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针刺治疗急性期贝尔麻痹有效性与安全性的系统评价

陈　璐１　李素荷１＊　曾侠一２

（１．广州中医药大学针灸推拿学院，广东省广州市白云区机场路１２号，５１０４０５；

２．广州市越秀区儿童医院）

＊通讯作者：ｈｌｓｈ＠ｇｚｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ，１３９０２２８９３８９

［摘　要］　目的　对针刺治疗急性期贝尔麻痹临床随机对照试验进行方法学质量评价及有效性、安全性评价。 方法　计算

机检索Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭＢＡＳＥ、中国生物医学文献数据库、中国学术期刊全文数据库、中文科技期刊全文数

据库，手工检索广州中医药大学图书馆期刊资料库，筛选符合纳入标准的针刺治疗急性期贝尔麻痹随机对照试验文献，用Ｃｏ－
ｃｈｒａｎｅ　ｒｅｖｉｅｗｓ　ｈａｎｄｂｏｏｋ　５．０对文献进行偏倚风险评估，疗效评价采用Ｒｅｖｉｅｗ　Ｍａｎａｇｅ　５．０软件进行 Ｍｅｔａ分析。 结果　最

终纳入１７项研究，共１　５６４例患者，偏倚风险评估和文献质量评价结果显示，所纳入文献存在高偏倚风险且文献质量偏低。

对于贝尔麻痹急性期的治疗，以痊愈率作为主要结局指标，Ｍｅｔａ分析结果显示，急性期针刺与西药比较疗效无差异（ＲＲ＝

１．１６，９５％ＣＩ［０．９３，１．４５］，Ｚ＝１．２８，Ｐ＝０．２０）；急性期针刺结合西药优于单纯西药治疗（ＲＲ＝１．２５，９５％ＣＩ［１．０８，１．４６］，Ｚ＝

２．９１，Ｐ＝０．００４）；急性期针刺治疗优于单纯特定电磁波治疗仪（ＴＤＰ）照射（ＲＲ＝１．６７，９５％ＣＩ［１．２１，２．３１］，Ｚ＝３．１５，Ｐ＝

０．００２）。１７项研究均未提及不良反应。 结论　针刺作为安全、有效的治疗手段，适宜在贝尔麻痹急性期介入，同时配合常规

西药治疗可提高临床疗效。但纳入的研究质量不高，尚需更多高质量的随机对照试验来进一步证实。
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　　贝尔麻痹亦称特发性面神经麻痹或面神经炎，
是因茎乳孔内面神经非特异性炎症所致的周围性面

瘫。其发病原因可能与病毒感染、自身免疫反应、缺
血性神经病变及遗传因素有关，属于中医学“面瘫”
范畴，是临床常见病、多发病，也是世界卫生组织较
早认定的针灸适应治疗的疾病之一。贝尔麻痹早期
病变以水肿和脱髓鞘为主，严重者可有轴索变性，目
前对在急性期（１～７天）使用针刺能否提高疗效以
及是否会加重炎症水肿一直存在争议。本研究旨在

利用循证医学的方法，对针刺治疗急性期贝尔麻痹
的临床研究设计质量进行评价和分析，并对其临床
疗效和安全性进行系统评价，为针刺治疗急性期贝
尔麻痹提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　文献纳入及排除标准
纳入标准：①临床随机对照试验（ＲＣＴ），不论

