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【摘要】目的  系统评价常用的 5 种中药汤剂治疗类风湿关节炎（RA）的疗效及

安全性。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science、CNKI、

WanFang Data 和 VIP 数据库，搜集蠲痹汤、乌头汤、白虎加桂枝汤、桂枝芍药知母汤和

独活寄生汤等 5 种中药汤剂联合甲氨蝶呤、美洛昔康等常规疗法治疗 RA 的随机对照试

验（RCT），检索时限均从建库至 2024 年 1 月 1 日，由 2 名研究者独立筛选文献、提

取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用 Stata 17 软件进行网状 Meta 分析。结果  共

纳入 35 个 RCT，包括 3 316 例患者。网状 Meta 分析结果显示，与单纯常规疗法相比，

5 种中药汤剂 + 常规疗法均显著提高临床总有效率（P ＜ 0.05），蠲痹汤 + 常规疗法、

桂枝芍药知母汤 + 常规疗法、独活寄生汤 + 常规疗法均显著降低类风湿因子（RF）水

平（P ＜ 0.05），蠲痹汤 + 常规疗法、乌头汤 + 常规疗法、桂枝芍药知母汤 + 常规疗法、

独活寄生汤 + 常规疗法均显著降低 C- 反应蛋白（CRP）水平和血清红细胞沉降率（ESR）

（P ＜ 0.05），桂枝芍药知母汤 + 常规疗法、独活寄生汤 + 常规疗法均显著降低不良反

应发生率（P ＜ 0.05）。累积概率排序结果显示，桂枝芍药知母汤 + 常规疗法对提高临

床总有效率、降低 RF 水平、降低不良反应发生率的效果均最佳，乌头汤 + 常规疗法对

降低 CRP 水平的效果最佳，蠲痹汤 + 常规疗法对降低血清 ESR 效果最佳。结论  中药汤

剂与常规疗法联合应用治疗 RA 的效果显著优于单纯常规疗法，在改善指标方面，可选

择桂枝芍药知母汤或蠲痹汤联合常规疗法；在提高安全性方面，可选择桂枝芍药知母汤

或独活寄生汤联合常规疗法。受纳入研究数量和质量限制，上述结论尚需开展更多高质

量研究予以验证。
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【Abstract】Objective  To evaluate efficacy and safety of 5 different Chinese herbal 
decoctions in the treatment of rheumatoid arthritis (RA) by network Meta-analysis. Methods  
PubMed, Embase, Cochrane Library and Web of Science, CNKI, WanFang Data and VIP 
databases were electronically searched to collect randomized controlled trials (RCTs) of 5 
kinds of traditional Chinese medicine decoctions (Juanbi decoction, Wutou decoction, Baihu 
plus Guizhi decoction, Guizhi Shaoyao Zhimu decoction and Duhuo Jisheng decoction) 
combined with conventional treatment such as methotrexate and meloxicam from inception to 
January 1, 2024. Two reviewers independently screened literature, extracted data and assessed 
risk bias of included studies. The network Meta-analysis was then performed using Stata 17 
software. Results  A total of 35 RCTs involving 3 316 patients were included. The results 
of the network Meta-analysis found that compared with conventional treatment, 5 kinds of 
traditional Chinese medicine decoction+conventional treatment significantly increased total 
clinical effective rate (P<0.05); Juanbi decoction+conventional treatment, Guizhi Shaoyao 
Zhimu decoction+conventional treatment, Duhuo Jisheng decoction+ conventional treatment 
significantly reduced RF level (P<0.05); Juanbi decoction+conventional treatment, Wutou 
decoction+conventional treatment, Guizhi Shaoyao Zhimu decoction+conventional treatment, 
Duhuo Jisheng decoction+conventional treatment significantly reduced CRP level and ESR 
level (P<0.05); Guizhi Shaoyao Zhimu decoction+conventional treatment, Duhuo Jisheng 
decoction+conventional treatment significantly reduced incidence of adverse reactions 
(P<0.05). The cumulative probability ranking results showed that Guizhi Shaoyao Zhimu 
decoction+conventional treatment had the best effect in improving the total clinical effective 
rate and reducing RF level and incidence of adverse reactions; Wutou decoction+conventional 
treatment had the best effect in reducing CRP level; Juanbi decoction+conventional treatment 
had the best effect in reducing ESR level. Conclusion  Traditional Chinese medicine decoction 
combined with conventional treatment can improve the overall efficacy of RA. In terms of 
improving indexes, Guizhi Shaoyao Zhimu Decoction or Juanbi decoction combined with 
conventional treatment can be selected for clinical treatment of RA. Guizhi Shaoyao Zhimu 
decoction or Duhuo Jisheng decoction combined with conventional therapy can be selected 
to improve safety. Due to the limited quantity and quality of the included studies, more high-
quality studies are needed to verify the above conclusion.

