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组发生不良事件与
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比较差异无统计学意义(
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!

纳入研究的方法学质量
!

%

个纳入研究均为随机对照试

验!

$

篇文献描述了具体的随机方法!

%

篇文献均未描述具体的

隐蔽分组情况!有
7

个研究只提到双盲!但没有具体进行描述!

因此纳入研究存在选择性)实施性及测量性的中度偏倚可能$

&

个研究的失访或退出大于
#('

!

*

个研究的失访或退出为

!('

!

#('

!存在不完整资料偏倚的中度或高度可能性$另

外!一些研究仅报告了均数或中位数)无标准差或标准误!不能

纳入
-89:

分析$所纳入的
%

个研究均有明确的纳入标准和排

除标准!各研究都对干预前年龄)性别)病情程度等因素进行了

基线一致性分析!使干预组与对照组具有可比性$

!"#

!

-./01

的疗效和安全性分析

!"#""

!

-./01

对改善哮喘患者呼吸功能的影响
!

对改善

.;<!

)

:20;.

)

=

20;.

等 呼 吸 功 能 指 标 中!

-. /01#((

23

4

'

5

和
-./01*((23

4

'

5

均显著优于安慰剂!表明在轻中

度持续哮喘患者改善呼吸功能方面!

-./01#((23

4

'

5

和

*((23

4

'

5

是较为合理的选择$

!"#"#

!

-./01

对改善哮喘患者症状评分和减少沙丁胺醇用

量的影响
!

对于减少患者清晨呼吸困难症状和减少沙丁胺醇

用量
-./01#((23

4

'

5

优于安慰剂!而减少患者清晨喘鸣

-./01#((23

4

'

5

并不优于安慰剂*对于减少患者清晨喘鸣)

呼吸困难和减少沙丁胺醇用量
-./01*((23

4

'

5

优于安慰

剂*减少患者清晨喘鸣)呼吸困难和减少沙丁胺醇用量
-.

/01*((23

4

'

5

并不优于
-./01#((23

4

'

5

$考虑到患者均

为轻中度持续哮喘患者!在治疗前后的哮喘症状评分差值较

小!未出现明显有意义结果!故不能否定
-./01

在治疗中对

患者症状的改善!要慎重看待合并结果!有待进一步研究证实$

!"#"!

!

-./01

的安全性分析
!

对于不良事件的发生情况!

所有研究均进行了描述!

-./01#((23

4

'

5

)

-./01*((

23

4

'

5

和安慰剂比较差异无统计学意义(

#

"

("(&

#!提示治疗

组不良事件的发生率并不高于安慰剂组$对于口腔念珠菌感

染!

-./01#((23

4

'

5

和
-./01*((23

4

'

5

发生率高于安慰

剂组!但两个治疗组间发生率相似*声嘶)咽炎)头痛的发生率

并不高于安慰剂组!表明
-./01

治疗轻中度持续哮喘安全性

较高$

-./01

治疗轻中度持续哮喘疗效肯定!

-89:

分析结果

显示可明显改善患者的呼吸功能和减少沙丁胺醇用量!同时发

生不良反应较少!安全性较高$由于本研究纳入的随机对照试

验样本量较小!所用资料均为已发表的文献!缺乏灰色文献的

证据!对结论的论证强度有一定的限制!同时仅评价了
-.

与

安慰剂比较!未涉及
-./01

与其他
1>?

比较的情况$因此!

进一步的研究要从扩大样本量验证其有效性与安全性!以期获

得最佳证据$
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