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·论著·
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【摘要】 目的  采用 Meta 分析方法评价血必净注射液辅助治疗重症肺炎的有效性和安全性。方法  应
用计算机检索中国知网（CNKI）、万方数据库、维普数据库（VIP）、美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、荷兰医
学文摘 Embase 数据库、Cochrane 图书馆数据库等，从建库至 2020 年 8 月发布的比较血必净注射液联合西医常
规治疗（观察组）与单纯西医常规治疗（对照组）对重症肺炎临床疗效的随机对照试验（RCT）。由 2 位研究者
独立筛选文献并提取数据，并对纳入文献进行质量评价；采用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析，纳入文献潜在
偏倚采用倒漏斗图评估。结果  共纳入 22 篇文献，涉及 2 497 例患者，其中观察组 1 258 例，对照组 1 239 例。 
偏倚风险质量评价结果显示纳入研究总体质量较低。由于部分指标文献报道数值表示方式不一致，仅进行描
述性分析。Meta 分析显示，与对照组比较，观察组患者总有效率明显提高〔优势比（OR）＝2.55，95% 可信区
间（95%CI）为 2.06～3.14，P＜0.000 01〕，住院病死率明显下降（OR＝0.47，95%CI 为 0.34～0.65，P＜0.000 01〕， 
总住院时间〔均数差（MD）＝-4.02，95%CI 为 -5.15～-2.88，P＜0.000 01〕和机械通气时间（MD＝-3.88，95%CI
为 -6.15～-1.61，P＝0.000 8）均明显缩短，氧合指数明显升高（MD＝51.39，95%CI 为 26.45～76.32，P＝0.000 1），
白细胞计数（WBC）明显降低（MD＝-1.90，95%CI 为 -2.23～-1.57，P＜0.000 01），且观察组在改善肺炎严重程
度指数（PSI）方面效果优于对照组；但两组病原学阳性率差异无统计学意义（OR＝0.77，95%CI 为 0.51～1.15， 
P＝0.20）。观察组仅有散发病例出现头晕头痛、腹泻、胸闷等不良反应，且两组不良反应发生率差异均无统计学
意义。对临床总有效率 Meta 分析中纳入的研究进行漏斗图分析，提示可能有潜在发表偏倚。结论  血必净注
射液在临床用于辅助治疗重症肺炎有较好的疗效，但由于目前仍缺少随机、双盲、大样本量、多中心的 RCT 研
究，所以血必净注射液在临床辅助治疗重症肺炎的有效性和安全性还需要更多高质量的 RCT 研究予以验证。
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【Abstract】 Objective   To adopt Meta  analysis  to  evaluate  the clinical  effectiveness  and  safety  of Xuebijing  
injection,  a  patent  traditional  Chinese  medicine  (TCM),  in  the  auxiliary  treatment  of  severe  pneumonia.  Methods   
Databases of CNKI, Wanfang, VIP, PubMed, Dutch Medical Abstracts Embase, Cochrane Library, etc. were  searched 
by a computer from the establishment of the various databases to their releases in August 2020 to collect the randomized 
controlled  trials  (RCT)  with  comparisons  of  clinical  efficacy  of  treating  severe  pneumonia  between  observation  group 
using  Xuebijing  injection  combined  with  conventional  Western  medicine  treatment  and  control  group  adopting  only 
simple conventional Western medicine treatment. The literatures were screened and data extracted by two independent 
researchers, and the quality of the included literatures were evaluated by Cochrane "bias risk assessment tool". RevMan 
5.4  software  was  used  for Meta  analysis,  and  the  potential  bias  of  the  included  literature  was  evaluated  by  inverted 
funnel chart.  Results  A total of 22 articles were included, involving 2 497 patients, among them 1 258 cases in the 
observation group and 1 239 cases  in  the control  group. The  results  of  the  risk of bias quality  evaluation  showed  that 
the quality of  the  included studies was generally  relatively  low. Due  to  the  inconsistency of  the numerical expressions 
of  partial  indicators  reported  in  the  literatures,  only  descriptive  analyses  were  carried  out.  According  to  the  Meta 
analysis results, compared with that of the control group, the total effective rate of patients in the observation group was 
significantly higher [odds ratio (OR ) = 2.55, 95% confidence interval (95%CI ) was 2.06-3.14, P < 0.000 01], the mortality 
was  obviously  lower  (OR  = 0.47,  95%CI was 0.34-0.65, P  < 0.000 01),  total  length  of  hospital  stay  [mean difference  
(MD) = -4.02, 95%CI was -5.15 to -2.88, P < 0.000 01] and mechanical ventilation time (MD = -3.88, 95%CI was -6.15 
to -1.61, P = 0.000 8) were all markedly shortened, oxygenation index was obviously increased (MD = 51.39, 95%CI was 
26.45-76.32, P = 0.000 1), white blood cell count was significantly reduced (MD = -1.90, 95%CI was -2.23 to -1.57, 
P  <  0.000 01),  and  the  effect  of  observation  group was  better  than  that  of  control  group  in  improving  the  pneumonia 
severity  index  (PSI).  However,  there  was  no  statistically  significant  difference  between  the  two  groups  in  pathogenic 
positive rate (OR = 0.77, 95%CI was 0.51-1.15, P = 0.20). Only sporadic cases in the observation group showed adverse 
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reactions such as dizziness, headache, diarrhea, chest  tightness, etc., and the difference in  the  incidence of adverse 
reactions  between  the  two  groups  did  not  reveal  any  statistical  significance.  Funnel  plot  analysis  of  the  studies 
included in the Meta analysis on clinical total effective rate indicated that there might be potential publication bias.   
Conclusions  Xuebijing  injection  as  a  clinical  adjuvant  treatment  for  severe  pneumonia  has  obtained  relatively 
good clinical effect. However, at present due to the lack of randomized, double-blind, large-sample and multi-center  
RCT  studies,  the  effectiveness  and  safety  of  above  Xuebijing  therapeutic  usage  need  more  high-quality  RCT 
researches to verify.
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  重症肺炎可由社区获得性肺炎（CAP）或医院

