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［摘要］ 目的 系统评价宣白承气汤联合西医常规疗法治疗急性肺损伤 ( ALI) /急性呼吸窘迫综合征
( AＲDS) 的有效性和安全性。 方法 检索中国知识资源总库、中国学术期刊数据库、中文科技期刊数据
库、中国生物医学文献数据库、中国中医药期刊文献数据库、PubMed、Embase、Cochrane Library、中国临
床试验注册中心和美国临床试验注册中心，检索时间从建库之日到 2020 年 1 月 31 日。筛选宣白承气汤或原
方加减治疗 ALI /AＲDS的随机对照试验 ( ＲCT) ，采用 Cochrane协作网风险偏倚评估工具进行文献方法学质
量评价，使用 ＲevMan 5. 3 软件对结局指标 ［有效率、病死率、氧合指数、白细胞介素 6 ( IL-6) 、白细胞介
素 10 ( IL-10) 和肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) ］ 进行 Meta分析，对有效率进行试验序贯分析 ( TSA) ，并按照
GＲADE标准进行证据等级评价。 结果 纳入 12 篇 ＲCT文献，总病例数 705 例。Meta分析结果示: 宣白承
气汤联合西医常规疗法能提高临床治疗的有效率 ［ＲＲ =1. 45，95% CI ( 1. 28，1. 65) ］、降低病死率 ［ＲＲ =
0. 55，95%CI ( 0. 38，0. 81) ］、改善氧合指数 ［MD = 26. 11，95% CI ( 21. 90，30. 32) ］、升高 IL-10 ［MD =
26. 76，95%CI ( 17. 67，35. 85) ］、降低 IL-6 ［MD = － 2. 04，95% CI ( － 2. 61， － 1. 47) ］ 和 TNF-α ［SMD =
－0. 55，95% CI ( － 0. 82， － 0. 29) ］，差异均具有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) ，且无严重不良反应发生。TSA
结果示，宣白承气汤提高有效率方面证据确切。但根据 GＲADE 标准，有效率、病死率、氧合指数和 TNF-α
4 个证据为低质量，IL-6 和 IL-10 为极低质量，推荐强度为弱推荐。 结论 宣白承气汤联合西医常规疗法治
疗 ALI /AＲDS，能提高临床疗效、降低病死率、减轻炎症反应，安全性较好。但限于样本量和文献质量，相
关结论有待进一步明确。
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急性肺损伤 ( acute lung injury，ALI) 、急性呼
吸窘迫综合征 ( acute respiratory distress syndrome，
AＲDS) 是在严重感染、休克、创伤及烧伤等非心
源性疾病过程中，肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮

细胞损伤造成弥漫性肺间质及肺泡水肿，导致的急

性低氧性呼吸功能不全或衰竭，临床表现为进行性

低氧血症和呼吸窘迫［1］。1994 年美欧联席会议指
出 ALI 和 AＲDS 是同一疾病过程的两个阶段，ALI
代表疾病早期或病情较轻，AＲDS 代表后期病情较
严重的阶段［2］。2012 年定义统一为 AＲDS，并根据
氧合指数分为轻、中、重 3 种程度［3］。2016 年一

项 50 个国家 /地区调查结果显示，AＲDS 占 ICU 入
院人数的 10. 4%，早期识别难且确诊率低，重度
患者的死亡率高达 46. 1%［4］。2019 年新型冠状病
毒肺炎的致死也与 AＲDS相关［5］。目前西医最主要
的治疗方法是肺保护性通气［6 － 7］，但仍要警惕呼吸

机性肺损伤 ( ventilator-induced lung injury，VILI)
对患者造成的进一步危害［8］。
宣白承气汤首载于 《温病条辨》［9］，方以杏

仁、石膏宣肺气之痹，大黄逐肠胃之结，瓜蒌皮润
燥涤痰，全方具有通腑降气、清肺化痰的功效。
ALI /AＲDS属于中医学 “暴喘” “喘促”等范畴，
是以肺系病证表现为主的常见危急重症。临床表现
除咳嗽、喘憋、痰多外，还常伴有纳差、腹胀、便
秘等症状。中医药防治 ALI /AＲDS 的研究日益增
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加，亦取得了良好的治疗效果［10］，系统评价提示