是否使用盲法或分配隐匿，不受出版状态和语种限
制。②急性期贝尔麻痹患者，患者种族、性别、年龄、
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病程和病例来源均不限，具有明确的诊断标准且注
明来源（西医诊断参照新世纪课程教材《神经病学》、
《神经疾病定位诊断》、《临床疾病诊疗依据治愈好转
标准》，中医诊断参照新世纪国家规划教材《针灸
学》）。未采用以上标准及未注明诊断标准来源者，
经评价者阅读内容后进行判断，等同于以上国家标
准时亦纳入本次研究。③急性期采用针刺对照西药
或单纯特定电磁波治疗仪（ＴＤＰ）照射或无干预措施
治疗；急性期采用针刺＋西药对照单用西药治疗（本
研究纳入的干预措施为针刺疗法，虽然不同的针灸
师会选取不同的穴位、不同的手法，施治过程也可能
有很大差异，但是如果将针刺疗法作为一个整体和
一个独立的治疗方法来评价，则可获得总的疗效趋
势，因此本研究针刺限定为单纯毫针刺，对于针具材
料、针灸选穴、实施手法、留针时间及疗程不限。对
照措施采用阳性药物或空白对照治疗方案，西药种
类不限）；恢复期治疗措施与对照措施相同。④结局
指标采用下列１项或多项测量指标的研究：ａ参照
国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》中关于
周围性面瘫的疗效标准；ｂ参照《实用耳鼻咽喉学》
面神经功能恢复评定标准；ｃ参照 Ｈｏｕｓｅ－Ｂｒａｃｋ－
ｍａｎｎ面神经功能评价分级系统；ｄ面神经电生理检
查；ｅ不良事件，患者针刺过程中如出现晕针、弯针、
断针、血肿等针刺事故，或用药过程中出现药物不良
反应，则要求记录任何一次不良事件。
排除标准：①重复发表或重复检出的文献。②

其他基础疾病伴发贝尔麻痹者。③试验组采用针刺
结合其他疗法（如推拿、中药等）；对照组为未经证实
有效或疗效不确切的药物疗法。

１．２　文献检索策略
计算机检索：①Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆（２００９年第４

期）；②ＭＥＤＬＩＮＥ（１９５０～２０１２年）；③ＥＭＢＡＳＥ
（１９８０～２０１２年）；④中国生物医学文献数据库
（ＣＢＭ，１９７８～２０１２年）；⑤中国学术期刊全文数据
库（ＣＮＫＩ，１９９４～２０１２年）；⑥中文科技期刊全文数
据库（ＶＩＰ，１９８９～２０１２年）。不能获取的全文，则辅
以手工检索广州中医药大学图书馆期刊资料库。手
工检索：《中国针灸》、《针灸临床杂志》、《上海针灸杂
志》、《针刺研究》，检索时间均从创刊至２０１２年，及
有关学术会议（神经内科会议、中国中西医结合学会
会议、针灸学会会议等）论文汇编。检索策略：采用
主题词检索与自由词检索相结合方式，中文检索词：
“针刺疗法”、“针灸疗法”、“针刺”、“麻痹”、“贝尔麻

痹”、“特发性面神经麻痹”、“面神经炎”、“周围性面
瘫”；英文检索词：“Ｂｅｌｌ　ｐａｌｓｙ”、“ｆａｃｉａｌ　ｐａｌｓｙ”、“ａｃｕ－
ｐｕｎｃｔｕｒｅ”、“ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｔｈｅｒａｐｙ”。

１．３　纳入研究的偏倚风险评估
由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文献阅读全文，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
第三方仲裁解决。使用 Ｋａｐｐａ值计算评价者间的
一致性。纳入研究的偏倚风险评估依据Ｃｏｃｈｒａｎｅ
协作网推荐采用的偏倚风险评估工具［１］：①选择性
偏倚的防止：随机方法是否正确，是否做到分配隐
藏。②实施偏倚的防止：患者和研究者是否采用盲
法。③减员偏倚的防止：退出和失访是否完全描述，
是否采用意向性（ＩＴＴ）分析。④测量偏倚的防止：
评价员是否采用盲法。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。同时对文献质量采用Ｊａｄａｄ
量表［１］进行评分，总分为５分，０～２分为低质量研
究，３～５分为高质量研究。

１．４　数据的提取及分析方法
由两位评价员独立进行数据提取和填写专门设

计的资料提取表，任何分歧通过讨论或交第三方仲
裁解决。采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网专用统计软件Ｒｅｖ－
Ｍａｎ　５．０进行 Ｍｅｔａ分析。异质性检验采用 Ｑ 检
验，根据有无异质性选择随机效应模型或固定效应
模型。若Ｐ值＜０．０５或Ｉ２ 值＞５０％说明存在统计
学异质性，进一步按临床同质性作亚组分析。效应
量合并分析：分类变量采用相对危险度（ＲＲ），连续
性变量采用标准均数差（ＳＭＤ）表示疗效效应量。
合并效应采用假设检验及９５％置信区间（ＣＩ）估计。

