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[摘要] 　 系统评价不同中成药治疗特发性膜性肾病的疗效及安全性。 计算机检索 PubMed、EMbase、Cochrane
 

Library、中国知

网(CNKI)、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)、万方(Wanfang)、维普(VIP),搜集中成药治疗特发性膜性肾病的随机对照

试验(RCT),检索时限为建库至 2022 年 12 月。 采用 Cochrane 偏倚风险评价工具评估纳入文献的质量,应用 Stata
 

15. 0、
GEMTC 软件进行贝叶斯网状 Meta 分析。 最终纳入 51 项 RCTs,涉及 9 种中成药,3

 

591 例患者。 网状 Meta 分析结果显示,在
总有效率和提高血浆白蛋白方面,排序前 3 的干预措施为正清风痛宁缓释片+常规西药、百令胶囊+常规西药、雷公藤多苷片+
常规西药;在降低 24

 

h 尿蛋白定量方面,排序前 3 的干预措施为正清风痛宁缓释片+常规西药、肾复康胶囊+常规西药、黄葵胶

囊+常规西药;在降低血肌酐方面,排序前 3 的干预措施为肾复康胶囊+常规西药、百令胶囊+常规西药、正清风痛宁缓释片+常
规西药;在安全性方面,中成药联合常规西药的不良反应整体少于对照组。 结果提示,中成药联合常规西药可提高特发性膜

性肾病的疗效,且安全性好,在临床中可根据患者具体症状进行差异化用药。 但今后仍需要开展多中心、大样本、高质量的

RCT 进一步验证。
[关键词] 　 中成药; 特发性膜性肾病; 网状 Meta 分析
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[Abstract]　 This
 

study
 

aimed
 

to
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

different
 

Chinese
 

patent
 

medicines
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

idiopathic
 

membranous
 

nephropathy.
 

The
 

relevant
 

randomized
 

controlled
 

trial ( RCT)
 

was
 

retrieved
 

from
 

PubMed,
 

EMbase,
 

Co-
chrane

 

Library,
 

CNKI,
 

SinoMed,
 

Wanfang,
 

and
 

VIP
 

with
 

the
 

time
 

interval
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

December
 

2022.
 

The
 

Cochrane
 

risk
 

of
 

bias
 

assessment
 

tool
 

was
 

employed
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

RCT,
 

and
 

Stata
 

15. 0
 

and
 

GEMTC
 

to
 

perform
 

the
 

Bayesian
 

network
 

Meta-analysis.
 

Finally,
 

51
 

RCTs
 

were
 

included,
 

involving
 

9
 

Chinese
 

patent
 

medicines
 

and
 

3
 

591
 

patients.
 

The
 

re-
sults

 

of
 

network
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

and
 

the
 

increase
 

in
 

plasma
 

albumin,
 

the
 

top
 

three
 

interven-
tions

 

were
 

Zhengqing
 

Fengtongning
 

Sustained
 

Release
 

Tablets + conventional
 

western
 

medicine,
 

Bailing
 

Capsules + conventional
 

western
 

medicine,
 

and
 

Tripterygium
 

Glycosides
 

Tablets + conventional
 

western
 

medicine.
 

In
 

terms
 

of
 

reducing
 

24-hour
 

urine
 

total
 

protein,
 

the
 

top
 

three
 

interventions
 

were
 

Zhengqing
 

Fengtongning
 

Sustained
 

Release
 

Tablets + conventional
 

western
 

medicine,
 

Shenfukang
 

Capsules +
conventional

 

western
 

medicine,
 

and
 

Huangkui
 

Capsules + conventional
 

western
 

medicine.
 

In
 

terms
 

of
 

reducing
 

serum
 

creatinine,
 

the
 

top
 

three
 

interventions
 

were
 

Shenfukang
 

Capsules + conventional
 

western
 

medicine,
 

Bailing
 

Capsules + conventional
 

western
 

medicine,
 

and
 

Zhengqing
 

Fengtongning
 

Sustained
 

Release
 

Tablets + conventional
 

western
 

medicine.
 

In
 

terms
 

of
 

safety,
 

Chinese
 

patent
 

medicines
 

combined
 

with
 

conventional
 

western
 

medicine
 

had
 

fewer
 

adverse
 

reactions
 

than
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

results
 

suggest
 

that
 

Chinese
 

pa-
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tent
 

medicines
 

combined
 

with
 

conventional
 

western
 

medicine
 

can
 

improve
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

idiopathic
 

membranous
 

nephropathy,
 

and
 

differentiated
 

medications
 

can
 

be
 

adopted
 

according
 

to
 

the
 

specific
 

symptoms
 

of
 

patients
 

in
 

clinical
 

treatment.
 

Further
 

validation
 

needs
 

to
 

be
 

carried
 

out
 

in
 

the
 

future
 

with
 

multi-center,
 

large-sample,
 

and
 

high-quality
 

RCT.
[Key

 

words]　 Chinese
 

patent
 

medicine; idiopathic
 

membranous
 

nephropathy; network
 

Meta-analysis
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特发性膜性肾病 ( idiopathic
 

membranous
 

ne-
phropathy,IMN)是原发性肾病综合征常见的病理

类型,在中老年人群中发病率较高,可发展为终末

期肾病,严重威胁患者的身心健康[1-2] 。 我国 IMN
占原发性肾小球疾病的 24. 9%,占比呈逐年增高

的趋势[3] 。 IMN 的发病机制尚未完全阐明,临床

上常用血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂降低尿蛋白,KDIGO 指南建议对中高

危以上患者进行免疫抑制治疗[4-5] 。 但长期使用

糖皮质激素、环孢素、他克莫司、霉酚酸酯等免疫

抑制药物会产生继发感染、肝功能受损、血糖异常

等诸多副作用[6-7] 。
中医学根据 IMN 蛋白尿、水肿等临床表现,多

将其归属于 “尿浊” “水肿” 等范畴。 临床实践表

明[8] ,中医药治疗 IMN 具有很大的优势,可起到增

效减毒的作用[9] ,其中中成药因其多靶点、使用简

便、不良反应小的优势广泛应用于临床。 但中成药

种类繁多,且缺乏横向对比。 因此本研究通过贝叶

斯网状 Meta 分析[10] ( network
 

Meta-analysis,NMA),
对不同中成药的疗效进行横向比较,并进行优劣排

序,以此优化中成药的选择用药,为 IMN 的临床治

疗提供循证医学证据。
1　 资料与方法

1. 1　 研究注册

本研究已在国际系统评价前瞻性注册数据库

(PROSPERO)中注册,注册号 CRD42023388293。
1. 2　 纳入标准

1. 2. 1　 研究对象 　 具有明确病理诊断的 IMN 患

者,种族、性别、年龄等不限。
1. 2. 2　 研究类型　 中成药治疗 IMN 的随机对照试

验(randomized
 

controlled
 

trial,RCT),且同一中成药

的文献量≥2 篇,语言限定为中文或英文。
1. 2. 3　 干预措施　 对照组使用常规西药,包括糖皮

质激素、免疫抑制剂(如他克莫司、环孢素、环磷酰

胺、霉酚酸酯等)、血管紧张素转换酶抑制剂、血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂。 试验组使用常规西药联用中

