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反应发生率为 0；对照组有 2 例出现转氨酶升高，4

例出现不同程度的痤疮、多毛等，不良反应发生率为

18.18%，高于试验组(P＜0.05)。
5 讨论

CAA 的组织学特征是骨髓衰竭，现已证实细胞

免疫功能紊乱是其主要发病机制，bFGF 在再障发

生、发展及恢复等生物学行为中发挥着重要的作用。
bFGF 能诱导内皮细胞萌芽、增殖，增加血管通透

性，是调控骨髓间充质干细胞和定向分化的首选生长

因子之一，并且是目前公认的具有特异性的强大的促

进新生血管形成的生长因子[4～5]。
本试验是采用补肾活髓颗粒治疗 CAA，再观察

治疗前后证候积分、外周血象及骨髓象变化，以及骨

髓血清中 bFGF 的表达情况，研究补肾活髓方剂在治

疗 CAA 中的作用及其对 bFGF 的影响。补肾活血中

药可促进骨髓成纤维细胞的的生成，形态、功能的修

复，从而改善造血微环境[6]。若人体肾气充盈则骨满

髓充，精血旺盛；肾虚则气血亏虚，血虚则脉络不

充，气虚则血流缓慢，进而造成血行不畅，络脉痹

阻，日久而成瘀[7]。故本方中熟地黄、生地黄、枸杞

子、旱莲草、女贞子补肾填精、滋阴养血，辅以鸡血

藤、当归等以活血化瘀、养血通络，其功效可改善造

血微环境，促进骨髓再生。本研究观察了 CAA 患者

治疗前后证候积分、外周血象及骨髓象的变化，结果

表明，以补肾活髓通络法作为治疗大法的补肾活髓颗

粒治疗 CAA 疗效确切，治疗组治疗后血红蛋白、白

细胞计数和 BPC 水平较治疗前增高，2 组间比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)；且血清中 bFGF 的表

达与对照组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，进

一步表明 bFGF 可影响 CAA 的发生、发展及恢复，

详细机理有待进一步探讨。
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胀以及促进创面愈合，其机理可能为以下几点。
行肛瘘手术治疗后，患者肌肤、肌肉受损致脉络

受损，筋脉弛张，气血瘀滞于络外，经脉气血运行不

畅，致局部肿痛；加之大便摩擦，湿热毒邪留滞不

去，或气血虚弱，不能濡养，致新肉生成缓慢。故治

疗宜清热解毒、活血化瘀、行气散结、燥湿杀虫。痔

科熏洗方方中虎杖具有清热利湿，通络的功效，能清

局部湿热，行气血、通脉络，为君药。蒲公英为“解

热凉血之要药” (《本草正义》)，“外敷散肿臻效”
(《本草求真》)；黄柏能清热燥湿，泻火解毒而不伤

阴，与蒲公英共为臣药，共同加强君药清热解毒、活

血通络作用。苦参“疗恶疮下部疡”(《名医别录》)，

取其清热燥湿、杀虫止痒的功效，外洗治疗伤口痒痛

效果较佳；血竭活血化瘀、消肿止痛、收敛止血、生

肌敛疮，共为佐药。五药相合，清解与苦降并举，理

湿与行血皆施，可使湿热去、瘀血行、结气散，从而

达到止痛、消肿、促进创面愈合的功效。
现代医学认为，肛瘘属于二期愈合。由于创面较

大，术后局部充血水肿、组织增生、血栓等病理产

物，加之术后创面开放、肛门直肠周围神经分布密

集、肠内外细菌增殖，炎症反应明显，造成肛瘘术后

疼痛、肿胀、渗出、感染等情况。现代中药药理学研

究显示：虎杖、黄柏和蒲公英具有广谱抗菌作用，对

金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、绿脓杆菌等有良好

的抗菌作用[6～8]；苦参可通过抑制 TNF-α、IL-1 待

的产生，起到消炎镇痛的效果[9]。
观察表明，熏洗方具有改善肛瘘术后创面疼痛、

创面肿胀及促进创面愈合的作用，治疗组术后恢复

快，不仅缩短了住院时间，而且减少了住院费用，具

有卫生经济学价值。
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图 1 2 组患者总有效率比较的森林图

2.3 舒肝解郁胶囊与舍曲林治疗抑郁症的 HAMD 评分比较
见表 2。纳入以 HAMD 评分为临床疗效的研究共有 7 个。
Meta 分析显示，分别对 2 周末、4 周末、6 周末 HAMD 评分

进行分析。结果显示舒肝解郁胶囊组与舍曲林组治疗抑郁症在

2 周末、4 周末、6 周末 HAMD 评分比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)。

表 2 舒肝解郁胶囊与舍曲林治疗抑郁症的 HAMD 评分比较

2.4 2组患者不良反应发生率比较 见图 2。纳入以不良反应

发生率为临床疗效的研究共有 7 个。Meta 分析显示，各研究

间具有异质性(P=0.04，I2=55%)，采用随机效应模型进行合并

分析。结果显示舒肝解郁胶囊组不良反应发生率低于舍曲林

组，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。

图 2 2 组患者不良反应比较的森林图

3 讨论

本 Meta 分析结果显示，舒肝解郁胶囊与舍曲林治疗抑郁

症的临床总有效率及在治疗 2 周末、4 周末、6 周末的 HAMD

评分比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)；提示 2 组药物在

治疗抑郁症方面的临床疗效的一致性。同时从本研究结果显

示，2 组在不良反应的发生率比较，差异有非常显著性意义

(P < 0.01)，提示舒肝解郁胶囊在治疗抑郁症方面具有更好的

安全性。
在分析过程中笔者发现，所有纳入的中文文献质量都不

高，所有研究虽然均为临床随机对照研究，但是没有描述具体

的随机方案及分配隐藏方法；纳入研究无一使用盲法和提及脱

落与随访情况；同时各个研究的样本量较小；这些都可能对系

统评价结果产生一定影响，降低研究结果的可信度。因此需要

进行大样本、多中心、高质量的临床随机对照试验来进一步验

证。
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激反应能力，即自身的抗损伤能力，从而抵御疾病的发生。在

临床上，针灸干预疾病的研究也逐渐完善，尤其对针灸干预高

血压病，已取得满意疗效；但目前少见规范体质分类后的高血

压病体质分布特点及证候相关性研究，在针灸通过调节体质干

预高血压的研究也存在许多断层。因此，基于高血压中医体质

特征并结合针灸调理体质干预高血压，是值得深入研究的课

题。
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