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摘要 目的目的：：通过Meta分析方法评价活血养阴类中药复方治疗声带息肉术后不适症状的临床疗效与安全

性。方法方法：：计算机检索中国知网（CNKI）数据库、维普中文期刊全文数据库、万方数据库（Wanfang Data）、中

国生物医学文献数据库等中文数据库和 PubMed、Embase、Web of Science、Springer、Cochrane Library等英文

数据库中有关活血养阴类药物治疗声带息肉术后的临床随机对照试验（RCTs）。检索时间自 2000年 1月—

2021年 5月。结局指标：临床疗效、临床症状消退时间、症状体征积分变化、嗓音声学分析、主观嗓音心理听

觉评价（GRBAS）、不良反应。采用RevMan 5.4.1软件进行数据分析，连续变量则采用加权均数差（WMD）

及 95% 置信区间（CI）表示；二分类变量采用比值比（OR）和 95% CI 表示。若纳入研究具有同质性（I2＜
50 %），采用固定效应模型进行分析；若纳入研究具有异质性（I2≥50%），采用随机效应模型进行分析。结果结果：：

纳入 15项RCTs，共 1 628例患者，其中试验组 813例，对照组 815例。Meta分析结果显示，试验组总有效率

显著高于对照组［OR＝4.79，95% CI（3.15，7.26），P＜0.000 01］；试验组症状消退时间明显低于对照组［MD＝

-2.27，95% CI（-2.48，-2.05），P＜0.000 01］；试验组嘶哑、异物感、疼痛感、咳嗽、干燥感等临床症状积分均低

于对照组（P＜0.05）；试验组基频微扰（Jitter）、振幅微扰（Shimmer）等嗓音声学参数明显低于对照组（P＜
0.05）；试验组治疗后GRBAS评分明显低于对照组，差异有统计学意义［MD＝-0.64，95% CI（-0.79，-0.49），

P＜0.000 01］。2组患者均未见严重不良反应。结论结论：：活血养阴类中药复方治疗声带息肉术后患者疗效较

好，可有效改善患者术后嘶哑、异物感、疼痛感、咳嗽、干燥感等症状，缩短声带功能恢复时间。

关键词 声带息肉术后；声音嘶哑；中药复方；活血养阴；临床疗效；Meta分析

声带息肉属于声带良性病变，病因多与发声滥

用、嗓音过度使用或误用、上呼吸道慢性感染、过

敏、吸烟、胃食管反流等有关［1］。声音嘶哑、发声无

力是主要临床症状［2］。手术摘除息肉是临床上治疗

声带息肉的主要方法，但术后患者声带功能恢复和

症状缓解周期较长，声音嘶哑、咽部不适等症状仍

对患者的生活质量及预后效果造成影响［3］。此外，

声带息肉术后还需使用抗生素或激素类药物辅助

治疗，虽能达到抗炎消肿的作用，但长期使用会对

患者的声带黏膜造成刺激，延缓声带愈合及嗓音恢

复时间［4］。近年来，中医药被广泛用于治疗声带息

肉术后患者不适症状，其中具有活血养阴类功效的

中药复方对声带息肉术后的治疗具有良好疗效，能

够有效地改善患者术后咽痛、嘶哑、异物感等不适
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症状，加快患者恢复。但目前多数研究样本量有
限、客观指标不够完善，缺乏较高质量的循证医学
分析。因此，本研究对活血养阴类中药复方治疗声
带息肉术后的临床疗效和安全性进行系统评价，以
期为中药治疗声带息肉术后提供更科学的循证
依据。