成药或单用中成药。
1. 2. 4　 结局指标　 ①总有效率;②24

 

h 尿蛋白定量

(24hUTP);③血浆白蛋白( ALB);④血肌酐( Scr);
⑤不良反应。
1. 3　 排除标准

干预措施使用了除中成药以外的其他中医药疗

法的文献;非上市中成药的文献;自身对照研究;数
据存在明显错误的文献;无法获取全文的文献。
1. 4　 检索策略

计算机检索中国知网 ( CNKI )、 万方 ( Wan-
fang)、维普(VIP)、中国生物医学文献服务系统(Si-
noMed)、PubMed、EMbase、Cochrane

 

Library 等数据

库,搜索建库至 2022 年 12 月的文献。 采用主题词

和自由词相结合进行检索[11] ,中文检索词包括“特

发性膜性肾病”“中药” “中成药” “片” “丸” “胶囊”
“颗粒” “散” “口服液” 等,英文检索词包括“ idio-
pathic

 

membranous
 

nephropathy” “ traditional
 

Chinese
 

medicine” “ Chinese
 

patent
 

medicine” “ tablet” “ pill”
“capsule”“powder”“granule”“particle”“oral

 

liquid”等。
1. 5　 文献筛选与数据提取

2 名研究者分别检索文献,结果导入 Endnote
 

X9 软件,软件去除重复后进一步阅读题目、摘要,根
据纳入、排除标准筛选。 使用 Excel 软件提取作者、
发表年份、样本量、平均年龄、干预措施、疗程、结局

指标等信息。 若有分歧则进行讨论或由第三位研究

者判定。
1. 6　 文献质量评价

2 名研究者分别使用 Cochrane 偏倚风险评估工

具[12-13] 评价纳入文献的质量,包括随机方法,分配

隐藏,盲法,测量偏倚,结果数据完整性,选择性报

告,其他偏倚。 结果评为低风险、高风险和风险不确

定。 若有分歧则进行讨论或由第三位研究者判定。
1. 7　 统计分析

采用 Stata
 

15. 0 软件制作证据网络与比较-校正

漏斗图[14] 。 采用 Review
 

Manage
 

5. 4. 1 进行直接

Meta 分析,当 I2 ≤50%,表明各研究间异质性较小,
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选择固定效应模型,反之选择随机效应模型。 基于

贝叶斯框架下马尔可夫链-蒙特卡罗( Markov
 

Chain
 

Monte
 

Carlo,MCMC)法采用 GEMTC 软件进行网状

Meta 分析[15] ,4 条链进行拟合,步长设置为 10,迭代

次数 50
 

000 次,退火值 20
 

000 次,并根据结果调整

迭代运算次数。 二分类资料效应量采用比值比

( odds
 

ratio, OR),连续型资料效应量采用均数差

(mean
 

difference, MD), 分别计算 95% 可信区间

(confidence
 

interval,CI) [16] 。 通过潜在尺度减少因

子(potential
 

scale
 

reduction
 

factor,PSRF) 评价迭代

的收敛性,PSRF 介于 1. 00 ~ 1. 05 提示收敛程度满

意[17] 。 当证据网络存在闭合环时,采用节点劈裂法

进行不一致性检验,检验直接比较和间接比较的不

一致性,若 P>0. 05,则在一致性模型下分析。 制作

等级概率图进行优劣排序。
2　 结果

2. 1　 纳入文献的基本特征

初步检索获得文献 2
 

887 篇,最终纳入 51 篇,
其中英文 1 篇[18] ,中文 50 篇[19-68] 。 样本量 3

 

591
例,其中试验组 1

 

792 例,对照组 1
 

799 例。 干预措

施共 10 种:百令胶囊+常规西药、地黄叶总苷胶囊+
常规西药、黄葵胶囊+常规西药、雷公藤多苷片+常

规西药、肾复康胶囊+常规西药、肾炎康复片+常规

西药、五酯胶囊+常规西药、益肾化湿颗粒+常规西

药、正清风痛宁缓释片+常规西药、常规西药。 文献

筛选流程见图 1,纳入文献的基本特征见表 1。

图 1　 文献筛选流程

Fig. 1　 Article
 

screening
 

process

2. 2　 文献质量评价

15 篇[19-20,22,25,37-38,42,45,47-49,59-60,66,68] RCTs 按随机

数字表法分组, 1 篇[46] 为抽签法, 为低风险; 31

篇[18,21,23-24,26-32,34,36,39-41,43,51-58,61-65,67]仅提及随机字样,
为风险不确定; 1 篇[50] 按入院顺序随机分组,
3 篇[33,35,44]按治疗方式分组,为高风险。 所有研究

均未提及盲法及分配隐藏方案,为风险不确定。 所

有研究结局指标报告完整,未发现选择性报告,为低

风险。 其他偏倚无法判断,为风险不确定。 所有文

献质量评价结果见图 2。
2. 3　 证据网络

对各结局指标制作证据网络图,圆点大小代表

样本量的大小,线的粗细代表研究数量的多少。 图

中不存在闭合环,故不需进行不一致性检验,见

图 3。
2. 4　 总有效率

2. 4. 1　 传统 Meta 分析　 45 篇 RCTs 报告了总有效

率,同一干预措施各研究间 I2 均小于 50%,采用固

定效应模型分析,结果除五酯胶囊+常规西药、地黄

叶总苷胶囊+常规西药外,各中成药联合常规西药

均优于单用常规西药, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05),见表 2。
2. 4. 2　 网状 Meta 分析　 10 种干预措施共产生 45
个两两比较。 结果显示,与肾炎康复片+常规西药

相比, 百令胶囊 + 常规西药 ( OR = 0. 07, 95% CI
[0. 01,0. 53])、黄葵胶囊 +常规西药( OR = 0. 16,
95%CI [ 0. 04, 0. 58])、雷公藤多苷片 + 常规西药

(OR = 0. 12,95%CI[0. 03,0. 44])、肾复康胶囊+常

规西药(OR = 0. 14,95%CI[0. 02,0. 96])效果更佳,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 正清风痛宁缓释片+
常规西药优于肾炎康复片+常规西药( OR = 14. 21,
95%CI [ 1. 82,122. 83]),差异有统计学意义 (P <
0. 05)。 百令胶囊 + 常规西药 ( OR = 9. 20, 95% CI
[1. 86,51. 05])、黄葵胶囊+常规西药( OR = 4. 16,
95%CI [ 2. 41, 7. 39])、雷公藤多苷片 + 常规西药

(OR = 5. 67,95%CI[3. 17,10. 42])、肾复康胶囊+常
规西药( OR = 4. 70,95% CI[1. 06,23. 03])、益肾化

湿颗 粒 + 常 规 西 药 ( OR = 2. 93, 95% CI [ 1. 01,
9. 26])、正清风痛宁缓释片+常规西药( OR = 9. 46,
95%CI[1. 82,54. 20])优于单用常规西药,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 其余两两比较差异均无统计

学意义,见表 3。
根据等级概率图,各干预措施排序为正清风痛

宁缓释片+常规西药>百令胶囊+常规西药>雷公藤

多苷片+常规西药>黄葵胶囊+常规西药>益肾化湿
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　 　表 1　 纳入文献的基本特征

