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［摘要］ 网状 Meta分析 ( network meta analysis，NMA) 是在间接比较基础上发展起来的一种 Meta 分析的新
方法，可同时比较多个干预措施的疗效，并可对干预措施的效应大小进行排序。作为一种二次研究方法，
NMA在中医药领域的应用尚处于起步阶段，需要遵循相应的方法学规范来控制或减少偏倚对结果的影响。
从确定研究问题、选择研究对象、制定文献检索与分析策略、把握数据分析原则与方法、合理进行结果报告
与讨论 5 个方面，介绍中医药 NMA研究的要点及方法学问题，结合中医药的特点对其中重点环节进行探讨，
为开展中医药 NMA研究提供参考。
［关键词］中医药; 网状 Meta分析; 系统评价; Meta分析; 偏倚

基于随机对照试验 ( randomized controlled
trial，ＲCT) 的系统评价 /Meta 分析结果是临床实
践、指南制定及卫生相关决策制定的重要证据来
源［1］。然而传统 Meta 分析只能实现干预措施的两
两比较，不能完成多种干预措施之间的多重比较分

析，也不能对干预措施进行间接比较。每年有大量
ＲCT发表，但这些临床研究之间缺乏比较分析，
不能使单个研究的价值得到充分利用，间接导致资

源和数据的浪费。因此，一种基于间接比较的Meta
分析或基于多种干预措施的 Meta 分析应需而生，
即 网 状 Meta 分 析 ( network meta analysis，
NMA) ［2］。NMA能实现相关研究之间的间接比较，
充分利用研究数据，大大提升单个研究的价值。为
了确保研究结果的可靠性和实用性，NMA 需满足
一定的假设检验。有研究者［3］提出了 NMA 相关的
三个基本假设，即同质性假设、相似性假设、一致
性假设，随后假设检验及相关方法［4 － 5］被提出。

2015 年 6 月，NMA 报告规范 PＲISMA 扩展声
明［3］发表。此外，国际上还有一些其他的 NMA 制
作流程及发表规范，如国际药物经济学及结果研究

协会 NMA报告规范［4］等。随着循证医学的发展和
推广运用，中医药相关系统评价 /Meta分析及 NMA

的研究也不断增加。作为一种二次研究方法，
NMA需要遵循一定的规范来控制或减少偏倚对结
果的影响，同时应充分考虑中医药的特点和中医药

ＲCT的现状。本文结合中医学学科特点及 NMA 方
法学要求，对中医药 NMA 要点及问题点进行梳理
与分析，为 NMA在中医学领域的应用提供参考。

1 确定研究问题

与所有研究一样，NMA 应基于问题和需求选
题。由于 NMA研究通常需要有一定的前期工作基
础，如已有相关的 Meta 分析发表或有一定数量的
ＲCT发表，如果原始数据不足则研究价值不大。
中医药 NMA研究主题主要以临床诊疗问题、中药
同类比较评价、指南与政策制定等方面为主，主要
涉及疾病和中医药干预两方面内容。对于研究目的
的论述应简明扼要，如比较活血化瘀类中成药对冠

心病不同疗效指标影响的差异，为合理用药提供依

据; 比较同类中药的成本 /效果，为医保药物目录
筛选提供决策依据; 比较不同针刺方法效果的差

异，优化诊疗方案和路径。一般来说，中医药
NMA的目的多为比较治疗某疾病的多种中药或疗
法的疗效。此外，NMA还可用于中药适应证 /症的
筛选。

2 选择研究对象

与传统 Meta分析一样，NMA 是基于文献数据
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的二次研究，不能消除原始研究的方法学问题，同

时还可能引入新的偏倚。而 NMA 通过间接比较的
方法，实现关联措施的比较，将会引入更多混杂因

素，加上中药干预的复杂性和研究方法学质量较低

等问题，中医药 NMA 研究中的偏倚风险将会增
加。由于 ＲCT对偏倚的控制较好，其结果的内在真
实性最为可靠。因此，为了提高中医药 NMA研究结
果的可靠性和价值，推荐纳入文献类型为 ＲCT。
研究对象主要涉及疾病和人群的定义。疾病除

