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补阳还五汤加减治疗慢性心衰临床疗效的系统评价及
试验序贯分析
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［摘要］ 目的：系统评价补阳还五汤加减治疗慢性心力衰竭的有效性及安全性。方法：系统检索中文数据库 CNKI 数据

库、万方数据库、维普数据库，外文数据库 Pubmed，Medline，Embase 及 Corchrane 数据库。文献检索期限为数据库收录最早至

2019 年 12 月，以“补阳还五汤”“慢性心力衰竭”“心力衰竭”作为关键词全文检索中英文数据库。纳入补阳还五汤加减加西医

基础治疗对照西医基础治疗治疗慢性心力衰竭的随机对照试验（randomized controlled trials，RCTs）文献，提取资料。用

Cochrane 系统评价的方法对文献质量进行评分，采用 Stata14.0 软件对纳入的研究结果进行 Meta 分析，并用 TSA0.9 软件进行

试验序贯分析。对异质性采用敏感性分析，做出合理解释；发表偏倚采用倒漏斗图进行评估。结果：共纳入 21 项 RCT 研究

2 037 例患者，文章质量风险评估普遍为 Unclear risk of bias，Meta 分析结果显示，与对照组比较，试验组左室射血分数（LVEF）
明显高于对照组，差异具有统计学意义［MD=0.901，95%CI（0.772，1.029），P<0.01］；试验组左心室舒张末期内径（LVEDD）明显

低于对照组，差异具有统计学意义［OR=-0.650，95%CI=（-0.854，-0.446），P<0.01］；试验组 BNP 明显低于对照组，差异具有统

计学意义［MD=-1.212，95%CI=（-1.359，-1.066），P<0.01］；试验组 6 分钟步行试验（6MWT）明显高于对照组，差异具有统计学

意义［MD=0.797，95%CI=（0.447，1.146），P<0.01］；试验组有效率显著提高，差异具有统计学意义［OR=1.840，95%CI=（1.680，

2.016），P<0.01］。结论：补阳还五汤加减在常规西药治疗基础上治疗慢性心力衰竭疗效优于单纯应用西药治疗，可以提高临

床有效率，且能有效提高慢性心衰患者的 LVEF，缩小 LVEDD，降低血浆 BNP 水平，延长 6 分钟步行距离，减少不良反应的发

生率。
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Systematic Review and Sequential Analysis on Efficacy of Modified Buyang Huanwu Tang in

Treatment of Chronic Heart Failure
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［Abstract］ Objective： To systematically evaluate the efficacy and safety of modified Buyang Huanwu

Tang in the treatment of chronic heart failure. Method： CNKI database，Wanfang database，VIP database，

Pubmed，MEDLINE，EMBASE and Cochrane database were retrieved systematically. The literature retrieval

period is from no limit to December 2019，with "Buyang Huanwu Tang" and "chronic heart failure" "heart

failure" as the key words for full-text retrieval of Chinese and English databases. Literatures of randomized
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controlled trials（RCTs）for chronic heart failure were included，and the data were extracted. Cochrane system

evaluation method was used to score the quality of literature. Stata 14.0 was applied in Meta-analysis on the

retrieval results. TSA0.9 was applied in test sequential analysis. Sensitivity analysis was made to explain

heterogeneity，and funnel chart was used to evaluate publication bias. Result：A total of 2 037 patients were

included in 21 RCT studies. The article quality risk assessment was generally unclear risk of bias. The results of

meta-analysis showed that the left ventricular ejection fraction（LVEF） in the experimental group was

significantly higher than that in the control group，with statistically significant differences［MD=0.901，95% CI

（0.772，1.029），P<0.01］，the left ventricular end diastolic diameter（LVEDd）in the experimental group was

significantly lower than that in the control group，with statistically significant differences［OR=-0.650，95% CI=

（ -0.854，-0.446），P<0.01］，BNP in the experimental group was significantly lower than that in the control

group，with statistically significant differences［MD=-1.212，95% CI=（ -1.359，-1.066），P<0.01］，6-minute

walk test（6MWT）in the experimental group was significantly higher than that in the control group，with

statistically significant differences［MD=0.797，95% CI=（0.447，1.146），P<0.01］，and the effective rate in the

experimental group was significantly improved，with statistically significant differences［OR=1.840，95% CI=

（1.680，2.016），P<0.01］. Conclusion： Modified Buyang Huanwu Tang combined with conventional western

medicine treatment of chronic heart failure is more effective than single administration of western medicine

treatment，and can improve clinical efficacy，effectively improve the LVEF of patients with chronic heart failure，

reduce the LVEDd reduces plasma BNP levels，prolong the 6-minute walking distance，and reduce the incidence

of adverse reactions.

