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  [摘 要] 目的 探讨不同的营养管理模式在脑卒中吞咽障碍患者中的应用效果。方法 计算机检索

PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、the
 

Cochrane
 

Library、中国知网、中国生物医学文献数据库、维普和万方数

据库,搜集建库至2023年7月发表的有关脑卒中吞咽障碍患者营养管理的随机对照试验(RCT)。应用Rev-
Man5.4软件对资料进行meta分析。结果 共纳入13篇文献,包括1

 

322例脑卒中吞咽障碍患者和3种营养

管理模式(多学科协作管理、集束化管理、个体化管理)。Meta分析结果显示,3种营养管理模式均能提高脑卒

中吞咽障碍患者血清白蛋白水平,差异有统计学意义[均数差(MD)=4.46,95%可信区间(95%CI)2.55~
6.38,P<0.000

 

01];3种营养管理模式均能改善患者吞咽功能,差异有统计学意义[相对危险度(RR)=1.21,
95%CI

 

1.11~1.32,P<0.000
 

1]。多学科协作管理模式与个体化管理模式均能提高患者前血清蛋白水平,差

异有统计学意义(MD=14.99,95%CI
 

9.90~20.07,P<0.000
 

01)。个体化管理模式能提高患者血红蛋白水

平,差异有统计学意义(MD=5.56,95%CI
 

2.83~8.30,P<0.000
 

1)。集束化管理模式能提高患者肱三头肌

皮褶厚度、上臂肌围、甘油三酯、总胆固醇值,差异均有统计学意义(MD=2.47,95%CI
 

1.54~3.39,P<
0.000

 

01;MD=6.74,95%CI
 

5.89~7.60,P<0.000
 

01;MD=0.62,95%CI
 

0.51~0.74,P<0.000
 

01;
MD=1.05,95%CI

 

0.22~1.87,P=0.01)。多学科协作管理模式及个体化管理模式均能降低患者不良反应

发生率,差异有统计学意义(RR=0.36,95%CI
 

0.18~0.72,P=0.004;RR=0.32,95%CI
 

0.20~0.52,P<
0.000

 

01)。结论 3种营养管理模式均可改善患者营养状况和吞咽功能,临床工作中可根据患者的个体情况

选择合适的营养管理模式。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

different
 

nutritional
 

management
 

models
 

in
 

stroke
 

patients
 

with
 

dysphagia.Methods PubMed,Web
 

of
 

Science,Embase,the
 

Cochrane
 

Library,CNKI,
China

 

Biomedical
 

Literature
 

Database,VIP
 

and
 

Wanfang
 

Database
 

were
 

searched
 

by
 

computer
 

to
 

collect
 

ran-
domized

 

controlled
 

trials(RCT)
 

on
 

nutritional
 

management
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

published
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

July
 

2023.RevMan5.4
 

software
 

was
 

used
 

to
 

meta-analyse
 

the
 

data.Re-
sults A

 

total
 

of
 

13
 

articles
 

were
 

included,including
 

1
 

322
 

stroke
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

and
 

three
 

nutrition
 

management
 

models(multidisciplinary
 

collaborative
 

management,cluster
 

management,and
 

individualized
 

management).The
 

results
 

of
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

all
 

three
 

nutritional
 

management
 

models
 

could
 

im-
prove

 

the
 

serum
 

albumin
 

level
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

dysphagia,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

[mean
 

difference(MD)=4.46,95%
 

confidence
 

interval(95%CI)
 

2.55-6.38,P<0.000
 

01].All
 

the
 

three
 

nutrition
 

management
 

models
 

could
 

improve
 

the
 

swallowing
 

function
 

of
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statis-
tically

 

significant
 

[relative
 

risk(RR)=1.21,95%CI
 

1.11-1.32,P<0.000
 

1].Both
 

the
 

multidisciplinary
 

col-
laborative

 

management
 

model
 

and
 

the
 

individualized
 

management
 

model
 

could
 

improve
 

the
 

pre-serum
 

protein
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level
 

of
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(MD=14.99,95%CI
 

9.90-20.07,P<
0.000

 