２　结果

２．１　检索结果
初步检出中文相关文献８４２篇，英文相关文献

６９篇。英文文献中有５３篇为其他干预模式文献、５
篇为综述、２篇为系统评价、５篇为重复发表文献，虽
有４篇符合纳入标准，但实际上都是中文文献的海
外发行版，故予以排除，即无英文文献纳入。８４２篇
中文文献中，根据纳入和排除标准，经阅读题目、摘
要、全文后，最终纳入１７篇。

２．２　纳入研究的基本特征
纳入研究的基本特征见表１。
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表１　纳入研究的基本特征

纳入研究试验组对照组

干预措施

急性期 恢复期

试验组 对照组 试验组 对照组

结局指标

李

２００２［２］
４０　 ４０ 针刺（患侧：风池或翳风、地仓、颊

车、听会或下关、迎香、头维、承光、
双合谷、足三里、三阴交或太冲）

西药（①②③④）针刺（取穴同急性期试验组） 针刺（取穴同急
性期试验组）

痊愈 率、痊
愈时间

陈

２００２［３］
３２　 ２６ 针刺（患侧翳风、双合谷、足三里、

太冲）＋西药（①⑦）
西药（①⑦） 电针（患侧翳风、阳白透鱼腰、攒

竹、下关、地仓透颊车、双合谷、足
三里）

电针（取穴同恢
复期试验组）

总有效率

黄

２００４［４］
３６　 ３０ 针刺（主穴：患侧牵正、攒竹、太阳、

地仓、阳白、风池；双合谷、足三里；
配穴：迎香、水沟、承浆、翳风、睛
明、听宫）＋西药（①②③）

西药（①②③） 电针（取穴同急性期试验组） 电针（取穴同急
性期试验组）

痊愈 率、总
有效率、

王

２００５［５］
４５　 ４２ 针刺（主穴：患侧阳白、攒竹、四白、

地仓、迎香、对侧合谷；配穴：外关、
风池、翳风、太冲、阳陵泉、三阴交、
足三里）

西药（①②③） 针刺（取穴同急性期试验组） 针刺（取穴同急
性期试验组）

痊愈 率、总
有效率

丁

２００５［６］
６０　 ６０ 针刺（主穴：风池、合谷；配穴：牵

正、承浆、丝竹空、攒竹、地仓、水
沟、阳白、四白）

西药（①） 针刺（患侧阳白透鱼腰、丝竹空透
太阳、攒竹透睛明、四白透迎香、地
仓透颊车、承浆透夹承浆、健侧合
谷透迎香）

针刺（取穴同恢
复期试验组）

痊愈 率、总
有效 率、痊
愈时间

陈

２００５［７］
６６　 ６５ 电针（主穴：患侧牵正、承浆、颊车、

地仓、太阳、阳白、迎香、攒竹、风
池、双合谷、足三里；配穴：翳风、睛
明、听宫）＋西药（①②③⑥⑦⑧）

西药（①②③⑥
⑦⑧）

电针（取穴同急性期试验组） 电针（取穴同急
性期试验组）

痊愈 率、总
有效率

吴

２００６［８］
５０　 ５０ 针刺（患侧风池或翳风、地仓、颊

车、听会或下关、迎香、头维、双合
谷、悬灸风池或翳风、颊车、听会）

西药（①②③④）针刺（取穴同急性期试验组） 针刺（取穴同急
性期试验组）

痊愈 率、痊
愈时间

王

２００６［９］
３０　 ２８ 针刺（患侧翳风、下关、太阳、丝竹

空、阳白、攒竹、颊车、地仓、迎香、
对侧合谷）

西药（①②③⑤）针刺（患侧太阳透颊车、丝竹空透
攒竹、阳白透鱼腰、颊车透地仓、温
灸翳风）

针刺（取穴同恢
复期试验组）

总有效率

周

２００７［１０］
５４　 ３９ 针刺（主穴：患侧风池、阳白、太阳、

