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［摘　要］　目的　通过对中医药防治糖尿病系统综述文献的质量评价，了解我国中医药防治糖尿病的循证研究进展。 方法

　检索中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库中关于中医药防治糖尿病的系统综述研究文献，并根据 Ｍｅｔａ分析报

告的国际标准———ＰＲＩＳＭＡ中２７项条目对纳入研究的文献进行质量评价。 结果　共纳入研究６６篇文献，涉及疗效评价有

５５篇，中医辨证分型评价５篇，方法学评价６篇。所纳入文献中涉及糖尿病并发症的种类有１１种。ＰＲＩＳＭＡ２７项条目中除
“用ＰＩＣＯＳ形式说明研究目的”及“具体研究方案及注册信息”无文献涉及外，其他２５条均有文献涉及。检索频度最高的中、

英文数据库分别是中国生物医学文献数据库和ＰｕｂＭｅｄ／ＭＥＤＬＩＮＥ；４６篇系统综述对纳入的研究进行了质量评价。 结论　我

国中医药防治糖尿病领域对循证医学的认识及重视程度均有了很大提高，但在糖尿病循证医学研究文献整体中仍不占优势。
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　　糖尿病是继肿瘤、心脑血管病之后第三大严重
威胁人类健康的常见病、多发病、疑难病［１］。糖尿病
及其并发症的防治研究已成为我国卫生工作中的重

要课题。中医药对糖尿病进行个体化治疗具有悠久
的历史，既往研究报道中医药治疗糖尿病疗效显
著［２］；而如何科学地证明这种疗效确实有效，则需应
用系统综述。系统综述是根据预先确定的标准，对
某个研究主题的证据进行系统的识别、评价与总结，
得出综合结论的方法。换言之，系统综述就是在该
主题全部原始文献基础上进行的二次研究，因此是

循证医学的重要工具，是循证决策的依据之一。现
大体可分为定性系统综述、Ｍｅｔａ分析、Ｐｏｏｌｅｄ分析
以及前瞻性的Ｐｏｏｌｅｄ分析四大类。本文收集国内
发表的有关糖尿病的中医药和中西医结合治疗性文

献，对其中属于循证医学研究的文献进行评价，以了
解我国中医药治疗糖尿病的循证研究进展。

１　资料与方法

１．１　资料来源
检索中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国期

刊全文数据库（ＣＮＫＩ）。根据检索词“循证医学、系
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统评价、系统综述、Ｍｅｔａ分析、荟萃分析＋糖尿病”
进行缺省检索。鉴于循证医学自２０世纪９０年代后
期引入国内，本研究检索的起始日期设为１９９４年，
截止日期为２０１２年１０月３１日。

１．２　文献纳入和排除标准
纳入国内期刊全文发表的中医药（含中西医结

合，下同）防治糖尿病的系统综述文献。排除与中医
治疗无关文献、传统综述以及关于中医护理内容的
文献。

１．３　资料提取及质量评价方法
质量评价资料提取表的设计参照 Ｍｅｔａ分析报

告的国际标准———ＰＲＩＳＭＡ中２７项条目［３］。由一
名研究人员进行资料提取，另一名研究人员对资料
提取进行核对，不一致之处通过讨论或交由第三方
达成一致性意见。

２　结果

２．１　文献检索结果
检索“循证医学＋糖尿病”６３３篇、检索“系统评

价＋糖尿病”１７５篇、检索“系统综述＋糖尿病”１７
篇、检索“Ｍｅｔａ分析＋糖尿病”３３４篇、检索“荟萃分
析＋糖尿病”７９篇，剔除重复及无关的文献，最后统
计为４１６篇，通过阅读文摘和题录，筛选出国内期刊
发表的所有涉及中医药防治糖尿病的循证医学研究

文献７６篇，其中６篇由于发表时间较短，数据库中
尚无全文，剩余７０篇通过阅读全文发现２篇为重复
发表（均发表２次），２篇为传统综述，故本文最终纳
入分析的文献为６６篇［４－６９］。

