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【摘要】 目的  系统评价口服中药治疗微血管性心绞痛（MVA）的有效性和安全性。方法  检索 PubMed 数
据库、Embase 数据库、Cochrane 图书馆、科学网（Web of Science）、Google 学术、中国知网（CNKI）、中国生物医学文
献数据库（CBM）、维普数据库、万方数据库1979年 1月 1日至 2020年 8月 1日公开发表的中药治疗MVA的随机
对照试验。按照纳入标准筛选文献后采用Cochrane Handbook 5.1评价标准进行偏倚风险评价，使用Review Manager 
5.3 软件对口服中药治疗 MVA 患者的心绞痛发作持续时间和发作次数、平板运动试验持续时间、心电图有效率、
不良反应发生率进行 Meta 分析，并用漏斗图评价心电图有效率的发表偏倚。结果  最终纳入 27 篇文献，其中高
质量文献 2 篇，中低质量文献 25 篇。Meta 分析显示，与单纯常规治疗比较，中药治疗可缩短心绞痛发作持续时间

〔均数差（MD）＝-1.70，95% 可信区间（95%CI）为 -2.30～-1.11，P＜0.000 01〕，减少心绞痛发作次数（MD＝-3.49， 
95%CI 为 -4.58～-2.39，P＜0.000 01），延长平板运动试验持续时间（MD＝0.79，95%CI 为 0.21～1.37，P＝0.007），
提高心电图改善率〔相对危险度（RR）＝1.32，95%CI 为 1.18～1.47，P＜0.000 01〕。10 项研究报告了不良事件，
其中 3 项研究报告了不良反应，表明两组间不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＝0.63）。结论  口服中药
联合常规治疗 MVA 可进一步改善心绞痛症状、心电图疗效及运动试验疗效，优于单纯西药治疗，且具有安全性。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  effectiveness  and  safety  of  oral  Chinese  medicine  for  treatment  of 
microvascular angina (MVA) by systematic review.  Methods  The randomized controlled trials (RCTs) on MVA treated 
by  Chinese medicine  published  from  January  1,  1979  to  August  1,  2020  in  databases  of  PubMed,  Embase,  Cochrane 
Library, Web  of  Science,  Google  Science,  Chinese  National  Knowledge  Internet  (CNKI),  Chinese  Biological  Medicine 
Literature  (CBM),  VIP  and  Wanfang  were  retrieved.  After  the  screening  of  articles  was  in  accord  with  the  inclusion 
criteria, Cochrane Handbook 5.1 evaluation standard criterion was used to carry out bias risk assessment. The software of 
Review Manager 5.3 was used to perform Meta analysis on the frequency and duration of angina attacks, flatbed exercise 
electrocardiographic test (Treadmill test) persisting time, electrocardiogram (ECG) effective rate and incidence of adverse 
events for the patients with MVA treated with oral Chinese medicine. The publication bias of ECG efficiency was evaluated 
by  a  funnel  plot.  Results  Totally  27 RCTs were  enrolled,  including  2 with  high quality  and  25 with middle  or  low 
quality. The Meta analysis showed that compared with simple conventional Western treatment (control group), the combined 
conventional Western treatment and oral Chinese medicine treatment (combined treatment group) could shorten the duration 
of angina attack  [mean difference  (MD) = -1.70, 95% confidence  interval  (95%CI) was -2.30  to -1.11, P < 0.000 01],  
reduce the number of angina pectoris attacks (MD = -3.49, 95%CI was -4.58 to -2.39, P < 0.000 01), prolong the duration 
of Treadmill test (MD = 0.79, 95%CI was 0.21 to 1.37, P = 0.007), and elevate the ECG improvement rate [risk ratio (RR) =  
1.32,  95%CI  was  1.18  to  1.47, P  <  0.000 01].  Ten RCTs  reported  the  adverse  events,  three  of  these  studies  reported 
adverse  reactions which  showed  no  statistical  significant  difference  between  the  combined  treatment  group  and  control 
group (P = 0.63).  Conclusion  The oral Chinese medicine combined with conventional Western medicine for treatment 
of MVA can further improve the symptoms of angina pectoris, the effectiveness of ECG and Treadmill test, being superior 
to the simply using Western medicine alone, and the combined method possesses safety. 
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  冠状动脉（冠脉）微血管疾病（CMVD）是指在

