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【摘要】 目的  运用网状 Meta 分析方法评价血必净、犀角地黄汤、清源生化汤 3 种经典名方治疗脓毒症

并发凝血功能紊乱的临床疗效。方法  计算机检索中国知网（CNKI）、维普数据库、万方数据库、美国国立医学

图书馆 Pubmed 数据库、Cochrane 图书馆数据库中关于血必净、犀角地黄汤、清源生化汤等 3 种经典名方治疗脓

毒症并发凝血功能紊乱及弥散性血管内凝血（DIC）的随机对照试验（RCT）。检索时间为建库至2023年5月1日。

对照组采用单纯西医常规治疗，治疗组联用血必净、犀角地黄汤、清源生化汤。主要结局指标为序贯性器官功能

衰竭评分（SOFA）评分、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、D- 二

聚体、纤维蛋白原（Fib）、凝血酶原时间（PT）、血小板计数（PLT）。由 2 名研究员对纳入文献进行评估、筛选、完

成资料提取及文献质量的评价。使用 Stata 17.0 软件进行网状 Meta 分析。结果  最终纳入 27 项 RCTs，2 268 例 

患者。网状 Meta 分析结果显示，累积概率曲线下面积（SUCRA）：① 改善 APACHEⅡ评分方面：联用清源生化

汤组（93.2%）＞联用血必净组（67.9%）＞联用犀角地黄汤组（37.5%）＞单纯西医常规治疗组（1.4%）；② 改善

SOFA 评分方面：联用清源生化汤组（93.7%）＞联用血必净组（63.0%）＞联用犀角地黄汤组（41.8%）＞单纯西

医常规治疗组（1.5%）；③ 改善 APTT 方面：联用清源生化汤组（95.6%）＞联用犀角地黄汤组（57.1%）＞联用

血必净组（46.6%）＞单纯西医常规治疗组（0.7%）；④ 改善 D- 二聚体方面：联用犀角地黄汤组（86.1%）＞联

用清源生化汤组（80.5%）＞联用血必净组（33.3%）＞单纯西医常规治疗组（0.0%）；⑤ 改善 Fib 方面：联用犀

角地黄汤组（97.5%）＞联用清源生化汤组（63.5%）＞单纯西医常规治疗组（37.8%）＞联用血必净组（1.2%）； 

⑥ 缩短 PT 方面：联用清源生化汤组（67.5%）＞联用血必净组（67.4%）＞联用犀角地黄汤组（63.0%）＞单纯西

医常规治疗组（2.2%）；⑦ 提高 PLT 方面：联用血必净组（83.6%）＞联用清源生化汤组（54.9%）＞联用犀角地

黄汤组（49.4%）＞单纯西医常规治疗组（12.1%）。结论  3 种中药名方联合传统西医治疗对脓毒症并发凝血功

能紊乱均有较好的改善作用，其中血必净的临床疗效最为稳定，既改善了 APACHEⅡ评分、SOFA 评分等病情

严重程度评分，同时也改善了 APTT、PT、D- 二聚体、PLT 等多个凝血功能指标。清源生化汤相较于其他各组

在降低 APACHEⅡ评分及 SOFA 评分方面效果最佳，推测该方在改善整体预后方面相较于另两种方剂更有效。

犀角地黄汤在改善 D- 二聚体、Fib 方面效果良好，后期可探索该方在改善血栓形成方面所发挥的作用。

【关键词】 脓毒症； 凝血功能紊乱； 弥散性血管内凝血； 中西医结合； 清源生化汤； 犀角地黄汤；  
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【Abstract】 Objective  To  apply  network  Meta-analysis  to  evaluate  the  clinical  efficacy  of  3  classical 

prescriptions  Xuebijing,  Xijiao  Dihuang  decoction,  and  Qingyuan  Shenghua  decoction  in  treating  sepsis  complicated 

with coagulation dysfunction.  Methods  Computer-based searches were conducted in the following databases: China 

National  Knowledge  Infrastructure  (CNKI),  VIP  Database,  Wanfang  Database,  PubMed  Database,  and  the  Cochrane 

Library, to retrieve randomized controlled trial (RCT) on the treatment of sepsis complicated with coagulation dysfunction 

and disseminated  intravascular coagulation  (DIC) using 3 classical prescriptions-Xuebijing, Xijiao Dihuang decoction, 

and Qingyuan Shenghua decoction. The search period was  from database  inception  to May 1, 2023. The control group 

received  conventional Western medicine  treatment  alone,  while  the  treatment  group  received  additional  therapy  with 

