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789:：１０００７８ ;<#$%=6Tb$BpD5［Ùzh（E

FGHI）、L)=、�ºH、L.（EFGHI）、F6$（EFGH

I）］，5GÃ（Ûo）

78\]：Ùzh（１９８８ － ），２０１２ _`aEFGHI。GHb

c：#$pD6。Ｅｍａｉｌ：ｍｏｌｘｌｏｍ＠ １６３． ｃｏｍ

Mh78：L)=（１９６６ － ），̂ ，EF，P?$j，EFIij。

GHbc：#$pD6。Ｅｍａｉｌ：ｄｆｌｗｎ＠ １２６． ｃｏｍ

#$%pæ×�#¡í*§r�K��y
ª«ËÜ

96z　 %p_　 7&u　 89　 %U　 l©¦

【!"】　 #$　 ª«ËÜ#$%ÊËpæ×�#¡"8í*§r�Ky��；%&　 ©} Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅª«ËÜbÀÜ{1�j'�y#$%ÊËæ×�#¡y�fp¡�W（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ），GH#$%ÊËpæ×�#¡"8í*§r�Ky��。'(　 ¤ÕòÎ)9
９１８０ [，:D­Ì ２４ / ＲＣＴ，GH{\#$%ÊË�ó{á"8í*§r�K（ｍＲＳ、ＢＩ G�），#
$%ÊË�í*I²â·ºfpFº"8°íá¹p¡�，[(a,«W6bc。')　 #$%
�ó{áæ×�#¡"8yí*§r�K，́ æ"8yp|�Xº�'é，Ty|^pÛÏ�WÁ
W，Ñ·í*Ëç，�#$%ÊËæ×�#¡{|}á_Éy9cGY。

【*+,】　 #$%ÊË；　 æ×�#¡；　 í*§r�K；　 ª«ËÜ
【-./01】　 Ｒ２５５． ２　 　 【23456】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１５． ０５． ０３６

Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｈｉ
ｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ　 ＬＩ Ｘｉｎｌｏｎｇ，ＬＩＵ Ｗｅｎｎａ，ＨＥ Ｌｉｊｕａｎ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｎｇｆａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００７８，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＬＩＵ Ｗｅｎｎａ，Ｅｍａｉｌ：ｄｆｌｗｎ＠ １２６． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｏｎ ｔｈｅ
ｌｏｎｇｔｅｒｍ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ（ＲＣＴｓ）ｏｎ ＴＣＭ ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｅ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ Ｓｃａｌｅ
（ｍＲＳ）ａｎｄ ＢａｔｈｅｌＩｎｄｅｘ （ＢＩ）ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ． Ｒａｔｅｓ　 ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｉａｌｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ９１８０ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｓｅａｒｃｈｅｄ ａｎｄ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２４ ＲＣＴｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｉｎａｌｌｙ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｍＲＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ＢＩ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ＴＣＭ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｇｏｔ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＴＣＭ，ｗｈｉｃｈ ａｌｓｏ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｔｒｏｋｅ． Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｏ ｒｅｖｅａｌ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ＴＣＭ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ＲＣＴｓ ａｎｄ ｐａｙ ｍｏｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ；　 Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ；　 Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ；
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ

　 　 0×p×ÕDØh�#1ë^(^:yúO
ºp|R�，#12Ep×ÕD"8 ７００ þ3，##
� ７０％�æ×�#¡，¬&z'"8 １５０ 3 ～ ２００
3［１］，�'é� ３０％ ［２］。'¨#$%à�，{áæ
×�#¡yNÊçèh�#¡DGHy�¨，=Q
#$%NÊæ×�#¡y�fp¡�W（ＲＣＴ）I
è�¯，­)p#$%NÊæ×�#¡y ＲＣＴ|Å
Lª«ËÜ，ó*GH#$%ÊËpæ×�#¡"
8í*§r�Ky��，÷ªd,。
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! 　 ��R8

