials
 

( RCT)
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

viral
 

myocarditis
 

with
 

different
 

drugs
 

combined
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

published
 

up
 

to
 

Nov.
 

2024
 

were
 

retrieved
 

from
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

SinoMed,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Embase
 

and
 

Cochrane
 

Library.
 

Literature
 

quality
 

was
 

assessed
 

by
 

using
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

assessment
 

tools
 

of
 

Cochrane
 

Handbook
 

for
 

Systematic
 

Reviews,
 

the
 

network
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

Stata
 

17. 0
 

and
 

RevMan
 

5. 4
 

software.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

34
 

RCTs
 

were
 

enrolled,
 

with
 

a
 

sample
 

size
 

of
 

2
 

528
 

cases,
 

involving
 

five
 

kinds
 

of
 

drugs
 

(fructose
 

sodium
 

diphosphate,
 

creatine
 

phosphate
 

sodium,
 

trimetazidine,
 

levocarnitine
 

and
 

interferon)
 

in
 

combination
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

viral
 

myocarditis,
 

including
 

seven
 

outcome
 

indicators.
 

Results
 

of
 

network
 

Meta-analysis
 

indicated
 

that,
 

based
 

on
 

conventional
 

treatment,
 

the
 

combination
 

of
 

each
 

of
 

the
 

five
 

drugs
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

demonstrated
 

superior
 

efficacy
 

in
 

improving
 

the
 

overall
 

clinical
 

response
 

rate
 

than
 

conventional
 

treatment
 

alone,
 

among
 

which
 

the
 

combination
 

of
 

trimetazidine
 

and
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

had
 

the
 

best
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effects.
 

The
 

combination
 

the
 

five
 

drugs
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

demonstrated
 

superior
 

efficacy
 

in
 

reducing
 

CK-MB
 

levels
 

than
 

conventional
 

treatment
 

alone,
 

among
 

which
 

the
 

combination
 

of
 

interferon
 

and
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

had
 

the
 

best
 

effects.
 

The
 

combination
 

of
 

different
 

drugs
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

demonstrated
 

superior
 

efficacy
 

in
 

reducing
 

CK
 

levels
 

than
 

conventional
 

treatment
 

alone,
 

among
 

which
 

the
 

combination
 

of
 

trimetazidine
 

and
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

had
 

the
 

best
 

effects.
 

The
 

combination
 

of
 

different
 

drugs
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

demonstrated
 

superior
 

efficacy
 

in
 

reducing
 

LDH
 

levels
 

than
 

conventional
 

treatment
 

alone,
 

among
 

which
 

the
 

combination
 

of
 

fructose
 

sodium
 

diphosphate
 

and
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

had
 

the
 

best
 

effects.
 

The
 

combination
 

of
 

different
 

drugs
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

demonstrated
 

superior
 

efficacy
 

in
 

reducing
 

AST
 

levels
 

than
 

conventional
 

treatment
 

alone,
 

among
 

which
 

the
 

combination
 

of
 

fructose
 

sodium
 

diphosphate
 

and
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

had
 

the
 

best
 

effects.
 

The
 

combination
 

of
 

different
 

drugs
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

demonstrated
 

superior
 

efficacy
 

in
 

reducing
 

cTnI
 

levels
 

than
 

conventional
 

treatment
 

alone,
 

among
 

which
 

the
 

combination
 

of
 

trimetazidine
 

and
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

had
 

the
 

best
 

effects.
 

Compared
 

with
 

conventional
 

treatment
 

alone,
 

the
 

combination
 

of
 

different
 

drugs
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

did
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

the
 

difference
 

in
 

incidences
 

of
 

adverse
 

event
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Based
 

on
 

conventional
 

treatment,
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

five
 

drugs
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

demonstrates
 

superior
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

viral
 

myocarditis
 

than
 

conventional
 

treatment
 

alone,
 

which
 

has
 

certain
 

advantages
 

in
 

alleviating
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

improving
 

cardiac
 

function,
 

with
 

higher
 

safety.
 

However,
 

the
 

combination
 

of
 

different
 

drugs
 

with
 

Astragali
 

radix
 

injection
 

have
 

varying
 

degrees
 

of
 

effectiveness
 

in
 

optimizing
 

different
 

outcome
 

indicators.
KEYWORDS　 Viral

 

myocarditis;
 

Astragali
 

radix
 

injection;
 

Network
 

Meta-analysis;
 

Randomized
 

controlled
 

trial;
 

Sy-
stematic

 

review

　 　 病毒性心肌炎是由病毒感染引起的心肌炎症,有时可累

及心包和心内膜,其临床表现取决于病变的广泛程度和部位。
一般情况下,患者发病前常有发热、全身酸痛、咽痛、腹泻等病

史,发病后出现胸闷、心前区隐痛、心悸、乏力、头晕、恶心等症

状,会出现心律失常和心脏扩大等改变,重者甚至发生严重心

律失常、心力衰竭、心源性休克等。 2019 年,我国心肌炎的患

病人数、新发病例人数及死亡人数分别为 23. 49 万、27. 51 万、
1. 31 万例,相较于 1990 年分别增长了 85. 62%、 47. 51% 和

