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针灸治疗慢性荨麻疹随机对照临床试验的系统评价
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［摘  要］ 目的  评价针灸治疗慢性荨麻疹的临床疗效，分析目前临床研究的现状。 方法  检索 PubMed、EMBASE、OVID、
Cochrane图书馆、CBM 数据库、CNKI 数据库，以及手工检索，收集针灸治疗慢性荨麻疹的临床随机对照试验，Cochrane系统评价手
册进行质量评价。 结果 12篇文献进入研究，共983例患者。Meta 分析显示针灸对照西药治疗组间比较差异有统计学意义；针灸配
合西药对照西药治疗组间比较差异有统计学意义；针灸配合抗组胺药物对照单纯抗组胺药物治疗复发率组间比较差异有统计学意
义。 结论 针灸治疗慢性荨麻疹安全、有效，针灸治疗及配合药物治疗可能优于单纯药物治疗，配合抗组胺药物可降低复发率；但
因纳入文献数量有限且部分质量较低，结论尚不确定，需高质量证据来进一步验证。
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Systematic Review on Randomized Control led Trials of Acupuncture Therapy for Chronic Urticaria
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ABSTRACT Objective T o assess the effect of acupuncture on chronic urticaria （ CU ） and to analyze the present situation of clinical
researches．Methods T he data of randomized controlled trials of acupuncture for treatment of CU were collected by retrieval tools
PubMed，EMBASE，OVID，Cochrane library，CBM database，and CNKI database，and the quality w as assessed w ith Cochrane
Review er’s Handbook．Results T otally12literatures entered the research，altogether983cases．Meta analysis show ed that the dif-
ference betw een the groups of acupuncture and western medicine treatment w as significant；the difference betw een the groups of
acupuncture plus w estern medicine and western medicine treatment w as significant；and the difference betw een the groups of acupunc-
ture plus antihistamine drugs and only antihistamine drugs treatment w as significant in recurrence rate．Conclusion acupuncture is ef-
fective and safe for CU．T he effect of acupuncture plus drugs is better than that of treatment only w ith drug．T he recurrence rate is
low er when antihistamine drugs are used in combination w ith acupuncture．But because the entered literatures are not enough in quanti-
ty and some of them are low in quality，therefore the high quality evidence is needed for the further definite conclusion．
Key Words Acupuncture；Chronic urticaria （ CU ） ；Randomized controlled clinical trials；Systematic review
  慢性荨麻疹（ chronic urticaria，CU ）是由皮肤、黏膜
小血管扩张和通透性增加而导致的一种局限性水肿反

应，西医治疗本病主要以抗组胺、H1或 H2拮抗剂等药
物治疗为主，但治疗过程中出现心脏毒性、嗜睡、头晕、
口干等副作用［1－3］，且须持续服药28天以上，有停药后
易复发等缺点。针灸病谱研究显示，针灸治疗慢性荨麻
疹临床报道频次高，在皮肤和皮下组织针灸病谱中居
于第二位［4］。针灸治疗本病一方面可调节植物神经，收
缩血管，降低血管的通透性；通过躯体神经的感觉神经
刺激，提高人体的感觉阈值，达到止痒作用。一方面提
高机体免疫功能，使机体对致敏物质反应性降低，使免
疫细胞不分泌或少分泌组织胺、缓激肽、慢反应物质
等［5］。本研究基于现有针灸治疗慢性荨麻疹随机对照
试验证据进行系统评价，旨在评价针灸治疗慢性荨麻
疹疗效和安全性，为慢性荨麻疹的治疗提供有益证据。

