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摘要： 目的　 采用网状 Ｍｅｔａ 分析方法， 比较不同中药注射液辅助治疗小儿化脓性扁桃体炎的有效性和安全性。 方法

　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 ＣＮＫＩ、 万方、 维普数据库， 时间截至 ２０１８ 年 １２ 月。 通过 Ｊａｄａｄ 量表对纳入

研究进行方法学评价， Ｓｔａｔａ １４􀆰 ０ 软件进行网状 Ｍｅｔａ 分析。 结果　 共纳入 ６５ 项随机对照试验， 涉及 ６ 种中药注射液 （血
必净、 喜炎平、 痰热清、 热毒宁、 炎琥宁、 鱼腥草）， ７ ７７８ 例患者。 总有效率方面， 抗生素联合中药注射液优于单用抗

生素， 其中血必净优于喜炎平、 痰热清、 热毒宁、 炎琥宁 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 概率排序依次为血必净＋抗生素＞鱼腥草＋抗生素＞
痰热清＋抗生素＞热毒宁＋抗生素＞喜炎平＋抗生素＞炎琥宁＋抗生素＞抗生素； 主要临床症状方面， 联合用药优于单用抗生

素， 其中血必净＋抗生素退热、 红肿消退时间短于喜炎平＋抗生素， 脓物消失时间短于喜炎平＋抗生素和痰热清＋抗生素

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 不良反应方面， 血必净＋抗生素、 喜炎平＋抗生素皮疹发生率低于痰热清＋抗生素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 中药注

射液有助于提高抗生素治疗小儿化脓性扁桃体炎的疗效， 以血必净注射液作用更强， 安全性更高。
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　 　 小儿化脓性扁桃体炎是由化脓性链球菌、 金黄

色葡萄球菌、 肺炎链球菌等细菌所致的腭扁桃体的

急性非特异性炎症［１］， 大多由外感风热邪毒引起，
外邪入里化热， 导致肺胃火盛上炎于咽喉， 产生咽

痛、 红肿、 化脓［２］， 其临床症状较严重， 易反复

发作， 可诱发风湿热、 关节炎、 急性肾炎等多种疾

病， 若治疗不及时可转化为慢性扁桃体炎， 严重危

害患儿身体健康［３⁃４］。 目前， 对该疾病尚无特异性

疗法， 西医大多采用抗生素 （青霉素、 克林霉素、
头孢等）， 但致病菌易产生耐药性， 导致部分儿童

治疗无效， 而且大量使用易造成二次感染； 中药注

射液辅助治疗具有明显优势， 不但可提高疗效， 还

能减少抗生素用量［５⁃６］， 但可用的品种较多， 临床

疗效、 安全性差异也不明确， 从而给患者、 医生带

来困扰。
网状 Ｍｅｔａ 分析可实现多种干预措施的比较，

并可对其疗效或安全性进行排序， 从而筛选出最佳

方案［７］。 因此， 本研究采用该方法评价多种中药

注射液辅助治疗小儿化脓性扁桃体炎的疗效及安全

性， 以期为临床用药选择提供依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 检索策略 　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、 ＣＮＫＩ、 万方、 维普数据库， 时间截至

２０１８ 年 １２ 月， 同时通过阅读相关综述等方式补

充。 中文检索词有 （注射液 ｏｒ 注射剂 ｏｒ 喜炎平 ｏｒ
痰热清 ｏｒ 热毒宁 ｏｒ 血必净 ｏｒ 鱼腥草 ｏｒ 炎琥宁 ｏｒ

８４６

２０２０ 年 ３ 月

第 ４２ 卷　 第 ３ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｒｃｈ ２０２０

Ｖｏｌ． ４２　 Ｎｏ． ３



穿琥宁 ｏｒ 清开宁 ｏｒ 双黄连 ｏｒ 野菊花 ｏｒ 莲必治）
ａｎｄ （小儿 ｏｒ 儿童 ｏｒ 患儿） ａｎｄ （化脓性扁桃体炎

ｏｒ 急乳蛾 ｏｒ 烂乳蛾）， 英文检索词有 Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ、
Ｘｉｙａｎｐｉｎｇ、 Ｔａｎｒｅｑｉｎｇ、 Ｒｅｄｕｎｉｎｇ、 Ｘｕｅｂｉｊｉｎｇ、 Ｙｕｘ⁃
ｉｎｇｃａｏ、 Ｙａｎｈｕｎｉｎｇ、 Ｃｈｕａｎｈｕｎｉｎｇ、 Ｑｉｎｇｋａｉｎｉｎｇ、
Ｓｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎ、 Ｙｅｊｕｈｕａ、 Ｌｉａｎｂｉｚｈｉ、 Ｃｈｉｌｄｒｅｎ、
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ、 Ｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ、 Ａｃｕｔｅ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ、
Ｅｒｏｄｅｄ ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ， 采用主题词与自由词结合的方

式， 经多次检索后确定检索策略。
１􀆰 ２　 纳入标准　 ①中药注射液辅助治疗小儿化脓

性扁桃体炎的随机对照试验； ②儿童、 小儿、 儿科

患者， 或年龄≤１４ 岁， 符合小儿化脓性扁桃体炎

诊断标准； ③治疗组为中药注射液联合抗生素治

疗， 对照组为另外 １ 种中药注射液联合抗生素或单

用抗生素治疗， 并且 ２ 组患者支持疗法相同， 不联

用其他口服或雾化吸入中药； ④结局指标至少包括

以下一项： 总有效率、 退热时间、 咽痛、 脓物消失

时间、 红肿消退时间， 不良反应发生率。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①成年患者； ②单用中药注射液；
③结局指标单位不一致无法合并， 或资料数据存在

明显问题； ④综述、 个案报道、 重复发表研究。
１􀆰 ４　 文献筛选、 数据提取、 质量评价　 由 ２ 名研

究员分别筛选文献、 提取数据， 若产生分歧， 则第

３ 名研究员介入讨论决定。 纳入研究的基本信息包

括作者及发表年限， 研究对象年龄、 性别， 中药注

射液种类、 剂量、 疗程， 主要观察指标 （总有效、
不良反应例数， 退热、 脓物、 咽痛消失、 红肿消退

时间）。 然后， 采用改良 Ｊａｄａｄ 评分量表， 从随机

序列产生、 分配隐藏、 盲法、 退出或失访 ４ 个方面

对方法学进行评价， 量表评分满分为 ７ 分， ≥４ 分

为高质量研究［８］。
１􀆰 ５　 统计分析 　 通过 Ｓｔａｔａ １４􀆰 ０ 软件进行分析。
总有效率、 不良反应结局指标为计数资料， 故采用

比值比 （ＯＲ） 和 ９５％ 置信区间 （９５％ ＣＩ） 表示效

应量； 主要临床症状缓解时间指标为计量资料， 故

采用平均差 （ＭＤ） 和 ９５％ ＣＩ 表示效应量， 以Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 通过累积曲线下面积

ＳＵＣＲＡ 指标对各干预措施进行排序， 数值越大表

示干预措施效果越好。 通过不一致性因子 ＩＦ 和 Ｚ
检验 Ｐ 值来判定直接、 间接比较结果的一致性，
若 Ｐ＞０􀆰 ０５ 且 ＩＦ 值较小， 说明一致性较好。 绘制