多种致病因素下，冠状前小动脉和小动脉的结构和

（或）功能异常所致的劳力性心绞痛或心肌缺血客观

证据的临床综合征，1973 年 Kemp HG 首次将此病命

名为X综合征（syndrome X），主要分为不合并阻塞性

冠脉疾病的 CMVD〔又称微血管性心绞痛（MVA）〕、 
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合并阻塞性冠脉疾病的CMVD及其他类型CMVD［1］。 

相关研究显示，具有胸痛症状但冠脉造影显示非阻

塞病变的患者中，MVA 发生率约为 45%～60%［2-3］， 

硝酸酯类药物也对其无肯定疗效［4-5］。一项纳入

11 223例胸痛患者随访7.5年的队列研究显示，与无

缺血性心脏病的正常人群相比，MVA 患者主要心血

管事件和全因病死率风险比分别为 1.85 和 1.52［6］。 

目前临床应用药物治疗 MVA 的有效性尚缺乏临床

证据。因此，MVA 的治疗是目前心血管领域的研究

热点和难点［7］。临床研究表明，在西药常规治疗基

础上加用中药治疗 MVA 有一定疗效［8-9］，但多为小

样本研究，且观察时间普遍较短，证据的可靠性不能

有效支持临床应用。为进一步分析中药治疗优势，

本研究对口服中药治疗 MVA 患者的有效性及安全

性进行 Meta 分析，旨在为临床治疗 MVA 提供参考。

1 资料与方法 

1.1  文献纳入标准：① 研究对象符合2017年《冠状 

动脉微血管疾病诊断和治疗的中国专家共识》［1］中

MVA 的诊断标准；② 试验设计类型为临床前瞻性

随机对照试验（RCT），并已公开发表的中文或英文

文献；③ 试验组干预措施为中成药或中药汤剂合并

常规西药治疗，对照组干预措施为常规西药治疗；

④ 观察的主要疗效指标为心电图改善率，次要疗效

指标包括心绞痛发作情况、平板运动试验持续时间

其中 1 项或多项；其中心电图改善率的疗效评价参

考《中药新药临床研究指导原则》［10］。

1.2  文献排除标准：① 试验组联合非口服中药制剂

或使用其他中医疗法；② 合并其他严重器质性疾病 

及并发症；③ 重复发表文献或文献内数据不完整。

1.3  检索策略：检索 PubMed 数据库、Embase 数

据库、Cochrane 图书馆、科学网（Web of Science）、

Google 学术、中国知网（CNKI）、中国生物医学文献

数据库（CBM）、维普数据库、万方数据库，检索范围

为 1979 年 1 月 1 日至 2020 年 8 月 1 日。英文检索

词为microvascular angina、cardiac syndrome X、angina  

syndrome X、traditional Chinese medicine、Chinese 

herbal  drugs、randomized  controlled  trial、trial、

random；中文检索词为微血管性心绞痛、冠状动脉

微血管疾病、X 综合征、中医、中药、中医药、随机。

1.4  文献筛选与资料提取：删除重复文献后，由2名 

研究者分别独立阅读文献题目和摘要，进行初步筛

选，排除明显不符合纳入标准的文献，完成后交叉核

对；对剩余文献进行全文阅读并采用提前制定的信

息提取表对纳入文献进行资料提取，进一步排除不

符合纳入标准的文献。信息提取内容包括作者及发

表年份、研究对象基本信息及分组情况（样本量、年

龄、性别等）、随机方法、基线可比性、诊断标准、疗

程、干预或对照措施、疗效指标及不良事件等，对信

息提取结果进行交叉核对，如有分歧经讨论达成共

识或咨询第三方解决。

1.5  偏倚风险评估：由 2 名研究者根据 Cochrane

手册推荐的偏倚风险评估工具评价纳入 RCT 的偏

倚风险，包括随机序列的生成和隐藏、患者和工作

人员盲法、结局评价者盲法、不完整结局数据、选择

性报告结局、其他偏倚等 7 个方面，分别以低偏倚

风险、偏倚风险不确定、高偏倚风险进行评价，经交

叉核对后，分歧部分通过讨论达成一致意见。

1.6  统计学方法：采用 Review Manager 5.3 软件分

析数据。对于连续变量使用均数差（MD）、二分类

变量使用相对危险度（RR）作为效应指标，各效应

量均以 95% 可信区间（95%CI）表示，P＜0.05 为差

异有统计学意义。对各疗效指标进行异质性检验，

