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ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）心力衰

竭是常见心血管疾病，主要表现为活动后胸闷、气短、乏

力、水肿等犤１－２犦。目前，临床常用治疗药物有强心剂、利

尿剂、β受体阻滞剂等，用于改善心肌供血和降低心率。
环磷腺苷葡胺为非洋地黄类强心药物，具有正性肌力作

用，通过增强心肌的收缩力而改善心脏的泵血功能和扩

张血管作用，降低心肌耗氧量，改善心肌细胞代谢，同时

保护缺血、缺氧的心肌细胞，常用于治疗心力衰竭、心肌

炎、病窦综合征、冠心病及心肌病，也可辅助治疗心律失

常。环磷腺苷葡胺治疗冠心病心力衰竭临床疗效显著，

但由于各研究选择的对照组有所不同，对照药物包括辛

伐他汀、川芎嗪、美托洛尔等，因此不能直接比较环磷腺

苷葡胺的疗效。本研究中采用Ｍｅｔａ分析法，系统评价了环
磷腺苷葡胺治疗冠心病心力衰竭的疗效，为临床合理用药

提供了较可靠的循证依据。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 文献纳入标准与排除标准
纳入标准：文献类型均限定为环磷腺苷葡胺治疗冠

心病心力衰竭的随机对照试验；研究对象符合《缺血

性心脏病的命名及诊断标准》《中国慢性心力衰竭诊断

治疗指南》，以及国际心脏病学会、世界卫生组织的

Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ标准、美国纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）标准；
干预措施为环磷腺苷葡胺与阳性对照，环磷腺苷葡胺＋
常规治疗与单用常规治疗对照，常规治疗定义为除环磷

腺苷葡胺的其他治疗（包括使用利尿剂、洋地黄强心剂、

血管紧张素转换酶抑制剂、血管扩张剂等，组间选用一

致的常规治疗）；评价指标包括左心室射血分数、临床疗

效和每分心排血量。

环磷腺苷葡胺治疗冠心病心力衰竭的系统评价
王书力，冯文涛，汪 茜

（四川省第五人民医院，四川 成都 ６１００３１）
摘要：目的 系统评价环磷腺苷葡胺治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）心力衰竭的疗效。方法 计算机检索中国期刊全文数

据库、维普数据库、万方数据库，检索时间为各数据库自建库至２０１８年１０月，纳入随机对照试验，评价指标包括左心室射血分数、临床
疗效、每分心排血量。采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ５．１．０系统评价手册评价偏倚风险，采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析，利用改良 Ｊａｄａｄ量表进
行文献质量评价。结果 共纳入 １１项随机对照试验，涉及 ８７８例患者；Ｍｅｔａ分析结果显示，干预组患者左心室射血分数犤ＭＤ＝３．３９，

９５％ＣＩ（２．７５，４．０３），Ｐ＜０．００００１犦、临床疗效犤ＯＲ＝３．３２，９５％ＣＩ（１．９４，５．６６），Ｐ＜０．０００１犦、每分心排血量犤ＭＤ＝０．５６，９５％ＣＩ
（０．４５，０．６７），Ｐ＜０．００００１犦均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 环磷腺苷葡胺治疗冠心病心力衰竭疗效较好。

关键词：环磷腺苷葡胺；冠心病；心力衰竭；系统评价；临床疗效
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文献

谭宗昌犤３犦

方 洁犤４犦

丁大植犤５犦

郝世英犤６犦

李庆凤犤７犦

曲 丰犤８犦

柳美玲犤９犦

周建春犤１０犦

胡 光犤１１犦

唐世根犤１２犦

高家瑞犤１３犦

２０／２０
４５／４７
１８／１８
４０／４０
３０／３０
５０／５０
３６／３６
４０／４０
６５／６５
４０／４０
５４／５４

干预组

环 ＋美托洛尔
环 ＋常规治疗△

环 ＋常规治疗△

环 ＋常规治疗△

环 ＋常规治疗△

环 ＋常规治疗△

环 ＋常规治疗△

环 ＋常规治疗△

环 ＋辛伐他汀
环 ＋川芎嗪
环 ＋辛伐他汀

对照组

美托洛尔

常规治疗△

常规治疗△

常规治疗△

常规治疗△

常规治疗△

常规治疗△

常规治疗△

辛伐他汀

川芎嗪

辛伐他汀

②
①
①②③
①②③
①
①③
①②③
①②③
①③
①②
①②③
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ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