２．２　中医药防治糖尿病系统综述文献发表情况
纳入研究的６６篇文献中以中文发表的６５篇，

以英文发表的１篇。根据评价的目的，涉及疗效评
价有５５篇，中医辨证分型评价５篇，方法学评价６
篇。在涉及中医药疗效评价的５５篇中，以中医药为
干预措施的评价有３９篇，其中注射液评价为１９篇、
复合成方有１４篇、汤剂有６篇；以针灸为干预措施
的评价有６篇；以中西医结合为干预措施的评价有

１０篇。
所纳入文献中涉及糖尿病并发症的种类有１１

种，包括糖尿病肾病（２５篇）、周围神经病变（１３篇）、
糖尿病性脑梗死（６篇）、糖尿病高脂血症（１篇）、糖
尿病足（２篇）、糖尿病性胃轻瘫（２篇）、糖尿病视网
膜病变（１篇）、糖尿病眼底出血（１篇）、糖耐量减低
（１篇）、胰岛素抵抗（１篇）、糖尿病膀胱（１篇）。
发表的期刊种类共４２种，其中《中国循证医学

杂志》发表８篇，其余发表２篇或以上的期刊有：《医
药导报》（３篇）、《湖南中医药大学学报》（３篇）、《中
华中医药学刊》（３篇）、《辽宁中医杂志》（３篇）、《中
国中医基础医学杂志》（３篇）、《中国中西医结合肾
病杂志》（３篇）、《时珍国医国药》（２篇）、《现代中西
医结合杂志》（２篇）、《中国中医药现代远程教育》（２
篇）、《中华中医药杂志》（２篇）、《中国临床康复》（２
篇）。

２．３　中医药防治糖尿病系统综述文献质量评价

２．３．１　标题、摘要及引言部分　６６篇文献中有５０
篇［４，６－１０，１２－１６，１９－２２，２４，２６－２８，３２－４１，４４－５２，５４，５６，５８，６１－６９］的标题

为系统综述，有５８篇文献［４－８，１１－１６，１８，２１，２３－２８，３０－３５，３７－６９］

的摘要为结构式，前言部分仅有４篇［７－８，１１，６９］文献内
容极其简单的提到了综述过程用到的已有理论，但
并无一篇文献用详细列出“研究对象、干预措施、对
照措施、结果、研究设计类型”（ＰＩＣＯＳ）形式明确问
题。 另 外 在 摘 要 评 价 过 程 中，发 现 ６
篇［９，１９－２０，２２，２９，３６］文章无摘要。

２．３．２　研究方法部分　具体研究方案及注册信息：

０；纳入针对方法学和报告特征：３９篇［４，６－７，１０－１１，１５，

２０，２２－２３，２６，２８，３２，３４－３９，４１，４３－４７，４９－５２，５４－５６，５９，６１－６２，６５－６９］；提供
完整信息来源及截止日期：５２篇［４，６，８－２６，２９－３３，３５，３７，

３９－４３，４７－４８，５０－５１，５３，５５－６２，６４－６９］；检索 策 略 可 重 复：２６
篇［４，７－９，１３，１５，１８－２０，２２－２３，２５，３１－３２，４２－４３，４７，５０，５３，５５，５７－５８，６０，６５，

６８－６９］：具体筛选过程：１９ 篇［４，１１－１２，１４－１６，１８，２０－２１，２３，２５，

３４－３５，４０，４８，５０，５３，６５，６９］；资料提取过程：３１篇［１０－１６，１８－１９，２１，

２３－２５，２９，３４－３５，３８－４１，４３－４６，４８－５０，６１，６４－６５，６９］；列出所有资料
类型：５篇［２３－２４，３２，３４－３５］；单个研究偏移评价方法：４６
篇［４，８，１２－１６，１９－２１，２４－２６，２９，３１－３２，３４－４０，４２－５１，５５－６１，６４－６９］；描述
主要合成方法：３４篇［４，６－８，１０，１２－１６，２１，２４，２６，３２，３４－４０，４４－４９，

