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针灸治疗急性脑梗死临床疗效的 Ｍｅｔａ 分析
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【摘要】 　 目的　 采 Ｍｅｔａ 分析软件分析针灸对急性脑梗死患者的美国国立卫生研究院脑卒中量表

(ＮＩＨＳＳ)评分及有效率的影响ꎬ从而评价针灸对脑梗死的临床疗效ꎮ 方法　 检索并选取公开发表的关于针灸

治疗急性脑梗死的临床随机对照试验文献ꎬ对符合纳入标准的ꎬ采用 Ｒｅｖ Ｍａｎ５.３ 版统计学软件进行统计学分

析ꎮ 结果　 本研究共纳入研究 ３９ 项ꎬ患者 ３７９２ 例ꎬ经 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ神经功能缺损评分 ＭＤ＝ －１.８６ꎬ其 ９５％
可信区间为－２.０６~ －１.６６ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ结果表明ꎬ针灸结合西医常规综合疗法对急性脑梗死

患者神经功能缺损的改善效果优于西医常规综合疗法ꎻ有效率 Ｍｅｔａ 分析结果ꎬ疗效合并效应量 ＯＲ＝ ３.９５ꎬ其
９５％可信区间为 ３.０２~５.１６ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ结果表明ꎬ针灸结合常规西医综合疗法治疗急性脑

梗死的有效率优于西医常规综合治疗ꎻ显效＋痊愈率 Ｍｅｔａ 分析结果为ꎬ疗效合并效应量 ＯＲ＝ １.５４ꎬ其 ９５％可

信区间为 １.４０~１.７０ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ结果表明ꎬ针灸结合常规西医综合疗法治疗急性脑梗死的

显效＋痊愈率优于西医常规综合疗法ꎮ 结论　 针灸治疗急性脑梗死有效ꎮ
【关键词】 　 针灸ꎻ　 急性脑梗死ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析ꎻ　 疗效
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　 　 急性脑梗死是指各种原因导致的脑血流供应障碍
从而导致脑组织缺血缺氧坏死ꎬ出现相应的神经功能
障碍的疾病ꎬ具有起病急、致残率高及病死率高的特
点ꎮ 急性脑梗死患者遗留的神经功能障碍不仅会降低
患者的生活质量ꎬ还会给患者的家庭带来极大的经济
和精神负担ꎬ故如何在急性期使患者的神经功能获得
最大程度的恢复尤为关键[１]ꎮ

针灸是以中医的经络理论为基础的一种传统治
疗手段ꎬ其通过对人体的腧穴进行刺激从而达到治
疗疾病的目的ꎮ 临床上常用的针灸方法包括电针、

头针、体针、耳针、腹针、穴位埋线、穴位注射、穴位贴

敷、放血疗法、拔罐疗法、灸法或各类特色针刺方法ꎮ
针灸应用于脑梗死的治疗已数千年ꎬ国内外学者相

关研究均证实针灸对脑卒中康复有辅助治疗作

用[１￣２] ꎮ 现代研究表明ꎬ针灸治疗脑梗死的机制可能

涉及以下几个方面:①调节减轻神经细胞的损失程

度ꎻ②促进神经干细胞的增值分化促进细胞功能恢

复ꎻ③改善脑水肿ꎬ促进患者神经元的恢复ꎻ④促进

神经组织再生ꎻ⑤促进脑血管侧支循环的建立ꎬ改善

病灶周围脑细胞的缺血缺氧[３] ꎮ 目前ꎬ对针灸治疗

脑梗死疗效的临床研究虽较多ꎬ但都缺乏相关系统

评价ꎮ 本研究收集了国内外公开发表的针灸疗法对

比西医或中西医综合治疗急性脑梗死的相关文献ꎬ
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以美国国立卫生研究院脑卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕ￣
ｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评分及有效率作为
结局指标进行探讨ꎬ旨在评价针灸治疗脑梗死的
疗效ꎮ

资料与方法

一、文献纳入标准
１.研究类型:所有涉及针灸治疗急性脑梗死的随

机对照试验ꎬ文献仅限于中文及英文ꎮ
２.研究对象:纳入研究的患者年龄、性别、病情轻

重不限ꎬ病程≤３０ ｄꎬ诊断符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑
血管病学术会议修订的各类脑血管疾病诊断要
点[４￣６] ꎮ

３.干预措施:治疗组采用针灸＋西医常规综合治
疗ꎬ针灸包括头针、体针、耳针、温针等ꎻ对照组仅采用
西医常规综合治疗ꎮ

二、文献排除标准
①动物试验、个案报道或综述类文献ꎻ②非随机对

照试验或随机方法错误的随机对照试验ꎻ③无诊断标
准或诊断标准与纳入标准不同的文献ꎻ④病程>３０ ｄ
或未注明具体病程的临床研究ꎻ⑤未按针灸＋西医常
规综合治疗和西医常规综合治疗分为治疗组与对照
组ꎻ⑥针灸非唯一干预因素ꎻ⑦未采用有效率或 ＮＩＨＳＳ
评分作为疗效评定标准ꎻ⑧不同针灸方法间的比较研
究ꎻ⑨无具体数据的临床试验ꎮ