Xuebijing,  Xijiao  Dihuang  decoction,  or  Qingyuan  Shenghua  decoction.  Primary  outcome  measures  included  the 
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  脓毒症是一组由感染引起的宿主免疫、凝血等

反应失调，导致器官功能障碍的临床综合征，具有发

病率和病死率高的特点，在过去 20 年，西方国家脓

毒症的发病率以每年 8.7% 的速度不断增加，并且

随着脓毒症进一步发展会导致多器官功能衰竭、脓

毒性休克等严重并发症，病死率超过 25.0%［1］。在

脓毒症的病理生理过程中凝血及炎症系统的激活是

宿主正常的防御反应［2］，但过度激活紊乱的凝血及

炎症系统则会对机体造成损伤，其中凝血功能障碍

是与脓毒症患者死亡相关的主要因素，既包括轻微

的血小板减少也包括了致命性的弥散性血管内凝血

（disseminated intravascular coagulation，DIC）［1］。目前 

针对脓毒症并发凝血功能紊乱的治疗主要包含针对

病因的抗感染及针对性的抗凝、替代治疗等，但抗

凝治疗也可能增加患者出血的风险，目前尚无一种

既有抗炎、抗菌又能调节凝血功能的西药应用于临

床。但我国发挥传统医学的优势采用中西医结合治

疗，采用活血化瘀法在抑制血小板聚集、改善微循

sequential organ failure assessment (SOFA) score, acute physiology and chronic health evaluationⅡ (APACHEⅡ) score, 
activated  partial  thromboplastin  time  (APTT),  D-dimer,  fibrinogen  (Fib),  prothrombin  time  (PT)  and  platelet  count 
(PLT). Two researchers evaluated and screened the included studies, performed data extraction, and assessed literature 
quality. The network Meta-analysis was conducted using Stata 17.0 software.  Results  A total of 27 RCTs were finally 
included, with 2 268 cases enrolled. The network Meta-analysis  results  showed  that  the  surface under  the cumulative 
ranking curve (SUCRA): ① In terms of improving APACHEⅡ scores: Qingyuan Shenghua decoction combination group 
(93.2%) > Xuebijing combination group (67.9%) > Xijiao Dihuang decoction combination group (37.5%) > conventional 
Western medicine treatment alone group (1.4%); ② In terms of improving SOFA scores: Qingyuan Shenghua decoction 
combination  group  (93.7%)  >  Xuebijing  combination  group  (63.0%)  >  Xijiao  Dihuang  decoction  combination  group 
(41.8%)  >  conventional Western  medicine  treatment  alone  group  (1.5%); ③ In  terms  of  improving  APTT:  Qingyuan 
Shenghua  decoction  combination  group  (95.6%)  > Xijiao Dihuang  decoction  combination  group  (57.1%)  > Xuebijing 
combination  group  (46.6%) > conventional Western medicine  treatment  alone  group  (0.7%); ④ In  terms of  improving 
D-dimer:  Xijiao  Dihuang  decoction  combination  group  (86.1%)  >  Qingyuan  Shenghua  decoction  combination  group 
(80.5%)  >  Xuebijing  combination  group  (33.3%)  >  conventional  Western  medicine  treatment  alone  group  (0.0%); 
⑤ In  terms  of  improving  Fib: Xijiao Dihuang  decoction  combination  group  (97.5%)  > Qingyuan  Shenghua  decoction 
combination group  (63.5%) > conventional Western medicine  treatment alone group  (37.8%) > Xuebijing combination 
group  (1.2%); ⑥ In  terms  of  shortening  PT:  Qingyuan  Shenghua  decoction  combination  group  (67.5%)  >  Xuebijing 
combination  group  (67.4%) > Xijiao Dihuang decoction  combination  group  (63.0%) > conventional Western medicine 
treatment alone group (2.2%); ⑦In terms of improving PLT: Xuebijing combination group (83.6%) > Qingyuan Shenghua 
decoction combination group  (54.9%) > Xijiao Dihuang decoction combination group  (49.4%) > conventional Western 
medicine  treatment alone group (12.1%).    Conclusion  The 3 classical Chinese herbal prescriptions combined with 
conventional Western medicine all demonstrated significant improvement effects on sepsis complicated with coagulation 
dysfunction. Among  them, Xuebijing  showed  the most  stable  clinical  efficacy,  improving  both  disease  severity  scores 
and multiple  coagulation  indicators.  Qingyuan  Shenghua  decoction was more  effective  in  improving  overall  prognosis 
compared  to  the  other  two prescriptions. As  for Xijiao Dihuang decoction,  its  clinical  efficacy  in  ameliorating  sepsis-
related thrombosis warrants further exploration.