1 资料与方法

1.1 检索策略
计算机检索中国知网（CNKI）数据库、维普中文

期刊全文数据库、万方数据库（Wanfang Data）、中国
生物医学文献数据库等中文数据库和PubMed、Em⁃
base、Web of Science、Springer、Cochrane Library等英
文数据库中有关活血养阴类药物治疗声带息肉术
后的临床随机对照试验（randomized controlled trial，
RCT）。文献检索时间自 2000年 1月—2021年 5月。
检索策略采用主题词及自由词相结合的方式。中
文检索词为“声带息肉术后”“声带息肉”“声带良性
肿物”“中药”“中医”“活血养阴”“临床研究”等；英
文检索词为“polyp of vocal cord”“vocal cord polyp
surgery”“benign vocal cord lesions”“traditional Chi⁃
nese medicine”“traditional Chinese medical science”
等。排除重复的文献，根据纳入与排除标准，最终
确定纳入文献的数量。
1.2 纳入标准与排除标准
1.2.1 纳入标准 ① 研究类型：RCTs，语种不限。
②研究对象：符合《临床诊疗指南：耳鼻咽喉头颈外
科分册》［5］有关声带息肉摘除术后患者，并符合《中
医内科病证诊断疗效标准》［6］有关慢喉喑“血瘀证”
的临床表现。③ 干预措施：对照组采用常规药物
（如抗生素、激素等）治疗，试验组采用活血养阴类
中药复方治疗，或采用活血养阴类中药复方联合常
规药物治疗。④ 结局指标：临床疗效、临床症状消
退时间、治疗前后症状体征积分变化、嗓音声学分
析、主观嗓音心理听觉评价（grade rough breathy as⁃
thenic strained，GRBAS）、不良反应。
1.2.2 排除标准 ① 重复发表论文；② 样本量＜

30；③ 文献质量评分＜3分；④ 无法获取全文的
文献。
1.3 文献筛选与数据提取

由 2名研究人员检索文献后按照纳入标准与排

除标准独立筛选文献和数据提取。提取信息包括
纳入研究的基线信息（第一作者、发表时间、平均年
龄）、研究方法、干预方式、结局指标等。
1.4 文献质量评价

由 2名研究人员根据Cochrane协作网评估工具
及改良 Jadad评分量表［7］对纳入的文献进行质量评
价，1～3分为低质量研究，4～7分为高质量研究。
1.5 统计学方法

采用RevMan 5.4.1软件进行数据分析。连续变
量则采用加权均数差（weighted mean difference，
WMD）及 95%置信区间（confidence interval，CI）表
示；二分类变量采用比值比（odds ratio，OR）和 95%
CI表示。若 P＞0.10，I2＜50 %，表明各研究具有同
质性，采用固定效应模型进行分析；若P≤0.10，I2≥
50%，表明纳入研究具有异质性，采用随机效应模型
估计合并效应量。P＜0.05为差异具有统计学
意义。

2 结 果

2.1 纳入文献的一般情况
共检索到中文文献 605篇，外文文献 198篇，经

查重和筛选后纳入 15项RCTs，共 1 628例患者，其
中试验组813例，对照组815例。筛选流程见图1。
 

排除重复获得文献（n=177） 

阅读题目与摘要排除（n=115） 

全文筛选（n=62） 

 

排除文献（n=47） 

·经验总结、案例（n=14） 

·文献质量差、样本量＜30（n=21） 
·纳入指标不完善（n=12） 

纳入 RCTs（n=15） 

检索获得文献（n=803） 

·中文文献（n=605） 

·外文文献（n=198） 

 

图1 文献筛选流程图

Figure 1 Flow chart of literature screening
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2.2 纳入文献基本特征
纳入文献基本特征见表1。

表1 纳入研究基本特征

Table 1 General characteristics of included studies

纳入研究

杨晓蓉等2020［8］

刘辉光等2018［9］

钟永玲2019［10］

乔昱等2021［11］

韩丽等2014［12］

王玲2019［13］

薛明等2019［14］

田理等2005［15］

朱小平等2005［16］

马胜民等2011［17］

王贤文等2003［18］

陈文勇等2008［19］

朱任良等2013［20］

张新玲等2011［21］

刘东杰2017［22］

例数

对照组

33

50

19
41
40
65
25
36
102
33
106

139

50

31
45

试验组

33

50

19
41
40
65
25
38
91
38
107

139

50

32
45

年龄/岁
对照组

39.42±3.21

40.75±5.31

39.60±5.00
40.23±3.24
33.30±4.80
35.80±5.54
52.30±10.35
40.25
42.00
40.04
35.00

41.70

43.4±12.50

34.00
30.85±3.56

试验组

39.45±3.24

40.22±5.72

37.60±5.30
40.21±3.28
33.30±4.80
36.14±5.28
55.90±11.94
42.83±2.12
40.50
39.72
33.00

