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摘 要：目的 系统评价中药汤剂在伴有蒽环类药物的治疗效果下对心脏毒性的防治效果。方法 计

算机检索 PubMed、ELSEVIER、The Cochrane Library、Web of Science、CNKI和WanFang Date等数据库查找中

药汤剂治疗蒽环类药物所致心脏毒性的对照案例数据并核对文献共纳入文献28篇，对照措施为西药对照或

空白对照。采集文献中的数据利用 Stata、Winbugs、R软件进行Meta分析。文献中的数据信息统一单位，由 2
位研究员经过筛选后除去数据不太清楚的文献和使用中药注射液，中成药的文献。结果 Meta分析结果显

示在 LVEF方面，红景天汤剂具有最佳疗效。在CK-MB方面，当归养心汤具有最佳疗效。在CTNI方面，炙

甘草汤最优。在心电图方面，益气养心汤最优。结论 综合各个指标的结果，生脉汤剂，益气养心汤，参芪

仙补汤，红景天汤剂是较优疗效的中药汤剂，在对肿瘤蒽环类化疗导致心脏毒性方面具有保护作用并减轻

心脏损伤。
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目前，化疗是作为治疗肿瘤的主要手段，蒽环类

药物的使用在化疗中较为常见，在治疗许多儿科和成

人血液学和实体器官癌症方面已被证实有效[1]。在原

理上，蒽环类药物是拓扑异构酶 II的抑制剂，可导致

DNA双链断裂，蒽环类抗生素能够显著增强肿瘤细胞

中多个细胞内位点的氧自由基代谢，这些反应可能有

助于此类药物的细胞毒性[2-3]。在临床上，蒽环类药物

常用于多种癌症的治疗，包括淋巴瘤、白血病和肉瘤

以及乳腺癌。心脏毒性是蒽环类药物给药的剂量限

制性和潜在致死性并发症，可产生在化疗任何时期 [4]，

主要代表性特征为心律失常、心包积液、心肌缺血等

而由蒽环类药物引起的心肌病可导致心力衰竭和生

存率下降[5-6]。现阶段已证明联合使用右丙亚胺可有

效降低心脏毒性并推荐β受体阻滞剂作为改善心脏功

能的一线药物[7-8]。中医在临床上以益气养阴、健脾化

湿、活血化瘀、温阳益气、调气疏肝、清心化痰等作为

其主要治法[9]。其中口服中药汤剂因其毒副作用小，

临床治疗效果确切等优势，在防治蒽环类药物所致心

脏毒性方面潜力巨大[10]。本研究旨在通过系统评价和

网状Meta分析方法，分析与评价临床上中药汤剂对于

蒽环类药物所致心脏毒性的治疗作用，期望为中医药

治疗决策提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算机检索各大数据库搜集中药治疗蒽环类抗肿

收稿日期：2021-10-20
修回日期：2021-12-29

＊ 浙江省自然科学基金委员会一般项目（LY19H160011）：Sirt7介导的自噬和凋亡对人结肠癌细胞生物学功能影响及机制研究，负责人：蔡挺；

中国科学院大学宁波生命与健康产业研究院合作项目（2020YJY0224）：口服难吸收中药的药效物质及作用机制技术平台的建立，负责人：

李遇伯。

＊＊ 通讯作者：舒乐新，实验师，主要研究方向：中药分析与毒理研究；蔡挺，主任医师，主要研究方向：中医药抗肿瘤研究。

183



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

2022 第二十四卷 第一期 ★Vol. 24 No.1

瘤药物所致心脏毒性的随机对照试验。以 randomized-
controlled trial、 Chinese medicine、 decoction、
Anthracyclines、Aclarubicin、Daunorubicin、Carubicin、
Doxorubicin、Idarubicin、Nogalamycin、cancer、cardiac
toxicity、cardiotoxicity 、chemotherapy等为英文检索词

