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　 　 ［摘要］ 　目的 　评价国内发表的左氧氟沙星治疗耐多药肺结核疗效的系统评价／荟萃（Meta）分析的质量 ，促进左氧氟沙

星的合理使用 。方法 　检索中国知网 、中国生物医学文献数据库 、维普 、万方等数据库相关文献 ，收集近 １０年发表的左氧氟沙

星治疗耐多药肺结核疗效的系统评价／Meta分析 ，由两名研究者独立进行文献的筛选 、资料提取 、质量评价等 ，再进行交叉核

对 。采用 OQAQ量表 、AMSTAR量表对纳入文献进行方法学质量评价 ，采用 PRISMA 量表进行报告质量评价 ，然后进行相

关性分析 。结果 　共纳入 １４篇文献 ，４篇 Meta分析 ，１０篇系统评价 。 OQAQ方法学质量评分最高为 ７分 ，最低 ３ ．５分 ，平均

６ ．２１分 ；AMSTAR条目符合率最高的为条目 １和 ９ ，条目 ２ 、４ 、８ 、１０的符合率较好 ；PRISMA 报告质量评分最高为 ２１分 ，最低

１３ ．５分 ，平均 １９ ．２９分 。存在的问题主要有 ：检索策略和范围不全面 、纳入与排除标准不具体 、部分研究未报道选择偏倚和未

进行质量评价 。结论 　国内关于左氧氟沙星治疗耐多药肺结核疗效的系统评价质量较好 ，但方法学质量和报告质量仍有待

进一步提高 。
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Quality assessment of systematic reviews ／Meta唱analyses correlated to levofloxacin
for MDR唱TB
WAN Suxina ，HUANG Daoqiua ，YU Leia ，XIANG Yib ，FANG Weia （a ．Department of Pharmacy ；b ．Liver Center ，Yu唱an
Branch ，Chongqing Three Gorges Central Hospital ，Chongqing ４０４０００ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 Assessing the publication and quality of systematic reviews ／Meta唱analyses correlated to levofloxa唱
cin for MDR唱TB in China to promote the rational use of levofloxacin ．Methods 　 A literature retrieving was made in CNKI ／
VIP／WanFang Med唱online／CBM and other databases ，to collect literatures published in the nearly １０ years correlated to sys唱
tematic reviews ／Meta唱analyses of levofloxacin for MDR唱TB ．Two researchers screened the literatures ，extracted data and as唱
sessed the quality of literatures independently ，and then cross唱checked ．OQAQ and AMSTAR scale were used to qualify the
methodological quality of included studies ，PRISMA scale was used to evaluate the report quality ．Results 　 Fourteen literatures
were included ，of which ４ were Meta analysis and １０ were systematic reviews ．OQAQ methodological quality rating up to ７

points and the lowest was ３ ．５ points ，the average was ６ ．２１ points ．The highest rate of in line with AMSTAR were entry １ and
９ ，and the compliance rate of entries ２ ，４ ，８ ，１０ were good as well ．PRISMA report quality scored up to ２１ points and the low唱
est was １３ ．５ points ， the average was １９ ．２９ points ．The main problems were ：incomprehensive search strategy and scrope ，
none specific inclusion and exclusion criteria ，unreported selection bias and no evaluation of the quality of part of the included
studies ．Conclusion 　 The publication and quality of systematic reviews ／Meta唱analyses correlated to levofloxacin for MDR唱TB in
China were good ，but still need further improvement ．
　 　 ［Key words］ 　 levofloxacin ；multidrug唱resistant tuberculosis ；systematic review ；Meta analysis

