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【临床论著】

血塞通联合常规西药治疗慢性心力衰竭 Meta分析*

惠 玲1 黄志华2△

摘要:目的 对血塞通治疗慢性心力衰竭( CHF) 的有效性及安全性进行系统评价。方法 检索 PubMed、维普、中国知网、万方数
据库收录的血塞通治疗 CHF临床随机对照试验( ＲCT) 文献，筛选文献并提取信息，用软件 ＲevMan 5. 3进行 Meta分析，GＲADE 3. 2 系
统进行质量评价。结果 共纳入 12篇符合标准的文献，合计 1399例研究对象。Meta分析结果显示:联合血塞通治疗的试验组在改善
临床疗效、提高 LVEF值及6 min步行试验方面均明显优于对照组，在降低 LVEDD、NT-proBNP、D-二聚体以及 ICAM-1方面均明显优于
对照组，并且血塞通安全性较好，未出现严重不良反应。GＲADE证据质量评分显示:纳入研究结局指标的证据质量大多数为中级和低
级。结论 在临床中应用血塞通联合常规西药治疗 CHF临床疗效明确，安全可靠，不良反应较少，且与剂型无关。
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Meta Analysis of Xuesaitong Combined with Conventional Western
Medicine in the Treatment of Chronic Heart Failure
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Abstract: Objective To evaluate the effectiveness and safety of Xuesaitong in chronic heart failure ( CHF ) ． Methods Databases of
PubMed，VIP，CKNI，and Wanfang were retrieved for clinical randomized controlled trials ( ＲCT) for CHF． Literatures were screened and
information was extracted according to inclusion and exclusion criteria． Mete analysis was performed using ＲevMan 5. 3 software，and quality
evaluation was performed using GＲADE 3． 2 system． Ｒesults A total of 12 literatures meeting the criteria were included，with a total of
1399 subjects． The results of meta-analysis showed: The experimental group combined with Xuesaitong was significantly better than the
control group in improving clinical efficacy，increasing LVEF value and 6 min walking test，and was significantly better than the control group
in reducing LVEDD，NT-proBNP，D-dimer and ICAM-1，and Xuesaitong was safe without serious adverse reactions． The GＲADE evidence
quality score showed that the quality of evidence included in the outcome measures was mostly intermediate and low． Conclusion The
clinical efficacy of conventional western medicine combined with Xuesaitong in the treatment of CHF is clear，safe and reliable，with less
adverse reactions，and independent of dosage form．
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慢性心力衰竭( CHF) 是一种在心脏结构和功能水
平方面存在异常的临床综合征。临床上常常表现为活
动耐量下降，肺循环淤血、体循环淤血等［1，2］。多种病理
条件，如心肌梗死、心肌病、血流动力学超负荷和炎症发
展，都可导致 CHF 失代偿。一旦心脏无法维持全身的
外周血灌注，可能会导致患者死亡。由于 CHF 病理生
理的复杂性，规范化和循证治疗是必不可少的［3］。
前期研究表明，血塞通药物的主要成分为三七总

皂苷，能够调控MAPKs信号通路，抑制对 EＲK、JNK和
p38 的磷酸化，阻止心肌凋亡，从而减慢 CHF 的进
展［4，5］。三七总皂苷，具有活血止血、消肿定痛、补虚
强壮等作用，不仅在免疫及血液系统方面广泛应用，对

心脑血管系统也有显著疗效［6-8］。现代药理学研究表
明，三七总皂苷能够修复损伤心肌，促进心肌再生，抑

制炎症反应［9，10］。当前已有大量关于血塞通治疗 CHF
的临床试验，然鲜见对其进行循证评价的研究。故本
研究系统评价血塞通治疗 CHF的临床疗效，为诊疗决
策提供可靠依据。
1 资料与方法
1. 1 文献筛选与信息采集 计算机检索 PubMed、维
普( VIP) 、中国知网( CNKI) 、万方( Wanfang ) 等数据
库，采用主题词与自由词结合的方式，检索截止至

