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摘要：【目的】系统评价中西医结合治疗克罗恩病的临床疗效及安全性。【方法】检索中国知网（CNKI）、万方（Wanfang）、维普

（VIP）、PubMed、Cochrane Library、Embase等数据库中关于中西医结合治疗克罗恩病的随机对照试验（RCT）。对纳入文献进

行质量评价及数据提取，采用RevMan 5.3软件对数据进行Meta分析。【结果】最终纳入18个随机对照试验，共1 259例患者。

Meta分析结果显示：与单纯西医治疗比较，中西医结合治疗克罗恩病可明显提高治疗总有效率[RR = 1.15，95%CI（1.06，
1.24），P = 0.001]、血红蛋白（Hb）水平[MD = 15.75，95%CI（11.47，20.03），P＜0.000 01]，降低复发率[RR = 0.28，95%CI
（0.11，0.71），P = 0.007]、克罗恩病疾病活动指数（CDAI）评分[MD=-21.86，95%CI（-26.44，-17.27），P＜0.000 01]、血小板

（PLT）计数[MD = -39.72，95%CI（-55.62，-23.81），P＜0.000 01]、C反应蛋白（CRP）[MD = -5.05，95%CI（-8.28，-1.83），

P = 0.002]、红细胞沉降率（ESR）[MD = -6.93，95%CI（-9.39，-4.47），P＜0.000 01]、肿瘤坏死因子α（TNF-α）[MD = -1.54，
95%CI（-2.12，-0.96），P＜0.000 01]水平；而关于不良反应发生率，两组间的差异不具有统计学意义（P＞0.05）。【结论】中

西医结合治疗克罗恩病具有一定优势，但仍需更多高质量临床试验来进一步验证其疗效及安全性。
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Abstract：Objective To systematically evaluate the clinical effectiveness and safety of integrated Chinese and
western medicine for the treatment of Crohn’s disease. Methods The randomized controlled trials of integrated
Chinese and western medicine for the treatment of Crohn’s disease were searched from the primary databases of
CNKI，Wanfang，VIP， PubMed， the Cochrane Library and Embase. Quality assessment and data collection
were performed for the included trials. And then the meta-analysis was carried out by using software RevMan 5.3.
Results A total of 18 RCTs were included， including 1 259 cases. The results of meta- analysis showed that，
integrated Chinese and western medicine presented higher total effective rate[RR = 1.15，95%CI（1.06，1.24），

P = 0.001] for the treatment of Crohn’s disease than the western medicine alone， and was more effective on
increasing hemoglobin（Hb） level [MD = 15.75， 95%CI（11.47， 20.03）， P＜0.000 01]， and on reducing
recurrence rate[RR=0.28， 95%CI（0.11， 0.71），P = 0.007]，Crohn’s disease activity index（CDAI）scores
[MD = -21.86， 95%CI（-26.44， -17.27），P＜0.000 01]， platelet（PLT）count [MD = -39.72， 95%CI
（-55.62，-23.81），P＜0.000 01]，C-reactive protein（CRP）content[MD = -5.05，95%CI（-8.28，-1.83），P =
0.002]，erythrocyte sedimentation rate（ESR）[MD = -6.93，95%CI（-9.39，-4.47），P＜0.000 01]，and tumor
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necrosis alpha（TNF-α）level [MD = -1.54，95%CI（-2.12，-0.96），P＜0.000 01]. However，the difference of
the incidence of adverse reaction between the two groups was not statistically significant（P＞0.05）. Conclusion
Compared with the western medicine alone，integrated Chinese and western medicine exerts certain advantages for
the treatment of Crohn’s disease. However， its effectiveness and safety still need high-quality， large-sample，
multi-center trials to verify.
Keywords：Crohn’s disease；integrated Chinese and western medicine；Meta-analysis； randomized controlled