50. 22% [1] 。 病毒性心肌炎起病隐匿,部分患者常年不愈,可
形成扩张型心肌病,预后不良[2] 。 依据《中国成人心肌炎临床

诊断与治疗指南 2024》,病毒性心肌炎的治疗分为 3 个部分:
(1)抗病毒治疗;(2)中药治疗,黄芪制剂对于改善病毒性心肌

炎的症状、心功能,降低心肌酶水平等方面具有一定作用,其
口服颗粒以及注射液 2 种剂型在病毒性心肌炎中的积极作用

都得到了系统评价的证实和支持,在临床上的应用也较为广

泛;(3)免疫治疗[3] 。 目前,对于病毒性心肌炎尚未有特异性

治疗,临床上常用药物的选择有一定的差异,且缺乏治疗效果

的比较。 本研究基于网状 Meta 分析,比较不同药物联合黄芪

注射液治疗病毒性心肌炎的疗效及安全性,以期为临床用药

提供一定的参考。

1　 资料与方法
 

1. 1　 研究注册

本研究已在国际前瞻性系统评价注册系统注册,注册号

为 CRD42025630553。
1. 2　 纳入与排除标准

(1)研究类型:随机对照试验( RCT),仅限中文、英文文

献。 (2)研究对象:明确诊断为病毒性心肌炎的患者,性别、年

龄、种族等不限。 诊断标准:符合病毒性心肌炎的诊断标准。
①病史,病前 2 周内有病毒感染史(如感冒、腹泻等)。 ②症

状,如心慌、胸闷、气短、心悸等心肌损害表现。 ③实验室检

查,心肌酶[肌酸激酶( creatine
 

kinase,CK)、肌酸激酶同工酶

MB(CK-MB)]、心肌肌钙蛋白 I(cardiac
 

troponin
 

I,
 

cTnI)、心肌

肌钙蛋白 T;重症者脑钠肽、C 反应蛋白水平升高。 ④心电图

及影像学检查,心电图见心律失常或心肌坏死改变;心脏超声

示室壁节段或弥漫性运动减低。 ⑤心肌活检是“金标准”,为
有创操作,用于重症或原因不明者。 ⑥病毒证据,心内膜 / 心
肌 / 心包中检出病毒或基因;血中病毒特异性免疫球蛋白 M 阳

性或中和抗体≥1 ∶ 320。 ⑦排除其他病因,如自身免疫病、中
毒(乙醇 / 化疗 / 放疗)、使用免疫检查点抑制剂等[3] 。 (3) 干

预措施:对照组为常规治疗,即一般抗病毒治疗;观察组在对

照组的基础上给予 1 种药物联合黄芪注射液治疗。 (4)结局

指标:临床总有效率;心肌酶谱指标,包括治疗后 CK、CK-MB、
乳酸脱氢酶 ( lactate

 

dehydrogenase, LDH)、天冬氨酸转氨酶

(aspartate
 

aminotransferase,AST)、cTnI 水平;不良反应。 (5)排
除标准:干预措施为使用其他注射剂(非黄芪注射液)、黄芪注

射液联合其他药物注射剂(非目标对照药物)、采用其他中药

口服疗法;无主要结局指标的文献;重复发表,数据有误或不

完整的文献;无法获取原文的文献;黄芪注射液联合同一种特

定对照药物的 RCT 文献数量<3 篇,则不纳入该干预措施相关

文献。
1. 3　 文献检索策略

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 和 Cochrane
 

Library,收集不同药物联合黄芪注射液治疗病毒性心肌炎的
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RCT,检索时限均为建库至 2024 年 11 月。 采用主题词与自由

词相结合的检索方式,中文检索词包括“黄芪注射液” “病毒性

心肌炎” “急性病毒性心肌炎”和“随机”等;英文检索词包括

“ Astragalus
 

injection ” “ Huang
 

Qi
 

injection ” “ acute
 

viral
 

myocarditis”“viral
 

myocarditis”和“randomized
 

controlled
 

trial”等。
1. 4　 文献筛选与资料提取

2 名研究者独立进行文献筛选、提取资料并核对,意见不一

致时,与第 3 名研究者协商解决。 提取的资料:(1)纳入研究的

作者及发表年份;(2)研究对象的样本量、性别、年龄及病程;
(3)干预措施,与黄芪注射液联合应用的药物及其用法用量、疗
程;(4)结局指标及数据结果;(5)偏倚风险评价的关键要素。
1. 5　 质量评价标准

由 2 名研究者应用 Cochrane 评价手册 5. 3 风险偏倚评估

工具分别对纳入文献进行质量评价,评价内容包括随机序列

产生方法、分配方案隐藏、对研究者和受试者采用盲法、对研

究结果测量者采用盲法、结果数据的完整性、选择性报告研究

结果及其他偏倚来源。 评价结束后,核对结果,出现争议时,
与第 3 名研究者协商解决。
1. 6　 统计学方法

采用贝叶斯学派方法进行网状 Meta 分析,采用 Stata
 

17
软件进行统计分析。 计数资料选用比值比(OR)为效应指标,
计量资料选用均数差(MD)为效应指标;各效应量采用 95%CI
表示。 绘制各项结局指标的网状证据图;采用校正-比较漏斗