获得性肺炎（HAP）进展而来，是重症监护病房（ICU）

患者的死亡主因，即使应用抗菌药物治疗，ICU 中仍

有 12%～36% 的患者在短时间内死亡［1］。新型冠

状病毒肺炎（新冠肺炎）在全球迅速传播，已经成为

全球性重大公共卫生事件，而重症肺炎也重新引起

了人们的关注。在积极抗感染的同时，中医药也发

挥了独特的作用，血必净注射液作为指南推荐中成

药被应用于治疗新冠肺炎的重型和危重型病例［2］。

中医学将重症肺炎归于“肺炎喘嗽”范畴，其病因又

分外感、内伤两大类，该病后期多存在久病正虚邪

恋，邪毒入络生瘀的病机。血必净注射液是解毒祛

瘀、活血通络治法的代表药物，根据血府逐瘀汤化

裁而来。血必净注射液的主要有效成分为红花黄色

素 A、赤芍苷等，具有拮抗内毒素、调节免疫反应、

改善微循环的作用［3-4］。本研究采用 Meta 分析方

法评价血必净注射液治疗重症肺炎在临床应用中的

有效性和安全性，以期为治疗重症肺炎提供新思路。

1 资料与方法 

1.1  文献纳入标准：① 研究类型：涉及血必净注射

液辅助治疗重症肺炎的随机对照试验（RCT），语言

限定为中英文。② 研究对象：符合 2007 年美国胸

科学会 / 传染病学会（ATS/IDS） 《关于社区获得性肺

炎管理的共识指南》［5］或中华医学会呼吸病学分会 

《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016 年 

版）》［6］中重症肺炎的诊断标准。③ 干预措施：对照

组采用西医常规治疗方法，包括控制感染、机械通

气、吸氧、物理降温、化痰、补液等；观察组在对照组

基础上加用血必净注射液。④ 结局指标： 总有效率、

住院期间病死率、总住院时间、机械通气时间、氧合

指数（PaO2/FiO2）；白细胞计数（WBC）、病原学阳性

率、肺炎严重程度指数（PSI）；为便于统一分析，各

纳入研究须包含第 7 天观察时间点的结局数据。

1.2  文献排除标准：① 重复发表的研究；② 诊断

标准不明确的研究；③ 内容存在明显错误的研究；

④ 文献综述、案例报告等；⑤ 采用除血必净注射液

之外的其他中医中药治疗方法的研究。

1.3  检索方法：应用计算机检索中国知网（CNKI）、

万方数据库、维普数据库（VIP）、美国国立医学图

书馆 PubMed 数据库、荷兰医学文摘 Embase 数据

库、Cochrane 图书馆数据库等网络资源。检索时间

为建库至 2020 年 8 月。中文数据库的检索方法以

CNKI 为例：检索词包括“血必净”or“血必净注射

液”and“重症肺炎”and“随机”；英文数据库的

检索方法以 PubMed 为例：采取主题词和自由词相

结合的方式，检索词包括“Xuebijing”or“Xuebijing 

injection”and“severe pneumonia”and“clinical trial” 