【Keywords】Rheumatoid arthritis; Juanbi decoction; Wutou Decoction; Baihu plus 
Guizhi decoction; Guizhi Shaoyao Zhimu decoction; Duhuo Jisheng decoction; Network Meta-
analysis; Randomized controlled trial

类风湿关节炎（rheumatoid arthritis，RA）是

一种慢性自身免疫性疾病 [1]，主要影响患者的手、

膝、脚等关节部位，发病部位的病理表现为滑膜

增生、免疫细胞浸润、形成血管翳、损坏关节软骨，

进而损伤发病关节。若治疗不得当，RA 可能会

致关节受损积累从而造成永久性残疾 [2]。目前 RA

的发病机制尚不明确，但其患病的影响因素包括

环境、遗传和免疫细胞平衡遭破坏等。目前，全

球 RA 的发病率约为 0.5%~1.0%[3]，在我国其发病

率约为 0.42%[4]，其中女性患 RA 的风险更高 [5]。

临床治疗 RA 多使用非甾体抗炎药、抗风湿病药

物、糖皮质激素药物等 [6]。然而这些药物仍然存

在损伤消化道、肾脏及心血管系统等不良反应以

及症状缓解后停药复发的现象 [7]。

在中医学范畴中，RA 属于“痹证”，又名

“历节病”“尪痹”“顽痹”等，临床表现多为

关节疼痛及肿胀、关节晨僵、关节功能受限等症

状 [8-9]，主要证型为寒湿阻痹型 [10]。中医角度认
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为痹证产生的外部原因主要有外感风邪、寒邪、

湿邪 [11]、热邪和痰浊内生 [12] 等，内部原因主要有

肝肾亏虚、阳气不足 [13]、津液亏虚等正气不足之

证等。治疗也应祛风通络化湿、补肾祛寒 [14-15]。

中医药治疗 RA 历史悠久，目前仍使用许多中药

汤剂治疗 RA，其效果确切。研究 [16] 表明，中药

汤剂与常规西药联合使用治疗 RA 已成为一个重

要发展趋势。尽管当下已有诸多关于中药汤剂治

疗 RA 的研究，但通常为单种中药汤剂之间的比

较，未对多种中药汤剂的区别进行评估 [17]。多项

研究 [8, 18] 表明蠲痹汤、乌头汤、白虎加桂枝汤、

桂枝芍药知母汤、独活寄生汤为治疗 RA 的常用

中药汤剂。因此，本研究拟通过网状 Meta 分析方

法，系统评价蠲痹汤、乌头汤、白虎加桂枝汤、

桂枝芍药知母汤、独活寄生汤等 5 种常用中药汤

剂治疗 RA 的疗效及安全性，为临床合理选择中

药汤剂治疗 RA 提供科学参考及依据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准 
1.1.1  研究类型 