中西医结合治疗具有一定的优势［11 － 12］。本研究通
过对宣白承气汤联合西医常规疗法治疗 ALI /AＲDS
的有效性和安全性进行系统评价和 Meta 分析，旨
在为其临床应用提供循证医学证据。本研究已在国
际前瞻性系统评价等级注册平台 ( PＲOSPEＲO) 注
册，注册号: CＲD42020170532。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入标准
1) 研究对象: 因心源性以外的各种致病因素
导致明确诊断的 ALI /AＲDS患者，性别、年龄、种
族、地域不限。2) 干预措施: 对照组给予控制原
发病、呼吸支持和药物治疗 ( 纠正水、电解质和
酸碱平衡紊乱，抗炎、抗感染、祛痰等，可合并使
用激素治疗) ; 试验组在对照组基础上给予宣白承

气汤或原方基础上对症加减治疗，给药途径包括鼻

饲、灌肠或口服，给药剂量、频次等不限定。两组
患者的基线资料均衡可比。3) 结局指标: 主要指
标包括有效率和病死率; 次要指标包括氧合指数和

炎症因子。4) 研究类型: 随机对照试验 ( ＲCT) 。
1. 2 文献排除标准

1) 对照组中含其他中药干预治疗; 2 ) 重复
报道的文献仅取 1 篇; 3) 结局评价时间与其他疗
程差距过大的文献; 4) 不能获取完整数据的临床
研究。
1. 3 文献检索策略
数据库包括中国知识资源总库 ( CNKI) 、中国

学术期刊数据库 ( 万方数据) 、中文科技期刊数据
库 ( 维普网) 、中国生物医学文献数据库 ( CBM) 、
中国 中 医 药 期 刊 文 献 数 据 库 ( TCMLAＲS ) 、
PubMed、Embase、Cochrane Library、中国临床试
验注册中心 ( ChiCTＲ) 和美国临床试验注册中心
( Clinical Trials) 。关键词为宣白承气汤、急性呼吸
窘迫综合征、急性肺损伤、随机、Xuanbai Chengqi
decoction、acute respiratory distress syndrome、acute
lung injury、randomized controlled trial等。
各检索词均采用单独或结合的方式进行计算机

检索，并对文献后所附参考文献进行手工回溯检

索，内容为宣白承气汤联合西医疗法治疗 ALI /
AＲDS的随机对照试验，包括已发表文献、临床试
验注册中心中未发表的研究结果和非公开出版的学

位论文、会议论文等。检索时间范围从建库之日到
2020 年 1 月 31 日，检索语言限定为中、英文。

1. 4 数据筛选与资料提取
将检索结果以题录形式导入 NoteExpress 3. 2

建立数据库，由 2 名评价人员分别独立根据纳入、
排除标准进行筛选，对筛选过程中存在的分歧进行

讨论。另 1 名评价人员对研究选择和资料提取过程
中的不确定因素进行讨论，并对提取结果进行核

对。提取的资料主要包括文献基本信息、方法学要
素、研究对象的基本特征、干预和对照措施、结局
指标和不良事件等。如研究设立多组比较，仅选取
符合纳入标准的试验组和对照组。
1. 5 文献质量评价
文献的方法学质量评价采用 Cochrane 协作网

风险偏倚评估工具［13］，内容包括选择性偏倚 ( 随

机序列生成、分配隐藏) 、实施偏倚 ( 对受试者和
研究人员施盲) 、测量偏倚 ( 对结局评估者施盲) 、
随访偏倚 ( 结局数据不完整) 、报告偏倚 ( 选择性
报告) 和其他偏倚。每个条目的判断可评估为
“低偏倚”“高偏倚”和“风险不确定”。
1. 6 数据分析
数据统计分析使用 ＲevMan 5. 3 软件完成。采

用异质性指标 I2 进行各研究间异质性分析，I2≤
50%时用固定效应模型计算合并统计量; I2 ＞ 50%
时利用敏感性分析、亚组分析等寻找异质性来源，
无法用临床、方法学异质性解释异质性来源时则用
随机效应模型合并效应量; 如异质性过大，无法解