１． １　 )9Õòº�
ó“pVp、pVN、p*N、pæ×、¹#、#

¡；#$、#%、O%、#Ì$、>?、@A；�f、p
¡”¾�ÕòG，Õò#16L*�Ü)XY®
（Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ）、#
1Is$6)9XY®（Ｃｈｉｎａ Ｂｉｏｌｏｇｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｄａ
ｔａｂａｓｅ，ＣＢＭ）、3bXY®（Ｗａｎｆａｎｇ Ｄａｔａｂａｓｅ ｏｎ Ａｃ
ａｄｅｍｉｃ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，ＷａｎＦａｎｇ）、̄ 11º$
6ó ß Ñ I s $ 6 k B X Y ® （Ｍｅｄｌｉｎｅ ｖｉａ
ＰｕｂＭｅｄ）、Ｃｏｃｈｒａｎｅ óßÑdep¡�W·�°�
®（Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｇｉｓｔｅｒ ｏｆ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌｓ，
ＣＥＮＴＲＡＬ）º ＷｏＳ XY®（Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ，ＷｏＳ），
Õò¨*ÓEñ ２０１４ & ６ ' ３１ ¨。
１． ２　 )9­Ì(Z

（１）GHê ：�fp¡�W（ＲＣＴ）；（２）G
Hp�：æ×�#¡"8［３４］，'D≤１４ ©Ì�；
（３）�Wà¬：�W�¾Q#$%ÊË，)�#%、
>?、@AÊË、#$%é»Ì$（Ì%、2ôw
�）ÊËJk­Ì；（４）p¡à¬：p¡�¾QÌ
$ÊËº（È）#%ÚP�。��W�¾Q#Ì$
é»ÊËXp¡�Þ�W�Ì$ÊËà¬f¿
¦，K���p¡；（５）I²'(：P>I²'(
�í*�¯D¨（'D≥９０ ©）¦y§r�K，¾
}Òâ ＲａｎｋｉｎQ�（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ，ｍＲＳ）È
¨)I§�Ky�I'X（ｂａｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＢＩ），"8
í*p|�X、#¡�'éJ7���'(。

" 　 PQ%&

２． １　 )9üY
ÏøÕò)9#y®§=�)9x，�k|Å

)9(�º�>üY，zMOUaÜ)|^püY
ã»­Ì(Zy)9。)9÷ªkBÁ¢ó»ï
í�ã»­Ì(Z¦，MO)9#{|yéªb�
ÂÃ78ójV。p¹=�'�y)9，­Ì÷ª
�ÅÜì、'�_æy)9。
２． ２　 °�{Q

�kÁW(Z«yXY{Q�，xÂ:GH8
Fº{Qû�Ww�8、��à¬、bÀ6ºI²
'(¾kB，{QkBxÂ:GH8g�jp，Á
^ú¦GH¤¥|Å�+�ð。
２． ３　 ×QGH

UY Ｃｏｃｈｒａｎｅ ���ª«ËÜV�［５］p­Ì

)9ybÀ6×Q|ÅGH，bmÁ^ú¦xGH
¤¥¤¿�+*ÞfÑ`b)9|Å°_\ï。
２． ４　 «W6�P

«W6�P¾} Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ５． ３ Þ［６］。µ
�êXY Ｍｅｔａ�PIè¾}fpda�（ＲＲ）~#
９５％�kS§（ＣＩ）7�ç�GH，çï XY¾}
4=ã[（ＭＤ）~# ９５％ ＣＩ 7�ç�GH，¾} Ｑ
ÕW*} Ｉ２ ÷ªGH«W6(×�。d,Â/È
ó½ ＲＣＴyÊËºp¡à¬、Ë�~��¦¨f¿
X÷ªL¿^I²'(，S¿¦©}�fç�� 
（Ｒａｎｄｏｍｅｄ Ｍｏｄｅｌ）ºàïç�� （Ｆｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ）
|Å Ｍｅｔａ�P，Â8IèÁ¿S�É÷ª，Â8I
è^úS�÷ª×8。Á�|ÅXYË»yGH
S|Åï�yhÜº�P。

# 　 '(

¤ÕòÎ)9 ９１８０ [，÷ø=�)9 ２５２８ [，
MO(�º�>¤üÙÎ)9 １４４０ [；Ü)üY
x，１４１６ [)9�ó,R�gø：（１）GHê Á
ã；（２）GHp�Áã；（３）��à¬Áã；（４）��
¦§�¹ ９０ ©；（５）Ú÷ªP>I²'(；（６）=�
'�。:D­Ì ２４ [)9［７３０］。