三、检索策略
检索数据库包括 ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、ＶＩＰ、万方数据库、

ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ检索时间为各数据库建库至
２０１６ 年 ６ 月ꎮ 检索词中文为“针灸”、“脑梗死”ꎬ英文
为“ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”、 “ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎ￣
ｆａｒｃｔｉｏｎ”ꎮ 由 ２ 位研究员独立筛选文献ꎬ对有分歧的文
献ꎬ由第 ３ 位研究员协助判断是否入选ꎬ对于符合纳入
标准的文献ꎬ按预先设计的表格提取数据ꎮ

四、结局指标
采用有效率和美国国立卫生研究院脑卒中量表

(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)判断
针灸治疗的疗效ꎬ相关标准参照(１９９５ 年全国第四届
脑血管病学术会议«脑卒中患者临床神经功能缺损程
度评分标准») [９]修订的临床疗效评定标准ꎬ基本痊愈
为 ＮＩＨＳＳ 评分改善 ９１％ ~ １００％ꎬ病残程度为 ０ 级ꎻ显
著进步为 ＮＩＨＳＳ 评分改善 ４６％~９０％ꎬ病残程度为 １~
３ 级ꎻ进步为 ＮＩＨＳＳ 评分改善 １８％ ~ ４５％ꎻ无变化为
ＮＩＨＳＳ 评分改善≤１７％ꎻ恶化为 ＮＩＨＳＳ 评分增加≥
１８％ꎮ 将基本治愈、显著进步、进步合并为有效ꎬ其余
为无效[５￣８]ꎮ

五、文献质量评价

由 ２ 位研究员利用 ＮＯＳ 量表对包括人群选择ꎬ可
比性和暴露评价等内容对纳入文献进行方法学质量评
价ꎬＮＯＳ 量表对文献质量的评价采用星级系统的半量
化原则ꎬ满分为 ９ 分ꎮ

六、敏感性分析
采用逐一剔除每篇文献的的方法进行敏感性分

析ꎬ重新估计合并效应量ꎬ并与排除前的合并效应量进
行比较ꎬ结果显示ꎬ剔除每篇文献前后的合并效应量均
无明显变化ꎬ提示本研究所得结果稳定ꎮ

七、统计学方法
应用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版统计软件进行数据的处理和

评估ꎬ对数据进行异质性检验并绘制漏斗图进行 Ｍｅｔａ
分析ꎬ计量资料采用均数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)及其
９５％置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)表示ꎻ计数资料
采用比值比( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)及其 ９５％ＣＩ 表示ꎮ 各文
献间无统计学差异(Ｉ２≤５０％或 Ｐ>０.１)时采用固定效
应模型进行数据合并ꎬ有统计学差异时采用随机效应
模型进行合并ꎮ

结　 　 果

一、文献检索
根据纳入与排除标准ꎬ最终纳入中文文献 ３９

篇[１０￣４８]ꎬ研究对象共 ４４１２ 例ꎬ其中病例组 ２２３７ 例ꎬ对
照组 ２１７５ 例ꎮ 文献筛选流程及结果见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程及结果

二、文献特征
本研究最终纳入的 ３９ 篇文献均为国内进行的随

机对照试验ꎬ所有文献均未说明是否采用盲法及具体
的随机方法ꎬ但所有文献均对研究对象的基本特征及
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治疗方法、治疗结果及结果评定标准进行了详细的描
述ꎬ详见表 １ꎮ

三、Ｍｅｔａ 分析
(一)针灸治疗急性脑梗死神经功能缺损评分的

Ｍｅｔａ 分析
３９ 项研究中ꎬ有 １７ 项研究对患者进行了 ＮＩＨＳＳ

评分ꎬ共纳入病例 １４５５ 例ꎬ其中治疗组 ７４０ 例ꎬ对照组
７１５ 例ꎬＭｅｔａ 分析结果为 Ｐ ＝ ０.１９ꎬＩ２ ＝ ２２％ꎬ表明纳入

的研究间具有同质性ꎬ采用固定效应模型分析ꎬＭＤ ＝
－１.８６ꎬ其 ９５％可信区间为－２.０６ ~ －１.６６ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 这表明针灸结合西医常规综合治
疗对急性脑梗死患者神经功能的改善效果优于单纯的
西医常规综合治疗(图 ２)ꎬ对纳入的 １７ 项研究进行文
献偏倚分析ꎬ以试验组与对照组 ＭＤ 为横坐标ꎬ研究样
本量为纵坐标绘制漏斗图ꎬ结果显示漏斗图基本对称ꎬ
提示偏倚较小(图 ３)ꎮ