决，则不能合并，只进行描述性分析。二分类变量
采用相对危险度 ( ＲＲ) ，连续性变量采用均数差
( MD) 或标准化均数差 ( SMD) ，合并效应量的检
验采用 U检验和 95%可信区间 ( 95% CI) 。并使用
TSA v0. 9 对有效率进行试验序贯分析 ( TSA) ，软
件来源 www. ctu. dk / tsa。
1. 7 GＲADE等级评价
应用 GＲADE［14］ 评 价 证 据 质 量，并 使 用

GＲADEpro GDT( http: / / www. guidelinedevelopment.
org / ) 制作证据概要表。降低级别从设计和实施的
局限性、证据的间接性、研究结果的不一致性、结
果的不精确性和发表偏倚 5 个因素进行评价，升高
级别从效应量大、剂量反应、合理的混杂偏倚 3 个
因素评价。将证据质量分为高、中、低、极低四
级［15］。高质量: 我们非常确信真实的效应值接近
效应估计值; 中等质量: 对效应估计值有中等程度

的信心，真实值有可能接近估计值，但仍存在二者

不大相同的可能性; 低质量: 对效应估计值的确信

程度有限，真实值可能与估计值不大相同; 极低质

量: 对效应估计值几乎没有信心，真实值很可能与
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估计值不大相同。GＲADE 推荐强度分为 “强”和
“弱”两级。

2 结果

2. 1 检索结果
共检索出 98 篇相关文献和临床注册试验，其

中数据库共检索出 97 篇，中国临床注册中心
( ChiCTＲ) 检索出 1 篇。剔除重复文献 51 篇后，
通过阅读题目和摘要对剩余 47 篇文献进行初筛，
剔除不相关文献 29 篇。对初筛合格的 18 篇文献全
文下载，经过纳入和排除标准严格筛选后剔除 6
篇，共纳入 12 篇文献［16 － 27］。
2. 2 纳入文献基本特征

12 篇文献［16 － 27］发表于 2010—2019 年，均为
中国研究者公开发表的 ＲCT 研究，总病例数 705
例，试验组 351 例，对照组 354 例，年龄 17 ～ 81
岁。试验组为宣白承气汤或加减联合西医常规治
疗，对照组均为西医常规治疗。各项研究文献基本
特征详见表 1。
2. 3 纳入文献偏倚风险

12 项研究中，有 7 项研究［17 － 19，21，24 － 26］说明了

随机序列产生方法，为低偏倚风险，其余 5 项研

究［16，20，22 － 23，27］仅提起 “随机”字样，为风险不确
定。12 项研究均未提及分配方案隐藏，为风险不
确定。有 5 项研究［17，19，22，24 － 25］的结果判断或测量

可能会受到盲法缺失的影响，为高偏倚风险; 剩余
7 项［16，18，20 － 21，23，26 － 27］研究无法判断，为风险不确

定。12 项研究均未提及对结局评估者施盲，为风
险不确定。12 项研究数据完整，未发现选择性报
告，为低偏倚风险。
2. 4 Meta分析结果
2. 4. 1 有效率 共纳入 5 篇文献［17，19，22，24 － 25］，总

病例数 314 例。异质性检验 P = 0. 31，I2 = 16%，
提示无明显异质性，Meta 分析采用固定效应模型。
结果示: ＲＲ = 1. 45，95% CI ( 1. 28，1. 65 ) ，P ＜
0. 00001，表明试验组有效率是对照组的 1. 45 倍，
可以认为宣白承气汤联合西医常规治疗的有效率高

于常规治疗，差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) 。
敏感性分析提示结果无本质性改变，详见图 1。
2. 4. 2 病死率 共纳入 4 篇文献［18，20 － 21，26］，总病

例数 258 例。异质性检验 P = 0. 85，I2 = 0，提示
无明显异质性，Meta 分析采用固定效应模型。
结果示: ＲＲ = 0. 55，95% CI ( 0 . 38，0 . 81 ) ，P =

表 1 宣白承气汤联合西医常规治疗急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征随机对照试验文献基本特征

研究者
T /C
/例
性别 /例( 男 /女)