３． １　 ­Ì�W@KhÜ
­Ì�W'�&�� １９９８ ～ ２０１４ &，:) ４

/［７８，２４，２７］，# ) ２０ /；s # X � W ８
/［７８，１３１４，１９，２１，２４，３０］，9#X�W １６ /。２４ /�W¤
­Ì ４２０５ äæ×�#¡"8，+^°í� １． ４８ ∶ １。
３ /�W［７１８，２２］Á$ ２ ��W�º １ �p¡�。１７
/�W¾Q��p¡，１ /�W［２４］¾}#%ÚP�
p¡，４ /�W［１０，１３１４，２０］¾}Ì%p¡，２ /�
W［１７，２２］¾}2ôw�p¡，Em� １。
３． ２　 bÀ6×Q

１２ /�W÷ªL�f��bÀ，¾}#X�f
À ４ /［７，１３，２２，２４］，W~fNOÀ １ /［１０］，�fXâ�
À ６ /［８，１１，１４，１８，２０，２３］，ÇvÀ １ /［２９］，#��W`b
À��{Î“®"8�f��…”。１ /�W［２４］}
ë9k8V2�fb��S，þ�WÚ÷ª�fb�
�SQR。１/�W［２４］p"8~�W8V¬¬À，þ
�WÚ÷ª¬À；３ /�W［７，１３，２４］pI²GH8¾}
¬À。１/�W［２４］÷ª|ÅLde�W·�。
３． ３　 deËç�P

`¡《#%z%ÊË#¡（p¹#）de�W'
iRS》［３１］，MO°_deI²â·（ｍＲＳ≤１ È ＢＩ
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≥９５）ºfpFº（ｍＲＳ≤２ È ＢＩ≥７５）"8°í»
ï"8í*§r�K。
３． ３． １ 　 ｍＲＳ G� 　 　 １４ /�W÷ªL"8 ｍＲＳ
G�，##÷ªI²â·"8°í ８ /，÷ªLfp
Fº"8°í ７ /。

　 　 （１）I²â·"8（deÛÜ ／-­ÛÜÝ�）
°í：１ /�W［１３］{\fp¹Ïµ�îgé»#%
ÚP�ÊË，#%ÊË�ó{á"8§r�K，[(
,«W6bc。Ｍｅｔａ �P{\，ÞÏµ�îgÊË
f°，#%ÊË�ó{á"8§r�K，Em� ２。

: １　 ­Ì�W-­GÌ

　 �W ＩＤ
　 &_（́ ）

　 　 Ｔ ／ Ｃ
�­Q
（Ｔ ／ Ｃ）

�W�
G,ÊË

p¡�
G,ÊË

　 Â�¤,ÊË
Ë�
（©）

¯K*
（©）

ＧＨ＿Ｇ１＿１９９８［７］ ７６． ４７ ± １． ４９ ３７ ／ ３３ >? Ö
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｏｋｅ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

７０ ３６０

ＧＨ＿Ｇ２＿１９９８［７］ ７７． ９７ ± ２． ７１ ３４ ／ ３３ >? Ö
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｏｋｅ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