【Key words】  Sepsis;  Coagulation  dysfunction;  Disseminated  intravascular  coagulation;  Integrated 
Traditional   Chinese and Western medicine;  Qingyuan Shenghua decoction;  Xijiao Dihuang decoction;  Xuebijing
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环等方面取得了良好效果［3］。目前临床运用较多

的中药方剂包括血必净、清源生化汤、犀角地黄汤。

血必净由红花、赤芍、川芎、当归、丹参等药物组成，

可以纠正脓毒症患者凝血功能紊乱［4-6］，恢复器官

功能，降低病死率［7-9］，对严重脓毒症患者的血流动

力学及内皮功能均有改善作用［10］。清源生化汤由

黄芪、丹参、当归、赤芍、川芎、大黄、莪术、红花等

药物按成分配比，具有滋阴清心解毒、祛瘀止痛、益

气摄血等功效［11］。犀角地黄汤主要成分为犀角、生

地黄、赤芍、牡丹皮，具有清热解毒、凉血散瘀等功

效［12］。3 种方剂既有相同成分也有部分成分及计

量的差异性，目前临床运用均较广泛，但具体适应证

及 3 者的差异目前尚无研究分析。本研究拟通过网

状 Meta 分析比较 3 种方剂的差异，以期在临床运用

中发挥一定的指导作用。

1. 资料与方法 

1.1  文献纳入标准：① 研究设计为随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT）；② 研究对象为
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并发凝血功能紊乱的脓毒症患者，不限年龄、种族

及国籍；③ 干预措施：对照组仅采用西医常规治

疗，治疗组联用血必净、犀角地黄汤、清源生化汤；

④ 主要结局指标为序贯器官衰竭评分（sequential 

organ failure assessment，SOFA）、急性生理学与慢性

健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluationⅡ，APACHEⅡ）、活化部分凝血活酶时间

（activated partial  thromboplastin time，APTT）、D- 二

聚体、纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）、凝血酶原时间

（prothrombin time，PT）、血小板计数（platelet count，

PLT）。

1.2  文献排除标准：① 非随机对照研究；② 无法

获取全文的文献；③ 重复发表的文章；④ 数据缺失

或有严重错误的文献。

1.3  文 献 检 索：检 索 中 国 知 网（China National 

Knowledge Infrastructure，CNKI）、维 普 数 据 库、万

方数据库、美国国立医学图书馆 Pubmed 数据库、

Cochrane图书馆数据库等。检索时间设定为2015年 

1 月 1 日至 2023 年 5 月 1 日。将自由词和主题词

结合进行检索，中文检索词包括血必净、清源生化

汤、犀角地黄汤、脓毒症、凝血功能障碍、凝血功能

紊乱、弥散性血管内凝血；英文检索词：Xuebijing、 

Qingyuan Shenghua decoction、Xijiao Dihuang decoction、 

sepsis、disseminated  intravascular coagulation、DIC、

coagulation disorders。检索完成后，将文献导入

NoteExpress 进行文献管理及分析。

1.4  文献筛选与资料提取：由 2 位研究者独立筛选

文献，通过浏览文献标题和摘要，初步筛选剔除文

献，然后进一步阅读全文，根据纳入和排除标准，确

定最终纳入文献。如有分歧通过讨论或请第三方协

助判断。资料提取内容：纳入研究基本信息、研究

对象基本特征、干预措施、疗程、偏倚风险评价的关

键要素、结局指标。

1.5  纳入研究的偏倚风险评价：由 2 位研究者严

格遵循 Cochrane 5.3 推荐的偏倚风险评估工具对纳

入的 RCT 进行偏倚风险评估，包括随机方法、分配

隐藏、盲法、研究结局的盲法评价、结局数据的完整

性、选择性报告偏倚、其他偏倚。

1.6  统计学分析：采用频率学进行网状 Meta 分析，

运用 Stata 17.0 软件通过 mvmeta、network 程序包进

行统计分析，并绘制网络关系图，计量资料以均数差

（mean difference，MD）表示，各效应量均以其 95%

可信区间（95% confidence interval，95%CI）表示。

对每个结局指标，使用累积概率曲线下面积（surface 

under the cumulative ranking curve，SUCRA）预测各

治疗措施的疗效并进行排序。使用经过校正的漏斗

图比较研究间的小样本效应，评价纳入文献的发表

偏倚。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  文献检索结果：共检索到文献 645 篇，最终纳