2021 年 8 月 20 日之前，中文检索词为: “血塞通注射
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液”“血塞通胶囊”“血塞通分散片”“慢性心力衰竭”;
英文检索词为: “Xuesaitong Injection”“Xuesaitong
Capsule”“Xuesaitong Dispersible tablet”“Chronic heart
failure”。2 名研究者根据纳入与排除标准独立筛选文
献并提取相关信息，最后整合分析，出现不同意见，将

由第三方通读文献进行判定。
1. 2 研究类型 临床随机对照试验( ＲCT) 。
1. 3 诊断标准 参照《中国心血管病预防指南
( 2017) 》［11］中冠心病的诊断标准，同时参照《中国心力
衰竭诊断和治疗指南 2014》［12］中心力衰竭诊断标准。
1. 4 干预措施 对照组采用常规西医治疗等，基础
治疗主要为休息、吸氧、镇静等，药物有抗血小板聚
集药、降脂药、强心剂、利尿剂、硝酸酯类、β 受体阻
滞剂、ＲAAS阻断剂等。治疗组在对照组的基础上加
用血塞通注射液、血塞通胶囊或血塞通分散片。
1. 5 结局指标 包括临床疗效评价指标，参考《中药
新药临床研究指导原则( 试行) 》［13］: 心功能等级提
高≥2 级，临床症状和体征均显著好转为显效; 心功能
等级提高≥1 级，临床症状和体征有所好转为有效; 心
功能等级无改变，临床症状和体征均无好转为无效。
左室射血分数 ( LVEF 值) 、氨基末端脑钠肽前体
( NT-proBNP) 、左室舒张末期内径( LVEDD) 、D-二聚
体( D-Dimer ) 、血清细胞间黏附分子-1 ( ICAM-1 ) 、
6 min步行试验( 6 MWT) 、不良反应。
1. 6 纳入标准 符合冠心病及慢性心力衰竭的诊断
标准，病情稳定，临床数据完整，性别、年龄不限，签署
知情同意书。
1. 7 排除标准 干预措施除血塞通外还联合其他中
药; 除冠心病外其他原因引起的心力衰竭; 急性心力衰

竭; 学位论文、会议论文、系统评价类文章等。
1. 8 统计学方法 对纳入文献使用 ＲevMan 5. 3 软件
进行统计学分析。若统计结果异质性较大( I2 ＞ 50%，
P≤0. 10) ，则使用随机效应模型进行 Meta 分析，若统
计结果异质性较小( I2≤50%，P ＞ 0. 1) ，则使用固定效
应模型。根据变量不同，应用比值比( ＲＲ) 或者均数差
( MD) 进行比较。
1. 9 GＲADE证据质量评价 应用 GＲADE系统对纳
入文献的证据质量进行评价，从偏移风险、不一致性、
间接性、精确性、发表偏倚 5 个方面对证据质量进行降
级，从效应值、可能会降低效应的混杂因素、良效关系
3 个方面对证据质量进行升级。本研究因纳入文章均
为 ＲCT，初始证据质量均为高级，故主要考虑降级
条件。
2 结果
2. 1 文献筛选流程 根据检索标准，共检索到 51201

篇文献。通过查重、阅读题目和摘要、通读全文，筛除
重复及不符合纳入与排除标准的文献，结果共纳入文

献 12 篇［8 － 19］。见图 1。
2. 2 文献基本特征 共纳入文献 12 篇［14 － 25］，研究对
象共计 1399 例，治疗组 702 例，对照组 697 例。结果
10 篇［14，16，19 － 25］文献报道了临床疗效、11 篇［14 － 17，19 － 25］

文献报道了 LVEF 值、6 篇［14 － 17，22，23］ 文献报道了
LVEDD、4 篇［15，17，18，22］文献报道了 6 MWT、3 篇［15，16，22］