［Key words］ Buyang Huanwu Tang；chronic heart failure；Meta-analysis；sequential analysis

心力衰竭（heart failure，HF）是由于各种原因导

致结构和功能改变引起心脏舒张或收缩功能异常，

导致肺循环或体循环瘀血，使患者出现明显液体潴

留、运动耐量下降、呼吸困难、乏力等临床表现［1］。

中国 HF 的患病率和死亡率都居高不下［2］，住院率占

同期心血疾病的 20%，而死亡率占心血管疾病的比

例高达 40%［3］。中国心血管病报告［4］显示，住院 HF

患 者 病 死 率 为 5.3%，而 且 射 血 分 数 保 留 性 心 衰

（heart failure with preserve dejection fraction，

HFpEF）和急性 HF 的西医药物治疗有待突破［5］。中

医药治疗 HF 有很好的疗效，2018 年心力衰竭指

南［6］指出血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂（ACEI/ARB），醛固酮拮抗剂，伊伐布雷

定以及利尿剂和血管活性药物的合理使用，有利于

改善患者的临床症状、体征及预后，并明确推荐使

用血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（ARNI）药物，以

进一步降低 HF 的发病率及死亡率，改善 HF 患者预

后［7］。第 1 次将中药写入 HF 指南，并指出中药改善

HF 评价指标缺乏更多的临床循证依据。补阳还五

汤出自清代王清任的《医林改错》一书，由黄芪、当

归尾、赤芍、地龙、川芎、红花、桃仁组成。研究发

现［8］，补阳还五汤能够改善衰竭心脏的能量代谢，延

缓 HF 进展。但是补阳还五汤用于治疗中国 HF 的

临床研究存在样本量小、偏移风险不确切等问题，

未经过系统评价。因此，本研究系统旨在评价补阳

还五汤加减治疗 HF 的有效性和安全性，以期为中

药治疗 HF 提供更可靠的循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 补阳还五汤加减治疗 HF 的随机

对照试验（randomized controlled trials，RCTs），无论

是否采用盲法，对退出失访病例的报道情况不限；
文献检索仅限于中文、英文。

1.1.2 研究对象 ①根据美国心脏病协会纽约分

级（NY-HA）标准确诊为 HF 的患者；②患者性别、年

龄、病程等均不限。

1.1.3 排除标准 ①未设置对照组、非随机对照临

床试验研究；②重复发表的文献；③缺少主要结局

指标的研究，或文献中主要数据不全、混乱的研究；
④非临床研究、个案报道及综述。

1.1.4 干预措施 试验组为补阳还五汤加减联合

西 医 基 础 抗 HF 治 疗 ，对 照 组 为 西 医 基 础 抗 HF

治疗。

1.1.5 结局指标 主要观察指标治疗有效率参照

《中药新药临床研究指导原则》［9］，显效：症状基本或

完全消失，证候积分为 0 或减少≥70%；有效：证候积

··189



第 27 卷第 1 期
2021 年 1 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 1

Jan. ，2021

分减少≥30%，但<70%；无效：证候积分减少<30%；
加重：治疗后证候积分超过治疗前积分。NYHA 心

功能分级改善：显效：症状及体征消失，心功能达到

1 级或较前提高 2 级；有效：症状及体征部分缓解或

心功能提高 1 级，但未达到心功能 1 级；无效：症状

及体征无改善，心功能分级无变化；恶化：心功能恶

化 1 级甚至 1 级以上。总有效率=显效率+有效率；
左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，

