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英文文献'经
WQSLM?BC

质量评价及
J?;?;

评分后&均为高质量

文献'纳入文献偏倚风险见表
)

'

"/#

!

两组患者疗效性指标比较
!

+

个研究$

(A>

&

!*

%报道了哮喘

加重入院或急诊人次&各研究间异质性低"

(Z*/)*

&

'

)

Z

+>U

#&固定效应模型显示观察组低于对照组&差异有统计学意

义"

"#Z*/(*

&

.,U&'

(

*/,.

"

*/>,

&

(

%

*/*!

#&见图
!

'

-

个研

究$

(A!*

%报道了治疗前后夜间觉醒减少次数&各研究间异质性低

"

(Z*/0-

&

'

)

Z*U

#&固定效应模型显示观察组与对照组比较&

差异无统计学意义"

"#Z!/),

&

.,U&'

(

!/**

"

!/,0

&

(Z

*/*,

#&见图
)

'

+

个研究$

(A>

&

!*

%报道了治疗前后夜间
V%4

值改

善&各研究间异质性高"

(Z*/*)

&

'

)

Z(+U

#&采用敏感性分析&

排除
!

篇文献$

>

%后各研究间异质性异低"

(Z*/>!

&

'

)

Z*U

#&

固定效应模型显示对照组优于观察组&差异有统计学意义

"

$%Z0/*-

&

.,U&'
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+/0-
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*/*!

#&见图
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个研

究$

(A!*

%报道了治疗前后
4%T!

改善'各研究间异质性高"

(Z

*/*+

&

'

)

Z0(U

#&采用敏感性分析&排除一篇文献$

.

%后各研究

间异质性异低"

(Z*/).

&

'

)

Z)*U

#&固定模型显示对照组优于

观察组&差异有统计学意义"

$%Z*/*-

&

.,U&'

(
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"
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-
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两组患者哮喘加重入院和急诊发生人次比较

图
)

!!

两组患者因哮喘加重夜间觉醒减少次数比较

图
+

!!

两组患者夜间
V%4

值改善比较

图
-

!!

两组患者
4%T!

改善情况比较

图
,

!!

两组患者严重不良事件发生率比较

图
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两组患者致死性不良事件发生率比较
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图
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!!

两组患者因各种原因导致试验终止发生率比较

"/$

!

安全性指标
!

-

个研究$

(A!*

%报道了严重不良事件发生率&

各研究间异质性小"

(Z*/0,

&

'

)

Z*U

#&固定模式显示观察组

低于对照组&其差异有统计学意义"

"#Z*/00

&

.,U&'

(

*/,)

"

*/>)

&

(

%

*/*!

#&见图
,

'

-

个研究$

(A!*

%报道了致死性不良事件

发生率&各研究间异质性小"

(Z*/0.

&

'

)

Z*U

#&固定效应模式

显示&两组患者致死性不良事件发生率比较&差异无统计学意

义"

"#Z!/*!

&

.,U&'

(

*/)+

"

-/-,

&

(Z*/..

#&见图
0

'

,

个研

究$

(A!!

%

"

0

个对照组#报道了各种原因致试验终止发生率&各研

究间异质性小"

(Z*/!!

&

'

)

Z--U

#&固定效应模式显示观察组

低于对照组&差异有统计学意义"

"#Z*/>-

&

.,U&'

(

*/(+

"

*/.0

&
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#&见图
(
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讨
!!

论

哮喘是呼吸系统最常见的气道慢性炎症性疾病&近年流行

病学显示哮喘发病率明显上升&给家庭及社会带来严重负

担$

!)

