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摘 要 目的：系统评价奥曲肽联合常规治疗用于缓解恶性肠梗阻（MBO）的有效性和安全性，旨在为临床用药提供循证参考。

方法：计算机检索Cochrane图书馆、PubMed、Embase、中国期刊全文数据库、万方数据库、谷歌学术，收集奥曲肽联合常规治疗（试

验组）对比常规治疗（对照组）用于缓解MBO的随机对照试验（RCT）。筛选文献、提取数据后采用Cochrane系统评价员手册5.1.0

偏倚风险评估工具对纳入文献质量进行评价，采用 Rev Man 5.3软件进行 Meta 分析。结果：共纳入 13项 RCT，共计 850例患者。

Meta分析结果显示，试验组患者的总有效率显著高于对照组[OR＝5.30，95％CI（3.47，8.10），P＜0.000 01]；亚组分析结果显示，试

验组单次给药患者 [OR＝6.88，95％CI（3.22，4.68），P＜0.000 01]和持续给药患者 [OR＝4.60，95％CI（2.76，7.68），P＜0.000 01]的总有

效率均显著高于对照组。试验组患者的腹胀缓解时间[MD＝－3.92，95％CI（－4.15，－3.70），P＜0.000 01]、腹痛缓解时间 [MD＝

－3.37，95％CI（－3.61，－3.14），P＜0.000 01]、恶心呕吐缓解时间[MD＝－2.46，95％CI（－2.81，－2.21），P＜0.000 01]、排气缓解

时间[MD＝－2.88，95％CI（－3.31，－2.46），P＜0.000 01]均显著短于对照组。排气缓解时间的亚组分析结果显示，试验组单次给

药患者 [MD＝－2.90，95％CI（－3.48，－2.32），P＜0.000 01]和持续给药患者 [MD＝－2.71，95％CI（－3.14，－2.29），P＜

0.000 01]的排气缓解时间均显著短于对照组。试验组患者治疗后胃肠减压量（P＜0.005）、不良反应发生率[OR＝0.28，95％CI

（0.13，0.62），P＝0.001]均显著低于对照组。结论：奥曲肽联合常规治疗用于缓解MBO的疗效和安全性均较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically evaluate the efficacy and safety of octreotide combined with conventional therapy in

alleviating malignant bowel obstruction （MBO），and provide evidence-based reference for clinical medication. METHODS：

Retrieved from Cochrane Library，PubMed，Embase，CNKI，Wanfang database and Google academic，RCTs about octreotide

combined with conventional therapy（trial group）vs. conventional therapy（control group）for relieving MBO were collected. After

literature screening，data extraction and quality evaluation with Cochrane system evaluator manual 5.0 risk evaluation tool，

Meta-analysis was conducted by using Rev Man 5.3 statistical software. RESULTS：A total of 13 items of RCT were included，

with a total of 850 patients. Meta-analysis results showed that total response rate of trial group was significantly higher than control

group [OR＝5.30，95％ CI（3.47，8.10），P＜0.000 01]. Results of subgroup analysis showed that total response rate of single

administration patients [OR＝6.88，95％CI（3.22，4.68），P＜0.000 01] and continuous administration patients [OR＝4.60，95％CI（2.76，

7.68），P＜0.000 01] in trial group were significantly higher than control group. The abdominal distension relief time [MD＝－3.92，

95％CI（－4.15，－3.70），P＜0.000 01]，abdominal pain relief time [MD＝－3.37，95％CI（－3.61，－3.14），P＜0.000 01]，

nausea and vomiting relief time [MD＝－2.46，95％CI（－2.81，－2.21），P＜0.000 01] and exhaust relief time [MD＝－2.88，95％CI

（－3.31，－2.46），P＜0.000 01] in trial group were significantly shorter than control group. Subgroup analysis of exhaust relief

time showed that exhaust relief time of single administration patients [MD＝－2.90，95％CI（－3.48，－2.32），P＜0.000 01] and

continuous administration patients [MD＝－2.71，95％CI（－3.14，－2.29），P＜0.000 01] in trial group were significantly shorter

than control group. After treatment，the gastrointestinal decompression volume（P＜0.05）and the incidence of ADR [OR＝0.28，

95％CI（0.13，0.62），P＝0.001] in trial group were significantly

lower than in control group. CONCLUSIONS： Octreotide

combined with conventional treatment is safe and effective in

alleviating MBO.