trials

克罗恩病（Crohn’s disease，CD）是一种病因尚

不清楚的慢性非特异性炎症性疾病，其发病率在

过去 30年中，年增长率为 4% ~ 15%[1]。克罗恩病

的病变多累及回肠末端和邻近结肠，临床上以腹

痛、腹泻、体质量下降、腹部包块、瘘管形成和

肠梗阻为特点，可伴有发热等全身表现以及关

节、皮肤等肠外表现[2]。目前尚无有效的对因治疗

方法，主要的对症治疗药物有 5-氨基水杨酸类、

糖皮质激素、免疫抑制剂和生物制剂等[3]，这些药

物可以诱导并维持症状缓解，但长期使用易产生

依赖性，且副作用较明显；后期若采用手术，术

后复发率可高达 28%[4]。克罗恩病虽为现代疾病，

但与祖国医学的“泄泻”“痢疾”“肠痈”等相

似。近年来，采用中医药治疗克罗恩病的报道较

多，且显示中西医结合治疗可显著提高疗效，缓

解西药带来的副作用，未见明显不良反应。为进

一步明确中西医结合治疗克罗恩病的有效性及安

全性，本研究采用循证医学的系统评价方法对中

西医结合治疗克罗恩病的疗效及安全性进行评

价，以期为临床决策提供可靠证据。

1 资料与方法

1. 1 文献检索 中文文献的获取通过检索中国知

网（CNKI）、万方（Wanfang）、维普（VIP）数据库，

英 文 文 献 的 获 取 通 过 检 索 PubMed、 Cochrane
Library及Embase数据库，检索时间均为各库建库时

间至2020年2月。中文检索词：“克罗恩病”“中医”

“中药”“中西医结合”。英文检索词：“Crohn’s
disease”“Crohn’s enteritis”“integrated Chinese and
western medicine”“integrative medicine”“medicine，
Chinese traditional”“randomized control trial”。根据不

同数据库，采用主题词与自由词结合方式进行检

索，检索策略通过多次预检索后确定。

1. 2 文献纳入与排除标准

1. 2. 1 文献纳入标准 ①研究对象：纳入文献中

的研究对象为符合诊断标准的克罗恩病患者。

②研究类型：为随机对照试验，无论是否采用盲

法及分配隐藏，语种为中文或英文。③干预措

施：对照组采用符合指南的西药口服，试验组在

对照组基础上联合中药口服进行干预；④结局指

标：临床疗效总有效率，克罗恩病疾病活动指数

（CDAI）评分，血红蛋白（Hb）、血小板（PLT）、C反

应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）、肿瘤坏死因

子 α（TNF-α）水平，以及复发率、不良反应发生

率。临床疗效总有效率参照《炎症性肠病诊断与

治疗的共识意见》[5]，临床疗效分为临床缓解（临床

症状消失，内镜、影像学检查显示溃疡、炎症好转，

或CDAI 评分＜150 分）、有效（临床症状好转，或

CDAI评分下降 ≥ 70 分）、无效（临床症状、内镜、

影像学检查显示病变无改善，或CDAI＞150分，减

少未达上述指标。若CDAI增加70分以上为恶化或复

发）。总有效率（p）=（N临床缓解 + N有效）/N总例数 × 100%。

1. 2. 2 文献排除标准 ①非随机对照研究；②综

述、个案报道、动物实验类文献；③试验组在干

预措施的基础上采用其他中医疗法，如针刺、艾

灸、中药灌肠等；④重复发表、数据不完整或无

法提取数据的文献。

1. 3 文献筛选及资料提取 由两名检索人员独立

完成。首先浏览文献的文题和摘要，筛选可能合

格的文献阅读全文，判断是否符合纳入排除标

准，并交叉核对纳入文献全文。遇有分歧由第三

位研究人员协助解决。提取资料主要包括：①一

般资料：文献题目、研究者、研究单位、发表日

期和文献来源。②研究类型、研究方案、干预措

施、结局指标等。③研究方法学质量资料。

1. 4 偏倚风险评估 采用Cochrane系统评价的偏

倚风险评估工具对纳入研究进行评价，内容包括
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选择偏倚（随机序列的产生、 分配隐藏）、实施偏

