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　　[摘要]　目的:通过 meta分析评价芪苈强心(QLQX)对慢性心力衰竭(心衰)患者远期预后及临床疗效的影

响。方法:计算机检索 PubMed、CochraneLibrary、WebofScience、中国知网、万方及维普6大数据库,检索时限

为建库起至2024年9月。对符合纳排标准的文献提取指标数据,采用RevMan5.4及StataMP64软件进行统计

学分析。结果:共纳入25篇随机对照临床试验,总计6541例患者。Meta分析结果显示,在临床预后方面,常规

抗心衰治疗方案联合 QLQX可显著降低心血管死亡率(RR=0.83,95%CI0.70~0.98,P=0.03)、心衰再入院

率(RR=0.82,95%CI0.72~0.94,P=0.004)、全因死亡率(RR=0.84,95%CI0.72~0.99,P=0.03)及复合

心血管事件风险(RR=0.82,95%CI0.73~0.92,P=0.0005)。此外,QLQX能提高左室射血分数(MD=6.04,

95%CI4.52~7.56,P<0.001)、减小左室舒张末期内径(MD=-3.66,95%CI -5.15~-2.16,P<0.001)、降
低 N末端脑钠肽前体水平(MD=-276.78,95%CI -349.53~-204.02,P<0.001)、改善 NYHA心功能分级

(RR=2.10,95%CI1.70~2.58,P<0.001)、提高6分钟步行试验距离(MD=51.27,95%CI39.11~63.43,P
<0.001)及降低明尼苏达州心衰患者生活质量量表评分(MD=-8.97,95%CI -11.37~-6.58,P<0.001)。
尽管部分指标存在显著异质性,但敏感性分析支持结果的稳健性。结论:QLQX联合常规治疗能进一步降低慢

性心衰患者的心血管死亡、心衰再入院及全因死亡风险,改善远期预后。此外,QLQX在改善心功能及心室重构、
提高运动耐量、改善生活质量方面也显示出潜在益处。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicalefficacyandlong-termprognosisofQiliqiangxin(QLQX)inpa-
tientswithchronicheartfailure(CHF)bymeta-analysis.Methods:PubMed,CochraneLibrary,WebofScience,

CNKI,Wanfang,andVIPdatabasesweresearchedfrominceptiontoSeptember2024.TheRevMan5.4and
StataMP64softwarewereusedforstatisticalanalysis.Results:Atotalof25randomizedcontrolledtrialsinvol-
ving6541patientswereincluded.Meta-analysisresultsshowedthatintermsofhardendpointevents,QLQXsig-
nificantlyreducedcardiovascularmortality(RR=0.83,95%CI0.70to0.98,P=0.03),rehospitalizationforHF
(RR=0.82,95%CI0.72to0.94,P=0.004),andall-causemortality(RR=0.84,95%CI0.72to0.99,P=
0.03)andcompositecardiovascularevents(RR=0.82,95%CI0.73to0.92,P=0.0005).Inaddition,QLQX
improvedLVEF(MD=6.04,95%CI4.52to7.56,P<0.001),reducedLVEDd(MD=-3.66,95%CI-5.15
to-2.16,P<0.001),decreasedNT-proBNPlevel(MD=-276.78,95%CI-349.53to-204.02,P<0.001),

improvedNYHAclass(RR=2.10,95%CI1.70to2.58,P<0.001),increased6MWD(MD=51.27,95%
CI39.11to63.43,P<0.001)anddecreased MLHFQscore(MD=-8.97,95%CI-11.37to-6.58,P<
0.001).Althoughthereweresignificantheterogeneityforsomeoutcomes,sensitivityanalysessupportedthero-
bustnessoftheresults.Conclusion:QLQXcombinedwithconventionaltherapycanfurtherreducetherisksof
cardiovasculardeath,rehospitalizationforHForall-causedeathandimprovethelong-termprognosisofCHFpa-
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tients.Inaddition,QLQXalsoshowedpotentialbenefitsinimprovingcardiacfunction,ventricularremodeling,

exercisetolerance,andqualityoflife.
Keywords　qiliqiangxin;chronicheartfailure;clinicalprognosis;metaanalysis

