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针灸治疗对肩部损伤康复有效性的 Ｍｅｔａ
分析与系统评价
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【摘要】 　 目的　 系统评价针灸治疗对肩部疾病的临床疗效。 方法　 通过在 Ｅｍｂａｓｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、
Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ（２０２１ 年第 １０ 期）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国知网（ＣＮＫＩ）、万方

（ＷａｎＦａｎｇ）等数据库上进行检索，搜集针灸治疗对肩部疾病临床疗效的随机对照试验，检索时间均

为自建库至 ２０２１ 年 １０ 月。 首先由 ２ 位评价员独立筛选、提取文献资料，评价纳入研究的偏倚风险，
然后对纳入的文献资料运用软件 Ｒｅｖｍａｎ ５． ３ 进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果　 共纳入 １５ 篇随机对照试验，
７１６ 例患者。 结果显示：在最终比较随访的治疗疼痛视觉模拟评分［加权均数差－１． ４２，９５％ 置信区

间（－２． １０，－０． ７５），Ｐ＜０． ０００ ０１］，疼痛阈评分［加权均数差 １． ６９，９５％ 置信区间（１． ４６，１． ９２），
Ｐ＜０． ０００ ０１］，肩关节功能评分［加权均数差 １１． ４８，９５％置信区间（７． １２，１５． ８４），Ｐ＜０． ０００ ０１］的对

比中，针灸对治疗肩部疾病有效，差异有统计学意义。 结论　 针灸治疗可降低肩部疾病的疼痛，提
高压力痛阈，促进肩关节功能康复，是治疗肩部疾病的有效手段。
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　 　 肩关节疾病是骨伤科常见疾病。 肩关节是由

肩锁关节、胸锁关节、盂肱关节、喙锁关节、肩肱关

节以及肩胛胸壁关节组成的复杂关节，是人体活动

度最大的关节，也是容易受伤的关节。 研究发现，
２９％的蓝领和 １５． ９％ 的棒球运动员遭受肩关节疼

痛的折磨［１⁃２］。 日本一项调查研究进一步证明，患
肩关节痛的人口比例高达 ４８． ３％ ，且好发于 ２０ ～ ５０
岁人群，导致的经济损失高达 ８０ 万日元 ／人。 这提

示肩关节痛并不仅仅发生于特定人群［３⁃４］，因此有

效治疗肩部疾病具有重要的意义。 针灸治疗在临

床上应用广泛，骨伤科医师也使用针灸治疗肌肉骨

骼疾病。 胡安华［５］用“简、便、廉、验”总结了针灸治

疗骨关节炎的治疗效果。 罗庆鸣［６］ 进行的随机对

照研究报道了针灸治疗不仅可以缓解骨质疏松症

所致的腰背疼痛，而且能够增加患者骨密度。 临床

上还报道了针灸对肩峰下滑囊炎、冻结肩、肩峰下

撞击征和冈上肌肌筋膜炎等疾病有确切的治疗效

果［７⁃１７］。 但是也有学者持相反的观点， Ｈｕｇｕｅｎｉｎ
等［１８］的研究发现针灸疗法的临床疗效与安慰剂组

的无明显差异；Ｉｌｂｕｌｄｕ 等［１９］的研究同样报道了针灸

疗法长期随访结果并不令人满意。 关于针灸治疗

肩关节疾病的临床疗效众说纷纭，为此，本研究用

Ｍｅｔａ 分析方法综合评价了国内外针灸治疗对肩部

损伤康复相关研究结果，以期为临床工作提供决策

参考。

１　 资料和方法

１． １　 纳入与排除标准

纳入标准：（１）研究类型：发表在期刊的所有随

机对照试验，文献语言为英文和中文；（２）研究人

群：国籍、年龄、种族、病程和性别不限，患有肩关节

疾病者；（３）干预措施：安慰剂或其他治疗的人群设

定为对照组，针灸治疗的人群设定为试验组；（４）结
局指标：疼痛视觉模拟评分（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）、疼痛阈（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＰＰＴ），肩关节

功能评分（ｃｏｎｓｔａｎｔ⁃ｍｕｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅ，ＣＭＳ）。
排除标准：（１）观察性研究，动物试验研究和系