KEYWORDS Octreotide； Malignant bowel obstruction；

Effectiveness；Safety；Meta-analysis
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恶性肠梗阻（Malignant bowel obstruction，MBO）是

晚期恶性肿瘤患者常见的并发症和主要的死亡原因，约

3％～15％的晚期恶性肿瘤患者会发生与肿瘤相关的肠

梗阻 [1]。目前，MBO 的治疗主要为手术治疗和药物治

疗。有研究认为，手术治疗可以延长患者的生存期，但

在临床工作中发现，有6.2％～50％的患者由于手术风险

较大而不适合手术治疗[2-4]。有研究发现，金属支架用于

缓解MBO有一定的疗效，但有部分患者会出现穿孔、支

架移位等并发症，使得其应用受到限制[5]。奥曲肽是一种

人工合成的天然生长抑素类似物，可与胰腺细胞上的生

长抑素受体3以及小肠黏膜S细胞、I细胞上的生长抑素

受体5结合，从而发挥抑制胃肠道消化液分泌的作用，现

已广泛应用于各种胃肠道疾病的治疗[6]。Mercadante S

等[7]首次报道了奥曲肽在MBO治疗中的应用。近年来，

有大量研究报道了奥曲肽用于缓解MBO的有效性，但

各研究样本量较小，其给药方式和给药剂量也不尽相

同，且疗效存在争议[2，8-9]。为此，本研究采用Meta分析系

统评价了奥曲肽联合常规治疗用于缓解MBO的有效性

和安全性，旨在为临床用药提供循证参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 国内外公开发表的随机对照试验

（RCT），语种限定为中文和英文。

1.1.2 研究对象 胃肠道恶性肿瘤导致的MBO患者；

未经手术治疗；排除急性机械性肠梗阻危及生命的患

者。患者年龄为18～80岁，性别不限。

1.1.3 干预措施 对照组患者给予常规治疗；试验组患

者在对照组治疗的基础上给予奥曲肽。常规治疗包括

禁饮食、胃肠减压、营养支持、抑制分泌、口服石蜡油、灌

肠、预防感染等。

1.1.4 结局指标 ①总有效率；②腹胀缓解时间；③腹

痛缓解时间；④恶心呕吐缓解时间；⑤排气缓解时间；⑥

治疗后胃肠减压量；⑦不良反应。其中，①⑤⑥为主要

指标，其余为次要指标。疗效判定标准[8]——治愈：肠梗

阻症状消失、X线检查示正常；好转：肠梗阻症状减轻、X

线检查示好转；无效：未达上述标准。总有效率＝（治愈

例数+好转例数）/总例数×100％。

1.1.5 排除标准 ①个案报道；②综述、评论；③动物实

验；④临床数据不完整的文献；⑤与研究目的不相符的

文献。

1.2 文献检索策略

计算机检索 Cochrane 图书馆、PubMed、Embase、中

国期刊全文数据库、万方数据库、谷歌学术。中文检索

词为“恶性肠梗阻”“癌性肠梗阻”“肠梗阻”“MBO”“奥曲

肽”“醋酸奥曲肽”；英文检索词为“Malignant bowel ob-

struction”“Malignant intestinal obstruction”“Octreotide”

“Octreotide acetate”。以PubMed为例，检索式为“（‘ma-

lignant’[All Fields]）AND（‘intestinal obstruction’[Mesh

terms]）OR（‘intestinal’[All Fields]）AND（‘obstruction’

[All Fields]）OR（‘intestinal obstruction’[All Fields]）OR

（‘bowel’[All Fields]）AND（‘obstruction’[All Fields]）OR

（‘bowel obstruction’[All Fields]）AND（‘octreotide’

