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揖摘要铱 摇 目的摇 系统评价针刺治疗慢性阻塞性肺疾病( chronic obstructive pulmonary disease,
COPD)的疗效。 方法摇 计算机检索 Pubmed、Cochrane library、EMBASE、中国知网、万方数据库、维
普、中国生物医学文献数据库等数据库,检索针刺治疗 COPD 的随机安慰对照试验。 检索时限为各

库建库时间至 2016 年 7 月,任何语言的文献都在检索范围之内。 由两名评价者提取数据、独立评价

并交叉核对纳入文献质量,采用 Review Manager 5. 2 对符合条件的文献进行 Meta 分析。 结果摇 共

纳入 9 篇临床随机对照试验(RCTs),其中包括 5 篇英文文献和 4 篇中文文献,共计 326 名患者。
Meta 分析提示:针刺能明显提高患者的第一秒钟用力呼气容积占预计值百分比( forced expiratory
volume in one second,FEV1% )[Z=3. 16, 95%CI(1. 87,7. 99), P=0. 002]及第一秒钟用力呼气容积

占用力肺活量百分比 ( FEV1 / forced vital capacity, FVC% ) [ Z = 2. 05, 95% CI (0. 34,14. 80),
P=0. 04],同时能降低患者的圣乔治呼吸问卷评分(SGRQ) [Z = 3. 24,95% CI( -14. 44,-3. 56),
P=0. 001],增加患者的六分钟步行距离(6鄄minute walk distance,6鄄MWD) [Z = 2. 37,95% CI(5. 85,
61. 52),P=0. 02]。 结论摇 针刺治疗可增加 COPD 患者的肺通气功能,提高其运动耐量,并改善生活

质量,但仍需要大样本的高质量随机对照试验进一步证实。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To evaluate the effect of acupuncture on chronic obstructive pulmonary
diseases. Methods摇 The randomized controlled trials of acupuncture in treatment of chronic obstructive
pulmanory disease (COPD) in the Pubmed, Cochrane database, EMBASE, CNKI, Wanfang Standards
Database, VIP database ,CBM were selected systematically from their inception to February 2016. Any
language of literature was included. The selection of the studies, data abstraction, methodological quality
was performed independently and cross鄄checked by two researchers. The Review Manager 5. 2 software was
used for Meta鄄analysis. Results摇 16 articles with 326 patients were included, five English literature and
four Chinese literature were included in this study. Meta鄄analysis indicated that Acupuncture could
significantly improve FEV1% [ Z = 3. 16, 95% CI (1. 87, 7. 99 ), P = 0. 002 ] and FEV1 / FVC%
[Z=2. 05, 95%CI(0. 34, 14. 80), P= 0. 04]. Acupuncture also could significantly lower ST. George爷 s
score (SGRQ) [Z=3. 24, 95% CI( -14. 44, -3. 56), P = 0. 001] and could increase six鄄minute walk
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distance (6MWD) [Z=3. 19, 95% CI(5. 85, 61. 52), P=0. 02]. Conclusion摇 Acupuncture treatment
can increase pulmonary ventilation function and improve exercise tolerance and quality of life in COPD
patients. However, a large sample of high鄄quality randomized controlled trials are needed to further con鄄
firm.

揖Key words铱摇 Acupuncture;摇 Chronic obstructive pulmonary diseases;摇 Meta鄄analysis

摇 摇 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive
pulmonary disease,COPD)是全世界范围内发病率和

死亡率均较高的慢性呼吸系统疾病。 据世界卫生

组织估计,全球目前有 6 亿人患有慢阻肺,平均每年

约有 270 万人死于 COPD[1]。 COPD 已成为仅次于

心脏病、脑血管病和急性肺部感染的世界第四大致

死原因,预计 COPD 患病率还会继续上升,到 2030
年将成为全球第三大致死疾病[2]。 由于其病程长,
治疗费用昂贵,致死、致残率高,造成了严重的经济

和社会负担,已经成为亟需解决的公共卫生问题。
针刺是中医的一种特色疗法,具有疏通经络、

调和阴阳、扶正祛邪等作用。 有研究显示[3] 针刺足

三里穴可以下调肺组织白细胞介素鄄1茁 及血浆白细

胞介素鄄6 的含量,抑制肺组织炎性反应,改善 COPD
大鼠肺通气功能。 程淼等[4] 发现,针刺治疗可以减

轻 COPD 模型大鼠病理特征和改善肺通气功能,其
免疫机制可能与下调干扰素鄄酌 和白细胞介素鄄4,使
辅助 T 细胞 1 /辅助 T 细胞 2 格局趋于平衡有关。
目前国内外虽然有很多临床文献报道了针刺治疗