统评价类文献；（２）原始文献未提供目标数据，且无

法通过文章原有数据计算得出；（３）语言为非中、英
文的文献。

１． ２　 文献检索策略

在 Ｅｍｂａｓｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ（２０２１
年第 １０ 期）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中
国知网（ＣＮＫＩ）、万方（ＷａｎＦａｎｇ）等数据库上进行检

索，搜集研究针灸疗法（ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）治疗肩关节疾

病的临床疗效的随机对照试验，检索时间自建库至

２０２１ 年 １０ 月。 另外，从相关参考文献中搜寻目标

文献。
英文 检 索 词 包 括 ｄｒｙ ｎｅｅｄｌｉｎｇ、 ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ、 ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ、 ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ、 ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ、ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ；中文检索词包

括针灸治疗、肩关节痛、肩袖损伤、肩峰下滑囊炎、
冻结肩、肩峰下撞击征、冈上肌肌筋膜炎、随机对照

试验等。
１． ３　 文献筛选及资料提取

分别由 ２ 位研究人员单独进行检索，收集目标

文献数据。 随后，两者交互核对，如遇到意见不统

一时，先进行商讨决议。 如仍存在分歧将交由第三

方做最终裁决。 出现部分数据缺乏时，将与原作者

沟通并尽量补齐。 筛选文章的步骤是：先浏览标

题，去除不相关的文献。 然后，对选中的目标文章

的摘要及全文进行详细的阅读，最后再决定是否纳

为研究对象。 提取资料的过程包括以下四大部分：
（１）研究对象试验措施的详细过程；（２）研究人群基

本特征、作者、文章标题、发表时间、随访时间等纳

入研究的基本信息；（３）目标数据和目标指标；（４）
偏倚风险评价的关键要素。
１． ４　 文献质量评价

采取 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｒｅｖｉｅｗｅｒ’ ｓ Ｈａｎｄｂｏｏｋ 的文献质

量评价方法来评价纳入的研究质量，Ａ 级：全部满足

盲法、分配隐藏、随机方法、失访与退出这 ４ 条质量

标准，发生偏倚的机率小；Ｂ 级：研究中具有 １ 项及

以上上述标准未准确描述的文献，发生偏倚的可能

性为中度；Ｃ 级：研究中具有 １ 项及以上上述标准未

使用的文献，发生偏倚的可能性较大。
１． ５　 统计学分析

文章最终提取的数据采用 ＲｅｖＭａｎ ５． ３ 软件进

行统计分析，计量资料的效应指标选用均数差

（ ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＭＤ ）， 并 算 出 ９５％ 置 信 区 间

（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）和点估计值。 对研究采用

的 ２ 检验进行统计学异质性分析。 如果同质性检验
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的结果 Ｐ≤０． １，Ｉ２＞５０％ ，表示纳入的研究对象差异

性大，提示数据分析应该选用随机效应模型；相反，
如果 Ｐ＞０． １，Ｉ２≤５０％，表示纳入的研究对象差异性

小，提示数据分析应该选用固定效应模型。
发表偏倚用漏斗图表示。 在利用相同指标评

价的比较组中，文章采用加权均数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ）和 ９５％ＣＩ；在以相同随访时间为评

价标准时，采用标准化均数差 （ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）和 ９５％ＣＩ。

２　 结果

２． １　 文献检索结果

初检获得 ２９８ 篇相关文献，阅读题目和摘要后

去除 ２２４ 篇，纳入 ７４ 篇，最终按纳入与排除标准纳

入 １５ 篇文献（全为随机对照研究），共 ７１６ 例。 文

献筛选流程见图 １。

２． ２　 纳入研究的基本特征及偏倚风险评价

纳入研究的基本特征见表 １，偏倚风险评价见

图 ２。
２． ３　 Ｍｅｔａ 分析结果

２． ３． １　 ＶＡＳ 评分　 纳入了 １３ 个随机对照研究，共
６６２ 例（针灸治疗组 ３５０ 例，安慰剂治疗组 ３１２ 例），
经 χ２检验，研究有异质性（Ｉ２ ＞５０％ ），固定效应模型

