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　　【摘要】　目的　系统评价麻杏石甘汤联合西医常规治疗儿童肺炎的疗效及安全性.方法　计算机检

索国内外各数据库自建库至２０２３年８月１日所发表的联用麻杏石甘汤治疗儿童肺炎的随机对照试验,

２名研究者单独进行文献筛选与资料提取,并对纳入研究进行质量评价,采用 RevMan５􀆰３软件进行 Meta
分析.结果　共纳入９项研究,共涉及１００５例患者,其中试验组５０４例,对照组５０１例.Meta分析结果表

明联用麻杏石甘汤治疗小儿肺炎的总有效率[RR＝１􀆰１６,９５％CI(１􀆰１１,１􀆰２２),P＜０􀆰００００１]、咳嗽消失时

间[SMD＝－１􀆰６０,９５％CI(－１􀆰８１,－１􀆰３９),P＜０􀆰００００１]、退 热 时 间[SMD＝－１􀆰４３,９５％CI(－２􀆰０４,

－０􀆰８２),P＜０􀆰００００１]、肺部啰音消失时间[SMD＝－１􀆰３５,９５％CI(－１􀆰５５,－１􀆰１５),P＜０􀆰００００１]、治疗

后血清 C反应蛋白水平均优于对照组,不良反应及并发症发生情况优于对照组[RR＝０􀆰４１,９５％CI(０􀆰１８,

０􀆰９５),P＝０􀆰０４].结论　麻杏石甘汤联合西医常规治疗儿童肺炎疗效确切,安全性优于西医常规治疗,但

尚需高质量随机对照试验研究进一步验证.
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MetaＧanalysisoftheefficacyofMaxingShigandecoctioncombinedwithwesternmedicineinthetreatmentof
communityＧacquiredpneumoniainchildren　WU Pan,WANG Xuefeng,HUANGTingyue,ZHANG
Tao．ShanghaiChildren＇sMedicalCenterAffiliatedtoShanghaiJiaotongUniversitySchoolof Medicine,

HainanHospital,Sanya５７２０００,China
【Abstract】　Objective　TosystematicallyevaluatetheefficacyandsafetyofMaxingShigandecoction

combinedwithconventionalwesternmedicineinthetreatmentofpneumoniainchildren．Methods　Randomized
controlledtrialsofcombineduseofMaxingShigandecoctioninthetreatmentofchildhoodpneumoniawere
searchedbycomputerinthedatabasesathomeandabroad,whichwerepublishedfromtheestablishmentof
databasestoAugust１,２０２３．Tworesearchersconductedliteraturescreeninganddataextractionseparately,and
thequalityoftheincludedstudieswasevaluated．MetaＧanalysiswasperformedusingRevMan５．３software．
Results　Atotalof９studieswereincluded,involvingatotalof１００５patients,including５０４patientsinthe
experimentalgroupand５０１patientsinthecontrolgroup．TheresultsofMetaＧanalysisshowedthatthetotal
effectiverateofcombineduseofMaxingShigandecoctioninthetreatmentofchildrenwithpneumonia[RR＝
１􀆰１６,９５％CI(１􀆰１１,１􀆰２２),P＜０􀆰００００１],thetimeofcoughdisappearance[SMD＝－１􀆰６０,９５％CI(－１􀆰８１,

－１􀆰３９),P＜０􀆰００００１],feverrelieftime[SMD＝－１􀆰４３,９５％CI(－２􀆰０４,－０􀆰８２),P＜０􀆰００００１],lung
raledisappearancetime[SMD＝－１􀆰３５,９５％CI(－１􀆰５５,－１􀆰１５),P＜０􀆰００００１],andthelevelsofserum
CRPaftertreatmentintheexperimentalgroupwerebetterthanthoseofcontrolgroup,andtheincidenceof
adversereactionsandcomplicationswasbetterthanthatofcontrolgroup[RR＝０􀆰４１,９５％CI(０􀆰１８,０􀆰９５),