[Mesh terms]）OR（‘octreotide’[All Fields]）AND（‘intes-

tinal obstruction’[Mesh]）”。检索时限均为 2010年 1月

至2019年3月。

1.3 文献筛选与数据提取

由两位研究者独立按照纳入与排除标准对文献进

行筛选后交叉核对，若遇分歧通过讨论或由第三位研究

者协助裁定。提取资料包括第一作者及其发表年份、患

者例数、年龄、干预措施、结局指标等。

1.4 文献质量评价

按Cochrane系统评价员手册 5.1.0推荐的偏倚风险

评估工具对纳入文献质量进行评价，具体包括：随机序

列的产生是否恰当；盲法的分配（包括对研究者和参与

者实施盲法、对研究结果的盲法评价）；结局数据的完整

性；是否选择性报告研究结果；是否存在其他偏倚来

源。各项均分为低风险、高风险和不清楚[10]。

1.5 统计学方法

采用Rev Man 5.3软件进行Meta分析。计数资料采

用比值比（OR）及其 95％置信区间（CI）表示，计量资料

采用均数差（MD）及其 95％CI 表示。若各研究间无统

计学异质性（P≥0.1，I 2≤50％），采用固定效应模型进行

分析；反之，则采用随机效应模型进行分析。对主要指

标进行亚组分析；异质性较大时，若进行亚组分析后仍

未消除则进行敏感性分析；对异质性极大且进行亚组分

析和敏感性分析后仍难以消除的指标仅作描述性分

析。采用倒漏斗图评价发表偏倚。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 文献检索结果与纳入研究基本信息

初检共得到相关文献 223篇，按纳入与排除标准剔

除文献后最终纳入13篇文献[11-23]，共计850例患者，其中

试验组 427例，对照组 423例。文献筛选流程见图 1；纳

入研究基本信息见表1。

2.2 纳入文献质量评价结果

所有研究[11-23]均为RCT；10项研究[11-14，16-17，20-23]提及

随机化方法；2项研究[18，21]存在选择性报告偏倚；所有研

究的结局数据均完整，均未提及盲法、对结局的盲法评

价、随访信息，均不清楚是否存在其他偏倚来源，结果见

图2、图3。

2.3 Meta分析结果
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2.3.1 总有效率 10项研究[12，14-21，23]报道了总有效率，各

研究间无统计学异质性（P＝0.75，I 2＝0），采用固定效应

模型进行Meta分析，详见图4。Meta分析结果显示，试验

组患者的总有效率显著高于对照组[OR＝5.30，95％CI

（3.47，8.10），P＜0.000 01]。

按不同给药方式进行亚组分析，结果见表 2。Meta

分析结果显示，试验组单次给药患者的总有效率显著高

于对照组[OR＝6.88，95％CI（3.22，4.68），P＜0.000 01]；

试验组持续给药患者的总有效率显著高于对照组[OR＝

4.60，95％CI（2.76，7.68），P＜0.000 01]。

2.3.2 腹胀缓解时间 7项研究 [12-16，18-19]报道了腹胀缓

解时间，各研究间无统计学异质性（P＝0.36，I 2＝9％），

采用固定效应模型进行Meta分析，详见图5。Meta分析

结果显示，试验组患者的腹胀缓解时间显著短于对照组

[MD＝－3.92，95％CI（－4.15，－3.70），P＜0.000 01]。

计算机检索相关数据库得到文献（n＝223）
中国期刊全文数据库（n＝41）
万方数据库（n＝55）
PubMed（n＝51）
谷歌学术（n＝33）
Cochrane图书馆（n＝17）
Embase（n＝26）

初筛获得文献（n＝177）

复筛获得文献（n＝87）

进一步阅读标题和摘要后排除文献（n＝50）

排除病例报告、重复的文献（n＝90）

排除2010年前发表的文献（n＝46）

最终获得文献（n＝13）

阅读全文后排除文献（n＝24）

进一步获得文献（n＝37）

图1 文献筛选流程

Fig 1 Literature screening process

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 Baseline information of included studies

第一作者及发表年份

宁勇2018[11]

庞韬2018[12]

王安连2018[13]

梅龙俊2018[14]

王棣祥2018[15]

陈奕金2017[16]

裴常英2017[17]

郑香伟2016[18]

梁启新2016[19]

王瑞2016[20]

林启新2016[21]

文西年2011[22]

陈俊2010[23]