图检验发表偏倚。 使用累积排序概率曲线下面积( SUCRA)对

不同结局指标中各干预措施的疗效进行排序。 当形成闭合环

时,进行不一致性检验。 对于不良反应指标,采用描述性分析

方法汇总发生情况及类型。 汇总两组不良反应发生例数、发
生率及不良反应类型(如低热、头痛、胃肠道不适等);同时计

算两组不良反应发生率的相对风险(RR)及 95%CI,评估联合

用药方案的安全性差异。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 文献检索结果

初步检索获得文献 2
 

198 篇,排除重复文献 1
 

158 篇;通过

阅读题录和摘要,筛选出 431 篇文献进行全文阅读;最终纳入

34 篇文献,均为中文文献,见图 1。

图 1　 文献筛选流程与结果

2. 2　 纳入文献的基本特征

共纳入 34 篇文献[4-37] , 包括 2
 

528 例患者 ( 观察组

1
 

272 例,对照组 1
 

256 例);与黄芪注射液联合应用的药物有

5 种,分别为果糖二磷酸钠(12 篇)、磷酸肌酸钠(4 篇)、
 

曲美

他嗪(6 篇)、左卡尼汀(7 篇)、干扰素(5 篇)。 纳入文献的基

本特征见表 1。
2. 3　 纳入研究的质量评价

随机序列生成方法方面,32 项研究采用随机数字表法,均
评为“低风险”;2 项 RCT 研究未提及具体随机分组方法,被评

为“高风险”。 1 项 RCT 研究采用双盲设计,评为“低风险”;其
余研究的分配隐藏、研究者、受试者及研究结果测量者采用盲

法方面均未提及,评为“未知风险”。 结果数据完整性方面,
1 项 RCT 研究数据不完整,评为“高风险”;其余研究均评为

“低风险”。 选择性报告方面,所有研究的计划书均无法获得,
评为“未知风险”。 其他来源偏倚风险方面,所有研究对资助

来源等方面均未报告,评为“未知风险”。 纳入研究产生偏倚

风险的项目占比见图 2。

图 2　 纳入研究产生偏倚风险的项目占比

2. 4　 网状 Meta 分析及发表偏倚分析

2. 4. 1　 临床总有效率:34 项研究报告了临床总有效率,涉及

2
 

528 例患者。 证据网络显示,5 种药物联合黄芪注射液形成

5 个直接比较,各干预措施之间未形成闭合环,故未进行不一

致性检验,见图 3(A)。 网状 Meta 分析结果显示,果糖二磷酸

钠、磷酸肌酸钠、曲美他嗪、左卡尼汀、干扰素联合黄芪注射液

和常规治疗的临床总有效率均高于单纯常规治疗,差异均有

统计学意义(P<0. 05),见表 2。 SUCRA 排序显示,曲美他嗪联

合黄芪注射液和常规治疗最有可能成为提高临床总有效率的

最佳措施;SUCRA 由高至低排序依次为曲美他嗪联合黄芪注

射液和常规治疗( SUCRA = 83. 2%) >磷酸肌酸钠联合黄芪注

射液和常规治疗( SUCRA = 79. 1%) >干扰素联合黄芪注射液

和常规治疗(SUCRA = 53. 2%) >果糖二磷酸钠联合黄芪注射

液和常规治疗( SUCRA = 46. 7%) >左卡尼汀联合黄芪注射液

和常规治疗(SUCRA = 37. 9%),见图 4(A)。 校正-比较漏斗图

显示,对称情况略有不佳,提示存在一定程度的发表偏倚或小

样本效应,见图 5(A)。
2. 4. 2　 CK-MB:23 项研究报告了治疗后的 CK-MB 水平,涉及

1
 

726 例患者。 证据网络显示,5 种药物联合黄芪注射液形成

5 个直接比较,各干预措施之间未形成闭合环,故未进行不一

致性检验,见图 3(B)。 网状 Meta 分析结果显示,果糖二磷酸

钠、磷酸肌酸钠、曲美他嗪、左卡尼汀、干扰素联合黄芪注射液
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　 　 　 　 表 1　 纳入文献的基本特征

文献
样本量 / 例 性别(男性 / 女性) / 例 平均年龄 / (x、􀭰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 观察组 对照组
疗程 / d 结局指标

范飞(2011 年) [4] 30 30 13 / 17 14 / 16 — — ASG+FDP+CT CT 14 ①②
麦恒凤(2006 年) [5] 43 30 — — 8. 5

 

8. 5 ASG+FDP+CT CT 14 ①②
周华等(2016 年) [6] 45 45 28 / 17 29 / 16 6. 9±0. 9 6. 9±0. 8 ASG+FDP+CT CT 21 ①②
裴立凯(2009 年) [7] 60 60 39 / 21 38 / 22 52. 2±13. 9 53. 2±9. 6 ASG+FDP+CT CT 14 ①②
郝义彬(2013 年) [8] 40 40 29 / 11 28 / 12 7. 9

 

7. 79 ASG+FDP+CT CT 20 ①②
何建华(2014 年) [9] 21 21 — — — — ASG+FDP+CT CT — ①②
王伟烈等(2011 年) [10] 26 26 — — — — ASG+FDP+CT CT 20 ①②
任光萍(2015 年) [11] 46 46 26 / 20 25 / 21 4. 9±0. 6 4. 8±0. 8 ASG+FDP+CT CT 14 ①②
杨炫(2010 年) [12] 20 20 — — — — ASG+FDP+CT CT 14 ①②
杨将等(2009 年) [13] 30 30 18 / 12 16 / 14 27. 6

