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参麦注射液联合右丙亚胺防治蒽环类药物
心脏毒性的Meta分析及GRADE评价
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［摘要］ 目的 系统评价参麦注射液联合右丙亚胺对蒽环类药物心脏毒性的防治作用。方法 检索中国知

网、万方知识服务平台、维普网、PubMed、Cochrane Library数据库，收集参麦注射液联合右丙亚胺防治蒽

环类药物心脏毒性的随机对照试验，检索时间范围为各数据库建库至 2020年 7月 1日。由两位研究人员独立

检索、筛选及资料提取，并对纳入的研究进行方法学质量评价，采用RevMan 5. 3软件对结局指标 （包括肌

钙蛋白、左心室射血分数、心电图异常率、B型利钠肽、肌酸激酶同工酶） 进行Meta分析。基于Meta分析

结果，采用GRADE证据质量分级系统对结局指标的证据质量进行评级。结果 共纳入 10项研究，涉及 613
例患者，10项研究方法学质量均偏低。Meta分析结果显示：右丙亚胺联合参麦注射液在降低肌钙蛋白

［SMD=-1. 84，95%CI （-2. 19，-1. 50），P＜0. 00001］、血浆脑钠肽 ［MD=-33. 70，95%CI （-36. 94，
-30. 46），P＜0. 00001］、肌酸激酶同工酶 ［MD=-7. 59，95%CI（-8. 39，-6. 79），P＜0. 00001］，提高左心

室射血分数 ［MD=13. 52，95%CI（9. 91，17. 12），P＜0. 00001］、减少心电图异常率 ［RR=0. 40，95%CI
（0. 29，0. 55），P＜0. 00001］ 方面均优于单纯使用右丙亚胺组。安全性方面，试验组头晕、恶心呕吐等不

良反应发生率与对照组相比差异无统计学意义 （P=0. 49）。参麦注射液联合右丙亚胺治疗蒽环类药物化疗后

心脏毒性相关结局指标的证据质量评级为低级或极低级。结论 参麦注射液联合右丙亚胺在防治蒽环类药物

心脏毒性方面优于单纯使用右丙亚胺，但考虑到研究质量较低，此结论仍需更多高质量研究进行确证。
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蒽环类药物（anthracyclines）是一种来源于波

赛链霉菌青灰变种的活性化学物质，目前普遍被用

于各种实体肿瘤及血液系统肿瘤，包括淋巴瘤、胃

癌、乳腺癌等的治疗［1－3］。但是，蒽环类药物可直接

或间接损害心脏及其亚结构，产生心脏毒性［4－5］，且

毒性随剂量的累积而增加，患者可表现为心律失

常、胸闷、左心室射血分数下降等症状［6］。蒽环类

药物相关心脏毒性发病机制涉及多种复杂因素，主

要包括氧化应激、炎症反应、细胞凋亡等［7］。相关

研究［8－9］证明，右丙亚胺可有效预防蒽环类药物所

致心脏毒性，且不会影响蒽环类药物的化疗效果。

参麦注射液源于中医学方剂“生脉饮”，由红

参、麦冬提炼而成，具有益气固脱、养阴生津之功

效。研究［10－11］发现，参麦注射液具有抗炎及抗氧

化应激的功效，临床可用来缓解心肌缺血缺氧、增

强心肌收缩力及抗心律失常。多项研究［12－13］亦发

现，参麦注射液具有增强蒽环类药物化疗效果及防

治心脏毒性的双重作用，在肿瘤的治疗中发挥扶正

祛邪之功。本研究通过系统评价参麦注射液联合右

丙亚胺防治蒽环类药物化疗后心脏毒性的有效性和

安全性，为临床防治蒽环类药物心脏毒性提供

依据。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入标准

1）研究类型：参麦注射液联合右丙亚胺防治

蒽环类药物心脏毒性的随机对照试验（RCT）。2）
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研究对象：所有患者均确诊为肿瘤，且使用蒽环类

