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摘要：[目的] 系统评价中药注射液治疗非 ST段抬高型急性冠脉综合征（NSTE-ACS）的疗效与安全性，并比较

不同中药注射液的治疗效果。[方法] 检索中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台（Wanfang）、维普数据库（VIP）、

PubMed、Embase、Web of Science等数据库，自建库之日至 2025年 9月 1日，纳入符合标准的随机对照试验（RCT）。

采用Review Manager 5.4进行系统Meta分析，使用R 4.1.2与RStudio 1.4.1调用相关R包开展贝叶斯网状Meta分析。

[结果] 共纳入 33项RCT，涉及 3 181例NSTE-ACS患者。Meta分析结果显示，在西医常规治疗基础上联合中药注射

液可以显著提高临床总有效率与心电图改善率，降低主要不良心血管事件（MACE）发生率及 C反应蛋白水平。贝叶

斯网状Meta分析结果显示：1）提高临床总有效率方面，大株红景天注射液>疏血通注射液>银杏达莫注射液>参麦注

射液>丹红注射液。2）降低MACE事件发生率方面，参麦注射液>大株红景天注射液>血必净注射液。3）降低 C反应

蛋白方面，丹参酮ⅡA磺酸钠注射液>血必净注射液>丹红注射液。[结论] 在西医常规治疗基础上联合中药注射液

可以改善NSTE-ACS患者的临床结局，显示出较好的疗效与安全性。不同中药注射液的疗效存在差异，但受限于纳

入研究质量偏低及结果指标不全，仍然需要更多高质量RCT验证。
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·循证评价·

非 ST段抬高型急性冠脉综合征（NSTE-ACS）
是一种常见的急性冠状动脉疾病，包括不稳定型心

绞痛（UA）和非 ST段抬高型心肌梗死（NSTEMI）[1]。
它通常由冠状动脉内膜斑块的破裂或溃疡引起，导

致血栓形成，部分或完全阻塞冠状动脉，进而导致

心肌缺血或梗死[2-3]。相比于 ST段抬高型急性冠脉

综合征（STE-ACS），NSTE-ACS在长期随访中的病

死率更高[4]。流行病学调研显示，NSTE-ACS在临

床急性冠脉综合征（ACS）病例中占比超过 60%，成

为心血管领域重点关注疾病[5]。最新的诊疗指南建

议以双联抗凝药物为核心采取长期管理，但是患者

的出血风险、生活质量下降等问题仍未得到明确

解决[6]。
NSTE-ACS患者临床以胸痛、憋气为主要症状，

属于中医概念下的“胸痹”范畴，《金匮要略》指出

“阳微阴弦”可能是胸痹的核心病机。1项最新的关

于上市中成药治疗 NSTE-ACS的荟萃分析显示，口

服中成药可能在 NSTE-ACS患者的长期管理中存

在心血管获益[7]。与此同时，部分临床试验证实中

药注射剂对 NSTE-ACS患者的临床症状具有改善

作用[8]，但缺乏规范的系统综述以形成高质量的循

证依据。本研究在此基础上拟开展系统综述以评

价中药注射液治疗 NSTE-ACS的具体疗效，并运用

847



第 45卷 第 7期
2026年 7月

天 津 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine

Vol.45 No.7
Jul.2026

贝叶斯网状Meta分析模型对比不同中药注射液的

疗效差异，为中医药临床治疗 NSTE-ACS及不同中

药注射液的选择提供新的循证证据。

1 资料与方法

1.1 纳入标准

1.1.1 研究类型 临床随机对照试验（RCT）。

1.1.2 研究人群 临床确诊 NSTE-ACS，具体诊断

标准参考欧洲心脏病学会ACS管理指南[6]及相关中

文共识解读[9]。
1.1.3 干预措施 对照组严格参考诊疗指南给予

标准化治疗。试验组在对照组基础上加用中药注

射液。基于临床情况的复杂性，本研究不限制中药

注射液的具体使用频数及剂量。

1.2 排除标准 1）研究人群未明确诊断 NSTE-
ACS。2）试验组联合应用中药注射液外的其他中医

类药物。

1.3 结局指标 本研究选择总有效率作为主要结

局指标。为降低不同研究间结局定义差异带来的

偏倚，对该指标进行统一归一化处理：显效与有效

合并视为达到临床改善标准，无效视为未改善；总

有效率按照“（显效例数＋有效例数）/总例数×100%”