T C
年龄 /岁

T C
干预措施

T C 疗程 /d 给药
途径

结局
指标

崔可 2013［16］ 16 /16 NＲ NＲ 22 ～ 81 宣白承气汤加减 + CWM CWM 5 鼻饲 ①
冯博 2017［17］ 30 /30 22 /8 19 /11 28 ～ 56 30 ～ 61 宣白承气汤 + CWM CWM 7 鼻饲 ②③④
雷亚军 2019［18］ 45 /45 27 /18 28 /17 52. 04 ± 5. 40 51. 36 ± 6. 32 宣白承气汤加减 + CWM CWM 14 鼻饲 ①⑤⑥
马建强 2018［19］ 30 /30 10 /20 15 /15 45 ～ 72 49 ～ 71 宣白承气汤加减 + CWM CWM NＲ 鼻饲 ②
毛峥嵘 2014［20］ 25 /28 NＲ NＲ 38 ～ 76 宣白承气汤加减 + CWM CWM 5 灌肠 ⑤
尚俊 2019［21］ 42 /43 25 /17 27 /16 48. 35 ± 7. 89 47. 97 ± 8. 35 宣白承气汤加减 + CWM CWM 14 鼻饲 ①④⑤⑥
脱承德 2013［22］ 30 /30 16 /14 17 /13 17 ～ 54 18 ～ 51 宣白承气汤 + CWM CWM 7 灌肠 ②
脱承德 2017［23］ 28 /28 13 /15 12 /16 38 ～ 67 35 ～ 63 宣白承气汤 + CWM CWM 7 灌肠 ①
谭国柱 2016［24］ 39 /39 26 /13 24 /15 21 ～ 75 23 ～ 74 宣白承气汤 + CWM CWM 7 鼻饲 ②③④
张宇 2016［25］ 28 /28 15 /13 18 /10 28 ～ 67 27 ～ 68 宣白承气汤 + CWM CWM 7 口服 ②
张奕颖 2016［26］ 15 /15 11 /4 10 /5 53. 0 ± 9. 6 52. 3 ± 8. 8 宣白承气汤 + CWM CWM 7 灌肠 ⑤
张忠 2010［27］ 23 /22 14 /9 15 /7 28 ～ 69 30 ～ 65 宣白承气汤 + CWM CWM 7 鼻饲 ①③④

注: T，试验组; C，对照组; NＲ，未提及; CWM，西医常规治疗; ①氧合指数; ②有效率; ③白细胞介素 10; ④肿瘤坏死因子 α; ⑤病

死率; ⑥白细胞介素 6。

图 1 宣白承气汤联合西医常规治疗急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征文献的有效率森林图
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0. 002，表明试验组的病死率是对照组的 0. 55 倍，
可以认为宣白承气汤联合西医常规治疗的病死率低

于常规治疗，差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) 。
敏感性分析提示结果无本质性改变，详见图 2。
2. 4. 3 氧合指数 共纳入 5 篇文献［16，18，21，23，27］，
总病例数 247 例。异质性检验结果显示: P =
0. 14，I2 = 42%，异质性可以接受，Meta 分析采用
固定效应模型。结果显示: MD = 26. 11，95% CI
( 21. 90，30. 32 ) ，P ＜ 0. 00001，表明试验组与对
照组的均值差为 26. 11，可以认为宣白承气汤联合
西医常规治疗后氧合指数高于常规治疗，差异具有

统计学意义 ( P ＜ 0. 01) ，详见图 3。
2. 4. 4 白细胞介素 6 ( IL-6 ) 共纳入 2 篇文
献［18，21］，总病例数 118 例。异质性检验结果显示:
P =0. 84，I2 = 0，提示无明显异质性，Meta分析采
用固定效应模型。结果显示: MD = － 2. 04，95%
CI ( － 2. 61， － 1. 47 ) ，P ＜ 0. 00001，表明试验组
与对照组的均值差为 － 2. 04，可以认为宣白承气汤
联合西医常规治疗后 IL-6 指标低于常规治疗，差

异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) ，详见图 4。
2. 4. 5 白细胞介素 10 ( IL-10 ) 共纳入 3 篇文
献［17，24，27］，总病例数 179 例。因冯博［17］文献中
IL-10单位为 μg /L，张忠［27］和谭国柱［24］文献中 IL-10
单位为 pg /ml，故选用 SMD 合并效应量。异质性
检验结果显示: P = 0. 009，I2 = 79%，存在明显异
质性，进行敏感性分析寻找异质性来源。结果显
示，剔除文献 ［17］后，异质性消失。其他 2 篇
文献对照组均联用乌司他丁治疗，且文献 ［17］
治疗前 IL-10 指标较其他 2 篇低，病情严重程度存
在差异，可能是其异质性来源。剔除后结果显示:
MD = 26. 76， 95% CI ( 17. 67， 35. 85 ) ， P ＜
0. 00001，表明试验组与对照组的均值差为 26. 76，
可以认为宣白承气汤联合西医常规治疗后 IL-10 指
标高于常规治疗，差异具有统计学意义 ( P ＜
0. 01) ，详见图 5。
2. 4. 6 肿瘤坏死因子 α ( TNF-α) 共纳入 4 篇
文献［17，21，24，27］，总病例数 237 例。因冯博［17］、张
忠［27］和谭国柱［24］文献中TNF-α单位为pg / ml，尚