比较⁃校正漏斗图来评估小样本效应， 若漏斗图散

点基本对称， 则认为不存在小样本效应， 反之则认

为存在。

２　 结果

２􀆰 １　 文献筛选　 通过数据库及补充检索， 共收集 ９１１
篇文献， 剔除 ６１０ 篇重复的文献， 阅读文题、 摘要后

剔除 １７５ 篇， 进一步阅读全文， 根据纳入、 排除标准

剔除 ６１ 篇， 最终纳入 ６５ 篇。 筛选流程见图 １。

图 １　 文献筛选流程

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ

２􀆰 ２　 纳入研究基本特征　 共纳入 ６５ 项随机对照试

验， ７ ７７８ 例患者， 包含 １ 篇［６６］四臂研究， 其余均

为双臂研究， 涉及 ６ 种中药注射液， 分别为喜炎

平、 热毒宁、 痰热清、 血必净、 炎琥宁、 鱼腥草。
具体见表 １。
２􀆰 ３　 纳入研究方法学评价　 纳入 ６５ 篇文献中有 ９
篇［６，１１，１６，１８，２８，３１，３３，３６，５２］提及随机数字表法， 按 Ｊａｄａｄ
量表评分标准， 文献得分为 ３ 分； ９ 篇［６４⁃７２］ 使用了

不正确的随机法 （入院顺序、 治疗方法、 均分、
单双号）， 其余随机分组方法未明确， 文献得分均

为 ２ 分。 所有文献均未提及分配隐藏、 盲法， 失访

或退出病例。
２􀆰 ４　 网状 Ｍｅｔａ 分析

２􀆰 ４􀆰 １　 总有效率　 除了文献 ［６１］ 外， 其余均报

道了总有效率， 中药注射液联合抗生素高于单用抗

生素， 其中血必净＋抗生素高于其他 ４ 种＋抗生素

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 概率排序依次为血必净＋抗生素＞鱼腥

草＋抗生素＞痰热清＋抗生素＞热毒宁＋抗生素＞喜炎

平＋抗生素＞炎琥宁＋抗生素＞抗生素， 见表 ２～３。
２􀆰 ４􀆰 ２　 退热时间　 ２７ 篇文献 ［１０⁃１１，１３⁃１４，１８，２９⁃
３２，３６⁃３７，３９，４１⁃４２，４４⁃４６，４８，５２，５４，５６，６１，６５⁃６８，７１］
报道了退热时间， 中药注射液联合抗生素短于单用

抗生素， 其中血必净＋抗生素短于喜炎平＋抗生素

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 概率排序依次为血必净＋抗生素＞炎琥

宁＋抗生素＞鱼腥草＋抗生素＞热毒宁＋抗生素＞痰热

清＋抗生素＞喜炎平＋抗生素＞抗生素， 见表 ２～３。
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／２
５