５１，５９，６４，６６－６９］；描述处理及合成结果：４４篇［４，６，８，１１－１６，

２１－２４，２６－２９，３２，３４－４１，４４－４８，５０－５２，５４，５６，５９，６１－６２，６４，６６－６９］；影响合
成证据的偏移：１６篇［８，２３，２６，２９，３６，３８，４０－４１，４８，５０－５１，５６，６４，６６，

６８－６９］；对 补 充 分 析 有 预 先 计 划： ２６
篇［４，１２，１６，２１，２３－２４，２６－２８，３５－４１，４８，５０－５２，５４，５６，６１，６６，６８－６９］。
以上结果提示，６６篇文献的研究方法中，无一

系统说明综述所用研究方案及其来源与注册信息；
且检索策略可重复者与提供所有信息来源及截止日

期者文献数量相差甚远，重复检索可能性较低；大部
分研究对所纳入的研究目标的资料类型说明不够，
甚至未予以说明；且多对文献筛选描述过于简单，不
能够清楚表明筛选过程。

２．３．３　研究结果及讨论部分　结果部分：筛选纳入
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过程：３９篇［４－５，７，１０，１２，１４，１６，１８，２０－２１，２４－２５，２７－３１，３３－４０，４２－４４，

４６，４８－５０，５３，５５－５６，５８，６０，６４－６５］；描述每个研究提取特征：４２
篇［４－５，７－１０，１４，１６，１８－１９，２１，２３－２４，２６，２９－３６，３８－３９，４１－４６，５０－５１，５３，５５，

５８，６０－６１，６４－６６，６８－６９］；提供每个偏移的数据：４８篇［４，８，１０，

１２－１６，１９－２１，２４－２８，３０－３２，３４－３８，４０，４２－４３，４５－６１，６４－６８］；每个干预
组总结及分析：１３篇［４，９，１３，１５，２０，２８，３３－３４，４４，５６，５９，６６，６９］；提
供每个 Ｍｅｔａ分析：５０篇［４－６，８－１７，２１－２４，２６－２９，３２－４１，４４－５２，

５４，５６，５９，６１－６２，６４，６６－６９］；研 究 间 偏 移：１７ 篇［９，１５，２３，２６，３３，

３５－３８，４０－４１，４７，５０－５１，６６，６８－６９］；补 充 分 析： ２５
篇［４，１１－１２，１４－１６，２１，２３，２６－２８，３３，３５－３８，４０－４１，４７－４８，５０，５２，５４，６６，６８］。
讨论部分：总结证据：５５ 篇［４－５，７－８，１０－１２，１４－１８，

２０－２４，２６－２９，３２－５０，５２，５４－５７，５９－６２，６４－６９］；分 析 不 足：６０
篇［４－２１，２４－２５，２７－３８，４０，４２－５８，６０－６９］；提出改进：３１篇［４－５，７，

１０－１２，１４，１６－２１，２４－２５，２９－３２，３４，３６－３７，４７，５０－５１，５３，５８，６０－６１，６４，６９］；资
金来源：２６篇［４－５，８，１２－１４，１６，２１，２６－２７，３０－３２，３８－３９，４１－４２，４８，５２，

５４－５５，６０，６２，６４－６５，６９］。
以上结果说明，大部分文献对结果的阐述较为

详细，尤其是针对 Ｍｅｔａ分析的结果，然而对所纳入
的每个研究的每个干预组总结表及效应值、置信区
间的数据提供明显不足；对研究间偏移的分析较少，
有所分析的仅占２５．７６％；结果中补充分析较少，但
结合２．３．２中“对补充分析有预先计划”的数据来
看，统计学涉及到补充分析的文献基本都在研究方
法中已有所体现。另外，大部分文献的讨论内容较
完善，尤其是对现存不足的讨论较多，明显多于提出
改进意见者；有相关资金支持的文献较少，仅占