　 　耐多药肺结核（MDR唱TB）是指至少由耐异烟肼
及利福平两种抗结核药物的结核分枝杆菌菌株感染

引起的结核病［１］
。由于化疗方案不合理及患者依从

性较差 ，肺结核的耐药问题日益严重 ，我国每年耐多

药结核病发生数居世界首位 ，是化疗治愈率的重要

影响因素 ，是结核病疫情下降缓慢的主要原因之一 ，

严重影响结核疫情的控制 。 WHO 估计我国的耐多
药肺结核患者约占全球的 １／４ ，已成为全球 ２２个耐

多药肺结核的高负担国家之一［２］
。左氧氟沙星对耐

多药肺结核的治愈率各研究的报道不相一致 ，其是

否作为治疗耐多药肺结核的首选药物 ，或与其他喹

６４５

药学实践杂志 　 ２０１６ 年 １１ 月 ２５ 日第 ３４ 卷第 ６ 期

Journal of Pharmaceutical Practice ，Vol ．３４ ，No ．６ ，November ２５ ，２０１６



诺酮类药物联合治疗耐多药肺结核是否有效成为目

前关注的重点 。因此 ，为评价左氧氟沙星治疗耐多

药肺结核的有效性和安全性 ，了解现有系统评价／荟

萃（Meta）分析的文献质量 ，促进左氧氟沙星的合理

应用 ，笔者开展了此项研究 ，对现有系统评价／Meta
分析进行质量评价 。

1 　资料与方法

1 ．1 　文献检索及策略 　以“左氧氟沙星 and耐多药
and肺结核 and 系统评价／Meta 分析”等关键词和

检索式检索中国知网 、万方 、维普 、中国生物医学文

献数据库（CBM ） 。同时以自由词和主题词的方式

进行检索 ，追溯纳入研究的参考文献 ，与作者取得联

系以获取文献全文等 。

　 　本研究中系统评价与 Meta分析的区别 ：首先 ，

通过文章标题判断 ；其次 ，Meta 分析是一种系统评
价 ，而系统评价不一定是 Meta分析 ，仅当系统评价

采用定量合成的方法对资料进行统计学处理时才称

为 Meta分析 。本研究所纳入的 Meta 分析和系统
评价均采用定量合成的方法对资料进行统计学处

理 ，所以无需分别作质量评价 。

1 ．2 　纳入与排除标准
1 ．2 ．1 　纳入标准 　研究类型为随机对照试验或半

随机对照试验的系统评价或 Meta 分析 ，研究对象

为耐多药的肺结核患者 ，无喹诺酮类药物过敏史及

肝 、肾功能损坏 ，无性别和随访时间的限制 。干预措

施为对照组的治疗不含左氧氟沙星 ，治疗组在对照

组的基础上加用左氧氟沙星治疗 。结局指标包括 ：

疗程结束后患者的痰菌转阴率 、病灶吸收率 、空洞闭

合率 、不良反应发生率等 。

1 ．2 ．2 　排除标准 　非系统评价或 Meta分析研究 ，

不含左氧氟沙星治疗耐多药肺结核的研究 ，结局指

标不明确 ，没有给出定量结果的研究等 。

1 ．3 　资料提取与质量评价 　 由两名研究者分别进

行文献筛选 、资料提取和质量评价 。通过阅读题目

和摘要进行初步筛选 ，然后仔细阅读全文 ，对纳入的

研究提取以下基本资料 ：作者及发表年份 、研究设计

及干预措施 、病例数及结局指标 。

　 　对纳入研究的方法学质量采用 OQAQ （Ox唱
man唱Guyatt Overview Quality Assessment Ques唱
tionnaire）［３］ 、AMSTAR （A Measurement Tool to
Assess Systematic Review s）［４］量表评价 ，对纳入研

究的报告质量采用 PRISMA （Preferred Reporting
Items for Systematic Review s and Meta唱Analy唱
ses）［５］量表评价 。并对评价结果进行相关性分析 ，