迎香、地仓、颊车；配穴：双合谷、太
冲）＋西药（①②③⑤）

西药（①②③⑤）电针（主穴：患侧翳风、牵正、颧髎、
阳白透鱼腰、攒竹透睛明、丝竹空
透太阳、迎香透鼻通、地仓透颊车；
配穴：健侧合谷、双太冲）

电针（取穴同恢
复期试验组）

总有效率

林

２００８［１１］
６７　 ６７ 针刺（主穴：患侧颊车、翳风、下关、

牵正、太阳、风池、地仓、健侧合谷、
双足三里、双太冲；配穴：攒足、迎
香、水沟、口禾髎、廉泉）

西药（①②③⑤
⑥）

针刺（患侧太阳透颊车、丝竹空透
攒竹、阳白透鱼腰、颊车透地仓、温
灸翳风）

针刺（取穴同恢
复期试验组）

痊愈 率、总
有效率

张

２００８［１２］
５４　 ５０ 针刺（患侧翳风、颊车、地仓、上关、

迎香、听会）＋西药（①⑤）
西药（①⑤） 针刺（取穴同急性期试验组） 针刺（取穴同急

性期试验组）
痊愈 率、痊
愈时间

沈

２００９［１３］
７４　 ６１ 针刺（患侧风池、阳白、太阳、四白、

迎香、地仓、颊车、翳风、牵正、双合
谷）＋西药（①）

西药（①） 针刺（取穴同急性期试验组）＋西
药（①）

西药（①） 痊愈率、总有
效率、痊愈时
间、面神经肌
电图（ＥＮｏＧ）

陈

２００９［１４］
４５　 ４５ 电针（患侧阳白透鱼腰、四白透承

泣、地仓透上颊车、上颊车透地仓、
风池、双合谷、双太冲）＋西药（①
③⑤）

西药（①③⑤） 电针（患侧阳白透鱼腰、四白透承
泣、地仓透上颊车、上颊车透地仓、
直刺颧髎、迎香或口禾髎透颧髎、
风池、双合谷、足三里、太冲）

电针（取穴同恢
复期试验组）

痊愈 率、痊
愈时间

陈

２００９［１５］
５５　 ４３ 针刺（患侧地仓、颊车、承浆、四白、

双合谷、太冲、足三里、风池）
ＴＤＰ 针刺（患侧地仓、颊车、承浆、四白、

阳白、水沟、翳风、攒竹、地仓透颊
车、双合谷、太冲、足三里、风池）

针刺（取穴同恢
复期试验组）

痊愈 率、总
有效 率、痊
愈时间

刘

２０１０［１６］
４４　 ４２ 针刺（主穴：患侧地仓、颊车、阳白、

太阳、翳风、颧髎、下关、对侧合谷、
双足三里）

西药（①②③⑤）针刺主穴：患侧地仓透颊车、太阳
透颧髎、阳白、翳风、下关、双合谷、
足三里）

针刺（取穴同恢
复期试验组）

痊愈率

何

２０１１［１７］
４０　 ４０ 针刺（患侧阳白、四白、迎香、地仓、

颊车、颧髎、翳风、对侧合谷）＋西
药（①⑦⑧）

西药（①⑦⑧） 针刺（取穴同急性期试验组）＋西
药（①⑦⑧）

西药（①⑦⑧） 总有 效 率、
ＥＮｏＧ

王

２０１１［１８］
３０　 ３０ 针刺（主穴：患侧阳白、攒足、丝竹

空、四白、地仓、颊车、颧髎、迎香、
双合谷；配穴：中渚、足三里、太冲）

ＴＤＰ 针刺（主穴：阳白透鱼腰、攒竹透鱼
腰、丝足空透鱼腰、地仓颊车相向透
刺、迎香透上颧髎、双合谷；配穴：足
三里、太冲、行间、侠溪、阳陵泉）

针刺（取穴同恢
复期试验组）

总有效率

　　注：①强的松；②维生素Ｂ１；③维生素Ｂ１２；④维生素Ｃ；⑤阿昔洛韦；⑥地巴唑；⑦扩血管药；⑧弥可保
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２．２．１　研究类型　１７篇随机对照试验均采用平行
随机对照设计。