随 机 对 照 试 验（randomized controlled trial，

RCT），对盲法无限制。

1.1.2  研究对象 
符 合 1987 年 美 国 风 湿 病 学 会（American 

Rheumatism Association，ACR）修订的 RA 分类标

准 [19]，或 2009 年 ACR 联合欧洲抗风湿病联盟提

出的 RA 分类标准和评分系统 [20]，或 2010 年中

华医学会风湿病学分会《类风湿关节炎诊断及治

疗指南》[21] 相关诊断标准确诊为 RA 的患者，其

肝肾功能正常、未合并其他风湿或免疫性疾病。

无种族、性别、年龄的限制。

1.1.3  干预措施 
对照组为甲氨蝶呤、美洛昔康等非甾体抗炎

药，将其定义为常规疗法；试验组与对照组相比

额外加入了一种常用中药汤剂，包括蠲痹汤、乌

头汤、白虎加桂枝汤、桂枝芍药知母汤、独活寄

生汤。治疗过程中不限制使用叶酸、钙片、维生

素。各组患者未使用其他方式（包括熏洗、针灸、

推拿、手术等）进行治疗。

1.1.4  结局指标 
①临床总有效率 [ 疗效评价参照中药新药临

床研究指导原则 [22]，总有效率＝ ( 显效人数 + 缓

解人数 + 有效人数 )/ 总人数 ×100%]；②类风湿

因子（rheumatoid factor，RF）；③ C- 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）；④血清红细胞沉降

率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）； ⑤ 不

良反应发生率。

1.1.5  排除标准
①重复发表文献；②学位论文、会议论文、

专利文献等；③试验组及对照组样本数量小于 30

的文献；④非中文和英文文献；⑤无法获得全文

或数据不全或数据存在争议等。

1.2  文献检索策略
计 算 机 检 索 PubMed、Embase、Cochrane 

Library、Web of Science、CNKI、WanFang Data 和

VIP 数据库，搜集蠲痹汤、乌头汤、白虎加桂枝汤、

桂枝芍药知母汤和独活寄生汤等 5 种中药汤剂

联合甲氨蝶呤、美洛昔康等常规疗法治疗 RA 的

RCT，检索时限均从建库至 2024 年 1 月 1 日。采

用主题词与自由词结合的方式检索。中文检索词

包括：蠲痹汤、乌头汤、白虎加桂枝汤、桂枝芍

药知母汤、独活寄生汤、类风湿关节炎、类风湿

性关节炎、类风湿等。英文检索词包括：Arthritis, 

Rheumatoid、Rheumatoid Arthritis、Duhuo Jisheng 

decoction、Guizhi Shaoyao Zhimu decoction、Baihu 

plus Guizhi decoction、Wutou Decoction、Juanbi 

decoction 等。以 CNKI 为例，其具体检索策略见

框 1。
#1 SU %='蠲痹汤' OR SU %='乌头汤' OR SU %='白虎加桂

枝汤' OR SU %='桂枝芍药知母汤' OR SU %='独活寄生汤' 

#2 SU %='类风湿关节炎' OR SU %='类风湿性关节炎' OR 

SU %='类风湿'

#3 #1 AND #2

框1  CNKI检索策略

Box 1. Search strategy in CNKI 

1.3  文献筛选与资料提取 
由 2 位研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对，如遇分歧，则与第 3 位研究者讨论解决。

文献筛选时首先阅读文题和摘要，在排除明显不

相关的文献后，进一步阅读全文，以确定最终是

否纳入。资料提取内容主要包括：①纳入研究的

基本信息，包括第一作者、发表时间等；②研究

对象的基线特征，包括各组的样本数、患者的年

龄、性别等；③干预措施的具体细节、疗程等；

④偏倚风险评价的关键要素；⑤所关注的结局指
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标和结果测量数据。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
利用 RevMan 5.4.1 软件绘制偏倚风险评价图。

采用 Cochrane 手册 5.1.0 推荐的 RCT 偏倚风险评

价工具 [23] 进行偏倚风险评价，由 2 位研究人员对

纳入研究的随机序列产生、分配隐藏、盲法、结

果数据完整性、选择性报告和其他偏倚 6 个方面

的项目进行评价，每个项目的评价结果按低风险、

高风险及风险不清楚进行判断。如遇分歧，则与

第 3 位研究者讨论解决。 

1.5  统计学分析
运用 Stata 17 软件进行网状 Meta 分析。本研

究不存在闭合环，故采用一致性模型。由于计量

资料的结局指标测量单位不一致，因此采用标准

化均值差（standardised mean difference，SMD）为

效应分析统计量，二分类变量采用比值比（odds 

ratio，OR）为效应分析统计量，各效应量均提

供 其 95% 置 信 区 间（confidence interval，CI）。

对不同治疗措施使用累积概率排序曲线下 面 积

（surface under the cumulative ranking，SUCRA）

评估相应疗效和安全性，SUCRA 越小，安全性越

好，疗效越差。通过绘制网状关系图描述不同治

疗方案之间的关系，线粗细表示试验的数目，点

的大小表示治疗的总样本大小。绘制漏斗图检验

是否存在发表偏倚。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
初检索共获得文献 3 350 篇，经逐层筛选后，