药物化疗方案。3）干预措施：对照组采用右丙亚

胺加蒽环类化疗方案；试验组在对照组的基础上加

用参麦注射液。4）结局指标：肌钙蛋白，左心室

射血分数 （LVEF），心电图异常率，B型利钠肽

（BNP），肌酸激酶同工酶 （CK-MB），肝功能、肾

功能等安全性指标。

1. 2 文献排除标准

重复发表的文献；非以中文、英文发表的文

献；结局指标数据不全或错误的文献。

1. 3 文献检索方法

计算机检索中国知网（CNKI）、维普中文科技

期刊数据库 （VIP）、中国学术期刊数据库 （万方

数据）、PubMed、The Cochrane Library数据库，检

索时间范围为各数据库建库至 2020年 7月 1日。中

文检索词包括：参麦注射液、右丙亚胺、蒽环类药

物、心脏毒性；英文检索词包括：Shenmai injec⁃
tion， Dexrazoxane， Anthracyclines， Cardiotoxicity，
通过主题词结合自由词的方式进行检索。

1. 4 文献筛选与数据提取

通过 EndnoteX9 19. 0剔除数据库中重复文献，

阅读文题及摘要后剔除明显不相关的文献，进一步

阅读全文，以确定最终纳入文献。对纳入文献进行

资料提取，包括文献作者、发表年份，患者年龄、

性别、肿瘤类型，各组患者例数、干预措施、用药

剂量、治疗周期、结局指标。由 2位研究人员依据

纳入、排除标准独立进行文献筛选及资料提取，并

交叉核对，遇到分歧由第 3位研究人员参与协商

解决。

1. 5 质量评价

运用Cochrane系统评价员手册 5. 1. 0中的偏倚

风险评估工具［14］对纳入的研究进行方法学质量评

价，内容包括随机序列的产生、干预过程中盲法的

实施、结果测量过程中盲法的实施、随机化隐藏是

否恰当、失访情况、是否有选择性报告、其他偏倚

如数据造假等。

1. 6 统计学方法

运用Review Manager 5. 3软件对数据进行分析。

计数资料采用相对危险度（RR）表示，计量资料

采用均数差（MD）或标准化均数差（SMD）表示，

两者均用 95%可信区间表示。依据P值和 I2来进行

异质性检验：若P＞0. 1且 I2＜50%，表示研究间异

质性较小，可采用固定效应模型进行Meta分析；

若P≤0. 1或 I2≥50%，表明研究间异质性明显，则采

用随机效应模型进行 Meta分析。对于不能进行

Meta分析的研究，采用描述性分析。运用敏感性

分析检验结果的稳定性，并通过漏斗图评价其是否

存在发表偏倚。

1. 7 证据质量GRADE评价

基于Meta分析结果，采用GRADE证据质量分

级系统对结局指标的证据质量进行评级［15］。运用

GRADE pro 3. 6. 1软件进行分析，通过 5个降级条

件（偏倚风险、不一致性、间接性、精确性、其他

因素）和 3个升级条件（效应值很大、可能会降低

疗效的混杂因素、剂量-效应关系）来全面评估证

据质量等级的高低，RCT试验为最高等级证据。将

证据质量等级分为：高质量、中等质量、低质量、

极低质量”。

2 结果

2. 1 纳入文献的基本特征

根据索引策略，检出相关文献 218篇，剔除重

复文献175篇，对剩余43篇文献进行阅读题目、摘

要及全文后最终纳入 10项［16－25］，均为中文文献。

10项研究均为RCT，共纳入患者 612例，其中试验

组 305例，对照组 307例。所有文献均有严格的患

者纳入与排除标准，所有文献均描述了治疗组与对

照组基线资料的可比性。其中 5项研究［19，21，23－25］

未描述性别分配，1项研究［19］在结局指标LVEF方
面，仅进行分析性描述，无具体数值。详见表1。
2. 2 纳入研究的质量评价

纳入的 10项研究中 2项研究［18，22］在随机分配

序列方面明确提及使用随机数字表法，在随机方法

上评价为低风险，其余研究均未提及随机分组方

法，为风险不清楚，所有研究均未描述是否采用分

配隐藏及盲法，1项研究［23］存在选择性报告，所

有研究均详细描述干预措施及结局指标。综上，2
项研究［18，22］为低风险偏倚，其余［16－17，19－21，23－25］为

中等风险偏倚。

2. 3 Meta分析结果

2. 3. 1 肌钙蛋白 8项研究［16－19，21－23，25］报告了肌

钙蛋白，其中 1项研究［22］仅报告了平均值，而无

标准差，无法进行Meta分析，故予以剔除。剩余 7
项［16－19，21，23，25］ 研究，试验组 213例，对照组 215
例。Meta分析显示，P=0. 04，I2=55%，各研究间

异质性较大，采用随机效应模型，由于纳入研究存

在单位差异，故使用标准化均数差（SMD）。结果

显示，参麦注射液联合右丙亚胺在改善蒽环类药物
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化疗后肌钙蛋白方面优于对照组，差异具有统计学