and“random”。

1.4  文献筛选与提取：由 2 位研究者按照纳入标准

和排除标准，各自独立进行文献的筛选与提取，当出

现分歧时由 2 位研究者讨论解决，讨论无法达成共

识时应征求第 3 位研究者的意见。提取文献的基本

内容包括：作者、发表时间、纳入患者的基本信息、

随机方法、盲法、观察组和对照组的干预措施、检测

时间节点、结局指标、不良反应等。

1.5  文献质量评价：将筛选出的文献按照 Cochrane 

协作网提供的RevMan 5.4软件进行Meta分析，并对

偏倚风险进行评估，每个条目可能被研究者评价为

“低风险”“高风险”“不清楚”，分别赋分 1 分、0 分、 

0 分，对文献进行质量评价；将 0～3 分评为低质量

研究，4～6 分评为高质量研究。

1.6  统计学分析：使用 RevMan 5.4 软件进行 Meta

分析。二分类变量以优势比（OR）及其 95% 可信区

间（95%CI）表示，连续性变量采用均数差（MD）及

其95%CI表示。以Q检验和 I 2值来进行异质性检验，

当 P≥0.10、I 2≤50% 时，认为各研究间无统计学异

质性，以固定效应模型进行 Meta 分析；当 P＜0.10、 

I 2＞50% 时，认为各研究间存在统计学异质性，以随

机效应模型进行 Meta 分析。潜在偏倚采用倒漏斗

图评估。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果 

2.1  文献筛选流程及结果：通过检索共获取 742 篇

文献，删除重复文献 536 篇，阅读摘要后删除不符合

本次 Meta 分析主题文献 117 篇，阅读全文后删除文

献综述、系统评价、动物实验或不相关文献 41 篇、

数据明显错误 17 篇、干预措施不明确 9 篇，最终共

纳入 22 篇文献［7-28］，其中 3 篇英文［8，21，23］、19 篇中

文［7，9-20，22，24-28］。其中只有 1 篇［7］属于多中心研究，

其余 21 篇均为单中心研究；共涉及 2 497 例患者，

其中观察组 1 258 例，对照组 1 239 例。文献纳入流

程见图 1，纳入文献的基本特征见表 1。

图 1 解毒祛瘀代表中成药血必净注射液辅助治疗
重症肺炎临床疗效的 Meta 分析文献筛选流程

表 1　解毒祛瘀代表中成药血必净注射液辅助治疗重症肺炎临床疗效的 Meta 分析纳入文献基本特征

纳入研究
发表时间
（年）

例数（例，男性 / 女性） 年龄（岁，x±s） 干预措施 检测
时间

结局指标
文献质量
评分（分）观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组

张海晖等［7］ 2020 50（  27/  23） 50（  28/  22）70.30±  6.40 70.50±  6.30 血必净 50 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ②⑧ 3
Song 等［8］ 2019 334（224/110）341（234/107）58.70±13.60 58.10±14.20 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①②④⑤⑦⑧ 5
王冬莲等［9］ 2019 49（  28/  21） 49（  30/  19）54.80±  8.10 53.30±  8.80 血必净 50 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①⑦ 3
李桂仙等［10］ 2018 20（  10/  10） 20（  11/    9）44.26±12.03 43.18±11.38 血必净 50 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗 14 d ①⑥ 3
牛丽丽等［11］ 2017 48（  26/  22） 48（  27/  21）66.00±  8.00 66.00±  8.00 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗 14 d ①⑤ 3
刁云锋等［12］ 2017 50（未报道）    50（未报道）43.80±18.10 43.80±18.10 血必净 50 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ⑥ 3
兰秋艳等［13］ 2016 52（  28/  24） 45（  24/  21）36.10±  8.00 35.90±  7.30 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗 14 d ① 2
闫登峰［14］ 2016 40（  27/  13） 40（  22/  18） 未报道 未报道 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①③④⑥ 3