文献报道了 NT-proBNP、3 篇［15，16，23］ 文献报道了
D-Dimer、3 篇［15，16，23］文献报道了 ICAM-1、3 篇［19，22，23］

文献报道了不良反应或不良事件。见表 1。

图 1 文献筛选流程

2. 3 纳入文献质量评价 依据 Cochrane 手册对纳入
文献的偏移风险进行评价，共纳入文献 12 篇［14 － 25］，全
部为中文文献，11 项［14 － 22，24，25］研究提及随机分组，其
中 3 篇［19，20，22］提及随机数字表法。2 篇提及随机双
盲［21，25］，其余未描述随机方法。所纳入文献均未提及
对受试者、干预者或结果评价者实施盲法，也未提及分
配隐藏，即使文章中提及随机双盲，也未具体描述如何

实施盲法。纳入文献数据基本完整，结局指标报道完
全无遗漏。见表 2、图 2。
2. 4 Meta分析
2. 4. 1 临床疗效 10 项研究［14，16，19-25］报道了血塞通
治疗 CHF与对照组相比临床疗效的变化情况，同质性
尚可( P = 0. 64，I2 = 0) ，使用固定效应模型分析结果显
示: 差异具有统计学意义［ＲＲ = 1. 21，95% CI ( 1. 16，
1. 27) ，P ＜ 0. 000 01］，表明运用血塞通治疗 CHF的试
验组在提高临床疗效方面优于对照组。见图 3。
2. 4. 2 LVEF 值 11 项研究［14 － 17，19 － 25］报道了血塞
通治疗 CHF与对照组相比 LVEF 值的变化情况，存在
异质性( P ＜ 0. 000 01，I2 = 89% ) ，随机效应模型进行
分析，结果显示: 差异具有统计学意义［MD = 8. 00，
95% CI( 5. 75，10. 25) ，P ＜ 0. 000 01］，表明运用血塞通
治疗 CHF的试验组在提高 LVEF 值方面优于对照组。
见图 4。
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表 1 纳入文献的基本特征

纳入文献
样本量 平均年龄 /岁

疗程
平均病程 /年 干预措施

T C T C T C T C
观察指标

张帆 2015［14］ 100 100 71． 8 ± 4 72． 2 ± 3 15 d N 常规 +血塞通注射液 600 mg qd 常规 ①②③

姜敏华 2016［15］ 60 60 60． 3 ± 10． 2 61． 1 ± 9． 7 3 m 5． 5 ± 1． 4 5． 7 ± 1． 2 常规 +血塞通软胶囊 2 粒 tid 常规 ②③④⑤⑥⑦

宋伟峰 2018［16］ 58 58 57． 4 ± 4． 7 56． 9 ± 4． 4 3 m 6． 4 ± 3． 2 6． 2 ± 3． 2 常规 +血塞通软胶囊 4 粒 tid 常规 ①②③⑤⑥⑦

张平 2019［17］ 100 100 64． 7 ± 6． 8 65． 3 ± 5． 7 12 w 11． 2 ± 3． 8 10． 5 ± 3． 4 常规 +血塞通注射液 400 mg qd 常规 ①②③④

徐桂贤 2018［18］ 37 34 62． 2 ± 8． 1 61． 9 ± 8． 7 3 m 4． 3 ± 0． 8 4． 1 ± 1． 1 常规 +血塞通软胶囊 2 粒 tid 常规 ④

戚秀美 2016［19］ 36 36 60． 1 ± 5． 2 58． 9 ± 4． 3 2 m 5． 21 ± 1． 02 4． 93 ± 0． 81 常规 +血塞通注射液 500 mg qd 常规 ①②⑧

曾淑英 2018［20］ 30 30 52． 6 ± 5． 5 51． 4 ± 4． 9 8 w 5． 1 ± 1． 5 4． 9 ± 1． 7 常规 +血塞通注射液 500 mg qd 常规 ①②