７０ ３６０

Ｘｕ＿ＹＭ＿２００３［８］ ６５ ± １０ ４３ ／ ４３ #% Ö ²* ＋%I� Ｃ ９０ ９０

Ｙａｎｇ＿ＪＰ＿２００３［９］
６２． ７ ± １０． ８ ／
６３． １ ± １２． ７

２８ ／ ２７ #% Ö
²* ＋-RÊË ＋2
ôw�（æ*）

３０ ９０

Ｌｉｕ＿ＸＪ＿２００４［１０］
５６． ３ ± ７． ５４ ／
５５． ４ ± ８． ３２

６０ ／ ６０ #% ö�Ó¤ ).ÊË ９０ ９０

Ｃａｉ＿ＤＦ＿２００７［１１］ ６１ ± ８ ／ ５９ ± ９ １４５ ／ １４４ #% ＋>? Ö
´*、ÒÏp9!、²
* ＋-RÊË

９０ ９０

Ｃｈｅｎ＿ＹＦ＿２００７［１２］
６８． １ ± ８． ２ ／
６７． ３ ± １１． １

４０ ／ ４０ >? Ö
´*、²*、pr0 ＋
-RÊË ＋2ôw�
（æ*）

９０ ９０

Ｌｉ＿ＷＦ＿２００７［１３］
６７． ７４ ± １０． ９８ ／
６７． ７１ ± １０． ３２

２７４ ／ ２６３ #% Ïµ�îg
²×�k ＋-RÊË
＋2ôw�（æ*）

２１ ９０

Ｌｉｕ＿ＸＪ＿２００８［１４］
６７． ２１ ± １２． １５ ／
６８． ２８ ± １２． ７４

３８ ／ ３９ #% Ïµ�îg
²* ＋-RÊË ＋2
ôw�（æ*）

２１ ９０

Ｇｕｏ＿ＪＪ＿２００９［１５］ ６９． ４ ± ９． ８ ５０ ／ ５０ #% Ö ²* ＋-RÊË ９０ ９０

Ｙａｎｇ＿Ｎ＿２００９［１６］ ４８ ～ ７７ ６１ ／ ５９ #% ＋>? Ö
).ÊË ＋2ôw�
（æ*）

９０ ９０

Ｌｏｕ＿ＭＦ＿２０１１［１７］ ４５ ～ ７５ ５０ ／ ５３ #% ＋2ôw
�（æ*）

2ôw�
（óã）

B�¼H ＋-RÊË ３０ １８０

Ｘｉｅ＿Ｑ１＿２０１１［１８］
６６． ６０ ± ９． ９４ ／
６８． ７７ ± １１． １２

３０ ／ ３０ #% Ö ²* ＋-RÊË ２８ ９０

Ｘｉｅ＿Ｑ２＿２０１１［１８］
７０． ９０ ± ９． ７５ ／
６８． ７７ ± １１． １２

３０ ／ ３０ #% Ö ²* ＋-RÊË ２８ ９０

Ｚｈａｎｇ＿ＨＺ＿２０１１［１９］
６４． ２２ ± １０． ３５ ／
６１． ８６ ± ９． ８９

５５ ／ ５６ #% ＋>? ＋@A Ö
).ÊË ＋2ôw�
（æ*）

２１ １８０

Ｇａｏ＿Ｓ＿２０１１［２０］
５９． ５ ± ７． ９２ ／
３６． ９ ± ７． ２０

３０ ／ ３０ #% ＋>? Ïµ�îg ²*ÊË ２１ １８０

Ｄｕ＿Ｘ＿２０１２［２１］
６６． ４ ± １０． ８ ／
６８． ４ ± １１． ６

１４９ ／ １４６ #% ＋>? ＋@A Ö
²* ＋pr0� ＋-
RÊË ＋ 2ôw�
（æ*）

２１ １８０

Ｓｕｎ＿ＣＱ１＿２０１２［２２］
６４． １８ ± １０． ４４ ／
６２． ４５ ± １１． ６２

３３ ／ ３１ #% ＋>? ＋@A 2ôw� ²* ＋-RÊË １８０ ３６０

Ｓｕｎ＿ＣＱ２＿２０１２［２２］
６５． ６４ ± １０． ４８ ／
６２． ４５ ± １１． ６２

２８ ／ ３１ #% ＋>? ＋@A 2ôw� ²* ＋-RÊË １８０ ３６０



６３２　　 !"#$% ２０１５ & ５ '( ８ )( ５ *　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｙ ２０１５，Ｖｏｌ ８，Ｎｏ ５