01).The
 

individualized
 

management
 

model
 

could
 

improve
 

the
 

hemoglobin
 

level
 

of
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(MD=5.56,95%CI
 

2.83-8.30,P<0.000
 

1).The
 

bundle
 

management
 

model
 

could
 

improve
 

the
 

triceps
 

skinfold
 

thickness,upper
 

arm
 

muscle
 

circumference,triglyceride
 

and
 

total
 

cholesterol,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(MD=2.47,95%CI
 

1.54-3.39,P<0.000
 

01);
MD=6.74,95%CI

 

5.89-7.60,P<0.000
 

01;MD=0.62,95%CI
 

0.51-0.74,P<0.000
 

01;MD=1.05,
95%CI

 

0.22-1.87,P=0.01).Both
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

management
 

mode
 

and
 

individualized
 

management
 

mode
 

could
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant(RR=0.36,95%CI
 

0.18-0.72,P=0.004;RR=0.32,95%CI
 

0.20-0.52,P<0.000
 

01).
Conclusion The

 

three
 

nutritional
 

management
 

models
 

can
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

and
 

swallowing
 

function
 

of
 

patients,and
 

the
 

appropriate
 

nutritional
 

management
 

model
 

can
 

be
 

selected
 

based
 

on
 

the
 

individual
 

patient's
 

situation
 

in
 

clinical
 

work.
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words] Stroke; Dysphagia; Nutrition
 

management; Meta-analysis

  脑卒中是世界范围内第二大死因和致残的主要

原因[1],也是我国成人致死、致残的首位病因[2]。吞

咽障碍是其常见并发症,发生率为29%~81%[3]。长

期的吞咽困难容易导致患者出现肺炎、营养不良、脱
水、电解质紊乱等严重并发症,从而降低患者的生活

质量,增加经济负担和死亡率[4-5]。脑卒中吞咽障碍

患者的营养状况是减少患者并发症、缩短住院时间、
降低死亡率和促进康复的关键[6-7]。因此,对脑卒中

吞咽障碍患者进行合理有效的营养支持,利于其疾病

的预后。目前,对于脑卒中吞咽障碍患者的营养管理

临床上提出了多种模式,不同管理模式的应用效果尚

不明确[8]。本研究采用
 

meta分析探讨不同的营养管

理模式对脑卒中吞咽障碍患者的疗效,以期为临床患

者选择合适的营养管理模式提供相关依据。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略 计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、the
 

Cochrane
 

Library、中 国 知 网
(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、维普和万

方数据库中有关脑卒中吞咽障碍患者营养管理的随

机对照试验(RCT),检索时限从建库至
 

2023年7月,
检索时采用主题词和自由词相结合的方式。中文检

索词包括脑卒中、中风、脑出血、脑梗死、脑血管疾病、
吞咽困难、吞咽障碍、营养管理、营养干预等;英文检

索词包括stroke、cerebral
 

infarction、apoplexy、cere-
bral

 

hemorrhage、cerebrovascular
 

disease、dysphagia、
deglutition

 

disorders、swallowing
 

disorders、nutrition
  

management、nutrition
 

interventions等。
1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)研究对象:符合脑卒中诊断标

准,经磁共振成像(MRI)或头颅
 

CT
 

确诊,并经吞咽

功能评估确诊为吞咽障碍;(2)研究类型:RCT;(3)干
预措施:观察组采用多学科团队协作、集束化营养干

预、个体化营养管理,对照组给予常规营养支持;(4)
结局指标:血清白蛋白(ALB)、前血清蛋白(PA)、血
红蛋白(Hb)、肱三头肌皮褶厚度(TSF)、上臂肌围
(AMC)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、不良反应和

吞咽功能。

1.2.2 排除标准 (1)非中、英文研究;(2)会议、综
述、案例及指南等;(3)重复发表的研究及未能获取全

文的文献;(4)结局指标未包含上述任何一项或无法

合并;(5)观察组联合使用2种或2种以上营养管理

模式的研究。
1.3 文献筛选与资料提取 由

 