倚（对研究者和受试者施盲）、测量偏倚（研究结局

盲法评价）、随访偏倚（结局数据的完整性）、报告

偏倚（选择性报告研究结果）、其他偏倚等 6个方

面。评价结果分为“高风险”“低风险”“不确

定”共3个风险等级。

1. 5 统计方法 采用 Cochrane 协作网提供的

Revman 5.3软件进行Meta分析。首先用卡方检验

与 I2分析各研究间的统计学异质性，当各研究间不

存在统计学异质性时（P＞0.1，I2＜ 50%），采用固

定效应模型。反之，说明各研究间存在统计学异

质性，对主要结局指标先进行亚组分析及敏感性

分析，在排除方法学异质性后再选择随机效应模

型进行Meta分析。本次观察指标包括连续变量和

二分类变量，分别采用均数差（mean difference，
MD）、相对危险度（RR）为效应指标，各效应量均

给出其点估计值和95%可信区间（CI）。假设检验采

用 U 检验，用 Z 值和 P 值表示，检验水准 α =
0.05，P＜0.05时表示试验组与对照组之间的差异

有统计学意义。Meta分析的结果以森林图呈现，

当纳入文献数 ≥ 10时，采用漏斗图进行发表偏移

评价。

2 结果
2. 1 文献检索结果 初步筛选得到文献1 711篇，

通过阅读摘要和全文并进一步筛选，最终共纳入

18项研究[6-23]，均为随机对照研究，且均为中文文

献。18项研究共涉及 1 259 例患者，其中采用

中西医结合治疗的患者 632 例，采用西药治疗的

患者 627例。文献检索与筛选的流程见图 1，纳入

研究的基本特征见表1。
2. 2 纳入文献的偏倚风险评估 所纳入的18项研

通过数据库检索获得相关文献 1 711篇：

CNKI， 229 篇；Wanfang， 752 篇；VIP，
723篇；PubMed，2篇；Cochrane Library，
5篇；Embase，0篇

通过其他途径获得补充相关

文献（0篇）

运用EndNote X9 软件剔除重复文献

（692篇）后得到文献1 019篇

阅读文题和摘要初筛后

得到文献36篇

反复阅读全文复筛后得到

文献18篇

排除文献（983篇）：

综述、经验及会议等文献（412篇）

动物实验、不相关文献（408篇）

非RCT文献（28篇）

干预措施不符（103篇）

研究对象不符（32篇）

排除文献（18篇）：

干预措施不符（10篇）

结局指标不符（8篇）

最终纳入Meta分析的

文献18篇

图1 中西医结合治疗克罗恩病的文献检索与筛选流程图

Figure 1 Flow chart for literature retrieval and screening
of the trials of integrated Chinese and western

medicine for Crohn’s disease

表1 纳入的中西医结合治疗克罗恩病的研究的基本特征

Table 1 General data of the included trials of integrated Chinese and western medicine for Crohn’s disease （x ± s）

卞耀臣2009[6]

邓健敏2016[7]

郭艳2019[8]

孔鹏飞2019[9]

李凤鸣2016[10]

李国年2017[11]

罗曼虹2019[12]

宋林秀2019[13]

王峰2016[14]

王声勇2016[15]

王彦斐2017[16]

王悦辉2018[17]

徐速2017[18]

郇义超2012[19]

易宏锋2015[20]

31/26
30/30
40/40
50/48
30/30
15/15
50/50
40/40
11/11
36/36
30/30
62/62
18/18
24/24
53/53