朱华源 2017［21］ 75 75 52． 6 ± 5． 5 51． 4 ± 4． 9 8 w 5． 6 ± 1． 5 5． 3 ± 1． 7 常规 +血塞通注射液 500 mg qd 常规 ①②

杨佳 2020［22］ 48 48 65． 39 ± 4． 22 65． 34 ± 4． 23 28 d 4． 35 ± 0． 85 4． 33 ± 0． 89 常规 +血塞通胶囊 2 粒 tid 常规 ①②③④⑤⑧

王芳 2019［23］ 52 52 58． 64 ± 4． 35 58． 7 ± 4． 39 3 m N 常规 +血塞通分散片 200 mg tid 常规 ①②③⑥⑦⑧

谢发先 2009［24］ 46 44 N 14 d N 常规 +血塞通注射液 300 mg qd 常规 ①②

邝国坚 2004［25］ 60 60 N 14 d N 常规 +血塞通注射液 500 mg qd 常规 ①②

注: T: 试验组; C: 对照组; N: 未报道; qd: 每日 1 次; bid: 每日 2 次; tid: 每日 3 次; d: 天; w: 周; m: 月。①临床疗效; ②LVEF 值; ③LVEDD;

④ 6MWT;⑤NT-proBNP;⑥D-Dimer;⑦ICAM-1;⑧不良反应。

表 2 纳入研究质量评价

文献来源 随机方法 分配隐藏
盲法

对参与者施盲 对结果施盲

结果数据

完整性

选择性

报告结果

其他偏

移来源

张 帆 2015［14］ 随机 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

姜敏华 2016［15］ 随机 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

宋伟峰 2018［16］ 随机 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

张 平 2019［17］ 随机数字表法 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

徐桂贤 2018［18］ 随机 未提及 未提及 未提及 否 低风险 不清楚

戚秀美 2016［19］ 随机 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

曾淑英 2018［20］ 随机数字表法 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

朱华源 2017［21］ 随机双盲 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

杨 佳 2020［22］ 随机数字表法 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

王 芳 2019［23］ 未提及 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

谢发先 2009［24］ 随机 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

邝国坚 2004［25］ 随机双盲 未提及 未提及 未提及 是 低风险 不清楚

图 2 纳入研究产生偏倚风险的文献百分图

2. 4. 3 LVEDD 6 项研究［14-17，22、23］报道了血塞通治
疗 CHF与对照组相比 LVEDD 的变化情况，异质性差
异较大( P = 0. 001，I2 = 75% ) ，随机效应模型进行统
计。结果显示: 差异有统计学意义，表明血塞通治疗
CHF在提高 LVEDD 方面优于对照组［MD = － 4. 45，

95% CI( － 5. 66，－ 3. 25) ，P ＜ 0. 000 01］。见图 5。
为进一步明确异质性来源，对结局指标 LVEF 值、

LVEDD按照年份、样本量、疗程、病程、用药剂量及测
量方法进行亚组分析，未发现异质性来源。推测其异
质性来源可能为指标基线水平。
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图 3 临床疗效的Meta分析

图 4 LVEF的Meta分析

图 5 LVEDD的Meta分析

2. 4. 4 6 MWT 4 项研究［15，17，18，22］报道了血塞通治
疗 CHF与对照组相比 6 MWT 的变化情况，存在异质
性( P = 0. 004，I2 = 64% ) ，采用随机效应模型统计。结
果显示: 差异具有统计学意义［MD = 46. 22，95% CI
( 32. 41，60. 02) ，P ＜ 0. 000 01］，表明试验组运用血塞
通治疗 CHF在提高 6 MWT方面优于对照组。见图 6。
为了进一步明确异质性来源，对 6MWT 结局指标