入 27 项研究［13-39］，均为中文文献，其中血必净联用

西医常规治疗 21 篇，犀角地黄汤联用西医常规治疗

3 篇，清源生化汤联用西医常规治疗 3 篇。

2.2  纳入研究的基本特征（表 1）：纳入 27 项研 

究［13-39］包含 2 268 例患者，其中对照组 1 130 例，试

验组 1 138 例，包括单纯西医常规治疗、血必净联合

西医常规治疗、犀角地黄汤联合西医常规治疗、清

源生化汤联合西医常规治疗 4 种干预措施。

2.3  文献质量评价：纳入的 27 项研究［13-39］均为

RCT，均报告了随机序列的产生方法；所纳入文献

只有 4 项提及了分配隐藏；所纳入的研究均未提及

是否使用双盲法；结果数据完整性良好；所纳入的

文献均无法获取研究方案，故无法判断是否存在选

择性报告；其他偏倚情况不详。偏倚风险评估结果

见图 1。

2.4  网状 Meta 分析结果

2.4.1  APACHEⅡ评分：基于跨研究间干预措施配

对比较异质性相同的假设下，拟合一致性模型检验

结果显示，与单纯西医常规治疗组比较，联用清源生

化汤组、联用血必净组 APACHEⅡ评分降低更明显

（均 P＜0.05；表 2）。对各方剂降低 APACHEⅡ评

分有效性网状 Meta 分析 SUCRA 排序可知，在降低

APACHEⅡ评分方面联用清源生化汤组＞联用血必

净组＞联用犀角地黄汤组＞单纯西医常规治疗组

（表 3）。各方剂降低 APACHE Ⅱ评分有效性的累积

概率排序结果见图 2。

2.4.2  SOFA 评分：基于跨研究间干预措施配对

比较异质性相同的假设下，拟合一致性模型检验

结果显示，与单纯西医常规治疗组比较，联用清源

生化汤组和联用血必净组 SOFA 评分降低更明显 

（P＜0.05；表 2）。对各方剂降低 SOFA 评分有效性

网状 Meta 分析的 SUCRA 排序可知，在降低 SOFA

评分方面联用清源生化汤组＞联用血必净组＞联用 

犀角地黄汤组＞单纯西医常规治疗组（表3）。各方剂 

降低 SOFA评分有效性的累积概率排序结果见图3。

2.4.3  APTT：基于跨研究间干预措施配对比较异
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表 1  3 种经典名方治疗脓毒症并发凝血功能障碍的网状 Meta 分析纳入文献的基本特征

文献 

作者

性别（例） 年龄（岁，x±s） 干预措施
观察指标

男性 女性 试验组 对照组 试验组 对照组

梁志奇等［13］   33   27 64.64±  7.52 66.55±  8.92 犀角地黄汤 常规西医治疗 PLT、PT、APTT、Fib、D- 二聚体、

　APACHEⅡ评分、SOFA 评分

陈明祺等［14］   42   30 67.75±11.78 66.86±10.80 犀角地黄汤
常规西医治疗 + 等量
  生理盐水

PLT、PT、Fib、APTT、D- 二聚体

张爱萍［15］   15     9 67.10±  8.50 65.90±16.40 犀角地黄汤 常规西医治疗 APACHEⅡ评分、PT、APTT
王凤英等［16］   44   16 38.12±  9.30 40.56±10.10 清源生化汤 常规西医治疗 Fib、D- 二聚体、APTT
周智恩等［17］   47   33 76.70±  9.25 70.35±  8.60 清源生化汤 常规西医治疗 PT、APTT、Fib、D- 二聚体、PLT
邓琳等［18］   57   20 43.50±  7.70 42.10±  7.50 清源生化汤 常规西医治疗 PT、APTT、D- 二聚体、Fib
赵千文等［19］   58   48 54.00±20.00 53.00±21.00 血必净 常规西医治疗 PT、APTT、PLT、D- 二聚体、Fib
陈柏松［20］   43   35 65.56±11.45 64.63±12.32 血必净 常规西医治疗 PT、APTT、PLT、D- 二聚体、Fib
马涛等［21］   72   64 64.68±15.68 66.13±15.83 血必净 常规西医治疗 TT、PT、APTT、Fib