31/26
未提及

45/35
60/38
41/19
19/11
56/44
46/34
15/7
31/41
27/33
70/54
20/16
27/21
58/48

未提及

未提及

6.67 ± 2.60
3.36 ± 2.74
2.31 ± 1.78
1.52 ± 0.66

未提及

未提及

未提及

1.62 ± 0.41
未提及

6.42 ± 1.31
未提及

1.83 ± 0.64
未提及

7.52 ± 3.31
3.15 ± 2.49
2.27 ± 1.59
1.58 ± 0.54

1.56 ± 0.38

6.18 ± 1.42

加味连理汤 +泼尼松龙

失笑散+美沙拉嗪

固肠止泻丸+美沙拉嗪

桃花汤合补中益气汤+SASP
四神丸加味+美沙拉嗪

柴胡桂枝汤+SASP
柴胡疏肝散合参苓白术散 +甲泼尼龙

柴胡疏肝散合参苓白术散+甲泼尼龙

自拟扶正化瘀祛湿方+美沙拉嗪

黄芩汤+SASP
阳和汤+美沙拉嗪

人参汤合肾气丸+沙利度胺

三棱丸方+硫唑嘌呤

柴胡桂枝汤+SASP
枳术丸+SASP/泼尼松/硫唑嘌呤

泼尼松龙

美沙拉嗪

美沙拉嗪

SASP
美沙拉嗪

SASP
甲泼尼龙

甲泼尼龙

美沙拉嗪

SASP
美沙拉嗪

沙利度胺

硫唑嘌呤

SASP
SASP/泼尼松/硫唑嘌呤

48
12
8

12
12
4
8
8

24
8

24
12
16
8

40

①②⑤⑥⑦⑧
⑥
①②⑦⑧⑨
②⑤⑥⑦⑧⑨
①②
①③④
①③⑤⑦⑨
①③⑤
②⑦⑧
①③④
①②⑦⑧
①⑤⑥⑦⑧⑨
⑥
①③④
①

纳入文献
样本量
（T/C；
例）

性别
（男/女；

例）

病程（年）

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组

疗程
（周）

结局指标
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图2 纳入的中西医结合治疗克罗恩病研究的总体偏倚

风险评估结果

Figure 2 Results for the risk of bias assessment of the
overall included trials of integrated Chinese and western

medicine for Crohn’s disease
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图3 中西医结合治疗克罗恩病的各项纳入文献的偏倚风险评估结果

Figure 3 Results for the risk of bias assessment of each included trials of integrated Chinese and
western medicine for Crohn’s disease

张海洋2018[21]

郑小兰2015[22]

周明2012[23]

44/44
40/40
28/30

50/38
44/36
31/27

7.15 ± 3.30
6.8 ± 2.4

未提及

7.02 ± 3.57
6.7 ± 2.2

四君子汤加味+泼尼松龙

参苓白术丸+甲氨蝶呤

溃克灵+SASP/5-ASA

泼尼松龙

甲氨蝶呤

强的松+SASP/5-ASA

8
8
4

①③⑦⑧⑨
①③⑦⑧
③⑤⑥⑦⑧

纳入文献
样本量
（T/C；
例）

性别
（男/女；

例）

病程（年）

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组

疗程
（周）

结局指标

T：试验组；C：对照组。SASP：柳氮磺吡啶；5-ASA：5-氨基水杨酸。①：总有效率；②：CDAI评分；③：不良反应

发生率；④：复发率；⑤：Hb；⑥：PLT；⑦：CRP；⑧：ESR；⑨：TNF-α

（续表1）

究中，5项研究采用随机数字表法 [8-10，15-16]，其余

13项研究仅提及随机分组，未说明具体方法，所

有研究均未提及分配隐藏方案；1项研究使用单盲

法进行研究 [12]，其余研究均未说明是否使用盲

法；1项研究采用专人统计数据[13]，其余研究均未

说明是否采用盲法评价；2项研究说明脱落或失访

原因[9，23]，其余研究均无结局数据缺失。偏倚风险

评估结果见图2、图3。
2. 3 Meta分析结果

2. 3. 1 总有效率 13项研究比较了 2组患者治疗

的总有效率，其中试验组 495例，对照组 490例。

各研究间存在异质性（P＜0.000 01，I2 = 80%），采

用随机效应模型。按试验组西药种类不同进行亚

组分析，亚组 1为中药+激素类药物，亚组 2为中

药+氨基水杨酸制剂，亚组 3为中药+其他药物（免

疫抑制剂、合并多类药物）。结果显示：亚组 1与
对照组比较，差异无统计学意义[RR = 1.10，95%
CI（0.97，1.23），P = 0.13]；亚组 2与对照组比较，