P＝０􀆰０４]．Conclusion　MaxingShigandecoctioncombinedwithconventionalwesternmedicineiseffective,
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andisalsosaferthanconventionalwesternmedicineinthetreatmentofchildrenwithpneumonia,buthighＧquality
RCTstudiesareneededforfurtherverification．

【Keywords】　CommunityＧacquiredpneumonia;　MaxingShigandecoction;　MetaＧanalysis;　Children

　　社区获得性肺炎作为儿童高发的呼吸道疾病之

一,目前仍是世界范围内＜５岁儿童的首位死因[１Ｇ２].
一项针对＜５岁儿童(非人类免疫缺陷病毒感染)重症

肺炎病原分析的研究表明,病毒占比高达６１􀆰４％,细菌

占比２７􀆰３％,结核分枝杆菌占比５􀆰９％[３].社区获得

性肺炎的治疗因细菌耐药、病原体变异等问题而面

临一定的挑战.相关研究表明,中医中药在治疗改

善症状体征、缩短住院时间方面有其自身优势和特

色[４Ｇ７].作为治疗肺炎喘嗽的经典名方,麻杏石甘汤

在临床实践中发挥重要作用.本次 Meta分析意在

评价西医常规疗法联用麻杏石甘汤治疗儿童社区获

得性肺炎的疗效,以期为后续的临床治疗提供一定

参考.

１　资料与方法

１􀆰１　检索策略

检索知网、万方、维普、中国生物医学文献数据

库四 大 中 文 数 据 库 以 及 Pubmed、TheCochrane
Library和Embase三大英文数据库.检索时间为各

数据库自建库至２０２３年８月１日,中文数据库检索

式以知网为例:肺炎 OR 肺部感染 AND 麻杏石甘

汤 AND随机对照试验 OR随机 ORRCT;英文数

据库检索式以 Pubmed为例:PneumoniaORLung
InflammationsORPulmonaryInflammationAND
maxingshiganORmaxingshigandecoctionAND
randomizedcontrolledtrialORrandomized.

１􀆰２　纳入标准

(１)研究类型:随机对照试验,分组时带有随机

字样的文献均可被纳入,语种为中英文.(２)研究对

象:诊断为肺炎的年龄＜１８岁的儿童,患儿的性别、
病程、种族等均不受限制.(３)干预措施:对照组为

抗感染(细菌、肺炎支原体)及对症支持治疗(化痰止

咳平喘、退热)常规西医疗法,不限制药物的给药种

类、给药方式、给药剂量、给药时间等;试验组为联用

麻杏石甘汤.(４)主要结局指标:总有效率、退热时

间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间;次要结局指

标:治疗后C反应蛋白(CＧreactiveprotein,CRP)水
平、不良反应及并发症.

１􀆰３　排除标准

(１)重复文献;(２)动物试验、综述、学位论文等;
(３)干预措施中有麻杏石甘汤以外的中药如中药注

射剂、中成药、中药穴位贴敷等;(４)麻杏石甘汤原方

加减或随证加减;(５)研究数据不全或无法获取全文

的文献.

１􀆰４　文献筛选和资料提取

２名研究者分别使用 EndNoteX９软件根据上

述纳入与排除标准对纳入文献进行资料筛选与提取

工作,完成后２人进行交叉核对,若对纳入数据存在

不同意见,则咨询第３位研究者.文献的发表期刊、
题目、作者等信息不盲于数据提取者.

１􀆰５　纳入研究的风险偏倚评估

通过Cochrane手册中的评估标准进行评价,其
评价内容包括随机序列的产生情况、分配隐藏的实

施情况、对研究者和受试者的施盲情况、对研究结局

评价的设盲情况、结局数据的完整情况、研究结果的

选择性报告情况及其他风险偏倚.针对上述问题,
分别做出低风险、高风险、未知风险的判定.若评估

过程中存在不同意见,则咨询第３位研究者.