分析各量表评价结果的相关性和可靠性 。

1 ．4 　数据分析 　采用 Excel建立数据库 ，按条目对

纳入文献进行质量评价 ，得出定量的评分结果 ，并对

三者进行相关性分析 。

2 　结果

2 ．1 　文献筛选流程及结果 　详见图 １ 。

图 1 　文献检索流程图

2 ．2 　纳入研究的一般资料 　 １４篇纳入文献中 ４篇

为 Meta 分析 ，１０ 篇为系统评价 。 发表时间为

２００８ — ２０１４ 年 ，年发文量呈逐年上升趋势 ，２００８ 、

２００９年各 １篇 ，２０１１ 、２０１３年各 ２篇 ，２０１２年 ３篇 ，

２０１４年 ４篇 ，其中一篇为学位论文 。 １４篇文献主要

发表在枟中国循证医学杂志枠 、枟临床研究枠 、枟中国医

院用药评价与分析枠 、枟中国临床研究枠 、枟中国生化药

物杂志枠等国内临床主流期刊上 。

　 　 ６篇文献［１ ，２ ，６ ，８ ，９ ，１７］系统评价了左氧氟沙星与

空白对照组治疗耐多药肺结核的有效性和安全性 ，４

篇文献［７ ，１１ ，１３ ，１６］系统评价了左氧氟沙星与常规抗

结核疗法治疗耐多药肺结核的有效性和安全性 ，另

有 ４ 篇文献［１０ ，１２ ，１４ ，１５］系统评价了左氧氟沙星与其

他喹喏酮类药物（莫西沙星 、加替沙星和氧氟沙星）

相比 ，其治疗耐多药肺结核的有效性和安全性 。所

有研究均报道了疗程结束后的痰菌转阴率 ，部分研

究报道了病灶吸收率 、空洞闭合率和不良反应发生

率 ，详见表 １ 。

2 ．3 　方法学质量评价
2 ．3 ．1 　 OQAQ 量表评价结果 　 根据 OQAQ 量表
对纳入文献进行方法学评价 ，根据“充分” 、“部分充
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表 1 　纳入研究的基本资料