计算[6，9]。次要结局指标包括心电图改善率、不良心

血管事件（MACE）发生率、C反应蛋白水平和不良

反应发生率。

1.4 文献检索 检索目标为中药注射液治疗NSTE-
ACS的相关 RCT。检索数据库包括中文数据库中

国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台（Wanfang）、

维普数据库（VIP）和英文数据库 PubMed、Embase、
Web of Science、Cochrane Library。中文检索以“注

射液”“非 ST段抬高型急性冠脉综合征”“非 ST段抬

高型心肌梗死”“不稳定型心绞痛”为关键词。英文

检索采用主题词与自由词相结合的方式。检索时

间设置为数据库建库至 2025年 9月 1日。

1.5 文献筛选与资料提取 两位研究者独立筛选

检索后，阅读研究的标题和摘要，并选择合格的研

究纳入系统综述及网状Meta分析。两位研究者独

立从全文中提取数据，包括发表年份、作者姓名、试

验组及对照组样本量、男女比例、NSTE-ACS相关风

险因素、具体干预措施和时间及结局指标，并绘制

文献资料提取表。

1.6 文献质量评价 两位研究者独立使用Cochrane
Risk of Bias工具评估 RCT的偏倚风险，并进行“Low
Risk”“High Risk”“Unclear Risk”判断。当出现意见

不一致时，第 3位研究者将介入讨论，综合 3位研究

者的意见共同评判。

1.7 纳入研究的数据分析

1.7.1 Meta分析 运用 Review Manager 5.4软件对

相关研究进行异质性检验Meta分析，根据研究间的

异质性程度，选择相应的效应模型进行分析。对二

分类变量，包括总有效率、心电图改善率和 MACE
发生率，采用相对风险比（OR）作为主要效应量。对

连续型变量，如 C反应蛋白，采用均数差（MD）作为

主要效应量。本研究在Meta分析中均提供效应量

及其 95%可信区间（CI），并绘制相关指标的漏斗图

检测发表偏倚。

1.7.2 网状Meta分析 根据干预措施的差异，对不

同中药注射液的 RCT进行归类比较，运用 R 4.1.2
和 Rstudio 1.4.1 调用 netmeta 包进行贝叶斯网状

Meta分析。Gemtc包构建贝叶斯一致性随机效应模

型框架，贝叶斯模型采用马尔可夫链蒙特卡洛

（MCMC）方法进行参数估计，设置模型预迭代次数

（n.adapt）、正式迭代次数（n.iter）以降低样本自相关

性及初始值对模型的影响，通过潜在尺度因子

（PSRF）评价模型收敛性，并结合轨迹图与密度图对

参数分布稳定性进行可视化评估。根据贝叶斯网

状 Meta分析结果，调用 ggplot包，以累计概率排名

曲线下面积（SUCRA）为排序标准，绘制相关结局指

标疗效排序图和折线图。

2 结果

2.1 文献检索结果 针对不同数据库制定检索策

略，从 CNKI、Wanfang、VIP 数据库检索得到文献

388篇，从 PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane
Library检索得到文献 38篇。两位研究者根据 PICO
原则，针对患者类型、干预措施、结局指标报告情况