意义［SMD=-1. 84，95%CI（-2. 19，-1. 50），P＜
0. 00001］，结果见图1。

为明确异质性来源，分别根据右丙亚胺使用剂

量、肿瘤类型、肌钙蛋白类型进行亚组分析，结果

显示：1）根据右丙亚胺的剂量不同进行亚组分析，

由于分组过多，导致亚组中每组纳入文献过少，未

能发现异质性来源；2）根据肿瘤类型进行亚组分

析：（1） 急性白血病组纳入 4项［16， 18， 21， 23］研究，

各研究间异质性较好（P=0. 24，I2=28%），采用固

定效应模型，结果显示，对于急性白血病患者，参

麦注射液联合右丙亚胺在改善蒽环类药物化疗后肌

钙蛋白升高方面优于对照组，差异具有统计学意义

［SMD=-1. 96，95%CI（-2. 32，-1. 59），P＜0. 00001］；
（2）乳腺癌组由于仅纳入1项研究［17］，无法分析异

质性；（3） 不同类型肿瘤组纳入 2项［19， 25］研究，

各研究间异质性较大（P=0. 04，I2=77%），采用随

机效应模型进行Meta分析，结果显示，对于不同

类型的肿瘤患者，参麦注射液联合右丙亚胺在改善

蒽环类药物化疗后肌钙蛋白升高方面优于对照组，

表1 参麦注射液联合右丙亚胺防治蒽环类药物心脏毒性纳入研究基本特征

纳入研究

黄永芬［16］2018

方国英［17］2017

吕振慧［18］2017

王璇［19］2017

林文波［20］2016

张振江［21］2016

余炜［22］2015

王璇［23］2015

王璇［24］2014

庄海峰［25］2012

肿瘤类型

急性白血病

乳腺癌

急性白血病

急性白血病、多

发性骨髓瘤、淋

巴瘤

乳腺癌、急性白

血病、子宫癌、

恶性淋巴瘤

急性白血病

乳腺癌

急性白血病

子 宫 癌 、 乳 腺

癌、卵巢癌、恶

性淋巴瘤

淋巴瘤、急性白

血病、多发性骨

髓瘤、骨髓增生

异常综合征

例数

T
35

31

28

30

32

25

30

35

30

29

C
35

32

28

30

32

25

30

35

30

30

平均年龄/岁
T

35. 4±3. 97

43. 3±10. 2

36. 34±5. 31

18~78

38. 9±5. 8

51. 69±3. 42

18~65

18~78

28~75

17~78

C
36. 7±2. 48

42. 8±9. 6

38. 21±5. 46

18~78

39. 2±5. 6

51. 76±3. 31

18~65

18~78

28~75

17~78

性别/例
（男/女）

T
21/14

0/31

15/13

未提及

14/18

未提及

0/30

未提及

未提及

未提及

C
19/16

0/32

16/12

16/16

0/30

干预措施

T
参麦注射液40
ml/d+右丙亚胺

500 mg/m2
参麦注射液

60～100 ml/d+右
丙亚胺60 mg/m2
参麦注射液40
ml/d+右丙亚胺

500 mg/m2
参麦注射液 50
mg/d+右丙亚胺

（具体用量不详）

参麦注射液 50
mg/d+右丙亚胺

（与阿霉素用量

比为10∶1）
参麦注射液50
mg/d+右丙亚胺

250 mg
参麦注射液50
ml/d+右丙亚胺

60 mg/m2
参麦注射液 50
mg/d+右丙亚胺

（具体用量不详）

参麦注射液50
mg/d+右丙亚胺

250 mg
参麦注射液 50
ml/d+右丙亚胺

（与阿霉素用量

比为10∶1）

C
右丙亚胺

500 mg/m2

右丙亚胺

60 mg/m2

右丙亚胺

500 mg/m2

右 丙 亚 胺

（具体用量

不详）

右 丙 亚 胺

（与阿霉素

用 量 比 为

10∶1）
右丙亚胺

250 mg

右丙亚胺

60 mg/m2

右 丙 亚 胺

（具体用量

不详）

右丙亚胺

250 mg

右 丙 亚 胺

（与阿霉素

用 量 比 为

10∶1）

疗程

化疗期间

4个周期

2个周期

化疗期间

7 d

化疗期间

4个周期

化疗期间

12 d

2个周期

结局指标

①②③④⑤

①②④

①②③④⑤

①②③

②③⑤

①②③

①②③④

①②③

②③⑤

①②③

注：T，试验组；C，对照组；①，肌钙蛋白；②，左心室射血分数（LVEF）；③，心电图异常率；④，B型钠尿肽（BNP）；⑤，肌酸激

酶同工酶（CK-MB）。
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差 异 具 有 统 计 学 意 义 ［SMD=-1. 94， 95%CI
（-2. 86，-1. 02），P＜0. 0001］。3）根据肌钙蛋白