I 2≤25%认为有轻度异质性，25%＜I 2≤50%认为有

中度异质性，I 2＞50% 认为有高度异质性。I 2≤50% 

时，使用固定效应模型进行分析；I 2＞50% 时，使用

随机效应模型进行分析。同时考虑研究间异质性的

来源，包括患者基线特征、样本量、用药方案、疗程

和疗效评价标准等。采用漏斗图评估发表偏倚。

2 结 果 

2.1  文献检索及筛选（图 1）：初步检索文献 523 篇，

其中中文文献 476 篇，英文文献 47 篇；删除重复文

献，阅读题目和摘要，阅读全文，按照纳入和排除标

准进行筛选，最终纳入 27 篇文献［11-37］。

注：RCT 为随机对照试验，MVA 为微血管性心绞痛

图 1 口服中药治疗 MVA 患者有效性和安全性
Meta 分析的文献筛选流程
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表 1 口服中药治疗 MVA 患者有效性和安全性 Meta 分析纳入文献的基本特征

纳入文献
发表
时间
（年）

样本量 性别
（男性/女性，例）

年龄
（岁，x±s） 干预措施

（中药 + 对照措施）
对照措施 疗程

观察
指标试验组对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

陈玉静等［11］ 2012 30 30   6/24   6/24 51.00±10.00 51.00±10.00血府逐瘀胶囊 6 粒 bid 硝酸异山梨酯 4 周 ①
段宏宇［12］ 2017 40 40 19/21 16/24 66.21±  5.30 64.31±  6.56复方丹参滴丸 8 粒 tid 常规西药治疗 + 尼可地尔 5 mg tid 3 个月①③④

方永有等［13］ 2018 34 34 16/18 16/18 45.70±  6.90 42.20±  6.00通心络胶囊 3 粒 tid 单硝酸异山梨酯 40 mg qd，
　阿司匹林 100 mg qd

3 个月②③

冯占斌等［14］ 2005 16 16   7/  9   8/  8 42.20±  7.51 41.60±  6.99通心络胶囊 4 粒 tid 阿司匹林、硝酸酯类 4 周 ②③
葛炎良［15］ 2011 19 20 51.30±  5.23自拟气血两调方 1 剂 bid 硝酸异山梨酯 5 mg tid 4 周 ③
谷鹏云［16］ 2016 25 25 52.39±  3.17 55.30±  3.34冠心宁方 1 剂 bid 单硝酸异山梨酯 50 mg qd，

　地尔硫卓 90 mg qd，
　美托洛尔 23.75 mg qd

4 周 ①⑤

韩滨等［17］ 2014 22 21   9/13 10/11 48.34±  3.84 49.93±  3.93复方丹参滴丸 10 粒 tid 阿司匹林 100 mg qd，
　硝酸异山梨酯 10 mg tid

4 周 ②

梁春等［18］ 2007 21 21   7/14   5/16 55.10±  3.90 56.71±  3.40丹参片 3 片 tid 硝酸酯类、CCB、β-RB 4 周 ②③⑤

梁越凤等［19］ 2019 38 39 15/23 18/21 69.97±  8.48 70.46±  7.75心可舒片 4 粒 tid 阿司匹林、曲美他嗪、比索洛尔、
　阿托伐他汀

6 个月①

林凯旋等［20］ 2011 15 15 青灵汤 200 mL qd ACEI、β-RB、CCB、硝酸酯类 4 周 ②③
Lyu 等［21］ 2018 28 28   8/20   8/20 56.00±16.00通心络胶囊 4 粒 tid 地尔硫卓 30 mg tid 12 周 ②
马福家等［22］ 2006 24 20 50.10±  7.00 48.80±  6.20通心络胶囊 2 粒 tid 硝酸酯类、β-RB、CCB、阿司匹林 6 个月②
苗永国等［23］ 2008 30 30 14/16 13/17 53.00±  7.00 53.00±  8.00麝香保心丸 45 mg tid 常规治疗 + 地尔硫卓 30 mg tid 6 个月②

牛天福等［24］ 2008 30 20 13/17   8/12 52.00±  3.00 53.00±  2.00心血安冲剂 1 剂 tid 硝酸甘油 0.5 mg tid，
　酒石酸美托洛尔 12.5 mg tid