表 １　 纳入文献基本特征

研究
作者

发表
时间
(年)

随机方法 盲法
例数

(病例组 /
对照组)

随访
情况 不良反应

肖德益 ２０１０ 随机数字表 未提及 ３０ / ３０ 无 －
喻志华 ２０１３ 未描述具体方法 未提及 １５ / １５ 无 －
苗治国 ２０１３ 随机数字表 未提及 ３０ / ３０ 无 －
孙海蛟 ２０１２ 未描述具体方法 未提及 ３５ / ３５ 无 －
郭玉红 ２０１３ 未描述具体方法 未提及 ３５ / ３５ 无 －
徐锦平 ２００６ 未描述具体方法 未提及 ３４ / ２６ 无 －
李丽秋 ２０１１ 计算器随机分组 单盲 ３１ / ３１ 无 －
高玲玲 ２０１１ ＳＡＳ 统计软件包 双盲 ２０ / ２０ 无 －
区颖仪 ２０１４ 未描述具体方法 未提及 ５３ / ５２ 无 －
李玲 ２００７ 未描述具体方法 未提及 １６ / １４ 无 －
徐会彬 ２００７ 未描述具体方法 未提及 ６１ / ６１ 无 －
伍志浩 ２００７ 未描述具体方法 未提及 ５０ / ５０ 无 －
姚俊玲 ２００８ 未描述具体方法 未提及 １５ / １３ 无 －
黄涛 ２０１２ 随机数字表 未提及 ２９ / ２９ 无 －
张真珍 ２０１２ 未描述具体方法 未提及 ３０ / ３０ 无 －
张益伟 ２００８ 未描述具体方法 未提及 ２５ / ２５ 无 －
申奥 ２００５ 未描述具体方法 未提及 ２００ / １８０ 无 －

张慧萍 ２００５ 随机数字表 未提及 ５１ / ４９ 有 疼痛不适
２ 例

喻澜 ２００５ 未描述具体方法 未提及 １６ / ４０ 无 －
张波 ２０１０ 未描述具体方法 单盲 ７１ / ７０ 无 －

研究
作者

发表
时间
(年)

随机方法 盲法
例数

(病例组 /
对照组)

随访
情况 不良反应

李继英 ２０１０ 未描述具体方法 未提及 １４５ / １２５ 无
头晕恶心

１例ꎬ未治疗
症状消失

李继英 ２０１１ 随机数字表 未提及 ４７ / ３７ 无 －
黄炜 ２０１４ 未描述具体方法 未提及 ３２ / ３２ 无 －
傅丽超 ２０１４ 随机数字表 未提及 ４８ / ４８ 无 －
李秀珍 ２００５ 随机数字表 未提及 ３５ / ３５ 无 －
王学文 ２０１１ 随机数字表 未提及 ３１ / ３０ 无 －
王成银 ２００１ 未描述具体方法 未提及 ６０ / ６０ 无 －
吴秀玲 ２０１３ 随机数字表 未提及 ３０ / ３０ 无 －

江舟 ２０１５ 随机数字表 单盲
(受试者) ３０ / ３０ 无 无

张金书 ２０１６ 病历号尾数的奇偶 未提及 ４０ / ４０ 无 －
于学平 ２０１６ 随机数字表 未提及 ２９ / ３０ 无 －
徐国忠 ２０１５ 随机数字表 未提及 ２２８ / ２２８ 无 －
武玉和 ２０１５ 未描述具体方法 未提及 ５０ / ５０ 无 －
李艳红 ２０１６ 未描述具体方法 未提及 ３４ / ３４ 无 －
王贇芝 ２０１５ 随机数字表 未提及 ６３ / ６３ 无 －
孙晓伟 ２０１５ 未描述具体方法 未提及 ５１ / ５１ 无 －
刘云光 ２０１４ 未描述具体方法 未提及 ６０ / ６０ 无 －
李丽 ２０１５ 未描述具体方法 未提及 ６０ / ６０ 无 －
苏华 ２０１５ 随机数字表 未提及 ４０ / ４０ 无 －

图 ２　 针灸治疗急性脑梗死神经功能缺损评分 Ｍｅｔａ 分析森林图
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图 ４　 针灸治疗急性脑梗死有效率 Ｍｅｔａ 分析森林图