 

28. 3 ASG+FDP+CT CT 14 ①②
梁晓坤等(2011 年) [14] 36 36 19 / 17 20 / 16 7. 3±0. 8 7. 4±0. 8 ASG+FDP+CT CT 14 ①②
龚黎斌(2020 年) [15] 30 30 18 / 12 17 / 13 6. 4±5. 1 6. 1±4. 9 ASG+FDP+CT CT 14 ①②
张海勋等(2015 年) [16] 30 30 17 / 13 18 / 12 26. 2±8. 5 25. 2±8. 5 ASG+TMZ+CT CT — ①②
戴明明(2018 年) [17] 20 20 12 / 8 11 / 9 25. 6±7. 9 25. 4±8. 6 ASG+TMZ+CT CT 30 ①②③
宋秋林(2014 年) [18] 40 40 23 / 17 21 / 19 47. 5

 

48. 3 ASG+TMZ+CT CT 7 ①③
文章等(2017 年) [19] 70 70 42 / 28 45 / 25 28. 6±5. 7 29. 2±6. 3 ASG+TMZ+CT CT 30 ①②
杨顺昱(2009 年) [20] 43 43 — 22 / 21 32. 0±10. 0 31. 0±10. 0 ASG+TMZ+CT CT 28 ①②③
陈婷婷(2014 年) [21] 30 30 19 / 11 17 / 13 — — ASG+TMZ+CT CT 28 ①
李勇等(2012 年) [22] 49 49 24 / 25 23 / 26 29. 6±3. 6 29. 7±3. 5 ASG+LCN+CT CT 14 ①②③
尚伟民(2014 年) [23] 18 18 10 / 8 9 / 9 25. 0±5. 5 26. 3±5. 1 ASG+LCN+CT CT 28 ①②
李保强(2012 年) [24] 34 30 19 / 15 16 / 14 7. 5±0. 8 7. 6±0. 8 ASG+LCN+CT CT 14 ①②
李斌(2009 年) [25] 48 48 25 / 23 — 5. 5

 

5. 6 ASG+LCN+CT CT 21 ①②
冷静(2012 年) [26] 50 50 26 / 24 27 / 23 25. 6±5. 8 26. 2±6. 1 ASG+LCN+CT CT 28 ①②
陆昌能(2014 年) [27] 21 21 11 / 10 13 / 8 30. 3±2. 5 29. 7±2. 4 ASG+LCN+CT CT 70 ①②
刘霞(2018 年) [28] 44 44 29 / 15 28 / 16 6. 8±2. 1 6. 8±2. 1 ASG+LCN+CT CT 10~ 14 ①②③
王道翠等(2020 年) [29] 30 30 17 / 13 14 / 16 24. 1±1. 2 26. 2±1. 3 ASG+IFN+CT CT — ①
杨丽华等(2010 年) [30] 42 43 — — — — ASG+IFN+CT CT 14~ 28 ①②
张琼等(2012 年) [31] 35 35 22 / 13 21 / 14 24. 0±3. 0 24. 0±4. 0 ASG+IFN+CT CT 14 ①②③
于永庆等(2013 年) [32] 30 30 16 / 14 46374 16. 0±4. 0 15. 0±5. 0 ASG+IFN+CT CT 14 ①②
任玲等(2009 年) [33] 42 42 — — — — ASG+IFN+CT CT 14 ①②
魏勇等(2014 年) [34] 46 46 23 / 23 24 / 22 21. 1±5. 8 16. 7±3. 2 ASG+CPB+CT CT 14 ①②
张士杰(2018 年) [35] 83 83 47 / 36 45 / 38 36. 9±3. 7 36. 3±3. 9 ASG+CPB+CT CT 14 ①②
张秀红(2019 年) [36] 24 24 12 / 12 13 / 11 18. 5±2. 5 18. 0±1. 5 ASG+CPB+CT CT 14 ①②
运启杰等(2021 年) [37] 16 16 9 / 7 10 / 6 55. 2±6. 1 54. 2±5. 9 ASG+CPB+CT CT 14 ①②
　 　 注:CT 为常规治疗,ASG 为黄芪注射液,FDP 为果糖二磷酸钠,TMZ 为曲美他嗪,LCN 为左卡尼汀,IFN 为干扰素,CPB 为磷酸肌酸钠,表 2—7、图 3—5 同表 1;①表示临床总有效率;②表示实
验室检查指标,包括治疗后 CK、CK-MB、LDH、AST、cTnI 水平;③表示不良反应;“—”表示未提及。