1 个月①②③⑤

刘朋云等［25］ 2009 24 24 14/10 13/11 通心络胶囊 阿司匹林、硝酸酯类、CCB、
　β-RB、ACEI、他汀类

1 个月①③④

彭德刚［26］ 2011 23 23 银丹心脑通胶囊 2 粒 tid 硝酸甘油 0.5 mg tid，
　酒石酸美托洛尔 12.5 mg bid

2 个月②③⑤

秦海凤等［27］ 2017 30 30 13/17 11/19 46.90±  6.20 47.20±  2.20麝香保心丸 45 mg tid 阿司匹林、美托洛尔、
　单硝酸异山梨酯、阿托伐他汀

8 周 ③⑤

施丽春等［28］ 2019 36 36 18/18 16/20 57.11±  3.38 56.86±  3.16加味枳实薤白桂枝汤
　150 mL bid

阿司匹林、他汀类、美托洛尔、
　尼可地尔、ACEI 或 ARB

2 周 ①②③④

孙元莹等［29］ 2007 34 30 13/21 11/19 41.52±  6.85 42.35±  7.81参乌冠心冲剂 20 g tid 硝酸异山梨酯 10 mg tid，
　阿司匹林 50 mg qd

2 个月②③

王来宝等［30］ 2006 30 30 14/16 13/17 53.00±  7.00 53.00±  8.00通心络胶囊 4 粒 tid 常规西药治疗 + 地尔硫卓
　30 mg tid

6 个月②

王贤良等［31］ 2009 28 27   5/23   3/24 57.00±  8.20 54.10±  7.52理气宽胸活血汤
　150 mL bid

硝酸甘油
2 周 ①⑤

徐国新［32］ 2011 15 15 稳心颗粒 9 g tid 阿司匹林 100 mg qd，
　地尔硫卓 30 mg tid

4 周 ③

杨艳红等［33］ 2017 35 35 10/25 11/24 57.10±  5.80 56.80±  6.40麝香保心丸 45 mg tid 阿司匹林、硝酸酯类 6 周 ③⑤

张武宁等［34］ 2013 28 28 麝香保心丸 45 mg tid 阿司匹林 100 mg qd，
　辛伐他汀 20 mg qd

6 周 ②③⑤

周淑平［35］ 2018 34 34 自拟益气活血化痰方
　0.5 剂 bid

单硝酸异山梨酯 40 mg qd，
　酒石酸美托洛尔 12.5 mg bid，
　福辛普利 10 mg qd，阿托伐他汀
　10 mg qd，阿司匹林 100 mg qd

4 周 ②⑤

周雨［36］ 2018 30 30 11/19 13/17 55.00±  9.23 59.33±11.35养心安神汤 1 剂 qd 美托洛尔 12.5 mg bid，
　曲美他嗪 20 mg tid

28 d ①⑤

邹振宇等［37］ 2016 40 40 24/16 23/17 62.31±11.54 62.47±11.86银杏叶胶囊 24 mg tid 硝酸异山梨酯 10 mg tid 30 d ①

注：MVA 为微血管性心绞痛，CCB 为钙通道阻滞剂，β-RB 为 β 受体阻滞剂，ACEI 为血管紧张素转换酶抑制剂，ARB 为血管紧张素Ⅱ受
体拮抗剂；qd 为每日 1 次，bid 为每日 2 次，tid 为每日 3 次；①为心电图有效率，②为平板运动试验，③为心绞痛发作次数，④为心绞痛发作
持续时间，⑤为不良事件；空白代表无此项

2.2  纳入研究的基本特征（表 1）：共纳入 27 项研

究，包含 1 500 例 MVA 患者，其中试验组 759 例，对

照组 741 例。文献发表时间为 2005 年至 2019 年，

试验疗程 4 周～6 个月，样本量 30～80 例不等，各

研究均对性别、年龄、合并症、病情严重程度等进行

了基线一致性分析，在样本分配方法中均提到“随

机”。常规治疗包括应用硝酸酯类、β 受体阻滞剂

（β-RB）、钙通道阻滞剂（CCB）、抗血小板、降脂药

物等。对照组均采用常规治疗，试验组均采用口服

中药联合常规治疗。
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注：2A 为偏倚风险构成比，2B 为各纳入研究的偏倚风险；① 为随机序列的生成，② 为随机序列的隐藏，③ 为患者和工作人员盲法， 
④ 为结局评价者盲法，⑤ 为不完整结局数据，⑥ 为选择性报告结局，⑦ 为其他偏倚；MVA 为微血管性心绞痛