例数
试验组

45
29
43
25
40
44
30
35
34
30
30
23
19

对照组
45
29
42
25
40
44
29
35
34
30
30
19
21

年龄，岁
试验组
56.1
48.22
43.66
46.25
58.6
55.53
58.7
未描述
54.33
56.
56.2
49.7
未描述

对照组
55.8
47.66
43.59
46.35
59.3
56.1
57.6
未描述
54.52
56.
55.9
49.9
未描述

干预措施
试验组

奥曲肽，静脉注射，单次给药+对照组干预措施
奥曲肽0.1 mg，皮下注射，单次给药+对照组干预措施
奥曲肽1 mg，皮下注射，单次给药+对照组干预措施
奥曲肽0.1 mg，静脉滴注，单次给药+对照组干预措施
奥曲肽300～600 μg/24 h，持续泵入+对照组干预措施
奥曲肽300～600 μg/24 h，持续泵入+对照组干预措施
奥曲肽300 μg/24 h，持续泵入+对照组干预措施
奥曲肽0.1 mg，皮下注射，单次给药+对照组干预措施
奥曲肽0.1 mg，静脉滴注，单次给药+对照组干预措施
奥曲肽0.1 mg，皮下注射，单次给药+对照组干预措施
奥曲肽300 μg/24 h，持续泵入+对照组干预措施
奥曲肽0.1 mg，皮下注射，单次给药+对照组干预措施
奥曲肽300 μg/24 h，持续泵入+对照组干预措施

对照组
基础治疗
基础治疗+地塞米松
基础治疗
基础治疗+地塞米松5 mg

基础治疗
基础治疗
基础治疗
基础治疗+地塞米松5 mg

基础治疗+地塞米松5 mg

基础治疗
基础治疗
基础治疗
基础治疗

结局指标

③④⑤⑦
①②③⑤
②③④⑤
①②③④⑤⑥
①②③④⑤⑥
①②③④⑤⑥
①⑦
①②③④⑤
①②③④⑤⑥
①⑥⑦
①⑤⑥
⑤⑥
①⑥

图2 偏倚风险条形图

Fig 2 Bar graph of bias risk

0％ 25％ 50％ 75％ 100％

Unclear risk of bias

Random sequence generation（selection bias）

Allocation concealment（selection bias）

Blinding of participants and personnel（penormance bias）

Blinding of outcome assessment（detection bias）

Incomplete outcome data（attrition bias）

Selective reporting（reporting bias）

Other bias

Low risk of bias High risk of bias

图3 偏倚风险图

Fig 3 Bias risk graph
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图4 两组患者总有效率的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of total response

rate in 2 groups

表 2 不同给药方式的两组患者总有效率的亚组Meta

分析结果

Tab 2 Subgroup Meta-analysis result of total re-

sponse rate in 2 groups with different admini-

stration routes

给药方式

单次给药
持续给药

纳入研究数

5项[12，14，18-20]

5项[15-17，21，23]

异质性
P

0.85

0.42

I 2，％
0

0

效应模型

固定效应模型
固定效应模型

OR（95％CI）

6.88（3.22，4.68）

4.60（2.76，7.68）

P

＜0.000 01

＜0.000 01
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图5 两组患者腹胀缓解时间的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of abdominal dis-

