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　 　 [摘　 要] 　 目的　 基于 Meta 分析方法探讨真武汤治疗老年慢性心力衰竭的临床疗效与治疗安全

性。 方法　 系统检索中国知网、 中国生物医学文献服务系统、 万方、 中华医学期刊网、 中国临床试验注

册中心、 国际传统医学临床试验注册平台、 中文科技期刊数据库、 the
 

Cochrane
 

Library、 Embase、
PubMed、 Web

 

of
 

Science 等中英文数据库, 检索自建库至 2025 年 11 月收录关于真武汤治疗老年慢性心力

衰竭的随机对照试验。 采用 Revman5. 4 软件和 Stata18. 0 软件对数据进行 Meta 分析。 结果　 共纳入 17 项

随机对照临床研究, 总样本量 1
 

782 例患者, 试验组与对照组各 891 例患者。 Meta 分析结果显示: 两组患

者在临床疗效、 中医证候积分、 左心室射血分数、 左心室舒张末期内径、 左心室收缩末期内径、 氨基末

端 B 型利钠肽前体、 不良反应发生率方面比较, 差异具有统计学意义 (P<0. 05)。 结论　 真武汤治疗老

年慢性心力衰竭临床疗效确切, 并且安全性良好, 降低了不良反应发生率。
　 　 [关键词] 　 随机对照试验; 真武汤; 老年慢性心力衰竭; Meta 分析
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 A

 

meta-analysis-based
 

investigation
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Zhenwu
 

Decoction
 

in
 

trea-
ting

 

chronic
 

heart
 

failure
 

in
 

the
 

elderly.
 

Methods　 The
 

system
 

searches
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

such
 

as
 

CNKI,
 

China
 

Biomed-
ical

 

Literature
 

Service
 

System,
 

Wanfang,
 

Chinese
 

Medical
 

Journals
 

Network,
 

China
 

Clinical
 

Trial
 

Registry,
 

International
 

Traditional
 

Medicine
 

Clinical
 

Trial
 

Registration
 

Platform, CSTJ,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

Embase, PubMed,
 

and
 

Web
 

of
 

Science,
 

with
 

data
 

collec-
tion

 

up
 

to
 

November
 

2025,
 

to
 

include
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

in
 

the
 

elderly
 

with
 

Zhenwu
 

Decoction.
 

Meta-analysis
 

of
 

the
 

data
 

was
 

conducted
 

using
 

RevMan
 

5. 4
 

and
 

Stata
 

18. 0
 

software.
 

Results　 17
 

randomized
 

controlled
 

clinical
 

studies
 

were
 

included
 

with
 

a
 

total
 

sample
 

size
 

of
 

1
 

782
 

patients,
 

with
 

891
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

891
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

meta-analysis
 

results
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

in
 

terms
 

of
 

clinical
 

efficacy,
 

TCM
 

syndrome
 

scores,
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter,
 

left
 

ventricular
 

end-
systolic

 

diameter,
 

N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide,
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

(P< 0. 05). Conclusion 　 Zhenwu
 

Decoction
 

has
 

definite
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

good
 

safety
 

in
 

treating
 

elderly
 

chronic
 

heart
 

failure,
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reac-
tions.
　 　 [Key

 

words] 　 Randomized
 

controlled
 

trials;
 

Zhenwu
 

decoction;
 

Elderly
 

chronic
 

heart
 

failure;
 

Meta-analysis

　 　 慢性心力衰竭 ( Chronic
 

heart
 

failure, CHF)
是由多种病因引起的心脏结构或功能受损, 以心

室收缩 / 舒张功能障碍为主要特点的复杂临床综合

征, 主要临床表现包括呼吸困难、 体力下降、 疲

乏以及体液潴留等[1] 。 伴随我国人口老龄化程度加

深及人们生活、 行为方式发生转变, CHF 发病率
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和死亡率逐年增加[2] 。 在 60 ~ 79 岁的普通人群中,
CHF 的患病率约为 6%, 而在 80 岁及以上人群中,
CHF 的患病率接近 10%, 增加了近一倍, 显著影