差异无统计学意义[RR = 1.12，95%CI（1.00，1.26），
P = 0.06]；亚组3总有效率高于对照组，差异有统

计学意义 [RR =1.28， 95%CI（1.14， 1.43），P＜

0.000 1]；总体效应分析显示，中西医结合治疗克

罗恩病的总有效率高于单纯西医治疗[RR = 1.15，
95%CI（1.06，1.24），P = 0.001]，见图4。
2. 3. 2 CDAI评分 6项研究比较了 2组患者治疗

后的 CDAI 评分，其中试验组 186 例，对照组

179例。各研究间不存在异质性（P = 0.82，I2 = 0%），
采用固定效应模型。分析结果显示MD = -21.86，
95%CI（-26.44，-17.27），P＜0.000 01，2组比较
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图4 中西医结合治疗克罗恩病研究的总有效率的森林图

Figure 4 Forest plot for the total effective rate of the trials of integrated Chinese and western
medicine for Crohn’s disease

Tau2 = 0.01；Chi2 = 15.37，df = 3（P = 0.002）；I2 = 80%
Z = 1.52（P = 0.13）

Tau2 = 0.01；Chi2 = 17.86，df = 5（P = 0.003）；I2 = 72%
Z = 1.88（P = 0.06）

Tau2 = 0.00；Chi2 = 1.04，df = 2（P = 0.60）；I2 = 0%
Z = 4.14（P < 0.000 1）

Tau2 = 0.02；Chi2 = 59.30，df = 12（P < 0.000 01）；I2 = 80%
Z = 3.25（P = 0.001）

Chi2 = 3.88，df = 2（P = 0.014）；I2 = 48.5% 对照组 试验组

图5 中西医结合治疗克罗恩病研究的CDAI评分的森林图

Figure 5 Forest plot for CDAI scores of the trials of integrated Chinese and western medicine for Crohn’s disease

Chi2 = 2.23，df = 5（P = 0.82）；I2 = 0%
Z = 9.34（P < 0.000 01）

试验组 对照组

试验组 对照组

差异有统计学意义，提示中西医结合治疗克罗恩

病在降低CDAI评分方面优于单纯西医治疗，见图5。
2. 3. 3 不良反应发生率 8项研究比较了2组患者

治疗不良反应的发生率，其中试验组277例，对照

组 279例。各研究间不存在异质性（P = 0.68，I2 =
0%），采用固定效应模型。分析结果显示 RR =
0.66，95%CI（0.42，1.03），P = 0.06，2组比较差

异无统计学意义，提示中西医结合治疗克罗恩病

的不良反应发生率与单纯西医治疗并无差异，见

图6。
2. 3. 4 复发率 3项研究比较了2组患者治疗的复

发率，其中试验组75例，对照组75例。各研究间

不存在异质性（P = 0.79，I2 = 0%），采用固定效应

模型。分析结果显示RR=0.28，95%CI（0.11，0.71），
P = 0.007，2组比较差异有统计学意义，提示中西

医结合治疗克罗恩病的复发率低于单纯西医治

疗，见图7。
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2. 3. 5 血红蛋白（Hb） 6项研究比较了 2组患者

治疗后的Hb（g·L-1）水平，其中试验组 255例，对

照组 250例。各研究间存在异质性（P = 0.000 9，
I2 = 76%），采用随机效应模型。分析结果显示

MD = 15.75，95%CI（11.47，20.03），P＜0.000 01，
2组比较差异有统计学意义，提示经中西医结合治

疗后的克罗恩病患者的血红蛋白水平高于单纯西

医治疗，见图8。

图6 中西医结合治疗克罗恩病研究的不良反应发生率的森林图

Figure 6 Forest plot for adverse reaction rate of the trials of integrated Chinese and western
medicine for Crohn’s disease

Chi2 = 4.80，df = 7（P = 0.68）；I2 = 0%
Z = 1.85（P = 0.06）

试验组 对照组

试验组 对照组

图7 中西医结合治疗克罗恩病研究的复发率的森林图

Figure 7 Forest plot for recurrence rate of the trials of integrated Chinese and western medicine for Crohn’s disease