42.40

43.40±12.50

32.00
30.19±3.86

干预措施

对照组

普米克令舒雾化+康复训练

头孢地尼分散片+醋酸地塞米松片口服，

第2周嗓音训练

头孢唑林钠静脉注射+普米克令舒雾化

抗感染药物常规治疗

术后庆大霉素+地塞米松+糜蛋白酶雾化

地塞米松+庆大霉素雾化

地塞米松+庆大霉素雾化

口服利君沙片+强的松

抗生素静脉注射+庆大霉素+地塞米松雾化

抗生素药物常规治疗

激素、抗生素药物常规治疗

头孢拉定口服+地塞米松针剂+庆大霉素

针剂雾化

地塞米松针剂+庆大霉素针剂+生理盐水

雾化吸入

术后庆大霉素+地塞米松+糜蛋白酶雾化

地塞米松雾化+头孢唑啉钠静脉注射

试验组

对照组+清喉利咽汤、金嗓散

结丸

对照组+金嗓散结丸

对照组+清咽利喉方

玄知甘杏汤+针灸

对照组+自拟复音汤治疗

对照组+加味六味汤

对照组+会厌逐瘀汤

桃红四物汤合玄麦甘桔汤

对照组+金嗓散结丸

开音痰瘀消方

对照组+金嗓散结丸

金喉系列口服加雾化

金喉雾化剂

对照组+通窍活血汤

会厌逐瘀汤

纳入研究

杨晓蓉等2020［8］

刘辉光等2018［9］

钟永玲2019［10］

乔昱等2021［11］

韩丽等2014［12］

王玲2019［13］

薛明等2019［14］

田理等2005［15］

朱小平等2005［16］

马胜民等2011［17］

王贤文等2003［18］

陈文勇等2008［19］

朱任良等2013［20］

张新玲等2011［21］

刘东杰2017［22］

例数

对照组

33
50
19
41
40
65
25
36
102
33
106
139
50
31
45

试验组

33
50
19
41
40
65
25
38
91
38
107
139
50
32
45

中药

红花、桃仁、丹参、莪术、玄参、麦冬、贝母、金银花等

桃仁、红花、玄参、麦冬、莪术、三棱、麦冬等

玄参、柴胡、黄芩、贝母、桔梗等

玄参、知母、玉蝴蝶

玄参、赤芍、牡丹皮、桔梗、贝母、木蝴蝶、诃子等

桔梗、诃子、海浮石

桃仁、红花、赤芍、当归、生地黄、玄参

桃红、红花、生地黄、当归、赤芍、玄参、桔梗、麦冬、蝉衣、柴胡等

桃仁、红花、贝母、麦冬、金银花等

桃仁、赤芍、玄参、贝母、牡蛎、玉蝴蝶、王不留行、莪术、三棱等

桃仁、红花、贝母、麦冬、金银花等

赤芍、毛冬青、贝母

毛冬青、僵蚕、冰片

桃仁、红花、赤芍、当归、川芎、黄芪、地龙、桔梗等

桃仁、红花、赤芍、当归、生地黄、玄参、桔梗，牛蒡子等

疗程

30 d
28 d
14 d
30 d
7 d
12周
14 d
7 d
6周
2周
30 d
6 d
2周
14 d
2个月

结局指标

①②③④
①③⑤⑥
①⑤

①③④⑤
①⑥
①③④
⑤
①
①
①⑤
①
①
⑤⑥
①②
①

Jadad评分

4
4
3
4
4
4
3
3
3
3
4
4
3
3
3

注：①临床疗效；②症状消退时间；③患者治疗前后症状体征积分变化；④不良反应；⑤嗓音声学分析；⑥ GRBAS评分。

Note: ① clinical efficacy; ② symptom resolution time; ③ symptoms and signs scores of patients before and after treatment; ④ ad⁃
verse reactions; ⑤ voice acoustic analysis; ⑥ GRBAS score.
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2.3 纳入文献质量评价
共有 7篇文献［8-14］具体描述了随机序列产生的