Table
 

1　 Basic
 

characteristics
 

of
 

included
 

articles

纳入文献
样本量(男 / 女) / 例 平均年龄 / 岁
T C T C

试验组干预
措施

疗程
/ 周 结局指标

LV
 

W
 

2021[18] 42(27 / 15) 42(29 / 13) 61. 56±7. 11 62. 01±6. 89 SYKF+CT 12 ①②③④⑤
吕芳 2020[19] 20(16 / 4) 20(14 / 6) 44. 45±19. 04 40. 15±17. 11 BL+CT 12 ②③⑤
张楠 2016[20] 49( -) 49( -) 44. 95±4. 97 46. 58±4. 48 BL+CT 8 ①②④⑤
崔岭 2013[21] 38(22 / 16) 38(24 / 14) 52. 3±3. 7 51. 9±3. 4 BL+CT 12 ②③④
王文娟 2014[22] 60(32 / 28) 60(33 / 27) 53. 6±3. 6 52. 5±3. 8 BL+CT 8 ①②③④
程可佳 2017[23] 24(13 / 11) 26(14 / 12) 49. 28±14. 2 48. 51±15. 21 DHY+CT 8 ②③
高春寿 2017[24] 15( -) 15( -) 45. 7 DHY+CT 24 ①②③④⑤
龚颖 2016[25] 42(23 / 19) 42(23 / 19) 46. 2±5. 1 46. 2±5. 1 HK+CT 12 ①②③④⑤
胡桂才 2012[26] 33(21 / 12) 33(19 / 14) 59. 1 58. 7 HK+CT 8 ①②③
吕春婷 2017[27] 35(21 / 14) 32(19 / 13) 38. 5±1. 9 39. 3±2. 6 HK+CT 8 ①②
韩世伟 2015[28] 25( -) 25( -) 44. 6±6. 3 46. 4±6. 1 HK+CT 8 ①②③④
苏禾 2019[29] 50(28 / 22) 50(30 / 20) 47. 3±3. 6 47. 2±3. 5 HK+CT 3 ①
廖海君 2019[30] 30(14 / 16) 30(13 / 17) 48. 2±5. 8 48. 1±5. 7 HK+CT 12 ①②③⑤
刘书真 2015[31] 28(16 / 12) 28(14 / 14) 52. 6 50. 3 HK+CT 12 ①⑤
尹丽 2010[32] 16( -) 17( -) 43. 2 HK+CT 12 ①②③④⑤
黄霞云 2021[33] 54(29 / 25) 54(31 / 23) 63. 73±2. 66 63. 67±2. 64 HK+CT 24 ②④⑤
陈茂杰 2010[34] 20( -) 20( -) 49. 0±12. 6 HK+CT 16 ①②③
林静 2019[35] 98(46 / 52) 98(48 / 50) 55. 50±2. 50 55. 48±2. 60 HK+CT 12 ①②③⑤
张连云 2017[36] 43(25 / 18) 43(26 / 17) 47. 3±6. 3 48. 8±5. 2 HK+CT 12 ①②③⑤
徐爱华 2021[37] 40(24 / 16) 40(23 / 17) 48. 12±10. 51 47. 45±10. 33 HK+CT 8 ①②③④
谭富媛 2010[38] 14(9 / 5) 16(10 / 6) 49. 21±13. 37 53. 31±11. 20 HK+CT 24 ①②③④⑤
徐雪峰 2011[39] 30(13 / 17) 30(14 / 16) - - HK+CT 8 ①②③
潘红梅 2016[40] 25(12 / 13) 25(14 / 11) 44. 6±6. 3 46. 4±6. 1 HK+CT 8 ①②③④
杨娜 2015[41] 45(25 / 20) 45(28 / 17) 44. 2±13. 7 46. 3±12. 9 LGT+CT 24 ①②③④⑤
朱君 2020[42] 25(13 / 12) 25(16 / 9) 48. 28±3. 25 47. 58±3. 17 LGT+CT 52 ①②③④⑤
高峰 2013[43] 15( -) 15( -) 45±17 LGT+CT 24 ①②③④⑤
颜思诗 2019[44] 40(26 / 14) 40(24 / 16) 45. 6±7. 2 48. 1±7. 6 LGT+CT 32 ①②③⑤
余霄 2018[45] 34( -) 34( -) 37. 5±15. 6 LGT+CT 12 ②③④
李鸿飞 2021[46] 54(35 / 19) 53(33 / 20) 42. 98±2. 49 43. 26±2. 58 LGT+CT 12 ①②③④⑤
王静 2021[47] 25(10 / 15) 25(9 / 16) 52±3　 LGT+CT 24 ①②③⑤
凌俐 2015[48] 42(20 / 22) 43(21 / 22) 43. 12±2. 68 42. 87±3. 49 LGT+CT 52 ①②③⑤
曲巍 2016[49] 28(9 / 19) 28(11 / 17) 45. 07±11. 93 38. 82±12. 58 LGT+CT 52 ①②③④⑤
冯四平 2015[50] 120(74 / 46) 120(76 / 44) 45. 6±10. 4 46. 2±9. 5 LGT+CT 24 ①②③⑤
李洁 2022[51] 40(28 / 12) 40(25 / 15) 46. 78±3. 84 46. 23±3. 78 LGT+CT 52 ①②③⑤
马丽巧 2014[52] 30(16 / 14) 30(16 / 14) - - LGT+CT 12 ①②③
崔金艳 2020[53] 30(14 / 16) 30(15 / 15) 48. 1±8. 5 49. 2±8. 4 LGT+CT 24 ①②③④⑤
王琦 2020[54] 38( -) 38( -) 60. 5±7. 5　 LGT+CT 52 ①②③④⑤
李新虎 2021[55] 50(31 / 19) 50(38 / 12) 59. 31±3. 60 54. 68±2. 75 SFK+CT 4 ①⑤
刘俊英 2020[56] 42(24 / 18) 42(25 / 17) 50. 33±5. 92 50. 45±5. 98 SFK+CT 4 ①②④⑤
郭茂华 2013[57] 24( -) 24( -) - - SYKF+CT 24 ①②③④⑤
刘奔流 2012[58] 30(20 / 10) 30(15 / 15) 55. 3±12. 4 54. 0±13. 2) SYKF+CT 24 ①②③④
陈揭剑 2015[59] 21(14 / 7) 27(15 / 12) 56. 1±10. 0 52. 3±12. 9 WZ+CT 24 ①②③④⑤
任苗苗 2013[60] 30( -) 30( -) 40. 10±10. 0 39. 30+11. 7 WZ+CT 52 ①
吴淑芳 2020[61] 16(9 / 7) 16(9 / 7) 46. 54±12. 37 45. 32±11. 75 WZ+CT 24 ①②③⑤
吴楠 2018[62] 20(15 / 5) 20(15 / 5) 47. 20±5. 44 47. 80±5. 88 YSHS+CT 8 ②③④⑤
王莎莎 2017[63] 25(12 / 13) 25(10 / 15) 39. 8±4. 2 40. 6±6. 5 YSHS+CT 6 ①②③
肖云 2022[64] 31(21 / 10) 31(22 / 9) 40. 52±9. 87 41. 19±10. 58 YSHS+CT 24 ①②③④⑤
胡广 2020[65] 21( -) 20( -) - - YSHS+CT 36 ①⑤
高杨 2020[66] 20( -) 20( -) - - YSHS+CT 48 ①②③④⑤
蔡承敏 2020[67] 30(16 / 14) 30(17 / 13) 52. 09±4. 83 52. 14±4. 79 ZQFTN+CT 12 ①②③④
邓滔 2021[68] 35(19 / 16) 35(18 / 17) 41. 89±1. 35 41. 32±1. 27 ZQFTN+CT 36 ①②③