响了老年人的身心健康及生活质量, 增加了老年

人住院和死亡风险[3] 。 老年 CHF 治疗的主要目标

是减轻心脏负担、 改善心肌功能并控制症状[4] 。 尽

管临床上在应用利尿剂、 β 受体阻滞剂、 血管紧张

素转换酶抑制剂等标准化治疗方面取得显著效果,
但仍有部分老年 CHF 患者存在临床症状控制不稳

定、 预后不良等问题, 亟需拓展更为有效的中西

医联合治疗策略。 中医药治疗心力衰竭疗效确切,
具备作用机制多、 不良反应少, 能有效改善患者

症状及生存质量等优势[5] 。 中医将老年 CHF 归属

于 “心悸” “水肿” “喘证” 范畴, 核心病机为阳

虚水泛、 心脾肾亏虚。 真武汤出自 《 伤寒杂病

论》, 由附子、 茯苓、 白术、 芍药、 生姜组成, 具

有温阳利水、 健脾祛湿的功效, 主治太阳病过汗

伤阳及少阴病的阳虚水泛证, 用于治疗有阳虚征

象、 水肿表现的疾病。 真武汤作为中医治疗 “阳

虚水泛” 证的经典方剂, 契合老年 CHF 的治疗需

求。 真武汤治疗老年人心力衰竭是近年的研究热

点, 有关真武汤辨证治疗老年人心力衰竭的基础

实验与临床研究日益增多, 但真武汤治疗老年

CHF 临床疗效的系统评价及证据总结相关报道较

少。 基于以上原因, 本研究采用 Meta 分析方法,
系统归纳和总结基于随机对照试验 ( Randomized

 

controlled
 

trial, RCT) 使用真武汤治疗老年 CHF 的

临床效果及安全性分析, 以期为真武汤在老年

CHF 患者中的临床应用提供参考依据和证据支持。
1　 资料与方法

1. 1　 文献检索

检索中国知网、 中国生物医学文献服务系统、
万方、 中华医学期刊网、 中国临床试验注册中心、
国际传统医学临床试验注册平台、 中文科技期刊

数据库、 the
 

Cochrane
 

Library、 Embase、 PubMed、
Web

 

of
 

Science 等中英文数据库, 设定 “真武汤”
“心力衰竭” “心衰” “心脏失代偿” “心功能不

全” 为中文检索词, 设定 “zhenwu
 

tang” “zhenwu
 

decoction” “cardiac
 

failure” “heart
 

failure” “cardi-
ac

 

insufficiency” “heart
 

decompensation” 为英文检

索词。 检索时限为建库时间至 2025 年 11 月, 检索

策略采用主题词联合自由词的方式, 针对不同数

据库对检索表达式进行相应调整。
1. 2　 文献纳入与排除标准

纳入标准: ① 《中国心力衰竭诊断和治疗指

南》 [6] 推荐 CHF 诊断标准; ②国内外公开发表的

试验组以真武汤 / 真武汤加减 / 复方真武汤 / 真武

汤加味为干预措施、 对照组以常规西医西药治疗

CHF 的文献; ③研究设计类型为随机对照试验;
④研究对象年龄≥60 岁; ⑤语言限定为中文或英

文。 排除标准: ①同一数据重复发表的文献; ②
综述、 动物实验类及数据不充分的文献; ③无法

获取原文的文献; ④对照组应用有关真武汤方剂

的文献; ⑤试验组包含其他中医干预措施的文

献, 如合用其他方剂或应用针灸等中医技术的

文献。
1. 3　 文献筛选与数据提取

文献筛选与数据提取工作由两名研究者独立

完成, 采用背对背的形式确保数据的客观性。 独

立阅读文献题目与摘要, 根据纳入与排除标准进

行初筛。 排除不符合标准的文献后, 对剩余文献

进行全文阅读。 两人意见存在分歧时, 通过讨论

协商或由第三名研究者判定解决。
1. 4　 结局指标

根据 《慢性心力衰竭临床研究结局指标选择

与应用专家共识》 [7] 推荐的结局指标进行选择。 临

床症状 / 证候指标包括: 临床疗效、 中医证候积分

等。 心肌重构和心功能指标包括: 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
 

diam-
eter, LVEDD)、 左心室收缩末期内径 ( Left

 

ven-
tricular

 

end-systolic
 

diameter, LVESD)、 氨基末端 B
型利 钠 肽 前 体 ( N-terminal

 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide, NT-proBNP)。 安全性指标包括: 不良反

