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复方血栓通胶囊治疗青光眼有效性与安全性的
系统评价与Meta分析
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［摘要］ 目的 系统评价复方血栓通胶囊治疗青光眼的临床疗效及安全性。方法 全面检索中国知网、

万方数据库、维普中文科技期刊全文数据库、中国生物医学文献服务系统数据库，以及 PubMed、 the
Cochrane Library、Web of Science外文数据库，检索时间段均为从各数据库建立至 2021年 5月 8日。纳入使

用复方血栓通胶囊治疗青光眼的随机对照试验。使用Cochrane手册评估研究的内容是否存在偏倚风险，使用

RevMan 5. 3软件对包括总有效率、总灰度值、眼血流动力学指标 （收缩期峰值流速、舒张末期血流速度、

搏动指数、阻力指数）、光敏度、缺损度等结局指标进行Meta分析，并同时评价安全性。结果 共纳入 16项

研究，涉及研究对象 1482例。纳入的研究总体方法学质量偏低。Meta分析结果显示，与对照组相比，治疗

组可显著提高青光眼患者的临床治愈率 ［RR=1. 23，95%CI （1. 18，1. 29），P＜0. 01］，降低灰度值范

围 ［MD=-63. 99， 95%CI （-66. 49，-61. 48），P＜0. 01］，提高眼部血管收缩期峰值流速 ［MD=2. 29，
95%CI（2. 10，2. 47），P＜0. 01］、舒张末期血流速度［MD=1. 79，95%CI（1. 43，2. 16），P＜0. 01］，降低眼

部血管的搏动指数 ［MD=-0. 27，95%CI（-0. 34，-0. 21），P＜0. 01］ 和阻力指数 ［MD=-0. 18，95%CI
（-0. 20，-0. 15），P＜0. 01］，增加光敏度 ［MD=5. 36，95%CI（4. 47，6. 24），P＜0. 01］ 和减少缺损度

［MD=3. 04，95%CI（2. 78，3. 30），P＜0. 01］。仅有 4项研究报道了不良事件发生情况。结论 复方血栓通

胶囊联合常规干预或复方血栓通单独治疗青光眼可一定程度上提高临床总有效率，改善血流动力学指标，提

高患者视野水平，且未见严重不良反应事件。
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青光眼 （glaucoma） 是由于病理性眼压增高、

视神经供血不足和视网膜神经节细胞凋亡（RGCs）
而导致的以视乳头萎缩及凹陷、视野缺损、视力下

降为共同特征的一组疾病或临床综合征［1］。据世界

卫生组织与相关研究资料估计，21世纪初全球已有

7280万青光眼患者［2］，到2040年全球青光眼患者将

增至 11 180万人［3］。由于其病情隐匿、发病较为复

杂，现已成为我国首位不可逆性致盲眼病，不仅严

重影响个人的生活质量，还给家庭和社会造成沉重

的经济和人力资源损失［4］。复方血栓通胶囊为理血

类中成药制剂，由三七、玄参、丹参和黄芪四味中

药配伍组成，具有活血化瘀、益气养阴的功效［5］，

原为血瘀兼气阴两虚的视网膜静脉阻塞所研制，临

床上也常用于青光眼患者的治疗。基于此，本研究

旨在系统评价复方血栓通胶囊治疗青光眼的临床疗

效及安全性，以期为临床诊疗方案提供更为准确的

证据支持。

1 资料与方法

1. 1 文献检索策略

全面检索中文和外文数据库。中文数据库包

括中国知网、万方数据库、维普中文科技期刊全

文数据库、中国生物医学文献服务系统；外文数

据库包括 PubMed、 the Cochrane Library、Web of
Science。检索时间为各数据库建立至 2021年 5月 8
日。中文检索词包括“复方血栓通胶囊”“青光眼”

“随机对照试验”“随机”等 ， 英 文 检 索 词 包 括
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“ Fufang Xueshuantong Capsule” “Compound-