　　心力衰竭(心衰)为多种心血管疾病的终末期

阶段,是一种慢性、自发进展性疾病[1]。我国约有

890万心衰患者,而随着老龄化加剧以及冠状动脉

粥样硬化性心脏病(冠心病)、高血压、糖尿病、肥胖

等慢性病的发病率上升,心衰患病率仍将呈持续升

高趋势[2-3]。近几十年来,慢性心衰的治疗不断发

展与进步,但研究表明,即使接受指南指导下的最

佳药物治疗 (guideline-directed managementand
therapy,GDMT),慢性心衰患者5年死亡率仍高

达50%,晚期预后不佳[4-5]。当前的慢性心衰治疗

方案仍有优化空间。
芪苈强心胶囊(qiliqiangxincapsule,QLQX)

是在中医脉络学说指导下研发的国家专利中成药,
于2004年获得国家药监局批准用于慢性心衰的治

疗,并获得我国多部心衰指南的推荐。既往一项随

机 对 照 临 床 试 验 (randomizedcontrolledtrial,
RCT)显示,使用 QLQX 联合常规抗心衰药物治

疗,可进一步降低患者 N 末端脑钠肽前体(NT-
proBNP)水平,改善心功能及生活质量[6]。此后出

现了大量关于 QLQX对慢性心衰临床疗效指标影

响的临床试验。随着近年来对心衰机制认识的不

断更新,当前临床研究的主要方向已经发生了变

化,与生存和预后相关的硬终点事件得到了更广泛

的关注与认可[7]。最近发表的 QUEST 研究[8]填

补了 QLQX 在临床预后方面的空白,结果表明,
QLQX能显著降低慢性心衰患者心血管死亡率和

心衰再入院率。本研究运用循证医学系统评价的

方法,从临床预后及疗效指标等多个方面对 QLQX
治疗慢性心衰的现有 RCT 进行 meta分析,为

QLQX的临床应用提供最新的循证支持。
1　对象与方法

1.1　文献检索策略

计算机检索 PubMed、CochraneLibrary、Web
ofScience、中国知网、万方及维普共6个数据库,
检索时限为各数据库建库起至2024年9月。采用

主题词 结 合 自 由 词 的 方 式 进 行 文 献 检 索。以

PubMed为 例,检 索 策 略 如 下:#1(qiliqiangxin
[Title/Abstract]OR (qiliqiangxin[Title/Ab-
stract]);#2(heartfailure[MeSH Terms])OR
(heartfailure[Title/Abstract]);#3(randomized
controlledtrial[PublicationType])OR(random-
izedcontrolledtrial[Title/Abstract]);#4(#1
AND #2AND #3)。
1.2　文献纳入与排除标准

1.2.1　文献类型　RCT,语言限定为中英文。

1.2.2　研究对象　明确符合慢性心衰诊断的患

者。慢性心衰的诊断需符合公认的诊断标准,如
《2016ESC急慢性心力衰竭诊断和治疗指南》《中
国心力衰竭诊断和治疗指南2018》等。参与者的

种族、性别和来源不受限制。
1.2.3　干预措施　对照组予常规抗心衰药物治疗

(如血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂/血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂、β受体

阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、利尿剂、钠-葡萄糖协同

转运蛋白2抑制剂、原发病基础治疗等),联合或不

联合安慰剂;试验组在对照组基础上,加用QLQX。
1.2.4　结局指标　①临床预后指标:心血管死亡、
心衰再入院及全因死亡,复合心血管事件定义为心

血管死亡和心衰再入院;②临床疗效指标:超声心

动图测量的左室射血分数(leftventricularejection
fraction,LVEF)及左室舒张末期内径(leftventric-
ularend-diastolicdiameter,LVEDd)、血 清 NT-
proBNP水平、纽约心脏协会(NYHA)心功能分

级、6分钟步行试验距离(six-minuteswalkingdis-
tance,6MWD)以及明尼苏达州心力衰竭患者生活

质量量表 (MinnesotaLivingwith HeartFailure
Questionnaire,MLHFQ)评分。
1.2.5　排除标准　①非 RCT 研究,包括综述、基
础研究、会议论文、观察性研究等;②试验设计不严

