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!用药评价!

醒脑静注射液治疗中风的快速卫生技术评估!
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摘!要!目的!快速评估醒脑静注射液治疗中风的有效性$安全性和经济性#为临床合理用药提供循证证据" 方法!通过对万方医
学网$中国期刊全文数据库$中国生物医学文献数据库$%N‘’05$ )̂‘T5.和*658,W62’-5M+‘2’2/等网站进行检索#纳入醒脑静注射
液治疗中风的卫生技术评估报告$系统评价J荟萃分析%T5*’分析&和药物经济学研究#针对纳入的资料进行分析汇总#并对文献
及其方法学进行质量评价" 结果!共纳入 "<篇文献#其中 "$篇为系统评价JT5*’分析#C 篇为药物经济学研究#未检索到卫生技
术评估报告" 结果显示#醒脑静注射液联合常规方案治疗中风#可通过抑制脑出血后的级联反应改善患者的临床症状#并可降低
脑出血患者的死亡率’在提高脑卒中患者生活能力指数#提高美国国立卫生研究院卒中量表$欧洲卒中量表等量表评分#改善脑卒
中合并意识障碍患者的神经功能缺损情况$昏迷程度#缩小脑血肿体积#以及改善多项血液流变学指标等方面均具有显著优势’但
对于患者的治愈率无明显影响’同时#用药期间未见严重不良反应发生#具有较好的安全性" 结论!醒脑静注射液治疗中风具有较
好的有效性和安全性" 未来可针对该药开展更深入的药物经济学研究和更为规范化的临床观察研究#补充相关经济学评价证据"
关键词!醒脑静注射液’ 中风’ 卫生经济学’ 快速卫生技术评估
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!!西医学中的脑出血,脑血栓形成,脑栓塞,脑卒中,蛛网膜
下腔出血和脑血管痉挛等脑血管疾病属于中医学(中风)范
畴’ 醒脑静注射液是复方中药注射剂&由中医古方安宫牛黄
丸化裁而来&在临床上应用多年&并被列入-国家基本医疗保
险,工伤保险和生育保险药品目录.#"#$? 年版$&适用于中风
昏迷,脑外伤昏迷或酒精中毒昏迷抢救的患者&并获得-中国
脑梗死中西医结合诊治指南#"#$C$. *$+ ,-颅脑损伤中医诊疗
方案. *"+和-醒脑静注射液急危重病#症$救治中临床应用专
家共识. *A+等指南和共识的推荐&在临床上多被用于中风及脑
外伤昏迷等临床急危重症的治疗’ 近年来&多项基础和临床
研究结果也表明&醒脑静注射液联合常规方案治疗中风&可通
过抑制脑出血后的级联反应改善患者临床症状&并可降低脑
出血患者的死亡率*E4"E+ ’ 卫生技术评估 # 65’(*6 *5W6-,(,3/
’00500N5-*&\bB$是指全面系统地对某项卫生技术的特性,临
床有效性,安全性,经济性和社会适应性进行评价*"=+ ’ 快速
\bB则是基于当前已有的最佳证据进行快速分析评估及定性
合成&为一种简化的\bB方法&具有时效性强,针对性高和易
于转化等优点*"@+ ’ 本研究拟采用快速\bB方法&综合评估醒
脑静注射液治疗中风的有效性,适用性,经济性和安全性等特
性&汇总分析该药在中风治疗中的风险及获益等证据资料’

BC资料与方法
BDBC纳入与排除标准
$I$I$!研究类型"关于醒脑静注射液的系统评价J荟萃分析
#T5*’分析$,\bB报告和药物经济学研究’
$I$I"!研究对象"瘀血阻络所致中风#包括脑出血,脑血栓形
成,脑栓塞,脑卒中,蛛网膜下腔出血和脑血管痉挛等$相关疾
病的临床研究%严重程度等级不限’
$I$IA!干预措施"对照组患者采用西医常规治疗方法&观察
组患者在对照组基础上联合应用醒脑静注射液%用药疗程和
剂量不限’
$I$IE!排除标准"非针对中风治疗进行临床研究的文献%基
础实验研究%动物实验研究%针对同一人群进行重复研究或重
复发表的文献%无法获得全文的文献’
BDEC文献检索策略