最终纳入 35 篇中文文献。文献筛选流程见图 1。

通过数据库检索获得相关文献*

（n=3 350）
通过其他途径检索获得相关文献

（n=0）

剔重后获得文献（n=1 462）

阅读文题和摘要初筛（n=1 462）

阅读全文复筛（n=472）

纳入定性分析的文献（n=35）

排除（n=990）

排除（n=437）：
•干预措施不符合（n=228）
•结局指标不符合（n=157）
•无法获得全文或数据不全或数

据存在争议等（n=52）

纳入定量合成（Meta分析）的

文献（n=35）

图1  文献筛选流程

Figure 1. Flow chart of literature selection 
注：*所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed（n=39）、Embase（n=38)、Cochrane Library（n=18）、Web of Science（n=60）、CNKI
（n=1 009）、WanFang Data（n=1 026）和 VIP（n=1 160）。

2.2  纳入研究的基本特征
共纳入 35 个 RCT，总样本量 3 316 例，其中

试验组 1 665 例，对照组 1 651 例。试验组均为

在对照组干预措施的基础上分别联用 5 种中药汤

剂，其中蠲痹汤 5 项 [24-28]、乌头汤 2 项 [29-30]、白

虎加桂枝汤 1 项 [31]、桂枝芍药知母汤 8 项 [32-39]、

独活寄生汤 19 项 [40-58]；对照组为甲氨蝶呤、美

洛昔康等常规疗法。纳入研究的基本特征见表 1。
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2.3  纳入研究的偏倚风险评价结果
19 项 [24, 26, 28-31, 34, 36-39, 42-44, 50-51, 54-56] 报告了随机

分配序列方法为随机数字表法，剩余研究报告为

随机，偏倚风险被评定为不清楚；全部研究均未

报告分配隐藏，偏倚风险被评定为不清楚；全部

研究均未报告盲法，偏倚风险被评定为不清楚；

所有研究的结局指标数据均完整且可提取，偏倚

风险被评定为低风险；1 项研究 [46] 试验组与对照

组参与人数差异过多，怀疑存在选择性报告，偏

倚风险被评定为高风险；其他偏倚来源无法判断，

偏倚风险被评定为不清楚。纳入研究的偏倚风险

评价结果见图 2。

图2  纳入研究的整体偏倚风险评价

Figure 2. Evaluation of the overall risk of bias in 

the included studies

2.4  网状Meta分析结果 
2.4.1  网状关系图

以临床总有效率为例，各干预措施之间的网

状关系见图 3。

图3  临床总有效率的证据网络

Figure 3. Evidence networks of clinical total 

effective rate
注：C. 对照组（常规疗法）；JBT. 蠲痹汤；WTT. 乌头汤；
BHJGZT. 白虎加桂枝汤；GZSYZMT. 桂枝芍药知母汤；DHJST. 独
活寄生汤。

2.4.2  临床总有效率
33 项研究 [24-36, 38-52, 54-58] 对临床总有效率进行

了报道，涵盖 5 种中药汤剂。网状 Meta 分析结果

显示，蠲痹汤 + 常规疗法、乌头汤 + 常规疗法、
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白虎加桂枝汤 + 常规疗法、桂枝芍药知母汤 + 常

规疗法、独活寄生汤 + 常规疗法在提高临床总

有效率方面均优于常规疗法，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 2。

SUCRA 结果显示，桂枝芍药知母汤 + 常规疗

法对提高临床总有效率的效果最佳：桂枝芍药知

母汤 + 常规疗法（72.8%）＞蠲痹汤 + 常规疗法

（68.1%）＞独活寄生汤 + 常规疗法（64%）＞乌

头汤 + 常规疗法（49.3%）＞白虎加桂枝汤 + 常规

疗法（45.3%）＞常规疗法（0.4%），见图 4A。

表2  临床总有效率的网状Meta分析结果[OR（95%CI）]