了西医诊断标准，还应考虑中医诊断标准，特别是

病证分型。此外，目前中医药 ＲCT 采取的病证诊
断标准差异较大，在研究方案中不一定要进行严格

限制，但数据分析时要加以考虑。
干预措施一般以中药为主，或是综合治疗方案

及其他中医疗法，因此需要根据研究目的对不同类

型的干预措施进行分类描述。如果干预措施是具有
某种功效的一类药物，需明确药物的名称及选择依

据; 如果干预措施是中药汤剂，则需将其配伍、药
物加减、使用剂量、煎煮时间等描述清楚，如果差
异较大，则不能笼统地视作同一种干预措施; 如果

干预措施是综合治疗方案，需要清楚描述各方案的

类型及内容; 如果干预措施特征和内容不能清楚界

定，则应该描述基本原则，如中药与西药联用问

题、基础治疗问题等。不建议泛泛地将 “中医”
“中药”作为干预措施。此外，还需要描述对照措
施，以确保文献筛选的规范性和可行性。对于干预
措施的疗程，根据实际情况决定是否限定。
结局指标的选择对中医药 NMA 至关重要，与

研究目的直接相关。如果以 NMA 评价多个中药对
某一病证的疗效，可以不局限指标类型、名称等，
但需要报告原始研究中的所有指标，这样工作量大

大增加，数据分析难度也增加。如果该 NMA 研究
重点是以某个主要指标为重点，应该在研究方案中

加以明确，包括指标测量方法、测量时点等内容。
对证型等有特殊要求的研究，应该重视具有中医特

色的指标，如证候、症状、舌象、脉象等。

3 制定文献检索与分析策略

系统、全面的文献检索是高质量 NMA 的基本
条件。中医药 NMA的研究对象以中医药临床 ＲCT
为主。PubMed 或 Medline、Cochrane Library、Em-
base和 Web of Science是检索 ＲCT文献的关键电子
数据库。而中医药研究主要在国内进行，并多以中
文发表，因此，应全面检索中文数据库如中国知

网、万方数据库、中国生物医学文献数据库以及中
国中医药数据库等，应尽量避免漏检带来偏倚。除
了已发表的研究，还应在相关的临床研究注册平台

检索正在进行的研究。对于一些发表较早的文献则
需要结合手工检索。
检索时一般采用主题词与自由词相结合的方

法。根据研究的目的不同，检索的侧重点也要相应
变化，如研究以某些结局指标为主线时，应将结局

指标作为检索重点。遵循常规检索策略的同时亦需
注意中医药自身的特点。传统 Meta 分析通常只需
检索某一干预措施，而 NMA 有时需要检索治疗某
一疾病的所有干预措施。如果干预措施涵盖一大类
药物，不能确定数量，不建议只把 “中医” “中
药”“中医药”等作为检索词，而应将剂型作为附
加检索词，辅以人工筛选排除不符合的研究。单味
中药的检索则需考虑炮制方式。检索复方制剂时一
般检索药物名称，而不将剂型一并检索。如果对照
措施为明确的方药或疗法，则可在检索策略中加

入，以提高检索的准确度。检索英文数据库时需考
虑汉语拼音、英语及中药拉丁文等不同表达形式。
此外，检索相同主题已发表的系统评价 /Meta 分
析，参考其检索策略，有助于完善 NMA 检索策
略。具体检索策略的制定可参考相关文献［1，5 － 6］。
文献筛选和资料提取方法与传统 Meta 分析相

似，但因中药汤剂存在较大的变化，稍有不同便可

能导致研究间异质性的增加，故需注意中医药干预

的特点，详细的资料提取有利于后期数据分析时异

质性来源的查找。推荐使用 Cochrane Handbook 推
荐的偏倚风险评估工具［7］对纳入的 ＲCT 进行质量
评价。当文献中信息不清楚时应尽量向作者了解详
细资料后再做评价，以保证方法学评价的真实性与