谨的文献,如治疗方案加用了除 QLQX 以外的其

他任何中医药干预措施、组间基线资料不具有可比

性;③重复发表或无法获取全文的文献;④干预前

或干预后结局指标数值缺失的文献;⑤无任一结局

指标的文献;⑥疾病人群为急性心衰或慢性心衰急

性发作的文献;⑦疗程不足4周、样本量少于100
例的文献[9];⑧Jadad评分<4分的低质量文献。
1.3　文献筛选与资料提取

采用 EndNoteX9文献管理软件进行文献查

重后剔除重复文献。两名研究人员独立作业,首先

阅读文献标题及摘要进行初筛,然后阅读全文进行

复筛,并记录排除原因。接着,对复筛后的文献进

行文献质量评价,排除低质量研究后,确定最终纳

入 meta分析的文献。对于有异议的文献,由第3
位研究人员共同商议决策。采用 Excel进行数据

提取与录入,提取的资料包括:第1作者姓名、发表

时间、样本量、平均年龄、性别、干预措施、治疗时

间、随访时间、结局指标等。
1.4　质量评价工具

使用改良Jadad量表对文献进行质量评价,主
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要包括随机方案、随机化隐藏、盲法、退出与失访4
个方面。采用计分制,总分为7分。0~3分为低

质量,4~7分为高质量[10]。
1.5　统计学处理

使用RevMan5.4及StataMP64软件进行分

析。计数资料采用相对危险度(relativerisk,RR)
和95%可信区间(confidenceinterval,CI)表达,计
量资料采用加权标准差(meandifference,MD)和
95%CI表示。采用I2 和Cochran'sQ检验评估异

质性,I2≤50%、P>0.1表示异质性较小,选用固

定效应模型合并效应量;I2>50%、P<0.1表示异

质性显著,选用随机效应模型合并效应量。若异质

性较大,需进行敏感性分析评估结果的稳定性。利

用Egger检验评估发表偏倚。
2　结果

2.1　文献检索结果及质量评价

依据检索策略,共检索得到4278篇中英文文

献,通过剔重及按照纳排标准筛选后,最终纳入25
篇RCT,其中 3 篇英文文献[6,8,11],22 篇中文文

献[12-33]。文献筛选流程图见图1。所有文献共包

括6541例患者(试验组3272例,对照组3269
例),QLQX服用方法均为1.2gtid口服,纳入文

献的基本特征表及文献质量评分见表1。

图1　文献筛选流程图

Figure1　Flowchartofliteraturescreening

2.2　QLQX对临床预后的影响

①心血管死亡。仅有2篇英文文献报告了心

血管死亡有关数据,包括3601例患者,各研究之

间无明显异质性(I2=0%、P=0.56),故采用固定

效应模型进行分析。结果显示,与对照组比较,
GDMT联合 QLQX 可降低慢性心衰患者心血管

死亡 率 (RR =0.83,95%CI 0.70~0.98,P =
0.03),见图2a。

②心衰再入院。共3项研究包括3946例患

者报告了心衰再入院相关数据,研究之间的异质性

较小(I2=7%、P=0.34),采用固定效应模型合并

效应量。结果显示,与对照组比较,GDMT 联合

QLQX使慢性心衰患者心衰再入院风险降低18%
(RR=0.82,95%CI0.72~0.94,P=0.004),见
图2b。

③全因死亡。有2项研究对全因死亡进行了

报告。异质性检验结果为I2=0%、P=0.82,采用

固定效应模型。荟萃分析结果表明,与对照组比

较,GDMT联合 QLQX能降低慢性心衰患者的全

因死亡率(RR=0.84,95%CI0.72~0.99,P=
0.03),见图2c。

④复合心血管事件。共2篇文献报告了复合

心血管事件(包括心血管死亡或心衰再入院),共计

3601例患者,各项研究之间无显著异质性(I2=
41%、P=0.19),采用固定效应模型。结果表明,
与对照组比较,GDMT联合 QLQX使复合心血管

事件风险降低18%(RR=0.82,95%CI0.73~
0.92,P=0.0005),见图2d。
2.3　QLQX对临床疗效指标的影响

①LVEF。共有24篇文献对LVEF进行了报

告,各研究之间的异质性显著(I2=93.5%、P<
0.1),故采用随机效应模型。结果显示,与对照组

比较,常规治疗联合 QLQX能提高患者的 LVEF,
改善心功能(MD=6.04,95%CI4.52~7.56,P<
0.001)。由于异质性较大,进一步行敏感性分析,
剔除任何一篇研究后的效应量均与总效应量一致,
表明结果是稳健可靠的,见图3。