%

'目前哮喘主要以药物治疗为主&根据治疗时机不同分

为控制药物和缓解药物&其中控制药物每天使用&缓解药物根

据症状按需使用'轻中度哮喘&一线治疗方案为吸入性糖皮质

激素联合或不联合
H"1"

为控制药物&速效
#

受体激动剂为

缓解药物$

!+

%

'传统治疗方案控制药物与缓解药物不同&治疗

方案复杂患者依从性低&哮喘控制率低'

4567

是长效速效
#

受体激动剂&吸收后
+

"

,<:B

迅速

起效&并提供持久的支气管扩张&与糖皮质激素联合后同时具

备扩张支气管和抗炎作用'我国
)*!0

年哮喘防治指南中&首

次提出将
123

与
4567

作为哮喘控制及缓解药物$

!+

%

&但该

方案的有效性和安全性仍有争论'

本文
7CK?

分析共纳入
,

篇文献"

0

个对照组#&在轻中度

哮喘患者中比较
123

与
4567

同时用于哮喘控制和缓解治

疗&与
123

与
4567

用于哮喘控制&

#%6

用于缓解治疗的有

效性和安全性'纳入临床研究经
J?;?;

质量评估提示均为高

质量研究&此外各研究间经敏感性分析后&异质性低"

(

#

*/!*

&

'

)

$

,*U

#&均采用固定模式得出相应结论&结果稳定性

好&一定程度上提高了此次
7CK?

分析结果的可信度'

本研究发现在减少哮喘急性发作和安全性方面观察组优

于对照组&前者可能的原因为观察组简化治疗方案患者依从性

高*无论患者处于哮喘缓解或控制阶段&慢性气道炎症和气道

高反应性同时存在&观察组治疗期间能同时兼顾两个发病机

制'安全性并未出现
W[5\3[26E

等$

-

%的担心&可能的原

因("

!

#

43"

对含
H"1"

的药物进行了黑框警告&确凿证据主

要是来源对沙美特罗的担忧$

,

%

&而本文纳入研究主要为
123

与
4567

'"

)

#在针对使用和未使用
H"1"

纳入多达
!!*

项

的
7CK?

分析中&认为
-

"

!!

岁患儿是增加严重不良事件的高

危人群$

,

%

&该研究仅有
5D1E6&%

等$

.

%纳入该年龄范围人群'

在肺功能改善方面对照组明显优于观察组&可能与纳入文献

=2&"

等$

>

%对照组控制药物剂量为观察组
)

倍"

!0*

!

-/,

!

8

)*/+)*

!

.

!

8

#有关'

该研究仍然有局限性("

!

#纳入人群均为
-

岁以上儿童及

成人哮喘患者&

-

岁以下患者并无相关高质量原始研究&因而

该结论不适合这部分患者'"

)

#纳入文献均为英文文献&仅

6"1%

等$

!*

%的多中心研究包含中国人群&由于该种治疗方案

在国内提出时间较短&缺乏可纳入高质量文献&因而该结论是

否仍然适用于中国人需进一步验证'

综上所述&

123

与
4567

同时用于哮喘控制和缓解治

疗&与
123

与
4567

用于哮喘控制)

#%6

用于缓解治疗相

比&在减少哮喘急性发作及安全性方面有优势&在改善肺功能

方面后者更佳'
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6CX:Ĉ @QY$BKCMXCBK:QB@TCM@:QB,/!/*/#LCWQSLM?BC

WQRR?9QM?K:QB

&

)*!!

$

J

%

/&?NB

P

BFSL<:C;C9CM

8

@"MSL4aM

%̀

O

CM:<CBKCRRC

&

)*!!

&

)*!!

"

!-

#(

F+>/

$

(

%

"#$%&'" #

&

"]2$&5#

&

4%6&"&3%'7

&

CK?R/1N;C@A

QB:;C

!

YQM<QKCMQR<?:BKCB?BSC?B;MCR:CXCMKLCM?

OP

X:?#NM9NA

L?RCMXCM@N@Y:̀C;A;Q@C9N;C@QB:;C

!

YQM<QKCMQR

O

RN@KCM9NK?RA

:BC:B

O

?K:CBK@ :̂KL?@KL<?