２４
／２
３

喜
炎

平
＋ 克

林
霉

素
克

林
霉

素
２５

０
ｍ
ｇ，

１
次

／ｄ
３

①
⑥

２
曾

国
志

２０
１８

［１
４］

４３
４３

２５
／１
８

２４
／１
９

喜
炎

平
＋ 利

巴
韦

林
利

巴
韦

林
０􀆰

２～
０􀆰

１
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
②

２
欧

阳
学

认
２０

１７
［１

５］
１０

０
１０

０
－

－
喜

炎
平

＋ β
内

酰
胺

类
抗

生
素

β
内

酰
胺

类
抗

生
素

０􀆰
２～

０􀆰
４
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
②

③
④

⑤
２

姚
莉

２０
１６

［１
６］

３０
３０

１２
／１
８

１６
／１
４

喜
炎

平
＋ 青

霉
素

青
霉

素
２５

０
ｍ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
２

罗
伟

２０
１６

［１
７］

４９
４９

３０
／１
９

２９
／２
０

喜
炎

平
＋ 克

林
霉

素
克

林
霉

素
５～

１０
ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

７
①

３
王

海
涛

２０
１５

［１
８］

３９
３９

２３
／１
６

２２
／１
７

喜
炎

平
＋ 克

林
霉

素
克

林
霉

素
５～

１０
ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

７
①

２
乔

勇
２０

１５
［１

９］
６５

６１
３５

／２
６

３６
／２
９

喜
炎

平
＋ β

内
酰

胺
类

抗
生

素
β

内
酰

胺
类

抗
生

素
５
ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

７～
１０

①
②

③
④

⑤
⑥

⑦
３

龙
巧

波
２０

１４
［２

０］
３０

３０
－

－
喜

炎
平

＋ 美
洛

西
林

舒
巴

坦
美

洛
西

林
舒

巴
坦

０􀆰
２
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
－

①
⑥

⑦
２

贺
秀

丽
２０

１３
［２

１］
５７

５７
３２

／２
５

３１
／２
６

喜
炎

平
＋ 克

林
霉

素
克

林
霉

素
５～

１０
ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

７
①

２
叶

小
波

２０
１１

［２
２］

６０
６０

３４
／２
６

３２
／２
８

喜
炎

平
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

２～
０􀆰

４
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５～

７
①

２
邹

爱
国

２０
１０

［２
３］

３０
３０

１２
／１
８

１１
／１
９

喜
炎

平
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

２～
０􀆰

４
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
３～

５
①

２
卢

士
谦

２０
１０

［２
４］

６０
６０

－
－

喜
炎

平
＋ 阿

莫
西

林
克

拉
维

甲
酸

阿
莫

西
林

克
拉

维
甲

酸
５～

１０
ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

７
①

２
刘

培
辉

２０
０８

［２
５］

３６
３３

１８
／１
５

２０
／１
６

喜
炎

平
＋ 青

霉
素

青
霉

素
５～

１０
ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

３～
５

①
２

戴
建

国
２０

０６
［２

６］
３４

３４
１２

／２
２

１９
／１
５

喜
炎

平
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

２～
０􀆰

４
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
３～

５
①

２
李

举
２０

０４
［２

７］
６０

６６
３５

／３
１

３４
／２
６

喜
炎

平
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

２～
０􀆰

４
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５～

７
①

２
袁

飞
２０

１８
［２

８］
４１

４１
２５

／１
６

２６
／１
５

热
毒

宁
＋ 头

孢
硫

脒
头

孢
硫

脒
０􀆰

６
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
⑥

⑦
３

别
佃

昆
２０

１８
［２

９］
２８

２８
１５

／１
３

１４
／１
４

热
毒

宁
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

６
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
②

⑤
２

吴
彪

２０
１７

［３
０］

４８
４８

２６
／２
２

２５
／２
３

热
毒

宁
＋ 头

孢
硫

脒
头

孢
硫

脒
０􀆰

６
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
②

③
④

２
张

文
春

２０
１６

［３
１］

５０
５０

３０
／２
０

３１
／１
９

热
毒

宁
＋ 阿

莫
西

林
克

拉
维

酸
钾

阿
莫

西
林

克
拉

维
酸

钾
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
７

①
②

③
④

⑤
⑥

⑦
３

任
琳

莉
２０

１６
［３

２］
４５

４５
２４

／２
１

２６
／１
９

热
毒

宁
＋ 头

孢
呋

辛
头

孢
呋

辛
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
②

③
２

米
尔

班
祖

农
２０

１６
［３

３］
３９

３９
２１

／１
８

２０
／１
９

热
毒

宁
＋ 阿

奇
霉

素
阿

奇
霉

素
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
３

张
磊

２０
１５

［３
４］

２０
２０

１２
／８

１１
／９

热
毒

宁
＋ 青

霉
素

青
霉

素
－

５～
７

①
２

王
颖

２０
１５

［３
５］

６４
６４

３９
／２
５

４３
／２
１

热
毒

宁
＋ 阿

奇
霉

素
阿

奇
霉

素
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
２

何
琪

２０
１５

［３
６］

６０
６０

４２
／１
８

３９
／２
１

热
毒

宁
＋ 阿

莫
西

林
克

拉
维

酸
钾

阿
莫

西
林

克
拉

维
酸

钾
１０

ｍ
Ｌ
／支

６
①

②
③

３
葛

丽
翰

２０
１５

［３
７］

５３
５３

－
－

热
毒

宁
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

６
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
３～

６
①

②
③

⑤
⑥

２
王

焱
２０

１４
［３

８］
１２

５
１２

５
－

－
热

毒
宁

＋ 美
洛

西
林

舒
巴

坦
钠

美
洛

西
林

舒
巴

坦
钠

０􀆰
５～

０􀆰
８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
２

周
双

丽
２０

１３
［３

９］
１１

２
１１

８
６０

／５
８

５９
／５
３

热
毒

宁
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

６
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
３

①
②

③
④

⑤
⑥

２
曾

君
２０

１２
［４

０］
９２

９２
５２

／４
０

５８
／３
４

热
毒

宁
＋ 美

洛
西

林
舒

巴
坦

钠
美

洛
西

林
舒

巴
坦

钠
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
２

王
彬

彬
２０

１０
［４

１］
２５

２５
１２

／１
３

１２
／１
３

热
毒

宁
＋ 青

霉
素

头
孢

呋
辛

１０
０
ｍ
ｇ／

ｋｇ
，２

次
／ｄ

５～
７

①
②

２
丁

佳
锋

２０
１０

［４
２］

５０
５０

－
－

热
毒

宁
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
４～

８
①

②
２

陈
雄

２０
０９

［４
３］

３０
３０

－
－

热
毒

宁
＋ 头

孢
呋

辛
头

孢
呋

辛
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
７

①
２

０５６

２０２０ 年 ３ 月
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续
表

１ 纳
入

研
究

样
本

量
／例

（男
／女

）
／例

干
预

措
施

治
疗

组
对

照
组

治
疗

组
对

照
组

治
疗

组
对

照
组

中
药

注
射

液
用

量
疗

程
／ｄ

测
量

指
标

Ｊａ
ｄａ

ｄ
评

分
／分

胡
全

福
２０

１７
［４

４］
１０

０
１０

０
５３

／４
７

５９
／４
１

痰
热

清
＋ 头

孢
硫

脒
头

孢
硫

脒
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
②

③
２

余
丽

丽
２０

１５
［４

５］
３４

３４
２０

／１
４

１８
／１
６

痰
热

清
＋ 阿

奇
霉

素
阿

奇
霉

素
１０

ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

３
①

②
③

２

何
青

２０
１５

［４
６］

４９
４９

２４
／２
５

２６
／２
３

痰
热

清
＋ 青

霉
素

青
霉

素
－

－
①

②
③

２

段
云

飞
２０

１１
［４

７］
７０

６８
３８

／３
０

４２
／２
８

痰
热

清
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
７

①
２

杨
波

２０
１０

［４
８］

３８
４０

２０
／２
０

２０
／１
８

痰
热

清
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

３～
０􀆰

５
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
３～

５
①

②
③

２

杨
维

华
２０

０９
［４

９］
３０

３５
１１

／２
４

８／
２２

痰
热

清
＋ 头

孢
噻

肟
钠

头
孢

噻
肟

钠
０􀆰

３～
０􀆰

５
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
２

车
彦

玲
２０

０６
［５

０］
４９

４６
２６

／２
０

２９
／２
０

痰
热

清
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

５～
１
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５～

７
①

２
牛

志
勇

２０
０５

［５
１］

３８
３２

－
－

痰
热

清
＋ 青

霉
素

青
霉

素
０􀆰

３～
０􀆰

５
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
２

于
春

梅
２０

１６
［５

２］
５２

５２
２６

／２
６

２７
／２
５

血
必

净
＋ 克

林
霉

素
克

林
霉

素
２０

ｍ
Ｌ，

２
次

／ｄ
５

①
②

③
④

⑤
３

李
泽

喜
２０

１２
［５

３］
３０

３０
１２

／１
８

９／
２１

血
必

净
＋ 常

规
抗

生
素

常
规

抗
生

素
１
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
２

蔡
远

芳
２０

１１
［５

４］
６０

５８
３０

／２
８

３２
／２
８

血
必

净
＋ 头

孢
类

抗
生

素
头

孢
类

抗
生

素
１０

ｍ
Ｌ，

１
次

／ｄ
３

①
②

③
⑤

２
李

飞
２０

１８
［５

５］
１０

０
１０

０
４０

／６
０

４７
／５
３

炎
琥

宁
＋ 头

孢
呋

辛
头

孢
呋

辛
－

３～
５

①
２

苏
平

２０
１５

［５
６］

３０
３０

１１
／１
９

１５
／１
５

炎
琥

宁
＋ 青

霉
素

青
霉

素
－

４
①

②
２

张
惠

勤
２０

１３
［５

７］
７６

７４
３８

／３
６

４０
／３
６

炎
琥

宁
＋ 常

规
抗

生
素

常
规

抗
生

素
８～

１０
ｍ
ｇ／

ｋｇ
５

①
２

高
元

生
２０

１２
［５

８］
７０

７０
４０

／３
６

４０
／３
０

炎
琥

宁
＋ 青

霉
素

青
霉

素
－

３～
５

①
２

邹
嵘

２０
１１

［５
９］

６５
６６

３４
／３
２

３１
／３
４

炎
琥

宁
＋ 常

规
抗

生
素

常
规

抗
生

素
－

３～
５

①
⑥

２
杨

勇
２０

０８
［６

０］
６２

６０
３４

／２
６

３６
／２
６

炎
琥

宁
＋ 常

规
抗

生
素

常
规

抗
生

素
１０

ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

３～
５

①
２

高
来

龙
２０

０６
［６

１］
３４

３４
－

－
鱼

腥
草

＋ 青
霉

素
青

霉
素

１～
２
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ

３～
５

②
③

２
罗

立
英

２０
０３

［６
２］

３０
３０

－
－

鱼
腥

草
＋ 头

孢
拉

啶
头

孢
拉

啶
１～

２
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
３

①
２

郭
晓

渊
２０

０１
［６

３］
４２

３０
－

－
鱼

腥
草

＋ 青
霉

素
青

霉
素

１􀆰
５～

２􀆰
０
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
３～

５
①

⑥
２

董
文

文
２０

０９
［６

４］
４２

４０
２１

／１
９

２３
／１
９

喜
炎

平
＋ 克

林
霉

素
克

林
霉

素
５～

１０
ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

－
①

２
胡

晓
玲

２０
１８

［６
５］

５４
５４

３１
／２
３

２８
／２
６

喜
炎

平
＋ 克

林
霉

素
克

林
霉

素
５～

１０
ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

７
①

②
③

④
⑤

２
孙

红
爽

２０
１５

［６
６］

８０
４２

／３
８

头
孢

他
啶

－
－

①
②

③
④

⑥
⑦

２
７９

４１
／３
８

喜
炎

平
＋ 头

孢
他

啶
５～

１０
ｍ
ｇ／

ｋｇ
，１

次
／ｄ

３～
６

２
８６

４６
／４
０

痰
热

清
＋ 头

孢
他

啶
０􀆰

３～
０􀆰

５
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
３～

６
２

９３
４８

／４
５

血
必

净
＋ 头

孢
他

啶
１
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
３～

６
２

蔡
朝

敏
２０

１８
［６

７］
４０

３６
２０

／１
６

２２
／１
８

热
毒

宁
＋ 头

孢
呋

辛
头

孢
呋

辛
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
７

①
②

③
④

２
梁

珂
２０

１７
［６

８］
３５

３５
１８

／１
７

２０
／１
５

热
毒

宁
＋ 头

孢
呋

辛
头

孢
呋

辛
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
７

①
②

③
④

２
李

银
２０

１７
［６

９］
４１

４１
２２

／１
９

２１
／２
０

热
毒

宁
＋ 阿

奇
霉

素
阿

奇
霉

素
０􀆰

５～
０􀆰

８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
２

赵
春

桥
２０

１４
［７

０］
５０

５０
２６

／２
４

２７
／２
３

热
毒

宁
＋ 阿

奇
霉

素
阿

奇
霉

素
－

５～
７

①
２

吴
俊

健
２０

１２
［７

１］
３５

３５
－

－
热

毒
宁

＋ 头
孢

孟
多

酯
头

孢
孟

多
酯

０􀆰
５～

０􀆰
８
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
３

①
②

③
④

２
周

华
斐

２０
０３

［７
２］

１０
０

８８
－

－
鱼

腥
草

＋ 青
霉

素
青

霉
素

１～
１􀆰

５
ｍ
Ｌ
／ｋ
ｇ，

１
次

／ｄ
５

①
２

　
　