方法，在数据是否完整方面 3篇文献［15，18，20］存在高

风险，2篇文献［16-17］有不确定可能，2篇文献［10，18］在
是否选择性报告方面存在不确定因素。偏倚风险

评估结果见图2。

2.4 Meta分析结果
2.4.1 总有效率 13篇文献［8-13，15-19，21-22］报道了总有

效率，共纳入1 475例患者，其中对照组 738例，试验

组 737例。异质性分析结果显示，各研究间无异质

性（P＝0.97，I2＝0%），采用固定效应模型进行分析。

结果显示，试验组总有效率高于对照组，差异具有

统计学意义［OR＝4.79，95% CI（3.15，7.26），P＜
0.000 01］。见图3。

以总有效率指标进行亚组分析，将纳入研究根

据剂型分为活血养阴类汤剂组和活血养阴类中成药

组。其中 9项研究［8，10-13，15，17，21-22］为活血养阴类汤剂，

各研究间无异质性（P＝0.98，I2＝0%），采用固定效应

模型进行统计学分析。结果显示，试验组总有效率

高于对照组，差异具有统计学意义［OR＝5.73，95%
CI（3.29，9.97），P＜0.000 01］。5项研究［8-9，16，18-19］为活

血养阴类中成药，各研究间无异质性（P＝0.70，I2＝
0%），采用固定效应模型进行统计学分析。结果显

示，试验组总有效率高于对照组，差异具有统计学

意义［OR＝4.06，95% CI（2.21，7.46），P＜0.000 01］。

见图4。
2.4.2 症状消退时间 2篇文献［8，21］报告了患者治

疗后症状消退时间。异质性分析结果显示，各研究

间无异质性（P＝0.68，I2＝0%），采用固定效应模型

进行分析。结果显示，试验组症状消退时间明显低

于对照组，差异具有统计学意义［MD＝-2.27，95% CI
（-2.48，-2.05），P＜0.000 01］。见图5。
2.4.3 临床症状积分 4篇文献［8-9，11，13］报告了患者

治疗前后临床症状积分，因文献［11］症状评分标准存

在差异，故不纳入Meta分析。2组治疗后临床症状

积分比较如下。

2.4.3.1 嘶哑 2篇文献［9，13］报告了声音嘶哑症状。

结果显示，试验组声音嘶哑症状积分明显低于对照

组［MD＝-0.77，95% CI（-0.89，-0.64），P＜0.000 01］。
见表2。
2.4.3.2 异物感 3篇文献［8-9，13］报告了异物感症状。

结果显示，试验组咽部异物感症状积分明显低于对照组

［MD＝-0.83，95% CI（-0.97，-0.68），P＜0.000 01］。

见表2。
2.4.3.3 疼痛感 2篇文献［8，13］报告了疼痛感症状。

结果显示，试验组疼痛感症状积分明显低于对照组

［MD＝-0.86，95% CI（-1.41，-0.31），P＝0.002］。

见表2。

乔

昱
等2021

刘
东
杰2017

刘
辉
光
等2018

张
新
玲
等2011

朱
任
良
等2013

朱
小
平
等2005

杨
晓
蓉
等2020

王

玲2019

王
贤
文
等2003

田

理
等2005

薛

明
等2019

钟
永
玲2019

陈
文
勇
等2008

韩

丽
等2014

马
胜
民
等2011

随机方法

分配隐藏

研究者盲法

结果评估盲法

结果报道完整

选择性报道

其他偏倚

低风险

不清楚

高风险

图2 纳入研究方法学质量评价

Figure 2 Methodological quality evaluation of included studies

171



康复学报 2022年 第 32卷 第 2期
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Figure 3 Comparison of total effective rate between two groups
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Figure 4 Comparison of total efficacy between two groups
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2.4.3.4 咳嗽 2篇文献［9，13］报告了咳嗽症状。结果

显示，试验组咳嗽症状积分明显低于对照组［MD＝
-0.83，95% CI（-0.87，-0.78），P＜0.000 01］。见表2。
2.4.3.5 干燥感 3篇文献［8-9，13］报告了干燥感症状。

结果显示，试验组干燥感症状积分明显低于对照组

［MD＝-0.90，95% CI（-1.14，-0.65），P＜0.000 01］。

见表2。

2.4.4 嗓音声学参数

2.4.4.1 基频微扰 6篇文献［9-11，14，17，20］报告了基频微

扰（Jitter）。结果显示，试验组 Jitter明显低于对照组

［MD＝-0.33，95% CI（-0.64，-0.01），P＝0.04］。见

表3。
2.4.4.2 振幅微扰 6篇文献［9-11，14，17，20］报告了振幅

微扰（Shimmer）。结果显示，试验组 Shimmer明显低

于对照组［MD＝-0.49，95% CI（-0.76，-0.23），P＝
0.000 3］。见表3。
2.4.4.3 标准化噪声能量 4篇文献［10-11，17，20］报告了

标准化噪声能量（normalized noise energies，NNE）。

结果显示，2组NNE比较，差异无统计学意义［MD＝
-1.55，95% CI（-4.07，0.96），P＝0.23］。见表3。

2.4.5 GRBAS评分 2篇文献［9，12］报告了GRBAS评
分。结果显示，试验组治疗后 GRBAS评分明显低

于对照组［MD＝-0.64，95% CI（-0.79，-0.49），P＜
0.000 01］。见图6。

纳入研究

张新玲等2011
杨晓蓉等2020
总计（95% CI）
同质性检验：Chi2=0.17，df=1（P=0.68）；I2=0%
总体效应检验：Z=20.63（P<0.000 01）