LVEF），左心室舒张末期内径（left ventricular end

diastolic diameter，LVEDD），脑 利 钠 肽（brain

natriuretic peptide，BNP），6 分 钟 步 行 试 验（6

minutes walk test，6MWT）。
1.2 文献检索策略 ①中文数据库检索中国知网

（CNKI），万方数据库（WanFang Data），维普数据库

（VIP），中国生物医学数据库（CBM）；外文数据库检

索 Pubmed，Medline，Embase及 Corchrane数据库，文

献检索期限均为自建库起至 2019 年 12 月。②中文

数据库以“补阳还五汤”“慢性心力衰竭”“心力衰

竭”“心衰”“心功能不全”为检索词进行检索，外文

数据库以（“Buyang Huanwu Tang”）AND（“Chronic

Heart Failure”OR“Heart Failure”OR“CHF”OR

“HF”）进行 Full text检索。

1.3 资料提取和方法学质量评价 首先统一检索

词，由两位评价员独立筛选文献，剔除重复文献；二
次筛选：通过阅读文献标题及摘要进行第 2 次筛选，

删除明显不合格的文献，如非临床研究、个案及综

述；三次筛选则是在第 2 次筛选的基础上，下载余下

的全部文献，阅读全文，按照纳入和排除标准对余

下的检索结果进行再筛选并提取数据，期间有争议

或无法提取数据的文献由第 3 位评价员仲裁。采用

改良后的 Jadad 评分量表对纳入的文献进行质量评

分，文献质量评价内容包括随机方法、分配是否隐

藏、盲法等，总分为 7 分，评分≤3 分为低质量文献，评

分≥4 分为高质量文献。

1.4 统计分析 采用 Stata 14.0 软件对纳入的研究

进行 Meta 分析，用 TSA 0.9 软件进行试验序贯分析。

计数资料以相对危险度（RR）及其 95%CI 为统计效

应量，计量资料以加权均值差（WMD）及其 95%CI

表示，计量单位不同时采用标准化均数差（SMD）及
95%CI 表示。采用 χ2 进行异质性检验，当 P>0.05，

I2<50% 时，采用固定效应模型进行 Meta 分析；当 P<

0.05，I2>50% 时，采用随机效应模型进行 Meta 分析。

同时绘制漏斗图对纳入研究的潜在发表偏倚进行评

价，并对总有效率进行实验序贯分析。最后，对研究

过程中出现的所有不良反应进行一般描述性分析。

2 结果

2.1 文献检索结果 初筛出相关文献共 257 篇，其

中中国知网数据库 51 篇、中国生物医学文献数据库

81 篇 、万 方 数 据 库 76 篇 ，维 普 49 篇 ，Medline，

Corchrane，Pubmed，Embase 数据库均是 0 篇，在剔

重、阅读文题和摘要及下载并进一步阅读全文筛选

后排除 236 篇，最终纳入 21 个 RCT［10-30］，见图 1。

2.2 纳入研究的基本信息 21 个 RCT 总共纳入

2 037 例 HF 患者，其中试验组 1 047 例，对照组 990

例。所有研究均有明确的诊断标准；试验组均在西

医基础治疗基础上加用补阳还五汤加减口服，对照

组均采用西医基础治疗，结果见表 1。

2.3 纳入研究的质量评价 除 1 项研究［11］外，其余

研究均提及随机分组，其中张玥等［10］明确说明按就

诊顺序号抽签进行随机分组，孙健［12］按照随机数字

法进行分组，刘成［14］说明编序后随机分组，其他研

究仅提到随机分配，但产生随机序列的方法未予交

待。所有纳入研究均未提及分配隐藏、是否使用盲

法。所有研究均未报道疗程结束后进行的随访情

况。Jadad 评分仅有 1 个研究［10］为 5 分，其余研究的

均≤3 分，说明大部分纳入的研究为低质量研究。

2.4 疗效分析

2.4.1 LVEF 12 项研究［10-11，14-15，17，21-24，26-27，29］报道了

LVEF 治疗前后的变化情况，共纳入 1 134 例患者。

异质性检验（I2=94.2%，P<0.01），表明各研究结果间

存在统计学异质性，采用随机效应模型进行 Meta分

* 所 检 索 的 数 据 库 和 各 数 据 库 检 出 文 献 数 具 为 CNKI（n=51），
WanFang Data（n=76），VIP（n=49），CBM（n=81），Medline，

Corchrane，Pubmed，Embase数据库

图 1 补阳还五汤相关文献检索流程

Fig. 1 Literature of uyang Huanwu Tang retrieval process
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表 1 纳入研究的基本特征

Table 1 Basic characteristics of included studies

文献来源

张玥 2019[10]

吕园梅 2019[11]

孙健 2019[12]

姜影 2018[13]

刘成 2018[14]

吴长玉 2017[15]

吴东南 2017[16]

宋诵文 2017[17]

张保国 2016[18]

杨小兰 2015[19]

张志刚 2015[20]

王丽萍 2014[21]

赵贵儒 2013[22]

陈炜炜 2012[23]

杜琳 2011[24]

张景岳 2011[25]

李洁 2011[26]

孙志欣 2007[27]

张志忠 2002[28]

陈奎 2002[29]

桑海康 2000[30]