等方面进一步阅读题目、摘要及原文，最终纳入文

献 33篇[10-42]，均为 RCT。文献筛选的 PRISMA流程

见图 1。
2.2 纳入文献的基本特征 本研究共涉及 33项

RCT[10-42]，涉及 NSTE-ACS患者 3 181例，其中对照

组 1 577例，试验组 1 604例。根据 PICO原则绘制

基本信息提取表，收集男女比例、平均年龄、NSTE-
ACS危险因素、具体干预措施及疗程，并根据变量

类别提取结局指标数据，便于研究后续的 Meta分
析。结果显示，两组间基线齐，具有可比性。就干

预措施而言，8项 RCT[10-17]使用丹红注射液，7项

RCT[18-24]使用疏血通注射液，5项RCT[25-29]使用参麦

848



第 45卷 第 7期
2026年 7月

天 津 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine

Vol.45 No.7
Jul.2026

注射液，4项 RCT[30-33]使用大株红景天注射液，3项
RCT[34-36]使用银杏达莫注射液，3项RCT[37-39]使用丹

参酮ⅡA磺酸钠注射液，3项 RCT[40-42]使用血必净

注射液。全部纳入文献的具体特征见表 1。
2.3 纳入研究质量评价 两位研究者根据Cochrane
风险评估规则对纳入研究进行风险评估。就随机

方法及分配隐藏而言，8项[10-11，20，25-26，28，31，41]研究明

确使用了随机数字表法，故评为“低风险”；4项研

究[17，19，33-34]仅标题提及随机，故评为“高风险”，其

余研究正文提及随机但未明确指出具体随机方法，

故评为“风险不清楚”。从盲法设置来看，1项[28]研
究设置双盲，1项研究[31]设置单盲，评为“低风险”；

1项[34]研究未使用盲法，评为“高风险”；其余研究未

提及盲法的使用，故评为“风险不清楚”。纳入研究

均未存在结局指标报告不全、选择性报告及其他偏

倚，评为“低风险”，具体纳入文献偏倚情况见图 2。
2.4 Meta分析结果

2.4.1 总有效率 对 26项[10-24，26-27，29-36，38]报道了

临床总有效率的研究进行异质性检验，结果显示各

研究之间无明显异质性（P=1.00，I2=0）。纳入研究

包含 6种中药注射液，分别为丹红注射液、疏血通注

射液、参麦注射液、大株红景天注射液、银杏达莫注

射液、丹参酮ⅡA磺酸钠注射液，共涉及试验组患者

1 164例，对照组患者 1146例。因为临床总有效率

属于二分类变量，故选择相对风险比值（OR）作为主

要效应量，采用固定效应模型进行Meta分析。分析

结果呈正向，森林图绘制进一步发现整体效应值及

效应区间偏向右侧，代表相比于传统西医常规治

疗，联合应用中药注射液临床效果更加显著 [OR=
4.37，95%CI（3.38，5.65），P<0.000 01]，见图 3。
2.4.2 心电图改善率 对 7项[14，16，27，30，34-36]报道了

心电图改善率的研究进行异质性检验，结果显示各

研究之间异质性可以被接受（P=0.31，I2=16%）。纳

入研究包含 4种中药注射液，分别为丹红注射液、参

麦注射液、银杏达莫注射液、大株红景天注射液，共

涉及试验组患者 409例，对照组患者 389例。因为

心电图改善率属于二分类变量，故选择相对风险比

值（OR）作为主要效应量，采用固定效应模型进行

Meta分析。分析结果呈正向，除 1项研究的效应

区间左偏外，整体效应区间偏右，说明相比于传统

西医常规治疗，联合应用中药注射液改善心电图效

果更佳 [OR=3.63，95%CI（2.48，5.33），P<0.000 01]，
见图 4。
2.4.3 MACE事件发生率 对10项[10，21，26，28，30-31，34，39-41]

报道了MACE事件发生率的研究进行异质性检验，

结果显示各研究之间异质性可以被接受（P=0.11，
I2=37%）。纳入研究包含 7种中药注射液，分别为丹

红注射液、参麦注射液、疏血通注射液、银杏达莫

注射液、大株红景天注射液、血必净注射液、丹参酮

ⅡA磺酸钠注射液，共涉及试验组患者 509例，对照

组患者 501例。由于MACE事件发生率属于二分类

变量，故选择相对风险比值（OR）作为主要效应量，

采用固定效应模型进行Meta分析。分析结果呈负

向，整体效应区间左偏，说明相比于传统西医常规

治疗，联合应用中药注射液可以有效降低MACE事

件发生率[OR=0.35，95%CI（0.25，0.48），P<0.000 01]，
见图 5。
2.4.4 C反应蛋白 对 11项[10，12，17，24，26，34，37-38，40-42]

报道了 C反应蛋白的研究进行异质性检验，结果显

示各研究之间异质性高（P<0.000 01，I2=92%）。纳

入研究包含 6种中药注射液，分别为丹红注射液、疏

血通注射液、银杏达莫注射液、参麦注射液、丹参酮

ⅡA磺酸钠注射液、血必净注射液，共涉及试验

组患者 522例，对照组患者 520例。因为 CRP属于

连续型变量，故选择均数差（MD）作为主要效应

量，采用随机效应模型进行Meta分析。分析结果呈

负向，整体效应区间左偏，说明相比于传统西医常

规治疗，联合应用中药注射液可以有效降低 C反应

蛋白水平，改善炎症反应[MD=-2.11，95%CI（-2.53，

图 1 文献筛选流程
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-1.69），P<0.000 01]，见图 6。去除 3项[10，17，37]研究

后异质性可以被接受（P=0.25，I2=23%），结果趋势

未改变[MD=-2.19，95%CI（-2.37，-2.01），P<0.000 01]，
见图6。
2.5 网状Meta分析结果 贝叶斯网状Meta分析是

传统荟萃分析的扩展，在频率学的基础上构建

network模型以同时比较多种干预措施，等待适应范

围更广的临床结果[43]。
2.5.1 总有效率 对26项[10-24，26-27，29-36，38]报道了临床

总有效率的研究进一步筛选，纳入26项[10-24，26-27，29-36，38]