图 2 口服中药治疗 MVA 患者有效性和安全性 Meta 分析纳入研究的偏倚风险

注：MVA 为微血管性心绞痛，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 3 口服中药治疗对 MVA 患者心绞痛发作持续时间影响的 Meta 分析

2.3  纳入文献方法学质量评价（图2）：根据Cochrane 

手册的偏倚风险评价标准，评价纳入研究偏倚风险。

纳入研究总体的患者及工作人员盲法多处于高偏倚

风险，存在一定的实施偏倚；结局评价者盲法、不完

整结局数据和选择性报告结局多处于低偏倚风险，

提示研究存在的监测偏倚、磨损偏倚和报告偏倚较

少；随机序列的生成和隐藏偏倚风险多不明确，可

能存在部分选择性偏倚。

2.4  Meta 分析结果

2.4.1  心绞痛发作持续时间（图 3）：3 项研究［12，25，28］ 

报告了每次心绞痛发作持续时间，各研究间存在高

度异质性（P＝0.11，I 2＝55%）。亚组分析显示，受

试者性别构成亚组组内无异质性，各亚组间存在异

质性（P＝0.06，I 2＝72.2%），故采用随机效应模型

进行效应量合并。结果显示，与对照组相比，治疗

后试验组不同亚组心绞痛发作持续时间明显缩短 

（男性：女性＜1：MD＝-1.43，95%CI 为-1.94～-0.91， 

P＜0.000 01；男性：女性＞1：MD＝-2.20，95%CI 为 

-2.81～-1.59，P＜0.000 01）。

2.4.2  心绞痛发作次数（图 4）：15 项研究［12-15，18，20，

24-29，32-34］报告了每周心绞痛发作次数，各研究之间

存在高度异质性（P＜0.000 01，I 2＝97%）。亚组分

析未能明显降低异质性，采用随机效应模型进行效

应量合并。结果显示，与对照组相比，治疗后试验组

每周心绞痛发作次数明显减少（MD＝-3.49，95%CI
为 -4.58～-2.39，P＜0.000 01），通过逐一剔除文献

进行敏感性分析，异质性以及合并效应量未见显著 

改变。

2.4.3  平板运动试验持续时间（图 5）：7 项研究［13，

21-23，26，30，35］报告了平板运动试验持续时间，各研究

间存在中度异质性（P＝0.17，I 2＝34%），采用固定

效应模型进行效应量合并。结果显示，与对照组相

比，治疗后平板运动试验持续时间试验组明显延长

（MD＝1.26，95%CI 为 0.80～1.71，P＜0.000 01）。敏

感性分析显示，剔除方永有等［13］的研究后组间无

异质性（P＝0.82，I 2＝0%），考虑该研究可能为异

质性来源，合并效益量变为 MD＝0.79，95%CI 为
0.21～1.37，P＝0.007。
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注：MVA 为微血管性心绞痛，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 4 口服中药治疗对 MVA 患者每周心绞痛发作次数影响的 Meta 分析

注：MVA 为微血管性心绞痛，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 5 口服中药治疗对 MVA 患者平板运动试验持续时间影响的 Meta 分析

注：MVA 为微血管性心绞痛，RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 6 口服中药治疗对 MVA 患者心电图改善率影响的 Meta 分析

2.4.4  心电图改善率（图 6）：10 项研究［11-12，16，19，

24-25，28，31，36-37］报告了心电图改善率，各研究间无异

质性（P＝0.67，I 2＝0%），故采用固定效应模型进行

效应量合并。结果显示，与对照组相比，治疗后试

验组心电图改善率明显提高（RR＝1.32，95%CI 为
1.18～1.47，P＜0.000 01）。

2.4.5  不良事件（图 7）：10 项研究［16，18，24，26-27，31，33-36］ 

报告了不良事件，其中 3 项研究［16，27，33］报告了不良
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注：MVA 为微血管性心绞痛，RR 为相对危险度

