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双黄连注射剂治疗呼吸道感染有效性和安全性Ｍｅｔａ分析

王 冰，冯亚楠，刘欣欣，赵 俐

（河北省药品监测评价中心，河北 石家庄 ０５００９０）
摘要：目的 系统评价双黄连注射剂治疗呼吸道感染的有效性和安全性。方法 采用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、中国知网和维普数据库，收集
双黄连注射剂治疗呼吸道感染的随机对照试验（ＲＣＴ），检索时限为自建库起至 ２０２０年 ８月。由 ２名研究人员独立筛选文献，按

Ｃｏｃｈｒａｎｅ５．１．０手册推荐的ＲＣＴ偏倚风险评价工具评价纳入研究的偏倚风险，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果 共纳入２１个
ＲＣＴ，涉及患者３１９７例。单用双黄连注射剂治疗呼吸道感染的总有效率显著优于单用对照药品犤ＲＲ＝１．１３，９５％ＣＩ（１．０７，１．１９），Ｐ＜

０．００００１犦，双黄连注射剂联合对照药品治疗呼吸道感染的总有效率显著优于单用对照药品犤ＲＲ＝１．１６，９５％ＣＩ（１．０８，１．２４），Ｐ＜

０．０００１犦；双黄连注射剂治疗呼吸道感染的退热时间显著短于对照药品犤ＭＤ＝－０．９２，９５％ＣＩ（－１．０８，－０．７７），Ｐ＜０．００００１犦；单用
双黄连注射剂治疗呼吸道感染的药品不良反应发生率显著高于对照药品犤ＲＲ＝６．０５，９５％ＣＩ（２．９４，１２．４６），Ｐ＜０．００００１犦，以 ５％葡
萄糖注射液为溶剂的双黄连注射剂治疗呼吸道感染的药品不良反应发生率显著高于对照药品犤ＲＲ＝４．９４，９５％ＣＩ（２．１５，１１．３９），Ｐ＝
０．０００２犦。结论 双黄连注射剂治疗呼吸道感染的有效性优于常规治疗方法，但应密切关注其不良反应。
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呼吸道感染根据发病部位分为上呼吸道感染和下

呼吸道感染，为临床常见病，发病率高，具有一定传

染性 犤１犦。常见病原体为病毒和细菌犤２－３犦，临床主要表现

为发热、恶寒、咳嗽等。其多为自限性，能在一定时期内

恢复健康，但若不早期诊断、及时干预，部分病例可能会

发展为全身性感染性疾病或引起其他严重疾病犤４犦。双黄连

具有抗菌与抗病毒作用，虽广泛用于呼吸道感染性疾病的

治疗，但近年来关于中药注射剂不良反应的报道也逐渐增

多，中药注射剂的有效性和安全性受到质疑。本研究中评

价了双黄连注射剂治疗呼吸道感染的有效性和安全性，为

中药注射剂的安全、合理应用提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 文献纳入与排除标准

纳入标准：研究类型为双黄连注射剂治疗感染性疾

病的随机对照试验（ＲＣＴ）；研究对象为确诊为感染性疾
病；干预措施为试验组患者予双黄连注射剂静脉给药单

用或联用常规治疗牗抗菌药物、抗病毒药物等，对照组患
者予常规治疗；结局指标为有效性，包括总有效率（治愈

率＋显效率）和退热时间，安全性，即药品不良反应
（ＡＤＲ）发生率。

排除标准：非 ＲＣＴ；重复发表的文献；无法提取、转
换或获取关键数据的文献；其他给药途径（口服、雾化吸

入等）的文献。

１．２ 文献检索策略

采用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、中国知网（ＣＮＫＩ）和维普
（ＶＩＰ）数据库，收集双黄连注射剂治疗感染性疾病的
ＲＣＴ，检索时限为自建库起至２０２０年８月。英文检索词
为“ｓｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎ”，中文检索词为“双黄连”。
１．３ 文献筛选与资料提取