检索 PubMed、ELSEVIER、The Cochrane Library等英文

数据库。以蒽环类药物、心脏毒性、中医药治疗、中药

汤剂、中药复方、癌症、随机对照试验、阿霉素、阿克拉

霉素、柔红霉素中文检索词检索万方、中国知网、维普

等中文数据库。检索时限均从建库至 2021 年 7
月8日。

1.2 文献纳入标准

1.2.1 研究类型

临床随机对照试验（RCT）。

1.2.2 研究对象

经病理学确诊为恶性肿瘤患者且服用蒽环类抗

肿瘤药物的患者，其性别、年龄、患病时间不限。

1.2.3 干预措施

对照组为常规含蒽环类药物的化疗方案或使用

安慰剂进行治疗，治疗组为常规化疗方案基础上联合

使用汤药。

1.2.4 结局指标

心电图；超声心电图；心脏功能评估分级；肌钙蛋

白 I（CTNI）水平；肌钙蛋白 T（CTNT）水平；B型钠尿肽

（BNP）；血清肌酸激酶（CK）；肌酸激酶同工酶（CK－
MB）；乳酸脱氢酶（LDH）；中医症状评分；临床疗效；心

脏毒性不良反应发生率；不良反应；安全性指标；生活

质量评分。最终分析的指标为心电图；超声心电图；

CTnI；CK－MB。
1.3 排除标准

①非临床试验研究；②重复发表文献；③非汤剂

研究；④化疗方案不符合本研究；⑤结局指标不符合

通过数据库检索获得相关文献（n=1345） 通过其他资源补充获得相关文献（n=0）

排除（n=89）

非临床试验研究：（n=16）

重复发表的文献：(n=19)

非汤剂研究：（n=36）

化疗方案不符合本研究：(n=8)

结局指标不符合本研究或指标过少：（n=10）

纳入定性分析的文章（n=30）

剔重后获得文献（n=1267）

阅读文题和摘要后初筛（n=1124）

阅读全文复筛（n=119） 

纳入定量合成（Meta分析）的文献（n=28）

排除（n=1005）

图1 纳入文献筛选流程

注：所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed（n=110）、ELSEVIER（n=91）、The Cochrane Library（n=127）、Web of Science（n=50）、WanFang

Data（n=231）、CNKI（n=736）。
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本研究或指标过少。