　 注:T. 试验组;C. 对照组;-. 未报告;CT. 常规西医;对照组干预措施均为常规西医;BL. 百令胶囊;DHY. 地黄叶总苷胶囊;HK. 黄葵胶囊;
LGT. 雷公藤多苷片;SFK. 肾复康胶囊;SYKF. 肾炎康复片;WZ. 五酯胶囊;YSHS. 益肾化湿颗粒;ZQFTN. 正清风痛宁缓释片;①总有效率;
②24

 

h 尿蛋白定量(24hUTP);③白蛋白(ALB);④血肌酐(Scr);⑤不良反应(指标缩写图 3~ 5、表 2~ 7 同)。
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图 2　 纳入文献产生偏倚风险的项目所占比例

Fig. 2　 Percentages
 

of
 

items
 

of
 

included
 

articles
 

that
 

produced
 

risks
 

of
 

bias

颗粒+常规西药>肾复康胶囊+常规西药>五酯胶囊+
常规西药>地黄叶总苷胶囊+常规西药>常规西药>
肾炎康复片+常规西药,见图 4。
2. 5　 24hUTP
2. 5. 1 　 传 统 Meta 分 析 　 46 篇 RCTs 报 道 了

24hUTP,根据同一干预措施各研究间 I2 大小分别采

用固定或随机效应模型分析,结果除肾复康胶囊+
常规西药、五酯胶囊+常规西药以外,各中成药联合

　 　

a. 总有效率;b. 24hUTP;c. ALB;d. Scr(图 4、5 同)。

图 3　 各结局指标的证据网络

Fig. 3　 Evidence
 

network
 

of
 

each
 

outcome
 

indicator

常规西药均优于单用常规西药,差异有统计学意义

(P<0. 05),见表 2。
2. 5. 2　 网状 Meta 分析　 10 种干预措施共产生 45
个两两比较。 结果显示,与百令胶囊+常规西药相

比,黄葵胶囊 + 常规西药 ( MD = - 0. 69, 95% CI
[ -1. 34,-0. 07])更能降低 24hUTP,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 正清风痛宁缓释片+常规西药比百

令胶囊 +常规西药 ( MD = - 1. 59, 95% CI [ - 2. 66,

-0. 54])、地黄叶总苷胶囊+常规西药(MD = -1. 59,
95%CI[ -2. 80,-0. 40])、雷公藤多苷片+常规西药

(MD = - 1. 24,95% CI[ - 2. 19, - 0. 29])、肾炎康复

片+ 常 规 西 药 ( MD = - 1. 34, 95% CI [ - 2. 44,
-0. 23])、五酯胶囊+常规西药(MD = -1. 85,95%CI
[ -3. 13,-0. 53])、益肾化湿颗粒+常规西药( MD =
-1. 30,95%CI[ -2. 38,-0. 23])更能降低 24hUTP,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 黄葵胶囊+常规西药

4563



马嘉等:中成药治疗特发性膜性肾病的网状 Meta 分析

　 　表 2　 各结局指标的传统 Meta 分析

Table
 

2　 Traditional
 

Meta-analysis
 

of
 

each
 

outcome
 

indicator

干预措施

总有效率 24hUTP ALB Scr
RCTs
/ 篇 I2 OR[95%CI] RCTs

/ 篇 I2 MD[95%CI] RCTs
/ 篇 I2 MD[95%CI] RCTs

/ 篇 I2 MD[95%CI]

BL+CT
 

vs
 

CT 2 0 8. 18[2. 76,24. 26] 1) 4 72 -0. 49[ -0. 79,-0. 18] 1) 3 0 3. 85[2. 48,5. 22] 1) 3 90 -15. 05[ -27. 20,-2. 89] 1)

DHY+CT
 

vs
 

CT
 

1 - - 2 61 -0. 46[ -0. 71,-0. 22] 1) 2 0 1. 85[1. 70,2. 00] 1) 1 - -
HK+CT

 

vs
 

CT
 

15 0 3. 76[2. 68,5. 27] 1) 14 98 -1. 16[ -1. 45,-0. 86] 1) 12 44 3. 92[3. 48,4. 36] 1) 7 95 -6. 19[ -15. 49,3. 11]
LGT+CT

 

vs
 

CT
 

13 0 5. 22[3. 61,7. 55] 1) 14 90 -0. 82[ -1. 04,-0. 59] 1) 14 95 4. 11[2. 49,5. 74] 1) 8 95 -6. 24[ -15. 22,2. 74]
SFK+CT

 

vs
 

CT
 

2 0 4. 28[1. 63,11. 21] 1) 1 - - 0 - - 1 - -
SYKF+CT

 

vs
 

CT
 

3 0 4. 32[2. 13,8. 75] 1) 3 93 -0. 72[ -1. 42,-0. 02] 1) 3 19 4. 65[3. 74,5. 56] 1) 3 66 -5. 59[ -15. 24,4. 06]
WZ+CT

 

vs
 

CT
 

3 0 1. 78[0. 76,4. 17] 2 0 -0. 22[ -0. 70,0. 27] 2 0 -0. 26[ -3. 16,2. 63] 1 - -
YSHS+CT

 

vs
 

CT
 

4 0 2. 82[1. 39,5. 74] 1) 4 92 -0. 77[ -1. 45,-0. 09] 1) 4 68 2. 28[0. 74,3. 82] 1) 3 0 -1. 72[ -5. 41,1. 97]
ZQFTN+CT

 

vs
 

CT 2 0 7. 88[2. 45,25. 33] 1) 2 0 -2. 06[ -2. 54,-1. 57] 1) 2 75 8. 89[4. 00,13. 78] 1) 1 - -

　 注:1) P<0. 05(表 3~ 6 同)。

表 3　 总有效率的网状 Meta 分析

Table
 

3　 Network
 

Meta-analysis
 

of
 

total
 

effective
 

rate

干预措施
OR[95%CI]