Chi2 = 0.47，df = 2（P = 0.79）；I2 = 0%
Z = 2.68（P = 0.007）

试验组 对照组

试验组 对照组

图8 中西医结合治疗克罗恩病研究的血红蛋白（Hb）水平比较的森林图

Figure 8 Forest plot for Hb level in the trials of integrated Chinese and western medicine for Crohn’s disease

Tau2 = 20.43；Chi2 = 20.80，df = 5（P = 0.000 9）；I2 = 76%
Z = 7.21（P < 0.000 01） 对照组 试验组

试验组 对照组

2. 3. 6 血小板（PLT） 6项研究比较了2组患者治

疗后的PLT（×109）水平，其中试验组 213例，对照

组 178 例。各研究间存在异质性（P = 0.000 6，
I2 = 79%），采用随机效应模型。分析结果显示

MD = -39.72，95%CI（-55.62，-23.81），P＜0.000 01，
2组比较差异有统计学意义，提示经中西医结合治

疗后的克罗恩病患者的血小板水平低于单纯西医

治疗，见图9。
2. 3. 7 C反应蛋白（CRP） 10项研究比较了 2组

患者治疗后CRP（mg·L-1）水平，其中试验组380例，

对照组375例。各研究间存在异质性（P＜0.000 01，
I2 = 98%），采用随机效应模型。分析结果显示

MD = -5.05，95%CI（-8.28，-1.83），P = 0.002，
2组比较差异有统计学意义，提示经中西医结合治
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疗后的克罗恩病患者的CRP水平低于单纯西医治

疗，见图10。
2. 3. 8 红细胞沉降率（ESR） 9项研究比较了2组
患者治疗后的 ESR（mm·h-1）水平，其中试验组

290例，对照组285例。各研究间存在异质性（P＜

0.000 01，I2 = 92%），采用随机效应模型。分析结

果显示MD = -6.93，95%CI（-9.39，-4.47），P＜

0.000 01，2组比较差异有统计学意义，提示经中

西医结合治疗后的克罗恩病ESR水平低于单纯西

医治疗，见图11。

图9 中西医结合治疗克罗恩病研究的血小板（PLT）水平比较的森林图

Figure 9 Forest plot for PLT level in the trials of integrated Chinese and western medicine for Crohn’s disease

Tau2 = 210.09；Chi2 = 19.51，df = 4（P = 0.000 6）；I2 = 79%
Z = 4.89（P < 0.000 01）

试验组 对照组

试验组 对照组

图10 中西医结合治疗克罗恩病研究的C反应蛋白（CRP）水平比较的森林图

Figure 10 Forest plot for CRP level in the trials of integrated Chinese and western medicine for Crohn’s disease

Tau2 = 24.15；Chi2 = 550.34，df = 9（P < 0.000 1）；I2 = 98%
Z = 3.08（P = 0.002） 试验组 对照组

试验组 对照组

图11 中西医结合治疗克罗恩病研究的红细胞沉降率（ESR）水平比较的森林图

Figure 11 Forest plot for ESR level in the trials of integrated Chinese and western medicine for Crohn’s disease

Tau2 = 10.31；Chi2 = 89.55，df = 7（P < 0.000 1）；I2 = 92%
Z = 5.52（P < 0.000 01）

试验组 对照组

试验组 对照组

2. 3. 9 肿瘤坏死因子α（TNF-α） 5项研究比较了

2组患者治疗后的TNF-α水平，其中试验组240例，

对照组238例。各研究间存在异质性（P＜0.000 01，
I2 = 93%），采用随机效应模型。分析结果显示

MD = -1.54，95%CI（-2.12，-0.96），P＜0.000 01，
2组比较差异有统计学意义，提示经中西医结合治

疗的克罗恩病患者的TNF-α水平低于单纯西医治

疗，见图12。
2. 4 敏感性分析和发表偏倚评价 对存在异质性

的指标，采用去除单项研究法进行敏感性分析，

逐一排除后分别行Meta分析，结果显示与未排除

前比较，均未见明显变化，提示分析结果较为可
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靠。总有效率及 CRP 指标的漏斗图分析结果显