陈建等［22］   57   23 42.50±  8.10 43.10±  9.20 血必净
常规西医治疗 + 等量
  葡萄糖生理盐水

PLT、PT、Fib、APTT

林秀娟等［23］   25   25 67.75±11.60 血必净 常规西医治疗 PLT、PT、APTT、Fib、D- 二聚体、APACHEⅡ评分
张荣等［24］   45   41 40.16±  3.58 17.56±  2.07 血必净 常规西医治疗 PLT、Fib、PT、APTT、D- 二聚体、APACHEⅡ评分
代庆春等［25］   51   41 43.72±  3.03 42.86±  3.21 血必净 常规西医治疗 APACHEⅡ评分、SOFA 评分、PLT、PT、Fib、APTT
李立维［26］   24   26 59.23±10.69 59.23±11.34 血必净 常规西医治疗 PT、APTT、PLT

周兵［27］   25   17 58.70±25.20 55.80±15.80 血必净
常规西医治疗 + 等量
  生理盐水

PT、APTT、Fib、PLT、APACHEⅡ评分

蒋寅生［28］   49   31 50.25±12.31 50.14±12.22 血必净
常规西医治疗 + 等量
  葡萄糖生理盐水

APTT、Fib、PT、PLT

李倩［29］   18   20 53.67±10.28 69.23±10.73 血必净 常规西医治疗 PT、APTT、PLT
党西婷［30］   49   35 40.66±  4.39 40.79±  4.26 血必净 常规西医治疗 PLT、PT、APTT、Fib、D- 二聚体

龚瑞莹等［31］   35   27 62.86±12.25 64.12±10.92 血必净 常规西医治疗
APACHEⅡ评分、PLT、D- 二聚体、
  Fib、APTT、PT

吕飞虹［32］   33   27 62.33±  4.15 60.23±  5.43 血必净 常规西医治疗
APACHEⅡ评分、SOFA 评分、APTT、PT、Fib、 
  D- 二聚体

范风红等［33］   49   45 56.92±  4.83 56.41±  4.62 血必净 常规西医治疗 APTT、PT、Fib、APACHEⅡ评分、SOFA 评分
王书强［34］   45   37 53.89±  4.29 54.18±  4.12 血必净 常规西医治疗 PT、APTT、PLT
曹广科等［35］   48   34 血必净 常规西医治疗 APTT、PT、D- 二聚体
杨勋能［36］   51   51 52.19±10.67 血必净 常规西医治疗 PLT、D- 二聚体、APTT、PT、Fib
王印华等［37］   28   25 45.70±11.30 46.20±11.20 血必净 常规西医治疗 PLT、Fib、D- 二聚体、APTT、PT
赵林岩等［38］   34   26 48.54±  8.80 53.62±  9.21 血必净 常规西医治疗 PLT、APACHEⅡ评分
邵玉［39］ 211 167 52.50±10.00 52.20±10.20 血必净 常规西医治疗 PLT、PT、Fib、APTT、Fib、APACHEⅡ评分

注：空白代表无此项

表 2 不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能紊
乱降低 APACHEⅡ和 SOFA 评分的拟合一致性模型结果

干预措施
APACHEⅡ评分

MD 95%CI P 值

单纯西医常规治疗与联用犀角地黄汤 1.70 -0.29～4.04 0.089
单纯西医常规治疗与联用清源生化汤 4.76 2.55～6.14 0.000
单纯西医常规治疗与联用血必净 6.03   2.24～4.41 0.000

干预措施
SOFA 评分

MD 95%CI P 值

单纯西医常规治疗与联用犀角地黄汤 1.69 -0.24～3.32 0.091
单纯西医常规治疗与联用清源生化汤 4.29 1.89～5.07 0.000
单纯西医常规治疗与联用血必净 3.21 0.87～3.78 0.002质性相同的假设下，拟合一致性模型检验结果显示，