1.4 文献筛选

由２名研究员根据纳入与排除标准对可能纳入

研究的文献逐一进行筛选，文献筛选时首先阅读文

题，在排除明显不相关的文献之后通过进一步阅读摘

要和全文以确定是否纳入，协商解决任何在此过程中

产生的分歧，必要时与第3人讨论裁决。

1.5 资料提取

由两名研究人员通过 Excel软件单独进行，提取

主要内容有：第一作者及年份，瘤种，样本量，干预措

施，疗程，结局指标，研究所使用的方剂构成及功效

等，之后双方交叉比对结果，必要时与第 3人讨论

裁决。

1.6 纳入研究的偏倚风险评价

本次纳入文献均为RCT研究，故选取Cochrane手
册（5.1.0版本）作为质量评价工具。评价内容选择偏

倚、实施偏倚、测量偏倚、随访偏倚、报告偏倚以及其

他偏倚。所有的文献均由 2名研究者独立评价纳入研

究的偏倚风险，并交叉核对结果，之后双方交叉比对

结果，必要时与第3人讨论裁决。

2 结果

2.1 文献检索结果

初次检索共计获得相关文献 1345篇。经逐级筛

除后，最终 28个 RCT被纳入[11-38]。文献筛选流程图

见图1。
2.2 纳入研究的基本特征

纳入研究的基本特征见表1。
2.3 纳入研究的偏倚风险评价结果

纳入研究的偏倚风险评价结果见图2。
2.4 中药方剂构成

本文每一篇纳入的文献中涉及的中药汤剂的具

体组成及其功效见表2。
2.5 Meta分析结果

2.5.1 射血分数（LVEF）

共有 22篇研究评估了射血分数（LVEF）这一指

标，包含 12种中药汤剂，共计 1469例患者。图 3中各

干预措施之间的的网状关系图显示各项干预措施当

中无闭合环，故无须进行一致性检验[39-40]。黑线粗细

表示研究数量，蓝点大小表示样本量[41]。由于比较-校

正图得出所有研究大致于中线两侧呈对称分布，显示

低可能性存在小样本效应（图 4）。各干预措施网状

Meta分析结果见表 3（最后一列为含蒽环类药物的化

疗方案与各个汤剂对比的MD值和 95%置信区间）。

由分析数据可以得出，除了呕宁方与只含蒽环类药物

的化疗在LVEF上疗效相当，其余汤剂都优于对照，其

中红景天汤剂，生脉汤剂，益气养心汤，炙甘草汤与其

比较有显著差异。12种中药汤剂治疗蒽环类药物所

致心脏毒性的LVEF的 SUCRA排序依次为：红景天汤

剂>生脉汤剂>益气养心汤>参芪仙补汤>补气活血汤>
四逆汤>益气活血汤>炙甘草汤>黄连阿胶汤>三黄煎

剂>通络宁心方>呕宁方。

2.5.2 CK-MB（肌酸激酶同工酶）水平

共有 16篇研究评估了CK-MB这一指标，涉及 10
种中药注射液，总计1049例患者。网状关系图见图5，
比较-校正图见图 6，其显示所有研究不对称分布于两

侧，表明存在小样本效应的可能性较大。各项干预措

施网状Meta分析结果（表 4）。由分析数据可以得出，

其中当归养心汤，益气养心汤，益气活血汤，参芪仙补

汤，炙甘草汤在 CK-MB方面与单纯含蒽环类药物的

化疗方案比较有显著差异。由于各干预措施之间不

存在闭合环，故不需要进行一致性检验。9种中药汤

剂治疗蒽环类药物所致心脏毒性在肌酸激酶同工酶

水平的 SUCRA排序依次为：当归养心汤>益气养心汤

>益气活血汤>参芪仙补汤>呕宁方>炙甘草汤>四逆汤

>黄连阿胶汤>补气活血汤>三黄煎剂。

2.5.3 CTNI（肌钙蛋白 I）水平

共有 11篇研究评估了肌钙蛋白 I这一指标，涉及

9种中药注射液，总计772例患者。各干预措施之间的

的网状关系（图 7）。由于各干预措施之间不存在闭合

环，故不需要进行一致性检验。比较-校正图显示所

有研究大致对称分布于中线两侧，表明存在小样本效

应的可能性较小（图 8）。各项干预措施网状Meta分析

结果（表 5）。由分析数据可以得出，其中炙甘草汤，呕

宁方，益气养心汤，黄连阿胶汤，参芪仙补汤，红景天

汤剂，参麦养心汤优于单纯含蒽环类药物的化疗方

案，其中炙甘草汤与之相比有显著差异。9种中药汤

剂的 SUCRA排序依次为：炙甘草汤>呕宁方>益气

养心汤>黄连阿胶汤>参芪仙补汤>红景天汤剂>
参麦养心汤>含蒽环类药物的化疗方案>三黄煎剂>四
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础
治

疗

通
络

宁
心

汤
+表

阿
霉

素
或
TH
P方

案

炙
甘

草
汤
+含

阿
霉

素
新

辅
助

化
疗

炙
甘

草
汤
+蒽

环
类

化
疗

参
芪

仙
补

汤
+D
A方

案

炙
甘

草
汤
+T
AC

化
疗

方
案

通
脉

四
逆

汤
+蒽

环
类

为
基

础
的

化
疗

方
案

对
照

组
干

预
措

施

表
柔

比
星

为
主

的
化

疗
方

案

单
纯

化
疗

及
基

础
治

疗

CE
F方

案
/EO

F方
案

含
EP
I方

案
+辅

酶
Q1
0胶

囊

TA
C化

疗
方

案

CA
F方

案

单
纯

化
疗

及
基

础
治

疗

CH
OP

方
案

TE
C/E
C／

CE
F方

案

稳
心

颗
粒
+常

规
化

疗
方

案

CE
F方

案

盐
酸

曲
美

他
嗪

等
常

规
治

疗

表
柔

比
星

治
疗

CE
F方

案

TA
C方

案

多
西

他
赛

联
合

表
柔

比
星

方
案

化
疗

FE
C方

案
/DA

C方
案

CA
F方

案

蒽
环

类
药

物
化

疗
方

案

CE
F方

案

CA
P/E
CF
/CE
F/C
HO
P方

案

含
蒽

环
类

药
物

的
化

疗
+基

础
治

疗

磷
酸

肌
酸

钠
+表

阿
霉

素
或
TH
P方

案

含
阿

霉
素

新
辅

助
化

疗

蒽
环

类
化

疗

DA
方

案

TA
C化

疗
方

案

蒽
环

类
为

基
础

的
化

疗
方

案

疗
程 90天 - 12周 - 6周 18周 2月 24周 3周 3周 ９
周 3周 24周 18周 6周 18周 - 18周 18周 18周 2周 - 4周 4周 4周
期 14d 42d 12周