样本量

T

37

54

30

120

38

30

40

58

40

50

60

36

126

63

30

55

50

40

18

36

36

C

37

54

30

132

38

30

38

60

40

50

60

36

84

63

30

55

50

30

17

24

32

年龄（ x̄± s，岁）
T

58.22±1.22

61.42±5.03

66.7±3.8

75.54±11.77

72.4±5.8

59.7

65.8±11.4

56.4±7.6

68.28±5.95

68.72±6.31

未提及

63.0±6.1

64.5±5.4

56.4

69.43±8.66

64

55.2

48±5

未提及

72.5±9.2

68.3

C

58.21±1.21

61.59±4.92

66.7±3.8

75.74±10.18

72.4±5.8

60.4

61.6±9.2

58.3±8.3

67.89±5.34

67.92±7.01

未提及

62.0±6.6

62.5±4.2

54.1

67.57±10.75

65

56.1

48±6

未提及

70.1±9.6

67.7

干预措施

T

补阳还五汤+C

补阳还五汤+淫

羊藿、桂枝+C

补阳还五汤加红

参、桂枝+C

补阳还五汤+C

补阳还五汤合真

武汤+C

补阳还五汤合六

君子汤+C

补阳还五汤加丹

参、茯苓、桂枝、葶

苈子+C

补阳还五汤加茯

苓、桂枝、白术、丹

参、甘草+C

补阳还五汤加桂

枝、红参+C

补阳还五汤加桂

枝、红参+C

补阳还五汤+C

补阳还五汤合四

君子汤+C

补阳还五汤加红

参、丹参、附子、鸡

血 藤 、桂 枝 、炙 甘

草+C

补阳还五汤+C

补阳还五汤+C

补阳还五汤加桂

枝、益母草+C

补阳还五汤+C

补阳还五汤+C

补阳还五汤加葶

苈 子 、菟 丝 子 、党

参、车前子、苏子+

C

补阳还五汤加熟

附子、党参、泽泻、

云苓、葶苈子+C

补阳还五汤加减+C

C

地高辛 0.125 mg/次，1次/d；螺内酯，20 mg/次，

2 次/d；美托洛尔，25 mg/次，2 次/d；卡托普利，

25 mg/次，3 次/d

氢 氯 噻 嗪 片 12.5 mg/次 ，1 次/d；地 高 辛 片

0.125 mg/次，1次/d；酒石酸美托洛尔片 12.5 mg/次，

1 次/d；盐酸贝那普利片 10 mg/次，1 次/d

地高辛片 0.125 mg/次，1 次/d

扩血管药及醛固酮拮抗剂

低分子肝素、阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀、

美托洛尔缓释片

常规抗心衰治疗

常规抗 HF 治疗

常规抗 HF 治疗

常规抗 HF 治疗、地高辛 0.25 mg∙d-1

常规抗 HF 治疗

常规抗 HF 治疗

常规抗 HF 治疗

贝那普利 10 mg/次，1 次/d、单硝酸异山梨酯

片 20 mg/次 ，3 次/d，酒 石 酸 美 托 洛 尔

12.5 mg/次，1 次/d，氢氯噻嗪 12.5 mg/次，1 次/d，

地高辛 0.125 mg/次，1 次/d

常规抗 HF 治疗

福辛普利 5 mg/次，1 次/d、螺内酯 20 mg/次，

1 次/d，酒石酸美托洛尔 12.5 mg/次，1 次/d，氢氯

噻 嗪 25 mg/次 ，1 次/d，单 硝 酸 异 山 梨 酯

20 mg/次，1 次/d

地高辛 0.125 mg/次，1次/d；螺内酯 20 mg/次，

2 次/d；卡托普利 12.5~25 mg/次，3 次/d；美托洛

尔 12.5~25 mg/次，2 次/d

常规抗 HF 治疗

常规抗 HF 治疗

常规抗 HF 治疗

常规抗 HF 治疗

常规抗 HF 治疗

疗程

/周

4

2

4

4

4

2

4

12

4

4

2

4

4

6

3

2

2

3

1

4

2

结局指标

①②③⑤

①⑤

⑤

③⑤
①③⑤

①③⑤

③④⑤

①②③⑤

⑤

③⑤

③⑤
①②③⑤

①⑤

①②
①④⑤

⑤

①⑤
①
⑤

①⑤

⑤

Jadad

/分

5

0

3

3

3

1

3

3

3

3

3

3

2

2

3

2

2

2

2

2

2

注：T. 试验组；C. 对照组；常规抗 HF 治疗，包括利尿剂、硝酸异山梨脂类药物、酌情使用洋地黄制剂、血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）或
血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB），β-受体阻滞剂等；结局指标：① .LVEF；② .LVEDD；③ .BNP；④ .6MWT；⑤ .总有效率。
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析［MD=0.901，95%CI（0.772，1.029），P<0.01］。结