３９．３９％。

２．４　中医药防治糖尿病系统综述文献纳入研究的
资料来源及质量评价
所有文献都进行了电子资料库检索，有２５

篇［４－５，２７－２８，３０，３２，３４－３５，３７－３８，４３－４４，４６，４８，５１－５２，５４－５６，６１，６４－６７，６９］

进行了手工检索，有２６篇［５－１１，１７－２０，２２，２５，２９－３３，３９－４０，

４２－４３，５０，５８，６０，６２］仅检索了中文资料库。中文数据库中
检索频度最高的是ＣＢＭ（４４篇），其次为ＣＮＫＩ（３４
篇）、中文科技期刊全文数据库（２８篇）；英文数据库
中检索频度最高的是ＰｕｂＭｅｄ／ＭＥＤＬＩＮＥ（３８篇），
其次是Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆（２０篇）和ＥＭＢＡＳＥ数据
库（１６篇）。
有４６篇文献对纳入的研究进行了质量评价。

采用Ｊａｄａｄ质量记分法进行方法学质量评价的１８
篇［８，１０，１２，１４，１６，２１，３２，３６，４０，４８，５１－５２，５４－５６，６１，６３，６９］；按 照 Ｃｏ－
ｃｈｒａｎｅ系统综述手册对随机对照试验的方法学质量
要素进行评价的２３篇［４－５，１１，１３，１５，２４，３４－３５，３７－３９，４４－４７，

４９－５０，５９，６４－６８］；报 告 了 随 机 方 法 是 否 正 确 的 ５０
篇［４，８－１６，２０－２１，２４－２６，２９－３２，３４－４０，４４－５２，５４－５６，５８－６９］；是 否提
到分 配 隐 藏 的 ３７ 篇［４，９－１６，２１，２４－２６，３４－３５，３７－４０，４４－５０，

５４－５６，５８－５９，６１－６２，６４，６６－６８］；是 否 采 用 盲 法 的 ４６
篇［４，８－９，１２－１６，２０－２１，２４－２６，２９，３１－３２，３４－４０，４４－５２，５４－５６，５８－６２，６４－６９］；
有 无 失 访 或 退 出 ３５ 篇［４，８，１０－１６，２０－２１，２４，２９，３２，３４，

３７－４０，４６－５１，５４－５６，５８－５９，６１，６５－６６，６８－６９］；如有失访或退出，记
录是否采用治疗意向性分析的２３篇［４，１２－１６，２１，２４，３４，

３７－３８，４０，４６－５０，５５－５６，５８－５９，６１，６８］。

３　讨论
有关中医药防治糖尿病循证医学研究的文献呈

现逐年上升的趋势：２０００年１篇、２００３年１篇、２００４
年３篇、２００５年４篇、２００６年３篇、２００７年４篇、

２００８年４篇、２００９年１５篇、２０１０年１５篇、２０１１年

８篇、２０１２年８篇（共检索得１４篇，其中６篇未获得
全文），表明我国糖尿病中医药治疗领域对循证医学
的认识及重视程度均有了很大提高，也取得了一些
成绩。①对不同成方（通心络胶囊、消渴丸、六味地
黄丸、血脂康等）、注射液（川芎嗪、丹红、黄芪、银杏
等）、汤剂（益气清热活血中药、益气养阴中药、桃红
四物汤）、针灸、中西医结合治疗文献均进行了疗效
评价；②通过系统评价构建糖尿病证治体系为中医
证候规范化研究提出了新的思路［７０］；③方法学评价
中医药治疗糖尿病的文献对中医药治疗糖尿病领域