与单纯西医常规治疗组比较，联用犀角地黄汤组、

联用清源生化汤组、联用血必净组 APTT 降低更明

显（均 P＜0.05；表 4）。对各方剂降低 APTT 有效性

网状 Meta 分析的 SUCRA 排序可知，在降低 APTT

方面联用清源生化汤组＞联用犀角地黄汤组＞联用

血必净组＞单纯西医常规治疗组（表 5）。各方剂降

低 APTT 有效性的累积概率排序结果见图 4。

2.4.4  D- 二聚体：基于跨研究间干预措施配对比

较异质性相同的假设下，拟合一致性模型检验结果

图 1  3 种经典名方治疗脓毒症并发凝血功能障碍
纳入研究的偏倚风险评估

低风险偏倚 风险偏倚不明
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显示，与单纯西医常规治疗组比较，联用犀角地黄汤

组、联用清源生化汤组、联用血必净组 D- 二聚体水

平降低更明显（均 P＜0.05；表 4）。对各方剂降低 

D- 二聚体有效性网状 Meta 分析的 SUCRA 排序可

知，在降低 D- 二聚体方面联用犀角地黄汤组＞联

用清源生化汤组＞联用血必净组＞单纯西医常规治

疗组 （表5）。各方剂降低 D- 二聚体有效性的累积

概率排序结果见图 5。

2.4.5  Fib：基于跨研究间干预措施配对比较异质性

表 4 不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能紊乱改善 APTT、D- 二聚体、Fib、PT、PLT 的拟合一致性模型检验结果

干预

措施

APTT D- 二聚体 Fib PT PLT

MD（95%CI） P 值 MD（95%CI） P 值 MD（95%CI） P 值 MD（95%CI） P 值 MD（95%CI） P 值

单纯西医常规治疗与联用犀角地黄汤1.99（0.11～14.04）0.046   4.13（0.15～3.22）0.000   2.74（  0.63～  3.82）0.006 1.80（-0.19～4.35）0.072 0.99（-26.89～  81.93）0.322
单纯西医常规治疗与联用清源生化汤3.94（6.47～19.31）0.000 12.48（1.74～2.39）0.000   1.03（-0.61～  1.97）0.301 1.91（-0.06～4.47）0.056 0.80（-45.31～108.23）0.422
单纯西医常规治疗与联用血必净 4.94（3.55～  8.21）0.000   4.55（0.19～0.48）0.000 -2.44（-1.26～-0.14）0.000 4.83（  1.30，3.08）0.000 5.32（  33.70，  79.07）0.000

表 5 不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能紊乱改善 APTT、D- 二聚体、Fib、PT、PLT 的 SUCRA

组别

APTT D- 二聚体 Fib PT PLT

SUCRA

（%）

最佳治疗

概率（%）

平均

排名

SUCRA

（%）

最佳治疗

概率（%）

平均

排名

SUCRA

（%）

最佳治疗

概率（%）

平均

排名

SUCRA

（%）

最佳治疗

概率（%）

平均

排名

SUCRA

（%）

最佳治疗

概率（%）

平均

排名

单纯西医常规治疗组   0.7   0.0 4.0   0.0   0.0 4.0 37.8   0.0 2.9   2.2   0.0 3.9 12.1   0.0 3.6
联用犀角地黄汤组 57.1 10.8 2.3 86.1 58.4 1.4 97.5 92.7 1.1 63.0 32.9 2.1 49.4 14.9 2.5
联用清源生化汤组 95.6 88.5 1.1 80.5 41.6 1.6 63.5   7.3 2.1 67.5 39.3 2.0 54.9 27.7 2.4
联用血必净组 46.6   0.7 2.6 33.3   0.0 3.0   1.2   0.0 4.0 67.4 27.7 2.0 83.6 57.5 1.5

表 3 不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能 
紊乱降低 APACHEⅡ评分和 SOFA 评分的 SUCRA

组别
APACHEⅡ评分

SUCRA（%）最佳治疗概率（%） 平均排名

单纯西医常规治疗组   1.4   0.0 4.0
联用犀角地黄汤组 37.5   2.7 2.9
联用清源生化汤组 93.2 82.5 1.2
联用血必净组 67.9 14.8 2.0

组别
SOFA 评分

SUCRA（%）最佳治疗概率（%） 平均排名

单纯西医常规治疗组   1.5   0.0 4.0
联用犀角地黄汤组 41.8   3.7 2.7
联用清源生化汤组 93.7 83.8 1.2
联用血必净组 63.0 12.5 2.1