应的发生率。
1. 5　 文献质量评价

对纳入的 RCT 采用 Cochrane 偏倚风险评估工

具[8]进行方法学质量评价。 评估内容涵盖随机方

法、 分组隐匿、 盲法设置、 评估者盲法、 数据不

完整、 选择性报告及其他偏倚等七方面对文献质

量进行综合判断。 依据条目将文献评价为偏倚高

风险、 偏倚低风险以及偏倚风险不明三种结果。
1. 6　 统计学方法

应用 Revman5. 4、 Stata18. 0 软件对数据进行统

计分析。 二分类资料以 OR 及
 

95%
 

CI 作为效应统

计量, 连续性资料选用均数差 ( Mean
 

differences,
MD) 及其 95%CI 进行分析。 通过 I2 值判断各研究

间的异质性程度, 针对高异质性结局指标进一步

行敏感性分析验证结果稳定性。 采用漏斗图对发

表偏倚进行可视化判断, 通过 Egger􀆳s 回归检验进

行统计学分析。
2　 结果

2. 1　 文献检索结果

经检索获得文献 3
 

085 篇, 去除重复文献获得

初筛文献 1
 

251 篇, 最终纳入 17 项研究, 文献筛

选流程图, 见图 1。
2. 2　 纳入文献基本信息

共纳入 17 篇 RCT 文献, 共计 1
 

782 例患者,
试验组和对照组各 891 例患者[9-25] 。 两组患者基本

信息见表 1。
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图 1　 文献筛选流程图

Fig. 1　 Literature
 

screening
 

flow
 

chart

表 1　 纳入研究基本信息

Tab. 1　 Basic
 

characteristics
 

of
 

included
 

studies

纳入研究
分组

方法

样本量(例) 年龄(x ± s,岁)

试验组对照组 试验组 对照组

心功能

分级

病程(年)

试验组 对照组

试验组

干预措施
疗程

结局

指标

张楗炆 2004 随机

分组

35 38 75. 20±5. 40 74. 50±5. 60 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 未明确 未明确 真武汤加

味+常规

西药

2 周 ①

肖向金等 2007 随机

分组

28 28 75. 20±5. 40 74. 50±5. 60 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 未明确 未明确 加味真武

汤+常规

西药

1 周 ①

代景贤等 2008 随机

分组

50 48 70. 20±6. 50 70. 40±6. 80 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 平均

16 年

平均

15 年

真武汤加

减+常规

综合治疗

1 周 ①⑦

黄君敖等 2015 随机

分组

48 48 75. 04±4. 35 75. 47±6. 23 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 8. 62±5. 12 9. 01±5. 80 真武汤加

减+常规

治疗

2 周 ①

李静 2018 随机

数字表

34 34 70. 89±2. 16 71. 49±2. 64 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 4. 87±1. 25 4. 21±1. 59 真武汤加

减+常规

西药

未明确 ①②

王金梁 2019 随机

数字表

50 50 67. 50±7. 50 69. 50±7. 50 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 2. 75±0. 25 2. 80±0. 20 真武汤+
常规西药

15
 

d ①③

胡淑云等 2019 随机

数字表

35 35 73. 12±3. 18 73. 21±3. 16 Ⅲ、Ⅳ 4. 45±1. 11 4. 50±1. 18 真武汤+
常规治疗

2 周 ③④
⑤⑥

周蔓菁等 2019 随机

奇偶数

44 44 72. 34±6. 89 71. 78±7. 34 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 3. 86±1. 02 3. 63±0. 94 真武汤+
常规西药

4 周 ①③
④⑤⑥

张海洋等 2020 随机

分组

42 42 74. 00±6. 30 73. 20±6. 60 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 10. 15±4. 06 10. 23±4. 02 真武汤加