tension relief time in 2 groups

2.3.3 腹痛缓解时间 8项研究[11-16，18-19]报道了腹痛缓解

时间，各研究间有统计学异质性（P＝0.000 1，I 2＝

76％），采用随机效应模型进行 Meta 分析，详见图 6。

Meta分析结果显示，试验组患者的腹痛缓解时间显著短

于对照组 [MD＝－3.37，95％CI（－3.61，－3.14），P＜

0.000 01]。

图6 两组患者腹痛缓解时间的Meta分析森林图

Fig 6 Forest plot of Meta-analysis of abdominal pain

relief time in 2 groups

2.3.4 恶心呕吐缓解时间 7项研究[11，13-16，18-19] 报道了恶

心呕吐缓解时间，各研究间有统计学异质性（P＝0.04，

I 2＝54％），采用随机效应模型进行 Meta 分析，详见图

7。Meta分析结果显示，试验组患者的恶心呕吐缓解时间

显著短于对照组[MD＝－2.46，95％CI（－2.81，－2.21），

P＜0.000 01]。

图7 两组患者恶心呕吐缓解时间的Meta分析森林图

Fig 7 Forest plot of Meta-analysis of nausea and vo-

miting relief time in 2 groups

2.3.5 排气缓解时间 10项研究 [11-16，18-19，21-22]报道了排

气缓解时间，各研究间有统计学异质性（P＜0.000 01，

I 2＝77％），采用随机效应模型进行 Meta 分析，详见图

8。Meta分析结果显示，试验组患者的排气缓解时间显

著短于对照组[MD＝－2.88，95％CI（－3.31，－2.46），

P＜0.000 01]。

按不同给药方式进行亚组分析，结果见表 3。Meta

分析结果显示，试验组单次给药患者的排气缓解时间

显著短于对照组[MD＝－2.90，95％CI（－3.48，－2.32），

P＜0.000 01]；试验组持续给药患者的排气缓解时间显

著短于对照组[MD＝－2.71，95％CI（－3.14，－2.29），P＜

0.000 01]。

图8 两组患者排气缓解时间的Meta分析森林图

Fig 8 Forest plot of Meta-analysis of exhaust relief

time in 2 groups

表 3 不同给药方式的两组患者排气缓解时间的亚组

Meta分析结果

Tab 3 Subgroup Meta-analysis result of exhaust relief

time in 2 groups with different administration

routes

给药方式

单次给药
持续给药

纳入研究数

7[11-14，18-19，22]

3[15-16，21]

异质性
P

＜0.000 01

0.27

I 2，％
83

23

效应模型

随机效应模型
固定效应模型

MD（95％CI）

－2.90（－3.48，－2.32）

－2.71（－3.14，－2.29）

P

＜0.000 01

＜0.000 01

2.3.6 治疗后胃肠减压量 8项研究 [14-16，19-23]报道了治

疗后胃肠减压量，各研究间有统计学异质性（P＜0.000 01，

I 2＝99％），在逐个剔除各项研究以及进行亚组分析、敏

感性分析后仍未能消除异质性，故仅对该指标进行描述

性分析。试验组患者治疗后胃肠减压量均显著低于对

照组（P＜0.005）。

2.3.7 不良反应 3项研究[11，17，20]报道了不良反应发生

率，各研究间无统计学异质性（P＝0.17，I 2＝43％），采用

固定效应模型进行Meta分析，详见图9。Meta分析结果

显示，试验组患者的不良反应发生率显著低于对照组

[OR＝0.28，95％CI（0.13，0.62），P＝0.001]。

图9 两组患者不良反应发生率的Meta分析森林图

Fig 9 Forest plot of Meta-analysis of the incidence of

ADR in 2 groups

2.4 敏感性分析

以腹痛缓解时间为指标进行敏感性分析。在剔除1

项研究 [13]后，各研究间统计学异质性（P＝0.27，I 2＝

21％）显著降低，采用固定效应模型进行Meta分析。结

果显示，试验组患者的腹痛缓解时间显著短于对照组，

[MD＝－3.12，95％CI（－3.38，－2.87），P＜0.000 01]。

2.5 发表偏倚分析

以总有效率为指标绘制倒漏斗图，详见图10。由图

10可知，各研究散点均在倒漏斗范围内，图形分布基本

对称，提示本研究存在发表偏倚的可能性较小。

3 讨论
MBO主要分为癌性MBO和非癌性MBO[24]，前者常
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见于晚期卵巢癌以及结直肠癌[5]。由于MBO病情复杂，

手术治疗难度较大[25]。一项涉及 17项系统回顾性分析

的研究发现，MBO 行手术治疗后患者的死亡率、严重

并发症发生率、再梗阻率、二次手术率、再入院率均较

高 [4]。这提示药物治疗的安全性可能优于手术治疗。

有研究报道，MBO患者采用药物治疗的比例高达 49％

以上[25-26]。

奥曲肽为临床常用的抗分泌药物，可单独或联合其

他药物用于治疗上消化道出血、急性胰腺炎以及粘连性

肠梗阻等；与天然生长抑素相比，该药具有更强的抗分

泌作用和更长的代谢半衰期[2，27]；此外，该药还可抑制促

胰液素、胰岛素、血管活性肠肽、胃泌素、高血糖素等胃

肠消化液的分泌，抑制肠道蠕动，减少静脉和内脏血流，

改善肠道功能[6，13，28]。

本研究结果显示，试验组患者的总有效率显著高于

对照组；按不同给药方式进行亚组分析的结果也显示，

试验组患者的总有效率显著高于对照组，这与吴熙等[29]