1 资料和方法
1.1 纳入标准

①研究类型：针灸治疗慢性荨麻疹的临床随机对
照试验（ RCT ） ，且不受语种限制，无论是否使用盲法；
②研究对象：符合有明确慢性荨麻疹临床公认的诊断
标准（以风团、瘙痒反复发生，病程在6周以上，不能确
定病因）的患者，性别、年龄、病程、病例来源不限；③干
预措施：针刺治疗（体针、头针、耳针、电针、皮肤针、三
棱针、埋线，选穴、实施手法、留针时间及疗程不限） 或
配合基础药物（两组的基础药物在同一研究中必须相
同） ，对照组则用基础药物治疗作对照；④对照组采用
常规西药，药品种类不限；⑤结局指标：以临床皮损症
状及体征改善的临床治愈率、有效率和复发率，参考
《中医病证诊断疗效标准》［6］中慢性瘾疹疗效评价标

准，或风团、瘙痒等症状积分下降指数。
1.2 排除标准

①基础疾病伴随慢性荨麻疹的针灸治疗研究；②
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不同针灸手法、不同针刺工具或不同选穴组方对照研
究；③重复的临床试验，不同语种的相同临床试验。
1.3 检索策略
1.3.1 文献来源  外文数据库：PubMed （1979～
2008） 、EMBASE（1979～2008） 、OVID（1979～2008） 、
Cochrane图书馆2008年第2期。中文数据库：中国生物
医学文献数据库（1979～2008） ，中国知网数据库（1979
～2008年） ，维普全文期刊数据库（1989～2008年） ，万
方数据库（1998～2008年） 。不能获取的文献通过天津
中医药大学图书馆手工检索获得，主要有《中医杂志》
（1960～2007） 、《中国针灸》（1981～2007） 、《针刺研究》
（1976～2007） 、《上海针灸杂志》（1982～2007）等。检索
日期截至到2008年7月31日。
1.3.2 检索式 “慢性荨麻疹、风疹、瘾疹（ chronic ur-
ticaria） ”AND“针灸（ acupuncture） 、针刺”。
1.4 文献筛选与数据提取

两位研究者独立阅读所获文献题目和摘要，对可
能符合纳入标准的试验阅读全文，以确定是否真正符
合纳入标准，对有分歧的文献通过讨论或由第三位研
究者决定其是否纳入。两位研究者对纳入的研究进行
独立的数据提取，提取的资料包括研究设计、干预措施
及方法、测量指标、结果、方法学内容如隐蔽分组和盲
法等，由第三位评价员核对数据的一致性。如果所需资
料不全，尽可能与原作者联系获得。
1.5 文献质量评价

按 Cochrane系统评价手册（来源于 Cochrane协作
网 http：／／www.cochrane.org／resources／hsearch.htm）
评价 RCT 的质量：随机方法是否正确；是否隐蔽分组；
盲法的使用情况；失访或退出描述情况，有无采用意向
性 （ IT T ） 分析。以上质量标准中，如所有标准均为“充
分”，则发生各种偏倚的可能性很小；如其中一条为不

清楚，则有发生相应偏倚的中等度可能性；如其中一条
为“不充分”或“未采用”，则有发生相应偏倚的高度可
能性。采用 Jada量表［7］对纳入文献质量进行评分，总分
为5分，≥3分为高质量研究。
1.6 统计学方法

纳入研究有足够相似性时，采用 Cochrane协作网
提供的 RevMan4.2.8进行 Meta 分析。对结果测量的
度量衡单位相同的连续变量采用权重均数差（ WMD） 、
分类变量采用相对危险度 （ RR） ，及其95％置信区间
（ CI）表示疗效效应量。
2 结果
2.1 检索结果

按检索策略和资料收集方法，符合纳入标准的中
文文献14篇，其中期刊文献13篇，学位论文1篇，2篇文
献因无基线描述及明确疗效标准而排除；无相符英文
文献。共有12项8－19］研究进入统计分析，均为国内发表
中文文献，故存在语种偏倚性，发表时间为2000～2008
年。
2.1.1 试验特征研究对象 各研究纳入患者数从30
～70例不等，共计983例。诊断标准：7项［8，9，12，14，17－19］研