检索万方医学网,中国期刊全文数据库#8;hH$,中国生
物医学文献数据库#8LT$,%N‘’05, )̂‘T5. 和 *658,W62’-5
M+‘2’2/等中英文数据库&以及国内外 \bB机构官方网站&分
别以(醒脑静注射液) (d+-3-’,K+-3o6)065/5)和 (d+-3-’,K+-3
+-K5W*+,-)等为关键词&进行全文检索及主题检索&检索时限为
该数据库建库至 "#"$年 =月 A$日’ 为提高查全率&进一步对
已检出文献进行文献追溯’
BDFC数据提取与方法学质量评价

首先对检索出的文献进行去重处理&然后由 "名研究者独

立按照相关的纳入与排除标准进行筛选和交叉比对’ 提取出
文献中相关资料信息并填入统一的表格’ 如有意见不一致的
情况&与第 A名研究者进行商议解决’ 对纳入的系统评价JT5*’
分析文献均采用 BTcbB>" 量表进行方法学质量评估 *"C+ ’
BDGC证据合成与分析

采用定性描述的方法&对纳入的相关研究结论进行分析’

EC结果
EDBC文献筛选流程与结果

通过相关数据库共检索得到 "CE 篇文献&对文献进行去
重,初筛和阅读全文复筛&最终纳入文献 "< 篇&主要为系统评
价JT5*’分析和药物经济学研究&未纳入\bB报告&见图 $’

图 BC文献筛选流程与结果
H)1 BCW$.*#--%08$#-’J(.,J)(#$%(’$#-*$##0)01

EDEC纳入文献的基本特征与质量评价
纳入的 "<篇文献*E4"E&"<4AE+中&针对脑出血患者的文献有

?篇*E4=&C4<&$#&$"&$=&"$4""+ & 针 对 脑 梗 死 的 文 献 有 @
篇*$$&$A&$@&$?4"#&"E+ &针对脑卒中的文献有 A 篇*@&?&"A+ &针对中风
的文献有 A 篇*$E&$C4$<+ &相关的药物经济学研究文献有
C篇*"<4AE+ ’ 临床评价相关指标包括总有效率,美国国立卫生
研究院卒中量表 # -’*+,-’(+-0*+*)*5,165’(*6 0*2,O50W’(5&
;H\cc$评分,欧洲卒中量表#%)2,75’- 0*2,O50W’(5&%cc$评
分,格拉斯哥昏迷量表#](’03,eW,N’0W’(5&]8c$评分,日常
生活能力评价指数巴塞尔指数#L’2*65(+-.5d&LH$,血浆内皮
素#%b$水平,一氧化氮#;G$浓度,脑血肿体积,脑水肿,血
清超敏8反应蛋白#6048>̂ $水平,神经细胞因子水平,血浆



中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $$期! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$$ !$A@A! !

肌钙蛋白H#Wb-H$水平,炎症因子水平,昏迷时间,血液流变
学指标水平,神经功能缺损评分 # -5)2,(,3+W’(.51+W+*0W,25&
;Fc$,血清肿瘤坏死因子’#b;_4’$水平,病死率,治愈率和
显效率等%主要以药物的不良反应J不良事件作为安全性指
标’ 利用BTcbB>"量表对纳入研究的 "$ 篇系统评价JT5*’
分析文献进行评分&结果显示&所纳入文献的平均质量评分

均不高&至少有 $ 个以上的关键条目未满足评分要求%主要
存在的问题包括检索策略描述粗略,相关数据库检索不全
面,所纳入研究的数据提取不充分,对相关数据特征描述不
规范,缺乏对原始文献的质量评价和未对纳入文献进行偏倚
风险评估等’ 纳入的 "$ 篇系统评价JT5*’分析文献的基本
特征与质量评价见表 $’