图 2 宣白承气汤联合西医常规治疗急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征文献的病死率森林图

图 3 宣白承气汤联合西医常规治疗急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征的氧合指数森林图

图 4 宣白承气汤联合西医常规治疗急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征的白细胞介素 6 森林图
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图 5 宣白承气汤联合西医常规治疗急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征的白细胞介素 10 森林图

图 6 宣白承气汤联合西医常规治疗急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征的肿瘤坏死因子 α森林图

俊［21］文献中 TNF-α 单位为 μg /L，故选用 SMD 合
并效应量。异质性检验结果显示: P = 0. 21，I2 =
34%，异质性可以接受，Meta 分析采用固定效应
模型。结果显示: SMD = － 0. 55，95% CI ( － 0. 82，
－ 0. 29) ，P ＜ 0. 0001，表明试验组与对照组的标
准化均值差为 － 0. 55，可以认为宣白承气汤联合西
医常规治疗后 TNF-α 指标低于常规治疗，差异具
有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) ，详见图 6。
2. 5 安全性评价
有 2 篇文献［24 － 25］提及不良反应，其中 1 篇文

献［24］提及对照组出现 2 例过敏性休克、2 例恶心
呕吐，不良反应率为 10. 26% ; 试验组出现仅 2 例
恶心呕吐，不良反应率为 5. 13%，两组比较差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。另 1 篇文献［25］提到观
察期间无退出、脱落和严重不良反应发生。其余
10 篇均未提及不良反应。
2. 6 GＲADE证据分级
根据 GＲADE 证据等级评价系统，宣白承气汤

联合西医常规治疗 ALI /AＲDS 对提高临床有效率、
降低病死率、改善氧合指数和降低 TNF-α 4 个证据
为低质量，对降低 IL-6 和升高 IL-10 为极低质量。
GＲADE推荐强度为“弱”推荐。证据概要见表 2。

表 2 宣白承气汤联合西医常规治疗急性肺损伤 /急性
呼吸窘迫综合征的证据概要表

质量评价
结局指标 /
文献数

研究
设计
偏倚
风险
不一
致性
间接性 精确性 其他质量

重要
性

有效率 /5 随机试验 严重a 不严重 不严重 严重b 无 低 重要

病死率 /4 随机试验 严重a 不严重 不严重 严重b 无 低 重要

氧合指数 /5随机试验 严重a 不严重 不严重 严重b 无 低 重要

IL-6 /2 随机试验 严重a 不严重 不严重 非常严
重c
无很低 重要

IL-10 /3 随机试验 严重a 非常严
重d
不严重 严重b 无很低 重要

TNF-α /4 随机试验 严重a 不严重 不严重 严重b 无 低 重要

注: IL-6，白细胞介素 6; IL-10，白细胞介素 10; TNF-α，肿
瘤坏死因子 α。

a，缺少分配隐藏，盲法不完善; b，样本量偏少; c，样本量
严重不足; d，异质性检验结果大于 50%。

2. 7 试验序贯分析结果
应用 TSA v0. 9 软件，设定 α = 0. 05，β = 0. 2，

界值 Z =1. 96，统计学效能为 80%，相对危险度减
少率为 20%，对照组事件发生率为 50% ( 参考Meta
分析结果［11 － 12］) 。TSA 结果显示: 累计的 Z 值 ( B
曲线) 同时穿过了传统界值 ( C虚线) 和 TSA界值
( A曲线) ，表示在尚未达到期望信息量之前已经得
到肯定结论，即宣白承气汤联合西医常规疗法治疗
ALI /AＲDS有效率优于常规治疗，详见图 7。
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图 7 宣白承气汤联合西医常规治疗急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征文献有效率的试验序贯分析 ( TSA) 结果