表 2　 临床总有效率的网状 Meta 分析结果 RR(95%CI)
干预措施 ASG+IFN+CT ASG+LCN+CT ASG+TMZ+CT ASG+CPB+CT ASG+FDP+CT CT
ASG+IFN+CT 0
ASG+LCN+CT 0. 21 (-0. 70~ 1. 11) 0
ASG+TMZ+CT -0. 46 (-1. 42~ 0. 51) -0. 66 (-1. 54~ 0. 21) 0
ASG+CPB+CT -0. 41 (-1. 55~ 0. 74) -0. 62 (-1. 68~ 0. 45) 0. 05 (-1. 07~ 1. 17) 0
ASG+FDP+CT 0. 08 (-0. 77~ 0. 94) -0. 13 (-0. 88~ 0. 62) 0. 54 (-0. 28~ 1. 36) 0. 49 (-0. 53~ 1. 51) 0
CT 1. 59 (0. 89~ 2. 30) 1. 39 (0. 81~ 1. 96) 2. 05 (1. 39~ 2. 71) 2. 00 (1. 10~ 2. 90) 1. 51(1. 03~ 2. 00) 0

和常规治疗在降低 CK-MB 水平方面均优于单纯常规治疗,
差异均有统计学意义(P<0. 05) ,见表 3。 SUCRA 排序显示,
干扰素联合黄芪注射液和常规治疗最有可能成为降低

CK-MB 水平的最佳措施;SUCRA 由高至低排序依次为干扰

素联合黄芪注射液和常规治疗( SUCRA = 94. 0%) >曲美他嗪

联合黄芪注射液和常规治疗( SUCRA = 83. 7%) >左卡尼汀联

合黄芪注射液和常规治疗( SUCRA = 53. 4%) >磷酸肌酸钠联

合黄芪注射液和常规治疗( SUCRA = 42. 9%) >果糖二磷酸钠

联合黄芪注射液和常规治疗( SUCRA = 25. 9%) ,见图 4( B) 。
校正-比较漏斗图显示,对称情况欠佳,且部分研究分布在

95%CI 外,提示存在发表偏倚或小样本效应的可能性大,见
图 5( B) 。

2. 4. 3　 CK:13 项研究报告了治疗后的 CK 水平,涉及 828 例患

者。 证据网络显示,4 种药物(果糖二磷酸钠、磷酸肌酸钠、曲
美他嗪和左卡尼汀)联合黄芪注射液形成 4 个直接比较,各干

预措施之间未形成闭合环,故未进行不一致性检验,见图 3
(C)。 网状 Meta 分析结果显示,果糖二磷酸钠、磷酸肌酸钠、
曲美他嗪、左卡尼汀联合黄芪注射液和常规治疗在降低 CK 水

平方面均优于单纯常规治疗,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 4。 SUCRA 排序显示,曲美他嗪联合黄芪注射液和常规治

疗最有可能成为降低 CK 水平的最佳措施;SUCRA 由高至低排

序依次为曲美他嗪联合黄芪注射液和常规治疗 ( SUCRA =
75. 5%)>果糖二磷酸钠联合黄芪注射液和常规治疗(SUCRA =
64. 8%) >磷酸肌酸钠联合黄芪注射液和常规治疗( SUCRA =
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A. 临床总有效率;B. CK-MB;C. CK;D. LDH;E. AST;F. cTnI。

图 3　 证据网络

A. 临床总有效率;B. CK-MB;C. CK;D. LDH;E. AST;F. cTnI。

图 4　 SUCRA 排序

54. 5%) >左卡尼汀联合黄芪注射液和常规治疗 ( SUCRA =
34. 3%),见图 4( C)。 校正-比较漏斗图显示,对称情况不佳,
且有部分研究分布在 95%CI 外,提示存在发表偏倚或小样本