Table 2. The results of network Meta-analysis of clinical total effective rate [OR (95%CI)]
干预措施 JBT+C WTT+C BHJGZT+C GZSYZMT+C DHJST+C

WTT+C 1.30（0.46，3.67）

BHJGZT+C 1.42（0.43，4.68） 1.09（0.29，4.17）

GZSYZMT+C 0.95（0.43，2.11） 0.73（0.27，2.00） 0.67（0.21，2.14）

DHJST+C 1.05（0.54，2.07） 0.81（0.33，2.02） 0.74（0.25，2.19） 1.11（0.60，2.04）

C 4.34（2.39，7.88） 3.34（1.42，7.85） 3.06（1.09，8.62） 4.56（2.70，7.71） 4.12（3.00，5.66）
注：C. 对照组（常规疗法）；JBT. 蠲痹汤；WTT. 乌头汤；BHJGZT. 白虎加桂枝汤；GZSYZMT. 桂枝芍药知母汤；DHJST. 独活寄生汤。

蠲痹汤+常规疗法
白虎加桂枝汤+常规疗法
独活寄生汤+常规疗法
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图4  不同中药汤剂治疗RA的SUCRA曲线

Figure 4. SUCRA curves of different traditional Chinese medicine decoctions for the treatment of RA
注：A. 临床总有效率；B. RF；C. CRP；D. ESR；E. 不良反应发生率。

2.4.3  RF
21 项研究 [24-26, 28, 31, 33, 35-37, 39-42, 44-45, 49-50, 52, 54-55,  57]

对 RF 进 行 了 报 道， 涵 盖 4 种 中 药 汤 剂。 网 状

Meta 分析结果显示，蠲痹汤 + 常规疗法、桂枝芍

药知母汤 + 常规疗法、独活寄生汤 + 常规疗法在

改善 RF 水平方面均优于常规疗法，差异有统计

学意义（P＜ 0.05）。此外，蠲痹汤 + 常规疗法

在改善 RF 水平方面优于白虎加桂枝汤 + 常规疗

法（P＜ 0.05），见表 3。

SUCRA 结果显示，桂枝芍药知母汤 + 常规

A B C

D E

表3  RF的网状Meta分析结果[SMD（95%CI）]
Table 3. The results of network Meta-analysis of RF [SMD (95%CI)]

干预措施 JBT+C BHJGZT+C GZSYZMT+C DHJST+C

BHJGZT+C -0.18（-6.25，-5.89）

GZSYZMT+C   2.35（-1.32，6.02） -2.53（-3.43，8.49）

DHJST+C -0.27（-3.44，2.90） -0.09（-5.76，5.58） -2.62（-5.58，0.35）

C -2.88（-5.60，-0.16） -2.70（-8.13，2.72） -5.23（-7.70，-2.76） -2.61（-4.25，-0.97）
注：C. 对照组，即常规疗法；JBT. 蠲痹汤；BHJGZT. 白虎加桂枝汤；GZSYZMT. 桂枝芍药知母汤；DHJST. 独活寄生汤。
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疗法对改善 RF 水平的效果最佳：桂枝芍药知母