ZQFTN+CT YSHS+CT WZ+CT SYKF+CT SFK+CT
ZQFTN+CT 0　 　 　 　 　 　
YSHS+CT 3. 16[0. 45,25. 75] 0　 　 　 　 　 　
WZ+CT 4. 87[0. 56,42. 35] 1. 49[0. 26,8. 20] 0　 　 　 　 　 　
SYKF+CT 14. 21[1. 82,122. 83] 1) 4. 40[0. 91,22. 38] 2. 98[0. 50,18. 39] 0　 　 　 　 　 　
SFK+CT 2. 03[0. 20,20. 38] 0. 63[0. 09,3. 92] 0. 42[0. 05,3. 20] 0. 14[0. 02,0. 96] 1) 0　 　 　 　 　 　
LGT+CT 1. 67[0. 29,10. 57] 0. 52[0. 15,1. 92] 0. 35[0. 08,1. 51] 0. 12[0. 03,0. 44] 1) 0. 84[0. 16,4. 46]
HK+CT 2. 27[0. 40,14. 18] 0. 71[0. 21,2. 44] 0. 48[0. 12,2. 01] 0. 16[0. 04,0. 58] 1) 1. 14[0. 22,6. 12]
DHY+CT 1. 96[0. 03,61. 01] 0. 62[0. 01,14. 18] 0. 43[0. 01,9. 94] 0. 14[0,3. 34] 0. 97[0. 02,28. 85]
BL+CT 1. 04[0. 09,11. 10] 0. 32[0. 04,2. 20] 0. 21[0. 02,1. 77] 0. 07[0. 01,0. 53] 1) 0. 51[0. 05,4. 92]
CT 9. 46[1. 82,54. 20] 1) 2. 93[1. 01,9. 26] 1) 1. 99[0. 54,7. 46] 0. 67[0. 20,2. 19] 4. 70[1. 06,23. 03] 1)

干预措施
OR[95%CI]

LGT+CT HK+CT DHY+CT BL+CT CT
ZQFTN+CT
YSHS+CT
WZ+CT
SYKF+CT
SFK+CT
LGT+CT 0　 　 　 　 　 　
HK+CT 1. 35[0. 59,3. 02] 0　 　 　 　 　 　
DHY+CT 1. 19[0. 02,23. 06] 0. 88[0. 02,17. 79] 0　 　 　 　 　 　
BL+CT 0. 62[0. 10,3. 33] 0. 45[0. 07,2. 45] 0. 52[0. 02,33. 19] 0　 　 　 　 　 　
CT 5. 67[3. 17,10. 42] 1) 4. 16[2. 41,7. 39] 1) 4. 71[0. 25,221. 92] 9. 20[1. 86,51. 05] 1) 0

(MD = -1. 16,95%CI[ -1. 45,-0. 86])、雷公藤多苷

片+常规西药(MD = -0. 81,95%CI[ -1. 13,-0. 51])、
肾复 康 胶 囊 + 常 规 西 药 ( MD = - 1. 62, 95% CI
[ -2. 70,- 0. 52])、肾炎康复片 +常规西药( MD =
-0. 72,95%CI[ -1. 38,-0. 07])、益肾化湿颗粒+常

规西药(MD = -0. 77,95%CI[ -1. 35,-0. 16])、正清

风痛宁缓释片 + 常规西药 ( MD = - 2. 06, 95% CI
[ -2. 94,-1. 16])优于单用常规西药,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 其余两两比较差异无统计学意义,
见表 4。

根据等级概率图,各干预措施排序为正清风痛

宁缓释片+常规西药>肾复康胶囊+常规西药>黄葵

胶囊+常规西药>雷公藤多苷片+常规西药>益肾化

湿颗粒+常规西药>肾炎康复片+常规西药>百令胶

囊+常规西药>地黄叶总苷胶囊+常规西药>五酯胶

囊+常规西药>常规西药,见图 4。
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图 4　 各结局指标的等级概率排序

Fig. 4　 Rank
 

probability
 

of
 

each
 

outcome
 

indicator

表 4　 24hUTP 的网状 Meta 分析

Table
 

4　 Network
 

Meta-analysis
 

of
 

24hUTP

干预措施
MD[95%CI]

ZQFTN+CT YSHS+CT WZ+CT SYKF+CT SFK+CT
ZQFTN+CT 0　 　 　 　 　 　 　 　
YSHS+CT -1. 30[ -2. 38,-0. 23] 1) 0　 　 　 　 　 　 　 　
WZ+CT -1. 85[ -3. 13,-0. 53] 1) -0. 55[ -1. 64,0. 55] 0　 　 　 　 　 　 　 　
SYKF+CT -1. 34[ -2. 44,-0. 23] 1) -0. 04[ -0. 94,0. 85] 0. 51[ -0. 63,1. 62] 0　 　 　 　 　 　 　 　 　
SFK+CT -0. 44[ -1. 87,0. 94] 0. 85[ -0. 37,2. 10] 1. 41[ -0. 04,2. 80] 0. 90[ -0. 38,2. 15] 0　 　 　 　 　 　 　 　
LGT+CT -1. 24[ -2. 19,-0. 29] 1) 0. 05[ -0. 61,0. 73] 0. 60[ -0. 37,1. 58] 0. 09[ -0. 64,0. 81] -0. 80[ -1. 93,0. 32]
HK+CT -0. 91[ -1. 85,0. 04] 0. 40[ -0. 26,1. 06] 0. 94[ -0. 02,1. 92] 0. 44[ -0. 29,1. 16] -0. 46[ -1. 58,0. 67]
DHY+CT -1. 59[ -2. 80,-0. 40] 1) -0. 29[ -1. 26,0. 67] 0. 26[ -0. 97,1. 43] -0. 26[ -1. 27,0. 76] -1. 15[ -2. 51,0. 18]
BL+CT -1. 59[ -2. 66,-0. 54] 1) -0. 29[ -1. 13,0. 51] 0. 25[ -0. 85,1. 31] -0. 26[ -1. 11,0. 62] -1. 16[ -2. 37,0. 09]
CT -2. 06[ -2. 94,-1. 16] 1) -0. 77[ -1. 35,-0. 16] 1) -0. 22[ -1. 14,0. 72] -0. 72[ -1. 38,-0. 07] 1) -1. 62[ -2. 70,-0. 52] 1)

干预措施
MD[95%CI]

LGT+CT HK+CT DHY+CT BL+CT CT
ZQFTN+CT
YSHS+CT
WZ+CT
SYKF+CT
SFK+CT
LGT+CT 0　 　 　 　 　 　 　 　
HK+CT 0. 35[ -0. 10,0. 76] 0　 　 　 　 　 　 　 　
DHY+CT -0. 35[ -1. 17,0. 47] -0. 69[ -1. 51,0. 12] 0
BL+CT -0. 35[ -1. 00,0. 30] -0. 69[ -1. 34,-0. 07] 1) 0[ -0. 96,0. 94] 0　 　 　 　 　 　 　 　
CT -0. 81[ -1. 13,-0. 51] 1) -1. 16[ -1. 45,-0. 86] 1) -0. 47[ -1. 24,0. 30] -0. 47[ -1. 02,0. 10] 0
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2. 6　 ALB
2. 6. 1　 传统 Meta 分析 　 42 篇 RCTs 报告了 ALB,
根据同一干预措施各研究间 I2 大小分别采用固定

或随机效应模型分析。 结果显示,除肾复康胶囊+
常规西药、五酯胶囊+常规西药以外,各中成药联合

常规西药均优于单用常规西药,差异有统计学意义

(P<0. 05),见表 2。
2. 6. 2　 网状 Meta 分析　 9 种干预措施共产生 36 个

两两比较。 结果显示,与五酯胶囊+常规西药相比,
雷公藤多苷片 + 常规西药 ( MD = - 4. 29, 95% CI
[ -8. 46,- 0. 17])、肾炎康复片 +常规西药( MD =
-4. 82,95%CI [ - 9. 42, - 0. 13]) 更能提高 ALB 水