究采用《中医病证诊断疗效标准》［6］中的诊断标准，3
项［10，13，15］研究未标明诊断标准，1项［11］研究采用英文期

刊［20］诊断标准，1项［16］研究采用《安德鲁斯皮肤病
学》［21］诊断标准。干预措施：详见表1。结局指标：12项
研究均报道了临床治愈率及有效率，9项［8－10，12－14，17－19］

研究采用《中医病证诊断标准疗效标准》［6］慢性瘾疹疗

效评价标准，2项［11，15］研究采用风团、瘙痒等症状积分
下降指数（ SSRI） ［22］，1项［16］研究疗效标准引用其他文

献［23］。
2.1.2 纳入试验的质量评价 纳入的各项研究均有
相应偏倚的可能性。4项［8，12，14，18］研究采用随机数字表

表1 针灸治疗慢性荨麻疹纳入试验的特征

纳入试验
例数

试验组  对照组 疗程（天） 干预措施
试验组 对照组

结局指标

陈丽仪［8］ 30 30 28 针刺＋艾灸 西替利嗪 皮损治愈率
陈兴华［9］ 32 28 36 针刺＋耳压 苯海拉明＋赛庚啶＋维 C、B6 皮损治愈率
黄志刚［10］ 78 39 18 针刺＋刺络拔罐 苯海拉明＋赛庚啶＋维 C、B6 皮损治愈率
唐春蕾［11］ 30 30 14 针刺 氯雷他定 皮损治愈率、血清组胺、IgE
张颜［12］ 30 30 30 针刺＋刺络拔罐 左旋西替利嗪 皮损治愈率
石奕丽［13］ 46 45 20 针刺＋刺络拔罐 赛庚啶 皮损治愈率
艾宙1［14］ 32 30 30 温针灸＋氯雷他定 氯雷他定 皮损治愈率、血清补体 C3
宋春华［15］ 47 49 28 针刺＋西替利嗪 西替利嗪 皮损治愈率
杨新利［16］ 33 31 60／28 穴位埋线＋咪唑斯汀 咪唑斯汀 皮损治愈率
董葭［17］ 70 70 90 针刺＋氯雷他定 氯雷他定 皮损治愈率
艾宙2［18］ 50 42 30 针刺＋西替利嗪 西替利嗪 皮损治愈率、血清补体 C3
高秀领［19］ 40 40 30 针刺走罐＋氯雷他定 氯雷他定 皮损治愈率、血清 IgE

  注：60／28为试验组60天，对照组28天

·433·中医杂志2009年5月第50卷第5期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．5 



法，余未提及随机具体方法；均未提及盲法使用情况；
除文献［8］外均未提及分配隐藏方法及失访退出描述。
各项研究报道组间基线相似性良好；4篇［12，14，16，18］提及

随访情况，余未提及；Jadad量表评分仅有1篇［8］为4分，
其余均为1分或2分，质量较低。
2.2 治愈率评价

为提高治疗效果的敏感度，本研究对等级资料采
用二分法研究，只统计治愈率与非治愈率。Meta分析
结果如下：6项［8－13］研究为针灸对照西药治疗，异质性
检验 P＝0.20，故采用固定效应模型，合并效应量 RR
＝2.14，95％CI（1.64，2.79） ，Z＝5.61，P＜0.00001，
针灸治疗慢性荨麻疹治愈率优于常规西药治疗，差异
有统计学意义，见图1。

6项［14－19］研究为针灸配合西药对照西药，异质性
检验 P＝0.08，故采用随机效应模型，合并效应量 RR
＝2.03，95％CI（1.35，3.06） ，Z＝3.42，P＝0.0006，针

灸配合西药治疗慢性荨麻疹治愈率优于西药疗法，差
异有统计学意义，见图2。
2.3 复发率评价

3项［14，16，18］研究均为针灸配合抗组胺药物与单纯

抗组胺药物作对照，治疗后痊愈患者随访3个月。其异
质性检验 P＝1.00，故采用固定效应模型，合并效应量
RR＝0.35，95％CI（0.13，0.93） ，Z＝2.11，P＝0.03，
提示针灸配合抗组胺药物治疗慢性荨麻疹复发率优于