2名研究者根据文献

的纳入、排除标准独立进行文献筛选、资料提取并核

对。若意见不一致,则通过讨论或与第3名研究者协

商解决。对纳入的文献进行资料提取,内容包括第一

作者、发表年份、样本量、年龄、干预措施、干预持续时

间及相关结局指标。
1.4 文献质量评价 由

 

2
 

名研究者按照
 

2011年Co-
chrane评价标准对文献进行风险偏倚及文献质量的

评价。该评价工具包括7个方面:随机序列产生、随
机方案的分配方法隐藏、研究对象及干预者盲法、结
果测评者盲法、结局指标数据的完整性、选择性报告

研究结果和其他偏倚,每项以“低偏倚风险”“高偏倚

风险”“不清楚”进行评价。
1.5 统计学处理 采用

 

RevMan5.4
 

软件对纳入资

料进行meta分析。二分类变量以相对危险度(RR)
作为效应指标,连续型变量以均数差(MD)表示,2种

变量均以95%可信区间(95%CI)表示效应量,P<
0.05为差异有统计学意义。统计学异质性根据P 值

和I2 值判断:若P>0.1,I2<50%,可认为多个同类

研究异质性可以接受,使用固定效应模型;若 P<
0.1,I2≥50%,表示各研究间存在较大的异质性,则
选择随机效应模型。
2 结  果

2.1 文献筛选流程 共获得文献358篇,剔除重复

文献164篇,阅读题目和摘要初筛获得文献39篇,进
一步排除不符合纳入标准的文献26篇,最终纳入文

献13篇。见图1。
2.2 纳入文献的基本特征 纳入的13篇[9-21]文献共

涉及3种不同的营养管理模式,所有研究的对照组均

为常规营养干预,其中5篇[9-13]文献的观察组为多学

科团队协作管理模式,4篇[14-17]文献为集束化营养干

预模式,4篇[18-21]文献为个体化营养管理模式。纳入
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文献的基本特征见表1。
2.3 纳入文献的质量评价 纳入的13篇文献均为

RCT,其中有5篇[9-10,12,18-19]文献采用随机数字表法或

计算机生成的随机数字分组,2篇[13-14]文献采用双色

球或抽签方式,3篇[15,20-21]文献按入院的时间或床号

单双数分组,其余3篇[11,16-17]文献未明确描述分组方

式。13篇文献均未描述对随机方案的分配隐藏。
1篇[13]文献对研究对象实施盲法,其余研究均未提

及。13篇文献均未提及是否对结果测评者实施盲法,
但其中6篇[10,14-16,18-19]文献的结局指标均为客观指

标,故仍以低风险处理。13篇文献均未有脱落病例,
结局指标数据均报告完整,均不存在其他方面偏倚来

源。文献质量评价结果见图2。
2.4 meta分析结果

2.4.1 不同营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者

ALB的影响 7篇[9-10,14-16,18-19]文献报道了不同营养

管理模式对脑卒中吞咽障碍患者ALB的影响,其中2
篇[9-10]为多学科协作营养管理,3篇[14-16]为集束化营

养干预,2篇[18-19]为个体化营养管理。Meta分析结果

显示,多学科协作组与对照组合并分析无明显异质性
(P=0.88,I2=0%),采用固定效应模型分析,合并效

应量有统计学意义(MD=2.20,95%CI
 

1.16~3.23,
P<0.000

 

1);集束化组与对照组合并分析异质性高
(P<0.000

 

01,I2=94%),采用随机效应模型分析,

合并 效 应 量 有 统 计 学 意 义(MD=6.49,95%CI
 

4.62~8.36,P<0.000
 

01);个体化组与对照组合并

分析异质性高(P<0.000
 

01,I2=98%),采用随机效

应模型分析,合并效应量有统计学意义(MD=3.64,
95%CI

 

0.17~7.12,P=0.04)。3种营养管理模式

均能提高患者ALB水平,差异有统计学意义(MD=
4.46,95%CI

 