果提示，在改善 LVEF 方面，试验组优于对照组，差

异具有统计学意义。见图 2。

2.4.2 LVEDD 4 项研究［10，17，21，23］报道了治疗前后

LVEDD 的变化情况，共纳入 390 例患者。异质性检

验（I2=0，P=0.503），表明所纳入的研究无统计学异

质性，而具有临床意义及统计学上的同质性，采用

固定效应模型进行合并分析［OR=-0.650，95%CI=

（ -0.854，-0.446），P<0.01］。 结 果 提 示 ，在 改 善

LVEDD 方面，试验组明显优于对照组，差异具有统

计学意义，见图 3。

2.4.3 BNP 有 9 项研究［10，13-17，19-21］报道了治疗前后

BNP 的变化，共纳入 950 例患者。异质性检验（I2=

95.9%，P<0.01），表明各研究结果间有统计学异质

性，采用随机效应模型进行 Meta 分析［MD=-1.212，

95%CI=（-1.359，-1.066），P<0.01］。结果提示，在降

低患者 BNP 水平方面，试验组明显优于对照组，

见图 4。

2.4.4 6MWT 2 项研究［16，24］报道了治疗前后总胆

固醇水平治疗前后变化情况，共纳入 138 例患者。

异质性检验（I2=76.5%，P<0.1），表明各研究结果间

存在统计学异质性，故采用随机效应模型进行 Meta

分析［MD=0.797，95%CI=（0.447，1.146），P<0.01］。

结果提示，试验组 6MWT 明显高于对照组，差异具

有统计学意义，见图 5。

2.4.5 总有效率 19 项研究［10-22，24-26，28-30］统计补阳还

五汤加减治疗慢性 HF 总有效率，共纳入 1 841 例患

者，其中试验组 944 例，对照组 897 例。异质性检验

（I2=0.0%，P=1.000），故各结果间无统计学异质性，

采用固定效应模型合并分析［OR=1.840，95%CI=

（1.680，2.016），P<0.01］。结果提示，试验组患者总

有效率高于对照组，差异有统计学意义，见图 6。

图 3 LVEDD的 Meta分析森林

Fig. 3 LVEDD's Meta analysis forest map

图 2 LVEF的 Meta分析森林

Fig. 2 LVEF's Meta analysis forest map

图 5 6MWT的 Meta分析森林

Fig. 5 6MWT's Meta analysis forest map

图 4 BNP的 Meta分析森林

Fig. 4 BNP's Meta analysis forest map

图 6 总有效率的 Meta分析森林

Fig. 6 Totally effective meta-analysis forest plot

··192



第 27 卷第 1 期
2021 年 1 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 1

Jan. ，2021

2.5 不良反应发生情况 7 项研究［10，16，22，24，26，29-30］中

提到了不良反应，其中，有 5 项研究［10，16，22，24，26］仅进

行描述性分析，描述两组患者均未出现不良反应。

2 项研究［29-30］具体报道了不良反应发生的例数，其中

1 项［29］中对照组治疗中出现洋地黄中毒者 3 例，低血

压者 2 例，低血钾 1 例，血肌酐升高者 2 例，而试验组

用药后血、尿常规、电解质、肝肾功能均无明显变

化，未见不良反应，试验组患者不良反应发生率为 0

（0/36），对照组为 33.33%（8/24）；另 1 项［30］中报道了

用药后，对照组有 7 例出现血压偏低、电解质紊乱现

象，而试验组仅有 2 例，试验组患者不良反应发生率

为 5.56%（2/36），对照组为 21.88%（7/32）。由于不良

反应发生程度及类型存在差异，未进行 Meta分析。

2.6 发表偏倚和敏感性分析 通过漏斗图对纳入

的 19 项研究的总有效率进行初步判断是否存在发

表偏倚，见图 7。采用 Harbord 加权线性回归法检测

发表偏倚，见图 8，结果为 P=0.208，表明研究不存在

发表偏倚。对纳入的研究逐个剔除进行敏感性分