Xueshuantong Capsule”“Fufang Xueshuantong”
“Xueshuantong Capsule”“glaucoma”“glaucoma⁃
tous optic neuropathy”“glaucomatous optic nerve
damage”“ randomized controlled trial”“random”
等，采用“主题词+自由词”，并根据各数据库不

同检索策略进行相应调整。

1. 2 文献纳入标准

1）研究类型：随机对照试验（RCT），语言为

中文或英文；2）研究对象：经视野检测及眼压测

量明确诊断为青光眼的患者，年龄、性别、种族、

病程等不限；3）干预措施：治疗组采用复方血栓

通胶囊口服，或在对照组基础上加用复方血栓通胶

囊口服；对照组采用除复方血栓通胶囊以外的其他

措施进行治疗；4）结局指标：总有效率、总灰度

值、眼血流动力学指标［收缩期峰值流速（PSV）、

舒张末期血流速度（EDV）、搏动指数（PI）、阻力

指数（RI）］、光敏度、缺损度、不良反应报告情

况，基于疗效评价一致的总有效率计算公式为：有

效率=（显效+有效） /总例数×100%。

1. 3 文献排除标准

1）无法获取有效全文；2）数据不严谨或存在

明显逻辑错误，或无法提取有效的结局指标信息；

3）干预措施中治疗组与对照组的样本量过少（≤

10例）；4）合并其他眼部疾病或严重的全身系统性

疾病；5）重复发表文献仅选取数据最完整的1篇。

1. 4 文献筛选与数据提取

整个过程由 2名独立研究者完成。根据制定策

略对不同数据库进行检索，将题录导入 EndNote
X9，自动去重与手工去重相结合，获得初筛结果。

随后阅读标题及摘要，剔除明显不符合纳入标准的

文献，剩余文献则下载全文进一步筛选以获取符合

纳入标准的研究。同时采用Excel 2019软件提取统

计分析所需的具体数据，包括纳入研究的作者及发

表年份、样本数、平均年龄、干预措施、疗程、结

局指标、偏倚风险评价等。

1. 5 文献质量评价

由 2位研究者基于Cochrane协作网提供的评价

手册Handbook 5. 1. 0中的偏倚风险评估工具［6］进

行质量评价。具体评价内容包括随机分配方法的生

成、分配方案的隐藏、对患者和试验人员采用盲

法、对结局评估者实施盲法、数据的完整性、是否

有选择性报告、其他潜在偏倚等 7个方面，并对纳

入的文献分别做出“高风险”“不确定”或“低风

险”的评价。

1. 6 统计学分析

采用 Cochrane系统提供的 RevMan 5. 3软件进

行 统 计 学 分 析 。 计 数 资 料 采 用 相 对 危 险 度

（relative risk，RR）；计量资料使用均数差 （mean
difference，MD） 进行统计，均以 95%可信区间

（confidence interval，CI）来表示。对于异致性的检

验可以通过 I2与 P值定量判断，当 P＞0. 05、I2≤
50%时，采用固定效应模型进行Meta分析，反之，

采用随机效应模型进行合并效应量分析。纳入研究

数量＞10篇时，绘制漏斗图进一步评估发表偏倚。

2 结果

2. 1 文献筛选基本情况

基于既定检索策略获得 151条文献结果。经

EndNote X9和手工去重结合，得到 49条非重复文

献。下载全文并逐一阅读，进一步筛选，排除 33
篇，最终纳入16篇，均为中文文献。

2. 2 文献基本特征

16篇文献［7-22］共涉及研究对象 1482例，其中

治疗组 743例，对照组 739例。纳入样本量为 23~
63例。干预措施主要包括 β1受体阻滞剂（盐酸倍

他洛尔滴眼液）、胞二磷胆碱注射液、甲钴胺片

（弥可保）、常规西医联合疗法（复方胞二磷胆碱注

射液、能量合剂注射液、生长因子、维生素 B1、
维生素B12）等，其中除了 2篇文献中治疗组单纯