由２位研究人员独立筛选文献、提取资料并交叉核
对，如遇分歧，则由第三方协助判断。文献筛选时首先阅

读文题和摘要，排除不相关的文献后，进一步阅读全文，

最终确定是否纳入。资料提取内容：纳入研究的基本信

息，包括研究题目、第一作者、发表时间、地区；研究对象

的基线特征，包括各组的样本量、年龄、疾病状况等；干

预措施的具体细节；偏倚风险评价的关键要素；所关注

的结局指标和结果测量数据。

１．４ 纳入研究的偏倚风险评价

由 ２位研究人员按 Ｃｏｃｈｒａｎｅ５．１．０手册推荐的
ＲＣＴ偏倚风险评价工具评价纳入研究的偏倚风险。如遇
分歧，通过讨论或与第三位研究人员协商解决。

１．５ 统计学处理

采用ＲｅｖＭａｎ５．３统计学软件进行 Ｍｅｔａ分析。计数
资料以相对危险度（ＲＲ）为效应指标，计量资料以均数
差（ＭＤ）为效应指标，各效应量均提供其９５％置信区间
（９５％ＣＩ）。纳入研究结果间的异质性采用 χ２检验（检验
水准 Ｐｉ＝０．１０），同时结合 Ｉ２定量判断异质性的大小。
若各研究结果间无统计学异质性，则采用固定效应模型

进行Ｍｅｔａ分析；若各研究间存在统计学异质性，则进一步
分析异质性来源，排除明显的临床异质性影响后采用随机

效应模型进行Ｍｅｔａ分析。明显的临床异质性采用亚组分
析或敏感性分析等。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 文献筛选流程及结果

初检共获得相关文献 ９２５０篇，无英文文献，筛选
后最终纳入文献２１篇犤５－２５犦，共３１９７例患者，其中治疗组
１６８８例，对照组１５０９例。文献筛选流程及结果见图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 Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１ 总有效率

单独用药组：纳入 １６项研究犤５－１０，１２，１４，１６－２２，２４犦，共

２３５４例患者，治疗组 １２６３例，对照组 １０９１例。Ｉ２＝
６８％，存在统计学异质性，故采用随机效应模型分析。单
用双黄连注射剂治疗的总有效率显著优于单用对照药

品犤ＲＲ＝１．１３，９５％ＣＩ（１．０７，１．１９），Ｐ＜０．００００１犦。根
据对照药品分类进行亚组分析，结果显示，单用双黄连

注射剂治疗呼吸道感染的总有效率优于单用抗菌药物，

但差异无统计学意义犤ＲＲ＝１．０７，９５％ＣＩ（０．９８，１．１７），
Ｐ＝０．１２犦；单用双黄连注射剂治疗的总有效率显著优
于单用抗病毒药物犤ＲＲ＝１．１５，９５％ＣＩ（１．０７，１．２３），
Ｐ＝０．０００２犦；单用双黄连注射剂治疗的总有效率显著

排除（ｎ＝１５）

给药方案不符合纳入标准（ｎ＝５）

无法提取结局指标（ｎ＝５）

其他给药途径（ｎ＝５）最终纳入文献（ｎ＝２１）

阅读全文复筛（ｎ＝３６）

去重后获得文献（ｎ＝４３８）

阅读文献及摘要初筛（ｎ＝６１８）

检索数据库得到文献（ｎ＝９２５０），其中 ＣＮＫＩ（ｎ＝５３９５），ＶＩＰ（ｎ＝３８５５）

图１ 文献筛选流程

Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
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徐庆国犤５犦１９９６
陈慧犤６犦１９９８
张蓬等犤７犦１９９９
李学文等犤８犦２０００
贺俐等犤９犦２００４
殷葵等犤１０犦２０１０
杨绍军犤１１犦２０１０
彭芳等犤１２犦２０１２
廖刚等犤１３犦２０１５
徐蕾等犤１４犦２００５
张月美犤１５犦２００６
蔡周权等犤１６犦２００７
徐金容犤１７犦２００８
欧阳瑾等犤１８犦２００８
黄东等犤１９犦２００９
王慧犤２０犦２０１１
崔志平等犤２１犦２０１２
张永鹏犤２２犦２０１２
郝丽红犤２３犦２０１４
梁月玲犤２４犦２０１６
赵立娟犤２５犦２０２０