科研水平的提高起到了一定的推动作用［７１－７３］。
研究现状之不足：①客观上：Ｍｅｔａ分析在中医

防治糖尿病体系中发展较晚，尚有很大空间；相关资
金支持较少，有待重视与发展；鉴于中医个体化、多
样化、难盲法等自身特点，很多作为 Ｍｅｔａ分析研究
对象的文献本身质量不高，也为系统综述带来一定
障碍。②质量上：首先很多文献内容架构的规范不
够，不重视前言部分，忽略综述原理及宏观ＰＩＣＯＳ
的介绍，不阐述综述所用研究方案及其具体来源，部
分文章将综述原理及文献质量评价结果写在讨论内

容中，甚至有的文章无摘要内容。其次，研究汇报不
够详细、准确。突出表现为检索信息来源不完整，多
用“等”代替；检索策略阐述不清，大多难以重复应
用；对资料类型的完整说明少，大部分不说明；对文
献筛选过程及资料提取过程描述不清或不提及；结
果提供不够详细，尤其是对每个研究干预组的结果。
第三，对于 Ｍｅｔａ分析这一研究方法的理解不够深
入，运用不够纯熟，至少对于专门针对 Ｍｅｔａ分析的

ＰＲＩＳＭＡ评价标准不够熟悉。③数量上：循证医学
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在糖尿病并发症如糖尿病肾病、周围神经病变、糖尿
病性脑梗死、糖尿病足等展开了一些评价研究，但和
现代医学治疗糖尿病的循证医学研究比较，情况变
得不容乐观：１９９４年１月至２０１１年１０月间收录的
糖尿病循证医学研究的文献有４１６篇，但有关中医
药（包括中西医结合）防治糖尿病循证医学研究的文
献数量仅仅占糖尿病循证医学研究文献总数的

１４％，反映了中医药治疗糖尿病的循证研究还需大
力加强。
参考文献

［１］卞兆祥．中医药临床研究疗效评价中存在的问题与对策
［Ｊ］．世界科学技术—中医药现代化，２００７，９（４）：９１　９５．

［２］李长坡．经方治疗２型糖尿病８０例的临床体会［Ｊ］．医药
论坛杂志，２０１１，３２（１８）：１６９　１７０．

［３］Ｍｏｈｅｒ　Ｄ，Ｌｉｂｅｒａｔｉ　Ａ，Ｔｅｔｚｌａｆｆ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ　ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ｉｔｅｍｓ　ｆｏｒ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗｓ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓ：ｔｈｅ
ＰＲＩＳＭＡ　ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｓｕｒｇ，２０１０，８（５）：３３６
３４１．

［４］冉兴无，李宁，刘雅．川芎嗪治疗糖尿病周围神经病变的
系统评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２００４，４（６）：３９３　３９７．

［５］曲晓璐，王湘林，方肇勤．从循证医学角度看１５２例糖尿
病肾病患者的中医证型分布特点［Ｊ］．中医杂志，２００５，４６
（２）：１３１　１３３．

［６］杜书章．丹红注射液治疗糖尿病周围神经病变疗效的

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．医药导报，２０１０，２９（１２）：１６５１　１６５３．
［７］王振军，阳红玲，张隽．灯盏细辛治疗糖尿病周围神经病
变系统评价［Ｊ］．医药导报，２００９，２８（２）：１９２　１９３．

［８］张先闻，钟逸斐，陈以平．葛根素联合 ＡＣＥＩ－ＡＲＢ治疗早
期糖尿病肾病疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．河南中医学院学报，

２００８，２３（５）：５５　５６．
［９］陈弼沧，吴秋英，王丽英，等．葛根素注射液治疗糖尿病周
围神经病变的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．福建中医药，２００５，３６（１）：