表 BC纳入的 EB篇系统评价e6#(%分析文献的基本特征与质量评价
!%OBCY#0#$%J*"%$%*(#$)-()*-%08b’%J)(M #N%J’%().0.,EB -M-(#I%()*#N%J’%().0e6#(%S%0%JM-)-J)(#$%(’$#-

文献 纳入研究
数J个 病例数 干预措施

观察组 对照组 偏倚风险评价工具 结局指标 BTcbB>"量
表评分J分

T’等#"#"#年$ *E+ "? " @A< 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 8,W62’-5偏倚风险评估工具 +,-./01234 $#I=
王柳丁等#"#"#年$ *=+ @ @"@ 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 8,W62’-5偏倚风险评估工具 +,.567234 <I#
廖文静等#"#$?年$ *@+ "" " #=$ 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 8,W62’-5偏倚风险评估工具 -234 ?I#
唐晓博等#"#$<年$ *C+ $= $ E@E 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 a’.’.量表 +,-.234 <I=
[)等#"#$<年$ *<+ A" A #@< 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 8,W62’-5偏倚风险评估工具 +,-./284234 $#I=
陈子文等#"#$C年$ *?+ $@ $ A$# 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 a’.’.量表 +, @I=
张芬等#"#$C年$ *$#+ $# ?$@ 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 8,W62’-5偏倚风险评估工具 +,-/ @I#
王凯欢等#"#$C年$ *$$+ "E " =$E 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 8,W62’-5偏倚风险评估工具 +,289234 <I=
余结根等#"#$@年$ *$"+ "C " A=" 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 %3352检验 +,-. <I#
陈奋梅#"#$=年$ *$A+ $# $ #$A 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 8,W62’-5偏倚风险评估工具 +-28:234 CI#
5̂-3等#"#$E年$ *$E+ $A $ =$E 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 a’.’.量表 +28:28;234 $#I#
袁芳等#"#$E年$ *$=+ "# $ <=E 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 8,W62’-5偏倚风险评估工具 +28<234 CI=
李昶等#"#$A年$ *$@+ A@ A $$E 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 8,W62’-5偏倚风险评估工具 +,28:28<28=28>234 $#I#
马丽虹等#"#$A年$ *$C+ $$ ?@$ 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 a’.’.量表 +28:234 =I#
马丽虹等#"#$A年$ *$<+ $@ $ =## 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 a’.’.量表 +28:234 =I=
蒋明勇等#"#$"年$ *$?+ ? $ #?< 醒脑静注射液P西药常规治疗 西药常规治疗 8,W62’-5偏倚风险评估工具 +28:28<28?28> CI#
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EDFC分析结果
"IAI$!有效性评价"#$$总有效率’ $?篇文献*E4=&C4"$&"A4"E+针对
醒脑静注射液治疗脑卒中的综合疗效进行了评估&结果表明&
醒脑静注射液联合西药常规治疗的总有效率显著高于单纯使
用西药常规治疗&差异有统计学意义#!R#I#=$’ #"$;H\cc评
分’ ?篇文献*E4=&C4$"&$@+报告了 ;H\cc 评分&结果显示&醒脑静
注射液联合西药常规治疗可显著改善患者的 ;H\cc 评分&与
单纯使用西药常规治疗比较&差异有统计学意义#!R#I#=$’
#A$]8c评分’ <篇文献*E&@4<&$#&$"4$A&"#+报告了]8c评分&结果显
示&醒脑静注射液联合西药常规治疗可显著提高患者的 ]8c
评分&更好地改善脑卒中合并意识障碍患者的昏迷程度&与单
纯使用西药常规治疗比较&差异有统计学意义 #!R#I#=$’
#E$;Fc 评分’ $$ 篇文献*$A4$E&$@4"E+报告了 ;Fc 评分&结果显
示&醒脑静注射液联合西药常规治疗有助于改善脑卒中患者的
;Fc评分&与单纯使用西药常规治疗比较&差异有统计学意义
#!R#I#=$’ #=$LH’ C 篇文献*E4=&C4<&$"&"$4""+报告了 LH&结果显
示&醒脑静注射液联合西药常规治疗可有效提高脑卒中患者的
LH水平&与单纯使用西药常规治疗比较&差异有统计学意义
#!R#I#=$’ #@$%cc评分’ "篇文献*$@&$?+报告了%cc评分&结
果显示&醒脑静注射液联合西药常规治疗可显著改善患者的
%cc评分&与单纯使用西药常规治疗比较&差异有统计学意义