２００
９０
４３３
８８
１８６
９０
１１０
８０
２４５
６５
２４８
２０６
６０
１７８
３１２
１３９
７９
５６
１４０
９２
１００

单用

单用

单用

单用

单用

单用

联用

单用

联用

单用

联用

单用

单用

单用

单用

单用

单用

单用

联用

单用

联用

治疗组

双黄连

双黄连

双黄连 ＋青霉素
双黄连

双黄连 ＋青霉素
双黄连

双黄连 ＋病毒唑
双黄连

双黄连 ＋利巴韦林
双黄连

双黄连 ＋青霉素 ／先锋霉素
双黄连 ＋阿奇霉素
双黄连 ＋阿奇霉素
双黄连

双黄连

双黄连

双黄连

双黄连 ＋头孢呋辛
双黄连 ＋青霉素
双黄连

双黄连 ＋青霉素

对照组

三氮唑核苷 ＋青霉素
病毒唑

病毒唑 ＋青霉素
病毒唑 ＋洁霉素
青霉素 ＋病毒唑
头孢哌酮 ／哌拉西林
病毒唑

利巴韦林

利巴韦林

利巴韦林

青霉素 ／先锋霉素
病毒唑 ＋阿奇霉素
病毒唑 ＋阿奇霉素
病毒唑

阿奇霉素 ＋病毒唑
病毒唑

利巴韦林

利巴韦林 ＋头孢呋辛
青霉素

利巴韦林

青霉素

①
①
①②
①②
①
①②
①
①
①②
①
①②
①②
①
①
①
①
①②
①②
①②
①
①②

未描述

无

有

有

有

未描述

未描述

无

未描述

未描述

未描述

有

未描述

有

有

有

有

有

有

未描述

有

５％葡萄糖注射液

５％葡萄糖注射液

５％葡萄糖注射液

５％葡萄糖注射液
未区分

５％葡萄糖注射液
未描述

０．９％氯化钠注射液

０．９％氯化钠注射液

５％葡萄糖注射液
未描述

０．９％氯化钠注射液
未区分

０．９％氯化钠注射液

５％葡萄糖注射液

５％葡萄糖注射液

５％葡萄糖注射液

５％葡萄糖注射液

０．９％氯化钠注射液
未区分

０．９％氯化钠注射液

表１ 纳入研究的基本特征

Ｔａｂ．１ Ｔｈｅｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

干预措施
结局指标 ＡＤＲ 溶剂文献 纳入病例数（例） 用药方案

·药品评价·
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优于抗菌药物和抗病毒药物联用犤ＲＲ＝１．１４，９５％ＣＩ
（１．０６，１．２２），Ｐ＝０．０００３犦。详见图２。

联合用药组：纳入５项研究犤１１，１３，１５，２３，２５犦，共８４３例患者，
治疗组４２５例，对照组４１８例。Ｉ２＝５２％，存在统计学异
质性，故采用随机效应模型分析。双黄连注射剂联合对

照药品的总有效率显著优于单用对照药品犤ＲＲ＝１．１６，
９５％ＣＩ（１．０８，１．２４），Ｐ＜０．０００１犦。根据对照药品分类
进行亚组分析，结果显示，双黄连注射剂联合抗菌药物

治疗呼吸道感染的总有效率显著优于单用抗菌药物

犤ＲＲ＝１．１０，９５％ＣＩ（１．０５，１．１６），Ｐ＝０．０００１犦；双黄连
注射剂联合抗病毒药物治疗呼吸道感染的总有效率显

著优于单用抗病毒药物 犤ＲＲ＝１．２４，９５％ＣＩ（１．１３，
１．３５），Ｐ＜０．００００１犦。详见图３。
２．３．２ 退热时间

１０项研究犤７－８，１０，１３，１５－１６，２１－２３，２５犦报道了退热时间，共

１６８５例患者，治疗组８６６例，对照组８１９例。Ｉ２＝７２％，
存在统计学异质性，故采用随机效应模型分析。双黄连

注射剂的退热时间显著短于对照药品犤ＭＤ＝－０．９２，
９５％ＣＩ（－１．０８，－０．７７），Ｐ＜０．００００１犦。根据双黄连注射
剂给药方案的不同进行亚组分析，结果显示，单用双黄连