减+常规

西药疗法

60
 

d ①②③
④⑤⑥

张成双 2020 随机电脑

数字编

号分组

50 50 70. 12±2. 09 70. 09±2. 12 未明确 未明确 未明确 真武汤加

减+常规

西药治疗

未明确 ②③
⑤⑥⑦

姜淑华 2020 随机

数字法

30 30 73. 14±0. 99 72. 01±1. 31 未明确 5. 47±0. 34 5. 30±0. 20 真武汤加

减+常规

治疗

60
 

d ①

辛佐雅 2020 随机

抽样

43 43 68. 21±8. 63 67. 86±8. 54 Ⅲ、Ⅳ 6. 45±1. 37 6. 24±1. 29 真武强心

汤+常规

西药治疗

4 周 ①⑦
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续表 1

纳入研究
分组

方法

样本量(例) 年龄(x ± s,岁)

试验组 对照组 试验组 对照组

心功能

分级

病程(年)

试验组 对照组
干预措施 疗程

结局

指标

武前福等 2021 随机

数字表

43 43 71. 40±5. 50 70. 90±5. 20 Ⅱ、Ⅲ 未明确 未明确 复方真武

汤+常规

治疗药物

6 周 ①③④

张雪然 2022 随机

数字表

55 55 70. 43±4. 22 70. 35±4. 19 Ⅱ、Ⅲ 3. 12±0. 87 3. 06±0. 82 真武强心

汤+常规

西药治疗

4 周 ①③④
⑤⑥⑦

江建军 2023 随机

分组

30 30 72. 80±7. 51 72. 14±6. 41 Ⅱ、Ⅲ 5. 27±1. 34 5. 31±1. 32 真武汤加

减+常规

基础治疗+
常规西药

治疗

2 周 ①②④

严羽等 2025 随机

数字表

99 98 72. 11±1. 69 72. 24±1. 78 未明确 4. 36±0. 84 4. 24±0. 86 真武汤加

减+常规

西药治疗

1 个月 ①②③
④⑥⑦

李峥亮等 2025 随机

分组

175 175 75. 53±5. 35 76. 26±5. 08 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 未明确 未明确 真武汤+
心力衰竭

常规治疗

2 个月 ③④⑤
⑥⑦

注: 对照组均为常规和 (或) 西药治疗; ①为临床疗效, ②为中医症候评分, ③为 LVEF, ④为 BNP, ⑤为 LVESD, ⑥为 LVEDD, ⑦为不良反应发

生率。

2. 3　 文献质量评价

运用Cochrane 评估工具进行文献质量偏倚风险评

价。 纳入研究的 17 篇文献中, 研究评估者盲法均未

提及, 评为偏倚高风险; 其余全部评为偏倚低风险。
结果见图 2、 图 3。

图 2　 纳入文献质量评价图

Fig. 2　 Quality
 

assessment
 

of
 

included
 

literature

图 3　 文献风险偏倚评估图

Fig. 3　 Literature
 

risk
 

bias
 

assessment
 

diagram
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2. 4　 Meta 分析结果

2. 4. 1　 临床疗效的 Meta 分析　 共有 15 篇研究对患者

临床疗效进行评价[9-14,16-17,19-25] 。 进行异质性检验, P=
0. 88, I2 =0%, 提示各研究间无异质性, 采用固定效

应模型进行 Meta 分析。 结果显示, 真武汤治疗老年

慢性心力衰竭可提高患者临床疗效, 与对照组比较差

异具有统计学意义 [OR = 3. 78, 95% CI (2. 83 ~
5. 04), P ﹤ 0. 000

 

01]。 结果见图 4。

图 4　 临床疗效比较的森林图

Fig. 4　 Forest
 

plot
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

comparison

2. 4. 2　 中医证候积分　 有 6 篇研究对中医证候积分进

行评价[13,17-18,23-25] 。 进行异质性检验, P ﹤ 0. 000
 

01,
I2 =100%, 提示各研究存在异质性, 采用随机效应模

型进行 Meta 分析。 结果显示, 试验组中医证候积分

的改 善 幅 度 优 于 对 照 组 [ MD = - 2. 61, 95% CI
(-3. 28~ -1. 94), P ﹤ 0. 000

 