结
局

指
标

⑴⑵
⑵⑶

⑷⑹
⑻⑼

⑽
⑷⑹

⑼
⑵⑷

⑿
⑶⑷

⑺⑻
⑶⑸

⑹⑺
⑼

⑵⑷
⑽ ⑵

⑷⑻
⑽⑿ ⑷⑹

⑵⑷
⑹⑻

⑽
⑵⑺

⑻⑼
⑽⑾

⒀⒁
⒂

⑵⑸
⑹⑻

⑵⑸
⑺⑽

⒂
⑷⑺

⑻⑼
⑵⑶

⑸⑹
⑻

⑴⑵
⑶⑷

⑿
⑸⑺

⑼⑽
⒀⒂

⑶⑷
⑹⑻

⑿
⑻⒂

⑵⑶
⑷⑻

⑽⑿
⒀

⑵⑷
⑻⑼

⑽⒁
⑵⑸ ⑽⑾
⒀

⑴⑵
⑺⑻

⑴⑵
⑶⑷

⑹⑺
⑻⑼

⑷⑺
⑻

⑴
⑵⑸

⑹⑻
注

：⑴
：心

电
图

；⑵
：超

声
心

电
图

；⑶
：心

脏
功

能
评

估
分

级
；⑷

：肌
钙

蛋
白
I（C
TnI

）
水

平
；⑸

：肌
钙

蛋
白
T（c
TnT

）
水

平
；⑹

：B
型

钠
尿

肽
（
BN
P）；

⑺：
血

清
肌

酸
激

酶
（
CK）

；⑻
：肌

酸
激

酶
同

工
酶
（
CK
-M
B）；

⑼：
乳

酸
脱

氢
酶
（
LD
H）

；⑽
：中

医
症

状
评

分
；⑾

：临
床

疗
效

；⑿
：心

脏
毒

性
不

良
反

应
发

生
率

；⒀
：不

良
反

应
；⒁

：安
全

性
指

标
；⒂

：生
活

质
量

评
分

。
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表2 方剂构成

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10
11
12
13

14

15

16

17

18

19

作者

姚诗清

薛静娴

奚蕾

沈伟生

申兴勇

胡文雷

周君

倪敏

张明星

吉训恋

解晓青

徐岳

姚诗清

王巍

龙惠东

王凡

梁慧

林冠宏

王瑞华

年份

2013

2015

2016

2012

2018

2014

2016

2002

2014
2019
2018
2013
2017

2015

2014

2016

2013

2015

2019

汤剂

补气活血汤

补气活血方

单味药：大花红景天

单味药：红景天

加减灸甘草汤

加味生脉散合瓜蒌薤

白半夏汤

三黄抗氧化方

生脉饮加减

四逆汤

四逆汤

益气保心汤

益气活血方汤剂

益气活血复方合剂

益气养心汤

灸甘草汤

灸甘草汤

参麦养心汤

补血养心抗癌汤

黄连阿胶汤加减

汤剂组成

人参10 g，黄芪30 g，灸甘草10 g，麦冬10 g，五味子10 g，当归15 g，丹
参30 g，桂枝10 g，川穹10 g
黄芪30 g，红景天10 g，姜黄10 g，制大黄6 g

大花红景天10 g/30 g/50 g

红景天30 g
灸甘草12 g，丹参12 g，人参10 g，干生地10 g，麦冬10 g，桂枝10 g，黄
芪8 g，当归8 g，白术8 g，升麻6 g
太子参30 g，麦冬12 g，五味子9 g，瓜蒌15 g，薤白12 g，半夏10 g，炙
甘草10 g，百合20 g，丹参15 g，苦参15 g
黄芪30 g，姜黄10 g，制大黄6 g
基本方：人参 15 g，麦冬 12 g，五味子 12 g，并行随证加减：恶心，呕吐

者加橘皮 12 g，煮半夏 12 g，神曲 12 g，胃脘不适，舌苔厚腻者加厚朴

12 g，大腹皮 12 g，胸闷不舒者加枳壳 12 g，瓜蒌 12 g，纳差便溏，舌淡

苔白，脉濡细者加白术12 g，茯苓 12 g，眠差，夜梦多者加酸枣仁12 g，
远志 12 g，小便不畅，淋漓不尽者加车前草 12 g，泽泻 12 g，手足感觉

异常者加桂枝12 g，地龙10 g
熟附子15 g，干姜6 g，灸甘草6 g
熟附子15 g，干姜6 g，灸甘草6 g
黄芪30 g，红景天20 g，太子参15 g，麦冬15 g，丹参15 g，川穹15 g，白
花蛇舌草12 g，半枝莲12 g，甘草6 g
太子参，炙黄芪，麦冬，红景天，三七，瓜蒌壳，桑葚，炙远志