１􀆰６　统计学方法

通过 Review Manager５􀆰３软件进行 Meta分

析.二分类变量采用相对危险度(relativerisk,RR)
表示效应分析统计量;连续变量则采用标准化均数

差(standardizedmeandifference,SMD)表示效应分

析统计量,两者均计算９５％可信区间(credibility
interval,CI).效应模型的选择:P＞０􀆰１ 且I２ ＜
５０％表明同质性较好,采用固定效应模型;P≤０􀆰１
且I２≥５０％表明异质性较大,针对异质性较大的研

究,进行敏感性分析或亚组分析判定异质性来源,降
低异质性(P＞０􀆰１且I２＜５０％)后采用固定效应模

型进行分析;若未找到异质性来源,则采用随机效应

模型.各研究结果无法进行统计学处理,进行描述

性分析.

２　结果

２􀆰１　文献检索结果

初检共获取文献１４５５篇,剔除重复文献８７８篇

后得到５７７篇;排除动物试验、Meta分析及文献计

量分析、学术论文、学术会议、流行病学调查等文献

７２篇后剩余５０５篇;通过阅读题目及摘要排除成

人、干预措施不符合、与小儿肺炎无关、合并他病的

文献４６０篇后剩余４５篇;通过阅读全文排除无法获

取全文及研究数据不全、对原方进行加减或随证加减

的文献３６篇,最终剔除１４４６篇不符合标准文献,终
纳入９篇文献[８Ｇ１６]进行分析.文献筛选流程见图１.
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图１　文献筛选流程图

２􀆰２　纳入文献基本特征

最终纳入的９篇文献均为国内中文文献,发表时

间为２０１３~２０２１年,共１００５例患儿参与本次研究,
其中试验组患儿５０４例,对照组患儿５０１例,见表１.

２􀆰３　纳入研究方法学质量评价

纳入的９项研究皆为随机对照试验.５项研

究[９,１１,１３Ｇ１４,１６]具体描述使用随机数字表法判定为低

风险,４项研究[８,１０,１２,１５]出现“随机”字样判定为风险

未知;纳入研究分配隐藏的实施情况文中均未描述,
判定为风险未知;所有纳入研究试验组和对照组的干

预措施均可被清晰地察觉,但对研究者和受试者设盲

情况文中均未提及,故均判定为高风险;纳入的研究

在评价结局指标时使用盲法情况均未描述,故均判定

为高风险;所有纳入研究均无失访或脱落情况判定为

低风险;所有纳入研究均不存在结局指标遗漏、数据

缺失情况,判定为低风险;１项研究[８]每组按６个月至

＜１岁、１~３岁、＞３岁不同年龄分段统计人数,但未

明确＞３岁的年龄上限且该项研究未明确定义纳入

与排除标准,判定为高风险;１项研究[９]只记录所有

纳入研究男女分布情况而并未记录每组男女分布情

况,两组性别分布情况不明确而判定为高风险,余文

献无明显其他偏倚,判定为低风险,见图２.

表１　纳入研究基本特征表

纳入研究
样本量(n)

(T/C)

性别(男/女,n)

T C

年龄(岁)

T C

干预措施

T C

结局

指标

疗程(d)

(T/C)