汤 + 常规疗法（95%）＞独活寄生汤 + 常规疗

法（53.1%）＞蠲痹汤 + 常规疗法（49.1%）＞

白虎加桂枝汤 + 常规疗法（45.3%）＞常规疗法

（7.5%），见图 4B。

2.4.4  CRP
24 项 研 究 [24-26, 28, 30-34, 36, 38-44, 49-50, 52, 54-55, 57] 对

RF 进行了报道，涵盖 5 种中药汤剂。网状 Meta

分析结果显示，蠲痹汤 + 常规疗法、乌头汤 + 常

规疗法、桂枝芍药知母汤 + 常规疗法、独活寄生

汤 + 常规疗法在改善 CRP 水平方面均优于常规疗

法，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。此外，乌

头汤 + 常规疗法与蠲痹汤 + 常规疗法、白虎加桂

枝汤 + 常规疗法、桂枝芍药知母汤 + 常规疗法、

独活寄生汤 + 常规疗法、蠲痹汤 + 常规疗法改善

CRP 水平差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 4。

SUCRA 结 果 显 示， 乌 头 汤 + 常 规 疗 法 对

改善 CRP 水平的效果最佳：乌头汤 + 常规疗

法（99.7%） ＞ 桂 枝 芍 药 知 母 汤 + 常 规 疗 法

（63.6%） ＞蠲痹汤 + 常规疗法（52.4%）＞独

活寄生汤 + 常规疗法（41.5%）＞白虎加桂枝

汤 + 常规疗法（40.2%）＞常规疗法（2.6%），

见图 4C。

2.4.5  ESR
23 项研究 [24-26, 28, 30-33, 34, 38-42, 44-45, 49-52, 54-55, 57] 对

ESR 进行了报道，涵盖 5 种中药汤剂。网状 Meta

分析结果显示，蠲痹汤 + 常规疗法、乌头汤 + 常

规疗法、桂枝芍药知母汤 + 常规疗法、独活寄生

汤 + 常规疗法在改善 CRP 水平方面均优于常规疗

法，差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 5。

表5  ESR的网状Meta分析结果[SMD（95%CI）]

Table 5. The results of network Meta-analysis of ESR [SMD (95%CI)]

干预措施 JBT+C WTT+C BHJGZT+C GZSYZMT+C DHJST+C

WTT+C 1.23

（-3.47，5.93）

BHJGZT+C 0.02

（-4.68，4.71）

-1.21

（-7.15，4.72）

GZSYZMT+C 0.79

（-2.05，3.62）

-0.44

（-5.05，4.17）

0.77

（-3.84，5.38）

DHJST+C 0.04

（-2.39，2.47）

-1.19

（-5.56，3.19）

0.03

（-4.34，4.40）

-0.74

（-3.00，1.51）

C -3.40

（-5.51，-1.30）

-4.63

（-8.83，-0.43）

-3.42

（-7.62，0.78）

-4.19

（-6.09，-2.29）

-3.45

（-4.66，-2.23）
注：C. 对照组（常规疗法）；JBT. 蠲痹汤；WTT. 乌头汤；BHJGZT. 白虎加桂枝汤；GZSYZMT. 桂枝芍药知母汤；DHJST. 独活寄生汤。

表4  CRP的网状Meta分析结果[SMD（95%CI）]

Table 4. The results of network Meta-analysis of CRP [SMD (95%CI)]

干预措施 JBT+C WTT+C BHJGZT+C GZSYZMT+C DHJST+C

WTT+C 8.36

（3.42，13.31）

BHJGZT+C -0.62

（-5.39，4.16）

-8.98

（-15.15，-2.81）

GZSYZMT+C -0.24

（-2.94，2.45）

-8.61

（-13.35，-3.86）

0.37

（-4.19，4.94）

DHJST+C -0.60

（-3.10，1.91）

-8.96

（-13.60，-4.32）

0.02

（-4.44，4.48）

-0.35

（-2.43，1.73）

C -3.83

（-5.97，-1.69）

-12.19

（-16.65，-7.74）

-3.21

（-7.48，1.06）

-3.58

（-5.21，-1.96）

-3.23

（-4.53，-1.94）
注：C. 对照组，即常规疗法；JBT. 蠲痹汤；WTT. 乌头汤；BHJGZT. 白虎加桂枝汤；GZSYZMT. 桂枝芍药知母汤；DHJST. 独活寄生汤。
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SUCRA 结 果 显 示， 蠲 痹 汤 + 常 规 疗 法 对