COPD,能够提高患者的肺功能、运动耐量,改善生活

质量,但缺乏相关的高质量的系统评价。 为了排除

针刺治疗的安慰效应,避免测量性偏倚及期望性偏

倚,本研究要求纳入的试验使用安慰针作为对照

组。 通过收集国内外有关安慰针作为对照的针刺

治疗 COPD 的试验,采用 Cochrane 系统评价的方

法,客观地评价针刺治疗 COPD 的疗效,其结果或许

可为临床实践和决策提供比单个研究更为可靠的

循证证据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 文献检索方法

对 Pubmed、Cochrane Library、EMBASE、中国知

网、万方数据库、维普、中国生物医学文献数据库等

数据 库 进 行 检 索。 所 有 检 索 均 采 用 主 题 词

[MEDLIN(MeSH)、EMBASE (EMTREE)]与自由词

相结合的方式。 中文检索词为:“慢性阻塞性肺疾

病 OR 慢阻肺 OR COPD 冶 AND “针灸 OR 针刺 OR
电针 OR 穴位经皮神经电刺激冶。 英文检索词为:

(“Pulmonary diseases, chronic obstructive冶 [MesH]
OR “ Chronic obstructive pulmonary diseases 冶 OR
“COPD冶 OR“Chronic obstructive lung diseases冶 OR
“Chronic airflow obstructive冶) AND (“Acupuncture冶
[MesH] OR “ Acupuncture Therapy冶 [ MesH] OR
“Electroacupuncture冶 OR“Acu鄄TENS冶。 检索时间从

各数据库建库至 2016 年 7 月。
1. 2摇 文献的纳入标准

研究设计:针刺治疗 COPD 的临床随机对照试

验文献(RCTs)。
研究对象:明确诊断 COPD 的患者,排除严重

心、脑、肾、肝脏和造血系统等严重原发病、精神疾

病患者及继发性 COPD 的患者。
干预措施:(1)治疗组采用针刺疗法,对照组采

用安慰针治疗方法;(2)治疗组为针刺+其他辅助治

疗方式,对照组为安慰针+其他治疗方式。
结局指标:(1)6 分钟步行距离(6鄄minute walk

distance, 6鄄MWD); ( 2 ) 圣 乔 治 呼 吸 问 卷 评 分

(SGRQ);(3)第一秒钟用力呼气容积占预计值百分

比(forced expiratory volume in one second,FEV1% );
(4)第一秒钟用力呼气容积占用力肺活量百分比

(FEV1 / forced vital capacity,FVC% )。
1. 3摇 文献的排除标准

(1)试验组为穴位注射、穴位敷贴、穴位按摩及

艾灸等非针刺疗法;(2)对照组为西药、中药、肺康

复等非盲法对照治疗;(3)结局指标不符合;(4)无
法获得全文、重复的、数据缺如的文献。
1. 4摇 数据提取及统计学处理

由 2 名评价者独立评价、交叉核对纳入文献质

量并提取数据,如遇分歧,征求第三位研究者的意

见。 提取的数据特点包括入组病人的年龄、干预措

施、治疗方案、针刺穴位及结局指标等。 统计学分

析采用 Review Manager 5. 2 软件,二分类变量采用

比值比(OR)及其 95% CI,连续性变量采用平均差

(MD)及其 95%CI,显著性水准设计为 琢=0. 05。 若

各试验间的统计学异质性较小( I2臆50% ),则采用

固定效应模型进行合并分析;如存在明显异质性

( I2>50% ),分析异质性的来源,采用亚组分析,若
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无临床异质性,则采用随机效应模型合并分析。 如