罗晓明[８]２０１３ ３９/３９ １８/２１ ２０/１９ 不明确 不明确 常＋麻 常 ①③④ ５/５

胡雯[９]２０１７ ６６/６４ — — ３~７ ３~７ 常＋麻 常 ②⑤ １４/１２

郭明霞[１０]２０１８ ５８/５８ ３０/２８ ３１/２７ ４．８±１．６ ４．５±１．２ 常＋麻 常 ①②③④⑥ １４/１４

李桂凌等[１１]２０２１ ５０/５０ ２６/２４ ２８/２２ ６．９８±１．５３ ６．７５±１．０２ 常＋麻 常 ①⑥ １４/１４

马靖[１２]２０２１ ２５/２５ １４/１１ １３/１２ ７．１５±０．０８ ７．０６±０．１３ 常＋麻 常 ① １４/１４

徐甘霖[１３]２０２０ ４０/４０ ２６/１４ ２３/１７ ６．４５±２．０２ ６．５０±２．１２ 常＋麻 常 ①②③④⑥ ７/７

张广超等[１４]２０１９ １４５/１４５ ７３/７２ ７５/７０ ６．７±１．２ ６．８±１．５ 常＋麻 常 ①②③④⑥ ５/５

钱晨佳[１５]２０１８ ５０/５０ ２６/２４ ２８/２２ ３．０７±０．５８ ３．２１±０．６２ 常＋麻 常 ②③④⑤ １４/１４

王志华等[１６]２０１８ ３１/３０ １４/１７ １５/１５ ６．５±３．６ ６．８±３．３ 常＋麻 常 ① ７/７

　　注:常:西医常规治疗,麻:麻杏石甘汤;T:试验组,C:对照组;①总有效率;②咳嗽消失时间;③退热时间;④肺部啰音消失时间;⑤治疗后

CRP水平;⑥不良反应及并发症

２􀆰４　临床疗效及安全性的 Meta分析

２􀆰４􀆰１　总有效率

共８项纳入研究[８Ｇ１４,１６]报道了总有效率,各研究

间异质性较为明显(P＝０􀆰００３,I２＝６７％),经敏感性

分析发现剔除胡雯[９]的研究后异质性较前降低(P＝
０􀆰１８,I２＝３２％),阅读原文发现胡雯的研究试验组

无效人数为０,考虑为异质性来源.剔除胡雯[９]１项

研究后各研究间同质性较好(P＝０􀆰１８,I２＝３２％),
采用固定效应模式进行分析,结果表明与西医常规

疗法相比,联用麻杏石甘汤可提高患儿总有效率

[RR＝１􀆰１６,９５％CI(１􀆰１１,１􀆰２２),P＜０􀆰００００１],剔
除前的RR值(RR＝１􀆰１２)与剔除后的 RR 值范围

(１􀆰１１,１􀆰２２)相比差异较小,可见总有效率分析结果

较稳定,见图３、图４.
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图２　纳入研究的偏倚风险分析图

图３　总有效率比较森林图

图４　剔除胡雯１项研究后总有效率比较森林图

２􀆰４􀆰２　退热时间

共４项纳入研究[８,１３Ｇ１５]报道了退热时间,各研

究间异质性较为明显(P＜０􀆰０００１,I２＝８８％),亚组

分析、敏感性分析均不能确定异质性具体来源,应用

随机效应模式进行分析,结果表明与西医常规治疗

相比,联用麻杏石甘汤可缩短患儿退热时间[SMD＝
－１􀆰４３,９５％CI(－２􀆰０４,－０􀆰８２),P＜０􀆰００００１],
逐一剔除单项研究后合并效应量并未发生方向性改

变,退热时间的分析结果较稳定.见图５、图６.

２􀆰４􀆰３　咳嗽消失时间

共３项纳入研究[１３Ｇ１５]报道了咳嗽消失时间,各
研究间同质性较好(P＝０􀆰１８,I２＝４２％),应用固定

效应模式进行分析,结果表明与西医常规疗法相比,
联用麻杏石甘汤治疗可缩短患儿咳嗽消失时间

[SMD＝ －１􀆰６０,９５％CI(－１􀆰８１,－１􀆰３９),P＜
０􀆰００００１],见图７.
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图５　退热时间比较森林图

图６　以疗程是否＜７d进行亚组分析比较森林图

图７　咳嗽消失时间比较森林图

２􀆰４􀆰４　肺部啰音消失时间

共４项纳入研究[８,１３Ｇ１５]报道了肺部啰音消失时

间,各 研 究 间 异 质 性 较 为 明 显 (P＝０􀆰００１,I２ ＝
８１％),经敏感性分析发现剔除罗晓明[８]的研究后异

质性较前降低(P＝０􀆰１６,I２＝４６％),阅读原文发现

罗晓明的研究受试患儿纳入与排除标准未明确定

义,考虑为异质性来源.剔除罗晓明[８]的研究后各

研究间同质性较好(P＝０􀆰１６,I２＝４６％),采用固定

效应模式进行分析,结果表明联用麻杏石甘汤较西

医常规疗法相比更能缩短患儿退热时间[SMD＝
－１􀆰３５,９５％CI(－１􀆰５５,－１􀆰１５),P＜０􀆰００００１],
剔除前SMD值(SMD＝－１􀆰０９)与剔除后的SMD
范围(－１􀆰５５,－１􀆰１５)相比差异较大,可见肺部啰音

