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[摘要] 　 目的:采用 Meta 分析系统评价针灸推拿联合中医药治疗脑卒中偏瘫的临床疗效。 方法:检索维普中文科技期

刊数据库(VIP)、万方数据(WANFANG
 

DATA)、中国知网(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)等数据库,搜索有关针灸

推拿联合中医药治疗脑卒中偏瘫临床疗效的随机对照试验(RCT)文献,检索时间均为建库至 2020 年 8 月,进行数据提取,并
采用 RevMan

 

5. 3 软件分析。 结果:共纳入 9 项研究,涉及脑卒中偏瘫后遗症患者 1032 例。 Meta 分析结果显示,与对照组相

比,针灸推拿联合中医药治疗能够提高脑卒中偏瘫患者的临床总有效率[RR = 1. 23,95% CI(1. 16,1. 31),Z = 6. 96,P<
0. 00001]、增强患肢运动功能[MD = 16. 41,95% CI(11. 50,21. 31),Z = 6. 56,P< 0. 00001]、提高日常生活活动能力[MD =
18. 69,95%CI(14. 18,23. 19),Z = 8. 14,P<0. 00001]。 结论:针灸推拿联合中医药治疗脑卒中偏瘫疗效显著,能够有效改善患

者偏瘫肢体运动功能及日常生活活动能力。
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　 　 脑卒中是指因急性脑循环障碍导致的局限性或全面性

脑功能缺损综合征。 脑卒中作为一种常见的脑血管疾病,
是导致我国居民死亡和残疾的首位病因。 我国脑卒中发病

率为 345. 1 / 10 万,且以每年 8. 7%的速度快速增加[1] ,其中

偏瘫率高达 30% [2] ,50% 的患者因偏瘫而降低了活动能

力[3] 。 由此可知,脑卒中所导致的后遗症尤以偏瘫为主。
近年来,中医治疗凭借其安全性与有效性在治疗脑卒中偏

瘫患者中得到了广泛使用[4] ,其中针灸推拿联合中医药治

疗脑卒中偏瘫疗效显著。 本研究旨在采用 Meta 分析的方

法,系统评价针灸推拿联合中医药治疗脑卒中偏瘫的临床

疗效,为本病的临床治疗和护理提供依据。
1　 资料与方法

1. 1　 文献纳入标准　 1)文献类型:针灸推拿联合中医药治

疗脑卒中偏瘫的随机对照试验(RCT)文献;2)研究对象:临床

明确诊断为脑卒中的患者,且遗留偏瘫后遗症;3)干预措施:
治疗组为针灸推拿联合中医药,对照组为单用针灸推拿或中

医药治疗,若 2 组同时采用其他相同干预措施(如常规电针

等),也可纳入;4)观察指标:临床总有效率、Fugl-Meyer 运动

功能量表(FMA)评分、日常生活活动能力量表(ADL)评分。
1. 2　 文献排除标准　 1)个案、综述类文献;2)治疗组采取

除针灸推拿联合中医药以外的其他干预措施,而对照组未

采用该干预措施的文献;3)观察指标不完整或无法提取数

据的文献;4)同一时间段相同作者重复发表的文献。
1. 3　 文献检索策略 　 检索维普中文科技期刊数据库

(VIP)、万方数据(WANFANG
 

DATA)、中国知网( CNKI)、中
国生物医学文献数据库( CBM)等数据库,搜集有关针灸推

拿联合中医药治疗脑卒中偏瘫疗效的随机对照研究。 检索

时间为建库至 2020 年 8 月。 中文检索词:“针灸推拿” “中

医药”“中药”“中药复方” “脑卒中” “中风” “脑梗死” “脑出

血”“偏瘫”,检索式为:主题:((脑卒中 OR 中风 OR 脑出血

OR 脑梗死)AND 偏瘫)AND(针灸推拿)AND(中医药 OR 中

药 OR 中药复方)。
1. 4　 文献筛选与资料提取　 由 2 位研究人员根据纳入标准

和排除标准独立进行筛选文献和提取数据,对可能纳入的

文献进行全文阅读,然后依据排除标准排除文献中研究对

象患有其他干扰结局指标的疾病,治疗组采取除针灸推拿

联合中医药以外的且对照组未采用的其他治疗,及观察指

标不完整或重复发表的文献。 在筛选文献过程中若存在不

同意见,则双方先进行讨论或请第三位研究人员加入进行

决议。 最终文献的提取内容包括:文献基本信息、治疗组与

对照组的样本量、干预措施、干预周期、结局评价指标等。
1. 5　 文献质量评价　 文献质量评价采用 Cochrane

 