纳入数据无法进行 Meta 分析时,则使用描述性分

析。 假设检验的结果用 Z 值和 P 值表示,以P<0. 05
表示不同疗法的疗效差异有统计学意义。
1. 5摇 文献质量评价

纳入研究的质量评价按照 Cochrane 偏倚风险

评估工具(5. 1. 0) [5] 对随机对照试验进行质量评

价。 评价指标包括:(1)是否随机分配;(2)分配方

案是否隐藏;(3)是否使用盲法;(4)有无失访退出;
(5)是否选择性报道结果;(6)是否有其他偏倚来

源。 同时采用 Jadad 量表进行评分,Jadad 量表主要

研究三个问题:随机、盲法及退出与失访。 随机:合
理的随机方法,得 2 分;只描述为随机,未描述具体

方法,得 1 分;未说明,得 0 分。 盲法:有合理的盲

法,得 2 分;只说明为盲法,无具体方法,得 1 分;未
描述,得 0 分。 退出与失访:描述,得 1 分;未描述,
得 0 分。

2摇 结果

2. 1摇 检索结果

检索数据库共获得文献 226 篇,去重后阅读题

目和摘要初步纳入 154 篇文献,再通过阅读全文排

除不符合要求的文献,最后纳入 9 篇 RCTs[6鄄14],共
包括 326 例患者,详见图 1。
2. 2摇 纳入研究的基本特征

本次 Meta 分析共纳入 9 篇文献,5 篇英文文

献,4 篇中文文献,5 篇文献收录在海外杂志,共 326
例患者。 2 篇研究[7鄄8]采用《内科学》诊断标准,5 篇

研究[6,9鄄10,12鄄13] 采用 GOLD 慢性阻塞性肺疾病诊断、
治疗和预防的全球策略,1 篇研究[11] 采用美国胸科

协会诊断标准,1 篇研究[14] 未提及具体诊断标准。
3 篇研究[7鄄9] 安慰针采用特异穴位点皮表套迭式钝

头针:该安慰针针尖圆钝,针身可滑入针柄而缩短,
给人一种刺入皮下的错觉,相应的治疗针外观与安

慰针相同,区别是针尖锐利,可像正常治疗针一样

刺入皮下;2 篇研究[13鄄14]采用非穴位点针刺:针刺的

穴位为治疗组穴位旁的非穴点,行针手法+留针时

间同治疗组;4 篇研究[6,10鄄12] 采用模拟皮表电刺激:
其外观与治疗针无任何不同,但安慰治疗仪一般没

有或仅有很低的电流输出。 4 篇研究[6,10鄄12] 采用针

刺定喘穴,3 篇研究[6,9,13]采用针刺足三里穴,3 篇研

究[7鄄9]采用针刺中脘穴,3 篇研究[7鄄9] 采用针刺关元

穴,其余针刺采用的穴位有肺俞、肾俞、膻中、太渊、

列缺、中府等。 4 篇研究[6鄄8,12] 提到了病例的脱落,
其余均未提及。 各篇均交代基线资料具有可比性。
见表 1。

图 1摇 文献入组及排除标准

2. 3摇 纳入研究的质量评价

所有研究均为随机对照试验,其中 7 篇[6鄄12] 具

体描述了随机方法,其余两篇[13 鄄14] 仅提及随机;4
篇[7,9,11 鄄12] 提及分配隐藏;各篇研究均使用盲法,6
篇研究[7鄄10,13 鄄14 ] 使用单盲,3 篇研究[7,11 鄄12] 为双盲。
所有试验均未提及随访情况。 见表 2。
2. 4摇 Meta 分析结果

2. 4. 1摇 6 分钟步行距离摇 针刺组与安慰针组治疗

结束 后 6 分 钟 步 行 距 离 比 较 共 纳 入 5 篇 研

究[6鄄9,14] ,共 203 例患者,异质性检验 I2 = 18% ,采
用固定效应模型,显示针刺组与安慰针组相比能

提高 6 分钟步行距离 [ Z = 2. 37,95% CI (5. 85,
61郾 52),P = 0. 02<0. 05]。 见图 2。
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表 1摇 纳入文献的基线资料

第一作者 年份
试验组

病例数 年龄 干预措施

对照组

病例 年龄 干预措施
穴位 治疗方案

Liu X[6] 2015 25 66. 04依8. 82 穴位经皮神经电刺激 25 61. 98依14. 399 安慰针
(1 ) ( 2 ) ( 3 )
(4)

40 分钟,隔日 1 次,
共 14 次

童娟[7] 2014 16 64依6 针刺+有氧运动 14 67依6 安慰针+有氧运动
(5 ) ( 6 ) ( 7 )
(8)(10)(12)