的研究结果一致。试验组患者的腹痛缓解时间、腹胀缓

解时间、恶心呕吐缓解时间、排气缓解时间均显著短于

对照组，治疗后胃肠减压量显著低于对照组。这提示奥

曲肽联合常规治疗用于MBO可提高疗效、改善症状。

目前有关奥曲肽不良反应的报道比较少。有研究

认为，奥曲肽的不良反应是可耐受的[2]。本文纳入的研

究中有3项报道了不良反应发生情况，症状包括头痛、白

细胞减少以及血小板减少。与对照组相比，试验组患者

不良反应发生率更低，提示奥曲肽联合常规治疗用于缓

解MBO的安全性较好。

综上所述，奥曲肽联合常规治疗用于缓解MBO的

疗效和安全性均较好。本研究的局限性如下：（1）纳入

文献质量较低，可能影响结果的准确性；（2）部分指标各

研究间的异质性较高，可能会影响研究结果的可信度；

（3）本研究未对所有治疗结局进行分析，可能会遗漏某

些有意义的指标。因此，本文结论有待大样本、多中心、

高质量的RCT进一步验证。
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参芪扶正注射液联合常规化疗对晚期非小细胞肺癌患者免疫功
能影响的Meta分析Δ
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摘 要 目的：系统评价参芪扶正注射液联合常规化疗对晚期非小细胞肺癌（NSCLC）患者免疫功能的影响，旨在为临床用药提

供循证参考。方法：计算机检索Cochrane图书馆、PubMed、Medline、Embase、中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文

献数据库，收集参芪扶正注射液联合常规化疗（试验组）对比常规化疗（对照组）用于晚期NSCLC的随机对照试验（RCT）。筛选文

献、提取资料并采用 Cochrane 系统评价员手册 5.1.0偏倚风险评估工具对纳入文献质量进行评价后，采用 Rev Man 5.3软件进行

Meta 分析。结果：共纳入 16篇文献，共计 1 324例患者。Meta 分析结果显示，两组患者客观缓解率[RR＝1.14，95％CI（0.91，

1.43），P＝0.25]、CD8+水平[MD＝－1.26，95％CI（－4.10，1.59），P＝0.39]比较，差异均无统计学意义。试验组患者 CD3+水平

[MD＝17.48，95％CI（13.40，21.56），P＜0.000 01 ]、CD4+水平[MD＝12.26，95％CI（8.39，16.13），P＜0.000 01 ]、CD4+/CD8+[MD＝

0.33，95％CI（0.27，0.39），P＜0.000 01 ]、自然杀伤细胞百分比[MD＝9.33，95％CI（5.72，12.94），P＜0.000 01 ]均显著高于对照组。

按参芪扶正注射液用药天数进行的亚组分析结果显示，使用参芪扶正注射液7～14 d试验组患者的CD3+水平[MD＝17.11，95％CI

（12.37，23.17），P＜0.000 01]、CD4+水平[MD＝13.28，95％CI（8.33，18.23），P＜0.000 01]、CD4+/CD8+水平[MD＝0.36，95％CI（0.28，

0.43），P＜0.000 01]、自然杀伤细胞百分比[MD＝12.06，95％CI（7.52，16.61），P＜0.000 1]均显著高于对照组；使用参芪扶正注射液

21 d的CD3+水平[MD＝14.88，95％CI（7.51，22.26），P＜0.000 01]、CD4+水平[MD＝10.56，95％CI（5.57，15.56），P＜0.000 01]、CD8+

水平[MD＝3.02，95％CI（1.80，4.23），P＜0.000 01]、CD4+/CD8+[MD＝0.29，95％CI（0.23，0.35），P＜0.000 01]、自然杀伤细胞百分比

[MD＝5.58，95％CI（2.49，8.67），P＝0.000 4]均显著高于对照组；使用参芪扶正注射液7～14 d试验组患者的CD8+水平较对照组的

差异无统计学意义[MD＝－4.26，95％CI（－12.60，4.09），P＝0.32]。试验组患者白细胞减少、恶心呕吐、肾功能损伤发生率均显著

低于对照组（P＜0.05），而两组患者血红蛋白减少、血小板减少发生率比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。发表偏倚结果显示，

本研究存在发表偏倚的可能有性较大。结论：参芪扶正注射液联合常规化疗可能会改善晚期NSCLC患者的免疫功能并提高安全

性，但此结论尚有待更多大样本、多中心、高质量的RCT进一步验证。
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