进行敏感性分析，在去除徐桂贤［18］后各研究间异质性

较好( P = 0. 85 ＞ 0. 1，I2 = 0) ，固定效应模型进行分析。
结果显示: 差异具有统计学意义［MD = 40. 09，95% CI
( 30. 65，49. 53) ，P ＜ 0. 000 01］，表明血塞通治疗 CHF
在提高 6MWT方面试验组优于对照组。见图 7。通读
全文发现，徐桂贤［18］文章中 6MWT 只有治疗后的数
据，数据不完整，增加了结果的异质性。

图 6 6 MWT的Meta分析
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图 7 6MWT的敏感性分析

2. 4. 5 NT-proBNP 3项研究［15，16，22］报道了血塞通治
疗 CHF与对照组相比 NT-proBNP 的变化情况，结果存
在异质性( P ＜ 0. 000 01，I2 = 95% ) ，使用随机效应模型
分析。结果显示血塞通治疗 CHF在降低 NT-proBNP方
面具有意义［MD = － 1. 13，95% CI ( － 1. 86，－ 0. 39 ) ，
P =0. 003］。见图 8。
为进一步明确异质性来源，对 NT-proBNP 结局指

标进行敏感性分析，在删除姜敏华［15］后，结果间同质

性较好( P = 0. 36，I2 = 0 ) ，通过固定效应模型进行分
析。结果显示试验组运用血塞通治疗 CHF 在降低
NT-proBNP方面优于对照组［ＲＲ = － 1. 06，95% CI
( － 1. 17，－ 0. 94) ，P ＜ 0. 000 01］。见图 9。阅读全文
寻找异质性来源，发现姜敏华［15］文章中 NT-proBNP单
位为 ng /L，而宋伟峰［16］、杨佳［22］文章中单位为 ug /L。

图 8 NT-proBNP的Meta分析

图 9 NT-proBNP的敏感性分析

2. 4. 6 D-Dimer 3 项研究［15，16，23］报道了血塞通治
疗 CHF与对照组相比 D-Dimer 的变化情况，经异质
性检验，各研究间异质性较小( P = 1. 00，I2 = 0% ) ，
因此采用固定效应模型进行 Meta 分析。结果显示:
差异 具有统 计 学 意 义［MD = － 54. 96，95% CI
( － 66. 67，－ 43. 25 ) ，P ＜ 0. 000 01］，表明试验组运
用血塞通治疗 CHF 在降低 D-Dimer 方面优于对照

组。见图 10。
2. 4. 7 ICAM-1 3 项研究［15，16，23］报道了血塞通治疗
CHF与对照组相比 ICAM-1 的变化情况，各组无明显
异质性( P = 0. 91，I2 = 0 ) ，采用固定效应模型荟萃分
析。结果显示试验组运用血塞通治疗 CHF 在降低
ICAM-1 方面优于对照组［MD = － 7. 98，95% CI
( － 9. 23，－ 6. 74) ，P ＜ 0. 000 01］。见图 11。

图 10 D-Dimer的Meta分析

图 11 ICAM-1 的Meta分析
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2. 4. 8 不良反应 3 项研究［19，22，23］报道了血塞通治
疗 CHF与对照组相比不良反应或不良事件的发生情
况，研究间同质性尚可( P = 0. 75，I2 = 0 ) ，通过固定效
应模型分析。结果表明血塞通治疗 CHF 在不良反应
或不良事件发生方面，2 组间差异无统计学意义
［ＲＲ = 0. 90，95% CI ( 0. 38，2. 13 ) ，P = 0. 81］，均未出
现严重的不良反应及不良事件。见图 12。
2. 5 证据质量的 GＲADE 评价 运用 GＲADE 评价

工具，主要从质量偏倚风险、结果不一致性、证据的间
接性、结果的精准度以及发表偏倚 5 个方面对结局指
标证据质量进行分级，当研究结果出现以上 5 个方面
因素时，对证据质量进行降级。最终发现影响证据质
量的因素有: 随机分配及盲法存在偏移、I2 ＞ 50%或
P ＜ 0. 1、结局指标通过间接指标表达。血塞通联合常
规西药治疗 CHF 纳入文献的证据质量等级大部分为
低级。见表 3。