研究者及
发表年份

干预措施
（A v s B）

研究
设计

病例数
痰菌转阴率 n（％ ）

有效率 OR （９５％ CI）
病灶吸收率 n（％ ）

有效率 OR （９５％ CI）
空洞闭合率 n（％ ）

有效率 OR （９５％ CI）
不良反应发生率 n（％ ）

发生率 OR （９５％ CI）
１ 浇．简 　 瑶 ［６］

　 ２０１４

左氧氟沙星 v s
空白

RCT ７６４  T ３６９／３８６

（９５ S．６）

５ 缮．０７

（３ ．１７ ，５ ．８２）
－ － － －

T １４／３８６

（３ X．６）
－

C ３０１／３７８

（７９ S．６）
－ － － －

C １２／３７８

（３ X．２）
－

２ 浇．李建齐 ［７］

　 ２０１３

左氧氟沙星 v s
常规抗结核

RCT ８０  T ３２／４０

（８０）
－ － － － －

T ３／４０

（７ X．５）
－

C １８／４０

（４５）
－ － － － －

C ８／４０

（２０）
－

３ 浇．陈 　 鹏 ［８］

　 ２０１４

左氧氟沙星 v s
空白

RCT ２ ８３０ 6－
５ 缮．１３

（３ ．８２ ，６ ．８８）
－ － － － － －

４ 浇．孙 　 莹 ［２］

　 ２０１３

左氧氟沙星 v s
空白

RCT －
T １ １０２／１ ２９２

（８５ S．３）

４ 缮．６１

（３ ．７９ ，５ ．６２）

T １ １１５／１ ３２４

（８４ 鞍．２）

４ &．２５

（２ ．９３ ，６ ．１７）

T ４１８／６７２

（６２  ．２）

２ 儍．９５

（１ ．９５ ，４ ．４７）
－ －

C ７１１／１ ２４３

（５７ S．２）

C ７６２／１ ２８１

（５９ 鞍．０）

C ２６６／６４５

（４１  ．２）
－

５ 浇．王 　 倩 ［９］

　 ２００８

左氧氟沙星 v s
空白

RCT １ ０３８ 6T ４３５／５２３

（８３ S．２）

５ 缮．２５

（３ ．８８ ，７ ．０９）

T ２６３／５２３

（２０ 鞍．３）

２ &．９７

（２ ．２７ ，３ ．８９）

T １７２／３７４

（４６  ．０）

２ 儍．５７

（１ ．８３ ，３ ．５９）
－ －

C ２６４／５１５

（５１ S．３）

C １３４／５１５

（２６ 鞍．０）

C １０３／３７２

（２７  ．７）
－

６ 浇．王小虎 ［１０］

　 ２０１２

左氧氟沙星 v s
莫西沙星

RCT ４８２  T １８９／２４２

（７８ S．１）

３ 缮．１５

（１ ．８０ ，５ ．４９）
－ － － －

T ２５／２１６

（１１ j．６）

０ 噜．４８

（０ ．２４ ，０ ．９８）

C ２２０／２４０

（９１ S．７）
－ － － －

C １３／２１６

（６ X．０）

７ 浇．王小玲 ［１１］

　 ２０１４

左氧氟沙星 v s
常规抗结核

RCT １０６  T ４３

（８１ S．１）
－

T ４５／５３

（８４ 鞍．９）
－ － －

T ６／５３

（１１ j．３）
－

C ３８

（７１ S．７）
－

C ３８／５３

（７１ 鞍．７）
－ － －

C １０／５３

（１８ j．９）
－

８ 浇．谢根英 ［１２］

　 ２０１３

左氧氟沙星 v s
莫西沙星

RCT ４０９  T １５８／２０２

（７８ S．２）

２ 缮．７９

（１ ．５６ ，５ ．０１）

T １１７／１５１

（７７ 鞍．５）

２ &．２７

（１ ．２３ ，４ ．１９）
－ －

T ２２／２０３

（１１ j．０）

０ 噜．５５

（０ ．２７ ，１ ．１３）

C １８８／２０７

（９０ S．８）

C １４６／１６５

（８８ 鞍．５）
－ －