试验组

均数

5.96
3.01

标准差

2.59
0.46

例数

32
33
65

对照组

均数

8.56
5.27

标准差

3.82
0.44

例数

31
33
64

权重/%

1.8
98.2
100.0

Mean Difference
Ⅳ，Fixed，95% CI

-2.60［-4.22，-0.98］
-2.26［-2.48，-2.04］
-2.27［-2.48，-2.05］
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Ⅳ，Fixed，95% CI

图5 2组症状消退时间比较

Figure 5 Comparison of symptom resolution time between two groups
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表2 2组治疗后临床症状积分比较

Table 2 Comparison of clinical symptom score between two groups after treatment

指标

嘶哑

异物感

疼痛感

咳嗽

干燥感

纳入研究

文献［9,13］

文献［8-9，13］

文献［8,13］

文献［9,13］

文献［8-9，13］

异质性

P=0.22，I2=32%
P=0.008，I2=80%
P＜0.000 01，I2=95%
P=0.86，I2=0%
P＜0.000 01，I2=96%

效应模型

固定效应模型

随机效应模型

随机效应模型

固定效应模型

随机效应模型

MD（95% CI）
-0.77［-0.89，-0.64］
-0.83［-0.97，-0.68］
-0.86［-1.41，-0.31］
-0.83［-0.87，-0.78］
-0.90［-1.14，-0.65］

P值

＜0.000 01
＜0.000 01
0.002

＜0.000 01
＜0.000 01

表3 2组嗓音声学参数比较

Table 3 Comparison of voice acoustic parameters between two groups

指标

Jitter
Shimmer
NNE

纳入研究

文献［9-11,14,17，20］

文献［9-11,14,17，20］

文献［10-11,17，20］

异质性

P＜0.000 01，I2=98%
P＜0.000 01，I2=87%
P＜0.000 01，I2=94%

效应模型

随机效应模型

随机效应模型

随机效应模型

MD（95% CI）
-0.33［-0.64，-0.01］
-0.49［-0.76，-0.23］
-1.55［-4.07，0.96］

P值

0.04
0.000 3
0.23
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刘辉光等2018
韩丽等2014
总计（95% CI）
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Mean Difference
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图6 2组GRBAS评分比较

Figure 6 Comparison of GRBAS scores between two groups
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2.4.6 安全性评价 共有 3篇［8，11，13］描述了不良反