#!R#I#=$’ #C$脑血肿体积’ E 篇文献*E&<&$#&"$+报告了脑血肿
体积&结果表明&采用醒脑静注射液联合西药常规治疗后&患者
的脑血肿体积明显缩小&与单纯使用西药常规治疗比较&差异
有统计学意义 #!R#I#=$’ # <$血清 b;_4’水平’ " 篇文
献*$E&"E+报告了血清b;_4’水平&结果显示&与单纯使用西药常
规治疗比较&联合应用醒脑静注射液能显著改善脑卒中患者的
血清b;_4’水平&差异有统计学意义#!R#I#=$’ #?$病死率’
C篇文献*$=4$@&$?&"$4"E+报告了病死率&结果显示&醒脑静注射液联
合西药常规治疗可有效降低患者治疗期间的病死率’ #$#$治
愈率’ "篇文献*$@&"E+报告了治愈率&结果显示&醒脑静注射液
联合西药常规治疗与单纯使用西药常规治疗的治愈率比较&差
异无统计学意义#!S#I#=$’ #$$$显效率’ "篇文献*$?4"#+报告
了显效率&并采用固定效应模型进行分析&结果显示&联合应用
醒脑静注射液的显效率明显优于单纯使用西药常规治疗&差异
有统计学意义#!R#I#=$’ #$"$%b水平’ A 篇文献*"#&"A4"E+报
告了%b水平&结果显示&与单纯使用西药常规治疗比较&联合
应用醒脑静注射液能有效降低脑梗死患者的血清 %b水平&差
异有统计学意义#!R#I#=$’ #$A$血液流变学指标水平’ $ 篇
文献*C+报告了血液流变学指标水平&包括纤维蛋白原,红细胞
比容和血浆黏度等&结果显示&醒脑静注射液联合西药常规治
疗可有效改善脑卒中患者的多项血液流变学指标水平’
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#$E$其他’ 部分文献还报告了脑水肿,血清 6048>̂ 水平,神
经细胞因子水平,血浆 Wb-H水平,炎症因子水平,昏迷时间和
;G浓度等指标&结果显示&醒脑静注射液联合西药常规治疗
可有效改善患者的上述多项指标水平’
"IAI"!安全性评价"$E 篇文献*E4<&$$&$A4$<&"A4"E+进行了用药安全
性评估&发现使用醒脑静注射液期间较少发生药品不良反应&
且研究结果显示&观察组与对照组药品不良反应发生率的差异
无统计学意义#!S#I#=$&未发生严重的药品不良反应’ 其中
@篇文献*=&C&$=4$<+未提及具体的不良反应表现&仅使用(无不良
反应J事件报道)等语言表述%< 篇文献*E&@&<&$$&$A4$E&"A4"E+描述了
具体的不良反应症状&包括皮疹,瘙痒,恶心,呕吐,腹泻,畏寒,
头痛,头晕,嗜睡,胸闷,心动过速,血压轻微降低,轻度肾损害
和肝功能异常等&上述不良反应大多表现轻微且无需特殊处
理&相关症状均在停药后消失’
"IAIA!药物经济学评价"文献*"<+进行了醒脑静注射液等清
热类中药注射剂的T+-+\bB&分别从必要性,有效性,安全性,
经济性,是否为医保药物及是否为国家基本药物等 $$ 个方面
进行评分&结果显示&醒脑静注射液与其他清热类中药注射剂
相比&其单价及日均费用均较低’ 文献*"?+构建了出血性中
风中医临床路径并进行了多中心临床评价&结果显示&在西医
常规治疗的基础上给予口服中药汤剂,静脉滴注醒脑静注射液
等治疗&可提高临床疗效&缩短平均住院时间&促进神经功能恢
复&降低医疗费用’ 文献*A#+0*A"+分别构建了统计学模型
#多元回归模型,决策树模型$&进行了相关成本4效果分析&结
果显示&醒脑静注射液治疗组的成本4效果比低于西药对照组&
醒脑静注射液治疗方案具有一定的经济学优势和良好的社会效
益’ 文献*AA+对三种中西药联合治疗脑梗死的方案进行了横
向成本4效果比较&发现与血塞通注射液,丹红注射液相比&醒
脑静注射液治疗组的成本4效果比较高’ 文献*AE+对醒脑静注
射液与尼莫地平治疗高血压脑出血的成本4效果进行了比较&
结果发现&尼莫地平组的成本4效果比低于醒脑静注射液组’
"IAIE!相关文献质量评价结果及不足"利用 BTcbB>" 量表
进行文献质量评价&发现纳入的 "$ 篇系统评价JT5*’文献质
量普遍不高&系统评价平均得分为 CI<@分&最高为 $#I=分&最
低仅为 =分’ 主要存在的不足包括缺乏相关研究的前期方
案&研究计划未事先完成审核或注册%未说明该项研究是否
有基金赞助&未报告潜在的利益冲突%缺乏对检索策略的详
细描述,文献检索不全,未提供文献排除清单及排除原因等’