C １３／２０７

（６ X．３）

９ 浇．杨立娟 ［１３］

　 ２００９

左氧氟沙星 v s
常规抗结核

RCT ７２８  T ３４５／３９９

（８６ S．５）

３ 缮．７０

（２ ．５９ ，５ ．２７）
－

３ &．１０

（２ ．２５ ，４ ．２８）
－

２ 儍．４１

（１ ．５０ ，３ ．８９）
－

０ 噜．９４

（０ ．５８ ，１ ．５３）

C ２１３／３２９

（６４ S．７）
－ － －

１０ 後．余文韬 ［１４］

　 ２０１１

左氧氟沙星 v s
加替沙星

RCT ４２７  T １４２／２１１

（６７ S．３）

１ 缮．２１

（０ ．９０ ，１ ．４７）

T １６１／２１６

（７４ 鞍．５）

１ &．２３

（１ ．０４ ，１ ．４５）

T １０３／１４３

（９９  ．７）

１ 儍．１８

（１ ．０１ ，１ ．３７）

T ４３／２１９

（１９ j．６）

０ 噜．８５

（０ ．５８ ，１ ．２５）

C １７６／２１６

（８１ S．５）

C ２０５／２２０

（９３ 鞍．２）

C １２４／１５０

（８２  ．７）

C ３９／２２２

（１７ j．６）

１１ 後．张建旭 ［１５］

　 ２０１２

卷曲霉素联合
左氧氟沙星
v s 常规抗结
核

RCT ８８７  T ３５１／４４１

（７９ S．６）

４ 缮．２１

（３ ．０８ ，５ ．７５）

T １２９／２５５

（５０ 鞍．６）

１ &．７８

（１ ．２４ ，２ ．５４）

T ６８／９７

（７０  ．１）

２ 儍．５０

（１ ．３２ ，４ ．７１）

T ７８／２５５

（３ X．１）

０ 噜．８２

（０ ．５６ ，１ ．１８）

C ２０６／４１６

（４９ S．５）

C ９０／２４８

（３６ 鞍．３）

C ３８／７９

（４８  ．１）

C ８７／２４８

（３ X．５）

１２ 後．赵冠人 ［１６］

　 ２０１１

左氧氟沙星 v s
常规抗结核

RCT １ ６９８ 6T ７２１／９２６

（７７ S．９）

２ 缮．７６

（１ ．９９ ，３ ．８４）

T ７５２／８５７

（８７ 鞍．８）

４ &．５９

（３ ．５３ ，５ ．９６）
－ － － －

C ４８３／７７２

（６２ S．６）

C ４８６／７６６

（６３ 鞍．４）
－ － － －

１３ 後．朱 　 航 ［１］

　 ２０１２

左氧氟沙星 v s
空白

RCT ２ ８３６ 6T ４４４／５２３

（８４ S．９）

５ 缮．１２

（３ ．８０ ，６ ．８９）
－ － － －

T ２１７／８０９

（２６ j．８）

１ 噜．１２

（０ ．９６ ，１ ．３２）

C ２６４／５０４

（５２ S．４）
－ － － －

C １９６／８１９

（２３ j．９）

左氧氟沙星 v s
氧氟沙星

RCT －
T ２２７／２５３

（４３ S．４）

７ 缮．１７

（４ ．４４ ，１１ ．５９）
－ － － － － －

C １３４／２４５

（５４ S．７）
－ － － － － －

１４ 後．费忠亭 ［１７］

　 ２０１４

左氧氟沙星 v s
空白

RCT ８７７  T ３５１／４４１

（７９ S．６）

４ 缮．２１

（３ ．０８ ，５ ．７５）
－ － － －

T ７８／２５５

（３０ j．６）

０ 噜．８２

（０ ．５６ ，１ ．１８）

C ２０６／４１６

（４９ S．５）
－ － － －

C ８７／２４８

（３５ j．１）

　 　 注 ：T ：治疗组 ；C ：对照组
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分” 、“不充分”得分为 １ 、０ ．５ 、０进行打分 。文献最高