何莲等［15］ 2016 65（  30/  35） 65（  30/  35）62.30±  3.20 62.20±  2.20 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①⑥ 2
吴静华［16］ 2015     65（未报道）    61（未报道）74.00±  3.00 74.00±  3.00 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗 14 d ①⑤ 3
范志涛［17］ 2015 35（  23/  12） 35（  24/  11）54.20±  6.10 53.70±  6.40 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗 14 d ①②③⑥ 2
孔令宜［18］ 2015 34（  28/    6） 34（  29/    5）48.90±10.10 50.60±12.20 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①⑥ 3
张曦等［19］ 2015     62（未报道）    62（未报道）67.90±12.20 67.90±12.20 血必净 50 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①⑤⑥ 3
高延秋等［20］ 2014 63（  34/  29） 63（  36/  27）50.20±18.90 51.00±19.20 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗 14 d ①②③⑥ 3
Chen 等［21］ 2013 33（  25/    8） 30（  21/    9） 未报道 未报道 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ②③④ 3
申明月等［22］ 2012 56（  48/    8） 52（  47/    5）72.60±  8.90 71.20±  8.90 血必净 50 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①③④⑤⑥ 3
Qi 等［23］ 2011 40（  25/  15） 40（  23/  17） 未报道 未报道 血必净 50 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗 14 d ①⑥ 4
傅园花等［24］ 2011 34（  24/  10） 34（  22/  12）69.60±11.60 67.80±12.60 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①⑥ 3
陈建南等［25］ 2010 32（  21/  11） 30（  19/  11）54.60±12.50 55.70±10.30 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①⑥ 3
周曙俊等［26］ 2017 30（  17/  13） 30（  18/  12）68.70±  4.50 69.40±  5.20 血必净 50 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗 14 d ①⑤ 3
陈琦等［27］ 2015     26（未报道）    22（未报道）62.40±15.30 62.40±15.30 血必净 50 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①②⑥ 3
邢柏等［28］ 2007 40（  28/  12） 38（  25/  13）52.50±17.20 52.50±17.20 血必净 100 mL 静滴，每日 2 次 常规治疗   7 d ①③⑤ 2

注：对照组采用西医常规治疗，观察组采用血必净注射液联合西医常规治疗，静滴为静脉滴注；结局指标包括：① 为总有效率，② 为住院病
死率，③ 为总住院时间，④ 为机械通气时间，⑤ 为氧合指数，⑥ 为白细胞计数（WBC），⑦ 为病原学阳性率，⑧ 为肺炎严重程度指数（PSI）

2.2  纳入研究的偏倚风险评价：纳入文献中观察组

均采用血必净注射液联合西医常规治疗，对照组均

采用西医常规治疗。纳入研究的质量总体较低，仅

2 项研究［8，23］提到双盲；Song 等［8］的研究质量较高，

详细介绍了采用交互式网页响应系统随机分组和具

体药物分配盲法。所有研究均明确报告了纳入患者

的基线资料具有可比性，因此“其他偏倚”均评定为

“低风险”。文献质量评分见表 1。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  总有效率（图 2）：19 项研究［8-11，13-20，22-28］报告