客观性。

4 把握数据分析原则与方法

数据分析应遵守相关原则，首先应符合 NMA
假设检验，包括同质性检验、相似性检验和一致性
检验［8 － 10］。1) 同质性假设。与传统 Meta 分析相
同，NMA假设不同研究对相同的单次效应进行评
估 ( 固定效应模型) ，或不同效应分布在典型值的

周围 ( 随机效应模型) 。当不同研究之间的结果具
有足够的同质性时，才有价值进行 Meta 分析。同
质性能通过 Chi2 和 I2 值定量检测，纳入研究必须
同质性足够才能进行合并分析［1，6，8］。2) 相似性假
设。应该充分考虑纳入研究之间的临床相似性及方
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法学相似性。临床相似性包括患者的基本特征、实
施的干预措施、随访时间和结局指标测量方法等;
方法学相似性包括随机方法、盲法的使用等，其与
研究多方面的偏倚风险相关。如果研究之间不具备
足够的相似性，则调整间接比较无效甚至产生误导

作用［1，6，8］。相似性检验目前尚没有公认的方法来
实现，只能通过主观判断纳入研究的特征或亚组分

析、敏感性分析、Meta 回归来识别［11］。3 ) 一致
性假设。为了合并直接证据和间接证据，需要进行
一致性假设。当直接比较的结果与调整间接比较的
结果不一致时，通常我们更相信直接比较证据。但
是直接比较证据并不一定都可靠，有研究显示调整

间接比较结果的偏倚在某些条件下比直接比较结果

更小［1，6，8］。目前，一致性检验的方法主要为 Bucher
法及 Lumley法［2，11 － 12］。
数据分析方法主要包括效应量的选择、统计模

型的选择、频率学或贝叶斯方法的选择。NMA 中
效应量及其统计模型的选择与传统 Meta 分析类似。
中医药临床研究数据总体参差不齐，如对于某一计

量资料指标，有的研究汇报了具体的数值，而有的

研究笼统地以二分类变量的方法将结果描述为有效

几例、无效几例，还有的研究以等级资料的方法将
其描述为显效几例、有效几例、无效几例等。因
此，在数据分析时可能需要进行数据转换，此时应

该规范转接过程，清楚描述相关规则。就对照措施
而言，目前中医药 ＲCT 研究多以西药或安慰剂作
为对照，而两种中药之间比较研究的 ＲCT 较少，
故中医药 ＲCT 各个中药干预措施之间多为以西药
为公共对照的间接比较，可能会出现干预措施不能

成环的情况，此时不需要进行一致性分析。NMA
往往同时研究多个干预措施，当涉及到证型时，需

理清层次与思路，针对每个干预措施的数据分析

时，可以根据 “以药分类、以证分层”的原则进
行分析。需要注意的是，不是所有指标都能进行
NMA，只有干预措施数目及文献数目足够，且相
互之间形成直接或间接比较时才能进行 NMA。对
于不能进行 NMA的结局指标，则可根据具体情况
进行传统 Meta分析或者描述性分析。

5 合理进行结果报告与讨论

NMA 的结果报告推荐参照网状 Meta 分析
PＲISMA扩展声明［3］中的条目，主要从文献检索和
筛选结果、纳入研究基本特征、纳入研究方法学质
量评价结果、数据分析结果 ( 网状图，效应量及

排序结果，不一致性结果等) 等方面报告。
对于 NMA结果，首先应呈现网状关系图，网

状关系图可清晰地展现干预措施的数目及各干预措

施之间的关系，这是进行其他比较研究的先决条

件［13］。NMA的结果包括直接比较结果和 NMA 结
果 ( 直接、间接比较结果的综合) 。直接比较结果
的呈现与传统 Meta 分析类似，在同质性较好的情
况下建议用森林图展示并配合文字描述，必要时进