３２　３４．
［１０］陶文强．黄芪注射液对改善早期糖尿病肾病临床随机对
照试验的系统评价［Ｊ］．中国社区医师，２００７，９（２０）：１４．

［１１］陈红萍，龚枚．黄芪注射液对胰岛素抵抗调节的临床文献
分析研究［Ｊ］．云南中医中药杂志，２００９，３０（１）：３６　３７．

［１２］李可建，马丽虹，李冬梅．黄芪注射液治疗２型糖尿病随
机对照试验的系统评价［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００８，３５
（１２）：１７９８　１８００．

［１３］叶学锋，涂翔，樊文星．口服益气活血中药复方降低糖尿
病肾病尿蛋白的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂
志，２００８，９（７）：６１６　６２０．

［１４］李可建，马丽虹．六味地黄丸治疗２型糖尿病随机对照
试验的系统评价［Ｊ］．山东中医杂志，２００９，２８（１０）：６８４
６８６．

［１５］张嬿，叶学锋，沈伟．清热活血中药治疗糖尿病肾病尿蛋
白的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．环球中医药，２００９，２（６）：４３５　４３８．

［１６］李可建，马丽虹．生脉散制剂治疗２型糖尿病随机对照
试验的系统评价［Ｊ］．中成药，２００９，３１（１）：２０　２３．

［１７］成玉斌，罗仁，胡志飞，等．糖尿病肾病中医辨证分型荟
萃分析［Ｊ］．中国中医药基础医学杂志，２０００，６（５）：３２９
３３２．

［１８］姜小帆，邵明义，蔡冬梅，等．糖尿病视网膜病变辨证分
型及证候要素分布的文献研究［Ｊ］．时珍国医国药，

２００９，２０（１２）：３１７１　３１７３．
［１９］陈弼沧，吴秋英，张竟之，等．糖尿病证型与理化指标相
关性研究文献的系统评价［Ｊ］．中西医结合心脑血管病
杂志，２００５，３（２）：１０９　１１０．

［２０］杨小波，老膺荣，吴蕾．糖尿病中医药治疗性文献系统评
价［Ｊ］．浙江中医杂志，２００４，３９（９）：３８９　３９１．

［２１］李可建．消渴丸治疗２型糖尿病随机对照试验系统评价
［Ｊ］．医药导报，２００９，２８（２）：２５７　２５８．

［２２］聂立红，蒋亚斌．血塞通注射液治疗糖尿病周围神经病
变疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．疾病控制杂志，２００７，１１（４）：

４０２　４０３．
［２３］徐秋，李生兵，杨刚毅，等．银杏达莫注射液治疗糖尿病
外周神经病变的文献分析［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１１）：

１３２９　１３３３．
［２４］刘琴桂，靳立英，张淑兰．银杏治疗糖尿病神经病变的

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．临床荟萃，２０１０，２５（２３）：２０５３　２０５７．
［２５］时香雄，樊小农．针刺治疗糖尿病周围神经病变随机对
照试验质量评价［Ｊ］．吉林中医药，２００９，２９（１２）：１０５６
１０５７．

［２６］杨丽娜，龙毅，李鸿雁，等．中西医结合治疗２型糖尿病
的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．吉林大学学报（医学版），２００７，３３（２）：

２４１　２４４．
［２７］徐美灵，邓奕辉，葛金文．中西医结合治疗对糖尿病性脑
梗死患者血液流变学影响的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．现代中西医
结合杂志，２０１０，１９（７）：７８５　７８７．

［２８］邓奕辉，徐美灵，葛金文．中西医结合治疗对糖尿病性脑
梗死血脂影响的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０１０，２８（３）：５１１　５１４．
［２９］罗广波，覃灿彬，李双蕾．中西医结合治疗糖尿病足的临
床研究文献综合评价［Ｊ］．广西中医学院学报，２００６，９
（４）：１３２　１３６．

［３０］冉兴无，李宁，刘雅．中医药治疗糖尿病患者周围神经病
变临床随机对照试验的方法学质量评估［Ｊ］．华西医学，

２００３，１８（３）：２９９　３０１．
［３１］陈敏，郑晖，刘桠，等．中医药治疗糖尿病肾病的国内文
献质量分析［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００９，３６（３）：３６４　３６６．