红参10 g，炙黄芪30 g，炙甘草10 g，麦冬10 g，五味子10 g，当归15 g，
丹参30 g，桂枝10 g，川芎10 g
黄芪40 g，党参30 g，丹参18 g，女贞子18 g，川穹15 g，连翘10 g，苦参

10 g，五味子10 g，桂枝6 g，陈皮10 g，枳实10 g，太子参10 g，黄连6
g，葛根10 g，瓜蒌8 g，灸甘草10 g
灸甘草12 g，干生地12 g，人参9 g，生姜6 g，阿胶10 g，丹参15 g，桂枝

10 g，麦冬12 g，火麻仁9 g，大枣15 g
麻仁20 g，麦冬30 g，阿胶30 g，桂枝45 g，生地黄250 g，人参30 g，生
姜45 g，甘草60 g
白人参10 g，麦冬10 g，白术10 g，茯苓10 g，天冬10 g，五味子10 g，蒲
黄10 g，川穹10 g，赤芍10 g，生地10 g，丹参10 g，鸡血藤15 g，女贞子

10 g，黄芪30 g，酸枣仁15 g，柏子仁10 g，甘草5 g
黄芪，茯苓，人参，当归，芍药，熟地，黄精，山药，香附，鸡血藤，牡蛎，

丹参，苦参，灸甘草（剂量不详）

黄连片6-15 g，黄芪片6-15 g，阿胶10-20 g（烊化），白芍10-20 g，鸡
子黄2枚为基本方，伴气短乏力者加用党参15 g，黄芪20 g，山药15
g，熟地黄20 g，口干口渴者加用生地黄15 g，沙参10 g，玉竹12 g，玄
参10 g，石斛15 g，腰膝酸软者加用怀牛膝12 g，桑寄生15 g，山萸肉