ï�

　 �W ＩＤ
　 &_（́ ）

　 　 Ｔ ／ Ｃ
�­Q
（Ｔ ／ Ｃ）

�W�
G,ÊË

p¡�
G,ÊË

　 Â�¤,ÊË
Ë�
（©）

¯K*
（©）

Ｚｈｏｕ＿Ｚ＿２０１２［２３］
６５． ４ ± ９． ８ ／
６５． １ ± １０． １

５０ ／ ５０ #% Ö ²* ＋-RÊË １４ ９０

Ｃｈｅｎ＿ＣＬ＿２０１３［２４］ ６１． ４ ± １１． ３ ５５０ ／ ５４９ #% #%ÚP� ²* ＋-RÊË ９０ ９０

Ｙａｎｇ＿Ｗ＿２０１３［２５］ ６５． ２ ± ９． ８ ６３ ／ ６３ #% ＋>? ＋@A Ö
).ÊË ＋2ôw�
（æ*）

２１ １８０

Ｚｈａｉ＿ＸＪ＿２０１３［２６］
４６． ４ ± ４． ２ ／
４７． ５ ± ３． ５

３０ ／ ３０ >? ＋@A Ö
pr0、ÒÏp9!
＋-RÊË ＋2ôw
�（óã）

１８０ １８０

Ｚｈａｎｇ＿Ｙ＿２０１３［２７］
６５． ７４ ± １０． ２８ ／
６６． ９５ ± １０． ２８

４２ ／ １９ >? ＋@A Ö ).ÊË ＋vwk= ２１ ９０

Ｚｈｏｕ＿ＨＰ＿２０１３［２８］ ５０． １４ ± ６． ２７ ３０ ／ ３０ #% ＋@A Ö ).ÊË ＋2ôw� １８０ １８０

Ｌｕｏ＿ＬＪ＿２０１４［２９］
６１． ２ ± ７． ８ ／
６０． ３ ± ９． ４

１３９ ／ ５８ #% Ö ).%s ＋2ôw� ５６８４ １６８

Ｚｈｕ＿Ｈ＿２０１４［３０］ ５９． ８３ ± ５． ７１ ９１ ／ ９２ #% Ö ).ÊË ９０ ９０

·：-RÊË：Iå�î、NÊ*'½、¦�×r、×e、×-、NÊÞ�r�á（0»、́ Þr）；).ÊË：²*（²×�k、²Ç）、pr0、ÒÏ
p9!、B�¼H ＋½Ü-RÊË；æ*w�：Þ%sÊË¿p；óãw�：w�ÊËÚ¹%sÊË。

: ２　 I²â·"8°í

�W�ÊË ＶＳp¡�ÊË 　 �W ＩＤ �­Q Ë�（©） ¦¨（©） 　 ＲＲ（９５％ ＣＩ） ＰU

>? ＋@A ＶＳ�� Ｚｈａｎｇ＿Ｙ＿２０１３［２７］ ４２ ／ １９ ２１ ９０ １． ６２［０． ８５，３． ０６］ ０． １４

#% ＶＳ�� Ｚｈｏｕ＿Ｚ＿２０１２［２３］ ５０ ／ ５０ １４ ９０ １． ６７［０． ８１，３． ４５］ ０． １７

#% ＶＳ#%ÚP� Ｃｈｅｎ＿ＣＬ＿２０１３［２４］ ５５０ ／ ５４９ ９０ ９０ １． ０６［０． ９４，１． ２０］ ０． ３５

#% ＋>? ＶＳÏµ�îg Ｇａｏ＿Ｓ＿２０１１［２０］ ３０ ／ ３０ ２１ １８０ １． ０４［０． ８０，１． ３６］ ０． ７５

#% ＶＳÏµ�îg Ｌｉ＿ＷＦ＿２００７［１３］ ２７４ ／ ２６３ ２１ ９０ １． １４［１． ０１，１． ３０］ ０． ０４

#% ＶＳÏµ�îg Ｌｉｕ＿ＸＪ＿２００８［１４］ ３８ ／ ３９ ２１ ９０ １． ０７［０． ７４，１． ５６］ ０． ７１

#% ＶＳÏµ�îg

Ｍｅｔａ�P（１）

#% ＋>? ＋@A ＶＳ2ôw�
Ｓｕｎ＿ＣＱ１＿２０１２［２２］ ３３ ／ ３１ １８０ ３６０ １． ０３［０． ７４，１． ４３］ ０． １７

Ｓｕｎ＿ＣＱ２＿２０１２［２２］ ２８ ／ ３１ １８０ｄ ３６０ １． １６［０． ８５，１． ５８］ ０． ２７

#% ＋>? ＋@A ＶＳ2ôw�

Ｍｅｔａ�P（２）



!"#$% ２０１５ & ５ '( ８ )( ５ *　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｙ ２０１５，Ｖｏｌ ８，Ｎｏ ５ ６３３　　