图 12 不良反应的 Meta 分析

表 3 GＲADE 证据评价

指标 数量
质量评价

局限性 不一致性 间接性 不精确性 发表偏倚
效应值 /95% CI

质量

分级

结局重

要程度

临床疗效 10ＲCT 严重1) 无 严重3) 无 未发现 ＲＲ = 1. 21，95% CI( 1. 16，1. 27) 低级 关键结局

LVEF 11ＲCT 严重1) 严重2) 无 无 未发现 MD = 8. 00，95% CI( 5. 75，10. 25) 低级 关键结局

LVEDD 15ＲCT 严重1) 严重2) 无 无 未发现 MD = － 4. 45，95% CI( － 5. 66，－ 3. 25) 低级 关键结局

NT-proBNP 3ＲCT 严重1) 严重2) 无 无 未发现 ＲＲ = － 1. 06，95% CI( － 1. 17，－ 0. 94) 低级 关键结局

6MWT 4ＲCT 严重1) 严重2 无 无 未发现 MD = 40. 09，95% CI( 30. 65，49. 53) 低级 重要结局

D-Dimer 3ＲCT 严重1) 无 无 严重4) 未发现 MD = － 54. 96，95% CI( － 66. 67，－ 43. 25) 低级 重要结局

ICAM-1 3ＲCT 严重1) 无 无 严重4) 未发现 MD = － 7. 98，95% CI( － 9. 23，－ 6. 74) 低级 重要结局

不良反应 3ＲCT 严重1) 无 无 严重4) 未发现 ＲＲ = 0. 90，95% CI( 0. 38，2. 13) 低级 重要结局

注: 1) 随机序列、分配隐藏及盲法实施存在偏倚风险; 2) 干预措施、疗程、病程等存在差异产生异质性; 3) 结局指标存在间接性; 4) 指标纳入样本量

较少。

2. 6 偏移风险评估 对临床疗效、LVEF 值进行发表
偏倚风险评估，漏斗图显示散点相对集中，分布较为对

称，提示纳入的研究发表偏倚较小。见图 13、图 14。

图 13 临床疗效的漏斗图

3 讨论
CHF是各种心血管疾病的严重表现或晚期阶段，

有着高住院率、高病死率的特点，是人类急需攻克的难

图 14 LVEF的漏斗图

题［1］。目前临床上，治疗 CHF 以强心、利尿及扩血管
为基本原则，以抑制肾素-血管紧张素系统和肾上腺素
能神经系统过度激活的药物为主要治疗药物［26］。近
几年，新型抗心力衰竭药物———沙库巴曲缬沙坦，虽然
补充了金三角药物的不足，但仍然没有解决根本性问

题，同时伴有血管性水肿、低血压、肾功能损害等不良
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反应，使其应用受到限制［27，28］。CHF是一种慢性进展
性疾病，早期治疗效果显著，但长期西药治疗疗效不

佳，毒副作用增加，而中医药具有多途径、多成分、多靶
点的特点［29，30］。近些年，中医药在心血管疾病的应用
广泛，大量临床试验表明中医药在对抗心肌纤维化、抑
制心室重构方面疗效显著［31］。血塞通无论剂型，其主
要成分均为三七总皂苷。现代药理学研究，其具有抗
凝、抗血小板聚集、抗氧化的作用［32，33］。有研究表明，
其可以增加心肌供养，改善心肌缺血; 促进心肌梗死后

血管新生，抑制心肌重构，改 善 心 功 能，缓 解

症状［34，35］。
临床疗效是反映治疗最直观的指标，是症状体征

变化的综合体现，LVEF值、LVEDD可客观反映心脏功
能结构的具体情况，是评价 CHF 的重要指标。NT-
proBNP是 CHF 心室应激反应产生的一种生物标志
物，在鉴别诊断疾病、评估预测 CHF 的严重程度方面
具有重要价值［36］。6MWT 可综合评判患者的活动耐
量，评价患者心功能情况，并可指导临床治疗及预后，