2.55~6.38,P<0.000
 

01)。见图3。

图1  文献筛选流程图

表1  纳入文献的基本特征

文献
年份

(年)

样本量(n)

观察组 对照组

平均年龄(x±s,岁)

观察组 对照组

营养管理模式

观察组 对照组

观察

时间
结局指标

吴玲玲等[9] 2021 53 53 - - 多学科协作 常规干预 14
 

d ①②③④⑧

李宇辉等[10] 2021 30 30 54.3±2.1 53.1±2.6 多学科协作 常规干预 14
 

d ①②⑤⑥⑦⑧⑨

万永丽[11] 2021 45 44 61.31±2.25 60.93±2.16 多学科协作 常规干预 1个月 ③􀃊􀁉􀁓

朱白梅等[12] 2021 50 50 - - 多学科协作 常规干预 10
 

d ③

刘玲等[13] 2017 60 60 35.3±6.3 33.4±5.7 多学科协作 常规干预 1个月 ③􀃊􀁉􀁔

可秦等[14] 2020 61 61 65.2±0.6 66.7±0.3 集束化 常规干预 6个月 ②⑥⑦⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔

吕芬等[15] 2017 50 50 64.5±11.1 67.8±12.3 集束化 常规干预 1个月 ②⑥⑦⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔

王虹等[16] 2018 48 48 62.5±9.4 62.2±9.8 集束化 常规干预 - ②⑥⑦⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔

朱白梅[17] 2019 35 35 64.5±3.5 63.5±4.3 集束化 常规干预 - ③

陆春华等[18] 2021 63 62 71.29±5.79 70.77±6.05 个体化 常规干预 30
 

d ①②⑤⑧

潘桃娣等[19] 2021 60 60 55.86±2.32 56.06±2.27 个体化 常规干预 20
 

d ①②⑤⑩􀃊􀁉􀁓

嵇芳[20] 2022 57 57 59.43±9.79 59.14±10.07 个体化 常规营干预 7
 

d ③⑧

张福霞等[21] 2021 50 50 64.32±12.53 61.83±12.53 个体化 常规干预 3周 ③⑧

  注:①PA;②ALB;③吞咽功能;④总蛋白(TP);⑤Hb;⑥TSF;⑦AMC;⑧不良反应;⑨感染;⑩TG;􀃊􀁉􀁓TC;􀃊􀁉􀁔体重指数(BMI)。

2.4.2 不同营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者

PA的影响 4篇[9-10,18-19]文献报道了不同营养管理模
式对脑卒中吞咽障碍患者PA的影响,其中2篇[9-10]

为多学科协作营养管理,2篇[18-19]为个体化营养管理。
Meta分析结果显示,多学科协作组与对照组合并分
析异质性较高(P=0.04,I2=76%),采用随机效应模
型分析,合并效应量有统计学意义(MD=16.56,95%

CI
 

3.49~29.63,P=0.01);个体化组与对照组合并
分析异质性低(P=0.30,I2=7%),采用固定效应模
型分析,合并效应量有统计学意义(MD=14.93,95%
CI

 

9.97~19.88,P<0.000
 

01)。多学科协作营养管
理模式与个体化营养管理模式均能提高脑卒中吞咽
障碍患者PA水平,差异有统计学意义(MD=14.99,
95%CI

 

9.90~20.07,P<0.000
 

01)。见图4。
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图2  纳入文献的偏倚风险

图3  ALB效应量 meta分析森林图

图4  PA效应量 meta分析森林图

2.4.3 不同营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者

Hb的影响 3篇[10,18-19]文献报道了不同营养管理模

式对脑卒中吞咽障碍患者Hb的影响,其中1篇[10]为

多学科协作营养管理,2篇[18-19]为个体化营养管理。
异质性结果显示为P=0.39,I2=0%,不存在异质

性,采用固定效应模型。Meta分析结果显示,多学科

协作组较对照组有增加脑卒中吞咽障碍患者 Hb水

平的趋势,但合并效应量无统计学意义(MD=1.89,
95%CI

 