②LVEDd。共计16篇文献报告了该项结局

指标。异质性检验表明各研究间具有显著异质性

(I2=92.6%、P<0.1),采用随机效应模型合并效

应量。荟萃结果显示,与对照组比较,常规治疗联

合 QLQX 可以使慢性心衰患者的 LVEDd减小

(MD = -3.66,95%CI -5.15~ -2.16,P <
0.001),见图4。敏感性分析结果为阴性,说明该

结果较为稳定。
③NT-proBNP。有7篇文献测定了3个月随

访节点的血浆 NT-proBNP水平。异质性分析显

示I2=98.4%、P<0.1,因而采用随机效应模型进

行分析。结果提示常规治疗联合 QLQX可进一步

降低 NT-proBNP水平(MD=-276.78,95%CI
-349.53~-204.02,P<0.001),见图5。敏感性

分析结果显示,剔除任何一篇研究后,剩余研究的

合并结果仍具有统计学差异,与原合并结果一致,
表明该结果稳定可靠。
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表1　纳入研究的基本特征

Table1　Basiccharacteristicsofincludedstudies

研究
样本量/例

(T/C)
年龄/岁

T C
性别/例
(男/女)

干预措施

T C
疗程 随访 结局指标 Jadad

评分

CheangI,
2024[8] 1555/1555 62.56±

12.18
62.52±
12.54 2243/867 GDMT+

QLQX
GDMT+
安慰剂 NM 18.3个月 ①②③⑥ 7

LiaoYH,
2024[11] 171/174 50.10±

13.60
49.40±
13.30 253/92 GDMT+

QLQX
GDMT+
安慰剂 12个月 12个月 ②③④⑤

⑥⑦ 7

LiXL,
2013[6] 244/247 56.98±

11.59
57.53±
11.05 370/121 GDMT+

QLQX
GDMT+
安慰剂 12周 12周 ①②④⑤

⑥⑦⑧⑨ 7

王燕涛,
2024[12] 75/75 49.06±

5.49
48.95±
5.43 76/74

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 3个月 6个月 ④⑤⑦ 4

牛川,
2024[13] 50/50 59.04±

5.18
58.76±
5.13 56/44

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 12周 12周 ④⑦ 4

刘恒,
2023[14] 50/50 61.89±

9.03
63.32±
8.77 55/45

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 12周 13周 ④⑥ 4

李世阁,
2022[15] 53/53 65.27±

5.49
64.28±
5.63 54/52

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 4周 4周 ④⑥⑦⑧ 4

王君,
2021[16] 50/50 63.85±

9.17
64.26±
9.25 56/44

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 2个月 2个月 ④⑥⑧⑨ 4

甄宇治,
2021[17] 58/58 58.62±

14.37
60.95±
15.82 74/42

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 8周 8周 ④⑤⑦

⑧⑨ 4

李天文,
2021[18] 54/53 60.17±

2.32
60.22±
2.53 67/40

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 12周 12周 ④⑤⑥

⑦⑧ 4

陈豫贤,
2021[19] 116/116 58.35±

6.62
57.26±
7.05 124/108

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 3个月 3个月 ④⑤ 4

郭川,
2020[20] 56/56 65.2±

13.6
64.3±
11.7 56/56

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 8周 8周 ④⑦⑧ 4

陈要起,
2020[21] 51/51 63.16±

11.57
62.85±
11.73 64/38 GDMT+

QLQX GDMT 6个月 6个月 ④⑤⑥
⑦⑧ 4

杨玉亚,
2019[22] 51/51 64.08±

7.66
63.87±
7.54 65/37

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 4周 4周 ④⑤⑦ 4

任红杰,
2019[23] 60/60 50.28±

5.17
50.18±
5.36 68/52

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 12周 12周 ④⑥ 4

戚小男,
2019[24] 55/55 65.10±

3.40
65.60±
3.90 66/44

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 12周 12周 ④⑤ 4

郭莘,
2019[25] 54/50 69.88±

6.04
70.05±
5.76 58/46

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 8周 8周 ④⑤⑧ 4

陈苗,
2018[26] 84/85 67±

10.80
66.80±
11.20 87/82

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 3个月 3个月 ④⑤⑥⑦ 4