注
：①

为
总

有
效

例
数

，②
为

退
热

时
间

，③
为

脓
物

消
失

时
间

，④
为

红
肿

消
退

时
间

，⑤
为

咽
痛

消
失

时
间

，⑥
为

恶
心

呕
吐

例
数

，⑦
为

皮
疹

例
数

。
多

臂
研

究
各

干
预

措
施

互
为

对
照

组
或

治
疗

组
。

－ 表
示

未
说

明
。

１５６

２０２０ 年 ３ 月

第 ４２ 卷　 第 ３ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｍａｒｃｈ ２０２０

Ｖｏｌ． ４２　 Ｎｏ． ３



表
２　

网
状

Ｍ
ｅｔ
ａ
分
析
结
果

［Ｏ
Ｒ
／Ｍ

Ｄ
（９

５％
Ｃ
Ｉ）

］
Ｔａ

ｂ􀆰
２　

Ｒ
ｅｓ
ｕｌ
ｔｓ

ｏｆ
Ｎ
ｅｔ
ｗ
ｏｒ
ｋ
Ｍ
ｅｔ
ａ⁃
ａｎ

ａｌ
ｙｓ
ｉｓ

［Ｏ
Ｒ
／Ｍ

Ｄ
（９

５％
Ｃ
Ｉ）

］

干
预

措
施

方
案

１
方

案
２

总
有

效
率

退
热

时
间

脓
物

消
失

时
间

红
肿

消
退

时
间

咽
痛

消
失

时
间

恶
心

呕
吐

皮
疹

鱼
腥

草
＋ 抗

生
素

抗
生

素
７􀆰

６８
（２

􀆰７
０，

２１
􀆰８

６）
∗

－ １
􀆰６

７（
－ ２

􀆰７
０，

－ ０
􀆰６

４）
∗

－ ０
􀆰７

０（
－ ２

􀆰２
７，

－ ０
􀆰５

８）
∗

—
—

３􀆰
７７

（０
􀆰１

７，
８１

􀆰３
２）

—

热
毒

宁
＋ 抗

生
素

１􀆰
５６

（０
􀆰５

１，
４􀆰

７０
）

－ ０
􀆰３

４（
－ １

􀆰４
２，

０􀆰
７３

）
０􀆰

７１
（－

０􀆰
９５

，２
􀆰３

７）
—

—
４􀆰

２０
（０

􀆰１
７，

３１
􀆰５

４）
—

喜
炎

平
＋ 抗

生
素

１􀆰
６２

（０
􀆰５

５，
４􀆰

７６
）

－ ０
􀆰６

３（
－ １

􀆰７
２，

０􀆰
４５

）
－ ０

􀆰１
０（

－ １
􀆰７

９，
１􀆰

５８
）

—
—

１３
􀆰３

３（
０􀆰

５４
，３

２９
􀆰０

９）
—

痰
热

清
＋ 抗

生
素

１􀆰
５４

（０
􀆰５

１，
４􀆰

６８
）

－ ０
􀆰４

１（
－ １

􀆰５
２，

０􀆰
７０

）
０􀆰

０８
（－

１􀆰
６１

，１
􀆰７

６）
—

—
３􀆰

９１
（０

􀆰１
２，

１２
６􀆰

４３
）

—

血
必

净
＋ 抗

生
素

０􀆰
７２

（０
􀆰２

３，
２􀆰

３０
）

０􀆰
０９

（－
１􀆰

０４
，１

􀆰２
２）

１􀆰
５０

（－
０􀆰

２３
，３

􀆰２
３）

—
—

２３
􀆰８

４（
０􀆰

６２
，９

１２
􀆰０

６）
—

炎
琥

宁
＋ 抗

生
素

１􀆰
９９

（０
􀆰６

２，
６􀆰

３３
）

０􀆰
０２

（－
１􀆰

５５
，１

，５
９）

—
—

—
１􀆰

８２
（０

􀆰０
４，

９１
􀆰４

６）
—

炎
琥

宁
＋ 抗

生
素

抗
生

素
３􀆰

８７
（２

􀆰３
４，

６􀆰
３８

）∗
－ １

􀆰６
９（

－ ２
􀆰８

７，
－ ０

􀆰５
１）

∗
—

—
—

２􀆰
０６

（０
􀆰１

８，
２３

􀆰３
３）

热
毒

宁
＋ 抗

生
素

０􀆰
７８

（０
􀆰４

２，
１􀆰

４５
）

－ ０
􀆰３

６（
－ １

􀆰５
７，

０􀆰
８５

）
—

—
—

２􀆰
３０

（０
􀆰１

７，
３１

􀆰５
４）

—

喜
炎

平
＋ 抗

生
素

０􀆰
８２

（０
􀆰４

６，
１􀆰

４４
）

－ ０
􀆰６

５（
－ １

􀆰８
８，

０􀆰
５７

）
—

—
—

７􀆰
３１

（０
􀆰５

５，
９７

􀆰６
４）

—

痰
热

清
＋ 抗

生
素

０􀆰
７８

（０
􀆰４

２，
１􀆰

４５
）

－ ０
􀆰４

３（
－ １

􀆰６
８，

０􀆰
８２

）
—

—
—

２􀆰
１４

（０
􀆰１

２，
３９

􀆰７
２）

—

血
必

净
＋ 抗

生
素

０􀆰
３６

（０
􀆰１

８，
０􀆰

７４
）∗

０􀆰
０７

（－
１􀆰

２０
，１

􀆰３
４）

—
—

—
１３

􀆰０
６（

０􀆰
５８

，２
９５

􀆰３
４）

—

血
必

净
＋ 抗

生
素

抗
生

素
１０

􀆰６
８（

６􀆰
４５

，１
７􀆰

６７
）∗

－ １
􀆰７

６（
－ ２

􀆰２
２，

－ １
􀆰３

０）
∗

－ ２
􀆰２

０（
－ ２

􀆰９
１，

－ １
􀆰４

８）
∗

－ １
􀆰４

２（
－ ２

􀆰０
４，

－ ０
􀆰８

１）
∗

－ １
􀆰５

７（
－ ２

􀆰５
２，

－ ０
􀆰６

３）
∗

０􀆰
１６

（０
􀆰０

２，
１􀆰

１３
）

０􀆰
７８

（０
􀆰１

４，
４􀆰

２９
）

热
毒

宁
＋ 抗

生
素

２􀆰
１６

（１
􀆰１

６，
４􀆰

０２
）∗

－ ０
􀆰４

４（
－ ０

􀆰９
９，

０􀆰
１１

）
－ ０

􀆰７
９（

－ １
􀆰６

７，
０􀆰

１０
）

－ ０
􀆰０

９（
－ ０

􀆰８
７，

０􀆰
６９

）
０􀆰

１３
（－

１􀆰
２８

，１
􀆰０

２）
０􀆰

１８
（０

􀆰０
２，

１􀆰
５９

）
０􀆰

７８
（０

􀆰０
６，

１０
􀆰８

２）

喜
炎

平
＋ 抗

生
素

２􀆰
２５

（１
􀆰３

３，
３􀆰

８２
）∗

－ ０
􀆰７

３（
－ １

􀆰２
５，

－ ０
􀆰２

１）
∗

－ １
􀆰６

０（
－ ２

􀆰４
４，

－ ０
􀆰７

７）
∗