-5.24~9.02,P=0.60);个体化组患者 Hb
水平高于对照组,合并效应量有统计学意义(MD=

5.56,95%CI
 

2.83~8.30,P<0.000
 

1)。见图5。
 

2.4.4 不同营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者

TSF的影响 4篇[10,14-16]文献报道了不同营养管理模

式对脑卒中吞咽障碍患者TSF的影响,其中1篇[10]

为多学科协作营养管理,3篇[14-16]为集束化营养干预。
异质性结果显示为P<0.000

 

01,I2=93%,异质性

高,采用随机效应模型。Meta分析结果显示,多学科

协作组较对照组有增加脑卒中吞咽障碍患者TSF水

平的趋势,但合并效应量无统计学意义(MD=0.08,
95%CI

 

-1.64~1.80,P=0.93);集束化组患者
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TSF水平高于对照组,合并效应量有统计学意义
(MD=2.47,95%CI

 

1.54~3.39,P<0.000
 

01)。见

图6。
 

2.4.5 不同营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者

AMC的影响 4篇[10,14-16]文献报道了不同营养管理

模式 对 脑 卒 中 吞 咽 障 碍 患 者 AMC 的 影 响,其 中

1篇[10]为多学科协作营养管理,3篇[14-16]为集束化营

养干预。异质性结果显示为P<0.000
 

01,I2=97%,

异质性高,采用随机效应模型。Meta分析结果显示,
多学科协作组较对照组有增加脑卒中吞咽障碍患者

AMC水 平 的 趋 势,但 合 并 效 应 量 无 统 计 学 意 义
(MD=0.12,95%CI

 

-1.17~1.41,P=0.86);集束

化组患者AMC水平高于对照组,合并效应量有统计

学意义(MD =6.74,95%CI
 

5.89~7.60,P <
0.000

 

01)。见图7。
 

图5  Hb效应量 meta分析森林图

图6  TSF效应量 meta分析森林图

图7  AMC效应量 meta分析森林图

2.4.6 不同营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者

TG的影响 4篇[14-16,19]文献报道了不同营养管理模

式对脑卒中吞咽障碍患者TG的影响,其中3篇[14-16]

为集束化营养干预,1篇[19]为个体化营养管理。异质

性结果显示为P<0.000
 

01,I2=99%,异质性高,采
用随机效应模型。Meta分析结果显示,集束化组患

者TG水平高于对照组,合并效应量有统计学意义

(MD=0.62,95%CI
 

0.51~0.74,P<0.000
 

01)。见

图8。
 

2.4.7 不同营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者

TC的影响 4篇[14-16,19]文献报道了不同营养管理模

式对脑卒中吞咽障碍患者TC的影响,其中3篇[14-16]
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为集束化营养干预,1篇[19]为个体化营养管理。异质

性结果显示为P<0.000
 

01,I2=100%,异质性高,采
用随机效应模型。Meta分析结果显示,集束化组患

者TC水平高于对照组,合并效应量有统计学意义
(MD=1.05,95%CI

 

0.22~1.87,P=0.01)。见

图9。

图8  TG效应量 meta分析森林图

图9  TC效应量 meta分析森林图

2.4.8 不同营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者不

良反应发生率的影响 5篇[10,15,18,20-21]文献报道了不

同营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者不良反应发

生率的影响,但其中1篇[20]异质性太高未纳入,纳入

文献中2篇[9-10]为多学科协作营养管理,2篇[18,21]为

个体化营养管理。异质性结果显示为P=0.81,I2=

0%,采用固定效应模型。Meta分析结果显示,多学

科协作组患者不良反应发生率低于对照组,合并效应

量有统计学意义(RR=0.36,95%CI
 

0.18~0.72,
P=0.004);个体化组患者不良反应发生率也低于对

照组,合并效应量有统计学意义(RR=0.32,95%CI
 

0.20~0.52,P<0.000
 

01)。见图10。
 

图10  不良反应发生率效应量 meta分析森林图
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2.4.9 不同营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者吞