2鄄3 次 /周,共 5 周

郭泳梅[8] 2013 16 65. 28依5. 73 针刺+药物 14 66. 60依6. 06 安慰针+有氧运动
(5 ) ( 6 ) ( 7 )
(8)(10)(11)

隔日 1 次,共 14 次

Suzuki M[9] 2012 30 72. 7依6. 8 针刺+药物 30 72. 5依7. 4 安慰针+药物
(3 ) ( 7 ) ( 8 )
(10)(16)(17)

1 次 /周,共 12 次

文谦[10] 2011 20 69. 7依8. 09 穴位经皮神经电刺激 20 66. 9依6. 71 安慰针 (1) 每天 1 次,共 10 次

Ngai S PC[11] 2011 22 69. 0依2. 3 穴位经皮神经电刺激 22 69. 3依2. 4 安慰针 (1) 45 分钟

Ngai S PC[12] 2010 10 73. 8依2. 0 穴位经皮神经电刺激 8 71. 8依1. 9 安慰针 (1)
45 分钟 /次, 5 次 /
周,共 4 周

邵媚媚[13] 2012 15 72. 0依7. 32 针刺+药物 15 53. 69依4. 51 安慰针+药物
(3) ( 9 ) ( 12 )
(13)(14)(15)

1 次 /日,共 20 次

Jobst K[14] 1986 12 67. 4依11. 3 针刺 12 61. 5依17. 6 安慰针 未提及 共 13 次

注: 穴位:(1)定喘;(2)肺俞;(3)足三里;(4)肾俞;(5)膻中;(6)乳根;(7)关元;(8)中脘;(9)太溪;(10)天枢;(11)膺窗;(12)丰隆;(13)阴陵泉;(14)列缺;
(15)尺泽;(16)中府;(17)太渊

表 2摇 纳入文献的方法学质量评价

研究 随机方法 盲法 分配隐藏 失访或退出 选择性报道 其他偏倚 Jadad 评分

Liu X 随机数字表 单盲 不清楚 提及 不清楚 不清楚 5
童娟 随机数字表 双盲 提及 提及 不清楚 不清楚 5

郭泳梅 随机数字表 单盲 不清楚 提及 不清楚 不清楚 5
Suzuki M 随机数字表 单盲 提及 提及 不清楚 不清楚 5

文谦 随机数字表 单盲 不清楚 提及 不清楚 不清楚 5
Ngai S P C 2011 随机数字表 双盲 提及 未提及 不清楚 不清楚 4
Ngai S P C 2010 随机数字表 双盲 提及 提及 不清楚 不清楚 5

邵媚媚 不清楚 单盲 不清楚 未提及 不清楚 不清楚 3
Jobst K 不清楚 单盲 不清楚 未提及 不清楚 不清楚 3

图 2摇 针刺与安慰针 6 分钟步行距离 Meta 分析结果

图 3摇 针刺与安慰针圣乔治呼吸问卷评分 Meta 分析结果
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图 4摇 针刺与安慰针第一秒钟用力呼气容积占预计值百分比 Meta 分析结果

图 5摇 针刺与安慰针第一秒钟用力呼气容积占用力肺活量百分比 Meta 分析结果

2. 4. 2摇 圣乔治呼吸问卷评分摇 针刺组与安慰针组

治疗结束后圣乔治呼吸问卷评分比较纳入了 2 篇研

究[7,9],共 98 例患者,异质性检验 I2 =0% ,采用固定

效应模型,显示针刺组与安慰针组相比能降低圣乔

治呼吸问卷评分 [ Z = 3. 24, 95% CI ( - 14. 44,
-3. 56),P=0. 001<0. 05]。 见图 3。
2. 4. 3摇 第一秒钟用力呼气容积占预计值百分比摇
针刺组与安慰针组治疗结束后的第一秒钟用力呼

气容积占预计值百分比比较纳入了 5 篇研究[6鄄10],
共 219 例患者,异质性检验 I2 = 46% ,采用固定效应

模型,显示针刺组与安慰针组相比能提高第一秒钟

用力呼气容积占预计值百分比[Z = 3. 16, 95% CI
(1. 87,7. 99), P=0. 002<0. 05 ]。 见图 4。
2. 4. 4摇 第一秒钟用力呼气容积占用力肺活量百分