图 ３　 针灸治疗急性脑梗死神经功能缺损评分漏斗图

(二)针灸治疗急性脑梗死有效率的 Ｍｅｔａ 分析
３９ 项研究中ꎬ有 ２６ 项研究依据 １９９５ 年全国第四

届脑血管病学术会议«脑卒中患者临床神经功能缺损
程度评分标准»)修订的临床疗效评定标准进行疗效
评定[４７]ꎬ共纳入病例 ２９５７ 例ꎬ其中治疗组 １４９７ 例ꎬ对
照组 １４６０ 例ꎬＭｅｔａ 分析结果为 Ｐ ＝ ０.８９ꎬＩ２ ＝ ０％ꎬ表明
纳入的研究间具有同质性ꎬ采用固定效应模型分析ꎬ疗
效合并效应量 ＯＲ ＝ ３.９５ꎬ其 ９５％可信区间为 ３.０２ ~
５.１６ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 本结果表明ꎬ针灸
结合西医常规综合治疗急性脑梗死的有效率优于单纯
的西医常规综合治疗(图 ４)ꎬ对纳入的 ２６ 项研究进行
文献偏倚分析ꎬ以试验组与对照组 ＯＲ 为横坐标ꎬ研究

样本量为纵坐标绘制漏斗图ꎬ结果显示漏斗图基本对
称ꎬ提示偏倚较小(图 ５)ꎮ

(三)针灸治疗急性脑梗死显效＋痊愈率的 Ｍｅｔａ
分析

为更加直观地体现针灸治疗脑梗死的有效性ꎬ增
加显效＋痊愈率(显效＋痊愈率 ＝基本痊愈＋显著进步 /
病例总数×１００％)的 Ｍｅｔａ 分析ꎬ采用随机效应模型分
析ꎬ疗效合并效应量 ＯＲ ＝ １. ５４ꎬ其 ９５％可信区间为
１.４０~１.７０ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 本结果表
明ꎬ针灸结合西医常规综合治疗急性脑梗死的显效＋
痊愈率优于单纯的西医常规综合治疗(图 ６)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ针灸结合西医常规综合治疗对
急性脑梗死患者神经 ＮＩＨＳＳ 评分的改善效果优于单
纯的西医常规综合治疗ꎬ且针灸结合西医常规综合治
疗对急性脑梗死患者的有效率以及显效＋痊愈率均显
著优于单纯的西医常规综合治疗ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎮ 该结果提示ꎬ针灸治疗可有效地改善急
性脑梗死患者的神经功能ꎬ并提高有效率和显效＋痊
愈率ꎮ

针灸治疗是中医传统的治疗方法之一ꎬ对神经内
科的多种疾病具有较好的疗效ꎬ既往的研究均表明ꎬ针
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图 ６　 针灸治疗急性脑梗死显效＋痊愈率 Ｍｅｔａ 分析森林图

图 ５　 针灸治疗急性脑梗死有效率 Ｍｅｔａ 分析漏斗图

灸治疗脑梗死疗效确切[１０￣４８]ꎮ 传统中医认为ꎬ针
灸治疗脑梗死的机理主要是通过“经络腧穴”理论ꎬ但
如何用现代医学的原理解释和阐述针灸的治疗机理一
直是研究的热点[１０￣１１]ꎮ 研究表明ꎬ针灸治疗可加强健

康人大脑皮质细胞的工作能力ꎬ在病理状态下可调整
皮质兴奋与抑制过程的强弱及灵活性ꎬ使其达到平
衡[１７]ꎮ 针灸治疗脑梗死涉及的机制与促进细胞恢复、
改善脑水肿、促进脑血管侧支循环建立等有关ꎬ且针灸
还可改善梗死病灶周围脑细胞的缺血缺氧ꎬ对细胞凋
亡和基因表达、神经化学、脑血流量、脑电生理及细胞
形态、代谢等均有一定的改善作用ꎬ对缺血性脑损害细
胞起到保护作用[１８￣２５]ꎮ

但本研究仍存在局限性ꎬ一方面ꎬ本系统评价收集
的文献只限于中文和英文ꎬ纳入的随机对照试验均为
小样本ꎬ没有多中心研究的大样本试验ꎬ且大多数试验
均未阐明具体的随机方法ꎬ在结果评定时ꎬ均未采用盲
法ꎬ疗效评定时可能会收到影响ꎻ另一方面ꎬ本系统评
价涉及的所有研究的干预时限均较短或疗程不统一ꎬ
对患者的治疗大多出院即终止ꎬ未涉及脑梗死的整个
病程ꎮ

综上所述ꎬ针灸结合西医常规综合治疗可显著改
善急性脑梗死患者的神经功能ꎬ提高疗效ꎻ但由于前文
所述局限性因素的存在ꎬ本课题组认为ꎬ针对针灸对急
性脑梗死的干预在研究方法和观察时限上还需要进一
步提高ꎬ应该多进行随机方法科学、双盲的大样本
试验ꎮ
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