类型进行亚组分析：（1）肌钙蛋白T纳入 2项［16，18］

研究，各研究间异质性较好 （P=0. 80， I2=0%），

采用固定效应模型进行Meta分析，结果显示，参

麦注射液联合右丙亚胺在改善蒽环类药物化疗后

cTnT方面优于对照组，差异具有统计学意义［SMD=
-2. 16，95%CI（-2. 60，-1. 71），P＜0. 00001］；（2）
肌钙蛋白 I组纳入 5项［17，19，21，23，25］研究，研究间异

质性较大（P=0. 04，I2=60%），采用随机效应模型

进行Meta分析，结果显示，参麦注射液联合右丙

亚胺在改善蒽环类药物化疗后 cTnT方面优于对照

组，差异具有统计学意义 ［SMD=-1. 73，95%CI
（-2. 15，-1. 30），P＜0. 00001］。综上所述，发现

异质性最可能来源主要在于纳入研究肿瘤类型不

同、肌钙蛋白检测类型不同两个方面。

2. 3. 2 LVEF 10项研究［16－25］ 均报告了 LVEF，
其中有 1项研究［19］结果为柱状图而无具体数据，1
项研究［22］仅采用统计平均值，而无标准差，故予

以剔除。剩余 8项［16－18，20－21，23－25］研究，试验组 245
例，对照组 247例。数据分析显示，P＜0. 00001，
I2=98%，各研究间异质性较大，采用随机效应模型

进行Meta分析。结果显示，差异具有统计学意义

［MD=13. 52，95%CI（9. 91，17. 12），P＜0. 00001］，
提示参麦注射液联合右丙亚胺在改善蒽环类药物化

疗后 LVEF方面优于对照组，结果见图 2。通过逐

篇剔除文献法对异质性进行检验，发现异质性未降

低，剔除前后结果无明显变化，表明此结果稳定

可靠。

2. 3. 3 心电图异常率 9项研究［16，18－25］报告了心

电图异常率，其中试验组 274例，对照组 275例。

数据分析显示，P=0. 67，I2=0%，各研究间异质性

较好，采用固定效应模型进行Meta分析。结果显

示 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ［RR=0. 40， 95%CI
（0. 29，0. 55），P＜0. 00001］，提示参麦注射液联

合右丙亚胺在改善蒽环类药物化疗后心电图异常率

方面优于对照组，结果见图3。
2. 3. 4 BNP 4项研究［16－18，25］ 报告了 BNP，1项
研究［25］仅采用统计平均值，而无标准差，故予以

剔除。剩余 3项研究，试验组 94例，对照组 95。
数据分析显示，P=0. 77，I2=0%，各研究间异质性较

好，采用固定效应模型进行Meta分析。结果显示，差

异具有统计学意义［MD=-33. 70，95%CI（-36. 94，
-30. 46），P＜0. 00001］，提示参麦注射液联合右

丙亚胺在改善蒽环类药物化疗后 BNP方面优于对

照组，结果见图4。
2. 3. 5 CK-MB 4项研究［16，18，20，24］报告了CK-MB，
其中试验组125例，对照组125例。数据分析显示，

P=0. 45，I2=0，各研究间异质性较好，采用固定效

应模型进行Meta分析。结果显示，差异具有统计学

意义 ［MD=-7. 59，95%CI（-8. 39，-6. 79），P＜

图2 参麦注射液联合右丙亚胺防治蒽环类药物心脏毒性的左心室射血分数Meta分析

图1 参麦注射液联合右丙亚胺防治蒽环类药物心脏毒性的肌钙蛋白Meta分析结果

··1601



中医杂志 2021年 9月第 62卷第 18期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol. 62，No. 18