［３２］范晔，莫传伟，陈群，等．中医药治疗糖尿病肾病疗效的
系统评价［Ｊ］．江西中医学院学报，２００８，２０（２）：４５　４８．

［３３］马爱霞，金雪晶．丹红注射液联合甲钴胺治疗糖尿病周
围神经病变的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国药物经济学，２０１０，
（６）：２６　３５．

［３４］张明玺，崔凯，朱延敏，等．丹红注射液治疗糖尿病肾病
的系统评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２００９，９（１０）：１０８７
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１０９３．
［３５］史瑾瑜，黄婧，田浩明．灯盏细辛治疗糖尿病肾病的系统
评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２００９，９（１０）：１０９９　１１０９．

［３６］廖良，韦企平．和血明目片参与治疗眼底出血性疾病的
系统评价［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１０，３０（１２）：６５
６７．

［３７］刘义红，田浩明．黄芪治疗糖尿病肾病的系统评价［Ｊ］．
中国循证医学杂志，２００７，７（１０）：７１５　７２７．

［３８］吴蔚桦，王汉，张茂平，等．雷公藤多甙治疗糖尿病肾病
的系统评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１０，１０（６）：６９３
６９９．

［３９］曲志成，赵进喜，王世东，等．六味地黄丸汤及其加减方
治疗糖尿病肾脏病的系统评价［Ｊ］．中华中医药学刊，

２０１１，２９（４）：７２６　７２８．
［４０］陈艳军．六味地黄丸治疗２型糖尿病随机对照试验的系
统评价［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１１，９（７）：１４８
１４９．

［４１］赵锡丽，李生兵，徐秋，等．疏血通注射液治疗糖尿病外
周神经病变疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．重庆医科大学学报，

２００９，３４（７）：９３０　９３３．
［４２］张乐，严美花，肖雅，等．糖尿病肾病中医药／中西医结合
研究临床治疗的研究趋向分析［Ｊ］．热带医学杂志，

２０１１，１１（３）：２７８　２８１．
［４３］丁应钧，王世东，傅强，等．糖尿病肾病中医证型文献评
价［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（２）：１８３　１８６．

［４４］龙轩，王锋，黄昶荃．通心络胶囊治疗糖尿病肾病的系统
评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１０，１０（１）：７３　８０．

［４５］占美，吴斌，柳汝明，等．血脂康治疗２型糖尿病高血脂症
的系统评价［Ｊ］．中国药房，２０１０，２１（１２）：１１０６　１１０９．

［４６］王锋，吴红梅．血脂康治疗糖尿病肾病的系统评价［Ｊ］．
中国循证医学杂志，２００９，９（１）：６３　７０．

［４７］张嬿，沈伟，胡泉，等．益气清热活血中药治疗糖尿病肾
病尿蛋白的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１１，３８（１）：

９７　１０１．
［４８］李可建，马丽虹．益气养阴方药治疗２型糖尿病随机对
照试验的系统评价［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１０，

１６（４）：３１０　３１３．
［４９］汤志梅，张建梅，刘佑韧，等．针刺治疗糖尿病性胃轻瘫
的系统评价［Ｊ］．中国热带医学，２０１０，１（２）：２３５　２３８．

［５０］蔡燕，彭楚湘．针灸治疗糖尿病的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华中
医药学刊，２０１０，２８（１１）：２４１２　２４１５．

［５１］曹平，阳仁达．针灸治疗糖尿病周围神经病变的 Ｍｅｔａ分
析［Ｊ］．中医药导报，２０１１，１７（１）：９７　１０１．

［５２］徐美灵，邓奕辉，葛金文．中西医结合治疗对糖尿病性脑
梗死血糖影响的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］．湖南中医药大学学报，