示，图中并不完全对称，说明纳入的研究存在一

定的发表偏倚，见图13、图14。
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图13 中西医结合治疗克罗恩病研究的总有效率漏斗图

Figure 13 Funnel plot for the total effective rate of the
trials of integrated Chinese and western medicine for

Crohn’s disease
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图14 中西医结合治疗克罗恩病研究的C反应蛋白（CRP）
水平漏斗图

Figure 14 Funnel plot for CRP level in the trials of
integrated Chinese and western medicine for Crohn’s

disease

3 讨论
近年来，中医治疗克罗恩病取得了显著疗

效。对克罗恩病的病因病机的认识总以脾肾虚损

为基础，常因外感六淫之邪、饮食不节、情志失

调等因素诱发或加重[24]。水湿、痰浊、血瘀等为克

罗恩病的病理产物，同时也是新的致病因素，贯

穿于疾病的始终，故治疗基于祛湿化浊、活血化

瘀原则进行辨证论治。陈锦锋[24]将克罗恩病分为湿

热内蕴、痰瘀互结、脾虚湿困、脾肾阳虚 4种证

型，分别采用清热化湿、行气活血、健脾益气、

健脾温肾等方法治疗；新发或发作期的克罗恩病

多见湿热内蕴、痰瘀互结，病情好转及缓解期可

见脾虚湿困，脾肾阳虚大多见于疾病后期。赵延

华等[25]将其分为湿热内蕴、肝气乘脾、气滞血瘀、

痰瘀互结、寒湿困脾、脾肾阳虚6种证型，治疗以

清肠化湿、化痰祛瘀、解毒扶正为主。

在常规西药基础上运用中医药治疗克罗恩病

已取得较好的疗效并展示出良好的前景。本Meta
分析共纳入 18项有关中西医结合治疗克罗恩病疗

效对比的临床试验，分析结果显示，对于克罗恩

病患者，中西医结合治疗可明显提高治疗的总有

效率、Hb水平，降低复发率、CDAI评分及 PLT、
CRP、ESR、TNF-α水平，从而缓解患者全身症

状，减轻肠道炎症反应，进一步提高患者生活质

量，且未增加不良反应发生率。

3. 1 中西医结合治疗对营养指标的影响 Hb 是

反映克罗恩病患者营养状况的指标， Hb 降低预示

着疾病活动度增加。肠道黏膜炎症引起的摄入减

少和肠道失血可引起Hb降低。经中西医结合治疗

后的克罗恩病患者的Hb水平高于单纯西医治疗

组，提示中西药联合使用共同促进了肠黏膜的愈

合，减少肠道失血，增强肠道吸收功能，改善了

营养不良的情况，同时降低了炎症的活动度。有

学者认为，在消化能力降低、肠道吸收面积减少

的状态下，健脾养胃与培补中气中药的运用可改

善患者营养状态，对克罗恩病的治疗和预后产生

图12 中西医结合治疗克罗恩病研究的肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平比较的森林图

Figure 12 Forest plot for TNF-α level in the trials of integrated Chinese and western medicine for Crohn’s disease

Tau2 = 0.37；Chi2 = 57.53，df = 4（P < 0.000 1）；I2 = 93%
Z = 5.18（P < 0.000 01）

试验组 对照组

试验组 对照组
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积极的影响[24]。中医认为，“存得一分胃气，便留