得分为 ７分 ，最低为 ３ ．５ 分 ，平均 ６ ．２１ 分 。 ７ 篇文

献［１ ，２ ，１３唱１７］
９个条目全部符合 ，２篇文献［９ ，１２］仅条目 ２

不符合 ，条目 ２ 、３ 、４ 、６的不符合记录较多 ，共 １５条 ，

条目 １ 、５ 、７ 、８ 、９所有文献均符合 。详见表 ２所示 。

表 2 　 OQAQ量表评价结果［n（％ ）］

OQAQ 量表条目 充分 部分充分 不充分

１ 哪．资料收集方法 １４（１００） ０（０） ０（０）

２ 哪．检索策略的全面性 ９（６４ K．２９） ３（２１  ．４３） ２（１２ 蜒．４８）

３ 哪．纳入排除标准 １０（７１ `．４３） ２（１２  ．４８） ２（１２ 蜒．４８）

４ 哪．如何避免资料选择偏倚 １１（７８ `．５７） ０（０） ３（２１ 蜒．４３）

５ 哪．真实性评价标准 １４（１００） ０（０） ０（０）

６ 哪．全面恰当地评价质量 １１（７８ `．５７） ３（２１  ．４３） ０（０）

７ 哪．数据合并方法 １４（１００） ０（０） ０（０）

８ 哪．数据合并正确性 １４（１００） ０（０） ０（０）

９ 哪．结论表述是否合适 １４（１００） ０（０） ０（０）

2 ．3 ．2 　 AMSTAR量表评价结果 　根据 AMSTAR
条目对各纳入文献进行方法学评价 ，条目 １ 和条目

９的符合率均为 １００％ ，说明所有纳入研究均有完善

的前期设计方案和恰当的结果合成方法 。所有文献

均未报道条目 １１ ，这可能与国内相关利益冲突意识

淡薄有关 。同时 ，条目 ３ 、５ 、６ 、７的符合率较低 ，说明

纳入文献虽然进行了相关的文献检索 ，但缺乏全面

性 ，其纳入和排除标准不够具体 ，并未给出纳入和排

除研究的清单 ，且纳入研究的一般情况未给出详细

列表 。条目 ２ 、４ 、８ 、１０的符合率则较高 ，提示纳入文

献均进行了较严谨的资料筛选和适当的偏倚评估 ，

详见表 ３ 。

2 ．4 　 报道质量评价 （PRISMA ） 　 依据 PRISMA
量表对纳入文献的报道质量进行评价 ，根据“符合” 、

“部分符合” 、“不符合”得分为 １ 、０ ．５ 、０ 进行打分 。

总分为 ２４分 ，文献评分为 ２１ ～ ２４分时 ，认为报道相

对完整 ；１５ ～ ２１分时 ，认为报道有一定缺陷 ；评分低

于 １５分时 ，认为有相对严重的信息缺乏 。 １４ 篇纳

入文献的报道 ，质量评分最高为 ２１分 ，最低为 １３ ．５

分 ，平均 １９ ．２９ 分 。 得分低于 １５ 分的文献有 １ 篇

（７ ．１４％ ） ，１５ ～ ２１ 分的文献有 １３ 篇（９２ ．８６％ ） ，无

得分高于 ２１分的文献 。量表各条目的符合情况如

表 ４所示 。

2 ．5 　各量表评价得分的相关性分析 　 从表 ５ 可看

出 ，本研究所纳入的系统评价／Meta 分析的方法学
质量和报道质量相关性较好 ，呈正相关关系 ，评价结

果具有一致性 。 OQAQ量表中 ，得分较低（高）的文

献在另两个量表中的得分也较低（高） 。但方法学质

表 3 　 AMSTAR方法学质量评价结果［n（％ ）］

AMSTAR 量表条目 完整报道 部分报道 未报道

１ 滗．是否提供了前期设计方案 １４（１００） ０（０） ０（０）

２ 滗．研究筛选和资料提取是否
具有可重复性

１１（７８ 浇．５７） ０（０） ３（２１  ．４３）

３ 滗．是否实施广泛全面的文献
检索

９（６４ ┅．２９） ３（２１ l．４３） ２（１４  ．２９）

４ 滗．纳入标准是否已考虑发表
情况（如灰色文献）

１２（８５ 浇．７１） ０（０） ２（１４  ．２９）

５ 滗．是否提供了纳入和排除的
研究清单

６（４２ ┅．８６） １（７ W．１４） ７（５０）

６ 滗．是否提供纳入研究的特征 ７（５０） ２（１４ l．２９） ５（３５  ．７１）

７ 滗．是否评价和报道纳入研究
的科学性

８（５７ ┅．１４） ６（４２ l．８６） ０（０）

８ 滗．纳入研究的科学性是否恰
当地运用在结论的推导上

１１（７８ 浇．５７） ３（２１ l．４３） ０（０）

９ 滗．纳入研究的结果合成方法
是否恰当

１４（１００） ０（０） ０（０）

１０  ．是否评估了发表偏倚的
可能性

１１（７８ 浇．５７） ０（０） ３（２１  ．４３）

１１  ．是否说明了相关利益冲突 ０（０） ０（０） １４（１００）

　 　 注 ：前期设计方案包括 ：明确的研究问题及纳入排除标准 ，并尽

可能在 Cochrane协作网上注册 ，从而保持研究的前瞻性

表 4 　 PRISMA量表评价结果［n（％ ）］

PRISMA 量表条目 符合 部分符合 不符合

标题 １４（１００） ０（０） ０（０）

结构式摘要 １４（１００） ０（０） ０（０）

前言

　 理论基础 １４（１００） ０（０） ０（０）

　 目的 １４（１００） ０（０） ０（０）

方法

　 方案和注册 ０（０） ０（０） ０（０）

　 纳入标准 １３（９２ �．８６） ０（０） １（７ 葺．１４）

　 信息来源 １４（１００） ０（０） ０（０）

　 检索 １３（９２ �．８６） ０（０） １（７ 葺．１４）

　 研究选择 １４（１００） ０（０） ０（０）

　 资料提取 １１（７８ �．５７） １（７  ．１４） ２（１４ 耨．２９）

　 资料条目 ７（５０） ３（２１ .．４３） ４（２８ 耨．５７）

　 单个研究存在的偏倚 １（７ W．１４） １０（７１ C．４３） ３（２１ 耨．４３）

　 概括效应指标 １４（１００） ０（０） ０（０）

　 结果综合 １４（１００） ０（０） ０（０）

　 研究偏倚 ５（３５ k．７１） ７（５０） ２（１４ 耨．２９）

　 其他分析 ０（０） １４（１００） ０（０）

结果

　 研究选择 １４（１００） ０（０） ０（０）

　 研究特征 ９（６４ k．２９） ５（３５ .．７１） ０（０）

　 研究内部偏倚风险 ５（３５ k．７１） ９（６４ .．２９） １（７ 葺．１４）

　 单个研究的结果 １２（８５ �．７１） ２（１４ .．２９） ０（０）

　 结果的综合 １４（１００） ０（０） ０（０）

　 研究间偏倚 ５（３５ k．７１） ７（５０） ２（１４ 耨．２９）

　 其他分析 ０（０） １４（１００） ０（０）

讨论 １４（１００） ０（０） ０（０）

　 　 注 ：方案和注册指有研究方案且可获得并提供注册的研究信息
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量高的文献并不代表报道学质量也高 ，而报道质量