研究绘制证据网络图，共涉及 5种中药注射液，分别

为丹红注射液、大株红景天注射液、参麦注射液、疏

血通注射液、银杏达莫注射液，形成 5个直接比较。

根据模型绘制收敛诊断图和轨迹密度图。收敛诊

注：C为对照组，T为试验组。-表示未提及；*表示危险因素涉及 3项为高血糖/高血脂/高血压病。DH，丹红注射液；SXT，疏血通注射液；

SM，参麦注射液；HJT，大株红景天注射液；YX，银杏达莫注射液；DST，丹参酮ⅡA磺酸钠注射液；XBJ，血必净注射液；CT，西医常规治疗。①为

总有效率；②为心电图改善率；③为MACE事件发生率；④为 C反应蛋白；⑤为不良反应。

表 1 纳入文献的基本特征

基本信息

石磊 2022[10]
张海波 2018[11]
刘志强 2017[12]
吉春风 2016[13]
刘洪军 2013[14]
王巍 2012[15]
宋海燕 2011[16]
王长宏 2009[17]
黄平 2018[18]
黄九生 2016[19]
刘景群 2014[20]
林晓圳 2014[21]
张瑞霞 2013[22]
杨劲松 2012[23]
汪涛 2010[24]
芦新 2017[25]
鲁文涛 2017[26]
吴连拼 2012[27]
张日军 2012[28]
喻怀斌 2010[29]
董川 2020[30]
王小斌 2017[31]
陈磊 2014[32]
佟秋艳 2012[33]
叶晓歌 2019[34]
杨瑞雪 2016[35]
范聚省 2011[36]
何华亮 2021[37]
庞家栋 2019[38]
孙海英 2011[39]
张创良 2019[40]
付志 2017[41]
华玉淑 2009[42]