改善 ESR 水平的效果最佳：蠲痹汤 + 常规疗法

（68.4%）＞独活寄生汤 + 常规疗法（62%）＞

桂枝芍药知母汤 + 常规疗法（60.5%）＞白虎加

桂枝汤 + 常规疗法（53.9%）＞乌头汤 + 常规疗

法（49.5%）＞常规疗法（5.7%），见图 4D。

2.4.6  不良反应发生率
19 项研究 [26-27, 29-34, 37-43, 50, 53, 55, 57] 对不良反应

进行了报道，涵盖 5 种中药汤剂。网状 Meta 分析

结果显示，与常规疗法相比，桂枝芍药知母汤 +

常规疗法、独活寄生汤 + 常规疗法在改善不良反

应发生率方面差异有统计学意义（P＜ 0.05），

其他不同干预方式与常规疗法两两比较，差异均

无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 6。

SUCRA 结 果 显 示， 桂 枝 芍 药 知 母 汤 + 常

规疗法对降低不良反应发生率的效果最佳：常

规疗法（81.1%）＞白虎加桂枝汤 + 常规疗法

（72.6%）＞乌头汤 + 常规疗法（60.9%）＞蠲

痹汤 + 常规疗法（53.3%）＞独活寄生汤 + 常

规疗法（22.9%）＞桂枝芍药知母汤 + 常规疗法

（9.3%），见图 4E。

表6  不良反应发生率的网状Meta分析结果[OR（95%CI）]

Table 6. The results of network Meta-analysis of adverse reaction incidence [OR (95%CI)]

干预措施 JBT+C WTT+C BHJGZT+C GZSYZMT+C DHJST+C

WTT+C 0.84（0.11，6.17）

BHJGZT+C 0.61（0.07，5.13） 0.72（0.09，6.15）

GZSYZMT+C 3.20（0.55，18.69） 3.82（0.67，21.69） 5.27（0.78，35.54）

DHJST+C 2.11（0.41，10.76） 2.52（0.50，12.81） 3.48（0.58，21.05） 0.66（0.18，2.42）

C 0.55（0.13，2.25） 0.66（0.16，2.69） 0.91（0.18，4.52） 0.17（0.06，0.48） 0.26（0.12，0.59）
注：C. 对照组（常规疗法）；JBT. 蠲痹汤；WTT. 乌头汤；BHJGZT. 白虎加桂枝汤；GZSYZMT. 桂枝芍药知母汤；DHJST. 独活寄生汤。

2.5  发表偏倚
针对临床总有效率结局指标绘制比较 - 校正

漏斗图进行发表偏倚检验，结果显示出不完全的

对称性，且有个别研究点位于漏斗外部，提示可

能存在一定的发表偏倚，见图 5。

图5  临床总有效率的比较-校正漏斗图

Figure 5. Funnel plots for correction comparison 

of clinical total effective rate 

3  讨论

本研究共纳入 35 个 RCT，包括 3 316 例患者，

5 种干预措施。网状 Meta 分析结果显示，蠲痹

汤 + 常规疗法在提高临床总有效率、降低 RF、

CRP、ESR 水平方面优于常规疗法；桂枝芍药知

母汤 + 常规疗法、独活寄生汤 + 常规疗法在提高

临床总有效率、降低 RF、CRP、ESR 水平和不良

反应发生率方面均优于常规疗法；乌头汤 + 常规

疗法在提高临床总有效率、降低 CRP、ESR 水平

方面优于常规疗法；白虎加桂枝汤 + 常规疗法在

提高临床总有效率方面优于常规疗法。SUCRA 结

果显示，桂枝芍药知母汤 + 常规疗法、蠲痹汤 +

常规疗法在提高临床总有效率、降低 RF、CRP、

ESR 水平方面均排名前 3 位；独活寄生汤 + 常规

疗法在提高临床总有效率、降低 RF、ESR 水平

方面排名前 3 位；乌头汤 + 常规疗法在降低 CRP

水平方面排名前 2 位；除常规疗法外，白虎加桂

枝汤 + 常规疗法降低不良反应发生率的效果最差，

桂枝芍药知母汤 + 常规疗法降低不良反应发生率

的效果最佳。

蠲痹汤中羌活、独活祛风除湿止痛；防风解

表胜湿；当归和营活血；黄芪、甘草调中益气，

整方有有疏风除湿、通气活血之效，临床中多用

于治疗寒湿痹阻证 RA[59]。临床上 RF、CRP、ESR

的升高通常与炎症活动的增强有关 [60]，一项关于

Effect size centred at comparison-specific pooled effect (yixy-μxy)
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蠲痹汤治疗 RA 的研究 [61] 表明，蠲痹汤治疗后可