析后，剔除前后结果没有发生逆转，说明整个研究

结果可信度较高。

2.7 试验序贯分析 设定Ⅰ类错误概率 α=0.05，Ⅱ
类 错 误 概 率 为 β =0.2，以 样 本 量 为 期 望 信 息 值

（RIS），对总有效率进行序贯分析（TSA）。根据总有

效率 Meta 分析结果，对照组的总阳性率为 73.57%，

合并相对危险度减少率（RRR）为-19.22%，对 21 项

研究进行试验序贯分析，见图 9。结果显示，累计的

Z 值在纳入第 3 项研究［31］后同时穿过了传统界值和

TSA 界值，此时已得到肯定结论，与 Meta 分析结果

一致；RIS 为 246 例，在纳入第 4 项研究［25］后，样本量

达到 RIS，可以认为补阳还五汤加减治疗 CHF 总有

效率证据确切。比较 Meta 分析和 TSA 结果可知，

Meta 分析可能过早得出阳性结果，但此时存在假阳

性 结 果 的 可 能 性 较 大 ，经 TSA 校 正 后 ，结 论 更

可靠。

3 讨论

3.1 研究意义 慢性 HF 是大多数心血管病的主要

死亡原因。近年来，慢性 HF 的治疗不再局限于改

善症状，更重要的是改善远期预后，强调对生存率

的影响。根据 CHF 临床表现，HF 属于中医“水肿”

“喘证”等疾病范畴。中医学认为 HF 的基本病机为

阳气不足、血瘀水停。阳虚为本，血瘀、水停为标，

即王清任所言“因虚致瘀”，非独用活血化瘀或益气

温阳之所宜，当以补阳益气为主，活血通络为辅。

补阳还五汤重用黄芪大补元气，具有益气温阳，活

血通络之功。

3.2 物质基础 补阳还五汤重用黄芪为君，其性甘

温，可大补元气，使气行则血行，得以祛瘀通络；当
归尾活血通络，补血以活血而不伤血，为臣药。赤

芍、川芎、红花、桃仁助当归尾活血，为佐药；地龙通

经活络为佐使药。君臣佐使合用可益气温阳，活血

通络，使诸症得愈。李淑贞等［32］对补阳还五汤及其

拆方研究发现其通过提高血清一氧化氮的水平可

减轻心肌缺血再灌注损伤，提示方中药物配伍之后

各味药发生了协同或促进作用。刘俊娥等［33］总结

了现已从补阳还五汤中检测出的的有效成分包括

黄芪甲苷，阿魏酸，芍药苷，红花黄色素 A，山柰素和

川芎嗪，可以抑制血小板的聚集和释放，具有显著

的抗血栓活性。现代药理学研究表明，补阳还五汤

能够调节 cGMP，FIB，脂蛋白（a）的表达水平，从而

扩张血管、纠正血液高凝状态、减轻机体的微炎症

状态［34］，从而延缓病情进展。研究还发现，补阳还

五汤可以扩张血管，改善微循环，以减轻 HF 的临床

症状［35］。由此提示补阳还五汤可用于治疗慢性心

力衰竭且有效。

3.3 局限性 本研究存在的异质性包括①纳入研

究的干预措施有所差别，试验组中药给药剂型、剂

图 7 总有效率的漏斗分析

Fig. 7 Funnel chart of total efficiency

图 8 总有效率的 harbord检验

Fig. 8 Total efficient harbord test chart
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量、药物加减有所差异，西医常规治疗虽基本一致，

但给药种类、剂量有差别，疗程长短不一，可能是产

生异质性的主要原因；②纳入研究的均未提及分配

隐藏和盲法，可能增加研究结果选择性偏倚的风

险；③HF 是一种慢性进展性疾病，纳入研究均未提

及随访情况，无法增加远期疗效的可信度；④在安

全性方面，大部分研究并未对不良反应的病例数、

严重程度、种类和原因进行具体报道。

综上所述，补阳还五汤或其加减方治疗慢性心

力衰竭比单纯西医常规抗 HF 治疗更具优势，能够

提高治疗的有效率，减少西药使用过程中的不良反

应，安全性较高。但由于纳入文献质量普遍偏低，

大部分文献对于随机序列的产生、分配隐藏、盲法

的实施等方法学问题存在不足，样本量较少，地域

局限于国内，这些问题均可产生发表偏倚，需要未

来进行更加科学的多中心、前瞻随访性临床研究试

验，报道具体不良反应病例数及原因、描述病例失

访具体情况，以提高可信度，进一步证明补阳还五

汤治疗慢性 HF 的远期临床疗效、科学性和安全性。
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