使用复方血栓通胶囊，其余均在对照组干预措施基

础上加用复方血栓通胶囊进行联合治疗。疗程 21~
90天。文献基本特征详见表1。
2. 3 文献质量风险评价

纳入的 16项研究均采用随机方法进行分组，

其中5篇［9-10，12，15，21］明确提及“随机”数字表法，余

11篇［7-8，11，13-14，16-20，22］仅提及随机字样，未给出具体

方法；所有研究均未提及分配方案的隐藏，未对结局

评估者实施盲法，均判定为高风险偏倚；仅有1篇［16］

对患者和试验人员采用双盲法；所有研究均按设计

方案报告了数据结果，未发现选择性报告；无法判

断是否有其他偏倚，所有纳入研究判定为不清楚。

2. 4 疗效和安全性评价

2. 4. 1 总有效率 纳入的 16项研究均提及临床总

有效率，森林图显示各结果间差异无异质性 （P=
0. 88，I2=0%），采用固定效应模型进行分析。合并

效应量后的结果显示，与单纯使用常规西医疗法或

未进行干预相比，口服复方血栓通胶囊或在常规西

医治疗基础上联合进行治疗，可一定程度上提高患

者的临床有效率 ［RR=1. 23，95%CI（1. 18，1. 29），
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P＜0. 01］，详见图1。
亚组分析：如图 1所示，共有 14项［7-14，17-22］研

究治疗组采用常规治疗联合复方血栓通胶囊进行干

预。固定效应模型结果显示，与单纯常规治疗相

比，联合复方血栓通胶囊的临床总有效率差异有统

计学意义［RR=1. 24，95%CI（1. 18，1. 30），P＜
0. 01］，即与单纯常规西医疗法相比，复方血栓通

胶囊联合常规治疗青光眼的临床总有效率更高。治

疗组单纯采用复方血栓通胶囊进行干预的有 2
项［15-16］研究，其中一项为甲钴胺片对照，另一项

表1 复方血栓通胶囊治疗青光眼纳入研究的基本特征

纳入研究

丛媛2020［7］

陈俊杰2020［8］

陈文丹2021［9］

何艳芳2019［10］

李会丽2012［11］

刘春姿2015［12］

李军2018［13］

李春寒2020［14］

凌佼佼2020［15］

王丽芳2016［16］

汪怿2017［17］

王越2018［18］

王冰冰2020［19］

袁敏2019［20］

余江平2019［21］

张效2018［22］

样本数

治疗组

42
41
30
53
24
43
62
58
63
52
62
54
39
30
45
30

对照组

42
41
30
53
23
44
62
58
63
48
62
53
39
30
45
30

平均年龄

治疗组

43. 57±6. 10
55. 80±5. 60
44. 12±3. 25
58. 3 ± 2. 4

/
45. 15±4. 32
56. 2±5. 6
52. 26

58. 3±5. 7
45. 2±3. 5
48. 02±10. 65
59. 21±5. 05
38. 95±3. 54
48. 23±9. 84
58. 2±8. 2

66±3

对照组

43. 36±5. 35
55. 30±5. 50
43. 54±3. 41
57. 6 ± 2. 5

/
45. 89±4. 14
55. 7±5. 2
50. 62

58. 4±5. 5
46. 3±2. 4
47. 26±11. 02
59. 16±5. 02
39. 54±3. 68
48. 75±9. 35
58. 3±8. 5

干预措施

治疗组

C + FFXST
C + FFXST
C + FFXST
C + FFXST
C + FFXST
C + FFXST
C + FFXST
C +FFXST
FFXST
FFXST
C + FFXST
C + FFXST
C + FFXST
C + FFXST
C + FFXST
C + FFXST