比摇 针刺组与安慰针组治疗结束后的第一秒钟用

力呼气容积占用力肺活量百分比比较纳入了 3 篇研

究[7鄄8,13],共 91 例患者,异质性检验 I2 = 61% ,采用

随机效应模型,显示针刺组与安慰针组相比能提高

第一秒钟用力呼气容积占用力肺活量百分比[Z =
2. 05,95% CI(0. 34,14. 80),P = 0. 04 <0. 05]。 见

图 5。

3摇 讨论

本次 Meta 分析结果表明针刺治疗可以显著提

高 COPD 患者的第一秒钟用力呼气容积占预计值百

分比、第一秒钟用力呼气容积占用力肺活量百分

比,增加 COPD 患者的运动耐量,并能改善患者的生

活质量。 既往已有关于针灸治疗 COPD 的系统评

价[15鄄16],但这些系统评价纳入的研究采用的是广泛

意义上的针灸疗法,除了针刺疗法,还包括了穴位

敷贴、穴位按摩以及艾灸等疗法,因此异质性较大,
并且纳入的随机对照试验多未采用盲法,总体研究

质量偏低,降低了所得结论的可靠性。 为了降低临

床异质性,本次 Meta 分析只纳入单纯针刺疗法治疗

COPD 的临床随机对照试验,并且更注重纳入研究

临床设计的合理性,方法学质量较高。
本次 Meta 分析纳入的研究均采用安慰针作为

对照组,能够很好地降低研究的实施性偏倚和测量

性偏倚,因此,相对于既往同类的系统评价,本次

Meta 分析的结果相对较为可靠。 但本研究纳入的

试验缺少多中心、大规模的随机试验,所有纳入的

研究均未提及样本量估算的依据,这将导致检验效

能低,这些试验对随机化和分配隐藏的描述十分有

限,故分组时的选择性偏倚难以排除。 本次研究纳

入的文献均未提及随访,只有 4 篇文献[5鄄7,11]提到了

病例的脱落,大部分文献中忽略了对失访、退出、剔
除病例的交代和分析,故容易导致退出性偏倚。

在临床试验中,安慰针的合理性及其操作性一

直是国内外学者争论的焦点,有学者[17鄄18] 认为浅刺

疗法作为安慰对照疗法是不恰当的,浅刺或者安慰

针具均会刺激皮肤导致传入神经的活动,进而影响

大脑相应的功能区产生 “边缘接触反应冶 ( limbic
touch response),因此,针刺的治疗效应有可能被低

估了。 针刺的深浅、医生的操作手法、消毒是否合

格等都会影响针刺的安全性。 本次分析纳入的试

验没有记录针刺的不良反应,但已有关于针刺的潜
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在致命并发症(如气胸、肝炎)的报道,故需加以认

真对待。 但正如 1997 年 NIH 听证会所陈述的,针
刺的优点之一就是“在同等条件下,其副作用的发

生远远低于许多药物或其他已被认可的医疗措

施冶。 纵观国内外研究报道,尽管针刺的不良反应

时有报道,但总体而言,针刺是安全的,这也是针刺

得以在全世界范围内推广的重要原因。
对于以后的临床研究,建议更多地开展多中

心、大样本的临床研究来进一步证实针刺对 COPD
疗效,并需注重方法学质量,采用严谨的随机对照

分组,合适的盲法,对研究中的失访情况应详细记

录并统计分析,降低研究的偏倚。 由于针刺师的技

术差异、选穴不统一、针刺操作手法的不同、治疗周

期的长短,难以实现针刺试验的标准化,导致针刺

治疗 COPD 的总体效果难以准确评估。 因此,对于

针刺研究还需考虑其临床异质性,腧穴定位、操作

手法、刺激参数、针刺方向、深度、留针时间以及是

否得气等影响因素均可能是针刺临床试验异质性

的主要来源和真正实现针刺标准化的方法学难点。
同时,如何做到将安慰针的特异性效应降到最低,
使其接近甚至等同于安慰剂效应,也是今后针刺临

床试验中需要解决的问题。 另外,COPD 是一种复

杂的炎症性疾病,针刺治疗是否通过调节其炎症反

应途径从而起到治疗 COPD 的作用尚未明确,因此,
对于针刺治疗能够提高 COPD 患者的肺功能及运动

耐量的相关机制也应是下一步研究的方向之一。
本次 Meta 分析结果表明针刺治疗可以提高患

者的肺功能,增加运动耐量,并能改善患者的生活

质量。 这些结果仍需要多中心、大样本的临床随机

对照试验来进一步证实。
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