FC讨论
醒脑静注射液由麝香,郁金,栀子和冰片组成’ 方中麝香

辛散温通&芳香走窜&为开窍醒神之要药&为君药’ 郁金辛散苦
降&寒能泻热&入血分能凉血行瘀&入气分可行气解郁%栀子苦
寒&既善泻火除烦利尿&又能清热凉血解毒&二者共为臣药’ 冰
片辛苦微寒&芳香走窜&善清郁热而通诸窍&可加强麝香开窍醒
神的功效&为佐药’ 诸药合用&共奏清热解毒,凉血活血和开窍
醒脑之功’ 现代药理学研究结果表明&醒脑静注射液有保护脑
组织,改善学习记忆功能和抗炎等作用&近年来被广泛应用于
中风昏迷,脑外伤昏迷或酒精中毒昏迷的治疗*A+ ’ 本研究针
对醒脑静注射液临床治疗中风相关疾病的有效性,适用性,安

全性和经济性进行了评估&纳入的研究中包括出血性脑卒中,
缺血性脑卒中,急性脑出血,脑卒中,脑梗死,脑出血伴昏迷和
脑卒中合并意识障碍等患者’ 结果显示&醒脑静注射液联合西
药常规方案治疗中风&可通过抑制脑出血后的级联反应改善患
者的临床症状&并可降低脑出血患者的死亡率&在提高 ;H\cc
评分,%cc评分&改善脑卒中患者的神经功能缺损情况及昏迷
程度&提高患者生活能力指数&缩小脑血肿体积和改善多项血
液流变学指标水平等方面均具有显著优势&但对于患者的治愈
率无明显影响%同时&用药期间未见严重不良反应发生&相关不
良反应症状均在停药后消失&表明醒脑静注射液具有较好的安
全性’ 在药物经济学研究方面&多项研究分别采用 T+-+\bB,
决策树模型和多元回归模型等方法对醒脑静注射液治疗中风
进行了药物经济学评价&研究结论不尽相同’ 部分研究结果显
示&相对于西药常规方案&联合应用醒脑静注射液治疗中风效
果更好&质量调整生命年更高’ 但也有部分研究结果表明&与
西药相比&醒脑静注射液的成本4效果比较高%且与其他同类中
药注射液相比&醒脑静注射液也并未显示出经济学优势’