消失时间分析结果不稳定,见图８、图９.

图８　肺部啰音消失时间比较森林图

图９　剔除罗晓明１项研究后肺部啰音消失时间比较森林图

􀅰５３􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年２月第１６卷第１期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Feb２０２４,Vol１６,No．１



２􀆰４􀆰５　治疗后血清CRP水平比较

共３项纳入研究[９Ｇ１０,１５]报道了治疗后血清CRP
水平,各研究间异质性较为明显(P＜０􀆰００００１、I２＝
９９％),进行描述性分析,胡雯[９]研究结果表明研究

组治疗后CRP水平(１􀆰８７±０􀆰２４)mg/L,对照组治

疗后CRP水平(４􀆰４４±０􀆰４６)mg/L,t＝４􀆰９８３,P＜
０􀆰００１);郭明霞[１０]研究结果表明研究组治疗后CRP
水平(７􀆰５±１􀆰１)mg/L,对照组治疗后 CRP 水平

(９􀆰５±１􀆰２)mg/L,P＜０􀆰０５;钱晨佳[１５]研究结果表

明研究组治疗后CRP水平(１２􀆰９１±１􀆰３２)mg/L,对
照组治疗后 CRP水平为(１７􀆰８５±１􀆰４５)mg/L,t＝
２０􀆰８１８,P＜０􀆰０５.３项研究均表明与西医常规疗法

相比,联用麻杏石甘汤治疗后CRP水平降低更为显著.

２􀆰４􀆰６　不良反应及并发症

共４项纳入研究[１０Ｇ１１,１３Ｇ１４]采用二分类方法报道

了不良反应及并发症,具体表现为皮疹、恶心呕吐、
腹部不适、局部红肿等及肺外并发症(脑炎、心肌炎、
泌尿道感染等),见表２.

表２　不良反应及并发症发生情况汇总

纳入研究 试验组 对照组

徐甘霖[１３]２０２０ 恶心呕吐４例,腹部不适１例 恶心呕吐４例,腹部不适２例,局部红肿１例

李桂凌等[１１]２０２１ 呕吐１例 腹痛、呕吐、消化不良各１例

郭明霞[１０]２０２０ 皮疹１例 皮疹３例,胃肠道不适２例,感染２例

张广超等[１４]２０１９ 心肌炎２例,皮疹３例,贫血及消化不良各１例 脑炎５例,心肌炎３例,贫血８例,皮疹６例,消化不良２９例,泌

尿道感染６例

　　各研究间异质性较为 明 显 (P＝０􀆰０５,I２ ＝
６１％),经敏感性分析发现剔除张广超等[１４]的研究

后异质性较前降低(P＝０􀆰３５,I２＝４％),阅读原文

发现张广超的研究样本量较大,考虑为异质性来源.
剔除张广超等[１４]的研究后,各研究间同质性较好

(P＝０􀆰３５,I２＝４％),采用固定效应模式进行分析,

结果表明联用麻杏石甘汤不良反应及并发症发生风

险低于西医常规疗法[RR＝０􀆰４１,９５％CI(０􀆰１８,

０􀆰９５),P＝０􀆰０４],剔除前的RR值(RR＝０􀆰２５)与剔

除后的RR范围(０􀆰１８,０􀆰９５)相比差异较小,可见不

良反 应 及 并 发 症 发 生 情 况 分 析 结 果 较 稳 定,见

图１０、图１１.