5. 1 官方
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手册推荐的偏倚风险评估工具,其条目包括:1)随机方式;
2)分配方案的隐藏情况;3)对患者及施测者是否设盲;4)对

结局测评者是否设盲;5)结局指标数据的完整性(失访的影

响);6)选择性报告情况;7)其他方面的偏倚来源。 每条评

估等级分为“低风险” “高风险” “不清楚”。 若纳入文献满

足所有评估条目为 A 级,发生偏倚的可能性低;若文献满足

部分评估条目为 B 级,发生偏倚的可能性为中度;若文献完

全不满足评估条目为 C 级,则发生偏倚的可能性高。
1. 6　 统计学方法　 采用 RevMan

 

5. 3 软件对文献中提取的

数据进行 Meta 分析。 统计学方法计数资料用相对比( RR)、
95%可信区间( CI)表示,计量资料用加权均数差( WMD)、
95%CI 表示;异质性检验:若 P>0. 1,I2 <50%,选用固定效应

模型进行 Meta 分析,P<0. 1,I2 >50%,则选用随机效应模型;
采用漏斗图分析是否存在发表偏倚,以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 文献检索结果　 共检索获得 226 篇相关文献,阅读文

献题目与摘要进行初筛,剔除不符合要求的文献,然后逐一

阅读剩余文献的全文,根据纳入与排除标准排除文献,最终

纳入 9 篇[5-13] 中文文献。 文献筛选流程及结果见图 1。

图 1　 文献筛选流程图

2. 2　 纳入文献的基本特征及质量评价 　 纳入的 9 篇文

献 [ 5- 13] 包括 1032
 

例样本量,治疗组和对照组均为 516
 

例。 纳入的 9 篇文献中 2 组患者的基本信息比较,差异

无统计学意义,具有可比性,且 9 篇文献均有明确的疗效

评价标准。 9 篇文献中,有 8 篇文献 [ 5- 6,8- 13] 采用了随机

分配,其中 3 篇文献 [ 9- 11] 具体报告随机分配方法采用随

机数字表法,1 篇文献 [ 7] 未提及分配方法;9 篇文献均未

提及对患者、研究人员和结局测量者是否设盲、分配方案

的隐藏情况、未报告观察指标数据完整性;由于干预措施

均为对患者进行临床治疗,因此很难对患者和干预者实

施盲法。 质量等级:8 篇文献 [ 5- 6,8- 13] 为 B 级,1 篇文献 [ 7]

为 C 级。 (见表 1)
表 1　 纳入文献的基本特征及质量评价

纳入文献
例数

治疗组 对照组

干预措施

治疗组 对照组
干预时间

(周)
结局
指标

质量
等级

张维保 2018[5] 63 63 针灸推拿+中医药 针灸推拿 8 ①②③ B

陈浩阳 2017[6] 98 98 电针+针灸推拿+中医药 常规电针 4 ① B

于　 洋 2015[7] 98 98 针灸推拿+中医药 针灸推拿 4 ① C

刘洁淞 2014[8] 29 29 针灸推拿+中医药 针灸推拿 4 ①② B

王卫东 2017[9] 57 57 针灸推拿+中医药 针灸推拿 4 ① B

王雪梅 2019[10] 36 36 针灸推拿+中医药 针灸推拿 4 ①②③ B

杨玉芹 2018[11] 45 45 针灸推拿+中医药 中医药 4 ①②③ B

李大伟 2019[12] 40 40 针灸推拿+中医药 针灸推拿 8 ①② B

黄　 江 2020[13] 50 50 针灸推拿+中医药 中医药 12 ①②③ B

　 　 注:①—总有效率;②—FMA 评分;③—ADL 评分。
2. 3　 Meta 分析结果　
2. 3. 1　 临床总有效率　 9 篇文献[5-13] 均对针灸推拿联合中

医药治疗脑卒中偏瘫的临床总有效率进行了分析,异质性

检验显示各研究结果间无异质性(P = 0. 97,I2 = 0%),采用

固定效应模型。 结果显示:针灸推拿联合中医药治疗脑卒

中偏瘫的临床总有效率明显优于对照组,差异具有统计学

意义 [ RR = 1. 23, 95% CI ( 1. 16, 1. 31 ), Z = 6. 96, P <
0. 00001]。 (见图 2)

图 2　 临床总有效率 Meta 分析森林图
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2. 3. 2　 患肢运动功能 　 有 6 篇文献[5,8,10-13] 就针灸推拿联