表１ 纳入文献的基本信息

干预组／对照组

（例）

干预措施
结局指标

注：为环磷腺苷葡胺；△为利尿剂、洋地黄强心剂、血管紧张素转

换酶抑制剂、血管扩张剂；①为左心室射血分数，②为临床疗效，③为

每分心排血量。

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

注：１为随机序列的产生；２为分配隐藏；３为对受试者和干预提供

者施盲；４为对结果评价者施盲；５为结果数据不完整；６为选择性

结果报告；７为其他偏倚；？为风险不清楚；＋为低风险。

图１ 纳入研究的偏倚风险汇总

排除标准：除环磷腺苷葡胺之外的其他干预措施的

研究；非随机分组；重复发表；数据不全；动物试验。

１．２ 文献检索
计算机检索中国期刊全文数据库、维普数据库、

万方数据库。中文检索关键词为“环磷腺苷葡胺”“冠

心病”“心力衰竭”。检索时间为各数据库自建库至

２０１８年 １０月。
１．３ 资料筛选

每篇文献由 ２名研究员根据改良 Ｊａｄａｄ量表进行
独立评价，评价内容包括研究中随机序列的产生是否恰

当；随机化隐藏是否恰当；盲法是否恰当；是否描述了研

究过程中撤出或退出的数量和理由。根据以上标准对纳

入文献进行评分，１～３分为低质量，４～７分为高质量。
同时，２名研究者对检索的相关文献的文题、摘要进行
阅读，排除重复文献，阅读全文初筛所得文献，标注不符

合纳入标准的文献，并在表格中注明理由，交叉核对后，

意见不一致的通过讨论或由第三方协调裁定。

１．４ 质量评价
按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ５．１．０系统评价手册对纳入文献进

行偏倚风险评价，包括随机序列生成方法、分配隐藏、参

与者与研究人员盲法的实施、致盲结果评估、结局指标

完整性及是否有选择性报道等。

１．５ 统计学处理
将纳入文献的数据录入 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行

Ｍｅｔａ分析，检验水准为 α＝０．０５。分类资料采用比值比
（ＯＲ）或相对危险度（ＲＲ）及其９５％ＣＩ为效应分析统计
量；定量资料采用均方差（ＭＤ）或标准化均方差（ＳＭＤ）及
其９５％ＣＩ为效应分析统计量。采用 Ｉ２评估其异质性（检
验水准 α＝０．１），若无统计学异质性（Ｐ＞０．０５，Ｉ２＜５０％）
则采用固定效应模型分析，反之则采用随机效应模型。

２ 结果

２．１ 检索结果与偏倚风险评价
共检索文献５８篇，经筛选去除重复文献 ２１篇、其

他治疗方法 ２６篇，最终纳入 １１篇文献。患者共涉及
８７８例，干预组４３８例，对照组４４０例，基本信息见表１。
改良Ｊａｄａｄ量表评分结果显示，有２篇为高质量文献犤７，１１犦

（Ｊａｄａｄ量表评分为 ４分），其余均为低质量文献（Ｊａｄａｄ
量表评分为３分）。偏倚风险评价结果见图１。
２．２ Ｍｅｔａ分析结果

左心室射血分数：１０篇文献犤４－１３犦报道，见图２。治疗
前，两组比较无统计学异质性（Ｐ＝１．００，Ｉ２＝０％）；治
疗后，两组比较有统计学异质性（Ｐ＜０．００００１，Ｉ２＝
７９％），干预组优于对照组犤ＭＤ＝３．３９，９５％ＣＩ（２．７５，
４．０３），Ｐ＜０．００００１犦。