２．２．２　研究对象　研究对象均为门诊或住院病例，
共纳入１　５６４例患者。诊断标准有２个研究［２，８］采
用国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》，３
个研究［９，１１，１３］采用《神经病学》，４个研究［７，１４，１６，１８］分
别采用《实用神经病学》、《临床神经病学》、《中西医
结合神经病学》、《实用中西医结合神经病学》，５个
研究［２，５，１０，１７－１８］分别采用《实用耳鼻喉科学》、《临床
常见病诊疗标准》、《临床疾病诊断依据治愈好转标
准》、《３２００个内科病名诊断标准》、《内科疾病诊断
标准》，另外有３个研究［４，６，１５］有具体的诊断标准但
未注明来源，经评价者阅读对照，符合《中医病证诊
断疗效标准》内容。４个研究［２，８，１４，１６］采用了１９８３年
修订的 Ｈｏｕｓｅ－Ｂｒａｃｋｍａｎｎ面神经功能分级标准，５
个 研 究［１３－１６，１８］ 描 述 了 纳 入 标 准，６ 个 研
究［２，８，１２－１３，１６，１８］描述了排除标准，全部试验均未描述
剔除、脱落、中止标准。
疗效标准：１个研究［２］采用国家中医药管理局

《中医病证诊断疗效标准》中关于周围性面瘫的疗效
标准，２个研究［６，１０］采用《实用耳鼻咽喉学》面神经
功能恢复评定标准，５个研究［８，１２－１４，１７］采用 Ｈｏｕｓｅ－
Ｂｒａｃｋｍａｎｎ面神经功能评价分级系统，２个研究［５，９］

采用《临床疾病诊断依据治愈好转标准》，２个研
究［１１，１５］分别采用《实用内科手册》和《实用中西医结
合诊断治疗学》中关于周围性面瘫的疗效标准，１个
研究［１６］采用中国中西医结合神经科专业委员会颁

布的《周围性面神经麻痹的中西医结合评定及疗效
标准（草案）》，另外有４个研究［３－４，７，１８］有具体的疗
效标准但未注明来源，经评价者阅读对照，符合以上
国家标准的内容。

２．２．３　 干 预 措 施 　 急 性 期：有 ７ 个 研
究［２，５－６，８－９，１１，１６］采用单纯毫针针刺对照西药治疗，６
个研究［３－４，１０，１２－１３，１７］采用毫针针刺＋西药对照西药
治疗，２个研究［１５，１８］采用毫针针刺对照单纯ＴＤＰ照
射，２个研究［７，１４］采用电针＋西药对照西药治疗。
恢复期：有１０个研究［２，５－６，８－９，１１－１２，１５－１６，１８］治疗组和
对照组均采用毫针针刺治疗，５个研究［３－４，７，１０，１４］治
疗组和对照组均采用电针治疗，１个研究［１７］治疗组
和对照组均采用毫针针刺＋西药治疗，１个研究［１３］

采用针刺＋西药对照西药治疗。

２．２．４　结局指标　有６个研究［４－７，１３，１５］以痊愈率和
总有效率作为主要结局指标，５个研究［２，８，１１，１４，１６］以

痊愈率作为主要结局指标，６个研究［３，９－１１，１７－１８］以总
有效率作为主要结局指标。有９个研究同时使用了
次要结局指标，其中７个研究［２，５－６，８，１２－１５］为痊愈时
间，２个研究［１３，１７］为面神经肌电图（ＥＮｏＧ）值变化。

２．３　纳入研究的偏倚风险评估
在纳入的１７个研究中，７个研究［３，８，１３，１５－１８］采

用了随机数字表法，３个研究［９－１１］按就诊顺序随机
分组，２个研究［６，１４］未提及分组方法，其余仅提及
“随机”字样；１个研究［７］采用密闭信封进行分配隐
匿，其余研究未提及分配隐匿。由此可见，本研究所
纳入的文献，其随机分配方案的选择并不规范，因此
可能存在选择性偏倚，从而影响结果及其论证强度。

２个研究［８，１３］提及盲法评价，其他研究对结果测量
者均未实施盲法，因此对可能来自研究者或受试者
主观因素产生偏倚的可能性极高，影响了研究的可
信度。２个研究［８，１６］提及随访情况，其余均无失访／
退出病例报告，因此无法判断是否存在不完整数据
偏倚，提示临床研究者对减员偏倚的产生重视不够。