平,差异有统计学意义(P<0. 05)。 正清风痛宁缓释

片+常规西药比百令胶囊+常规西药( MD =
 

5. 06,
95%CI[0. 45,9. 55])、地黄叶总苷胶囊+常规西药

(MD =
 

7. 01,95% CI[2. 04,11. 71])、黄葵胶囊+常

规西药( MD =
 

5. 38,95% CI[1. 59,9. 11])、雷公藤

多苷片 + 常规西药 ( MD =
 

5. 19, 95% CI [ 1. 35,
8. 87])、肾炎康复片+常规西药(MD =

 

4. 65,95%CI
[0. 21,9. 02])、五酯胶囊+常规西药( MD =

 

9. 46,
95%CI [ 4. 09,14. 86])、益肾化湿颗粒 +常规西药

(MD =
 

6. 87,95% CI[2. 59,11. 03]) 更能提高 ALB
水平,差异有统计学意义(P<0. 05)。 百令胶囊+常

规西药( MD =
 

4. 18,95% CI[1. 37,6. 98])、黄葵胶

囊+常规西药(MD =
 

3. 88,95%CI[2. 60,5. 13])、雷
公藤多苷片+常规西药( MD =

 

4. 08,95% CI[2. 89,
5. 26])、肾炎康复片+常规西药(MD =

 

4. 58,95%CI
[2. 10,7. 09])、益肾化湿颗粒 + 常规西药 ( MD =

 

2. 38,95%CI[0. 15,4. 67])、正清风痛宁缓释片+常

规西药(MD =
 

9. 25,95% CI[5. 63,12. 77]) 优于单

用常规西药,差异有统计学意义(P<0. 05)。 其余两

两比较差异均无统计学意义,见表 5。

表 5　 ALB 的网状 Meta 分析

Table
 

5　 Network
 

Meta-analysis
 

of
 

ALB

干预措施
MD[95%CI]

ZQFTN+CT YSHS+CT WZ+CT SYKF+CT LGT+CT
ZQFTN+CT 0　 　 　 　 　 　 　 　
YSHS+CT 6. 87[2. 59,11. 03] 1) 0　 　 　 　 　 　 　
WZ+CT 9. 46[4. 09,14. 86] 1) 2. 64[ -2. 07,7. 21] 0　 　 　 　 　 　 　 　
SYKF+CT 4. 65[0. 21,9. 02] 1) -2. 21[ -5. 47,1. 13] -4. 82[ -9. 42,-0. 13] 1) 0　 　 　 　 　 　 　
LGT+CT 5. 19[1. 35,8. 87] 1) -1. 70[ -4. 28,0. 86] -4. 29[ -8. 46,-0. 17] 1) 0. 50[ -2. 27,3. 28] 0　 　 　 　 　 　 　
HK+CT 5. 38[1. 59,9. 11] 1) -1. 49[ -4. 06,1. 08] -4. 10[ -8. 29,0. 05] 0. 70[ -2. 05,3. 52] 0. 20[ -1. 51,1. 93]
DHY+CT 7. 01[2. 04,11. 71] 1) 0. 15[ -3. 82,4. 13] -2. 44[ -7. 62,2. 71] 2. 33[ -1. 76,6. 38] 1. 82[ -1. 55,5. 27]
BL+CT 5. 06[0. 45,9. 55] 1) -1. 81[ -5. 44,1. 80] -4. 41[ -9. 22,0. 46] 0. 42[ -3. 35,4. 16] -0. 11[ -3. 15,2. 97]
CT 9. 25[5. 63,12. 77] 1) 2. 38[0. 15,4. 67] 1) -0. 23[ -4. 20,3. 76] 4. 58[2. 10,7. 09] 1) 4. 08[2. 89,5. 26] 1)

干预措施
MD[95%CI]

HK+CT DHY+CT BL+CT CT
ZQFTN+CT
YSHS+CT
WZ+CT
SYKF+CT
LGT+CT
HK+CT 0　 　 　 　 　 　 　
DHY+CT 1. 64[ -1. 82,5. 12] 0　 　 　 　 　 　 　
BL+CT -0. 33[ -3. 45,2. 74] -1. 94[ -6. 18,2. 27] 0　 　 　 　 　 　 　
CT 3. 88[2. 60,5. 13] 1) 2. 26[ -1. 01,5. 43] 4. 18[1. 37,6. 98] 1) 0

　 　 根据等级概率图,各干预措施排序为正清风痛宁

缓释片+常规西药>百令胶囊+常规西药>雷公藤多苷

片+常规西药>黄葵胶囊+常规西药>肾炎康复片+常
规西药>益肾化湿颗粒+常规西药>地黄叶总苷胶囊+
常规西药>常规西药>五酯胶囊+常规西药,见图 4。

2. 7　 Scr
2. 7. 1　 传统 Meta 分析　 28 篇 RCTs 报道了 Scr,根
据同一干预措施各研究间 I2 大小分别采用固定或

随机效应模型分析。 结果显示,仅百令胶囊+常规

西药优于单用常规西药,差异有统计学意义(P <
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0. 05),见表 2。
2. 7. 2　 网状 Meta 分析　 10 种干预措施共产生 45
个两两比较。 结果显示,百令胶囊+常规西药(MD =

-15. 29,95%CI[ -29. 45,-1. 44])比单用常规西药

更能降低 Scr,差异有统计学意义(P<0. 05)。 其余

两两比较差异均无统计学意义,见表 6。

表 6　 Scr 的网状 Meta 分析

Table
 

6　 Network
 

Meta-analysis
 

of
 

Scr

干预措施
MD[95%CI]

ZQFTN+CT YSHS+CT WZ+CT SYKF+CT SFK+CT
ZQFTN+CT 0　 　 　 　 　 　 　
YSHS+CT -13. 49[ -41. 22,14. 02] 0　 　 　 　 　 　 　 　
WZ+CT -15. 29[ -49. 24,19. 83] -1. 58[ -29. 66,27. 00] 0　 　 　 　 　 　 　 　
SYKF+CT -10. 55[ -38. 27,17. 52] 3. 13[ -17. 15,24. 09] 4. 63[ -24. 47,33. 08] 0　 　 　 　 　 　 　 　
SFK+CT 6. 56[ -28. 26,42. 03] 20. 12[ -9. 13,50. 47] 21. 96[ -14. 02,58. 36] 17. 21[ -12. 67,47. 41] 0　 　 　 　 　 　 　
LGT+CT -9. 87[ -35. 83,15. 53] 3. 98[ -13. 36,20. 88] 5. 35[ -21. 12,31. 14] 0. 68[ -16. 58,17. 98] -16. 56[ -43. 92,10. 71]
HK+CT -9. 98[ -36. 08,15. 58] 3. 51[ -13. 31,20. 98] 5. 22[ -21. 52,31. 48] 0. 52[ -17. 34,17. 89] -16. 72[ -44. 63,10. 69]
DHY+CT -24. 37[ -66. 70,17. 11] -10. 77[ -48. 61,26. 66] -9. 27[ -52. 39,34. 38] -13. 98[ -51. 65,24. 20] -30. 84[ -75. 05,12. 33]
BL+CT -0. 81[ -28. 70,26. 69] 12. 66[ -7. 46,33. 60] 14. 11[ -14. 22,43. 11] 9. 68[ -10. 77,30. 05] -7. 66[ -37. 19,21. 58]
CT -16. 16[ -40. 52,7. 99] -2. 51[ -17. 09,12. 01] -0. 99[ -26. 09,23. 64] -5. 59[ -20. 37,8. 92] -22. 83[ -48. 84,2. 72]