每分心排血量：７篇文献犤５－６，８－１１，１３犦报道，见图３。治

疗前，两组比较无统计学异质性（Ｐ＝０．３６，Ｉ２＝１０％）；
治疗后，两组比较有统计学异质性（Ｐ＜０．００００１，Ｉ２＝
８９％），干预组优于对照组犤ＭＤ＝０．５６，９５％ＣＩ（０．４５，
０．６７），Ｐ＜０．００００１犦。

临床有效率：有 ７篇文献犤３，５－６，９－１０，１２－１３犦报道，合计

１
２
３
４
５
６
７

高风险低风险 风险不清楚
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４９６例患者，见图 ４。经异质性检验（Ｐ＝０．９１，Ｉ２＝
０％），干预组优于对照组犤ＯＲ＝３．３２，９５％ＣＩ（１．９４，
５．６６），Ｐ＜０．０００１犦。
２．３ 不良反应

４篇文献犤３，６－７，１１犦报道 ９例患者，症状主要有头晕、

恶心、心悸等，反应均较轻微，均未经特殊处理或对症治

疗，均缓解。

２．４ 发表偏倚分析
以总有效率为指标，对纳入文献作发表偏倚分

析，绘制倒漏斗图牗图 ５牘。结果显示，该研究可能存在

Ａ

Ｂ

Ａ．治疗前 Ｂ．治疗后

图２ 两组患者左心室射血分数 Ｍｅｔａ分析林林图

Ａ

Ｂ

Ａ．治疗前 Ｂ．治疗后

图３ 两组患者每分心排血量Ｍｅｔａ分析森林图
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图４ 两组患者临床疗效 Ｍｅｔａ分析森林图

ＳＥ犤ｌｏｇ牗ＯＲ牘犦
０

０．５

１．０

１．５

２．０
０．０１ ０．１ １ １０ １００

ＯＲ

图５ 发表偏倚倒漏斗图

发表偏倚。

３ 讨论

冠心病合并心力衰竭，是冠心病中较严重的一种类

型，属于缺血性心肌病。环磷腺苷葡胺主要适用于心力

衰竭、冠心病及其他心肌疾病的辅助治疗。

本研究结果显示，干预组左心室射血分数、每分心排

血量及临床有效率均显著优于对照组，提示环磷腺苷葡

胺治疗冠心病心力衰竭疗效良好。有 ４篇文献犤３，６－７，１１犦

报道不良反应，症状主要有头晕、恶心、心悸等，反应

均较轻微，表明安全性较好。１１篇文献均采用随机分
组，仅有 ２篇文献阐述具体方法，其余文献均未详述
随机方法，故不能完全排除是否存在分组偏倚的可

能，由此来凸显数据的差异性犤１４犦。有些纳入文献犤３，１２－１３犦

试验设计中，干预组环磷腺苷葡胺同时联合使用了其

他治疗药物，如美托洛尔、川芎嗪、辛伐他汀，而这些

药物对治疗冠心病也有一定功效，故不能证明本次干

预组得到的临床有效性完全来自环磷腺苷葡胺。同

时，所纳入文献中的给药方式、给药剂量、治疗疗程也

都存在一定差异，导致产生一定偏倚。因此，基于当前

对环磷腺苷葡胺的研究依据、纳入样本数量和样本的

研究质量的局限，环磷腺苷葡胺治疗冠心病心力衰竭

的长期疗效及安全性仍需更多高质量、大样本、多中

心、随机对照研究来加以验证。建议后续研究应不断

提高临床试验设计的科学性、完整性及缜密性，确保

临床试验数据的可靠性，以期获得药物疗效的高质量

证据。
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