(

VL?@C

'

@KN;

P

MC@NRK@

$

J

%

/6C@

O

:A

MQRQ

8P

&

)*!+

&

!>

"

)

#(

+,-A+0+/

"下转第
,!>

页#

,!,

重庆医学
)*!>

年
)

月第
-(

卷第
-

期



"/F

!

刊载中国作者论文情况
!

通过
\C9QYFS:CBSC

数据库对

00

种康复医学期刊近
!*

年"

)**(f)*!0

#的载文总量及刊载

中国作者论文数量进行统计&共计有
0*

种"

.*/.!U

#期刊刊载

中国论文&刊载中国论文比例
,U

以上的期刊共计
.

种&比例

最高的是新加坡出版的
[QB

8

=QB

8

JQNMB?RQY5SSN

O

?K:QB?R

#LCM?

OP

"

-,/-,U

#&见表
)

'

#

!

讨
!!

论

有关康复医学主题的外文论文在选刊投稿时&需要重点关

注上述结果指标&因部分指标存在更新的情况&所以需要掌握

获取各来源指标的方法*因康复医学属交叉学科性质&选刊投

稿时还需要关注
FW$A%

收录的部分交叉学科期刊&最终根据论

文的质量及中心主题锁定外投期刊'

#/!

!

掌握
#LQ<@QB$F$

网站)

\C9QYFS:CBSC

数据库等的使用

方法
!

向
FW$A%

期刊投稿的第一步是熟悉掌握如何通过

#LQ<@QB$F$

网站&结合
47JF

获取
00

种康复医学期刊及交叉

学科期刊的出版国别)语种)刊载主题*通过
\C9QYFS:CBSC

自

带的分析功能获取载文量及刊载中国论文量*通过
JW6

查询

期刊
$4

等'由于
FW$A%

收录期刊每年略有不同程度更新&因

此需作者随时关注汤森路透官网&并掌握如何查询最新版的康

复医学及交叉学科来源期刊'

#/"

!

根据论文内容精心选择适合的拟投期刊
!

关伟杰等$

>

%建

议根据论文涉及的关键词或学科查找候选期刊&充分了解杂志

的出版情况)审稿情况&并将拟投论文与期刊刊载论文进行对

比&找出创新点)闪光点及缺点&列出杂志拟投的先后顺序供作

投稿参考'杨华等$

.

%提到大多数期刊所属学科存在一定的交

叉性&应根据论文的主要内容选择恰当的期刊&从而增加投稿

论文的命中率'杨华等$

!*

%对
FW$

收录的超声医学期刊进行了

计量分析&认为载文量)出版频率)文献类型)出版国和语种是

选择投稿期刊的重要因素'有学者分别对
FW$A%

收录的护理

学和皮肤病学期刊进行了文献计量分析&认为选刊投稿应合理

参考出版国)语种)期刊刊载主题)载中国论文的比例等期刊内

容特征信息$

!!A!)

%

'作者结合上述观点&基于康复医学论文多

属于交叉学科领域的性质&认为可将
FW$A%

收录的与论文主题

相关的交叉学科期刊一并列为主要拟投期刊&根据论文内容选

择性关注治疗学)病理学)神经病学与精神病学)骨科学)运动

医学等专科类期刊&为提高论文命中率&选定的拟投期刊最好

曾刊载过与拟投论文主题类似的文章&并综合评估分析拟投期

刊的出版国别与语种)

$4

等上述指标后进行投稿'

总之&康复医学工作者可根据自身研究领域和论文的主题

方向&在评估论文本身质量的基础上&结合上述对
00

种康复医

学期刊内容特征的分析&有侧重地选择下述某一两项指标后进

行投稿(刊载中国论文比例
,U

以上)审稿时间较短)投稿较容

易)出版周期较短)近
,

年
$4

稳步上升或
$4

变动不大'与此

同时&可根据论文内容有针对性地关注治疗学)神经病学与精

神病学)骨科学)运动医学等交叉学科的
FW$A%

来源期刊&从而

提高命中率'
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