对照组

倍他洛尔滴眼液

胞二磷胆碱注射液

常规西医疗法

常规西医疗法

常规西医疗法

弥可保

胞二磷胆碱注射液

常规西医疗法

甲钴胺片

空白对照

常规西医疗法

常规西医疗法

倍他洛尔滴眼液

胞二磷胆碱注射液

胞二磷胆碱注射液

常规西医疗法

疗程/d
90
40
/
30
42
28
40
/
30
90
/
90
30
40
40
21

结局指标

a
a、b、c（c1、c2、c3、c4）、d、e
a、b、c（c1、c2、c3、c4）
a、b、c（c1、c2、c4）
a
a
a、b、d、e、f
a、f
a、c（c1、c2、c4）
a、f
a、b、c（c1、c2、c3、c4）
a、b、c（c1、c2、c3、c4）
a
a、b、c（c1、c2、c3、c4）、d、e、f
a、b、d、e
a、c（c1、c2、c3、c4）

注：C，对照组；FFXST，复方血栓通胶囊；/，未提及；a，总有效率；b，总灰度值；c，眼血流动力学指标（c1，PSV-收缩期峰值流速；

c2，EDV-舒张末期血流速度；c3，PI-搏动指数；c4，RI-阻力指数）；d，光敏度；e，缺损度；f，不良反应报告；常规西医疗法，复方胞二磷

胆碱注射液、能量合剂注射液、生长因子、维生素B1、维生素B12等。

图1 复方血栓通胶囊治疗青光眼临床总有效率的Meta分析
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为空白对照。固定效应模型结果显示，复方血栓通

胶囊与单纯常规疗法或未治疗相比，临床总有效率

差 异 有 统 计 学 意 义 ［RR=1. 20， 95%CI （1. 08，
1. 33），P＜0. 01］，说明使用复方血栓通胶囊进行

治疗可以提高临床有效率。

2. 4. 2 总灰度值 共有 8篇文献［8-10，13，17-18，20-21］报道

了 Humphrey视野计检查后患者灰度值的改变，

Meta分析结果显示未发现异质性 （P=0. 64， I2=
0%）。采用固定效应模型分析，与单纯采用西医常

规疗法相比，联合复方血栓通胶囊进行干预的患者

在一定程度上可降低灰度值范围 ［MD=-63. 99，
95%CI（-66. 49，-61. 48），P＜0. 01］，详见图2。
2. 4. 3 眼血流动力学指标 1）收缩期峰值流速。

共有8篇［8-10，15，17-18，20，22］文献报道了收缩期峰值流速，

纳入 724例患者。Meta分析显示各研究间无异质性

存在（P=0. 71，I2=0%）。固定效应分析模型显示，

与对照组相比，口服复方血栓通胶囊或在常规西医

治疗基础上联合进行治疗，可显著提高患者的眼血

管 收 缩 期 峰 值 流 速 ［MD=2. 29， 95%CI（2. 10，
2. 47），P＜0. 01］。亚组分析：共有 7篇［8-10，17-18，20，22］