行亚组分析、敏感性分析等。NMA 比较结果主要
呈现干预措施之间比较的结果及排序结果，干预措

施比较结果以效应量及置信区间表示，排序结果可

以排序概率图或累积排序概率图下面积呈现［14］。
如果干预措施之间同时存在直接比较和间接比较，

则需要进行不一致性评估。此外，可在结果最后呈
现发表偏倚等结果。每张图表之后都应配合言简意
赅的文字描述。

NMA通过间接比较多个干预措施的疗效，可
使原本相互独立的临床研究产生关联，充分利用了

各研究的数据，有利于多个中成药品种或多种干预

方法的比较评价，同时可按其效应大小分级，对不

同干预措施进行优劣排序，筛选最佳的药物［15］。
然而，NMA结果的实用价值和证据级别受原始研
究质量的影响，与纳入研究的数量和质量密切相

关。如果一个 NMA中某个干预措施的纳入研究数
量很少，且质量低，但样本量大，可能会导致结果

出现偏差。因此，质量评价在 NMA 中具有重要地
位。如果原始研究从设计、实施到报告等多个环节
均存在高偏倚风险，则会大大降低结果的真实性和

价值。对 NMA结果的解读要结合质量评价做综合
判断，客观地下结论。必要时可结合 GＲADE 评估
其证据级别及推荐强度［16］。

NMA应在讨论部分对结果进行总结，如直接
比较结果、间接比较结果及合并结果的一致性，同
时应对异质性的影响及来源等进行探讨。应总结纳
入研究的方法学质量，分析其对研究结果的真实性

以及证据级别的影响。NMA 虽然存在很多优势，
但由于其基于的假设条件更多，并同时比较了包含

不同干预措施的多个不同研究，因而分析过程更容

易产生偏倚，从而影响结果的真实性。研究过程中
可能存在的偏倚及其对研究结果价值的影响，需要

做描述性分析和讨论。
NMA结论应客观公正，避免主观偏向和利益

冲突的影响。应结合质量评价和数据分析结果下结
论，避免只看数据排序结果而忽略研究质量问题。
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基于目前中医药 ＲCT 的数量和质量，NMA 提供的
证据级别也受到影响，可结合临床实践和应用价值

等给出建议，也可提出今后研究方向和重点。
综上所述，NMA 可同时比较多个干预措施的

疗效，具有较广泛的应用前景。在研究过程中应遵
循方法学规范与要求从各个环节尽可能地控制或减

少偏倚。NMA的研究需要多学科知识，如文献信息
学、临床医学、流行病学、循证医学、统计学等。
当前，中医药领域的 NMA研究正在逐步开展，应对
研究者进行方法学培训，以更好地保证中医药 NMA
研究的开展，提高中医药 NMA研究的质量。
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Methods and Key Points in Network Meta-analysis for Chinese Medicine
YANG Fengwen1，TIAN Jinhui2，ZHANG Junhua1，LI Yue1，ZHANG Mingyan1，ZHENG Wenke1

( 1． Center for Evidence-based Medicine，Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin，300193; 2． Center for
Evidence-based Medicine，Lanzhou University)
ABSTＲACT As a new method of meta-analysis originating from indirect comparison，network meta-analysis
( NMA) can compare the effects of multiple interventions simultaneously and order them by their effects． The applica-
tion of this secondary research method in Chinese medicine is just in the initial stage，so the corresponding standards
are needed in order to control or reduce the effects of biases． This article discusses the essentials and methods of NMA
in Chinese medicine from five aspects，i. e. identifying a research problem，choosing study subjects，creating a strat-
egy for document retrieval and analysis，holding the principles and methods of data analysis and reporting the results
reasonably． Some key points in NMA are also discussed according to the characteristics of Chinese medicine，which
could provide a reference to future NMA for Chinese medicine．
Keywords Chinese medicine; network meta-analysis; systematic analysis; Meta-analysis; bias
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