A. 临床总有效率;B. CK-MB;C. CK;D. LDH;E. AST;F. cTnI。

图 5　 漏斗图

效应的可能性较大,见图 5(C)。
2. 4. 4　 LDH: 15 项研究报告了治疗后的 LDH 水平,涉及

1
 

092 例患者。 证据网络显示,4 种药物(果糖二磷酸钠、磷酸

肌酸钠、曲美他嗪和左卡尼汀)联合黄芪注射液形成 4 个直

接比较,各干预措施之间未形成闭合环,故未进行不一致性

检验,见图 3( D) 。 网状 Meta 分析结果显示,果糖二磷酸钠、
磷酸肌酸钠、曲美他嗪、左卡尼汀联合黄芪注射液和常规治

疗在降低 LDH 水平方面均优于单纯常规治疗,差异均有统计

学意义(P<0. 05) ,见表 5。 SUCRA 排序显示,果糖二磷酸钠

联合黄芪注射液和常规治疗最有可能成为降低 LDH 水平的

最佳措施;SUCRA 由高至低排序依次为果糖二磷酸钠联合黄

芪注射液和常规治疗( SUCRA = 75. 6%) >曲美他嗪联合黄芪

注射液和常规治疗( SUCRA = 47. 8%) >磷酸肌酸钠联合黄芪

注射液和常规治疗( SUCRA = 46. 2%) >左卡尼汀联合黄芪注

射液和常规治疗( SUCRA = 43. 3%) ,见图 4( D) 。 校正-比较

漏斗图显示,对称情况不佳,且有研究分布在 95%CI 外,提示

存在发表偏倚或小样本效应的可能性较大,见图 5( D) 。
2. 4. 5　 AST:6 项研究报告了治疗后的 AST 水平,涉及 456 例

患者。 证据网络显示,3 种药物(果糖二磷酸钠、曲美他嗪和左

卡尼汀)联合黄芪注射液形成 3 个直接比较,各干预措施之间

未形成闭合环,故未进行不一致性检验,见图 3 ( E)。 网状

Meta 分析结果显示,果糖二磷酸钠、曲美他嗪、左卡尼汀联合

黄芪注射液和常规治疗在降低 AST 水平方面均优于单纯常规

治疗,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 6。 SUCRA 排序显

示,果糖二磷酸钠联合黄芪注射液和常规治疗最有可能
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　 　 　 　 表 3　 CK-MB 的网状 Meta 分析结果 MD(95%CI)
干预措施 ASG+IFN+CT ASG+LCN+CT ASG+TMZ+CT ASG+CPB+CT ASG+FDP+CT CT
ASG+IFN+CT 0
ASG+LCN+CT -1. 72 (-3. 20~ -0. 25) 0
ASG+TMZ+CT -0. 55 (-2. 37~ 1. 27) 1. 18 (-0. 29~ 2. 64) 0
ASG+CPB+CT -2. 00 (-3. 57~ -0. 43) -0. 28 (-1. 41~ 0. 86) -1. 45 (-3. 00~ 0. 10) 0
ASG+FDP+CT -2. 41 (-3. 83~ -0. 99) -0. 68 (-1. 60~ 0. 24) -1. 86 (-3. 26~ -0. 46) -0. 41 (-1. 46~ 0. 64) 0
CT -3. 43 (-4. 72~ -2. 13) -1. 70 (-2. 42~ -0. 99) -2. 88 (-4. 15~ -1. 60) -1. 43 (-2. 31~ -0. 55) -1. 02(-1. 60~ -0. 44) 0

表 4　 CK 的网状 Meta 分析结果 MD(95%CI)
干预措施 ASG+LCN+CT ASG+TMZ+CT ASG+CPB+CT ASG+FDP+CT CT
ASG+LCN+CT 0
ASG+TMZ+CT 2. 77 (-4. 70~ 10. 24) 0
ASG+CPB+CT 1. 10 (-4. 78~ 6. 98) -1. 67 (-7. 60~ 4. 26) 0
ASG+FDP+CT 1. 56 (-4. 07~ 7. 19) -1. 21 (-6. 90~ 4. 47) 0. 46 (-2. 87~ 3. 78) 0
CT -0. 17 (-5. 43~ 5. 09) -2. 94 (-8. 25~ 2. 37) -1. 27 (-3. 91~ 1. 36) -1. 73(-3. 75~ 0. 30) 0

表 5　 LDH 的网状 Meta 分析结果 MD(95%CI)
干预措施 ASG+LCN+CT ASG+TMZ+CT ASG+CPB+CT ASG+FDP+CT CT
ASG+LCN+CT 0
ASG+TMZ+CT 2. 47 (-145. 83~ 150. 78) 0
ASG+CPB+CT 2. 21 (-112. 67~ 117. 09) -0. 26 (-162. 73~ 162. 21) 0
ASG+FDP+CT 30. 31 (-51. 03~ 111. 65) 27. 84 (-112. 92~ 168. 60) 28. 10 (-76. 86~ 133. 05) 0
CT -2. 18 (-68. 51~ 64. 14) -4. 66 (-137. 31~ 128. 00) -4. 40 (-98. 20~ 89. 40) -32. 49(-79. 58~ 14. 59) 0

表 6　 AST 的网状 Meta 分析结果 MD(95%CI)
干预措施 ASG+LCN+CT ASG+TMZ+CT ASG+FDP+CT CT
ASG+LCN+CT 0
ASG+TMZ+CT 2. 84 (-5. 43~11. 11) 0
ASG+FDP+CT 3. 67 (-2. 48~9. 82) 0. 83 (-7. 00~8. 66) 0
CT -0. 99 (-5. 73~3. 74) -3. 83 (-10. 61~2. 94) -4. 66(-8. 58~-0. 74) 0

成为降低 AST 水平的最佳措施;SUCRA 由高至低排序依次为

果糖二磷酸钠联合黄芪注射液和常规治疗(SUCRA = 81. 5%) >
曲美他嗪联合黄芪注射液和常规治疗(SUCRA = 67. 6%) >左卡

尼汀联合黄芪注射液和常规治疗 ( SUCRA = 35. 2%), 见

图 4(E)。 校正-比较漏斗图显示,对称情况不佳,且有研究分

布在 95%CI 外,提示存在发表偏倚或小样本效应的可能性较

大,见图 5(E)。
2. 4. 6　 cTnI:8 项研究报告了治疗后的 cTnI 水平,涉及 700 例

患者。 证据网络显示,4 种药物(果糖二磷酸钠、干扰素、曲美

他嗪和左卡尼汀)联合黄芪注射液形成 4 个直接比较,各干预

措施之间未形成闭合环,故未进行不一致性检验,见图 3( F)。
网状 Meta 分析结果显示,果糖二磷酸钠、曲美他嗪、左卡尼汀、
干扰素联合黄芪注射液和常规治疗在降低 cTnI 水平方面均优