样本量（例）

C
53
55
90
54
34
30
70
24
30
40
35
40
35
49
28
71
40
85
56
26
50
40
31
30
48
58
44
60
31
64
45
65
36

T
53
55
90
54
34
32
90
26
30
40
35
40
35
49
28
71
40
85
56
22
50
40
30
30
48
58
44
60
31
72
45
65
36

性别（男/女，例）

C
30/23
35/20
-

36/18
12/22
18/12
54/16
13/11
19/11
23/17
-

25/15
25/10
27/22
18/10
40/31
24/16
48/37
30/26
-

27/23
27/13
20/11
20/10
27/21
33/25
-
-
22/9
34/30
22/23
38/27
22/14

T
32/21
33/22
-

38/16
20/14
20/12
70/20
16/10
18/12
24/16
-

27/13
18/17
28/21
17/11
39/32
22/18
50/35
28/28
-

21/29
30/10
19/11
22/8
29/19
31/27
-
-

21/10
42/30
24/21
35/30
23/13

平均年龄（x±s，岁）

C
62.8±8.0
62.5±4.2
-

61.8±6.7
59.4±5.8
65.0±8.0
64.0

51.0±8.2
64.9±5.6
62.5±4.8
-

64.5±7.2
-
62.8
63.0
-

62.43±7.66
62.03±6.27
63.58±9.49

-
72.4±3.5
62.2±10.4
60.12±10.72
56.0±5.0
54.68±5.31
63.2±7.6
-
-

63.06±8.78
57.82
65.9±5.7
65.28±12.65

68.5

T
63.7±7.4
61.9±4.9
-

62.3±6.5
58.4±7.7
67.0±5.0
66.2

55.0±7.3
65.3±6.5
62.3±4.6
-

64.3±7.1
-
63.5
65.0
-

62.71±7.52
62.89±6.63
64.01±9.59

-
70.5±4.8
63.8±11.7
59.82±10.55
57.0±3.0
53.89±5.21
62.8±7.1
-
-

65.77±10.30
56.34
66.2±8.9
66.32±13.37

67.9

危险因素（例）*
C
-

16/15/13
-

14/12/17
-/18/6
-/20/6
-
-

12/5/7
-
-
-
-
-

17/22/17
-

9/18/23
65
-
-

9/11/22
9/5/20
11/-/13
5/-/6
9/7/11
-
-
-

8/-/19
-

12/27/27
23/15/25
-

T
-

17/14/15
-

16/11/18
-/22/3
-/22/3
-
-

11/6/8
-
-
-
-
-

16/21/18
-

10/16/22
69
-
-

13/14/20
10/6/18
14/-/13
4/-/6
9/8/12
-
-
-

7/-/17
-

11/30/25
19/20/18
-

干预措施

C
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT
CT

YX+CT
YX+CT
DST+CT
DST+CT
DST+CT
XBJ+CT
XBJ+CT
XBJ+CT

T
DH+CT
DH+CT
DH+CT
DH+CT
DH+CT
DH+CT
DH+CT
DH+CT
SXT+CT
SXT+CT
SXT+CT
SXT+CT
SXT+CT
SXT+CT
SXT+CT
SM+CT
SM+CT
SM+CT
SM+CT
SM+CT
HJT+CT
HJT+CT
HJT+CT
HJT+CT
YX+CT

疗程（d）
14
14
14
28
14
14
14
14
10
10
10
10
7
14
7
7
4
15
14
14
14
10
10
10
14
14
15
14
3
14
7
7

7~10

结局指标

①③④⑤
①⑤
①④
①

①②⑤
①

①②⑤
①④
①
①
①⑤
①③⑤
①
①
①④
-

①③④
①②
③
①⑤
①②③
①③
①
①

①②③④⑤
①②⑤
①②
④
①④
③
③④
③④
④
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断图显示，各组潜在尺度因子经过 100 000次预迭

代后趋近于 1（PSRF=1），表明模型拟合程度达标。

轨迹密度图显示，预迭代 250 000次时，轨迹密度为

对称的正弦曲线，显示在退火次数 1 000（n.adapt=

50 000）、迭代次数 250 000（n.iter=200 000）、步长为

10（thin=10）的设定下，模型拟合程度良好，见图 7。
总有效率的网状Meta分析结果见表 2。
2.5.2 MACE事件发生率 MACE事件发生率的网

图 3 临床总有效率的Meta分析

图 4 心电图改善率的Meta分析

图 2 纳入文献偏倚风险比例图
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状Meta分析结果见表 3。对 10项[10，21，26，28，30-31，34，39-41]

报道了MACE事件发生率的研究进一步筛选，纳入

6项[26，28，30-31，40-41]研究绘制证据网络图，共涉及 3种
中药注射液，分别为大株红景天注射液、参麦注射

液、血必净注射液，形成 3个直接比较。根据模型绘

制收敛诊断图和轨迹密度图。收敛诊断图显示，各

组潜在尺度因子经过 100 000次预迭代后趋近于 1
（PSRF=1），表明模型拟合程度达标。轨迹密度图显

示，预迭代 250 000次时，轨迹密度为对称的正弦曲

线，显示在退火次数 1 000（n.adapt=50 000）、迭代次

数 250 000（n.iter=200 000）、步长为 10（thin=10）的

设定下，模型拟合程度良好，见图 8。
2.5.3 C反应蛋白 对 11项[10，12，17，24，26，34，37-38，40-42]报道

C反应蛋白的研究进一步筛选，纳入8项[10，12，17，37-38，40-42]

研究绘制证据网络图，共涉及 3种中药注射液，分别

为丹红注射液、丹参酮ⅡA磺酸钠注射液、血必净注

射液，形成 3个直接比较。根据模型绘制收敛诊断

图和轨迹密度图。收敛诊断图显示，各组潜在尺度

因子经过 100 000次预迭代后趋近于 1（PSRF=1），

表明模型拟合程度达标。轨迹密度图显示，预迭代

图 6 C反应蛋白的Meta分析

注：左 1，总有效率的证据网络图；左 2，总有效率的模型收敛诊断图；左 3、4，总有效率模型建模的轨迹密度图。CT，基础治疗；DH_CT，丹红注

射液联合西医常规治疗；HJT_CT，大株红景天注射液联合西医常规治疗；SM_CT，参麦注射液联合西医常规治疗；SXT_CT，疏血通注射液联合

西医常规治疗；YX_CT，银杏达莫注射液联合西医常规治疗。

图 7 总有效率模型建立的相关数据图

图 5 MACE事件发生率的Meta分析
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250 000次时，轨迹密度为对称的正弦曲线，显示在

