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Meta 分析是循证医学的常用方法，通过将同一类研

究的数据进行合理荟萃，得出更加全面、客观的结论 [1]。

随着循证医学在肾脏病临床实践中的普及，我国的循证

肾脏病研究者开展了大量Meta分析类研究，为肾脏疾病

治疗的规范化做出了贡献，但这些研究尚未得到过整体

评估。相比国外杂志，中文期刊的国内受众更加广泛，直

接指导基层肾脏病工作者的日常工作。因此有必要对中

文期刊发表的肾病领域Meta分析类论著的现状进行整体

评估，为促进我国循证肾脏病学的规范发展提供参考。

我们以“Meta分析”、“荟萃分析”、“系统评价”、“系统

综述”、“系统分析”和“肾”、“透析”、“尿毒症”为关键词，

检索中国生物医学文摘数据库（CBM）、万方数据、维普数

据、CNKI中文数据库肾病领域Meta分析类论著。检索式

为（Meta分析 or 荟萃分析 or 系统评价 or 系统综述 or 系

统分析）and（肾 or透析 or尿毒症）。同时手工检索《中华

医学杂志》、《中华内科杂志》、《中华肾脏病杂志》、《中国

中西医结合肾病杂志》、《临床肾脏病杂志》、《肾脏病与透

析肾移植杂志》等相关中文期刊，并追溯参考文献，尽量

减少漏检。末次检索日期为 2012年 10月 31日。纳入标

准为：⑴中文期刊公开发表的文献；⑵Meta分析类的循证

医学论著；⑶与肾脏内科疾病相关。排除标准为：⑴重复

发表的研究；⑵译作、文献综述、原始研究、病案报道等；

⑶泌尿外科及肾移植相关的研究。

由两名经过培训合格的评价员独立进行文献筛选和

资料提取。当意见不统一时，由第 3位评价员协助判断。

过程中盲去研究单位及作者名称。采用自制电子表单记

录数据，提取包括文题、发表年代、杂志名称、纳入研究类

型、研究领域、纳入文献篇数、病例数等信息，并交叉核

对。如文中信息不全，尝试与原作者联系获取。采用

SPSS 17.0软件进行数据分析。使用W检验评价数据的正

态性。正态分布的计量资料以 x ± s表示，非正态分布的

计量资料以中位数（四分位间距）表示，计数资料以频数

和百分比表示。两组间比较，计量资料采用 t检验或校正

t检验（正态分布）和秩和检验（非正态分布），计数资料采

用卡方检验。

截止 2012 年 10 月，我们共检索到 190 篇肾病相关的

中文Meta分析或系统评价。其中纳入原始研究最少为 3
篇，最多为 72篇，W检验提示非正态分布（P＜0.01），每项

Meta分析的平均纳入文献中位数为 10（7～15）篇。16篇

Meta分析类论文无法获取病例总数，其余 174项研究纳入

病例数最少为 57例，最多 27 9805例，W检验提示非正态

分 布（P＜0.01），病 例 数 中 位 数 为 717.50（405.50～
1716.75）例。中文撰写的肾脏病领域Meta分析类论著最

早出现在 2000年，随着循证医学方法学逐渐在我国推广

与普及，此类论著呈逐年增多的整体趋势，见图 1。

纳入的 190篇文献中，有 141篇Meta分析论文集中在

肾脏病的药物治疗，其次为血液净化（18 篇）、疾病诊断

（11篇）、基因多态性分析（11篇）以及其他（9篇）。在药

物治疗领域，糖尿病肾病是研究最集中的病种（41篇），包

括他汀类药物（3 篇）、虫草制剂（3 篇）、雷公藤多苷（2
篇）、银杏达莫（2篇）、阿魏酸钠（2篇）、黄芪（2篇）、清热

活血中药（2篇）等多种药物。其他研究较为集中的病种

包括肾病综合征（27 篇）、慢性肾脏病/慢性肾衰竭（23
篇）、狼疮肾炎（14篇），IgA肾病（13篇）等，反映研究的热

点所在。18篇血液净化的Meta分析论著涉及不同肾替代

治疗模式的比较、维持性血液透析患者的辅助用药、急性

肾损伤患者的 CRRT救治等方面。11篇肾病诊断性研究

的Meta分析或系统评价，分别探讨了血肌酐、血清胱抑素

C等指标的诊断价值，以及肾结核、肾动脉狭窄、血尿、糖

尿病肾病等疾病的评估方法。11篇肾脏疾病基因多态性

循证医学研究，包括糖尿病肾病、IgA肾病、紫癜性肾炎人

群的血管紧张素转换酶、载脂蛋白 E、血管紧张素转换酶

等基因多态性分析。

Meta分析的前提是原始研究具有较低的异质性。低
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图1 不同年份发表的Meta分析文献数量比较
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异质性不仅体现在临床问题的相一致，还应考虑研究的