于单纯常规治疗,差异均有统计学意义(P< 0. 05),见表 7。
SUCRA 排序显示,曲美他嗪联合黄芪注射液和常规治疗最有

可能成为降低 cTnI 水平的最佳措施;SUCRA 由高至低排序依

次为曲美他嗪联合黄芪注射液和常规治疗(SUCRA = 97. 8%) >
干扰素联合黄芪注射液和常规治疗(SUCRA = 77. 0%) >左卡尼

汀联合黄芪注射液和常规治疗(SUCRA = 49. 2%) >果糖二磷酸

钠联合黄芪注射液和常规治疗(SUCRA = 26. 0%),见图 4( F)。
校正-比较漏斗图显示,对称情况不佳,且有研究分布在 95%CI
外,提示存在发表偏倚或小样本效应的可能性较大, 见

图 5(F)。
表 7　 cTnI 的网状 Meta 分析结果

干预措施 ASG+IFN+CT ASG+LCN+CT ASG+TMZ+CT ASG+FDP+CT CT
ASG+IFN+CT 0
ASG+LCN+CT -1. 76 (-3. 15~ -0. 36) 0
ASG+TMZ+CT 1. 00 (-0. 46~ 2. 46) 2. 75 (1. 20~ 4. 31) 0
ASG+FDP+CT -2. 84 (-3. 93~ -1. 74) -1. 08 (-2. 30~ 0. 14) -3. 84 (-5. 14~ -2. 54) 0
CT -3. 90 (-4. 80~ -2. 99) -2. 14 (-3. 20~ -1. 08) -4. 90 (-6. 04~ -3. 75) -1. 06(-1. 67~ -0. 44) 0

2. 4. 7　 不良反应:28 项研究报告观察组与对照组患者均未发

生不良反应。 剩余 6 项研究报告了具体的不良反应,包括低

热、头痛、上腹部不适、恶心、呕吐、失眠、面色潮红、皮疹等,患
者均能耐受治疗或对症治疗后症状缓解,见表 8。 观察组、对
照组患者的不良反应发生率分别为 1. 26%(16 / 1

 

272)、1. 27%
(16 / 1

 

256),差异无统计学意义(RR = 0. 99,95%CI = 0. 50 ~
1. 97,P= 0. 97)。
3　 讨论

本研究通过贝叶斯网状 Meta 分析,从临床总有效率,CK-
MB、CK、LDH、AST 和 cTnI 水平方面系统评价了 34 篇 RCT 文

　 　 　 表 8　 两组患者的不良反应发生情况

文献 观察组 对照组

戴明明(2018 年) [17] 恶心呕吐 1 例 恶心呕吐 1 例,头痛 1 例

宋秋林(2014 年) [18] 失眠 1 例,上腹部不适 2 例 失眠 2 例,上腹部不适 1 例,恶心 1 例

杨顺昱(2009 年) [20] 头痛 1 例,上腹部不适
1 例,失眠 1 例

头痛 3 例

李勇等(2012 年) [22] 上腹部不适 2 例,头痛 2 例 头痛 2 例,失眠 2 例

刘霞(2018 年) [28] 恶心 1 例,呕吐 1 例,
面色潮红 1 例

恶心 1 例,呕吐 1 例,面色潮红 1 例

张琼等(2012 年) [31] 低热 1 例,皮疹 1 例 无

献,实现对 5 种药物联合黄芪注射液治疗病毒性心肌炎的间接



中国医院用药评价与分析　 2026 年第 26 卷第 6 期　 Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2026
 

Vol. 26
 

No. 6
 

·709　　 ·

比较,旨在发掘针对病毒性心肌炎的个性化治疗策略,寻求更

为精确有效的中西医结合治疗手段,并为提升临床决策质量提

供基于证据的医学支持。
网状 Meta 分析结果显示,总体而言,在常规治疗基础上,

5 种药物联合黄芪注射液治疗病毒性心肌炎的效果均优于单

纯常规治疗,且安全性良好。 (1)在常规治疗基础上,5 种药物

联合黄芪注射液在提高临床总有效率方面均优于单纯常规治

疗,其中曲美他嗪联合黄芪注射液的效果最佳。 (2)在常规治

疗基础上,5 种药物联合黄芪注射液在降低 CK-MB 水平方面

均优于单纯常规治疗,其中干扰素联合黄芪注射液的效果最

佳。 (3)在常规治疗基础上,不同药物联合黄芪注射液在降低

CK 水平方面均优于单纯常规治疗,其中曲美他嗪联合黄芪注

射液的效果最佳。 (4)在常规治疗基础上,不同药物联合黄芪

注射液在降低 LDH 水平方面均优于单纯常规治疗,其中果糖

二磷酸钠联合黄芪注射液的效果最佳。 (5)在常规治疗基础

上,不同药物联合黄芪注射液在降低 AST 水平方面均优于单

纯常规治疗,其中果糖二磷酸钠联合黄芪注射液的效果最佳。
(6)在常规治疗基础上,不同药物联合黄芪注射液在降低 cTnI
水平方面均优于单纯常规治疗,其中曲美他嗪联合黄芪注射液