图 2  不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能紊乱
降低 APACHEⅡ评分有效性的累积概率排序图

图 3  不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能紊乱
降低 SOFA 评分有效性的累积概率排序图

图 4  不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能紊乱
缩短 APTT 有效性的累积概率排序图
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相同的假设下，拟合一致性模型检验结果显示，与单

纯西医常规治疗组比较，联用犀角地黄汤组 Fib 降低

更明显（均 P＜0.05），但联用清源生化汤组 Fib 降低

水平比较差异无统计学意义（P＞0.05；表 4）。对各

方剂降低 Fib 有效性网状 Meta 分析的 SUCRA 排序

可知，在降低 Fib 方面联用犀角地黄汤组＞联用清

源生化汤组＞单纯西医常规治疗组＞联用血必净组

（表 5）。各方剂降低 Fib 有效性的累积概率排序结

果见图 6。

2.4.7  PLT：基于跨研究间干预措施配对比较异质

性相同的假设下，拟合一致性模型检验结果显示，

与单纯西医常规治疗组比较，仅联合血必净组在提

高 PLT 水平方面更有优势（P＜0.05；表 4）。对各方

剂升高 PLT 有效性网状 Meta 分析的 SUCRA 排序

可知，在提高 PLT 方面联合血必净组＞联合清源生

化汤组＞联合犀角地黄汤组＞单纯西医常规治疗组 

（表 5）。各方剂升高 PLT 有效性的累积概率排序结

果见图 8。

3 讨 论 

  本研究主要比较了血必净、犀角地黄汤、清源

生化汤及单纯西医常规治疗 4 组在改善脓毒症并

发凝血功能障碍患者 APACHEⅡ评分、SOFA 评分、

APTT、D- 二聚体、Fib、PT、PLT 等 7 项指标方面的

差异。结果显示，3 种中药方剂联合西医常规治疗

在改善脓毒症并发凝血功能障碍方面的疗效较单

纯西医常规治疗组更有优势，其中有关血必净的研

2.4.6  PT：基于跨研究间干预措施配对比较异质性

相同的假设下，拟合一致性模型检验结果显示，与单

纯西医常规治疗组比较，仅联用血必净组在缩短 PT

方面更有优势（均 P＜0.05；表 4）。对各方剂降低

PT 有效性网状 Meta 分析的 SUCRA 排序可知，在缩

短 PT 方面联用清源生化汤组＞联用血必净组＞联

用犀角地黄汤组＞单纯西医常规治疗组（表 5）。各

方剂缩短 PT 有效性的累积概率排序结果见图 7。

图 5  不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能紊乱
降低 D- 二聚体有效性的累积概率排序图

图 6  不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能紊乱
降低 Fib 有效性的累积概率排序图

图 8  不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能紊乱
提高 PLT 有效性的累积概率排序图

图 7  不同方剂联合西医常规治疗脓毒症并发凝血功能紊乱
缩短 PT 有效性的累积概率排序图
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究报告最多，联用血必净对 APACHEⅡ评分、SOFA