目前已有的循证证据存在方法学质量不高的问题&且研究
中的疗效评价以临床症状及理化指标为主&缺乏随访观察数
据%对原始文献的质量评价不充分&在临床研究实施中缺乏盲
法的使用&这也是中医临床研究文献评分普遍不高的原因所
在’ 此外&多数研究不重视对药品不良反应相关资料的关注和
分析’ 因此&尚有待于未来在中成药临床研究中加强相关研究
的规范性和科学性&包括盲法的设计&针对研究对象进行长期
随访和数据采集&以及强化对药品不良反应相关资料的收集和
上报’ 同时&积极开展药物经济学研究&在方案设计和实施过
程中更多地邀请统计学和经济性专家参与&加强对相关研究人
员的专业知识培训&以便更为全面,客观地对中成药临床应用
中的安全性,有效性和经济性进行分析&为卫生政策制定者提
供更有效的决策证据支持’

参考文献
*$+ 中国中西医结合学会神经科专业委员会:中国脑梗死中西医结合诊

治指南#"#$C$*a+:中国中西医结合杂志&"#$<&A<#"$"$A@4$EE:
*"+ 凌江红&黄李平&黄熙&等:颅脑损伤中医诊疗方案*a+:中医杂

志&"#$=&=@#$#$"<A@4<E#:
*A+ 中国研究型医院学会卫生应急学专业委员会&中国中西医结合

学会灾害医学专业委员会:醒脑静注射液急危重病#症$救治中
临床应用专家共识*a+:中国急救医学&"#$<&A<#$$$"?A"4?A@:

*E+ T’[&k’-3b&k5- a&5*’(:>,(5,1[+-3-’,K+-3H-K5W*+,- +- *25’4
*+-3’W)*5W525‘2’(65N,226’35" B0/0*5N’*+W25&+5e’-. N5*’’-4
’(/0+0*a+:T5.+W+-5#L’(*+N,25$&"#"#&??#$=$"5$?@E<:

*=+ 王柳丁&廖星&申伟&等:醒脑静注射液治疗脑出血并发脑心综
合征有效性和安全性的系统评价 *a+:北京中医药&"#"#&A?
#$$$"$$"A4$$"<:

*@+ 廖文静&倪小佳&冯曼莎&等:醒脑静注射液治疗脑卒中合并意识障
碍的T5*’分析*a+:中药新药与临床药理&"#$?&A##$$$"$A?$4$A?C:

*C+ 唐晓博&白向荣&庄伟&等:醒脑静联合依达拉奉治疗脑出血疗效
和安全性的T5*’分析*a+:北京中医药&"#$<&AC#E$"AE@4A=$:

*<+ [) YT&k’-3[8&X6’-3ca&5*’(:>,(5,1[+-3-’,K+-3W,N‘+-5.
e+*6 -’(,d,-5+- *25’*+-3+-*2’W525‘2’(6’5N,226’35" B0/0*5N’*+W
25&+5e’-. N5*’4’-’(/0+0,12’-.,N+o5. W,-*2,((5. *2+’(0* a+:



中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $$期! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$$ !$A@=! !

T5.+W+-5#L’(*+N,25$&"#$<&?C#EA$"5$"?@C:
*?+ 陈子文&古联:醒脑静注射液治疗缺血性脑卒中临床疗效的

T5*’分析*a+:湖南中医杂志&"#$C&AA#$"$"$"#4$"A:
*$#+!张芬&郑艳&庄凤娟:醒脑静注射液联合盐酸纳洛酮注射液治疗

急性脑出血伴昏迷患者疗效的 T5*’分析*a+:中国医药导报&
"#$C&$E#"A$"$A4$C:

*$$+!王凯欢&吴嘉瑞&刘施&等:基于 T5*’分析的醒脑静注射剂治疗
急性脑梗死临床评价研究 *a+:药物流行病学杂志&"#$C&"@
#=$"AA"4AA<:

*$"+!余结根&李荣&梁伟&等:醒脑静治疗高血压脑出血的 T5*’分析
*a+:中国临床药理学与治疗学&"#$@&"$#E$"E$C4E"E:

*$A+!陈奋梅:醒脑静注射液治疗脑梗死效果 T5*’评价分析*a+:内
科&"#$=&$##A$"AE@4AE<:

*$E+! 5̂-3k&Y’-3a&k’-3Y&5*’(:c/0*5N’*+W25&+5e’-. N5*’4’-’(/0+0
,12’-.,N+o5. W,-*2,((5. *2+’(0,1d+-3-’,K+-3*25’*N5-*1,20*2,O5
*a+:%&+. L’05. 8,N7(5N5-*B(*52-’*T5.&"#$E&"#$E""$#<=$:

*$=+!袁芳&高庆春:醒脑静注射液治疗急性脑出血的系统评价*a+:

中国神经精神疾病杂志&"#$E&E##$$"="4=E:
*$@+!李昶&茹雪莹&吴泰相&等:醒脑静注射液治疗急性脑梗死随机

对照试验的系统评价*a+:临床荟萃&"#$A&"<#?$"$##@4$#$A:
*$C+!马丽虹&李冬梅&李可建:系统评价醒脑静注射液治疗缺血性中风急

性期的临床疗效研究*a+:辽宁中医杂志&"#$A&E##E$"CAE4CA=:
*$<+!马丽虹&李冬梅&李可建:醒脑静注射液治疗出血性中风急性期

随机对照试验的系统评价研究 *a+:辽宁中医杂志&"#$A&E#
#"$""#E4"#@:

*$?+!蒋明勇&何举名&王汉蛟:依达拉奉联合醒脑静治疗成人急性脑梗死
疗效的系统评价*a+:中国循证医学杂志&"#$"&$"#$$$"$AA?4$AE@:

*"#+!林卓慧&莫小兰&陈妮&等:醒脑静注射液治疗脑梗塞临床疗效
的T5*’分析*a+:今日药学&"#$#&"##C$"EE4=$:

*"$+!杨梅珍&刘芳&张黎明&等:醒脑静治疗急性脑出血的系统评价

*a+:中国药物应用与监测&"##?&@#=$""@$4"@=:
*""+!林森&吴波&刘鸣:醒脑静注射液治疗脑出血的系统评价*a+:中

国循证医学杂志&"##<&<#"$"?A4?@:
*"A+!王军&董联玲&崔志勇:醒脑静注射液治疗急性脑卒中随机对照试验

的系统评价*a+:中西医结合心脑血管病杂志&"##@&E#<$"@<<4@?$:
*"E+!许风雷&高丽霞&吴泰相&等:醒脑静注射液治疗脑梗塞临床疗

效及安全性随机对照试验的系统评价*a+:中国循证医学杂志&
"##=&=#C$"=E?4==E&=@=:

*"=+!吕兰婷&施文凯&林夏&等:医院卫生技术评估的经济学评估探
讨*a+:中华医院管理杂志&"#"#&A@#"$"$#A4$#C:

*"@+!邵晖&姚晨蕊&李婷&等:百令胶囊治疗肾脏系统疾病的快速卫生技
术评估*a+:中国医院用药评价与分析&"#"#&"##$#$"$"A"4$"A=:

*"C+!张方圆&沈傲梅&曾宪涛&等:系统评价方法学质量评价工具
BTcbB>"解读*a+:中国循证心血管医学杂志&"#$<&$##$$"$E4$<:

*"<+!崔伟曦&张黎媛&刘静&等:清热类中药注射剂的 T+-+卫生技术
评估*a+:中成药&"#"#&E"#$$""@"4"C#:

*"?+!王维琼&赵德喜:出血性中风中医临床路径多中心临床评价
*a+:长春中医药大学学报&"#$E&A##E$"@@E4@@@:

*A#+!罗骞&涂星&熊芬&等:醒脑静注射液治疗脑出血的经济性评价
*a+:现代医院&"#$=&$=#$#$"$"E4$"C:

*A$+!马爱霞&李洪超&马骏捷&等:醒脑静注射液和依达拉奉治疗急
性缺血性脑卒中的成本效果分析*a+:中国药物评价&"#$A&A#
#A$"$CA4$CC:

*A"+!赵艳&张志坚&唐明山&等:醒脑静注射液佐治急性脑出血的疗
效观察及经济学分析*a+:中国药业&"#$A&""#""$"?#4?$:

*AA+!李金伟&张邦升:A种方案治疗脑梗死药物的成本效果分析*a+:

健康必读"中旬刊&"#$"&$$#$$$""C:
*AE+!陈领弟&陈雪芬&周陈建:尼莫地平与醒脑静注射液治疗高血压

脑出血的成本4效果分析*a+:海峡药学&"##?&"$#A$"$==4$=@:
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*A+ 中国高血压防治指南修订委员会&高血压联盟#中国$&中华医
学会心血管病学分会中国医师协会高血压专业委员会&等:中
国高血压防治指南# "#$< 年修订版$ *a+:中国心血管杂志&
"#$?&"E#$$""E4=@:

*E+ 中华医学会神经病学分会&中华医学会神经病学分会脑血管病
学组:中国急性缺血性脑卒中诊治指南 "#$<*a+:中华神经科杂
志&"#$<&=$#?$"@@@4@<":

*=+ 国务院办公厅:国务院办公厅关于印发国家组织药品集中采购和使
用试点方案的通知*%LJGM+:#"#$?4#$4$C$ *"#"$4#A4#=+:6**7"JJ
eee:3,&:W-Jo65-3W5JW,-*5-*J"#$?4#$J$CJW,-*5-*z=A=<@#E:6*N:

*@+ 陈刚&杨炳萍:阿托伐他汀对急性脑梗死患者颈动脉粥样硬化
斑块影响的效果观察*a+:中国社区医师&"#"#&A@#"C$"$E4$=:

*C+ B2‘’‘4X’.56 B&_)0*529:b65N/*6 ,1*65(&)(-52’‘(57(’l)5)"
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8,((8’2.+,(&"#$=&@=#<$"<E@4<==:

*<+ 程小丽&杨世峰&师锁江&等:阿托伐他汀辅助治疗对高血压肾
病患者肾功能和血管内皮功能的影响*a+:解放军医药杂志&
"#"#&A"#A$"$##4$#E:

*?+ 韩菲:阿托伐他汀抑制炎症反应中自噬的调控作用及其机制研
究*F+:上海"上海交通大学&"#$C:

*$#+!孙红卫:阿托伐他汀联合抗血小板药治疗脑血栓的疗效分析

*a+:现代医学与健康研究"电子版&"#$?&A#$E$"<A4<E:
*$$+!张继刚&臧义献&万芳:不同剂量阿托伐他汀对糖尿病足的疗效

及炎症因子的影响*a+:海峡药学&"#$<&A##$$$"$#=4$#@:
*$"+!李敏&李芳&杨进波:生物等效性研究的审评考虑*a+:中国食品

药品监管&"#"##$#$"$<4"$:
*$A+!陈静:国产阿托伐他汀钙治疗脑梗死的近期及远期疗效分析

*a+:中国实用神经疾病杂志&"#$@&$?#"A$"<<4<?:
*$E+!李建红&张林:国产阿托伐他汀与立普妥治疗颈动脉粥样硬化斑块

的疗效及安全性评价*a+:中国医药导刊&"#$A&$=#$$$"$<"<4$<"?:
*$=+!吴凡玉&李红艳:进口与国产阿托伐他汀治疗高胆固醇血症有效性

及安全性的比较研究*a+:中国民族民间医药&"##?&$<#$A$""<4"?:
*$@+!李锦绣:国产与进口阿托伐他汀治疗高脂血症的临床疗效T5*’

分析*a+:河北医药&"#$"&AE#"A$"A@$A4A@$E:
*$C+!蔡晓容&王红梅&周俊文&等:阿托伐他汀仿制药和原研药疗效

与安全性的系统评价*a+:中国药房&"#$@&"C#"E$"AA?A4AA?@:
*$<+!张冬娟&编译:仿制药阿托伐他汀与医疗费用节约*a+:中国信

息界"5医疗&"#$"#E$"AE4A=:
*$?+!a’WO5&+W+)08B&86,) TT&>,00ac&5*’(:]5-52+W’*,2&’0*’*+- ’-.
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