３个研究［２，５－６］未提及组间基线情况，因此不能判断
试验组和对照组是否可比，从而影响结果的可信性。
综上所述，本系统评价所纳入的１７项研究，存在高
偏倚风险，包括选择性偏倚、测量性偏倚、减员偏倚
等，因此严重减弱各项研究结果的可信度。

２．４　Ｍｅｔａ分析结果
在纳入的１７项研究中，对于贝尔麻痹急性期的

治疗，有７项研究［２，５－６，８－９，１１，１６］采用针刺对照西药
治疗；８项研究［３，４，７，１０，１２－１４，１７］采用针刺结合西药对
照西药治疗；２项研究［１５，１８］采用针刺对照单纯ＴＤＰ
照射治疗。根据纳入文献的临床特征，作进一步的
亚组分析。结果见表２。

２．４．１　针刺对照西药治疗急性期贝尔麻痹痊愈率
的 Ｍｅｔａ分析　纳入的７项研究经异质性检验（χ

２

＝２１．８４，Ｐ＝０．００１，研究间存在统计学异质性，采
用随机效应模型，合并效应量 ＲＲ＝１．１６，９５％ＣＩ
［０．９３，１．４５］，Ｚ＝１．２８，Ｐ＝０．２０，差异无统计学意
义，提示目前尚无足够证据证明贝尔麻痹急性期针
刺治疗优于西药治疗。

２．４．２　针刺结合西药对照西药治疗急性期贝尔麻
痹痊愈率的 Ｍｅｔａ分析　纳入的８项研究经异质性
检验（χ

２＝２７．４３，Ｐ＝０．０００３，研究间存在统计学异
质性，采用随机效应模型，合并效应量 ＲＲ＝１．２５，

９５％ＣＩ［１．０８，１．４６］，Ｚ＝２．９１，Ｐ＝０．００４，差异有统
计学意义，提示贝尔麻痹急性期针刺结合西药治疗
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优于单纯西药治疗。

２．４．３　针刺对照ＴＤＰ照射治疗急性期贝尔麻痹痊
愈率的 Ｍｅｔａ分析　纳入的２项研究经异质性检验
（χ
２＝０．１６，Ｐ＝０．６９，研究间无统计学异质性，采用
固定效应模型，合并效应量 ＲＲ＝１．６７，９５％ＣＩ
［１．２１，２．３１］，Ｚ＝３．１５，Ｐ＝０．００２，差异有统计学意
义，提示贝尔麻痹急性期针刺治疗优于单纯ＴＤＰ照
射治疗。

表２　临床痊愈率分析

比较措施
试验
数
试验组
（ｎ／Ｎ）

对照组
（ｎ／Ｎ）

ＲＲ［９５％ＣＩ］ Ｐ值

针刺对照西药 ７　２０９／３１１　１７６／３０６　１．１６［０．９３，１．４５］ ０．２０＊

针刺联合西药
对照西药

８　３４７／４１１　２４８／３７８　１．２５［１．０８，１．４６］０．００４＊

针刺对照ＴＤＰ　２　 ５６／８５　 ２８／７３　１．６７［１．２１，２．３１］ ０．００２

　　注：＊为随机效应模型

２．５　发表性偏倚的识别

２．５．１　针刺对照西药治疗急性期贝尔麻痹的 ＲＲ
漏斗图　图１示，纳入的研究对象成不对称分布，引
起这种不对称的原因是存在可能的发表性偏倚。

２．５．２　针刺结合西药对照西药治疗急性期贝尔麻
痹的ＲＲ漏斗图　图２示，纳入的研究对象成不对
称分布，引起这种不对称的原因是存在可能的发表

性偏倚。

２．６　安全性评价

１７项研究试验组和对照组均未提及不良反应。

３　讨论
本研究共纳入１７篇随机对照试验。经过偏倚

风险评估和文献质量评价发现，所纳入文献存在高
偏倚风险，且质量偏低，因此可能在选择、实施和结
果测量上产生偏倚，从而影响结果及其论证强度。

ＲＲ漏斗图表明所纳入文献存在发表性偏倚的可能
性较高。Ｍｅｔａ分析结果显示，对于贝尔麻痹急性期
的治疗，从痊愈率方面来看，针刺与以激素为主的西
药对比无统计学差异，但急性期针刺结合西药治疗
优于单纯西药治疗，另外早期针刺治疗也优于单纯