退火次数 1 000（n.adapt=50 000）、迭代次数 250 000
（n.iter=200 000）、步长为 10（thin=10）的设定下，模

型拟合程度良好，见图 9。C反应蛋白的网状 Meta
分析结果见表 4。
2.6 SUARC概率排序 根据疗效排序绘制总有效

率、MACE事件发生率及 C反应蛋白的疗效排序单

项柱状图和折线图，具体见开放科学（资源服务）标

识码（OSID）。图片及 SUARC概率计算结果显示：

1）提高临床总有效率方面，大株红景天注射液+西
医常规治疗（SUARC=39.3%）>疏血通注射液+西医

常规治疗（SUARC=33.2%）>银杏达莫注射液+西医

常规治疗（SUARC=12.4%）>参麦注射液+西医常规

治疗（SUARC=8.3%）>丹红注射液+西医常规治疗

（SUARC=39.3%）>西医常规治疗（SUARC=0%）。

2）降低 MACE事件发生率方面，参麦注射液+西医

常规治疗（SUARC=83.5%）>大株红景天注射液+西
医常规治疗（SUARC=15.4%）>血必净注射液+西医

常规治疗（SUARC=1.2%）>西医常规治疗（SUARC=
0%）。3）降低 C反应蛋白方面，丹参酮ⅡA磺酸钠

注射液+西医常规治疗（SUARC=81.4%）>血必净注

射液+西医常规治疗（SUARC=16.6%）>丹红注射液+
西 医 常 规 治 疗（SUARC=1.9%）>西 医 常 规 治 疗

（SUARC=0%）。

2.7 不良反应及并发症 9项[10-11，14，16，20-21，29，34-35]

研究报道了不良反应，但是异质性较高，故采用描

述性分析，见表 5。结果显示，试验组与对照组之间

不良反应主要为出血、头晕、头痛和胃肠道反应，两

表 2 总有效率的网状Meta分析

干预措施

CT
DH_CT
HJT_CT
SM_CT
SXT_CT
YX_CT

OR（95%CI）
CT
1

0.24（0.15，0.36）
0.18（0.07，0.40）
0.27（0.12，0.56）
0.18（0.09，0.35）
0.24（0.11，0.49）

DH_CT

1
0.77（0.28，1.92）
1.14（0.46，2.73）
0.79（0.34，1.71）
1.03（0.43，2.36）

HJT_CT

1
1.49（0.49，4.84）
1.02（0.35，3.07）
1.34（0.43，4.25）

SM_CT

1
0.69（0.25，1.91）
0.90（0.31，2.60）

SXT_CT

1
1.31（0.49，3.51）

YX_CT

1

表 3 MACE事件发生率的网状Meta分析

干预措施

CT
HJT_CT
SM_CT
XBJ_CT

MD（95%CI）
CT
1

3.45（1.12，12.33）
7.05（2.49，19.79）
1.24（0.42，3.97）

HJT_CT

1
2.07（0.39，9.09）
0.36（0.06，1.92）

SM_CT

1
0.18（0.04，0.9）

XBJ_CT

1

A B C

注：图A，MACE事件发生率的证据网络图；图 B，MACE事件发生率的模型收敛诊断图；图 C，MACE事件发生率模型建模的轨迹密度图。

CT，西医常规治疗；HJT_CT，大株红景天注射液联合西医常规治疗；SM_CT，参麦注射液联合西医常规治疗；XBJ_CT，血必净注射液联合

西医常规治疗。

图 8 MACE事件发生率建立的相关数据图

注：CT，西医常规治疗；DH_CT，丹红注射液联合西医常规治疗；HJT_CT，大株红景天注射液联合西医常规治疗；SM_CT，参麦注射液联合

西医常规治疗；SXT_CT，疏血通注射液联合西医常规治疗；YX_CT，银杏达莫注射液联合西医常规治疗。

注：CT，西医常规治疗；HJT_CT，大株红景天注射液联合西医常

规治疗；SM_CT，参麦注射液联合西医常规治疗；XBJ_CT，血必净注

射液联合西医常规治疗。
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组间未见明显差异，说明在西医常规治疗基础上联

