多巴胺制剂是否可用于治疗肝性脑病？
    肝性脑病患者可能出现类似于帕金森氏病患者的症状。2014年2月发表在《Cochrane Database Syst Rev》的一项荟萃分析显示，目前没有发现支持或反对多巴胺制剂用于治疗肝性脑病的证据。
    背景：肝性脑病患者可能出现锥体外系症状和基底核的改变。这些改变与帕金森氏病患者的症状相似。因此，对多巴胺制剂（用于治疗帕金森氏病的药物如溴隐亭和左旋多巴）作为肝性脑病患者的潜在疗法进行了评估。
    目的：评价多巴胺与安慰剂或无干预相比治疗肝性脑病的利弊。
    检索方法：从Cochrane肝胆组对照试验注册组（2014年1月）、Cochrane对照实验中心注册组（CENTRAL）（2013年12月第12卷）、MEDLINE（1946年～2014年1月），EMBASE（1974年～2014年1月）和ISI Web of Science（1900年～2014年1月）确定试验。并对参考文献列表、会议论文集和在线试验注册数据库进行手动检索。
    选择标准：无论发表状态或语言，纳入随机试验。主要分析包括使用平行组设计或交叉试验中第一个周期的随机试验数据。交叉试验的配对数据被纳入敏感性分析。
    数据收集和分析：三名评价者独立提取数据。存在预期临床异质性则采用随机效应荟萃分析。同时采用固定效应荟萃分析、荟萃回归分析、亚组分析和敏感性分析来评价异质性和偏差的来源（系统误差）。使用序列分析来控制随机情况的风险（随机误差）。
    主要结果：纳入1979年～1982年发表的5项试验（随机分配144名明显的肝性脑病患者）。3个试验评估左旋多巴，两个试验评估溴隐亭。平均每日用药为左旋多巴4克和溴隐亭15克。平均治疗时间为14天（范围7～56天）。没有1项试验在试验结束后对患者进行随访。只有1个试验报告很好控制了偏倚，其余4项试验被认为偏倚风险较高。随机效应模型的荟萃分析表明，在主要分析中，多巴胺药物对肝性脑病无有利或不利影响（15/ 80（19％）vs 14/80（18％），比值比（OR）2.99，95％可信区间（CI）0.09～100.55；两个试验），当纳入交叉对照试验的数据时，结果也是一样的（OR 1.04，95％CI 0.7555～1.43）。在进行主要分析（I(2)=65％）以及纳入交叉对照试验数据时（I(2)=40％），发现试验间存在明显异质性。多巴胺制剂对死亡率无有益或有害影响（42/144（29％）vs 38/144（26％），OR 1.11，95％CI 0.35～3.54；五个试验）。试验序列分析表明，我们缺乏对所有结果进行干预的驳斥性或建议性的信息。多巴胺受体激动剂似乎不会增加不良事件的风险。
    作者的结论：该评价没有发现推荐或反对多巴胺制剂用于肝性脑病的证据。似乎需要更多的没有系统误差风险和随机误差的的随机安慰剂对照临床试验来确定多巴胺制剂用于肝性脑病患者的决策。