统一 Ｍｅｔａ 分析结果显示针灸治疗组的 ＶＡＳ 评分优

于对照组，且差异有显著性意义［ＷＭＤ ＝ －１． ４２，
９５％ＣＩ＝（－２． １０，－０． ７５），Ｐ＜０． ０００ ０１］。 见图 ３。
２． ３． ２　 ＰＰＴ 评分　 纳入了 ４ 个随机对照研究，共 ９５
例（针灸治疗组 ４８ 例，安慰剂治疗组 ４７ 例），χ２ 检

验提示研究无明显异质性（ Ｉ２ ＞５０％ ），随机效应模

型统一 Ｍｅｔａ 分析显示针灸治疗组的 ＰＰＴ 评分优于

安慰剂治疗组，且差异有显著性意义［ＷＭＤ＝１． ３１，
９５％ＣＩ＝（０． ６８，１． ９４），Ｐ＜０． ０００ ０１］。 见图 ４。

图 １　 文献筛选流程及结果
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表 １　 纳入文献的基本情况

纳入研究 国家和地区 语种 例数（Ｔ ／ Ｃ） 年龄（岁）
干预措施

Ｔ Ｃ

随访

时间（周）
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｒｅｖｉｅｗｅｒ’ｓ

Ｈａｎｄｂｏｏ 评分
结局指标

Ｇｕｅｒｒａ ２００４［８］ 西班牙 英语 ５５ ／ ５５ ２５－８０ 针灸 安慰治疗 ２４ Ａ ①

Ｈｓｉｅｈ ２００７［９］ 台湾 英语 １４ ／ １４ ４７－７３ 针灸 无治疗 １＜ Ｃ ①②

Ａｌｉｒｅｚａ ２０１５［１０］ 伊朗 英语 ７ ／ ７ ２７－４７ 针灸 物理治疗 １０ Ｂ ①②

Ａｒｉａｓｂｕｒａ ２０１５［１１］ 西班牙 英语 １０ ／ １０ ５１－６４ 针灸 物理治疗 １＜ Ｂ ③

Ｍｏｌｓｂｅｒｇｅｒ ２０１０［１２］ 德国 英语 １２８ ／ ７４ ４０－６１ 针灸 安慰治疗 １２ Ａ ①

Ｋｌｅｉｎｈｅｎｚ １９９９［１３］ 德国 英语 １８ ／ １７ ２６－４８ 针灸 安慰治疗 ６ Ａ ①③

Ｉｔｏｈ ２０１３［１４］ 日本 英语 ８ ／ ７ ４２－６５ 针灸 安慰治疗 ５ Ｂ ①③
Ｚｉａｅｉｆａｒ ２０１４［１５］

Ｔｏｕｇｈ ２０１０［１６］

Ｋｒｉｓｈｎａｎ ２０００［２０］

Ｉｒｎｉｃｈ ２００２［２１］

Ｒａｙｅｇａｎｉ ２０１３［２２］

Ｋａｍａｎｌｉ ２００４［２３］

Ｔｅｋｉｎ ２０１２［２４］

Ｔｓａｉ ２０１０［２５］

伊朗

英国

美国

美国

伊朗

土耳其

土耳其

台湾

英语

英语

英语

英语

英语

英语

英语

英语

１６ ／ １７
１７ ／ １７
７ ／ ３０
３３ ／ ３４
１４ ／ １４
１０ ／ ９
２２ ／ １７
１７ ／ １８

２０－４８
２４－４７
２８－４８
４０－５０
２２－４２
２９－４７
３０－５４
３０－５８

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

针灸

安慰治疗

安慰治疗

安慰治疗

安慰治疗

物理治疗

安慰治疗

安慰治疗

安慰治疗

１
６
５
７
５
６
３
６

Ｂ
Ｂ
Ｃ
Ａ
Ｃ
Ｃ
Ａ
Ｂ

①②
①
①
①
①
②
①
①

注： Ｔ 针灸治疗组；Ｃ 对照组；① ＶＡＳ；② ＰＰＴ；③ ＣＭＳ；“１＜”表示随访时间少于 １ 周。

图 ２　 偏倚风险评价图

图 ３　 针灸治疗和安慰剂治疗后随访 ＶＡＳ 评分比较的 Ｍｅｔａ 分析
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图 ４　 针灸治疗和安慰剂治疗后随访 ＰＰＴ 评分比较的 Ｍｅｔａ 分析