合中医药对脑卒中偏瘫患者患肢运动功能的影响进行了分

析,异质性检验结果提示(P<0. 00001,I2 = 98%)采用随机效

应模型进行 Meta 分析。 结果显示:针灸推拿联合中医药治

疗比单用针灸推拿或常规针灸对于脑卒中偏瘫患者的肢

体运动功能的恢复效果更为显著,差异有统计学意义

[ MD = 16. 41, 95% CI ( 11. 50, 21. 31 ) , Z = 6. 56, P <
0. 00001] 。 (见图 3)

图 3　 患肢运动功能 Meta 分析森林图

2. 3. 3　 日常生活活动能力　 有 4 篇文献[5,10-11,13] 就针灸推

拿联合中医药对脑卒中偏瘫患者日常生活活动能力的影响

进行了分析,异质性检验结果提示(P<0. 00001,I2 = 98%)采

用随机效应模型进行 Meta 分析。 结果显示:针灸推拿联合

中医药治疗对脑卒中偏瘫患者日常生活活动能力的提高显

著优于对照组,差异有统计学意义 [ MD = 18. 69, 95% CI
(14. 18,23. 19),Z = 8. 14,P<0. 00001]。 (见图 4)

图 4　 日常生活活动能力 Meta 分析森林图

2. 4　 发表偏倚评估 　 作漏斗图对临床总有效率进行发表

偏倚分析,左右基本对称,提示发表偏倚较小。 (见图 5)

图 5　 总有效率的发表偏倚漏斗图

4　 讨　 　 论

　 　 脑卒中在中医学称为“中风”,脑卒中偏瘫的关键病机

在于血瘀。 针灸推拿将中医特色疗法与康复相结合,针灸

主“疏经通络”,调节全身气血,促进大脑神经细胞功能恢

复,增强患肢神经传导兴奋性,并抑制亢进的肌张力,使肌

肉痉挛状态得到显著改善[14-15] 。 穴位推拿与按摩可增加偏

瘫侧肢体血液循环,改善其新陈代谢和关节活动范围,缓解

疼痛,促进肢体功能的恢复[16] 。 因此,沿患肢经脉及气血运

行方向,按补虚泻实、调和阴阳的原则进行针灸推拿,可达

通经络、调气血、利关节的疗效,显著提高患者神经功能与生

活质量[17-18] 。 在此基础上联合内服中药可改善脑部血液循

环,加快神经功能康复速度,降低脑部再出血的危险性。
Meta 分析结果显示,与传统单一治疗相比,针灸推拿联合中

医药治疗脑卒中偏瘫能够提高临床总有效率,患肢运动功

能恢复效果显著,生活质量得到改善。 且有研究表明,针灸

推拿联合中医药治疗脑卒中偏瘫不良反应发生率与单用针

灸推拿相比,差异无统计学意义,且安全性高[11] 。
综上所述,针灸推拿联合中医药应用于脑卒中偏瘫临

床效果显著,能够有效恢复患者肢体运动功能,提高日常生

活活动能力,从而提升中风偏瘫患者的生活质量,在临床推

广有一定的意义。 但是本研究仍存在不足之处:1)纳入的

原始文献数量少、样本量少、缺乏多中心大样本的研究;
2)大部分原始文献方法学质量较低,对于研究过程分配方

案的隐藏情况、患者、研究人员和结局测量者是否设盲等无

确切说明,且由于干预措施的原因,盲法较难实施;3)只检索

了公开发表的中文文献,缺乏外文文献和灰色文献。 因此,考
虑到本研究存在的局限性,若要深入探讨针灸推拿联合中医

药应用于脑卒中偏瘫的临床疗效,还需开展多中心、高质量的

RCTs 对结论进行证实,为脑卒中偏瘫患者应用针灸推拿联合

中医药治疗提供更加可靠的临床依据。 (下转第 165 页)
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保留灌肠治疗肠梗阻进行了预测性研究。 研究结果初步预

测了该药的基本药理学作用和相关机制,并为进一步深入

探讨作用机制奠定了良好基础。 将数据可视化,可以看出

网络药理学多靶点多成分的相互作用,也可推测出三物备

急方保留灌肠治疗肠梗阻可能与促进肠道吸收、细胞膜转

运及信号传导密切相关,通过调节激素分泌、肌肉舒张等缓

解肠道梗阻。 本研究后期将围绕物质基础-药效学评价-通

路验证等开展实验研究,以进一步为临床护理肠梗阻患者

使用三物备急方保留灌肠提供依据。
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