合应用中药注射液不会造成严重不良反应。

2.8 发表偏倚 运用 Review Manager 5.4针对报道

10项以上的指标绘制漏斗图以检测发表偏倚，分别

包括总有效率、MACE事件发生率和 C反应蛋白。

由漏斗图可见，整体研究分布沿中心线对称不明

显，提示纳入研究可能存在发表偏倚，见图 10。

3 讨论

国家胸痛中心数据显示，中国 ACS的发病率持

续上涨，成为严重公共卫生问题[44]。NSTE-ACS和
STE-ACS的区别主要在于心电图的 ST段是否持续

性抬高，而造成这一点的原因在于血管是否完全闭

塞。STE-ACS患者的冠状动脉多完全闭塞，导致相

关心肌区域的急性缺血和坏死，进而引起心电图 ST
段持续性抬高。相比之下，NSTE-ACS患者的冠状

动脉一般存在多支病变（MVD），包括斑块形成、狭

窄或闭塞，使得血流受限，但通常不会完全阻塞冠

状动脉[45]。因此，指南提出在 NSTE-ACS的诊断和

治疗中使用冠状动脉造影及血运重建策略[6]。但

是，一方面 NSTE-ACS大部分为老年患者，侵入性

治疗和保守性治疗在选择上仍然存疑；另一方面，

双联抗血小板药物的长期应用导致的出血风险是

无法避免的重大问题[1]。此时，基于中医药多途径、

多靶点治疗优势，在 NSTE-ACS患者中应用中药注

表 4 C反应蛋白的网状Meta分析

干预措施

CT
DH_CT
DST_CT
XBJ_CT

MD（95%CI）
CT
1

4.56（1.77，11.27）
17.72（4.18，56.30）
8.76（3.27，29.01）

DH_CT

1
3.90（0.69，17.00）
1.92（0.53，9.17）

DST_CT

1
0.50（0.11，3.49）

XBJ_CT

1
注：CT，西医常规治疗；DH_CT，丹红注射液联合西医常规治

疗；DST_CT，丹参酮ⅡA磺酸钠注射液联合西医常规治疗；XBJ_CT，
血必净注射液联合西医常规治疗。

表 5 不良反应的描述性分析

纳入文献

石磊 2022[10]
张海波 2018[11]
刘洪军 2013[14]
宋海燕 2011[16]
刘景群 2014[20]
林晓圳 2014[21]
喻怀斌 2010[29]
叶晓歌 2019[34]
杨瑞雪 2016[35]

干预措施

DH_CT
DH_CT
DH_CT
DH_CT
SXT_CT
SXT_CT
SM_CT
YX_CT
YX_CT

不良反应

对照组

恶心、呕吐、消化不良各 2例，腹泻伴头痛 1例
出血 10例，心力衰竭 3例，心源性休克 3例
死亡 2例
急性心肌梗死 8例
牙龈出血 2例，皮肤黏膜出血 1例
轻度出血 2例
心悸 2例，头痛 2例，血压低 1例
出血 1例，头晕 1例，恶心、呕吐 3例
恶心 2例

试验组

恶心呕吐 2例，消化不良、过敏、腹泻各 1例
出血 5例，心力衰竭 1例
未见不良反应

急性心肌梗死 6例
牙龈出血 1例，皮肤黏膜出血 1例
轻度出血 4例
皮肤潮红 1例，心悸 1例
出血 1例，头晕 1例，恶心、呕吐 2例
头晕 3例，恶心 1例

注：DH_CT，丹红注射液联合西医常规治疗；SXT_CT，疏血通注射液联合西医常规治疗；SM_CT，参麦注射液联合西医常规治疗；YX_CT，
银杏达莫注射液联合西医常规治疗。

注：图A，C反应蛋白的证据网络图；图 B，C反应蛋白的模型收敛诊断图；图 C，C反应蛋白模型建模的轨迹密度图。CT，西医常规治疗；

DH_CT，丹红注射液联合西医常规治疗；DST_CT，丹参酮ⅡA磺酸钠注射液联合西医常规治疗；XBJ_CT，血必净注射液联合西医常规治疗。

图 9 C反应蛋白模型建立的相关数据图

A B C
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射液以抗炎、缓解胸痛、憋气等临床症状，可能带来