0. 00001］，提示参麦注射液联合右丙亚胺在改善蒽

环类药物化疗后 CK-MB方面优于对照组，结果

见图5。
2. 3. 6 不良反应 纳入的 10项研究中，仅 1项研

究［25］描述了不良反应，不良反应为使用参麦注射

液后出现头晕、恶心呕吐等不适症状，不影响试验

研究的进行，其余 9项研究报告两组均未见肝功

能、肾功损害及其他不良反应。统计结果显示，不

良反应发生率试验组与对照组比较差异无统计学意

义（P=0. 49）。但由于各研究对于不良反应记录不

够详细，仍需更多研究论证此观点。

2. 3. 7 证据质量 GRADE评级 采用 GRADEpro
3. 2对纳入研究的结局指标进行证据分级，本次证

据质量评价主要考虑研究的局限性、研究结果不一

致、间接证据、结果不确定、报告偏倚。结果显

示，参麦注射液联合右丙亚胺治疗蒽环类药物化疗

后心脏毒性相关结局指标的证据质量评级为低级或

极低级，详见表2。

表2 参麦注射液联合右丙亚胺防治蒽环类药物心脏毒性Meta分析GRADE证据评价结果

结局指标

肌钙蛋白

LVEF
心电图异常率

BNP
CK-MB

研究的

局限性

严重局限性

严重局限性

严重局限性

严重局限性

严重局限性

研究的不一致性

严重不一致性

非常严重不一致性

无严重不一致性

无严重不一致性

无严重不一致性

研究结果的

间接性

无严重间接性

无严重间接性

严重间接性

严重间接性

无严重间接性

研究的

不准确性

无严重不准确性

无严重不准确性

无严重不准确性

无严重不准确性

严重不准确性

发表偏倚

无严重发表偏倚

无严重发表偏倚

无严重发表偏倚

无严重发表偏倚

无严重发表偏倚

升级

条件

无

无

无

无

无

结局指标

关键结局

关键结局

重要结局

关键结局

关键结局

证据质

量等级

低级

极低级

低级

低级

低级

注：LVEF，左心室射血分数；BNP，B型钠尿肽；CK-MB，肌酸激酶同工酶。

图3 参麦注射液联合右丙亚胺防治蒽环类药物心脏毒性的心电图异常率Meta分析

图4 参麦注射液联合右丙亚胺防治蒽环类药物心脏毒性的B型利钠肽Meta分析

图5 参麦注射液联合右丙亚胺防治蒽环类药物心脏毒性的肌酸激酶同工酶Meta分析
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2. 3. 8 发表偏倚风险评价 因纳入文献较少（＜10
篇），不再进行发表偏倚的漏斗图绘制。