12 g，烦热汗多，焦躁不安者，可加用知母12 g，浮小麦30 g，五味子

20 g，牡丹皮15 g或煅牡砺30 g，煅龙骨30 g，失眠多梦者，加用远志

12 g，酸枣仁15 g，茯神12 g，夜交藤20 g，莲子心15 g，石菖蒲15 g

功效

滋心阴，充血脉，温心阳，通血

脉，活血化瘀

抗疲劳，抗缺氧，抗氧化（主治

心悸，胸痹）

益气活血，通脉平喘

益气活血，通脉平喘

益气复脉，滋养心血

益气养心

补气摄血生血，活血祛瘀，缓下

积滞，通痹止痛

补气养阴，益气复脉

回阳救逆，补火助阳，散寒止痛

回阳救逆，补火助阳，散寒止痛

益气养阴，活血解毒，扶正祛邪

益气养阴，活血通络

益气活血，调和阴阳

养心益脉，养阴益气

益气复脉，滋阴补血，调和阴阳

益气复脉，滋阴补血，调和阴阳

养阴补气，安神通脉

扶正养血健脾益气，理气散结

清心火，补肾阴
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逆汤。

2.5.4 心电图改善情况

共有 13篇研究报告了中药注射液治疗蒽环类药

物引起的心脏毒性的心电图改善情况，涉及 10种中药

汤剂，总计 868例患者。网状关系图见图 9，不存在闭

合环，故不需要进行一致性检验。比较-校正图见图

10，显示所有研究大致分布于中线左右，并多集中于

中线，表明存在小样本效应的可能性低。概率排序结

果见表 6。结果显示，10种中药汤剂在心电图改善情

况上都优于只含有蒽环药物的化疗方案。10种中药

注射液治疗蒽环类药物所致心脏毒性的心电图改善

情况具体概率排序（rank）依次为：益气养心汤>生脉汤

剂>呕宁方>三黄煎剂>补血养心抗癌汤>参麦养心汤>
补气活血汤>炙甘草汤>益气活血汤>四逆汤。

3 讨论

蒽环类药物是细胞毒性药物，其机制可能与氧自

由基，钙超载，线粒体损伤，能量代谢障碍，细胞凋亡，

铁离子代谢紊乱等众多易感因素有关[42]。从中医证型

上进行划分，蒽环类化疗药物所致的心脏毒性大多属

于气阴两虚证[43]。而此类型的病证发病的机制较多，

单纯西药治疗效果不理想，故在治疗时采用中医的整

体辩证观念使用汤药于患者进行诊治能够取得较好

的疗效，有效降低心脏毒性。

现代研究表明，中药能提高过氧化酶及超氧化物

歧化酶水平，减少氧自由基的形成以改善抗脂质过氧

化损伤，减少NO的产生和钙拮抗作用，从而抑制心肌

细胞凋亡，达到心脏保护作用[44]。有证据显示炙甘草

汤能改善心肌纤维化大鼠心功能，其机制可能与NF-
κB信号通路有关并且能有效调节心衰大鼠的心肌能

量代谢，对 ADM引起的心肌损伤具有修复作用[45-46]。

李影雄等[47]证明了加味人参四逆汤可以改善急性心肌

梗死后心力衰竭大鼠的心功能,同时调节血流动力学,
减少神经体液因子分泌,抑制心肌氧化应激、炎性浸润

和纤维化。明思彤等[48]基于网络药理学方法多成分多

靶点发现生脉饮对心肌肥厚大鼠具有保护作用，能有

效缓解心肌细胞肿大、坏死损伤及纤维化程度，其作

用机制与调控 PI3K/Akt/mTOR信号通路相关蛋白表

达有关。此外红景天饮片对大鼠心肌梗死的保护作

用 ,其 机 制 可 能 与 提 高 VEGF、VEGFR1、VEGFR2

续表

序号

20
21

22

23

24

25

26

27

28

作者

齐泽华

崔萍

江雪沁

孔嘉欣

郭连英

林素真

都雯

张万海

龙惠东

年份

2015
2009

2016

2018

2017

2019

2019

2021

2019

汤剂

加味当归养心汤

呕宁方

三黄煎剂

通络宁心汤

灸甘草汤

炙甘草汤

参芪仙补汤

炙甘草汤

通脉四逆汤

汤剂组成

当归20 g，麦冬20 g，升麻15 g，灸甘草10 g，人参10 g，生地黄10 g，柏
子仁10 g，五味子10 g，女贞子15 g
生晒参片10 g，茯苓20 g，姜半夏15 g，代赭石30 g，生甘草12 g
灸黄芪 30 g，制大黄 10 g，姜黄 20 g，心慌胸闷者丹参 10 g，红景天 20
g，爪甲舌色暗甚者加红花 10 g，川牛膝 10 g，恶心呕吐甚者加半夏 10
g，情绪睡眠不佳明显如郁金 10 g，浮小麦 10 g，酸枣仁 10 g，面肢浮肿

者加泽泻 10 g，桑枝 10 g，便溏结不调者白术 10 g，获苓 10 g，薏苡仁

10 g，肝功异常或有肝炎病史者加虎杖10 g，金钱草10 g
黄芪50 g，太子参15 g，麦冬15 g，五味子10 g，灸甘草10 g，白术10 g，
丹参30 g，赤芍12 g，郁金12 g，葛根30 g，远志10 g，瓜蒌15 g
灸甘草15 g，干生地15 g，人参10 g，生姜10 g，阿胶10 g，丹参10 g，桂
枝10 g，麦冬10 g，火麻仁10 g，大枣10 g
炙甘草60 g，党参15 g，生地50 g，麦门冬15 g，麻子仁10 g，桂枝10 g，
生姜3片，阿胶6 g，大枣3颗

黄芪30 g，人参20 g，生龙骨30 g，补骨脂12 g，生牡蛎15 g，生地黄15
g，女贞子10 g，麦冬15 g，旱莲草12 g，仙鹤草12 g，知母10 g，黄柏10
g，川芎12 g，阿胶10 g，丹参10 g，甘草6 g
升麻6 g，白术8 g，黄芪8 g，人参10 g，当归8 g，干生地10 g，桂枝10
g，丹参12 g，麦冬10 g，炙甘草12 g
熟附子 10 g，干姜 6 g，甘草 4 g。依个体差异调节剂量，剂量比为 5︰
3︰2，根据症状合理加减，湿气重，加茯苓等

功效

养血补心，养心安神

益气复脉，宁心解毒

益气活血，扶正祛邪，健脾

益心气，振心阳，复血脉

益气复脉，滋阴补血，调和阴阳

益气滋阴，通阳复脉的功效。

填精益髓，益气活血祛瘀，滋补

肾阴生津等功效

温阳通脉，滋阴养血之功效。

回阳救逆，补火助阳，散寒止痛
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mRNA及蛋白表达水平相关[49]。这都显示中药汤剂可