　 　 （２）fpFº"8°í：３ /�WfpFº"8
°í�§,«W6[(，fp¹��p¡，１ /�
W［２１］{\#%é»>?@AÊË�ó{á"8§
r�K，２ /�W［２３，３０］{\#%ÊË�ó{á"8
§r�K，Ｍｅｔａ�PÖ«W6[(Em� ３。
３． ３． ２　 ＢＩG�　 ２３ /�W÷ªL"8 ＢＩG�，#
#÷ªfpFº"8°í ４ /，÷ª"8 ＢＩG�y
ãU~(Z[ １５ /。

（１）fpFº"8°í：３ /�WfpFº"8
°í�§,«W6[(，２ /�W［９，３０］{\fp¹
��p¡�，#%ÊË�óØ,{á"8§r�
K；１ /�W［１３］{\fp¹Ïµ�îgé»#%Ú
P�ÊË，#%ÊË�ó{á"8§r�K。Ｍｅｔａ
�P{\fp¹Ïµ�îg，#%ÊË�ó{á"
8§r�K，Em� ４。

: ３　 fpFº"8°í

�W�ÊË ＶＳp¡�ÊË 　 �W ＩＤ �­Q Ë�（©） ¦¨（©） 　 ＲＲ（９５％ ＣＩ） ＰU

#% ＋>? ＋@A ＶＳ�� Ｄｕ＿Ｘ＿２０１２［２１］ １４９ ／ １４６ ２１ １８０ １． １７［１． ００，１． ３６］ ０． ０５

#% ＋>? ＶＳ�� Ｃａｉ＿ＤＦ＿２００７［１１］ １４５ ／ １４４ ９０ ９０ １． １９［０． ９４，１． ５１］ ０． １４

#% ＶＳ�� Ｚｈｏｕ＿Ｚ＿２０１２［２３］ ５０ ／ ５０ １４ ９０ １． ３８［１． ０１，１． ９０］ ０． ０４

#% ＶＳ#%ÚP� Ｃｈｅｎ＿ＣＬ＿２０１３［２４］ ５５０ ／ ５４９ ９０ ９０ １． ０２［０． ９５，１． １０］ ０． ６２

#% ＶＳ�� Ｚｈｕ＿Ｈ＿２０１４［３０］ ９１ ／ ９２ ９０ ９０ １． ２１［１． ０４，１． ４１］ ０． ０１

#% ＶＳ��

Ｍｅｔａ�P（３）

#% ＋>? ＋@A ＶＳ2ôw�
Ｓｕｎ＿ＣＱ１＿２０１２［２２］ ３３ ／ ３１ １８０ ３６０ １． １８［０． ９３，１． ５１］ ０． １７

Ｓｕｎ＿ＣＱ２＿２０１２［２２］ ２８ ／ ３１ １８０ ３６０ １． １６［０． ８９，１． ４９］ ０． ２７

#% ＋>? ＋@A ＶＳ2ôw�

Ｍｅｔａ�P（４）

: ４　 fpFº"8°í

�W�ÊË ＶＳp¡�ÊË 　 �W ＩＤ �­Q Ë�（©） ¦¨（©） 　 ＲＲ（９５％ ＣＩ） ＰU

#% ＶＳ��
Ｙａｎｇ＿ＪＰ＿２００３［９］ ２８ ／ ２７ ３０ ９０ ３． ５４［１． １１，１１． ３０］ ０． ０３

Ｚｈｕ＿Ｈ＿２０１４［３０］ ９１ ／ ９２ ９０ ９０ ４． ２３［２． ３４，７． ６３］ ＜ ０． ００００１

#% ＶＳÏµ�îg Ｌｉ＿ＷＦ＿２００７［１３］ ２７４ ／ ２６３ ２１ ９０ １． １２［１． ０２，１． ２３］ ０． ０２

#% ＶＳÏµ�îg Ｌｉｕ＿ＸＪ＿２００８［１４］ ３８ ／ ３９ ２１ ９０ １． ０７［０． ７８，１． ４７］ ０． ６９

#% ＶＳ Ïµ�îg

Ｍｅｔａ�P（５）



６３４　　 !"#$% ２０１５ & ５ '( ８ )( ５ *　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｙ ２０１５，Ｖｏｌ ８，Ｎｏ ５