－ ０
􀆰９

１（
－ １

􀆰５
７，

－ ０
􀆰２

６）
∗

－ ０
􀆰２

８（
－ １

􀆰３
９，

０􀆰
８２

）
０􀆰

５６
（０

􀆰０
８，

３􀆰
９６

）
０􀆰

９３
（０

􀆰１
７，

５􀆰
１０

）

痰
热

清
＋ 抗

生
素

２􀆰
１５

（１
􀆰２

２，
３􀆰

７７
）∗

－ ０
􀆰５

０（
－ １

􀆰０
５，

０􀆰
０５

）
－ １

􀆰４
２（

－ ２
􀆰２

７，
－ ０

􀆰５
８）

∗
－ ０

􀆰６
８（

－ １
􀆰４

４，
０􀆰

０８
）

—
０􀆰

１６
（０

􀆰０
２，

１􀆰
３１

）
０􀆰

１８
（０

􀆰０
３，

０􀆰
０９

１）
∗

痰
热

清
＋ 抗

生
素

抗
生

素
４􀆰

９７
（３

􀆰４
３，

７􀆰
２１

）∗
－ １

􀆰２
６（

－ １
􀆰６

７，
－ ０

􀆰８
５）

∗
－ ０

􀆰７
８（

－ １
􀆰３

９，
－ ０

􀆰１
６）

∗
－ ０

􀆰７
５（

－ １
􀆰４

６，
－ ０

􀆰０
４）

∗
—

０􀆰
９６

（０
􀆰１

９，
４􀆰

９０
）

４􀆰
４５

（１
􀆰０

０，
１９

􀆰８
５）

热
毒

宁
＋ 抗

生
素

１􀆰
０１

（０
􀆰６

０，
１􀆰

６９
）

０􀆰
０７

（－
０􀆰

４４
，０

􀆰５
７）

０􀆰
６３

（－
０􀆰

１７
，１

􀆰４
４）

０􀆰
５９

（－
０􀆰

２７
，１

􀆰４
５）

—
１􀆰

０７
（０

􀆰１
６，

７􀆰
２０

）
４􀆰

４５
（０

􀆰３
７，

５４
􀆰０

６）

喜
炎

平
＋ 抗

生
素

１􀆰
０５

（０
􀆰７

０，
１􀆰

５８
）

－ ０
􀆰２

２（
－ ０

􀆰７
１，

０􀆰
２６

）
－ ０

􀆰１
８（

－ ０
􀆰９

６，
０􀆰

６０
）

－ ０
􀆰２

４（
－ ０

􀆰９
６，

０􀆰
４９

）
—

３􀆰
４１

（０
􀆰６

７，
１７

􀆰３
５）

５􀆰
２８

（１
􀆰１

８，
２３

􀆰５
８）

∗

喜
炎

平
＋ 抗

生
素

抗
生

素
４􀆰

７３
（３

􀆰６
６，

６􀆰
１３

）∗
－ １

􀆰０
４（

－ １
􀆰３

７，
－ ０

􀆰７
０）

∗
－ ０

􀆰６
０（

－ １
􀆰２

０，
－ ０

􀆰０
１）

∗
－ ０

􀆰５
１（

－ ０
􀆰９

７，
－ ０

􀆰０
５）

∗
－ １

􀆰２
９（

－ １
􀆰８

７，
－ ０

􀆰７
０）

∗
０􀆰

２８
（０

􀆰１
１，

０􀆰
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表 ３　 各干预措施概率排序 （ＳＵＣＲＡ）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｓｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ （ＳＵＣＲＡ）

干预措施 总有效率 退热 脓点消失 红肿消退 咽痛消失 恶心呕吐 皮疹

抗生素 ０ ０ ４􀆰 ５ ０􀆰 ７ ０ ４１􀆰 ０ ５６􀆰 ３
热毒宁＋抗生素 ５０􀆰 ２ ５１􀆰 ９ ７５􀆰 ２ ８２􀆰 ６ ６８􀆰 ５ ４５􀆰 ９ ５６􀆰 ５
喜炎平＋抗生素 ４７􀆰 ０ ２６􀆰 １ ３５􀆰 ４ ３１􀆰 ４ ５５􀆰 ８ ８４􀆰 ０ ６５􀆰 ９
痰热清＋抗生素 ５３􀆰 １ ４５􀆰 ２ ４５􀆰 ４ ４６􀆰 ５ — ４３􀆰 ６ ４􀆰 ５
血必净＋抗生素 ９６􀆰 ５ ８３􀆰 ４ ９８􀆰 ２ ８８􀆰 ７ ７５􀆰 ８ ９１􀆰 １ ６６􀆰 ８
炎琥宁＋抗生素 ２８􀆰 ９ ７１􀆰 ６ — — — ２６􀆰 ６ —
鱼腥草＋抗生素 ７４􀆰 ３ ７１􀆰 ７ ４􀆰 ２ — — １７􀆰 ８ —

　 　 注：ＳＵＣＲＡ 越大，表明干预措施疗效越好或安全性越高。 —表示无法进行网状 Ｍｅｔａ 分析。

２􀆰 ４􀆰 ３　 脓物消失时间 　 ２１ 篇文献 ［１１， １４， １８，
３０⁃３２， ３６⁃３７， ３９， ４４⁃４６， ４８， ５２， ５４， ６１， ６５⁃
６８， ７１］ 报道了脓物消失时间， 中药注射液联合

抗生素短于单用抗生素， 其中血必净＋抗生素短于

喜炎平＋抗生素、 痰热清＋抗生素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 概

率排序依次为血必净＋抗生素＞热毒宁＋抗生素＞痰
热清＋抗生素＞喜炎平＋抗生素＞抗生素＞鱼腥草＋抗
生素， 见表 ２～３。
２􀆰 ４􀆰 ４　 红肿消退时间 　 １２ 篇文献 ［１１， １４， １８，
３０⁃３１， ３９， ５２， ６５⁃６８， ７１］ 报道了红肿消退时

间， 中药注射液联合抗生素短于单用抗生素 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 概率排序依次为血必净＋抗生素＞热毒宁＋
抗生素＞痰热清＋抗生素＞喜炎平＋抗生素＞抗生素，
见表 ２～３。
２􀆰 ４􀆰 ５　 咽痛消失时间 　 １１ 篇文献 ［ １０⁃１１， １４，
１８， ２９， ３１， ３７， ３９， ５２， ５４， ６５］ 报道了咽痛消

失时间， 血必净、 喜炎平、 热毒宁注射液联合抗生

素短于单用抗生素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 概率排序依次为血

必净＋抗生素＞热毒宁＋抗生素＞喜炎平＋抗生素＞抗
生素， 见表 ２～３。
２􀆰 ４􀆰 ６　 恶心呕吐发生率 　 １１ 篇文献 ［ １０， １２，
１８， ２０， ２８， ３１， ３７， ３９， ５９， ６３， ６６］ 报道了恶

心呕吐数， 各干预措施之间差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 概率排序依次为血必净＋抗生素＞喜炎