以通过多种途径，多种作用机制保护心脏，降低心脏

损伤。

随着循证医学的不断发展，为中医药循证之路注

入了新源泉，中药临床疗效的证据也愈发被关注[50]。

本研究共评估了 15种中药汤剂，分别为红景天汤剂，

生脉汤剂，益气养心汤，参芪仙补汤，补气活血汤，四

逆汤，益气活血汤，炙甘草汤，黄连阿胶汤，三黄煎剂，

通络宁心方，呕宁方，当归养心汤，参麦养心汤，补血

养心抗癌汤。其中加味生脉散合瓜蒌薤白半夏汤并

无 LVEF、CK-MB、CTNI和心电图的数据，故本文不能

体现其对心脏毒性的治疗作用。我们发现在使用汤
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纳入文献风险偏倚评估图

图2 纳入研究的偏倚风险评价

注：文献序号同表 1、表 2。
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药对于蒽环类化疗药物所导致的心脏毒性进行治疗

时，采用的方剂集中在灸甘草汤，四逆汤，益气养心汤

等方剂中，相较于纯西医治疗方法，均取得了较好的

治疗效果，凸显了中药汤剂在治疗蒽环类药物所导致

的心脏毒性中所含有的优势。

经过网状meta分析，我们发现本文纳入的各种汤

药在治疗蒽环类化疗药物所引起的心脏毒性取得了

良好的疗效。其中红景天汤剂，当归养心汤，炙甘草

汤，益气养心汤分别在LVEF方面，CK-MB方面，CTNI
方面，心电图方面取得最佳疗效。由于汤剂、复方中

所含中药种类的复杂性，各个中药用量的差异性，临

床证据不充足等问题，本次meta分析的汤药种类较多

且难以统一进行划分，故我们很难选出降低蒽环类药
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图3 LVEF网状关系图

注：01：化疗（A）；02：补气活血汤+A；03：红景天汤剂+A；04：炙甘草汤+

A；05：三黄汤剂+A；06：生脉汤剂+A；07：四逆汤+A；08：益气养心汤+

A；09：益气活血汤+A；10：黄连阿胶汤+A；11：呕宁方+A；12：通络宁心

方+A；13：参芪仙补汤+A。
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注：01：化疗（A）；02：补气活血汤+A；03：黄连阿胶汤+A；04：炙甘草汤+

A；05：三黄煎剂+A；06：当归养心汤+A；07：四逆汤+A；08：益气养心

汤+A；09：益气活血汤+A；10：呕宁方+A；11：参芪仙补汤+A。
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图 6 CK-MB比较-校正图

表 3 LVEF疗效对比

干预措施

红景天汤剂+A
生脉汤剂+A

益气养心汤+A
参芪仙补汤+A
补气活血汤+A

四逆汤+A
益气活血汤+A

炙甘草汤+A
黄连阿胶汤+A

三黄煎剂+A
通络宁心方+A

呕宁方+A
化疗(A)

SUCRA值

0.9012
0.8432
0.8173
0.6427
0.5815
0.4673
0.4309
0.4304
0.406
0.3792
0.3337
0.1659
0.1006

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

MD [95%置信区间]
-10.84 [-15.94，-5.836]
-10.1 [-17.44，-2.783]
-9.136 [-14.36，-3.968]
-6.65 [-13.83，0.5727]
-5.739 [-12.26，0.8334]
-4.226 [-9.252，1.055]
-3.817 [-9.025，1.471]

-3.835 [-7.137，-0.6151]
-3.447 [-11.31，4.377]
-3.221 [-8.083，1.707]
-2.543 [-9.492，4.384]

0.02091 [-7.054，7.113]
/
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物所致心脏毒性的最佳汤剂，但是综合 4个指标进行

评价，其中生脉汤剂，益气养心汤，参芪仙补汤，红景

天汤剂是取得较好疗效的中药汤剂。

中医药的长处在于临床疗效，但由于中医药干预

表4 CK-MB疗效对比

干预措施

当归养心汤+A
益气养心汤+A
益气活血汤+A
参芪仙补汤+A

呕宁方+A
炙甘草汤+A

四逆汤+A
黄连阿胶汤+A
补气活血汤+A

三黄煎剂+A
化疗(A)

SUCRA值

0.03499
0.0835
0.2306
0.3174
0.4605
0.5473
0.6921
0.7317
0.7355
0.8159
0.8504

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

MD [95%置信区间]
28.16 [18.3，38]
24.59 [15.34，33.95]
16.37 [9.654，23.07]
13.04 [3.215，22.88]
8.44 [-1.789，18.51]
5.524 [1.304，9.719]
2.733 [-4.307，9.821]
1.849 [-7.337，11.04]
1.753 [-7.346，10.91]
-0.1259 [-9.247，9.021]
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图 8 CTNI比较-校正图