文献治疗组采用常规治疗配合复方血栓通胶囊进行

干预。固定效应模型结果显示，治疗组提高眼部血

管收缩期峰值流速优于对照组［MD=2. 26，95%CI
（2. 07，2. 45），P＜0. 01］；1篇［15］单纯采用复方

血栓通胶囊进行治疗，合并效应量后显示与对照组

相比，可提高收缩期峰值流速［MD=2. 59，95%CI
（1. 89，3. 29），P＜0. 01］。详见图3。

2）舒张末期血流速度。8篇［8-10，15，17-18，20，22］文献

报道了舒张末期血流速度，纳入 724例患者。Meta
分析显示各研究间异质性较高 （P＜0. 01， I2=
89%），随机效应分析模型显示，与对照组相比，

口服复方血栓通胶囊或在常规西医治疗基础上联合

进行治疗，可显著提高患者的眼底血管舒张末期血

流速度［MD=1. 79，95%CI（1. 43，2. 16），P＜0. 01］。

亚组分析：共有 7篇［8-10，17-18，20，22］文献治疗组采用常

规治疗配合复方血栓通胶囊进行干预。随机效应模

型结果显示，治疗组提高眼部血管舒张末期血流速

度优于对照组 ［MD=2. 04，95%CI（1. 82，2. 26），

P＜0. 01］；1篇［15］单纯采用复方血栓通胶囊进行

治疗，合并效应量后显示与对照组相比差异无统计

学意义 ［MD=0. 02，95%CI （-0. 57，0. 61）， P＜
0. 01］，可能与纳入研究较少有关。详见图4。

图2 复方血栓通胶囊治疗青光眼总灰度值的Meta分析

图3 复方血栓通胶囊治疗青光眼眼底血管收缩期峰值流速的Meta分析
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3）搏动指数。6篇［8-9，17-18，20，22］文献报道了搏动

指数，纳入 492例患者，治疗组均采用常规治疗配

合复方血栓通胶囊进行干预。Meta分析显示各研

究间异质性较高 （P＜0. 01，I2=97%），随机效应

分析模型显示，口服复方血栓通胶囊或在常规西医

治疗基础上联合进行治疗，可显著降低患者的眼血

管搏动指数 ［MD=-0. 27，95%CI（-0. 34，-0. 21），

P＜0. 01］。详见图5。
4）阻力指数。8篇［8-10，15，17-18，20，22］文献报道了阻

力指数，共 724例患者。Meta分析显示各研究间存

在高度异质性 （P＜0. 01，I2=89%），随机效应分

析模型显示，与对照组相比，口服复方血栓通胶

囊或在常规西医治疗基础上联合进行治疗，可显

著 降 低 患 者 的 眼 血 管 阻 力 指 数 ［MD=-0. 18，
95%CI（-0. 20，-0. 15），P＜0. 01］。亚组分析：

共有 7篇［8-10，17-18，20，22］文献治疗组采用常规治疗配合

复方血栓通胶囊进行干预。随机效应模型结果显

示，治疗组降低眼部血管阻力指数优于对照组

［MD=-0. 18，95%CI（-0. 21，-0. 16），P＜0. 01］；

1篇［15］单纯采用复方血栓通胶囊进行治疗，合并

效 应 量 后 显 示 疗 效 优 于 对 照 组 ［MD=-0. 14，
95%CI （-0. 16， -0. 12），P＜0. 01］。详见图 6。

2. 4. 4 光敏度 图 7示，仅 4篇文献［8，13，20-21］报告

了光敏度变化，分析结果显示存在较大异质性

（P＜0. 01，I2=82%），故采用随机效应模型合并效

应量。与单纯采用西医常规疗法相比，联合复方血

栓通胶囊进行干预的患者光敏度明显升高 ［MD=
5. 36，95%CI（4. 47，6. 24），P＜0. 01］。

2. 4. 5 缺损度 图 8示，仅 4篇文献［8，13，20-21］提及

缺损度变化。数据分析结果提示各研究间无异质性

（P=0. 47，I2=0%），采用固定效应模型。合并效应

量结果显示，治疗组与对照组差异有统计学意义

［MD=3. 04，95%CI（2. 78，3. 30），P＜0. 01］，表

明应用复方血栓通胶囊治疗青光眼可降低视神经缺

损度，改善视野功能。

2. 4. 6 不良反应报告 共有4篇文献［13-14，16，20］报告

了研究中的不良反应状况。其中2篇［13，20］在疗程结

束后均未有不良反应发生；1篇［16］报告了并发症

状况，分别是治疗组 1例低眼压和对照组 3例黄斑

水肿，未进行干预 3天后自动消失；1篇［14］则比较

了两组不良反应发生率的情况，对照组为 13. 79%
（8例），治疗组为 1. 72%（1例），主要表现为皮肤

瘙痒、肝功能异常等，两组停药后不良反应症状均

明显好转或消失。

图5 复方血栓通胶囊治疗青光眼眼底血管搏动指数的Meta分析

图4 复方血栓通胶囊治疗青光眼眼底血管舒张末期血流速度的Meta分析
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2. 5 发表偏倚