应，仅有 1篇［8］具体报道不良反应，其中试验组表现

为乏力，对照组则出现恶心症状，其余纳入研究均

无不良反应。

2.4.7 发表偏倚分析 以总有效率进行漏斗图分

析，图形呈倒漏斗型，缺乏对称性，提示纳入研究存

在发表偏倚的可能性。见图7。

3 讨 论

声带息肉属于中医“慢喉喑”之范畴，其主要病

机为痰、瘀、风三邪相互胶着，痰凝脉络，血脉瘀滞，

气血闭涩，致脉络不通，运行失常，息肉遂成，阻碍

声户开合，日久失用，阴津耗损，声门失养，则声音

嘶哑。痰凝血瘀阻滞咽喉，日久形成息肉，已耗伤

津液，损伤人体正气，息肉摘除术后，声带复经金刃

所伤，脉络筋膜受损，短时间难以恢复，故复有失音

滞涩之感，又或因饮食、护理不当，常有复发之象。

因此治宜应以活血化瘀、顾护阴津为主。声带创伤

后其愈合的过程要经历止血凝固期、炎症期、间充

质细胞迁移和增殖期、血管生成和上皮形成期、蛋

白多糖合成期和伤口重塑期［23］。声带息肉摘除术

后患者声嘶、肿胀并未完全恢复，甚至存在加重

可能。

本研究结果显示，试验组临床总有效率明显高

于对照组，症状消退时间、临床症状积分、Jitter、
Shimmer等指标评分均明显低于对照组，这提示活

血养阴类中药复方更有利于声带息肉术后患者声

带功能的修复，缩短治疗周期，有效改善声带息肉

术后患者嘶哑、咳嗽、异物感等症状。这可能与以

下因素有关：① 声带息肉术后使用具有活血化瘀、

清热养阴类功效的中药（赤芍、丹参、桃仁、红花、当

归、川芎、莪术、玄参、麦冬、生地黄、金银花、浙贝母
等）能够扩张血管，改善微循环，抑制血小板集聚，

促进血管新生，达到修复组织的作用［24］。②玄参具

有抗菌抗炎解热的作用，可以降低炎症因子肿瘤坏

死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞

介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）、IL-6的含量，提高

抗炎因子 IL-10的浓度［25］；麦冬中麦冬总皂苷和麦

冬多糖等有效成分能促进上皮细胞的生长增殖，调

节生长因子水平，抑制炎症反应，对气道提供保护
作用［26］，改善声音嘶哑、咽干咽痛等症状。

本研究采用Meta分析方法对活血养阴类中药
治疗声带息肉术后的疗效和安全性进行评价，为声
带息肉术后治疗提供可靠的循证医学支持。但本
研究仍存在一些不足之处：① 纳入均为中文文献，
可能导致文献发表存在一定的偏倚；②文献质量评
分普遍不高，可能会对结果产生影响；③ 纳入研究
客观指标有限，无法进行更完善的数据分析，只有
少数文献对患者进行了术后随访研究；④纳入文献
中仅有 3篇报道了不良反应，尚不能明确地认为声
带息肉术后使用活血养阴类中药安全性高。下一
步研究还需开展大样本、多中心的随机对照研究，

以进一步验证活血养阴类中药复方治疗声带息肉

术后不适症状的临床疗效，并加强出院后随访，为

中药复方治疗声带息肉术后患者提供更科学的循

证依据。
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Meta Analysis of Clinical Efficacy of Traditional Chinese Medicine Compounds of Huoxue
Yangyin in the Treatment of Vocal Cord Polyp after Surgery
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical efficacy and safety of the traditional Chinese medicine compounds "Huoxue Yan‐
gyin" for promoting blood circulation and nourishing Yin in the treatment of postoperative discomfort of vocal cord polyp by Meta‐
analysis. Methods: Data were searched from the databases of China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Chinese Scientific
Journal Database (VIP) ,Wanfang Database (Wanfang Data), China Biomedical Literature Database, PubMed, Embase, Web of sci‐
ence,Springer and Cochrane Library,etc. The patients with vocal cord polyp after surgery in the clinical randomized controlled trials
(RCTs) were included who were treated with promoting blood circluation and nourishing Yin drugs. The retrieval time for each data‐
base was from January 2000 to May 2021. The outcome indicators including clinical efficacy, clinical symptom subsidence time,
clinical symptom score, voice acoustic analysis, grade rough breathy asthenic strained (GRBAS), adverse reactions. RevMan 5.4.1
software was used for data analysis, continuous variables were expressed by weighted mean difference (WMD) and 95% confidence
interval (CI); binary variables were expressed by odds ratio (OR) and 95% CI. If the included studies were homogeneous (I2<50%), a
fixed effects model would be used; if the included studies were heterogeneous (I2≥50%), a random-effects model would be used. Re‐
sults: A total of 1 628 patients were included in 15 RCTs, including 813 in the experimental group and 815 in the control group. Meta
analysis results showed that the total effective rate of the experimental group was significantly higher than that of the control group
[OR=4.79, 95% CI (3.15, 7.26), P<0.000 01]; the symptom subsidence time in the experimental group was significantly lower than
that of the control group [MD=-2.27, 95% CI (-2.48, -2.05), P<0.000 01]; the scores of clinical symptoms of the experimental
group such as hoarseness,foreign body sensation, pain, cough, and dryness were lower than those of the control group (P<0.05); the
voice acoustic parameters of the experimental group such as Jitter and Shimmer were significantly lower than those of the control
group (P<0.05); the GRBAS score of the experimental group after treatment was significantly lower than that of the control group,
and the difference was statistically significant [MD=-0.64, 95% CI (-0.79, -0.49), P<0.000 01]. There were no serious adverse reac‐
tions in both groups. Conclusion: The traditional Chinese medicine compounds of promoting blood circulation and nourishing Yin
has a good effect in the treatment of vocal cord polyp after surgery, which can effectively improve postoperative hoarseness, foreign
body sensation, pain, cough, dryness and other symptoms, and shorten the recovery time of vocal cord function.
KEY WORDS vocal cord polyp; hoarseness; traditional Chinese medicine compounds; promoting blood circluation and nourish‐
ing Yin; clinical efficacy; Meta analysis
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