　 　 （２）ＢＩ G�ãU~(Z[°_ 　 　 １１ /�W
{\#$%ÊË�ó{á"8y§r�K，Þp¡
�[(a,«W6bc。Ｍｅｔａ �P{\，Þ��Ê
Ëf°，#%é»>?@AÊË�!Ø{á"8í
*§r�K；>?ÊË�Þ��ÊË� ＢＩG�Ö«
W6[(，Em� ５。
３． ３． ３　 p|�X 　 １５ /�W÷ªL"8p|�
X，##�W�p|�X ／@�X：５５ ／ １５７６，p¡�

p|�X ／@�X：７７ ／ １５３７。３ /�W［８，２５，２７］Ö"8
p|，６ /�W［７，１１，１３１４，１７，２４］÷ªL"8yp|R�，
##，�W�P>p��：X«D（１１ í）、p×Õ�
O（７ í）、û�zÌ（５ í）；p¡�P>p��：X
«D（１５ í）、p×Õ�O（１３ í）、û�zÌ（１０
í）。#$%ÊË�ó´æ"8í*p|�X，Â
�[(a,«W6bc（ｎ ＝ ３１１３，ＲＲ ＝ ０． ６８
［０ ４８，０． ９８］，Ｐ ＝ ０． ０４ ＜ ０． ０５）。

: ５　 ＢＩG�ãU~(Z[°_

�W�ÊË ＶＳp¡�ÊË 　 �W ＩＤ �­Q Ë�（©） ¦¨（©） 　 ＭＤ（９５％ ＣＩ） ＰU

#% ＋>? ＋@A ＶＳ��
Ｚｈａｎｇ＿ＨＺ＿２０１１［１９］ ５５ ／ ５６ ２１ １８０ １０． ４３［６． ０１，１４． ８５］ ＜ ０． ００００１

Ｙａｎｇ＿Ｗ＿２０１３［２５］ ６３ ／ ６３ ２１ １８０ １２． ４０［８． ４３，１６． ３７］ ＜ ０． ００００１

#% ＋>? ＋@A ＶＳ��

Ｍｅｔａ�P（６）

#% ＋>? ＶＳ�� Ｙａｎｇ＿Ｎ＿２００９［１６］ ６１ ／ ５９ ９０ ９０ １２． ４１［６． ５５，１８． ２７］ ０． ０００１

#% ＋@A ＶＳ�� Ｚｈｏｕ＿ＨＰ＿２０１３［２８］ ３０ ／ ３０ １８０ １８０ １０． ８７［５． １７，１６． ５７］ ０． ０００２

>? ＋@A ＶＳ��
Ｚｈａｎｇ＿Ｙ＿２０１３［２７］ ４２ ／ １９ ２１ ９０ ４． １５［－ ９． ５０，１７． ８０］ ０． ５５

Ｚｈａｉ＿ＸＪ＿２０１３［２６］ ３０ ／ ３０ １８０ １８０ ８． ０３［２． ３１，１３． ７５］ ０． ００６

Ｙａｎｇ＿ＪＰ＿２００３［９］ ２８ ／ ２７ ３０ ９０ １１． ３８［３． ８１，１８． ９５］ ０． ００３

#% ＶＳ�� Ｌｕｏ＿ＬＪ＿２０１４［２９］ １３９ ／ ５８ ５６ － ８４ １６８ ９． ５０［６． ５９，１２． ４１］ ＜ ０． ００００１

Ｘｕ＿ＹＭ＿２００３［８］ ４３ ／ ４３ ９０ ９０ １５． ００［５． ４３，２４． ５７］ ０． ００２

ＧＨ＿Ｇ１＿１９９８［７］ ３７ ／ ３３ ７０ ３６０
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