新的治疗策略。最新的荟萃分析已经证实口服中

成药可能带来NSTE-ACS的心血管获益[7]。
本研究系统评价了中药注射液治疗NSTE-ACS

的临床疗效，在西医常规治疗基础上联合应用中药

注射液能够提高总有效率和心电图改善率，降低

MACE事件发生率，且不良反应不明显，这 3个指标

是 ASC治疗的评价关键。在心功能和炎症介质方

面，中药注射液可以提高左心室射血分数，降低 C反

应蛋白，改善患者心功能，降低血液内炎症因子。

而指南中提出的最新诊断指标——肌钙蛋白，中药

注射液也存在部分改善作用。本研究在系统综述

基础上进一步运用贝叶斯网状Meta分析评价了不

同中药注射液的治疗差异，结果发现：1）提高临床

总有效率方面，大株红景天注射液>疏血通注射液>
银杏达莫注射液>参麦注射液>丹红注射液。2）降

低 MACE事件发生率方面，参麦注射液>大株红景

天注射液>血必净注射液。3）降低 C反应蛋白方

面，丹参酮ⅡA磺酸钠注射液>血必净注射液>丹红

注射液。在以缺血相关症状改善和整体疗效提升

为主要目标的 NSTE-ACS患者中，大株红景天注射

液和疏血通注射液在缓解症状和改善心电图表现

方面可能具有一定优势；对于风险较高、需要重点

关注短期心血管结局的患者，参麦注射液在降低

MACE事件发生率方面排序较优，可能具有潜在应

用价值；而在炎症反应较为突出的患者中，丹参酮

ⅡA磺酸钠注射液在降低 C反应蛋白方面表现相对

较好，提示其在抗炎相关治疗中潜在获益。

但是本研究的局限性较高，主要在于 3个方面：

第一，整体纳入研究质量偏低。全部为中文研究，

分配隐藏设置较少，只有两项研究[28，31]设置了盲法，

并可能存在发表偏倚。第二，指标报道不足。临床

总有效率作为中西医结合研究中常用的综合性结

局指标，但其在一定程度上仍然受研究者判定标准

及主观因素影响。尽管本研究通过归一化处理降

低了不同研究间结局定义差异带来的偏倚，但在结

果解读时仍然需要保持审慎。除了临床总有效率

以外，对于 NSTE-ACS诊断和治疗的相关性指标报

道不全面，研究挑选了报道相对较多的指标纳入系

统综述，但是对于 NSTE-ACS的整体治疗评估完整

性较差。第三，纳入网状Meta分析指标较少。基于

结局指标报道较少的问题，部分指标无法纳入网状

Meta分析，已经纳入的指标得到的证据网络图不完

善，结论置信区间偏大，证据力度不足。

综上所述，尽管研究显示中药注射液可能对于

NSTE-ACS的治疗存在正向获益，但是仍然需要更

多高质量、大样本、设计完善、结局指标报道全面充

分的临床随机对照试验以评估各类中药注射液对

于 NSTE-ACS的治疗效果，以得到证据力度更足的

循证依据。
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Systematic review and bayesian network Meta‑analysis of traditional Chinese medicine injections for
the treatment of non‑ST‑segment elevation acute coronary syndrome

GUO Junchi1，2，YANG Peili1，2，ZHANG Mingyan3，ZHAO Yingqiang1，LU Meijuan1
（1. Department of Cardiology，Second Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，
Tianjin 300250，China；2. Graduate School，Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，

China；3. School of Traditional Chinese Medicine，Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，
Tianjin 301617，China）

Abstract：[Objective] To systematically evaluate the efficacy and safety of traditional Chinese medicine（TCM）
injections in the treatment of non⁃ST⁃segment elevation acute coronary syndrome（NSTE⁃ACS）and to compare the
therapeutic effects of different TCM injections. [Methods] Literature searches were performed in CNKI，Wanfang，
VIP，PubMed，Embase，and Web of Science databases from their inception to September 1，2025. Eligible
randomized controlled trials（RCTs）were included. Review Manager 5.4 was used for conventional meta⁃analysis，
and R 4.1.2 with RStudio 1.4.1 was employed to conduct Bayesian network meta⁃analysis using relevant R packages.
[Results] A total of 33 RCTs involving 3 181 patients with NSTE⁃ACS were included. The meta⁃analysis showed
that，compared with conventional Western medical treatment alone，the addition of TCM injections significantly
improved overall clinical efficacy and electrocardiogram（ECG）improvement rates，and reduced the incidence of
major adverse cardiovascular events（MACE）and C ⁃ reactive protein（CRP）levels. The Bayesian network Meta ⁃
analysis revealed that：1）for improving total clinical efficacy，Rhodiola Injection>Shuxuetong Injection>Ginkgo ⁃
Damole Injection>Shenmai Injection>Danhong Injection. 2）For reducing MACE incidence，Shenmai Injection>
Rhodiola Injection>Xuebijing Injection. 3）For lowering CRP levels，Sodium Tanshinone ⅡA Sulfonate Injection>
Xuebijing Injection>Danhong Injection. [Conclusion] The combination of TCM injections with conventional
Western therapy can improve clinical outcomes in NSTE⁃ACS patients and demonstrates good efficacy and safety.
Although differences exist among various TCM injections，the overall quality of the included studies was low and
outcome reporting was incomplete；therefore，further high⁃quality RCTs are warranted to validate these findings.
Keywords：non⁃ST⁃segment elevation acute coronary syndrome；traditional Chinese medicine injection；network Meta⁃
analysis
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