得一分生机”，在克罗恩病的辨证治疗中，健脾益

气为关键。

3. 2 中西医结合治疗对疾病活动度的影响 本

Meta分析显示，经中西医结合治疗后的克罗恩病

患者的PLT、CRP、ESR、TNF-α水平均低于单纯

西医治疗组。李莉等[26]的研究发现，血瘀与克罗恩

病的发病及复发从宏观到微观水平都显示了密切

的关系。故在常规西药治疗的同时，加用行气活

血中药可取得良好的疗效，这与本研究结果相

符，由此说明中西药联合运用可有效减轻炎症程

度，并且降低血栓栓塞性疾病的风险。CRP、ESR
是反映体内炎症活动的敏感指标。邢世华等[27]发现

清热解毒类中药的作用类似于抗生素，具有消炎

解热及调节免疫的功能。由此可见，中西药联合

使用可降低CRP、ESR等炎症指标，减轻肠道的炎

症程度。TNF-α具有明显的促炎作用，可诱导免

疫应答反应，促进释放细胞因子，改变肠黏膜通

透性，削弱肠道的屏障功能，使炎症反应进一步

延续[28]。中西药联合使用可更有效抑制促炎因子的

表达。现代药理研究[29]表明，健脾益气类中药能对

免疫应答反应进行调节，提高自然杀伤细胞识别

自身细胞的能力。对克罗恩病患者在西医治疗基

础上使用中药，可有效调控炎症因子水平。

3. 3 中西医结合治疗的远期效果 本研究中，中

西医结合治疗克罗恩病的不良反应发生率与单纯

西医治疗并无差异。这一结果表明加用中药在明

显提高临床疗效的同时，未增加不良反应，安全

性较高，值得临床推广应用。且中西医结合治疗

组的复发率低于单纯西医治疗，说明中西药联合

治疗可抑制克罗恩病患者过度激活的免疫反应，

从而减轻克罗恩病肠道炎症，达到缓解疾病的目

的，对降低克罗恩病患者的复发率有一定的作

用。但考虑到本次Meta分析纳入的研究对复发率

的观察较少，本结论还需要更多证据的支持，以

明确中西医结合治疗对复发率的影响。

3. 4 研究局限性 本次Meta分析存在以下不足：

①纳入研究的文献样本量小、治疗周期不一，可

能造成观察结果的差异；②所纳入研究的研究方

法学质量偏低，其中仅5项研究提及采用随机数字

表法进行分组，大多数研究未使用盲法，所有研

究均未提及分配隐藏；③漏斗图提示纳入的研究

存在一定的发表偏倚。为提高研究结论的可靠

性，还需开展多中心、大样本、高质量、方法科

学的随机对照试验，以进一步验证中西医结合治

疗的有效性及安全性。
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雷火灸治疗变应性鼻炎的系统评价及Meta分析

陈海 1， 冯小聪 2， 黄唯 2， 罗秋兰 1， 李凯 1， 谭淑仪 2

（1. 广州中医药大学第二附属医院耳鼻喉科，广东广州 510120；
2. 广州中医药大学第二临床医学院，广东广州 510405）

摘要：【目的】系统评价雷火灸治疗变应性鼻炎（AR）的有效性及安全性。【方法】计算机检索美国医学在线（PubMed）、荷兰医

学文献数据库（Embase）、国际循证医学图书馆（Cochrane Library）、科学引文索引（Web of Science）、中国知网期刊全文数据

库（CNKI）、维普中文科技期刊全文数据库（VIP）、中国生物文献服务系统（CBM）及万方数据知识服务平台（Wanfang）数据

库，检索有关雷火灸治疗变应性鼻炎的随机对照研究，语种限制为中、英文。由2名评价员分别对检索出的文献进行筛选并

提取有效数据，采用RevMan 5.3软件对数据进行Meta分析。【结果】该研究共纳入 12项随机对照研究，共计 1 236例患者。

Meta分析结果显示，单用雷火灸比单用其他疗法临床总有效率更高[OR=3.06，95%CI（1.68，5.57），P = 0.000 2]，鼻部症状

评分更低[MD = -0.90，95%CI（-1.47，-0.33），P = 0.002]，随访期总有效率也更高[OR = 7.78，95%CI（4.16，14.55），P <
0.000 01]；其他疗法联用雷火灸后可明显提高临床总有效率[OR=3.48，95%CI（1.94，6.25），P＜0.00 01]，降低鼻部症状

评分[MD = -1.93，95%CI（-2.65，-1.21），P＜0.000 01]。安全性方面：研究报告中未见有关不良反应事件的报道。【结论】

雷火灸治疗AR具有较高的有效性，临床上既可单独应用，亦可与其他疗法联用以辅助提高疗效。但受纳入研究质量和数量

的限制，上述结论尚待开展更多高质量研究予以证实。
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