01], 差异具有统计学意

义。 结果见图 5。

图 5　 中医证候积分比较的森林图

Fig. 5　 Forest
 

plot
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

comparison

2. 4. 3　 心肌重构和心功能比较 　 有 9 篇研究对

LVEF 进行了评价[14-18,21-22,24-25] 。 进行异质性检验,
P ﹤ 0. 000

 

01, I2 = 96%, 提示各研究存在异质性,
采用随机效应模型进行 Meta 分析。 结果显示, 试

验组 LVEF 的改善优于对照组 [MD = 5. 11, 95%CI
(4. 74 ~ 5. 48), P ﹤ 0. 000

 

01], 差异具有统计学

意义; 有 6 篇研究报告了 LVESD[15-18,22,25] 。 进行异

质性检验, P ﹤ 0. 000
 

01, I2 = 99%, 提示各研究

存在异质性, 采用随机效应模型进行 Meta 分析。
结果 显 示, 试 验 组 LVESD 改 善 优 于 对 照 组

[MD = -10. 62, 95%CI ( - 11. 12 ~ - 10. 11), P ﹤

0. 000
 

01], 差异具有统计学意义; 有 7 篇研究对

LVEDD 进行评价[15-18,22,24-25] 。 进行异质性检验,
P= 0. 0002, I2 = 77%, 提示各研究存在异质性, 采

用随机效应模型进行 Meta 分析。 结果显示, 试验

组 LVEDD 改善优于对照组 [ MD = -4. 51, 95%CI

(-5. 09 ~ -3. 92), P ﹤ 0. 000
 

01], 差异具有统计

学意义。 结果见图 6。
2. 4. 4　 NT-proBNP 　 有 8 篇研究报告了 NT-proB-
NP [15-17,21-25] 。 进行异质性检验, P ﹤ 0. 000

 

01, I2 =
100%, 提示各研究间存在异质性, 采用随机效应

模型进行 Meta 分析。 结果显示, 试验组 NT-proB-
NP 的改善优于对照组 [ MD = 176. 61, 95% CI
( -271. 14 ~ -82. 07), P

 

= 0. 000
 

3], 差异具有统

计学意义。 结果见图 7。
2. 4. 5　 不良反应发生率　 有 6 篇研究报告了不良

反应发生率[10,18,20,22,24-25] 。 进行异质性检验, P =
0. 10, I2 = 46%, 提示各研究间无异质性, 采用固

定效应模型进行 Meta 分析。 结果显示, 真武汤治

疗老年慢性心力衰竭不良反应发生率低于对照组

[OR= 0. 49, 95%CI (0. 30 ~ 0. 82), P
 

= 0. 007],
差异具有统计学意义。 结果见图 8。
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图 6　 心肌重构和心功能比较的森林图

Fig. 6　 Forest
 

plot
 

of
 

myocardial
 

remodeling
 

and
 

cardiac
 

function
 

comparison

图 7　 NT-proBNP 比较的森林图

Fig. 1　 Forest
 

plot
 

of
 

NT-
 

proBNP
 

comparison

图 8　 不良反应发生率比较的森林图

Fig. 8　 Forest
 

plot
 

comparing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
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2. 4. 6　 敏感性分析　 针对异质性较高的结局指标