3 讨论

研究发现，恶性肿瘤已成为危害中国居民健康

的主要原因，且发病率及死亡率均高于全球平均水

平［26］。蒽环类药物是一类常用的恶性肿瘤化疗药

物，主要用于治疗乳腺癌、恶性淋巴瘤、胃癌、急

性白血病等。据相关研究报道，随着癌症患者存活

率的上升，化疗后心血管不良事件的发生率呈明显

上升趋势［27］。蒽环类药物和三价铁结合形成蒽环-
铁螯合物可促进大量自由基产生，从而引起心脏毒

性［28］。化疗后患者在药物的作用下处于极度虚弱

状态，临床目前主要通过右丙亚胺铁螯合和抑制碳

酰还原酶的作用，减轻蒽环类药物所致心脏毒

性［29］，但效果不够理想。

中医学中并无“恶性肿瘤”病名的记载，但乳

岩、肺积、噎膈等疾病的描述与现代医学恶性肿瘤

临床表现相似。中医学认为，其病机多为正气内

虚，感受邪毒，进一步使得气血、脏腑的功能失

司，产生痰、瘀、湿等病理变化，为本虚标实［30］。

参麦注射液具有益气固脱、养阴生津之功效，其中

人参能复脉固脱，增强心肌收缩力，降低心肌耗氧

量，麦冬养阴生津，有较强的抗心肌损伤作用，两

者合用，可清除自由基，保护心肌［31］。研究证明，

在应用蒽环类药物时常规应用参麦注射液对心脏毒

性具有明显的预防效果［32－33］。化疗期间在右丙亚

胺基础上应用参麦注射液可以维持机体平衡，改善

虚弱状态，其提取物中人参皂苷具有改善线粒体损

伤、保护心肌的功能［34］。

心电图检查具有操作简单、可重复、无创的优

点，具有较高的诊断心肌损伤的敏感性，通过对化

疗患者心电图进行监测，可及时发现化疗引起的心

脏毒性反应［35］。肌钙蛋白在检测心肌坏死方面具

有高度的特异性和敏感性，可对使用化疗药的患者

进行早期监测心脏毒性［36］。通过超声心动图测量

LVEF，可对抗肿瘤药物的心脏毒性进行检测和评

价，具有无创、经济的特点［4］。BNP是由心室肌细

胞感受室壁张力变化刺激而分泌，不仅用于心力衰

竭领域，还应用于多个心血管疾病领域，可在一定

程度上反应心脏功能［37］。CK-MB是心肌损伤的重

要指标，其特异性高，且具有无创、诊断准确的优

点［38］。本研究结果显示，相对于单纯使用右丙亚

胺的化疗患者，加用参麦注射液能降低患者肌钙蛋

白、CK-MB、BNP，提高患者 LVEF，减少心电图

异常率。在安全性方面，仅一项研究提及不良反

应，无统计学意义，且不影响试验研究进行。综上

所述，试验组结局指标均优于对照组，且安全性

好。本研究通过Meta分析发现，参麦注射液联合

右丙亚胺在改善蒽环类药物化疗患者的心脏毒性方

面优于单纯使用右丙亚胺。因此，对于蒽环类药物

化疗患者，在应用右丙亚胺基础上加用参麦注射

液，有利于降低心脏毒性，对临床具有一定的指导

意义。

本系统评价存在一定的局限性。首先，纳入研

究较少，且研究方法学质量均偏低；其次，样本量

小，BNP、CK-MB指标纳入研究偏少，且无临床症

状相关结局指标；最后，结局指标中未提及再住院

率、急性加重次数、死亡率等长期疗效指标。因

此，在今后研究中应更加重视临床试验的科学性与

严谨性，重视方案的设计与指标的选择，期待更多

设计科学、严谨的RCT以待进一步验证其疗效。
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Shenmai Injection （参麦注射液） Combined with Dextropropimine for Anthracycline Cardiotoxicity：A Meta-

analysis with GRADE Evaluation
MA Teng1，ZHU Mingjun2，WANG Yongxia2，LI Bin2，ZHENG Chaonan2，JIA Mengnan2，YU Li2，CHANG
Xindi2

1.Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou, 450000; 2. The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To systematically evaluate the effects of dexpropylimine combined with Shenmai injection
(参麦注射液) on cardiotoxicity of anthracyclines. Methods Electronic databases including CNKI, WanFang, VIP,
PubMed, The Cochrane Library were searched for randomized controlled trials (RCTs) on dexpropylimine combined
with Shenmai injection for anthracyclines cardiotoxicity, from the inception dates to July 1st, 2020. Two researchers in⁃
dependently searched, screened and extracted data, as well as evaluated the methodological quality of the included
studies. RevMan 5.3 software was used to perform meta-analyses of the outcomes including troponin, left ventricular
ejection fraction (LVEF), abnormal electrocardiogram rate, B-type natriuretic peptide (BNP), creatine kinase isoen⁃
zyme. Based on the results of the meta-analysis, the GRADE system was used to rate the quality of evidence.
Results A total of ten studies involving 613 patients were included, and the methodological quality of all the studies
were assessed to be low. Results from the meta-analyses showed that dextropropimine combined with Shenmai injection
was superior to detropropimine alone in reducing troponin (SMD=-1.84, 95% CI (-2.19, -1.50), P＜0.00001), BNP
(MD=-33.70, 95% CI (-36.94, -30.46), P＜0.00001), CK-MB (MD=-7.59, 95% CI (-8.39,-6.79), P＜0.00001), im⁃
proving LVEF (MD=13.52, 95% CI ( 9.91, 17.12), P＜0.00001), and reducing the abnormal rate of electrocardiogram
(RR=0.40, 95% CI (0.29, 0.55), P＜0.00001). In terms of safety, there was no significantly statistical difference in the
incidence of adverse reactions such as dizziness, nausea and vomiting between two groups (P=0.49). The quality of the
evidence on Shenmai injection combined with dextropropylimine for anthracyclines cardiotoxicity-related outcomes
were rated as low or very low. Conclusion Dextroproimine combined with Shenmai injection is better than dextropro⁃
mine alone in preventing and treating cardiotoxicity of anthracyclines. However, considering the low quality of the evi⁃
dence, further high-quality researches are needed to confirm the conclusion.
Keywords Shenmai injection (参麦注射液); dexpropylimine; anthracycline; cardiotoxicity; meta-analysis; GRADE
evaluation
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