注射剂治疗呼吸道感染的退热时间显著短于对照药品

犤ＭＤ＝－１．０６，９５％ＣＩ（－１．３０，－０．８１），Ｐ＜０．００００１犦；
双黄连注射剂联合对照药品治疗呼吸道感染的退热

时间显著短于单用对照药品犤ＭＤ＝－０．８０，９５％ＣＩ
（－１．０１，－０．６０），Ｐ＜０．００００１犦。详见图 ４。
２．３．３ 安全性

１１项研究犤７－９，１６，１８－２３，２５犦报道了 ＡＤＲ，共１９１７例患
者，治疗组１００８例，对照组９０９例。Ｉ２＝４２％，不存在统
计学异质性，故采用固定效应模型分析。双黄连注射剂

的不良反应发生率显著高于对照药品犤ＲＲ＝２．６８，９５％
ＣＩ（１．６３，４．３９），Ｐ＜０．０００１犦。根据双黄连注射剂给药
方案的不同进行亚组分析，结果显示，单用双黄连注射

剂治疗呼吸道感染的 ＡＤＲ发生率显著高于对照药品
犤ＲＲ＝６．０５，９５％ＣＩ（２．９４，１２．４６），Ｐ＜０．００００１犦；双黄

注：单用为单独应用抗菌药物或抗病毒药物与单独应用双黄连相比；或同治疗背景下，抗菌药物或抗病毒药物与双黄连相比。联用

为抗菌药物或抗病毒药物联合双黄连与单独应用抗菌药物或抗病毒药物相比。①为总有效率，②为退热时间。
Ｎｏｔｅ：″Ｕｓｅａｌｏｎｅ″ｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｏｒａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓａｌｏｎｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｕｓｅｏｆＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎａｌｏｎｅ牷ｏｒｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

ｏｒａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓａｌｏｎｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｕｓｅｏｆＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎｕｎｄｅｒｔｈｅｓａｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．″Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅ″ｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ
ｏｒａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｏｒａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓａｌｏｎｅ．① ｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄ
② ｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃｔｉｍｅ．
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图２ 单用双黄连注射剂治疗呼吸道感染总有效率的 Ｍｅｔａ分析森林图
Ｆｉｇ．２ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ：ＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎａｌｏｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

图３ 双黄连注射剂联合其他药物治疗呼吸道感染总有效率的 Ｍｅｔａ分析森林图
Ｆｉｇ．３ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ：ＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｄｒｕｇｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

连注射剂联合对照药品的不良反应发生率低于单用对

照药品，但差异无统计学意义 犤ＲＲ＝０．３８，９５％ＣＩ
（０．１４，１．０５），Ｐ＝０．０６犦。详见图５。

其中，１０项研究犤７－８，１６，１８－２３，２５犦明确报道了所用溶剂，共

纳入 １７３１例患者，治疗组８８０例，对照组 ８５１例。Ｉ２＝
４５％，不存在统计学异质性，故采用固定效应模型分析。
双黄连注射剂治疗呼吸道感染的ＡＤＲ发生率显著高于
对照药品犤ＲＲ＝２．４８，９５％ＣＩ（１．５０，４．１０），Ｐ＝０．０００４犦。
根据双黄连注射剂溶剂的不同进行亚组分析，结果显

示，以 ５％葡萄糖注射液为溶剂的双黄连注射剂 ＡＤＲ
发生率显著高于对照药品犤ＲＲ＝４．９４，９５％ＣＩ（２．１５，

１１．３９），Ｐ＝０．０００２犦；以０．９％氯化钠注射液为溶剂的
双黄连注射剂 ＡＤＲ发生率高于对照药品，但差异无统
计学意义犤ＲＲ＝１．３７，９５％ＣＩ（０．７０，２．６８），Ｐ＝０．３６犦。
详见图６。
２．４ 偏倚风险评价结果

纳入研究的偏倚风险评价结果见图７。
３ 讨论

本研究结果显示，对于呼吸道感染性疾病，单用双

黄连注射剂与单用抗菌药物和抗病毒药物相比，双黄连

注射剂能改善临床总有效率，缩短退热时间，但ＡＤＲ发
生率高于常规抗菌药物和抗病毒药物；双黄连注射剂联合
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图４ 双黄连注射剂治疗呼吸道感染退热时间的 Ｍｅｔａ分析森林图
Ｆｉｇ．４ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ：ＴｈｅａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃｔｉｍｅｏｆＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