杨龙,
2017[27] 50/50 70.24±

6.92
70.32±
7.05 44/56

常规药物治
疗+QLQX

常规药物治疗

+安慰剂 6个月 6个月 ④⑤⑥
⑦⑧ 5

刘树峰,
2017[28] 61/60 64.20±

17.10
63.90±
17.40 59/62

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 12周 12周 ④⑤⑥⑦ 4

胡霜,
2017[29] 62/63 61~83(72.90) 73/52

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 12个月 12个月 ④ 4

王平,
2015[30] 53/53 66.19±

9.58
65.33±
10.31 47/59

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 12周 12周 ④⑦ 4

勾艳丽,
2015[31] 50/50 55±10.6055±10.30 49/51

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 12周 12周 ④⑤⑧ 4

李强,
2014[32] 60/60 71.40±8 70.20±

7.10 60/60
常规药物治
疗+QLQX

常规药物治
疗+安慰剂 6个月 6个月 ④⑤⑥

⑦⑧ 5

蔡茵萍,
2013[33] 54/54 73.20±11.50 65/43

常规药物治
疗+QLQX

常规药物
治疗 6个月 6个月 ④⑤ 4

　　注:T为试验组,C 为对照组。结局指标中:① 为心血管死亡,② 为心衰再入院,③ 为全因死亡,④ 为 LVEF,⑤ 为

LVEDd,⑥为 NT-proBNP,⑦为 NYHA心功能分级,⑧为6MWD,⑨为 MLHFQ评分。
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图2　临床预后森林图

Figure2　Forestmapofclinicalprognosis

a:森林图;b:敏感性分析

图3　LVEF森林图及敏感性分析

Figure3　ForestmapofLVEFandsensitivityanalysis

图4　LVEDd森林图

Figure4　ForestmapofLVEDd

图5　NT-proBNP森林图

Figure5　ForestmapofNT-proBNP

④NYHA心功能分级。共有15项研究报告

了 NYHA 心功能分级的改善情况,其中2项研究

未提供具体数据。异质性分析显示I2=0%、P=
0.97,故采用固定效应模型。其余13项研究的荟

萃结果显示,与对照组比较,常规治疗联合 QLQX
可明显改善慢性心衰患者的 NYHA 心功能分级

(RR=2.10,95%CI1.70~2.58,P<0.001),见图6。
⑤6MWD。纳入11项研究报告了6MWD,包

括1558例患者。经检验,研究间的异质性较大

(I2=83.6%、P<0.1),采用随机效应模型分析。
结果显示,与对照组比较,常规治疗联合 QLQX可

提高患者的6MWD 距离、提高运动耐量(MD=
51.27,95%CI39.11~63.43,P<0.001),见图7。
敏感性分析结果为阴性,表明结果稳健可靠。

⑥MLHFQ。共3篇文献报告了 MLHFQ 评

分,其中1篇无法获取具体数据。对剩余的2篇文

献进行荟萃分析,异质性分析显示无显著异质性

(I2=0%、P=0.423),故用固定效应模型分析。
结果显示,与对照组比较,常规治疗联合 QLQX能

降低 MLHFQ 评分、改善患者生活质量(MD =
-8.97,95%CI -11.37~-6.58,P<0.001),见
图8。
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图6　NYHA心功能分级森林图

Figure6　ForestmapofNYHAclass

图7　6MWD森林图

Figure7　Forestmapof6MWD

图8　MLHFQ森林图

Figure8　ForestmapofMLHFQ

2.4　发表偏倚

对具有显著异质性的结局指标进行发表偏倚

检验。经Egger检验发现,各结局指标均无统计学

差异(P>0.05),说明各研究间无发表偏倚,结果

较为可靠。见表2。

表2　发表偏倚Egger检验结果

Table2　ResultsofpublicationbiasusingEgger’stest

结局指标 文献数量 Egger检验P 值

LVEF 24 0.726
LVEDd 16 0.280
NT-proBNP 7 0.096
6MWD 11 0.214

3　讨论

20世纪80年代末,医学界普遍认为交感神经

系统和肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)被过

度激活导致心室重构是慢性心衰的主要病理生理

机制。近年来,随着精准医学及分子生物学的发

展,心衰的病理生理机制得到了补充与更新。钠-
葡萄糖协同转运蛋白-2(SGLT2)抑制剂及胰高血

糖素样肽-1(GLP1)受体激动剂的问世,揭示了心

衰的免疫代谢机制[34]。此外,内皮细胞损伤导致

一氧化氮(NO)分泌不足,进而导致 NO-可溶性鸟

苷酸环化酶-环磷酸鸟苷的细胞信号通路损伤、线
粒体功能损伤等也可能是心衰发生发展的重要因

素[3]。因此,慢性心衰的药物治疗已经从传统的

“金三角”过渡到如今的“新四联”。
中医学将慢性心衰归属于“心水”范畴,认为心

气、心阳亏虚为本,瘀血、水饮等有形实邪为标,心
之脉 络 损 伤,治 疗 上 当 补 虚 去 实,标 本 兼 治。
QLQX由黄芪、人参、附子、丹参、葶苈子、泽泻、玉
竹、桂枝、红花、香加皮、陈皮共11味中药组成,共
奏益气温阳、活血通络、利水消肿之功效,达到“气
血水同治分消”的治疗总则,具有鲜明的标本兼治