3 讨论

宣白承气汤出自 《温病条辨》［9］，曰: “阳明
温病，下之不通，其证有五，……喘促不宁，痰涎
壅滞，右寸实大，肺气不降者，宣白承气汤主

之”，由生石膏、大黄、杏仁和瓜蒌皮组成。 《神
农本草经》［28］记载: “大黄，味苦，寒，无毒，主
下瘀血，血闭，寒热，破癥瘕积聚，……石膏，味
辛，微寒，无毒。治中风寒热，心下逆气，惊喘，
口干，焦苦，不能息，腹中坚痛。” 《长沙药
解》［29］记载: “杏仁味甘，苦，降冲逆而开痹塞，
泻壅阻而平喘嗽，润肺肠之枯燥，……瓜蒌，开胸
膈之痹结，涤涎沫之胶黏。”四药合用，共奏通腑
降气、涤痰平喘之功。现代研究［30 － 31］表明，宣白

承气汤能减轻内毒素致 ALI大鼠肺组织损伤，对肺
损伤具有保护作用。
本研究对 12 篇宣白承气汤联合西医常规疗法

治疗 ALI /AＲDS 的随机对照试验进行系统评价和
Meta分析，对有效率进行 TSA 分析，并对所有结
果进行 GＲADE证据等级评价。结果提示，宣白承
气汤联合西医常规疗法与单纯常规治疗相比，能提

高临床有效率、降低病死率、改善氧合指数、降低
促炎细胞因子、升高抗炎细胞因子，能延缓疾病进
展，改善疾病预后，在一定程度上降低炎性瀑布样

反应的发生、渗透性肺水肿和透明膜的形成。
AＲDS病理表现为弥漫性肺泡损伤，肺泡上皮和肺
内皮损伤使肺泡间隙常积累富含蛋白质的炎性水肿

液，IL-6 和 TNF-α 是其中主要的炎性标志物［32］。
而 IL-10 具有抗炎特性，可以上调固有免疫和促进
组织修复，在感染和炎症过程中维持组织稳态［33］。
通过对有效率进行 TSA 分析，结果显示，在尚未

达到期望信息量之前已经得到肯定结论，即宣白承

气汤联合西医常规疗法治疗 ALI /AＲDS有效率优于
常规治疗，证据确切。根据 GＲADE 证据评价，有
效率、病死率、氧合指数和 TNF-α 4 个证据等级为
低质量，IL-6 和 IL-10 为极低质量，虽然宣白承气
汤联合西医常规治疗 ALI /AＲDS 的有效率证据确
切，但证据质量等级不高，临床决策还需根据实际

情况综合分析。
综上所述，宣白承气汤联合西医常规疗法在提

高 ALI /AＲDS患者的有效率、降低病死率，延缓疾
病进展和调节炎症因子方面具有一定优势，且无证

据表明有严重不良反应发生。TSA分析有效率证据
确切，但 GＲADE证据以低、极低质量为主，推荐
强度为弱推荐。本研究仍存在以下不足: 1) 样本量
较少，试验组的方药组成、剂量、给药途径、频率
和疗程存在一定差异，疗效评价标准不统一，存在

一定的临床异质性。2) 纳入研究的方法学质量参差
不齐，只提到 “随机”或虽提及随机序列生成方
法，但未说明随机抽样类型和分配隐藏。盲法不完
善，受试者、研究人员、结局评价者均未实行盲法。
对脱落、剔除病例报道不规范，很少提及不良反应，
存在一定的方法学异质性。3 ) 应用 ＲevMan 5. 3
进行Meta分析，由于纳入文献数量较少，未绘制
漏斗图，不能准确判断结果是否存在发表偏倚。因
此，宣白承气汤的临床疗效和安全性还有待多中

心、大样本、高质量的临床试验进一步明确。
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Xuanbai Chengqi Decoction ( 宣白承气汤) Combined with Western Medicine Conventional Treatment For
ALI /AＲDS: A Systematic Ｒeview and Meta-analysis
JIA Yuanping1，2，LI Yujuan1，2，DOU Dan1，2，ZHANG Hongchun2

1. Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2. Center of Ｒespiratory Medicine，China-Japan Friendship Hospital
ABSTＲACT Objective To systematically evaluate the effectiveness and safety of Xuanbai Chengqi Decoction ( 宣
白承气汤) combined with Western medicine conventional therapy in the treatment of acute lung injury ( ALI) and
acute respiratory distress syndrome ( AＲDS ) ． Methods Electronic databases ( CNKI，Wanfang，VIP，CBM，
TCMLAＲS，PubMed，Embase，and the Cochrane Library) and clinical trial registration platforms ( ChiCTＲ，Clinical-
Trials. gov) were searched from inception to January 31st，2020． Ｒandomized controlled trials ( ＲCTs) of Xuanbai
Chengqi Decoction or the modified Xuanbai Chengqi Decoction for ALI /AＲDS were included． The Cochrane risk of bi-
as tool was used to evaluate the methodological quality of included ＲCTs． ＲevMan 5. 3 software was used to calculate
the outcomes including effective rate，mortality，oxygenation index，interleukin 6 ( IL-6 ) ，interleukin 10 ( IL-10 )
and tumor necrosis factor alpha ( TNF-α) ． Trial sequential analysis ( TSA) was performed regarding effective rate．
Grading quality of evidence and strength of recommendations ( GＲADE) approach was used to assess the certainty of
the evidence． Ｒesults Twelve ＲCTs involving 705 patients were included． The results from meta-analyses showed
that Xuanbai Chengqi Decoction combined with Western medicine conventional therapy improved the effective rate
［relative risk ( ＲＲ) = 1. 45，95% confidence interval ( CI) 1. 28 to 1. 65］，reduced mortality ( ＲＲ = 0. 55，95%
CI 0. 38 to 0. 81) ，increased oxygenation index［mean difference ( MD) = 26. 11，95% CI 21. 90 to 30. 32］，in-
creased IL-10 level ( MD = 26. 76，95% CI 17. 67 to 35. 85 ) ，and reduced IL-6 level ( MD = － 2. 04，95% CI
－ 2. 61 to － 1. 47) and TNF-α level［standard mean difference ( SMD) = － 0. 55，95% CI － 0. 82 to － 0. 29］．
The difference were all significant，and no serious adverse events occurred． The TSA result accepted the anticipated
effect of Xuanbai Chengqi Decoction on effective rate． According to GＲADE，the certainty of evidence on effective
rate，mortality，oxygenation index and TNF-α were of low quality，and that of IL-6 and IL-10 were of very low quali-
ty，which made a weak recommendation of the treatment． Conclusion Xuanbai Chengqi Decoction combined with
conventional Western medicine therapy can increase the effective rate，reduce mortality，relieve the inflammatory re-
action，and is safe for the treatment of ALI and AＲDS． However，the conclusion needs to be further confirmed due to
small sample size and low quality．
Keywords acute lung injury; acute respiratory distress syndrome; Xuanbai Chengqi Decoction ( 宣白承气汤) ; meta-
analysis; GＲADE evaluation
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Professor ZHANG Zuozhou's Experience in Treatment of Psoriasis from the Pathogenesis of Blood Stasis and
Toxin
DAI Dan1，2，WANG Xinmiao2，HE Chunyan1，2，WU Haoran1，2，SONG Ping2

1． Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTＲACT The paper summarized professor ZHANG Zuozhou's experience in treating psoriasis from the pathogen-
esis of blood stasis and toxin． Professor ZHANG Zuozhou puts forward that“blood stasis and heat toxin accumulation”
is the core pathogenesis of psoriasis，and the therapeutic methods are clearing heat，resolving toxins，invigorating
blood circulation and dissolving stasis． Upholding the concept that“one recipe corresponds to one disease”，he deve-
lops the self-made Jiedu Huoxue Decoction ( 解毒活血汤) as basic recipe，and modifies it based on syndromes． He ad-
vocates the flexible use of herbs and emphasizes the precaution on insect medicine． In his opinion，the healthy qi
should be reinforced simultaneously when the pathogen is dispelled，and the spleen-stomach and yin-fluids should be
cared always． He also advocates to reform the herbal preparation type for external application，and suggests using
cream instead of traditional paste．
Keywords psoriasis; blood stasis and toxin; Jiedu Huoxue Decoction ( 解毒活血汤) ; experience of famous doctors;
ZHANG Zuozhou
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