单纯药物治疗，差异有统计学意义。1项［12］研究显示，
针灸治疗慢性荨麻疹6个月复发率优于药物左旋西替
利嗪，见图3。
2.4 不良反应

12项研究均未见针灸不良反应报道。1项研究［8］报

道对照组分别出现嗜睡18例、头痛8例、口干6例；1项研
究［12］报道对照组分别出现嗜睡8例，头痛6例，
口干4例；1项研究［10］对照组中有9例出现嗜睡、眩

图1 针灸对照西药治愈率比较

图2 针灸配合西药对照西药治愈率比较
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图3 针灸配合抗组胺药物对照药物复发率比较

晕、头痛等症状，有5例出现恶心、腹胀、乏力等症状，1
例出现便秘。可见针灸治疗慢性荨麻疹安全性较高。
2.5 其他结局指标

2项［14，18］研究报道，针灸降低慢性荨麻疹患者血
清补体 C3水平分别优于西替利嗪和氯雷他定。2
项［11，19］研究报道，针灸降低慢性荨麻疹患者血清 IgE
水平优于氯雷他定。1项［11］研究报道，针灸降低组胺、
嗜酸性粒细胞阳离子蛋白优于氯雷他定。
3 讨论

CU 发病原因复杂，可能与自身免疫、遗传及环境
因素密切相关，大多数由于病因不明而被认为“慢性特
发性荨麻疹”。Meta分析结果提示，针灸治疗慢性荨麻
疹优于常规西药治疗且复发率低。针灸治疗慢性荨麻
疹不仅在针灸配合药物疗法优于常规西药，而且单纯
针灸疗法上同样优于常规西药，可见针灸治疗本病存
在一定的优势性。

从文献分布情况看，1956年始有文献报道，1993年
前文献较少，从1978～1993年16年间仅有12篇，1994年
后文献报道明显呈现上升趋势，在1994～2005年的12
年间共有85篇，以2000年文献最多为10篇，2007年文献
为9篇，说明近10年来针灸治疗荨麻疹为临床所重视。
但所报道的文献质量相对不高，存在随机分配方案选
择不规范、缺少盲法使用、退出失访未予描述等试验方
法学问题，从而影响结果及其论证强度。本评价纳入的
RCT 试验样本量偏小，纳入文献质量偏低，因此可能
在选择、实施和结果测量上产生偏倚，且尚未收集到多
中心、大样本的研究报道，期待以后有更多的高质量文
献增强研究结论的可靠性。

本评价所纳入临床研究，多采用针刺配合艾灸、耳
压、刺络拔罐及药物的治疗方法，可见针灸治疗本病须
配合其他针灸干预措施以提高疗效。但何种针灸干预
措疗效较优尚未见相关的文献报道，希望进一步对不
同的针灸干预措施做对比研究，以优化针灸治疗慢性
荨麻疹诊疗方案。本评价纳入的临床试验多采用《中医
病证诊断标准疗效标准》［6］，但此项疗效评价标准以主

观观察为主，建议参考欧洲 MILOR 研究［20］慢性荨麻

疹患者主、客观症状积分下降指数（ SSRI） 作为疗效评
估标准；对于不良反予以真实描述，观察不良反应的因
果时相性，对针灸不同疗法治疗慢性荨麻疹的疗效评
定应进一步作系列对比研究，以优化组合、提高疗效。
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完带汤加减治疗宫颈电热圈环形切除术后排液过多30例
张晓丹 徐继辉