２００９，２９（６）：６８　７０．
［５３］谢席胜，黄宗文．中西医结合治疗糖尿病的优势评价

［Ｊ］．中国临床康复，２００６，１０（３５）：１５１　１５４．
［５４］邓奕辉，徐美灵，葛金文．中西医结合治疗糖尿病性脑梗
死临床疗效 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１０，

１７（２）：１０７　１０９．
［５５］邓奕辉，徐美灵，易亚乔，等．中西医结合治疗糖尿病性

脑梗死文献的评价研究［Ｊ］．湖南中医药大学学报，

２０１１，３１（１）：７４　８１．
［５６］葛金文，邓奕辉，徐美灵．中西医结合治疗糖尿病性脑梗
死系统评价研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（１１）：

１８５２　１８５７．
［５７］谢席胜，黄宗文．中药干预糖耐量低减的可行性及其优
势［Ｊ］．中国临床康复，２００６，１０（３１）：１４８　１５１．

［５８］陈弼沧，吴秋英，孟晓嵘，等．中医药治疗ＤＮ临床随机
对照试验文献方法学系统评价［Ｊ］．江苏中医药，２００５，

２６（３）：４８　５０．
［５９］张嬿，叶学锋，沈伟，等．中医药治疗糖尿病肾病血糖血
脂的荟萃分析［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１１，９
（１）：２２６　２２７．

［６０］付晓，李敬林．中医药综合治疗早期糖尿病肾病临床疗
效观察类文献质量初步分析［Ｊ］．中国中医药基础医学
杂志，２０１１，１７（４）：４０９　４１０．

［６１］田浩明，魏东，贾海燕．葛根素治疗糖尿病周围神经病变
的系统评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２００４，４（８）：５５６
５６９．

［６２］张煜敏，杨丽萍，沈波．金水宝胶囊治疗糖尿病肾病的系
统评价［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（２３）：２５０９
２５１２．

［６３］李青，张玲．中草药治疗糖尿病的系统综述［Ｊ］．中国医
院药学杂志，２０１２，３２（１１）：８８２　８８３，８９３．

［６４］张惠敏，廖星，韩梅，等．中药治疗糖尿病足溃疡随机对
照试验的系统评价［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１２，３５
（６）：４１２　４１８，４２１．

［６５］史庆卫，张林，李瑛，等．针灸治疗糖尿病胃轻瘫随机对
照试验文献质量评价［Ｊ］．安徽中医学院学报，２０１２，３１
（２）：３６　３８．

［６６］毛家玺，程铭，汤晓静．金水宝治疗糖尿病肾病的系统评
价［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，２０１２，１３（６）：５２６　５３０．

［６７］谢海英，李青华，何剑零，等．雷公藤多苷治疗早中期糖
尿病肾病的系统评价［Ｊ］．中国中西医结合肾病杂志，

２０１２，１３（６）：５３６　５３７．
［６８］朴珍嬉，曲志成，孙其伟．桃红四物汤及其加减方治疗糖
尿病肾病的随机对照系统评价［Ｊ］．国际中医中药杂志，

２０１２，３４（４）：２９５　２９８．
［６９］曾永保，梅志刚，董铮，等．针灸治疗糖尿病膀胱临床研究
的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．时珍国医国药，２０１２，２３（１）：１９８　２０１．

［７０］李可建，马丽虹．基于系统评价的２型糖尿病病机、证治
体系构建研究［Ｊ］．山东中医药大学学报，２０１０，３４（６）：

４７３，４８７．
［７１］郎江明，蒋开平．循证医学在糖尿病中西医结合临床研
究中的应用［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０００，７（５）：８２
８４．

［７２］张延群．走出糖尿病中医科研的瓶颈［Ｊ］．河南中医，

２００３，２３（１２）：９　１１．
［７３］倪青．建立糖尿病中医疗效评价标准的思路与方法［Ｊ］．
中医药学刊，２００４，２２（２）：３４５　３４７，３５１．
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