由于本次研究仅有总有效率这一结局指标纳入

了 16篇研究，其余均未超过 10篇，故对总有效率

的结局指标绘制漏斗图，分析其对称性并评估是否

存在发表偏倚。由图 9可知，不同的点散在分布于

直线两侧，呈一定程度的不对称分布，提示所纳入

研究存在一定的发表偏倚，可能与未发表文献、语

种差异、临床报告规范性等因素有关。如本次纳入

的文献研究疗程为 21~90天，时间跨度大；未发现

高质量研究文献，纳入文献质量偏低；原始研究基

线水平不一致等，均会造成一定的发表偏倚。

3 讨论

近年来，中医药在治疗复杂发病机制的疾病中

显示了其独特的疗效而受到越来越多的医疗工作者

和患者的关注。在指南推荐的西医常规治疗措施基

础上辅以中医药联合干预，可缩短疗程、延缓疾病

进展，取得较好的治疗效果［23］。本研究结果显示，

复方血栓通胶囊联合常规基础治疗或者单纯使用复

方血栓通胶囊进行治疗，在提高疾病总有效率、改

图6 复方血栓通胶囊治疗青光眼眼底血管阻力指数的Meta分析

图7 复方血栓通胶囊治疗青光眼光敏度的Meta分析

图8 复方血栓通胶囊治疗青光眼缺损度的Meta分析

图9 复方血栓通胶囊治疗青光眼文献发表偏倚风险

评估漏斗图
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善眼血流动力学指标等方面有着显著的疗效优势。

在光敏度方面，各研究由于所使用设备及医护人员

操作水平的差异等因素存在较大的异质性。眼血流

动力学指标方面，联合或单独使用复方血栓通胶囊

可以显著提高收缩期和舒张末期的血液流速，降低

血管搏动指数和阻力指数。在缺损度方面，能够减

轻视神经缺损状况，改善视野功能。评价药物不良

反应方面，4项研究报告了不良反应或者并发症情

况，主要表现为低眼压症、皮肤瘙痒、肝功能异

常，在停药后不良反应症状均好转或者消失，提示

采用复方血栓通胶囊治疗安全性良好。

中医学认为，青光眼属“青盲”“五风内障”