的完善有可能提高方法学质量 。本研究的 OQAQ
和 AMSTAR量表评价结果相似 ，但 AMSTAR 涵
盖范围更厂 、条目设计更细化且更合理 ，因此在使用

OQAQ 进行方法学质量评价的同时 ，建议使用

AMSTAR量表进行评价 。

表 5 　各量表评价得分的相关性分析

研究者及
发表年份

OQAQ 量
表（分）

AMSTAR
量表（分）

PRISMA
量表（分）

１ �．简 　 瑶 ［６］ ２０１４ ５ 摀４ �．５ １５ è．５

２ �．李建齐 ［７］ ２０１３ ３ 摀．５ ３ �１３ è．５

３ �．陈 　 鹏 ［８］ ２０１４ ５ 摀．５ ８ �１９ è．５

４ �．孙 　 莹 ［２］ ２０１３ ７ 摀１０ �２０ è
５ �．王 　 倩 ［９］ ２００８ ６ 摀．５ ７ �．５ ２１ è
６ �．王小虎 ［１０］ ２０１２ ６ 摀．５ １０ �２０ è
７ �．王小玲 ［１１］ ２０１４ ４ 摀．５ ３ �１９ è．５

８ �．谢根英 ［１２］ ２０１３ ６ 摀．５ ９ �．５ １９ è
９ �．杨立娟 ［１３］ ２００９ ７ 摀８ �．５ ２１ è．５

１０ �．余文韬 ［１４］ ２０１１ ７ 摀８ �．５ ２０ è
１１ �．张建旭 ［１５］ ２０１２ ７ 摀９ �．５ ２０ è．５

１２ �．赵冠人 ［１６］ ２０１１ ７ 摀１０ �１９ è．５

１３ �．朱 　 航 ［１］ ２０１２ ７ 摀９ �２０ è．５

１４ �．费忠亭 ［１７］ ２０１４ ７ 摀１０ �２０

　 　 注 ：表中数据为各文献在 ３ 个评价量表中的得分

3 　讨论

3 ．1 　 纳入研究的方法学质量 　 OQAQ 条目评价
结果显示大部分研究均报道了检索策略和纳入排除

标准 ，但是存在检索范围不全面 、纳入与排除标准不

具体 、有关资料报道不全面等问题 ；在资料选择上 ，

部分研究［６唱８］未报道如何避免选择性偏倚 ；部分研

究［６ ，７ ，１２］未对纳入文献进行质量评价 。 AMSTAR
条目评价结果显示 ，条目 ３ 、５ 、６ 、７ 、１１ 的符合率较

低 ，说明部分研究未实施广泛全面的文献检

索［６ ，７ ，９ ，１１］
，部分研究未提供纳入与排除的研究清

单［６唱８ ，９ ，１１ ，１３ ，１４］
，部 分 研 究 未 提 供 纳 入 研 究 特

征［６唱８ ，９ ，１１］
，部分研究未评价或报道纳入研究的科学

性［６ ，７ ，１１ ，１３ ，１４ ，１７］
，并且所有研究都未说明相关的利益

冲突［１ ，２ ，６唱１７］
。

　 　综合 OQAQ 和 AMSTAR 条目评价结果可以
看出 ，本研究所纳入的系统评价都报道了资料的收

集方法 ，进行了正确合理的数据合并 ，并对研究结果

进行了恰当的总结和表述 ，具有较好的方法学质量 。

3 ．2 　纳入研究的报道质量 　 PRISMA 条目评价结
果显示 ，无 １篇文献完全符合 ２７ 个评价条目 ，符合

程度较高的条目有以下 １０ 个 ：标题 ，摘要 ，前言 ，方

法（信息来源 、研究选择 、概括效应指标 、结果综合） ，

结果（研究选择和结果的综合）以及讨论 。所有文献

均未报道研究方案和注册信息 ，也未进行综合分析

以外的其他分析 。符合程度较低的条目主要有 ：报

道单个研究存在的偏倚（仅 １ 篇［９］
） 、研究内部偏倚

风 险 （ ５ 篇［１ ，９ ，１３ ，１５ ，１６］
） 和 研 究 间 偏 倚 （ ５

篇［１ ，９ ，１３ ，１５ ，１６］
） 、资料条目（７篇［１ ，２ ，８ ，１０ ，１３ ，１４ ，１７］

） 、研究特

征（９篇［２ ，１０唱１７］
）等 。超过半数的系统评价未对纳入