类型。欧美的流行病学家分别制定了针对纳入随机对照

试验（RCT）的 Meta 分析的 QUOROM 声明 [2]以及更新的

PRISMA声明 [3]，以及纳入观察性试验的MOOSE规范 [4]，用

以规范“随机”和“观察”两种不同的Meta分析类型。通常

而言，RCT是开展Meta分析的理想数据源，因此随机Meta
分析的证据强度通常较高；观察性Meta分析则纳入了非

随机的横断面研究、队列研究、病例对照研究等试验。

我们按照纳入原始研究的类型（RCT或观察性研究）

将 190 篇文献分为两组，随机 Meta 分析 145 篇，观察性

Meta 分析 45 篇。其中 45 篇观察性 Meta 分析中，有 12 篇

同时纳入了RCT和观察性研究，1篇同时纳入前瞻性和回

顾性研究。将不同质的研究强行合并很可能放大偏倚，

甚至得出不可靠结论，这一点需要引起重视。虽然两组

间纳入原始研究数量差异无统计学意义（P＝0.349），但

随机Meta分析纳入病例数少于观察性Meta分析，两组间

差异有统计学意义（P＝0.001），提示 RCT 的样本量相对

观察性试验较小。这反映出队列研究、病例对照研究、横

断面研究等观察性试验虽然证据强度偏低，但样本纳入

较容易、患者医从度高，是循证医学研究的重要数据来

源。目前，国际上观察性Meta分析的论文发表数量已经

占 到 Meta 分 析 总 量 的 约 50% [5]，而 在 本 研 究 中 仅 占

23.68%，提示我们应更加重视观察性Meta分析的临床价

值 。 同 时 ，在 随 机 Meta 分 析 中 中 医 类 论 文 的 比 例

（42.07%）高于观察性Meta分析（6.67%），差异有统计学意

义（P＜0.01），原因可能在于中医研究常为非侵入性的药

物治疗试验，更容易实现随机化；中医的原始研究多在国

内实施，对随机化定义更宽松，RCT比例也相对更大。见

表 1。
截止 2012年 10月，共有 97种中文杂志发表过肾脏病

领域的Meta分析或系统评价，刊发较多的杂志包括《中国

循证医学杂志》（20篇）、《中国中西医结合肾病杂志》（11
篇）、《中国循证儿科杂志》（9篇）、《中华肾脏病杂志》[6-12]

（7 篇）、《中国全科医学》（6 篇）、《中国血液净化》（5 篇）

等。其中北大核心杂志共 20种，占 20.62%。按是否为北

大核心期刊进行分组，本文纳入的 190篇Meta分析中，51
篇为北大核心期刊论文，139篇文献为非北大核心期刊论

文。卡方检验分析提示：与非北大核心杂志相比，北大核

心期刊较少发表中医类 Meta 分析（P＜0.01）。除了论文

质量的原因外，还可能与中医中药领域核心杂志数量较

少有关。虽然两类杂志上发表随机Meta分析的比例上差

异无统计学意义（P＝0.695），但有趣的是，北大核心期刊

论文平均纳入的文献数和病例数都相对较少（P＝0.047、
0.027），因此不能仅靠期刊的等级来评价论文的质量。见

表 2。

我们对文献的选题进行分析，发现有大量类似题目

的研究存在。约半数（95 篇）文献都有题材相近或类似

者。选题几乎完全重叠的情况共出现 13次，其中选题相

同、发表年代不同的情况出现 8 次；选题相同、发表年代

也相同的情况有 5次。我们发现，即使同年发表、同样选

题的Meta分析所纳入研究也差异较大，有一组文献甚至

结论也不相同，提示部分中文类Meta分析的可重复性较

差，质量参差不齐。在 8篇发表时间较晚Meta分析中，引

用较早发表的类似论著加以讨论的仅有 2篇，可能存在检

索不全或者回避讨论的情况。

综上所述，肾脏疾病的中文Meta分析类论著呈逐年

增多的趋势，涉及药物治疗、血液净化、疾病诊断、基因多

态性分析等领域，并以糖尿病肾病、肾病综合征、慢性肾

衰竭、狼疮肾炎等病种的研究最为集中。部分Meta分析

混杂纳入了 RCT和观察性试验，可能造成较大偏移。我

国肾脏病领域的 Meta 分析类论著选题的同质化较为突

出，并存在可重复性差、质量参差不齐等问题。循证医学

专家和肾脏病工作者应该加强协作，进一步推动我国循

证肾脏病学的规范发展。
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表 1 不同类型Meta分析的纳入病例数和研究数比较

文献
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中华医学会杂志社关于论文二次发表的声明

某些由政府机构和专业组织制定的指南以及作者以其他语言发表的科研成果等，需要让更多的读者了解。根据

国际惯例（参考《向生物医学期刊投稿的统一要求》）和我国的实际情况，凡符合下列条件并提供相应材料，中华医学

会系列杂志允许或接受论文用同一种语言或另一种语言的二次发表。

1. 作者须征得相关期刊的同意，首次发表论文的期刊和准备二次发表的期刊均无异议。作者需向二次发表的期

刊提供首次发表该文期刊的同意书，论文首次发表的时间和论文复印件、单行本或原稿。

2. 尊重首次发表的权益，二次发表至少在首次发表 1周之后。

3. 二次发表的论文应面向不同的读者，建议节选或摘要刊登。

4. 二次发表的论文须完全忠实原文，真实反映原有的资料及观点，作者的顺序不能改动。

5. 在二次发表的题名中应标出是某篇文章的二次发表（全文、节选、全译或节译）。

6. 在二次发表的题名页脚注中，要让读者、同行和文献检索机构知道该文已经全文或部分发表过，并标引首次发

表的文献。如：“本文首次发表在《中华内科杂志》，2006, 45(1)：21 ⁃24”，英文为“This article is based on a study first
reported in the Chin J Intern Med, 2006, 45 (1): 21⁃24”。

7. 美国国立医学图书馆不提倡对翻译文章二次发表，如果文章首次发表在Medline收录的杂志中，将不再标引翻

译文章。
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