平＋抗生素＞热毒宁＋抗生素＞痰热清＋抗生素＞抗生

素＞炎琥宁＋抗生素＞鱼腥草＋抗生素， 见表 ２～３。
２􀆰 ４􀆰 ７　 皮疹发生率　 ５ 项研究［１８，２０，２８，３１，６６］报道了皮

疹发生数， 血必净＋抗生素、 喜炎平＋抗生素低于

痰热清＋抗生素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 概率排序依次为血必

净＋抗生素＞喜炎平＋抗生素＞热毒宁＋抗生素＞抗生

素＞痰热清＋抗生素， 见表 ２～３。
２􀆰 ５　 不一致性检验　 每项指标均可生成 １ 个比较

网络图， 其中总有效率的见图 ２。 总有效率、 恶心

呕吐、 皮疹发生率的比较之间包括 ４ 个环， 而退热

时间的包括 １ 个环， 不一致性检测均显示 Ｚ 检验

Ｐ＞０􀆰 ０５， ＩＦ 范围 ０ ～ １􀆰 ４１７， 表明直接、 间接比较

结果具有较好的一致性。

图 ２　 总有效率网络图

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ

２􀆰 ６　 小样本效应　 绘制各结局指标比较⁃校正漏斗

图， 发现其散点均偏向一侧， 故认为存在小样本效

应， 其中总有效率的见图 ３。

注： Ａ～Ｇ 分别为抗生素、 热毒宁＋抗生素、 喜炎平＋抗生素、
痰热清＋抗生素、 血必净＋抗生素、 炎琥宁＋抗生素、 鱼腥

草＋抗生素。

图 ３　 总有效率漏斗图

Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ

３　 讨论

中医认为， 小儿化脓性扁桃体炎在儿科较为常

见， 约占急性呼吸道疾病门诊总数的 １２􀆰 ９％ ， 近
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年来发病率呈上升趋势［７３］， 大量循证医学证据表

明， 血必净、 喜炎平、 痰热清等中药注射液辅助治

疗该疾病时能提高总有效率， 具有一定优势。 本研

究发现， 联合中药注射液后在总有效率、 缓解主要

临床症状方面均优于单用抗生素， 与纳入文献报道

一致， 可能与其多成分、 多靶点作用有关， 而抗生

素虽起效迅速， 但作用靶点单一， 故两者合用可起

到增效作用。
同时， 本研究发现血必净注射液总有效率高于

喜炎平、 痰热清、 热毒宁、 炎琥宁、 鱼腥草注射

液， 但后五者之间无明显差异； 六者均有消痛散结

的作用， 可协同抗生素提高疗效， 以血必净注射液

更显著。 血必净注射液由红花、 赤芍、 川芎、 丹

参、 当归 ５ 种药材提取而成， 含多种生物活性成

分， 可与凝血相关的多靶点产生效应， 其中赤芍、
川芎可改善红细胞变形和凝血功能， 扩张血管， 并

对重要器官和内皮细胞具有保护作用［７４⁃７５］； 中性

粒细胞是主要炎性细胞， 在急性扁桃体炎发生过程

中成簇迁移， 并聚集在扁桃体上皮层内［７６］， 而注

射液中丹参素、 红花油等成分能抑制氧自由基产

生， 减少中性粒细胞聚集、 炎性介质释放， 并且抗

炎作用时间长， 效果明显［７７］。 热毒宁注射液由青

蒿、 栀子、 金银花组成， 其主要作用机制为减少炎

性介质释放和生成［７８］。 痰热清注射液由黄芩、 熊

胆粉、 山羊角、 金银花组成， 能减轻炎症反应， 同

时也有一定的保护内皮和抗氧化作用［７９］。 喜炎平

注射液由穿心莲内酯总酯磺化物组成， 具有清热消

炎解毒的功效， 血必净注射液与其相比能明显缩短

退热、 咽痛消失、 红肿消退时间， 显示出更好的

疗效。
在不良反应发生率方面， 痰热清注射液皮疹发

生率高于血必净、 喜炎平注射液， 而各治疗方案恶

心呕吐发生率无明显差异， 并且上述 ２ 种不良反应

的概率排序均为血必净注射液最优， 其次为喜炎平

注射液。 皮疹是喜炎平、 血必净注射液最常见的不

良反应， 在前者中约占 ５０％ ， 但经过停药或抗过

敏治疗后均能好转［８０］。 另外， 其他不良反应 （如
呼吸困难、 静脉炎等） 纳入文献较少， 无法进行

分析。
综上所述， 中药注射液辅助治疗小儿化脓性扁

桃体炎优势明显， 以联用血必净注射液效果最佳。
但由于过敏现象， 本研究很难保证对照组中患儿均

使用同一种抗生素， 可能会给结果带来一定影响；
纳入文献质量不高， 存在小样本效应； 方法学设计

上有不足， 可能存在风险偏倚。 因此， 上述网状

Ｍｅｔａ 分析结果需谨慎看待， 今后仍需更多高质量

的随机对照试验进行验证。

参考文献：

［ １ ］ 　 许　 欢， 钟　 青． 儿童化脓性扁桃体炎病原学及药敏对比

研究［Ｊ］ ． 右江民族医学院学报， ２０１４， ３６（３）： ４１８⁃４２０．
［ ２ ］ 　 刘　 锋， 马 　 华． 小儿急乳蛾的中医临床研究进展［ Ｊ］ ．

中医儿科杂志， ２０１８， １４（３）： ８４⁃８７．
［ ３ ］ 　 Ｇａｎ Ｌ， Ｚｈｕ Ｍ Ｙ， Ｌｉ Ｘ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｎｓｉｌｌｉｔｉｓ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ ｒｅｎａｌ

ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ＩｇＡ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ Ｔｈ２２ ｃｅｌｌｓ ｃｈｅｍｏ⁃
ｔａｘｉｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１８， ５０（７）： １２８５⁃１２９２．

［ ４ ］ 　 万淑芳． 优质护理干预对急性化脓性扁桃体炎患儿的影响

［Ｊ］ ． 医疗装备， ２０１８， ３１（１１）： １５２⁃１５３．
［ ５ ］ 　 黄楚权， 李泽华， 唐　 雄． 痰热清注射液联合头孢硫脒治疗

急性化脓性扁桃体炎疗效观察［Ｊ］ ． 中药材， ２０１４， ３７（６）：
１１０６⁃１１０７．

［ ６ ］ 　 彭向东， 陈立民， 王金辉． 盐酸克林霉素与喜炎平注射液对

急性化脓性扁桃体炎患儿的疗效［Ｊ］ ． 中国耳鼻咽喉头颈外

科， ２０１５， ２２（４）： ２０４⁃２０６．
［ ７ ］ 　 吴驻林， 谭婉君， 潘沙沙， 等． 中药注射液联合含奥沙利铂

化疗方案治疗大肠癌的网状 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 中国实验方剂

学杂志， ２０１７， ２３（１３）： ２０３⁃２１１．
［ ８ ］ 　 张立双， 金鑫瑶， 杨丰文， 等． 软坚散结中成药治疗乳腺增

生症的网状 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ． 中国中药杂志， ２０１８， ４３（１７）：
３５６２⁃３５７２．

［ ９ ］ 　 潘丽兰， 张永泽， 张新花， 等． 喜炎平与痰热清注射液治疗

小儿急性化脓性扁桃体炎疗效对比观察［ Ｊ］ ． 中医儿科杂

志， ２０１４， １０（６）： １９⁃２１．
［１０］ 　 周克林． 喜炎平注射液治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的效