范畴，常见病因包括先天禀赋不足、目中玄府脉络

闭塞不通等［24］。李翔等［25］基于文献挖掘认为，导

致青光眼发生发展的证素主要为阴虚、血虚、阳

亢、气滞等，这与复方血栓通胶囊活血化瘀、益气

养阴的功效比较一致。该中成药由丹参、玄参、三

七、黄芪组成，其中黄芪补元气、主气虚，三七活

血兼化瘀，丹参补血活血，玄参可气阴双补［26］。

由此可见，在常规降眼压药的基础上联合复方血栓

通胶囊治疗符合中医辨证论治的诊疗特点。

本Meta分析存在以下局限性：1）由于中西医

结合治疗的主体是在国内，文献报道近几年才逐渐

增多，且仅纳入已见刊文献，因此导致纳入文献偏

少，存在一定的发表偏倚；2）随访不足，由于青

光眼为慢性进展性疾病，远期疗效就显得尤为重

要，长期随访可以更好地评估中医药在治疗慢性病

方面的优势；3） 所纳入原始文献质量整体偏低，

对如何隐藏分配方案、盲法设置（尤其是患者对于

临床研究心理预期的提高）、随机方案产生未进行

先期科学论证，缺乏多中心的协同研究；4）临床

常用的指标检测方法存在不一致性，或受环境、医

生操作熟练度等主客观影响较大，如视力表检测和

视野计检查等。以上局限对Meta分析的结论外推

和证据强度产生一定的不利影响。

对临床研究的启示：1）中医的优势在于辨证

论治，在临床运用中应确定青光眼相关中医证型；

2）除了本文提到的结局指标外，还可以增加视网

膜神经纤维层厚度、24 h眼压曲线、恶化情况等反

应疗效动态变化的指标；3）增加量表在疾病中的

运用，如阿森斯失眠量表（AIS）、匹兹堡睡眠质量

指数问卷（PSQI）以及情绪自评量表/抑郁-焦虑-

压力量表 （DASS-21） 等，从“疾病-身心”角度

评估，提供更高级别研究证据。

综上所述，青光眼是临床常见的不可逆性致盲

性眼病，潜在的失明风险给患者造成了沉重的心理

负担。在常规西医干预治疗的基础上联合复方血栓

通胶囊进行协同治疗，可显著提高临床治愈的有效

率。对于总灰度值、眼血流动力学指标、光敏度、

缺损度等均具有潜在的改善效果，而且有着更高的

安全性。同时，该研究也存在着一定的局限性，提

示在今后的 RCT 类临床研究中，尽可能基于

SPIRIT声明和CONSORT声明不断完善先期临床设

计，同时对结局指标进行更为科学规范的报告。
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The Effectiveness and Safety of Fufang Xueshuantong Capsules （复方血栓通胶囊） in the Treatment of
Glaucoma： A Systematic Review with Meta-analysis
CHEN Wenli1，ZHANG Lixia1，2，WEI Yujiao1，TANG Mengying1，CHEN Shuang1

1. Eye Hospital， Chinese Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100040；2. Hospital Management Office， Chinese
Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Objective To systematically assess the clinical effectiveness and safety of Fufang Xueshuantong
Capsules（复方血栓通胶囊，FXC）in the treatment of glaucoma. Methods Chinese and English databases including
CNKI，Wanfang，VIP，Sinomed，PubMed，the Cochrane Library，and Web of Science were systematically searched
from the inception dates to May 8th，2021 for randomized controlled trials（RCTs）on FXC in the treatment of glaucoma.
Risk of bias tool in the Cochrane Handbook was used to assess the quality of the RCTs. RevMan 5. 3 software was
used to perform meta-analyses on total effective rate，total gray value，ocular hemodynamic parameters including peak
systolic velocity（PSV），end diastolic velocity（EDV），pulsatility index（PI），and resistivity index（RI），photosensi⁃
tivity and defect，as well as on the safety. Results Sixteen RCTs were included involving 1482 participants. The
overall methodological quality of the included RCTs was relatively low. Results from meta-analyses showed that com⁃
pared to the control group，the treatment group could significantly improve the total effective rate（RR=1. 23，95%CI
1. 18，1. 29，P＜0. 01），reduce the gray value（MD=-63. 99，95%CI -66. 49，-61. 48，P＜0. 01），improve PSV
（MD=2. 29，95%CI 2. 10，2. 47，P＜0. 01）and EDV（MD=1. 79，95%CI 1. 43，2. 16，P＜0. 01）, reduce PI（MD=
-0. 27，95%CI -0. 34，-0. 21，P＜0. 01）and RI（MD=-0. 18，95%CI -0. 20，-0. 15，P＜0. 01），increase photosen⁃
sitivity（MD=5. 36，95%CI 4. 47，6. 24，P＜0. 01）and decrease defect（MD = 3. 04，95%CI 2. 78，3. 30，P＜0. 01）
in glaucoma patients. Adverse events were reported in only four RCTs. Conclusion FXC combined with routine
treatment or FXC alone can increase the total effective rate to a certain extent，improve the hemodynamic parameters，
and improve the visual field in glaucoma patients，and no serious adverse events were observed.
Keywords Fufang Xueshuangtong Capsules（复方血栓通胶囊）；glaucoma；meta-analysis；systematic review
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