表5 CTNI疗效对比

干预措施

炙甘草汤+A
呕宁方+A

益气养心汤+A
黄连阿胶汤+A
参芪仙补汤+A
红景天汤剂+A
参麦养心汤

化疗(A)
三黄煎剂+A

四逆汤+A

SUCRA值

0.001966
0.493
0.4937
0.5051
0.5361
0.5402
0.5505
0.5608
0.566
0.7526

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

MD [95%置信区间]
10.62 [7.802，14.32]
0.1671 [-5.096，5.441]
0.1511 [-5.183，5.372]
0.1342 [-5.161，5.451]
0.04364 [-5.209，5.315]
0.03101 [-5.29，5.253]
0.01624 [-5.262，5.25]

/
-0.02675 [-5.292，5.232]
-0.9239 [-6.231，4.368]
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图10 心电图比较-校正图
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图 7 CTNI网状关系图

注：01：化疗（A）；02：参麦养心汤；03：红景天+A；04：炙甘草汤+A；05：

三黄煎剂+A；06：黄连阿胶汤+A；07：四逆汤+A；08：益气养心汤+A；

09：呕宁方+A；10：参芪仙补汤+A。
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图 9 心电图网状关系图

注：01：化疗（A）；02：补气活血汤；03：参麦养心汤+A；04：炙甘草汤+A；

05：三黄煎剂+A；06：生脉饮+A；07：四逆汤+A；08：益气养心汤+A；09：

益气活血汤+A；10：补血养心抗癌汤；11：呕宁方+A。
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方法，特别是中药方剂种类较多，且适应证相似[50]，故

本文仍存在一定的局限性：1.本文所纳入的文献质量

一般，大多中药复方对应的文献数量少，数据不充足

带来的数据偏差无可避免；2.中药复方的复杂性，故本

文列出所纳入研究的汤药的方剂组成及功效以供参

考；3.中药汤剂强调一人一方，在进行治疗时，使用同

一处方所受局限性较大，在各项研究中，无法根据每

位患者自身的实际情况进行药物剂量以及草药品种

的调整，在临床使用中，仍需根据患者的实际情况进

行拟方。因此，今后对中药临床的随机对照实验需进

行大样本，多方向，多种类的严格研究，制定公认的划

分、诊断和疗效标准，使中医药循证之路向更标准，更

统一，更高质量的方向发展。
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Network Meta-analysis of Cardiotoxicity Caused by Chinese Herbal Decoction for the

Treatment of Anthracyclines

Li Shuangfeng1，Li Chun2，Yu RuiLi3，Xian Zicheng2，Yang Fengwen1，Shu Lexin2，Cai Ting3

(1. Institute of Traditional Chinese Medicine,Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin
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Abstract: Objective To ssystematically evaluate Chinese herbal decoction on the prevention and treatment effect of
cardiac toxicity under the therapeutic regime of anthracycline drugs. Methods We conducted computer retrieval of
databases such as PubMed, ELSEVIER, The Cochrane Library, Web of Science, CNKI and WanFang to find controlled
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cases data on treating cardiotoxicity caused by anthracyclines with Chinese medicine decoction. A total of 28 literatures
were included after checking and filtering. Among them, the controlled measures were Western medicine or blank
controlled. The data in the collection literatures was Meta-analyzed by applying Stata, Winbugs and R software. It had
unified units, then 2 researchers screened to remove the literatures of unclear data and the literatures which their
treatment includes Chinese medicine injections, Chinese patent medicine.Results Meta-analysis results showed that
the Hongjingtian decoction had the best effect on LVEF. In CK-MB, Danggui Yangxin decoction had the best effect. In
CTNI, Zhigancao decoction was the best. In ECG, the best was Yiqi Yangxin decoction. Conclusion Comprehensive
results of various indicators, Shengmai decoction, Yiqi Yangxin decoction, Shenqi Xianbu decoction and Hongjingtian
decoction have a better efficacy in the tumor chemotherapy of anthracycline which lead to cardiac toxicity and have
protective effect while reducing heart damage.
Keywords: Network Meta-analysis, Cardiac toxicity, Chinese herbal decoction, Anthracycline, Systemic evaluation
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