评分、APTT、D- 二聚体、PT、PLT 等多个指标均有

改善，其中在升高 PLT 及缩短 PT 方面所呈现的效

果最佳。虽然联用犀角地黄汤组在改善 SOFA 评

分和 APACHEⅡ评分方面与单纯西医常规治疗组

比较差异无统计学意义，但在降低 D- 二聚体和 Fib

方面的效果最好；而联用清源生化汤组则是在降低

APACHEⅡ评分及 SOFA 评分方面的效果最佳，对

降低 APTT、D- 二聚体、PT 也有一定效果。

  血必净由红花、赤芍、川芎、丹参、当归等组成，

主要成分包括羟基红花黄色素 A、山萘酚、丹参酮

Ⅱa、芦丁、没食子酸、木犀草素、洋川芎内酯 I、迷

迭香酸、槲皮素、芍药苷、丹参素、绿原酸、阿魏酸、

原儿茶醛等。本次网状 Meta 分析结果显示，在治疗

脓毒症并发凝血功能障碍方面，血必净临床运用最

多且疗效最为稳定。对脓毒症的治疗不仅局限于纠

正凝血功能障碍，在针对脓毒症患者整体预后评价

SOFA 评分和 APACHEⅡ            评分方面，联用血必净组均

展现了较明显的优势。相关研究亦证实，血必净可

以降低 SOFA 评分，改善全身炎症反应［40］，并且可

联合抗菌药物降低肿瘤坏死因子、白细胞介素 -8、

前降钙素水平，缩短呼吸机和抗菌药物使用时 

间［41］。而在调节凝血功能障碍方面，血必净既可改

善外源性凝血指标 PT 和内源性凝血指标 APTT，提

示血必净可在外源性及内源性两种凝血途径上纠正

凝血功能障碍，同时对 PLT 水平也有调节作用。

  犀角地黄汤始见于孙思邈的《备急千金要方》，

发扬于吴鞠通《温病条辨》，为温病热入营血证凉血

散血之剂，具有清热解毒，凉血散瘀之功效。主治热

入血分证，热扰心神，症见身热谵语，舌绛起刺，脉

细数；热伤血络，症见斑色紫黑、吐血、衄血、便血、

尿血等，舌绛红，脉数；蓄血瘀热，症见喜忘如狂，漱

水不欲咽，大便色黑易解等。犀角地黄汤的主要成

分包括赤芍、生地黄、牡丹皮、犀角。现代医学主要

将该方用于感染性疾病、急危重症、重症肝炎、肝

昏迷、DIC、尿毒症、过敏性紫癜、急性白血病等患

者［42］。本次网状 Meta 分析结果显示，虽然在降低

SOFA 评分及 APACHEⅡ评分方面联用犀角地黄汤

组未见明显优势，但在降低 D- 二聚体及 Fib 方面效

果明显，尤其在降低 D- 二聚体方面 SUCRA 最优。

由此猜想在有血栓形成及高凝状态时，治疗可更倾

向于选择犀角地黄汤以发挥更好的作用。同时由于

本次 Meta 分析纳入的文献中关于犀角地黄汤的研

究较少，而其他临床研究显示犀角地黄汤有清除内

毒素、改善炎症微环境、调节免疫、保护肝功能等作

用，同时也参与了信号转导、转录、翻译、物质代谢、

细胞凋亡和增殖等过程［43］。

  清源生化汤主要成分为黄芪、丹参、大黄、当

归、赤芍、川芎、莪术、红花，具有益气活血、清泄瘀

热、清热凉血的功效。相较于血必净，清源生化汤

增加了补中益气、利水消肿的黄芪为君药，同时也

增加了荡涤肠胃、泄毒下瘀的大黄等臣药。由此可

见除调节凝血功能障碍外，其主要功效更适用于调

节患者的整体状态。而本次网状 Meta 分析结果也

显示，3 种方剂中清源生化汤在降低 SOFA 评分及

APACHEⅡ评分方面的效应表现最优，其他研究也

证实清源生化汤对保护心功能［44］、胃肠功能［45］、免

疫功能［46］等多种器官功能方面均有很好的疗效。

本次 Meta 分析也可以看到联用清源生化汤改善内

源性凝血指标 APTT 效果明显；而前期也有研究表

明，清源生化汤对脓毒症患者血管内皮细胞有保护

作用［47］。在临床上，相较于调节凝血功能，清源生

化汤更适用患者整体状态及免疫功能的调节。

  综上所述，本次网状 Meta 分析结果显示，本研

究所涵盖的 3 种方剂，有关血必净的研究最多，数据

最为全面，并且从分析结果来看，血必净效果最为稳

定，在脓毒症并发凝血功能障碍治疗中无论是对脓

毒症整体预后的改善还是对于凝血功能紊乱的调节

均有良好的效果；同时对 PLT 的改善尤为突出，未

来可从 PLT 方向探求其作用机制及靶点，为临床中

西医结合治疗提供研究方向。而清源生化汤对改善

脓毒症患者预后效果最佳，未来也可在内源性凝血

作用途径方面进行进一步探讨及研究。犀角地黄汤

暂未见在脓毒症患者整体预后改善方面有优势，但

通过 Fib 及 D- 二聚体的分析，未来期望运用于血栓

形成及高凝状态患者。本研究也有一定缺陷，本研

究纳入的多为中文文献，并且关于犀角地黄汤及清

源生化汤的相关研究也较少，后期需要更多的文献

及实验数据验证本研究的结果。同时希望一方面基

于本研究结果可进一步探讨中药方剂在凝血功能障

碍不同阶段的运用，另一方面分析 3 种方剂不同中

药成分和有效成分的相似性及差异，从而为临床提

供参考。
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