显著降低 RA 患者的 RF、ESR 等炎症指标，治疗

RA 临床疗效较好。药理学研究表明，蠲痹汤能

升高大鼠体内白细胞介素（interleukin，IL）-10

水平，降低 IL-6、IL-1β、肿瘤坏死因子（tumor 

necrosis factor，TNF)-α 水平以及滑膜组织中 Toll

样 受 体 4（Toll like receptor 4，TLR4）、 核 转 录

因 子 κB（nuclear factor kappa-B，NF-κB）、P38

丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶（mitogen-activated protein 

kinase，MAPK）等蛋白的表达，大鼠滑膜组织

的相关病理学得到改善机制可能和抑制 TLR4/

MAPKs/NF-κB 通路有关 [62]。说明蠲痹汤可通过

抑制相关炎症反应，降低 RA 患者 RF、CRP、

ESR 水平，提高治疗效果，本研究结果也显示蠲

痹汤在改善 RA 的各项指标上更有优势。

桂枝芍药知母汤中桂枝、附子温中散寒；芍

药、知母养阴清热；白术、防风祛风除湿；生姜、

甘草和胃调中；麻黄散寒通阳，整方有祛风除湿、

通阳散寒、滋阴除热之效，临床中多用于治疗寒

热错杂型 RA[63]。药理学研究表明，桂枝芍药知母

汤具有抑制促炎因子的生成及释放、抑制巨噬细

胞的分泌、抑制软骨细胞的损伤、诱导滑膜细胞

凋亡、抑制 NF-κB/ 环氧化酶 2（cyclooxygenase 2，

COX 2）/ 血管内皮生长因子（vascular endothelial 

growth factor，VEGF）等多条信号通路等的药理

作用 [64-66]，说明桂枝芍药知母汤可通过抑制炎

症及相关通路，对 RA 患者产生疗效，与本研究

结果也反映出桂枝芍药知母汤在提高临床总有效

率、降低 RF、CRP、ESR 水平、不良反应发生

率方面具有优势。

独活寄生汤中独活、细辛搜风逐湿，驱寒蠲

痹；杜仲、牛膝、桑寄生补益肝肾、强其筋骨；

当归、芍药、川芎和营活血行气；秦艽、防风胜

湿祛风；人参、甘草补气扶脾，整方有祛风湿、

止痹痛、补肝肾、宜气血之效，临床中多用于治

疗肝肾亏虚型 RA[67]。研究 [68] 表明，与单用常规

疗法相比，独活寄生汤联合常规疗法不仅改善相

关 RA 相关症状以及避免增加患者不良反应，与

本研究的结果一致。药理学研究表明，独活寄生

汤可以抑制大鼠体内 IL-1、TNF-α 等的水平、

调节大鼠体内滑膜组织的核苷酸结合寡聚化结构

域样受体蛋白 3（nucleotide binding oligomerization 

domain like receptor protein 3，NLRP 3）/ 半 胱 氨

酸 蛋 白 酶 1（cysteine-aspartic acid protease 1，

Caspase-1）、TLR2/p38 MAPK/NF-κB 等 信 号 通

路 [69-70]，还可以通过增加大鼠软骨组织中线粒体

和高尔基体数目，缓解骨侵蚀 [71]。说明独活寄生

汤可以通过抑制促炎因子水平，缓解骨侵蚀，降

低 RA 患者的 RF、CRP、ESR 水平并避免增加不

良反应风险。

本研究仍然存在一些局限性：①纳入的研究

的方法学质量不高，均未明确是否采用盲法，可

能会影响结果的可靠性；②部分结局指标纳入的

研究数较少，可能会影响结果的稳定性；③中药

汤剂在除中国以外其他国家使用较少，可能影响

研究结果的外推性。

综上所述，中药汤剂与常规疗法联合应用治

疗 RA 的效果显著优于单纯常规疗法，其中，在

提高临床总有效率、降低 RF 水平及不良反应发

生率方面，选择桂枝芍药知母汤联合常规疗法更

为合理；在降低 CRP 水平上，选择乌头汤联合常

规疗法更为合理、在降低 ESR 水平上，选择蠲痹

汤联合常规疗法更为合理。受纳入研究数量和质

量限制，上述结论尚需开展更多高质量研究予以

验证。
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