中医组方特色[35]。现代药理研究表明,QLQX 具

有减轻心脏容量负荷、增强心肌收缩力、扩血管、减
轻氧化应激、抑制心肌纤维化和凋亡、调节免疫炎

症、改善心肌代谢等药理学作用[36]。
本次荟萃分析之前,有多篇 QLQX 与慢性心

衰的 meta分析已经发表,如Sun等[37]通过对129
篇RCT进行 meta分析评价 QLQX对慢性心衰的

疗效与安全性,但检索时间仅至2015年,且纳入文

献的质量偏低、小样本研究居多、随访周期较短,结
果显示 QLQX联合常规治疗可显著降低慢性心衰

患者的心血管事件和心衰再入院率,改善生活质

量。杨敏等[38]的 meta分析,检索时间至2023年,
纳入研究的样本量均大于120例,结果表明 QLQX
联合常规西药能显著改善慢性心衰患者的临床疗

效指标如LVEF、NT-proBNP等,但存在文献质量

偏低、无生存事件分析等不足。考虑到近期数篇

QLQX高质量RCT研究的发表,且目前尚无临床

预后的系统评价,因此本研究采用荟萃分析的方

法,从临床预后及疗效指标等多个方面系统评价

QLQX治疗慢性心衰的有效性,以得出最新的科学

性结论,为临床实践提供更多循证证据。
在临床预后方面,本研究结果显示,QLQX联

合标准心衰治疗可使由心血管死亡和心衰再入院

组成的复合心血管事件风险降低18%。具体而

言,接受 QLQX治疗使心血管死亡风险降低17%,
心衰再入院风险降低 18%,全因死亡风险降低

16%,这些结果均具有统计学差异。特别注意的
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是,纳入硬终点荟萃分析的文献质量均为7分,包
括 QUEST 研究[8]、QLQX-DCM 研究[11]等,且异

质性检验结果提示无显著异质性,表明结论稳定可

靠,证据等级较高。尽管除 QUEST研究之外的2
个单项研究均未观察到心衰再入院的显著差异,原
因可能是2篇研究样本量偏少或随访时间较短,但
荟萃分析的结果仍然支持 QLQX降低心衰再入院

率的结论。在全因死亡方面,本荟萃分析的结果与

Sun等[37]显示出不一致,原因可能是由于Sun的

研究中文献质量较低、样本量偏少、随访时间仅有

6个月等。
在临 床 疗 效 指 标 方 面,本 研 究 结 果 显 示,

QLQX联 合 常 规 抗 心 衰 药 物 治 疗 可 显 著 提 高

LVEF、6MWD,改 善 NYHA 心 功 能 分 级,降 低

LVEDd、NT-proBNP水平及 MLHFQ 评分,表明

QLQX能改善慢性心衰患者的心功能及心室重构,
提高运动耐量,改善生活质量。然而大部分荟萃分

析结果的异质性较大,尽管经过敏感性分析后确保

了结果的稳健性,但需要谨慎解释该结论。
本研究是对 QLQX 治疗慢性心衰的 meta分

析的更新,纳入了最新RCT研究以及高质量、较大

样本量的临床研究,并对临床预后结局进行了荟萃

分析,这是本研究的优势。但仍具有一定的局限

性:①尽管对文献进行了质量评价,但仍有少部分

研究未明确随机方法等,存在一定的偏倚风险;②
不同研究的纳入标准存在一定程度的差异,且随访

时间不尽相同,这些因素都增加了临床异质性,但
敏感性分析证实了结果的可靠性;③临床预后的研

究仍然偏少,可能会产生一定的偏倚。
综上所述,与常规抗心衰治疗相比,QLQX联

合常规治疗能进一步降低心血管死亡、心衰再入院

及全因死亡风险,改善预后。此外,QLQX能改善

慢性 心 衰 患 者 的 LVEF、LVEDd、NT-proBNP、
NYHA心功能分级、6MWD 及 MLHFQ,提示其

可以改善心功能及心室重构,提高运动耐量,改善

生活质量。
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