（河南中医学院第一附属医院，郑州市人民路19号，450000）
  宫颈电热圈环形切除术 （ LEEP） 能准确地切除病变组织，
是一种微创治疗手段［1，2］。但最大缺点是术后排液过多，排液时
间过长。我们用中药完带汤加减对30例宫颈炎行 LEEP 术后排
液过多患者进行治疗，有效减少术后水样白带量，取得满意疗
效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

2007年8月～2008年10月河南中医学院第一附属医院妇产
科门诊就诊的慢性宫颈炎行 LEEP 术后的患者60例，年龄23～
45岁，平均34岁，均为非妊娠期已婚已产妇女。随机分为两组，
治疗组30例，其中术前诊断为重度宫颈糜烂8例，宫颈肥大9例，
宫颈腺囊肿8例，宫颈息肉5例；病程3个月～5年。对照组30例，
其中术前诊断为重度宫颈糜烂10例，宫颈肥大10例，宫颈腺囊
肿6例，宫颈息肉4例；病程2个月～5年。两组在年龄、病程方面
差异无统计学意义，具有可比性（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准

宫颈 LEEP 术后，临床表现为阴道分泌物量多，质稀薄，色
淡黄或水样，术后7天左右可为血性分泌物，无臭，神疲倦怠，四
肢不温，舌淡苔白或白腻，脉缓弱。排除各种急性炎症和肿瘤引
起的带下增多。LEEP 术前均行宫颈细胞学检查等排除宫颈恶
变，排除滴虫及白色念珠菌感染，白带常规、血常规正常。
2 治疗方法

治疗组除于 LEEP 术后当日开始常规服用抗生素1周外，
加用中药完带汤加减治疗。药物组成：白术30g，苍术10g，怀山
药30g，党参30g，白芍15g，车前子15g，甘草3g，柴胡6g，炒荆芥穗
12g，穿心莲15g，蒲公英30g，金樱子30g。兼腰痛者，加川续断
15g，菟丝子15g；寒凝腹痛者，加香附15g，艾叶10g，乌药15g；带
下日久者，加芡实20g；排液量多色黄者，去怀山药、党参，加土
茯苓30g，连翘30g。每日1剂，水煎分两次服用。连用10天。对照
组 LEEP 术后仅常规服用抗生素1周，未服用中药。两组 LEEP

术治疗均有月经干净后3～7天内进行，术后1周内避免重体力
劳动，2个月内禁同房。
3 疗效观察

治疗组术后15天阴道排液停止，带下恢复正常者13例，占
43.3％；术后20天阴道排液停止，带下恢复正常者15例，占
50％；术后30天治疗组全部患者阴道排液停止，带下恢复正常。
对照组术后15天阴道排液停止，带下恢复正常者5例，占
16.7％；术后20天阴道排液停止，带下恢复正常者9例，占30％；
术后30天阴道排液停止，带下恢复正常者23例，占76.7％。两组
间差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

临床上物理治疗是宫颈疾病最常用而有效的方法。LEEP
是一种微创治疗手段，该法操作简便、安全，且手术时间短，出
血少，治疗效果好，并发症少，手术后可获得完整的病理标本，
是治疗诊断慢性宫颈炎的理想手段。但术后2～3天，由于宫颈
组织破坏，水肿消退及坏死组织脱落，故患者阴道可流出大量
水样分泌物，还可出现不同程度的倦怠、头晕、腰酸、小腹闷痛
等副作用。中医辨证本病属于“带下病”范畴，中医认为，带下病
以湿邪为患，因带脉不能约束而有此病。完带汤中以白术、怀山
药益气健脾、运化水湿为主药，辅以党参、黄芪补气而助脾，苍
术燥湿而健脾，四药配合能使脾气健运而湿无由生。佐以白芍、
柴胡疏肝解郁，恢复肝脏条达之性；炒荆芥穗入里祛风胜湿，以
增收涩止带之效；车前子利水，使湿有出路，加蒲公英、穿心莲
清热解毒燥湿止带，甘草调和诸药为使，全方共奏益气健脾，清
热解毒，燥湿止带之功。
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