图 8 口服中药治疗对 MVA 患者心电图改善率
影响的 Meta 分析纳入文献的漏斗图

注：MVA 为微血管性心绞痛，RR 为相对危险度，95%CI 为 95% 可信区间

图 7 口服中药治疗对 MVA 患者不良反应发生率影响的 Meta 分析

反应，共涉及 23 例患者。试验组 14 例（包括头痛、

头晕、恶心、乏力 8 例，舌下麻木 5 例，腹胀 1 例）；

对照组 9 例（包括头痛、头晕、恶心、乏力 7 例，轻度

干咳 2 例），均未出现严重不良反应。报告不良反应

的 3 项研究随机效应模型分析结果显示，两组间不

良反应发生率比较差异无统计学意义（RR＝1.47，

95%CI 为 0.30～7.16，P＝0.63）。

2.4.6  发表偏倚（图 8）：对报告评价心电图改善率

的 10 项研究进行漏斗图分析，结果显示，纳入的研

究大致呈对称分布，近似为倒漏斗状，提示未存在明

显发表偏倚。

3 讨 论 

3.1  口服中药治疗 MVA 的有效性和安全性分析：

Meta 分析显示，口服中药可改善心绞痛症状，延长

平板运动试验持续时间，提高心电图改善率，且效果

优于单纯西药治疗，二者不良事件发生率大致相同。

本研究所纳入文献的组间基线资料具有可比性且对

疗效指标进行敏感性分析后无明显改变，说明研究

结果相对稳定。

  本研究结果显示，治疗后试验组每周心绞痛发

作次数较对照组明显减少。异质性分析提示，研究

结果之间差异性较大，基于各研究患者基线情况、

样本量、用药方案、疗程和疗效评价标准等特征分

别进行亚组分析后，未能明显降低异质性，说明上述

特征不是异质性来源。考虑心绞痛发作次数为主观

性评价指标，在未充分进行盲法的研究中易受患者

及研究者主观判断的干扰，可能存在一定的实施偏

倚。故认为该项指标效应量不宜合并，疗效可靠性

有待进一步研究证实。

  值得注意的是，敏感性分析显示，在排除方永

有等［13］的研究后，平板运动试验持续时间的合并效

应量及整体异质性有较大改变，其研究对象为 MVA

合并糖尿病患者，其余研究均未对糖尿病等合并症

进行限制，考虑糖尿病作为心血管疾病独立的危险

因素，与 MVA 进行合并研究可能造成结果存在一

定程度的差异，与单纯 MVA 研究之间有较大异质

性。另外，在心绞痛发作持续时间的效应量合并中，

基于纳入患者性别构成进行亚组分析的结果显示，

各亚组内无异质性，而亚组间存在异质性，说明性别

构成可能为异质性来源，这也与共识［1］中冠脉微血

管病变女性多发的观点相吻合。尽管各研究的试验

药物组方有所不同，但治法多以益气活血法为主，因

此从中医理论出发，纳入研究的治则治法基本一致。

  冠脉MVA属中医“胸痹心痛”范畴。《灵枢·脉

度》谓：“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙

络。”［38］经脉是气血运行的通路，而“络脉”作为经

脉的分支，多指较细小的血脉，当气虚、气滞、寒凝、

痰浊等因素导致气血瘀滞、运行不畅，形成瘀血，心

脉痹阻而发为胸痹心痛。因此冠脉 MVA 的中医病

机多为“瘀血阻络”，治疗则多以“活血化瘀、益气

通络”为总法。目前，现代医学对于 MVA 的治疗目

标主要为控制动脉粥样硬化的危险因素、改善微循

环及缓解心绞痛症状［1］。中医药具有多层次、多靶

点、整体观的特点，根据 Meta 分析结果，常规治疗

基础上加用中药治疗 MVA 在缓解症状、增加运动

耐量方面的效果优于单纯西药治疗，且安全性较好。

同时，相关研究也表明，中药可通过扩张微血管管
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径、增加微血管开放数量、抑制血小板聚集及炎性

因子分泌等机制改善微循环功能［39-41］，由此可见中

药在 MVA 治疗中具有一定优势。

3.2  局限性及展望：漏斗图分析及敏感性分析表

明，本研究所纳入文献的发表性偏倚控制尚可，效应

量合并结果相对稳定，具有一定可信度，但仍不能排

除阴性结果未发表的可能。同时，纳入研究缺乏大

样本试验，且存在混杂因素，干预和对照措施较为复

杂，故具有较高的选择性及实施偏倚。此外，大部分

纳入研究的疗效指标均为中间指标，且含有较多的

主观指标，缺少以心血管事件、病死率等终点指标

为结局的研究，因此尚需进行高质量的临床 RCT 进

一步验证本研究结果。

  总之，本研究结果提示口服中药联合常规治疗

MVA 疗效优于单纯西药治疗，在安全性方面无明显

差异，说明中医药治疗 MVA 有一定优势，但本研究

具有一定的局限性，有待行高质量、大样本的临床

研究进一步验证，为临床应用提供可靠的证据支撑。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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