干预措施
MD[95%CI]

LGT+CT HK+CT DHY+CT BL+CT CT
ZQFTN+CT
YSHS+CT
WZ+CT
SYKF+CT
SFK+CT
LGT+CT 0　 　 　 　 　 　 　
HK+CT -0. 20[ -13. 12,12. 78] 0　 　 　 　 　 　 　
DHY+CT -14. 62[ -50. 42,21. 57] -14. 40[ -50. 43,21. 85] 0　 　 　 　 　 　 　 　
BL+CT 9. 05[ -7. 65,25. 74] 9. 12[ -7. 70,25. 83] 23. 60[ -14. 22,60. 68] 0　 　 　 　 　 　 　
CT -6. 36[ -15. 24,2. 48] -6. 18[ -15. 48,3. 39] 8. 24[ -26. 78,43. 10] -15. 29[ -29. 45,-1. 44] 1) 0

　 　 根据等级概率图,各干预措施排序为肾复康胶

囊+常规西药>百令胶囊+常规西药>正清风痛宁缓

释片+常规西药>雷公藤多苷片+常规西药>黄葵胶

囊+常规西药>肾炎康复片+常规西药>常规西药>益
肾化湿颗粒+常规西药>五酯胶囊+常规西药>地黄

叶总苷胶囊+常规西药,见图 4。
2. 8　 不良反应

33 篇 RCTs 报告了不良反应,主要表现为肝功

能异常、胃肠道不适、血糖异常、感染等,未因不良反

应而停止治疗。 不良反应发生情况见表 7。
2. 9　 发表偏倚

对各结局指标制作比较-校正漏斗图,结果显示

均存在斜率,提示可能存在一定程度的发表偏倚和

小样本效应,见图 5。
3　 讨论

IMN 是由于肾小球基底膜上皮细胞下免疫复合

物的沉积,导致基底膜弥漫增厚的自身免疫相关性

原发性肾小球疾病[69] 。 IMN 常见于肾病综合征,临
床表现为大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿和高脂血

症。 中医学无 IMN 病名,多归属于“尿浊” “水肿”
等范畴,病机多为“本虚标实”,即肺脾肾亏虚为本,
而夹 杂 水 湿、 痰 浊、 湿 热、 血 瘀 等 致 病 因 素 为

标[70-71] ,当以标本同治,扶正祛邪为治疗大法。
中成药是在中医药理论的指导下,经国家药品

管理部门批准,按照规定的质量标准和生产工艺制

成的中药制剂[72] ,有片、丸、胶囊、颗粒、散、口服液

等剂型,具有临床应用便捷、易于储存携带、安全性

高等优势,因此广泛应用于临床 IMN 的治疗。 本研

究所纳入的中成药中,百令胶囊主要为人工发酵虫

草菌粉,现代研究表明[73-74] ,冬虫夏草有良好的调

节免疫、抗炎、抗氧化、保护肾功能等作用,能减少尿

蛋白,降低 Scr。 地黄叶总苷胶囊是以地黄的干燥茎

叶为原料提取的有效成分,动物实验证实能减轻肾

小球基底膜损伤、新月体形成、间质细胞浸润及纤维
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　 　表 7　 不良反应情况

Table
 

7　 Occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions

纳入文献 干预措施
不良反应

T C
LV

 