图１０　不良反应及并发症分析森林图

图１１　剔除张广超１项研究后不良反应及并发症分析森林图

３　讨论

社区获得性肺炎是儿童期常见的感染性疾

病[１７Ｇ１８],属中医“肺炎喘嗽”范围.麻杏石甘汤常用

于治疗儿童肺炎,在急性期治疗及早期干预、恢复期

调理及改善预后等方面具有独特的作用与优势[１９].
相关研究表明,本方通过抑制白细胞黏附、减少炎性

因子释放与炎性细胞浸润改善内毒素引起的肺间质

水肿,发挥解热抗炎作用;通过抑制病原体增殖、抑
制病毒介导炎症、阻断炎症因子风暴发挥抗病毒作

用[２０Ｇ２２].
通过对报道总有效率的８项研究进行 Meta分

析发现,联用麻杏石甘汤总有效率高于单一的西医
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常规疗法(P＜０􀆰００００１),提示在治疗儿童肺炎时联

用麻杏石甘汤比单一的西医常规疗法更有疗效优

势;通过对报道咳嗽、发热及肺部啰音消失时间的研

究(３项、４项、４项)、治疗后检测血清 CRP水平的

３项研究进行分析发现联用麻杏石甘汤能通过缩短

患儿咳嗽消失时间(P＜０􀆰００００１)、退热时间(P＜
０􀆰００００１)、肺部啰音消失时间(P＜０􀆰００００１)、改善

血清 CRP水平、降低不良反应及并发症发生风险

(P＝０􀆰０４)以缩短病程、改善不良预后、提高后期生

活质量.敏感性分析结果表明,９项研究中有３项

研究[８Ｇ９,１４]分别对总有效率、肺部啰音消失时间、不
良反应及并发症发生情况的 Meta分析结果造成异

质性,分别剔除后各分析异质性较前降低,３项研究

中有１项研究影响分析结果的稳定性.除肺部啰音

消失时间受罗晓明[８]研究受试患儿纳入与排除标准

未明确定义的影响使综合效应量分析结果的稳定性

较差外,结局指标总有效率、不良反应及并发症的综

合效应量分析结果稳定性较高.结局指标退热时间

各项纳入研究间存在异质性且经敏感性分析、亚组

分析后无法判定异质性具体来源.其影响因素与研

究结局指标纳入文献样本量较小、各项纳入研究间

样本量差异较大、治疗时间长短不一、各项研究间存

在麻杏石甘汤组成药物用药剂量的差异、受试患儿

对麻杏石甘汤的接受程度存在差异相关,上述影响

因素可能会导致本研究存在潜在发表偏倚风险.在

提及安全性的４项研究中报告了不良反应及并发症

发生情况,具体表现为恶心呕吐、腹部不适、腹痛、局
部红肿、皮疹等,并发症以肺外并发症为多见,但受

制于研究质量与样本量的关系,该研究结论有待进

一步证实.

４　结语

本研究存在一定的不足,主要表现为:(１)纳入

研究试验组除应用西医常规疗法外,均口服麻杏石

甘汤,但不同研究间存在药物剂量、服药时长、服药

频次不统一的差异,因此需谨慎推广本研究结论;
(２)纳入研究在试验时存在分配隐藏、盲法、试验注

册等方法学设计缺陷,在一定程度上影响后续研究

结果;(３)纳入研究结果均为阳性,存在一定的发表

偏倚使治疗效应量可能被过分夸大;(４)此次纳入的

研究均未提及在药物临床试验时需进行的肝肾功、血
尿便常规等前后安全性检查;且本次提及不良反应的

纳入研究仅有４项,存在数量较少且质量不高的问

题;(５)研究结果提示联用麻杏石甘汤在提高临床有

效率、缩短症状体征消失时间方面存在明显优势,同
时可降低不良反应及并发症发生风险.但受限于纳

入研究质量,结论的可信度受影响,仍需更多设计严

谨的多中心、大样本随机对照试验研究加以验证.
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