的效果最佳。 (7)在常规治疗基础上,不同药物联合黄芪注射

液与单纯常规治疗相比未增加不良反应的发生,两者不良反应

发生率的差异无统计学意义(P>0. 05)。 综上,未确定某种药

物联合黄芪注射液的临床疗效涵盖所有临床指标,不同药物在

改善临床结局上有其独特价值,临床上应根据患者的实际情况

具体分析来选择用药。
病毒性心肌炎尚无对应的特异性中医病名,大多参考中医

里的“温病”“心悸”“心瘅”和“胸痹”治疗,其病机大多认为是

正气不足,邪毒侵心。 患者感受温热、湿热毒邪后,恰逢正气不

足,邪气从卫表或口鼻而入,经气分传入营血,逆传心包;脾胃

虚弱或饮食不洁,湿毒内犯,蕴结于胃肠,再上犯于心,损伤心

体,发为本病。 起病初期以邪实为主,湿热毒邪循经入里,进一

步耗气伤阴,多在后期出现气阴两虚、虚实夹杂之证[38] 。
黄芪注射液是从中药黄芪中提取和纯化有效活性物质制

成的无菌中药制剂,成分主要包括黄芪多糖、黄芪皂苷、黄酮类

化合物、氨基酸、微量元素等。 黄芪注射液是治疗病毒性心肌

炎临床常用的药物之一。 现代研究表明,黄芪注射液不仅有保

护心血管的作用,能够强心、扩张血管、保护心肌细胞和抗心律

失常,还具有抗炎、抗病毒作用,能够减轻炎症反应,对多种病

毒有抑制作用,能够促进机体产生干扰素,增强机体的抗病毒

能力[39] 。 果糖二磷酸钠是一种存在于人体内的细胞代谢物,
其用于病毒性心肌炎的治疗主要体现在改善细胞功能方面,在
缺血、缺氧状态下,果糖二磷酸钠能够改善细胞的能量代谢和

对葡萄糖的利用,从而减轻缺血心肌的损伤,通过改善细胞的

能量代谢,促进受损细胞的修复[40] 。 磷酸肌酸钠具有正性肌

力和心肌保护的作用,能够转化为三磷酸腺苷,为细胞提供必

要的能量支持,有助于维护心肌细胞线粒体的结构完整性,还
可显著促进正常氧化磷酸化水平的保持;此外,磷酸肌酸钠在

心肌细胞凋亡过程中展现出重要的抑制作用,对于保护心肌细

胞功能具有积极意义[41] 。 左卡尼汀是一种类维生素的营养

素,是哺乳动物能量代谢过程中不可或缺的天然体内成分[42] ;
左卡尼汀是心肌细胞的主要能量来源之一,通过促进脂肪酸的

氧化分解,为心肌细胞提供充足的能量,补充左卡尼汀能有效

调整心肌细胞内线粒体的能量代谢状态,进而发挥对心肌组织

的保护作用,维持心肌的正常功能[43] ;左卡尼汀具有改善心肌

细胞代谢、稳定细胞膜,增强心肌收缩力、恢复心肌功能等作

用[44] 。 干扰素是一组具有多种生物活性的细胞因子,作为一

种广谱抗病毒制剂,干扰素主要通过诱导宿主细胞产生抗病毒

蛋白,抑制病毒的复制和增殖;此外,干扰素还具有免疫调节的

作用,能够提高机体的免疫防御能力[45] 。 曲美他嗪属于一种

促进心肌能量代谢的新型药物,是目前心血管疾病常用药物,
具有抗缺血、保护心肌、改善心肌氧供需平衡和扩张冠状动脉

的作用;通过抑制线粒体长链 3-酮脂酰辅酶 A 硫解酶活性,保
护心肌,能提升心肌葡萄糖利用率,加速氧化代谢,促进三磷酸

腺苷合成,增强心肌收缩功能,优化能量代谢,在治疗病毒性心

肌炎方面有着较明显的优势[46] 。 以上不同的药物与黄芪注射

液联合治疗均能取得一定的疗效,但侧重方面不同,临床需根

据患者情况选药。
本研究也存在一定的局限性:(1)纳入文献的方法学质量

一般,均为中文文献,且均未提及分配隐藏,仅 1 篇文献报告了

盲法的使用,其余文献未见明确陈述,可能影响结果的可信度;
(2)每种药物联合黄芪注射液纳入的文献数量不均衡,且缺乏

不同药物之间的直接比较研究,可能对研究结果的稳定性产生

影响;(3)纳入的结局指标中存在样本量和单位缺失的情况,
对纳入该结局指标存在一定的影响;(4)纳入的文献中,病程、
年龄、疗程等基线资料的缺失,可能存在一定的异质性;(5)纳

入文献的结局指标不一,部分结局指标纳入的文献数量较少,
对该结局指标评估的可靠性有一定的影响;(6)部分文献缺乏

不良反应报告,且无法观察患者的远期疗效及预后,亦对聚类

分析存在一定的影响。
综上所述,在常规治疗基础上,不同药物联合黄芪注射液

能提高病毒性心肌炎的临床疗效,并且未增加不良反应的发

生。 其中,曲美他嗪联合黄芪注射液侧重于提高临床有效率,
降低 CK、cTnI 水平;果糖二磷酸钠联合黄芪注射液侧重于降低

LDH、AST 水平;干扰素联合黄芪注射液在降低 CK-MB 水平方

面疗效明显。 本研究具有一定的局限性,并不能完全概括和反

映总临床疗效,故本研究仅为临床治疗病毒性心肌炎选择合适

药物提供参考,未来期待更多高质量研究验证上述结论,以为

病毒性心肌炎的治疗带来更多选择。
(利益冲突声明:本文所有作者均声明不存在利益冲突)
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