果分析［Ｊ］ ． 中国实用医药， ２０１８， １３（１）： １１７⁃１１９．
［１１］ 　 帅词睿， 梁　 权， 刘会云． 喜炎平注射液治疗小儿急性化脓

性扁桃体炎的临床研究［ Ｊ］ ． 当代医学， ２０１８， ２４（ ２３）：
１１７⁃１１９．

［１２］ 　 石灵成． 喜炎平注射液治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的临

床研究［Ｊ］ ． 心理医生， ２０１８， ２４（７）： ７５．
［１３］ 　 任晓娟． 喜炎平与克林霉素治疗急性化脓性扁桃体炎患儿

疗效观察［Ｊ］ ． 甘肃科技， ２０１８， ３４（２）： １２２⁃１２３．
［１４］ 　 曾国志． 喜炎平注射液治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的临

床分析［Ｊ］ ． 北方药学， ２０１８， １５（８）： ４９．
［１５］ 　 欧阳学认， 刘　 华， 许　 华． 喜炎平注射液治疗小儿急性化

脓性扁桃体炎的临床研究 ［ Ｊ］ ． 广州中医药大学学报，
２０１７， ３４（４）： ４９２⁃４９５．

［１６］ 　 姚　 莉． 青霉素联合喜炎平注射液治疗小儿化脓性扁桃体

炎的临床疗效观察［Ｊ］ ． 医药前沿， ２０１６， ６（２５）： １０７⁃１０８．
［１７］ 　 罗　 伟． 克林霉素联合喜炎平治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎疗效观察［Ｊ］ ． 心理医生， ２０１６， ２２（２７）： １４５⁃１４６．
［１８］ 　 王海涛． 喜炎平联合克林霉素治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎的疗效评价［Ｊ］ ． 河南医学研究， ２０１５， ２４（１０）： ９１⁃９２．
［１９］ 　 乔　 勇， 余霞辉， 邓　 骥， 等． 喜炎平联合 β⁃内酰胺类抗生

素治疗儿童化脓性扁桃体炎观察 ［ Ｊ］ ． 现代临床医学，
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２０１５， ４１（４）： ２５８⁃２５９； ２６２．
［２０］ 　 龙巧波， 蔡　 祥． 喜炎平注射液联合美洛西林舒巴坦钠治

疗小儿急性化脓扁桃体炎的临床研究［Ｊ］ ． 中国地方病防治

杂志， ２０１４， ２９（Ｓ２）： ２３４⁃２３５．
［２１］ 　 贺秀丽． 喜炎平联合克林霉素治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎的疗效观察［Ｊ］ ． 中国卫生产业， ２０１３， １０（３２）： １３２⁃１３３．
［２２］ 　 叶小波． 喜炎平治疗化脓性扁桃体炎的疗效观察［ Ｊ］ ． 健康