图 ５　 针灸治疗和安慰剂治疗后随访 ＣＭＳ 评分比较的 Ｍｅｔａ 分析

２． ３． ３ 　 ＣＭＳ 评分 　 纳入了 ３ 个随机对照研究，共
８７ 例（针灸治疗组 ４３ 例，安慰剂治疗组 ４４ 例），χ２

检验提示研究无明显异质性（ Ｉ２ ＜５０％ ），固定效应

模型进行统一 Ｍｅｔａ 分析显示针灸治疗组的 ＰＰＴ 评

分优于安慰剂治疗组，且差异有显著性意义［ＷＭＤ
＝１１． ４８，９５％ＣＩ＝（７． １２，１５． ８４），Ｐ＜０． ０００ ０１］。 见

图 ５。
２． ３． ４　 发表偏倚分析　 本文采用了漏斗图来检测

研究是否存在潜在偏倚。 在随访 ＶＡＳ 评分、ＰＰＴ 评

分及 ＣＭＳ 评分的研究中，比较对称的漏斗图表明研

究不存在明显的发表偏倚，但由于纳入文献及样本

量不足导致灵敏度较低。 见图 ６。

图 ６　 偏倚分析漏斗图

３　 讨论

肩关节疾病的发病率在肌肉骨骼疾病中排名

第三［２６］，面对如此庞大的患者数量和反复的症状，
如何有效地治疗肩关节疾病成为临床医生急需解

决的问题。 临床上治疗肩关节疾病的方法众多，存
在较大的讨论和研究空间。 随着对针灸治疗的进

展，部分学者支持将针灸应用于治疗肌肉骨骼疾

病［２７⁃２８］。 Ｖｉｃｋｅｒ 等［２７］的系统评价纳入了 ３９ 个随机

对照研究，总人数达到 ２０８２７ 例的大样本研究结果

显示，针灸能够有效治疗颈部疼痛、下腰痛、骨关节

炎和冻结肩等疾病导致的慢性疼痛。 Ｃｈａｕ 等［２８］ 进

行的综述中评价了 ２９ 个随机对照研究，发现脑卒中

后的肩关节疼痛在针灸治疗下得以缓解，并且能够

改善脑卒中后的肩关节僵硬和软组织水肿，提高关

节活动度。 但是也有些学者对针灸治疗肩关节疾

病的有效性提出了质疑，Ｒａｙｅｇａｎｉ 等［２２］ 的随机对照

研究报告了针灸治疗冈上肌肌筋膜痛的临床疗效

与安慰组相仿，且不能获得优于安慰组的生活质量

评分；Ｋａｍａｎｌｉ 等［２３］ 将针灸治疗与类固醇注射进行

了随机对照研究，研究结果发现：对于肩关节疼痛

患者，使用针灸治疗无法在疼痛缓解上优于类固醇

注射，而且会增加患者的经济负担，提示针灸治疗

疗效并不可靠。 鉴于目前对针灸治疗肩关节疾病

的评价褒贬不一，课题组对现有研究进行了 Ｍｅｔａ 分

析，以期为临床决策提供循证医学证据。
前期研究结果显示，针灸疗法应用于治疗肩峰

下滑囊炎、肩袖肌腱炎、肩肌筋膜痛和肩峰下撞击

征等疾病效果确切。 Ｈｅｉｓｈ 等［９］ 于 ２００７ 进行的随

机对照研究结果显示肩峰下滑囊炎患者经过针灸

治疗后 ＶＡＳ 评分由 ７． ８ 显著降低至 ２． ８ 分，肩关节

主动活动度由 ４７． ５°增加至 ７０． ７°，被动活动度由

５１． ８°增加至 ７７． ５°，不仅减轻疼痛、提高了疼痛阈
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值，同时改善了关节活动度和关节功能。 Ｋｌｅｉｎｈｅｎｚ
等［１３］在 １９９９ 年的随机对照研究结果显示在治疗肩