了总有效率，但血必净注射液的干预剂量存在差异，

因此进行亚组分析。有 12 项研究［8，11，13-18，20，24-25，28］ 

报告了剂量为 100 mL 的总有效率，固定效应模型

Meta 分析结果显示，观察组总有效率明显高于对照

组（OR＝2.35，95%CI 为 1.86～2.98，P＜0.000 01）。

另外 7 项研究［9-10，19，22-23，26-27］报告了剂量为 50 mL

的总有效率，固定效应模型 Meta 分析结果显示，观

察组总有效率明显高于对照组（OR＝3.38，95%CI
为 2.14～5.34，P＜0.000 01）。虽然两个亚组均提示

血必净注射液联合西医常规治疗的总有效率高于单

纯西医常规治疗，但是尚无法确定最佳治疗剂量。

2.3.2  住院病死率（图 3）：6 项研究［7-8，17，20-21，27］报

告了住院病死率，固定效应模型 Meta 分析结果显

示，观察组住院病死率明显低于对照组（OR＝0.47，
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95%CI 为 0.34～0.65，P＜0.000 01）。

2.3.3  总住院时间（图 4）：6 项研究［14，17，20-22，28］报告

了总住院时间，随机效应模型 Meta 分析结果显示，

观察组总住院时间明显短于对照组（MD＝-4.02， 

95%CI 为 -5.15～-2.88，P＜0.000 01）。

2.3.4  机械通气时间（图 5）：4 项研究［8，14，20-21］报

告了机械通气时间，随机效应模型 Meta 分析结果

显示，观察组机械通气时间明显短于对照组（MD＝ 

-3.88，95%CI 为 -6.15～-1.61，P＝0.000 8）。

2.3.5  PaO2/FiO2（图 6）：7 项研究［8，11，16，19，22， 26， 28］报 

告了PaO2/FiO2，随机效应模型Meta分析结果显示，观

察组 PaO2/FiO2 明显高于对照组（MD＝51.39，95%CI 

为 26.45～76.32，P＝0.000 1）。

2.3.6  WBC（图 7）：14 项研究［10，12，14-15，17-20，22-25，27-28］ 

报告了治疗 7 d 的 WBC，固定效应模型 Meta 分析

结果显示，观察组 7 d WBC 明显低于对照组（MD＝ 

-1.90，95%CI 为 -2.23～-1.57，P＜0.000 01）。

2.3.7  病原学阳性率：2 项研究［8-9］报告了治疗 7 d 

的病原学阳性率，固定效应模型 Meta 分析结果显示

两组比较差异无统计学意义（OR＝0.77，95%CI 为
0.51～1.15，P＝0.20）。

2.3.8  PSI：PSI 是肺炎病死率的有效预测因子［29-30］。 

有研究显示，较高的 PSI 评分表明重症肺炎患者的

病死率增加，因此，PSI 被用作这些患者病死率的替

注：对照组采用西医常规治疗，观察组采用血必净注射液联合西医常规治疗；OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间
图 2 不同治疗方法两组重症肺炎患者总有效率比较的 Meta 分析

注：对照组采用西医常规治疗，观察组采用血必净注射液联合西医常规治疗；OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间
图 3 不同治疗方法两组重症肺炎患者住院病死率比较的 Meta 分析
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代指标［30］。Song 等［8］研究显示，观察组治疗后 PSI

评分较治疗前明显改善，与对照组比较差异有统计

学意义（组间差异为 14.4%，95%CI 为 6.9%～21.8%， 

P＜0.001）。张海晖等［7］研究显示，观察组 PSI 评分

明显低于对照组（P＜0.05）。

2.4.9  不良反应（表 2）：4 项研究［8-9，13，20］报告了治

疗期间的不良反应。Song 等［8］研究显示，观察组与

对照组不良反应发生率差异无统计学意义（35.63％

比 40.18％，P＝0.235）；王冬莲等［9］研究显示，两

组不良反应比较差异亦无统计学意义（χ2＝0.122， 

注：对照组采用西医常规治疗，观察组采用血必净注射液联合西医常规治疗；MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间
图 4 不同治疗方法两组重症肺炎患者总住院时间比较的 Meta 分析

注：对照组采用西医常规治疗，观察组采用血必净注射液联合西医常规治疗；MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间
图 5 不同治疗方法两组重症肺炎患者机械通气时间比较的 Meta 分析