中 医 证 候 积 分、 LVEF、 LVESD、 LVEDD、 NT-
proBNP 进行敏感性分析以验证结果的稳定性。 结

果显示: LVESD、 LVEDD 敏感性分析结果稳定;
针对 LVEF 进行敏感性分析, 剔除张雪然[22]研究后

结果稳定; 针对中医证候积分及 NT-proBNP 进行

敏感性分析, 提示合并结果的稳定性欠佳, 不稳

定性可能与纳入研究间的异质性来源相关。
2. 4. 7　 发表偏倚 　 共有 15 篇文献报道了临床疗

效[9-14,16-17,19-25] , 故针对临床疗效结局指标进行发表

偏倚风险评估, 结果见图 9。 进一步行 Egger􀆳s 检验

对结果进行验证, 提示无发表偏倚 (P= 0. 175)。

图 9　 临床疗效漏斗图

Fig. 9　 Clinical
 

efficacy
 

funnel
 

chart

3　 讨论

CHF 是心脏结构和功能失代偿的终末阶段,
对患者的生存质量造成严重影响, 是引起心脏疾

病患者死亡的首要原因, CHF 的疾病负担和社会

影响更为持久和广泛[26] 。 有研究显示, 中西医联

合治疗 CHF 可以有效改善患者临床症状, 减少再

住院事件的发生, 促进患者生活质量的提高[27-28] 。
心力衰竭概属本虚标实之证, 本虚以阳虚、 阴虚

并存, 而标实有血瘀、 痰浊、 水饮证之分。 治法

当以益气温阳利水、 活血化瘀为法。 真武汤为

《伤寒论》 经典名方, 主治太阳病过汗伤阳及少阴

病的阳虚水泛证。 现代研究表明, 真武汤能够改

善心室重塑, 改善心肌能量代谢, 降低心力衰竭

生物标志物水平[29] 。
本研究 Meta 分析共纳入 17 项随机对照研究,

结果证实真武汤联合常规西医治疗方法可有效提

高老年 CHF 患者的临床疗效。 在临床症状 / 症候指

标方面, 试验组临床疗效显著提升、 中医证候积

分显著降低, 这与真武汤针对性改善老年患者脾

肾阳虚、 水湿泛滥的病机密切相关[30] 。 真武汤方

剂中的茯苓、 白术、 生姜等药物的利尿消肿、 敛

阴和营、 宁心安神、 增进血行等作用有助于减少

容量负荷, 缓解呼吸困难及水肿症状; 白芍等药

物通过抗炎、 抗氧化特性起到对心肌细胞的保护

作用。 在心肌重构和心功能指标方面, 试验组显

著改善 LVEF, 降低 LVEDD、 LVESD, 提示真武汤

可通过抑制心肌纤维化、 增强心肌收缩力、 改善

心室重构, 进而提升心脏泵血功能。 血清 NT-proB-
NP 是反映心力衰竭严重程度的重要标志物, 试验

组该指标水平显著降低, 进一步证实联合治疗可

有效缓解心力衰竭的病理状态。 治疗安全性结局

指标结果显示, 试验组与对照组比较, 不良反应

发生率显著降低, 表明真武汤可减少常规西药的

用药剂量或减轻药物副作用, 尤其适用于药物耐

受性较差的老年患者。 与郭慧、 赖涌等[31-32]研究结

果相一致, 真武汤联合常规西医方法治疗 CHF,
不仅降低 NT-proBNP

 

、 LVESD、 LVEDD 水平, 提

升 LVEF, 而且可以有效增加机体运动耐力, 改善

中医证候, 提高患者生活质量, 降低不良反应发

生率。 心力衰竭中医以阳虚水泛为主要证型, 而

真武汤通过温补肾阳、 健脾利水的作用增加心力

衰竭患者的心肌收缩力、 利尿并抑制肾素-血管紧

张素-醛固酮系统而产生疗效, 体现了中医药理论

及中医经典方剂指导临床实践的有效应用。
针对中医证候积分及 NT-proBNP 进行敏感性

分析提示合并结果的稳定性欠佳, 分析原因可能

与纳入研究间的异质性来源相关: ①老年 CHF 患

者多合并高血压、 糖尿病、 慢性肾病等多种基础

疾病, 不同基础疾病的病程进展与治疗方法存在

差异, 可能影响中医证候积分分值; 同时基础疾

病对心肾功能的损害会影响 NT-proBNP 的合成与

代谢, 可能造成敏感性分析结果稳定性欠佳; ②
干预措施的异质性, 不同研究中真武汤的剂量、
疗程、 辨证加减方案存在差异, 可能影响疗效评

价的一致性; ③研究对象样本量差异及中医辨证

分型差异, 可能影响敏感性分析结果的稳定性。
本研究也存在一些局限性, 如纳入的文献研

究评估者均未提及盲法, 这与真武汤中药本身的

特殊性有关, 建议在未来的临床研究使用中药安

慰剂进行对照, 减少研究的选择性偏倚; 部分纳

入研究的样本量较小, 可能导致结果存在偶然性,
未来需开展更多高质量、 大样本的 RCT, 为真武

汤治疗老年慢性心力衰竭临床应用提供高级别的

循证依据。
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