图６ 不同溶剂配制的双黄连注射剂治疗呼吸道感染药品不良反应发生率的 Ｍｅｔａ分析森林图
Ｆｉｇ．６ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ：ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｏｌｖｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

图５ 双黄连注射剂治疗呼吸道感染药品不良反应发生率的 Ｍｅｔａ分析森林图
Ｆｉｇ．５ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ：ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙＳｈｕａｎｇｈｕａｎｇｌｉａｎＩｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
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图７ 纳入研究的偏倚风险

Ｆｉｇ．７ Ｂｉａｓｒｉｓｋｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

抗菌药物或抗病毒药物与单用抗菌病药物和抗毒药物相

比，双黄连注射剂联用也能改善临床总有效率，缩短退热

时间，且ＡＤＲ发生率不会增加；当双黄连注射剂以５％
葡萄糖注射液为溶剂时，不良反应发生率显著增加。

双黄连注射剂是由金银花、黄芩、连翘提取物制成的

中药复方制剂，具有清热解毒、清宣透邪、疏风解表的功

效。现代药理学研究表明，双黄连注射剂具有清热、广谱抗

菌、抗病毒作用，通过调节机体细胞生理生化功能，增强感染

后机体细胞的修复过程及细胞免疫，改善炎性状态犤２６犦，临

床用于治疗外感风热所致发热、咳嗽、咽痛等疾病犤２７犦。

１９９２年１２月，双黄连注射剂被国家中医药管理局出版
的《全国医院急诊室首批急诊必备中成药应用指南》收

录，有研究证实，双黄连注射剂的有效成分为绿原酸、连

翘酸、黄芩苷、木犀草苷、汉黄芩素等，其对革兰阴性杆

菌和革兰阳性球菌、杆菌等均有不同程度的抑制和杀灭

作用，尤其对表皮葡萄球菌、金色葡萄球菌和变性杆菌

有较强的抑制作用犤２８犦。双黄连注射剂对流感病毒、副流

感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、柯萨奇病毒等的抑制

作用明显犤２９犦，其抗病毒作用强大，甚至优于西药同类抗

病毒制剂犤３０犦。此外，还有研究证实，双黄连注射剂可抑

制炎性介质导致的肿胀，从而对注射细菌内毒素引起的

发热症状缓解作用明显犤３１犦。本研究结果证实，双黄连注

射剂治疗呼吸道感染性疾病的总有效率和解热作用均

优于常规抗菌药物和抗病毒药物。

基于双黄连注射剂的ＲＣＴ，首次对该类药物在呼吸
道感染性疾病中应用的有效性与安全性进行系统评价。

值得注意的是，单用双黄连注射剂的 ＡＤＲ发生率显著
高于常规抗菌药物和抗病毒药物。但溶剂亚组分析结果

显示，以 ５％葡萄糖注射液为溶剂的双黄连注射剂的
ＡＤＲ发生率显著高于常规药物，而以０．９％氯化钠注射
液为溶剂的双黄连注射剂的 ＡＤＲ发生率未见明显升
高，这提示双黄连注射剂的 ＡＤＲ可能与溶剂的 ｐＨ不
同，导致溶液稳定性的差异有关。双黄连注射剂最佳ｐＨ
范围为 ６～８，５％葡萄糖注射液的 ｐＨ为 ３．２～６．５，
０．９％氯化钠注射液的 ｐＨ为 ４．５～７．０。张俊华等犤３２犦的

研究表明，双黄连注射剂与氯化钠注射液配制后，其中

的微粒少于与５％或１０％葡萄糖注射液配制。方忠宏犤３３犦的

研究结果也表明，双黄连注射剂宜以氯化钠注射液（ｐＨ
４．５～７．０）为溶剂。因此，双黄连注射剂与氯化钠注射液
配伍相对安全。

综上所述，双黄连注射剂治疗呼吸道感染性疾病的

临床疗效优于常规抗菌药物和抗病毒药物，但其安全性

与溶剂选择有关，应密切关注。鉴于纳入的原始研究数

量较少、质量较低，研究结果存在不稳定性，故仅供临床

参考，还需更多大样本、多中心、设计合理、高质量的临

床试验去验证。
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