注：对照组采用西医常规治疗，观察组采用血必净注射液联合西医常规治疗；MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间
图 6 不同治疗方法两组重症肺炎患者氧合指数（PaO2/FiO2）比较的 Meta 分析

注：对照组采用西医常规治疗，观察组采用血必净注射液联合西医常规治疗；MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间
图 7 不同治疗方法两组重症肺炎患者白细胞计数（WBC）比较的 Meta 分析
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有 12 项血必净注射液剂量为 100 mL，7 项为 50 mL。 

虽然两个亚组的 Meta 分析结果都提示观察组总有效

率高于对照组，但无法确定最佳剂量；且漏斗图提示

纳入研究有潜在发表偏倚，所以用总有效率来评判

血必净注射液在临床治疗重症肺炎的疗效尚不能达

成共识。Song 等［8］在多中心、大样本、使用严格双

盲安慰剂的 RCT 研究中提出，使用血必净组患者的

PSI 风险等级与对照组相比有显著改善，并且通过

高危 PSI 风险等级（Ⅳ/Ⅴ级）患者的临床结果验证

了 PSI 作为结果衡量标准的可靠性。今后的研究需

要重视 PSI 相关研究的结果，可以将其作为替代病

死率的判断重症肺炎患者疗效的评价标准。

  本次 Meta 分析中观察组总住院时间和机械通

气时间缩短，PaO2/FiO2 升高，WBC 降低，都提示血

必净注射液在治疗重症肺炎时可以作为一种有效的

辅助手段。在安全性方面，纳入的 22 项研究中仅有

4 项提及不良反应，但均属于中成药普遍存在的问

题，所以今后在试验设计上，要增加不良反应结果的

记录。本次 Meta 分析纳入研究的方法学质量总体

较低，22 项研究中仅 2 项提到双盲，所以本研究存

在较大的偏倚风险，影响结果的准确性。此外，纳入

研究的血必净注射液用量未统一、样本量较小、多

数研究为单中心，都会影响结果的准确性。今后应

继续开展多中心、大样本、严格双盲的 RCT 研究，

血必净注射液在临床辅助治疗重症肺炎的有效性和

安全性还需要更多高质量 RCT 研究予以验证。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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纳入研究 不良反应

Song 等［8］ 未提及具体不良反应，仅描述两组不良反应发生率 
　差异无统计学意义

王冬莲等［9］ 对照组患者出现头晕头痛 3 例，腹泻 1 例，恶心 1 例； 
　观察组患者出现头晕头痛 2 例，腹泻 2 例

兰秋艳等［13］ 观察组患者出现胃肠道反应 1 例
高延秋等［20］ 对照组 1 例患者出现皮疹；观察组 1 例患者出现轻度胸闷

注：对照组采用西医常规治疗，观察组采用血必净注射液联合西
医常规治疗

P＝0.727）；兰秋艳等［13］和高延秋等［20］报告了患者

出现皮疹、胸闷、胃肠道反应等不良反应。

3 讨 论 

  血必净注射液由红花、赤芍、丹参、川芎、当归

组成，此五药均是解毒祛瘀治法的代表药物。据《本

草纲目》记载：红花，活血润燥，止痛散肿，通经；丹

参，活血，通心包络，治疝痛。据《中华人民共和国

药典》记载：赤芍，用于热入营血，温毒发斑，吐血衄

血，目赤肿痛，肝郁胁痛，经闭痛经，瘾瘕腹痛，跌扑

损伤，痈肿疮疡；川芎，行气开郁，祛除风燥湿，活血

止痛；当归，补血，活血，调经止痛，润燥滑肠。本次

Meta 分析结果显示，在西医常规治疗中加用血必净

注射液对于提高重症肺炎患者的总有效率、降低住

院病死率、缩短总住院时间和机械通气时间、提高
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2.5  发表偏倚：对临床总有效率进行漏斗图分析，

判断纳入研究有无发表偏倚。由图 8 可见等效线两

侧的散点分布欠对称，提示可能有潜在发表偏倚。

注：OR 为优势比
图 8 不同治疗方法两组重症肺炎患者总有效率比较的

Meta 分析纳入研究的漏斗图
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