并且还具有经济实惠、简单易行等优点［37］。ICAM-1
是免疫球蛋白家族中的一种黏附因子，可作用于相应

受体结合促进炎症反应，增加血栓风险［38］。D-Dimer
是监测血栓是否形成的重要指标，近年来有研究表明，

D-Dimer 可能是心源性心力衰竭的独立危险因素，并
可指导 CHF的预后情况［39，40］。本研究系统评价患者
在常规西药治疗的基础上联合血塞通治疗 CHF，观察
血塞通对患者临床疗效、LVEF 值、6 MWT、LVEDD、D-
Dimer、ICAM-1、NT-proBNP 及不良反应的影响。结果
显示，在常规西药治疗的基础上联合血塞通在改善

CHF 患者临床疗效，提高 LVEF 值、6MWT，降低
LVEDD、D-Dimer、ICAM-1、NT-proBNP 方面，试验组均
明显优于对照组，在不良反应方面，差异无统计学意

义，均未出现严重不良反应。
本研究尚存在的局限性: 纳入研究的质量水平

普遍较低，缺少多中心、随机、双盲研究; 纳入研究的
样本量差异较大，最大样本量为 200 例，最小样本量
为 60 例，且均未描述样本量计算方法; 合并疾病繁
杂，对患者的合并疾病无统一界定，可能会降低纳入

研究的质量; 纳入研究的剂型不同，虽然成分相同，

可能会因药物吸收效果的不同，影响系统评价的结

果; 纳入研究的疗程、病程差异性大，增加了异质性
来源; 中成药应在中医辨证理论指导下进行［41］，本研

究纳入的文献较少进行中医证候评判，故未对其进

行分析。
综上所述，血塞通联合常规西药能有效改善 CHF

患者的 临 床 疗 效，并 且 能 显 著 改 善 LVEF 值、

NT-proBNP、LVEDD、D-Dimer、ICAM-1、6 min 步行试验
等临床检查指标，而且安全性尚可。但本次系统评价
纳入文献的数量较少，整体质量一般，今后需要更多高

质量的临床随机对照试验，进一步论证血塞通的临床

效果，更好地发扬中医药治疗 CHF的特色。
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育阴散治疗单纯性乳房早发育临床观察*

姚武斌1 杨文庆2△

摘要:目的 探论育阴散治疗女童单纯性乳房早发育的临床疗效。方法 选取 2021 年 12 月—2022 年 1 月在福建中医药大学
附属第二人民医院及漳州市长泰区医院就诊的 120 例阴虚火旺型单纯性乳房早发育儿童，随机分成研究组( 60 例，给予育阴散治
疗) 和观察组( 60 例，未予任何干预) ，比较 2 组患儿治疗有效率及转为中枢性性早熟( CPP) 的比率。结果 研究组治疗总有效率
明显优于观察组; 治疗后，研究组单纯性乳房早发育转为中枢性性早熟的比率明显低于观察组，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05)。
结论 育阴散治疗单纯性乳房早发育女童确实有效，且可以降低中枢性性早熟转化率。
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不完全性性早熟又称变异型青春期，最常见单纯

性乳房早发育( Premature thelarche，PT) ，其他还有单
纯性阴毛早现，单纯性月经早初潮，以及肾上腺功能早

现等［1］。PT的定义是女童在 8 岁之前出现单独的乳
房发育，不伴有其他性征( 如阴毛、腋毛) 的出现，也没
有骨龄的提前和生长加速。以往观点认为单纯乳房的
早发育无须干预，过段时间会自己消退，不会在生长发

育这方面对儿童造成影响，但在临床工作中发现，部分

患儿乳房会持续不消退抑或继续增大，有可能会继发
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