W
 

2021[18] SYKF+CT
 

vs
 

CT 　 肝功能异常 1 例,恶心、呕吐 2 例,胃肠道
反应 11 例,头晕 1 例

肝功能异常 1 例,胃肠道反应 11 例,头晕 1 例

吕芳 2020[19] BL+CT
 

vs
 

CT 上呼吸道感染 1 例 上呼吸道感染 4 例,肺部感染 2 例,尿道感染 1 例

张楠 2016[20] BL+CT
 

vs
 

CT 咽部不适 1 例,胃肠道不适 1 例,皮疹 1 例 头疼 2 例,胃肠道不适 1 例,血压升高 1 例,疼痛 1 例

高春寿 2017[24] DHY+CT
 

vs
 

CT 血糖升高 1 例,血压升高 2 例 　 呼吸道感染 2 例,白细胞数减少 1 例,肝功能异常 2 例,血
压升高 3 例

龚颖 2016[25] HK+CT
 

vs
 

CT 　 类皮质醇增多 3 例,药源性糖尿病 1 例,
血压升高 1 例,感染 2 例

类皮质醇增多 4 例,药源性糖尿病 1 例,感染 2 例

廖海君 2019[30] HK+CT
 

vs
 

CT 　 血糖升高 1 例,肾功能异常 1 例,血压升
高 1 例,腹泻 1 例,脱发 1 例,皮疹 1 例

　 血糖升高 2 例,肾功能异常 1 例,血压升高 1 例,腹泻 1 例,
脱发 1 例,皮疹 1 例

刘书真 2015[31] HK+CT
 

vs
 

CT 腹泻 1 例 尿素氮、肌酐一过性升高 1 例

尹丽 2010[32] HK+CT
 

vs
 

CT 　 类皮质醇增多 7 例,药源性糖尿病 1 例,
感染 2 例

　 类皮质醇增多 7 例,药源性糖尿病 1 例,药源性血压升高
1 例,感染 3 例

黄霞云 2021[33] HK+CT
 

vs
 

CT 电解质紊乱 1 例,腹部不适 3 例,感染 2 例 电解质紊乱 3 例,腹部不适 1 例,感染 4 例,消化道出血 2 例

林静 2019[35] HK+CT
 

vs
 

CT 腹泻 1 例,脱发 2 例,皮疹 1 例 皮疹 3 例,腹泻 4 例,脱发 3 例,血压升高 2 例,肾功异常 2 例

张连云 2017[36] HK+CT
 

vs
 

CT 　 血糖升高 2 例,肾功能异常 3 例,血压升
高 2 例,腹泻 2 例,脱发 2 例,皮疹 2 例

　 血糖升高 3 例,肾功能异常 2 例,血压升高 1 例,腹泻 1 例,
脱发 2 例,皮疹 1 例

谭富媛 2010[38] HK+CT
 

vs
 

CT 胃肠道反应 3 例 肺部感染 3 例,泌尿道感染 1 例

杨娜 2015[41] LGT+CT
 

vs
 

CT 　 肝功能异常 3 例,胃肠道反应 2 例,白细
胞减少 4 例,血压升高 2 例

　 肝功能异常 1 例,胃肠道反应 2 例,白细胞减少 3 例,血压
升高 2 例

朱君 2020[42] LGT+CT
 

vs
 

CT 恶心、呕吐 2 例,泌尿系统感染 1 例 恶心呕吐 5 例,泌尿系统感染 2 例,上呼吸道感染 1 例

高峰 2013[43] LGT+CT
 

vs
 

CT 新发高血压 1 例,肝功能异常 1 例 上呼吸道感染 1 例

颜思诗 2019[44] LGT+CT
 

vs
 

CT 恶心 2 例,转氨酶升高 2 例 恶心 2 例,转氨酶升高 4 例

李鸿飞 2021[46] LGT+CT
 

vs
 

CT 恶心、呕吐 2 例,血压升高 1 例 贫血 2 例,恶心、呕吐 2 例,血压升高 2 例

王静 2021[47] LGT+CT
 

vs
 

CT 口干
 

1
 

例 无

凌俐 2015[48] LGT+CT
 

vs
 

CT 　 肝功能异常 1 例,恶心、呕吐 1 例,体位性
低血压 1 例

恶心、呕吐 1 例,体位性低血压 1 例

曲巍 2016[49] LGT+CT
 

vs
 

CT 肝功能异常 3 例 月经周期紊乱 4 例

冯四平 2015[50] LGT+CT
 

vs
 

CT 恶心、呕吐 5 例,食欲下降 2 例 空腹血糖升高 2 例,上呼吸道感染 3 例

李洁 2022[51] LGT+CT
 

vs
 

CT 　 肝、肾功能异常 1 例,胃肠道反应 2 例,皮
肤过敏 1 例

肝、肾功能异常 1 例,胃肠道反应 4 例,皮肤过敏 3 例

崔金艳 2020[53] LGT+CT
 

vs
 

CT 贫血 1 例,消化道症状 2 例 贫血 1 例,皮肤瘙痒 1 例

王琦 2020[54] LGT+CT
 

vs
 

CT 　 腹泻 3 例,恶心 2 例,血糖升高 2 例,肝功
能异常 2 例

腹泻 2 例,恶心 3 例,血糖升高 3 例,肝功能异常 2 例

李新虎 2021[55] SFK+CT
 

vs
 

CT 呕吐 1 例 呕吐 5 例,头痛 2 例,皮疹 2 例

刘俊英 2020[56] SFK+CT
 

vs
 

CT 头痛 1 例,肾功能异常 1 例,皮疹 1 例 震颤 1 例,肾功能异常 1 例

郭茂华 2013[57] SYKF+CT
 

vs
 

CT 体位性低血压 2 例 无

陈揭剑 2015[59] WZ+CT
 

vs
 

CT 多毛症状 1 例 牙龈增生 1 例

吴淑芳 2020[61] WZ+CT
 

vs
 

CT 继发性血糖升高 1 例,消化道不适 2 例,头晕、乏力 1 例,皮肤瘙痒 1 例

吴楠 2018[62] YSHS+CT
 

vs
 

CT 咳嗽 1 例,头晕 1 例,血管性水肿 1 例 咳嗽 1 例,头晕 2 例,血管性水肿 1 例

肖云 2022[64] YSHS+CT
 

vs
 

CT 肝功能异常 1 例,上呼吸道、肺部感染 1 例 肝功能异常 3 例,上呼吸道、肺部感染 3 例,消化道反应 4 例

胡广 2020[65] YSHS+CT
 

vs
 

CT 肝功能异常 1 例,上呼吸道感染 1 例 肺部感染 3 例,肝功能异常 3 例,腹泻 2 例,恶心、呕吐 1 例

高杨 2020[66] YSHS+CT
 

vs
 

CT 恶心、呕吐 1 例,腹泻 2 例 腹泻 1 例,肝功能异常 3 例,月经紊乱 1 例

化,显著降低肾毒血清肾炎大鼠的尿蛋白及尿素

氮[75-76] 。 黄葵胶囊为黄蜀葵花制剂,药理研究表明

其具有抑制免疫反应的作用,能够降低慢性肾脏病

患者的尿蛋白[77-79] 。 雷公藤多苷片是雷公藤根部

的提取物,具有显著的免疫抑制及抗炎作用,用于治

疗各种自身免疫性疾病[80-83] 。 肾复康胶囊由土茯

苓、槐花、白茅根、益母草、广藿香组成,可以有效降

低慢性肾炎患者炎症因子水平,改善临床症状[84] 。
肾炎康复片由西洋参、人参、地黄、杜仲、山药等药物

组成,通过抑制炎症、免疫调节、改善蛋白质合成等
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图 5　 各结局指标比较-校正漏斗图

Fig. 5　 Comparison-correction
 

funnel
 

plot
 

of
 

each
 

outcome
 

indicator

起到保护肾功能的作用[85-86] 。 五酯胶囊由华中五

味子提取而成,研究表明五酯胶囊联合他克莫司可

提高他克莫司的血药浓度和生物利用度[87] 。 益肾

化湿颗粒由人参、黄芪、白术、茯苓、泽泻等药物组

成,具有调节免疫、修复损伤的肾小球基底膜、降低

尿蛋白等作用[88] 。 正清风痛宁缓释片主要成分为

盐酸青藤碱,
 

研究表明青藤碱具有良好的抗炎、免
疫调节、镇痛等药理作用[89-91] 。

本研究基于贝叶斯框架进行网状 Meta 分析,对
不同中成药的疗效进行差异对比及优劣排序。 结果

显示,总有效率和提高 ALB 方面,排序前 3 的干预

措施均为正清风痛宁缓释片+常规西药、百令胶囊+
常规西药、雷公藤多苷片+常规西药;降低 24hUTP
方面,排序前 3 的干预措施为正清风痛宁缓释片+
常规西药、肾复康胶囊+常规西药、黄葵胶囊+常规

西药;降低 Scr 方面,排序前 3 的干预措施为肾复康

胶囊+常规西药、百令胶囊+常规西药、正清风痛宁

缓释片+常规西药;安全性方面,中成药联合常规西

药的不良反应整体少于对照组。 上述分析结果提

示,中成药联合常规西药可提高 IMN 的疗效,且安

全性好,在临床治疗中可根据 IMN 患者不同症状的

严重程度参考本研究结果,进行差异化用药,以达到

最佳的治疗效果。
本研究存在的主要局限性:①纳入研究的质量

优劣不等,部分研究未明确具体的随机方法,未描述

分配隐藏及盲法的实施;②不同中成药纳入研究数

量存在较大差异,可能对研究结果产生影响;③缺乏

不同中成药的直接比较,可能影响研究结果的真

实性。
综上,本研究首次通过贝叶斯网状 Meta 分析为

IMN 的治疗提供了临床用药参考和循证医学证据,
有助于为患者提供针对性的个体化用药方案。 但

是,纳入的研究在辨证分型方面关注较少,而中成药

是在中医药理论指导下辨证使用,因此建议临床医

师在辨证准确的前提下结合患者的症状差异选用疗

效最佳的中成药,以提高疗效、缩短病程、减轻患者

的痛苦。 同时,建议以后的临床研究能够在诊断标

准中加入中医辨证分型,在辨证论治的原则指导下

开展科研,从而发挥中医药的优势,这也是精准医学

的发展要求。 此外,建议开展更多的多中心、大样

本、高质量 RCT,以进一步验证研究结果,为 IMN 的

临床治疗提供更高级别的循证医学证据支持。
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