袖肌腱炎时，针灸治疗组的关节活动度提升优于对

照组，并且降低疼痛，ＣＭＳ 功能评分在治疗后较治

疗前提高了 １９． ２，针灸治疗组没有 １ 例患者发生不

良反应，结果显示针灸治疗能够获得让人满意的结

果。 Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ 等［２９］在 ２０１１ 年进行的一项纳入人数

达到 １１７ 人次、随访时间 １ 年的大样本量、长期随访

的对照随机研究报告了针灸治疗能够有效治疗肩

峰撞击综合征，生活质量评分（ｈｅａｌｔｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ，ＨＲＱＬ）显示治疗 ６ 周、３ 月、６ 月和 １２ 月后，
ＨＲＱＬ 评分由治疗前的 ６９ 分别提高至 ８２、８５、８５ 和

８８，这提示患者接受针灸治疗后生活质量得到了显

著的提高。 Ｚｉａｅｉｆａｒ 等［１５］ 的随机对照研究对肌筋膜

痛患者分别进行了针灸治疗，结果显示针灸治疗组

ＶＡＳ 疼痛评分较治疗前下降 ５． ２１，快速臂肩手障碍

评分较治疗前下降 １１． ８８，这表明针灸用于治疗肩

肌筋膜痛时，能够同时降低疼痛和改善功能。 虽

然，Ｒａｙｅｇａｎｉ 等［２２］的研究结果显示针灸治疗并不能

提供优于对照组的临床疗效，但是通过仔细的评估

可以发现对照组和实验组的随访时间并不一致，对
照组和实验组的治疗周期也不一致，针灸治疗组仅

接受了 １ 个疗程的治疗，而对照组接受了 １０ 个疗

程，研究样本量较小，这些因素都可能使得研究结

果产生偏倚。
目前，关于针灸治疗的作用机制尚不十分明

确，相关基础研究还比较有限。 Ｓｈａｈ 等［３０］ 的研究

发现针灸治疗诱导出局部抽搐反应后，局部的 Ｐ 物

质产生增多，产生外周的麻醉效应，还发现对激痛

点应用针灸治疗能够打破恶性循环，增加局部组织

的血流和血氧，减轻缺血、缺氧状态和炎症产物的

蓄积，降低压力痛阈，达到减轻疼痛的效果，这可能

是针灸有效治疗肩袖肌腱炎的原因。 Ｈｓｉｅｈ［３１］ 的研

究发现，在针灸治疗过后，肌束的低氧诱导因子 １α
和血管内皮生长因子产生增多，提高了局部血液和

血氧，降低了局部缺血缺氧状态，由此推论，当肩关

节活动时，正常收缩的肌肉越多，肱骨头越能处于

正确的位置， 就越能降低与肩峰撞击的概率。
Ｔａｋａｎｏ 等［３２］则认为当针灸治疗刺激病灶时，被针刺

部位周围组织释放腺苷，大量的腺苷激活腺苷 Ａ１
受体，从而产生减轻疼痛的作用。

国内也将针灸应用于肩部疾病的治疗，并取得

了良好的临床效果［３３⁃３４］。 有学者利用铍针治疗肩

胛肌筋膜炎，结果显示针灸治疗可以明显改善 ＶＡＳ
疼痛评分，提高疼痛阈值，从而有效缓解肩胛肌筋

膜炎患者的疼痛症状，具有确切的临床疗效［３３］。 也

有学者研究针灸对冻结肩的临床疗效。 研究人员

取穴肩贞、肩髃、肩髎等，用温针灸治疗冻结期肩周

炎，治疗后患者疼痛积分均显著降低，肩关节功能

分级显著提高［３４］。 虽然国内研究大部分证明了针

灸对于肌腱病的有效治疗，但很多临床研究缺乏对

照研究设计或在研究中未对临床研究设计进行必

要的说明，所以无法了解该研究对随机序列的产

生、分配隐藏、盲法、失访与退出的处理方法和结

果。 部分研究无法提取如活动度、疼痛及功能评分

等客观的评价指标，故无法纳入本研究。 因此，在
将来的研究中还需要注意研究方法，开展多中心前

瞻性随机对照研究，为临床提供更客观、可靠的

结论。
综上所述，针疗法具备效果明显、操作简单、无

需药物注射以及局部损伤性较小等优势，在治疗肩

关节疾病上相对其他治疗方法更具优势。 本系统

评价证实了针灸治疗的有效性，可以为的治疗提供

更好的临床指导及一定的理论依据，并为针灸在肩

关节疾病的科学研究提供参考价值。
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