文献进行详细的资料提取 ，未报道提取的资料条目

和纳入研究的基本特征 ，且仅有少数系统评价对研

究间的偏倚进行了评估 ，这对报道质量和合并结果

产生了一定影响 。

3 ．3 　存在的问题 　本研究所纳入的 １４ 篇文献中 ，

反映左氧氟沙星疗效的各结局指标相差较大 。 其

中 ，试验组痰菌转阴率的范围是 ４３ ．４％ ～ ９５ ．６％ ，

病灶吸收率的范围是 ２０ ．２９％ ～ ８７ ．７５％ ，空洞闭合

率的范围是 ４６ ．００％ ～ ９９ ．７２％ ，不良反应发生率的

范围是 ３ ．０６％ ～ ３０ ．６０％ 。对照组的各结局指标也

相差较大 。究其原因可能有以下几个方面 ：资料检

索不全面 ，纳入与排除标准不严格 ，纳入研究的样本

量大小 、质量相差过大 ；未对纳入研究进行偏倚评

估 ，如未进行单个研究 、研究内部和各研究间的偏倚

评估 ，导致合并结果存在偏倚 ，可信度不高 ；数据处

理不当 ，异质性较大的数据未采用随机效应模型 ，未

对异质性原因进行深入分析等 。

4 　总结

　 　系统评价作为最高级别证据 ，其本身具有良好

的研究设计 ，采用 RCT 随机对照试验 。 但由于目

前仍有系统评价由于自身设计不全面 、纳入研究质

量低等原因降低其证据强度 ，使其可信度降低［１８］
。

循证药学在我国起步虽晚 ，但发展迅速 ，近年来各大

数据库均有大量系统评价／Meta分析研究发表 。循

证药学的快速发展为临床用药指南的制订 、合理用

药工作的开展及相关政策的制定提供了最佳证据 。

　 　本研究结果提示 ，国内关于左氧氟沙星治疗耐

多药肺结核的系统评价／Meta 分析的整体质量较
高 ，但在文献检索 、筛选 、质量评价和偏倚评估方面

均存在不足 ，从而影响了系统评价的证据等级 ，降低

了系统评价结论的可信度 。循证药学的良好发展有

赖于进一步规范报道形式 、提高原始研究质量 、对研

究人员进行培训等［１９］
。
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酸唱乙酸乙酯唱丁酮唱水（１ ∶ ５ ∶ ３ ∶ １）为展开剂 ，展开

后黄芩特征斑点清晰且易观察 ，专属性更强 ，阴性无

干扰 。在黄柏的薄层鉴别中 ，笔者曾使用苯唱乙酸乙

酯唱异丙醇唱甲醇唱浓氨试液（６ ∶ ３ ∶ １ ．５ ∶ １ ．５ ∶ ０ ．５）

作展开剂 ，但分离度差 ，特征斑点重合 ，而当使用乙

酸 乙 酯唱环 己 烷唱甲 醇唱异 丙 醇唱水唱三 乙 胺

（３ ．５ ∶ ３ ∶ １ ．５ ∶ １ ∶ ０ ．５ ∶ １）为展开剂时 ，分离度良

好 ，阴性无干扰 。柴胡的入药部位为根部 ，主含皂苷

类物质 ，而本院用柴胡以地上部分入药 ，主含黄酮类

物质（比如芦丁） ，因此 ，本标准以芦丁作为对照品 ，

薄层鉴别斑点清晰 ，分离效果较好 ，阴性无干扰 。

　 　本实验曾对感冒颗粒的提取溶剂和提取时间进

行考察 ，分别采用甲醇 、５０％ 乙醇溶液及乙醇 ３种不

同溶剂同功率同时间提取 ，结果表明用甲醇提取效

率最高 ；超声时间选择 １５ 、３０ 、４５ min 进行考察 ，结

果发现超声 ３０ 、４５ min效果优于 １５ min ，较优两者
间差异不明显 。故本试验方法确定为在 ２５０ W 超
声功率下 ，选择甲醇作为提取溶剂 ，超声提取

３０ min 。以本品 ３个批次平均测定含量的 ８０％ 为标

准 ，暂定本品含量限度为每袋含黄芩［以黄芩苷（C２１

H１８O１１ ）计］ ，不得低于 １５ ．８ mg 。
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