必读 （下旬刊）， ２０１１（５）： ３３７．
［２３］ 　 邹爱国． 中西医结合治疗小儿急性化脓性扁桃体炎疗效观

察［Ｊ］ ． 实用中西医结合临床， ２０１０， １０（３）： ４９．
［２４］ 　 卢士谦． 阿莫西林克拉维酸钾联合喜炎平治疗小儿急性化

脓性扁桃体炎的临床观察［Ｊ］ ． 中国现代药物应用， ２０１０， ４
（２４）： １４１⁃１４２．

［２５］ 　 刘培辉， 宋丹妮， 杨尚武． 喜炎平辅助治疗小儿急性化脓性

扁桃体炎疗效观察 ［ Ｊ］ ． 中国实用医药， ２００８， ３ （ １７）：
１０９⁃１１０．

［２６］ 　 戴建国． 中西医结合治疗小儿急性化脓性扁桃体炎观察

［Ｊ］ ． 实用中医药杂志， ２００６， ２２（１１）： ６９５．
［２７］ 　 李　 举， 李　 丽． 喜炎平治疗小儿化脓性扁桃体炎的疗效

观察［Ｊ］ ． 辽宁中医学院学报， ２００４， ６（４）： ３１８．
［２８］ 　 袁　 飞， 侯江红． 热毒宁联合头孢硫脒治疗儿童急性化脓

性扁桃体炎临床疗效观察［Ｊ］ ． 健康大视野， ２０１８（１６）： ８９．
［２９］ 　 别佃昆． 热毒宁佐治小儿化脓性扁桃体炎疗效观察［ Ｊ］ ． 中

外女性健康研究， ２０１８（５）： １１； ２４．
［３０］ 　 吴　 彪． 热毒宁注射液治疗儿童急性化脓性扁桃体炎的疗

效观察［Ｊ］ ． 中国民康医学， ２０１７， ２９（８）： ４１⁃４２．
［３１］ 　 张文春． 热毒宁联合阿莫西林克拉维酸钾治疗化脓性扁桃

体炎 １００ 例疗效观察［ Ｊ］ ． 深圳中西医结合杂志， ２０１６， ２６
（２）： ３６⁃３８．

［３２］ 　 任琳莉． 探讨热毒宁注射液联合头孢呋辛治疗小儿化脓性

扁桃体炎的疗效［Ｊ］ ． 临床研究， ２０１６， ２４（６）： １０６⁃１０７．
［３３］ 　 米尔班祖农． 热毒宁注射液联合阿奇霉素治疗小儿化脓性

扁桃体炎的疗效分析 ［ Ｊ］ ． 中国保健营养， ２０１６， ２６
（３１）： ２９５．

［３４］ 　 张　 磊． 热毒宁注射液辅助治疗小儿化脓性扁桃体炎的临

床疗效［Ｊ］ ． 医药前沿， ２０１５， ５（３３）： ８０⁃８１．
［３５］ 　 王　 颖， 路广秀． 热毒宁联合阿奇霉素治疗小儿化脓性扁

桃体炎 １２８ 例临床观察［ Ｊ］ ． 中医药导报， ２０１５， ２１（２３）：
７４⁃７６．

［３６］ 　 何　 琪， 方　 敏． 中药热毒宁辅助治疗儿童化脓性扁桃体

炎临床观察［Ｊ］ ． 新中医， ２０１５， ４７（７）： ２０３⁃２０４．
［３７］ 　 葛丽翰， 吴新梅． 热毒宁注射液辅助治疗小儿脓性扁桃体

炎的临床分析［Ｊ］ ． 医学信息， ２０１５（２４）： ３３４⁃３３５．
［３８］ 　 王　 焱． 美洛西林舒巴坦钠联合热毒宁治疗急性化脓性扁

桃体炎 １２５ 例临床观察［Ｊ］ ． 亚太传统医药， ２０１４， １０（１８）：
１１４⁃１１５．

［３９］ 　 周双丽， 白明伟． 热毒宁辅助治疗儿童化脓性扁桃体炎的

疗效观察［Ｊ］ ． 临床合理用药杂志， ２０１３， ６（２０）： ６９．
［４０］ 　 曾　 君． 热毒宁注射液联合美洛西林舒巴坦钠治疗急性化

脓性扁桃体炎 ９２ 例疗效观察［Ｊ］ ． 中国医药指南， ２０１２， １０
（１７）： ２９１．

［４１］ 　 王彬彬． 热毒宁注射液辅助治疗小儿化脓性扁桃体炎的临

床疗效［Ｊ］ ． 中外医疗， ２０１０， ２９（２９）： １２９⁃１３０．
［４２］ 　 丁佳锋， 罗玲玲． 热毒宁辅助治疗小儿化脓性扁桃体炎疗

效观察［Ｊ］ ． 中医药学报， ２０１０， ３８（６）： ５１⁃５２．
［４３］ 　 陈　 雄． 热毒宁联合头孢呋辛治疗化脓性扁桃体炎 ３０ 例的

临床观察［Ｊ］ ． 广西医学， ２００９， ３１（５）： ７１１⁃７１２．
［４４］ 　 胡全福， 张丽丽， 徐学江， 等． 痰热清注射液联合抗生素治

疗小儿急性化脓性扁桃体炎的临床疗效观察［ Ｊ］ ． 北方药

学， ２０１７， １４（２）： １２１； １２０．
［４５］ 　 余丽丽． 痰热清注射液联合阿奇霉素治疗小儿急性化脓性

扁桃体炎的临床效果观察［ Ｊ］ ． 社区医学杂志， ２０１５， １３
（１４）： ４６⁃４７．

［４６］ 　 何　 青． 痰热清注射液辅助治疗小儿急性化脓性扁桃体炎

的临床疗效干预探索 ［ Ｊ］ ． 中国医药指南， ２０１５， １３
（２０）： ２２１．

［４７］ 　 段云飞， 申翠平， 杨　 慧， 等． 痰热清注射液超声雾化辅助

治疗急性化脓性扁桃体炎疗效观察［Ｊ］ ． 齐齐哈尔医学院学

报， ２０１１， ３２（１８）： ２９６８．
［４８］ 　 杨　 波， 王　 辉． 痰热清注射液辅助治疗小儿急性化脓性

扁桃体炎临床疗效观察［Ｊ］ ． 中国现代医生， ２０１０， ４８（３０）：
１２３； １２５．

［４９］ 　 杨维华． 痰热清注射液联合头孢噻肟钠治疗急性化脓性扁

桃体炎 ３０ 例疗效观察［ Ｊ］ ． 中国中医急症， ２００９， １８（７）：
１０７６； １１３２．

［５０］ 　 车彦玲， 徐永亮． 痰热清注射液治疗小儿化脓性扁桃体炎

４９ 例疗效观察［Ｊ］ ． 中华临床医学杂志， ２００６， ７（２）： ６４．
［５１］ 　 牛志勇． 痰热清注射液联合青霉素注射液治疗急性化脓性

扁桃体炎 ３８ 例［Ｊ］ ． 中医研究， ２００５， １８（５）： ４５⁃４６．
［５２］ 　 于春梅， 王　 丽． 血必净注射液治疗化脓性扁桃体炎临床

疗效及对血清炎性因子的影响［ Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志，
２０１６， ２５（２３）： ２５９０⁃２５９２．

［５３］ 　 李泽喜． 抗生素联合血必净注射液治疗小儿急性化脓性扁

桃体炎 ３０ 例疗效观察［ Ｊ］ ． 中医临床研究， ２０１２， ４（１３）：
９４； ９６．

［５４］ 　 蔡远芳， 陈　 娟， 罗祥梅． 血必净治疗急性化脓性扁桃体炎

６０ 例疗效分析 ［ Ｊ］ ． 中国煤炭工业医学杂志， ２０１１， １４
（８）： １１８３．

［５５］ 　 李　 飞． 炎琥宁治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的价值研究

［Ｊ］ ． 中西医结合心血管病电子杂志， ２０１８， ６（１）： ８７．
［５６］ 　 苏　 平． 炎琥宁辅助治疗小儿急性化脓性扁桃体炎临床疗

效观察［Ｊ］ ． 当代医学， ２０１５， ２１（３４）： １３０⁃１３１．
［５７］ 　 张惠勤． 炎琥宁联合抗生素治疗儿童急性化脓性扁桃体炎

疗效探讨［Ｊ］ ． 医药前沿， ２０１３（１）： １７６．
［５８］ 　 高元生． 炎琥宁治疗小儿急性化脓性扁桃体炎的疗效观察

［Ｊ］ ． 临床合理用药杂志， ２０１２， ５（２４）： １３５．
［５９］ 　 邹　 嵘， 邓少洁． 炎琥宁粉针剂辅助治疗小儿急性化脓性

扁桃 体 炎 疗 效 观 察 ［ Ｊ ］ ． 吉 林 医 学， ２０１１， ３２ （ ２２ ）：
４６０５⁃４６０６．

［６０］ 　 杨　 勇， 赵宏霞， 曹　 敏． 炎琥宁辅助治疗小儿急性化脓性

扁桃体炎疗效观察［Ｊ］ ． 中国实用医药， ２００８， ３（１６）： １２２．
［６１］ 　 高来龙， 许　 昌． 鱼腥草注射液治疗小儿急性化脓性扁桃

体炎 ３４ 例［Ｊ］ ． 浙江中医杂志， ２００６， ４１（４）： ２３８．
［６２］ 　 罗立英． 鱼腥草注射液辅助治疗急性化脓性扁桃体炎的疗
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效观察［Ｊ］ ． 重庆医学， ２００３， ３２（１１）： １５０１．
［６３］ 　 郭晓渊， 阮宇鹏． 鱼腥草合青霉素治疗化脓性扁桃体炎观

察［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志， ２００１， １０（２４）： ２３６６⁃２３６７．
［６４］ 　 董文文． 喜炎平联合克林霉素治疗小儿急性化脓性扁桃体

炎的疗效观察［Ｊ］ ． 广西医学， ２００９， ３１（１２）： １９０４．
［６５］ 　 胡晓玲， 沈　 艺， 李中飞． 喜炎平注射液应用于小儿急性

化脓性扁桃体炎治疗的临床研究［ Ｊ］ ． 当代医学， ２０１８， ２４
（３５）： ５⁃７．

［６６］ 　 孙红爽， 乜春城， 马红芳． ３ 种中药注射剂辅助治疗儿童化

脓性扁桃体炎［ Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０１５， ２１（７）：
１８３⁃１８６．

［６７］ 　 蔡朝敏， 汪传臻． 热毒宁注射液治疗小儿急性化脓性扁桃

体炎疗效分析［Ｊ］ ． 医药前沿， ２０１８， ８（５）： １６４⁃１６５．
［６８］ 　 梁　 珂． 热毒宁联合头孢呋辛治疗化脓性扁桃体炎 ４６ 例的

临床效果观察［Ｊ］ ． 母婴世界， ２０１７（１０）： ７４．
［６９］ 　 李　 银． 热毒宁与阿奇霉素联合治疗幼儿化脓性扁桃体炎

临床观察 ［ Ｊ］ ． 深圳中西医结合杂志， ２０１７， ２７ （ １０）：
１１９⁃１２０．

［７０］ 　 赵春桥． 热毒宁注射液联合阿奇霉素治疗急性化脓性扁桃

体炎 １００ 例疗效分析［ Ｊ］ ． 大家健康 （学术版）， ２０１４， ８
（１５）： ２９２．

［７１］ 　 吴俊健． 热毒宁注射液联合头孢孟多酯治疗儿童急性化脓

性扁桃体炎的疗效观察 ［ Ｊ］ ． 医药前沿， ２０１２， ２ （ １８）：
１８０⁃１８１．

［７２］ 　 周华斐， 陶美华． 鱼腥草注射液治疗急性化脓性扁桃体炎

１８８ 例［Ｊ］ ． 浙江临床医学， ２００３， ５（８）： ６００．
［７３］ 　 龙勋华， 吉训超． 儿童急性化脓性扁桃体炎临床分布特点

与季节关系分析［Ｊ］ ． 公共卫生与预防医学， ２０１７， ２８（５）：
６９⁃７２．

［７４］ 　 马世堂， 俞　 浩， 张孝林， 等． 血必净组方药效物质基础与

脓毒症多靶点作用效应研究［ Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志，
２０１５， ３５（１１）： １３５１⁃１３５５．

［７５］ 　 付素珍． 血必净注射液对严重多发伤患者脏器功能损害的
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