咽功能的影响 7篇[9,11-13,17,20-21]文献报道了不同营养

管理模式对脑卒中吞咽障碍患者吞咽功能的影响,但
其中2篇[9,11]结局评价方式与其他文献不可比,未纳

入。纳入文献中2篇[12-13]为多学科协作营养管理,
1篇[17]为集束化营养干预,2篇[20-21]为个体化营养管

理。异质性结果显示为P=0.81,I2=0%,采用固定

效应模型。Meta分析结果显示,多学科协作组、集束

化组、个体化组患者吞咽功能改善有效率均高于对照

组,合并效应量有统计学意义(RR=1.21,95%CI
 

1.11~1.32,P<0.000
 

1)。见图11。

图11  吞咽功能改善效应量 meta分析森林图

3 讨  论

3.1 3种营养管理模式对脑卒中吞咽障碍患者的影

响 吞咽困难和营养不良在脑卒中患者中经常共存。
脑卒中后吞咽障碍是营养不良的独立危险因素,脑卒

中后营养不良的发生率为6.9%~52.3%,容易降低

人体免疫力,影响炎症反应,增加感染的机会,导致高

复发率和死亡率,严重影响脑卒中患者的结局[22-24]。
因此,营养管理在促进患者病情方面具有重要作用。
营养治疗和营养支持能够使患者获得充足的能量和

蛋白质,从而有效改善患者营养不良,促进损伤组织

与神经功能的恢复,利于患者病情的康复,从而降低

临床病死率、致残率,改善患者预后[25]。个性化的营

养支持可改善脑卒中患者的营养状况、身体功能和吞

咽功能;多学科协作的强化营养支持在预防和管理营

养不良方面发挥着核心作用,以最大限度地改善患者

的预后[26]。本研究结果也显示,多学科团队协作营养

管理模式、集束化营养干预模式和个体化营养管理模

式均可显著改善患者营养状况。3种营养管理模式均

可提高脑卒中吞咽障碍患者ALB水平和吞咽功能改

善有效率;多学科协作营养管理模式与个体化营养管

理模式能够提高患者PA水平,降低不良反应的发生

率;个体化营养管理模式可提高患者 Hb水平;集束

化营养护理干预模式可提高患者TSF、AMC、TG和

TC水平。
3.2 本研究的局限和未来研究的方向 本研究通过

综合多学科团队协作营养管理、集束化营养干预、个
体化营养管理3种不同的营养管理模式干预脑卒中

吞咽障碍患者的RCT,分析了不同营养管理模式在脑

卒中吞咽障碍患者中应用效果的异同,但仍存在一定

的局限:(1)仅检索了中英文数据库,且纳入文献均是

中文文献,代表性不够全面,可能存在地区或人口偏

倚;(2)纳入13项RCTs,数量有限,且部分研究未报

道随机分组、分配隐藏和盲法的实施情况,可能存在

选择、测量和实施偏倚;(3)纳入文献多数为小样本研

究,可能导致结果产生一定偏差;(4)各研究的研究对

象年龄和干预时间不尽相同;(5)各研究结局指标的

判断可能存在差异。
针对本研究的局限性,未来可开展大样本、多中

心的RCT,并通过实施盲法和控制混杂因素等提高研

究质量;观察不同或同一肠内营养管理模式在不同年

龄阶段患者、不同干预时间的临床效果,对研究结果

进行进一步验证,以便临床根据脑卒中吞咽障碍患者

的个体情况选择合适的营养管理模式。
综上所述,与常规营养支持相比,多学科团队协

作营养管理模式、集束化营养干预模式和个体化营养

管理模式均可有效改善脑卒中吞咽障碍患者预后,其
影响的结局指标各有不同,在临床工作中可根据患者

的个体化情况选择不同的营养管理模式,但受纳入文

献数量和质量的限制,仍需要开展更多大样本、多中

心、高质量的RCT对研究结果进行验证。
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