ＴＤＰ照射。１７项研究中，试验组和对照组均未提及
不良反应。因此针刺作为安全、有效的治疗手段，适
宜在贝尔麻痹急性期介入，同时配合激素、抗病毒、营
养神经、扩张血管等常规西药治疗可提高临床疗效。

本研究所纳入的试验尚存在以下方法学问题：

①本系统评价纳入的所有研究存在高偏倚风险，包
括选择性偏倚、测量性偏倚、减员偏倚等，因此严重
减弱各项研究结果的可信度。②所纳入的研究均为

图１　针刺对照西药治疗急性期贝尔麻痹的ＲＲ漏斗图

图２　针刺结合西药对照西药治疗急性期贝尔麻痹的ＲＲ漏斗图
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中文文献且数量偏少，缺乏灰色文献（如专题讨论会
记录、未发表的资料、政府研究报告和其他非传统文
献来源的证据），可能会漏掉阴性结果的研究而产生
发表偏倚。从ＲＲ漏斗图可以看出，图形不对称，引
起这种不对称的原因是存在发表性偏倚。③大多数

ＲＣＴ试验样本含量偏小，缺乏大样本、多中心的协
作研究。④经异质性检验，各项研究间存在统计学
异质性，异质性的产生，主要是由于抽样误差和上述
各种偏倚造成的。⑤本研究所纳入的文献，无论是
干预措施还是对照措施，研究间都存在比较大的变
异，以至于对各项研究进行合并分析时，可能会削弱
研究结果的论证强度。
在临床研究设计方面，需注意以下几个方面的

问题：①正确运用随机分配方法和随机分配方案的
隐匿，以随机数字表法或统计软件包做到完全随机。

②具备足够的样本量，开展大样本、多中心的随机对
照试验研究。③应用安慰针刺或假针刺对照，并采
用盲法评价。④试验中详细记录病例的失防和退出
情况及不良反应等。⑤注重对患者的远期随访，观
察针刺治疗贝尔麻痹的远期疗效。目前临床研究过
程中，由于课题设计不够严谨，研究方法过于局限以
及研究过程中的质量控制问题等，难以获得高质量
的ＲＣＴ，这就使得很多可能有效的文献报道不能纳
入系统评价的范围，因此提示今后的针刺临床研究
设计应符合循证医学的要求，同时还应结合针刺自
身的特点，探索能够反映针刺疗效本质的评价体系。
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于疖肿、乳痈之排脓。浅刺法可用于各种色素痣、寻
常疣、扁平疣、皮肤黏膜溃疡等皮肤病，以及趾、指关
节炎，末梢神经炎和顽固性面瘫等。烙熨法可用于
直径大于５ｍｍ的色素痣、各种疣赘、皮肤溃疡、浅
表血管瘤和内外痔、肛裂等。

６．２．２　长圆针　将长针、圆针两者相结合，使平刃
状针末一端保持锐锋状，一端保持圆钝状。锋刃端
利于透皮进针，使针末直抵结筋病灶点处，且可在粘
连或瘢痕中行锐性分离术；在结筋病灶边缘接近正
常组织处，则应用圆钝端行钝性分离术。长圆针适
应于筋痹、骨痹，分别用关刺、恢刺、输刺、短刺法等

法，解结松筋、行气活血。
此外，还有铍针、镵针、锋钩针法等，毫针的半

刺、毛刺、浮刺、分刺、关刺、恢刺、短刺、傍针刺、齐
刺、扬刺、围刺等，以局部取穴为主者，也属此范畴。
６．３　灸法
麦粒灸常用于就近取穴，以患处中心为主，发散

火毒、决闭解结，也可视为劫法范畴。如胆囊压痛点
着肤灸，可缓解胆绞痛。对各种痈疽疖肿，也可在其
中心部位烧灼。此外对各种痈疽疖肿，也可在患处
周围用小艾炷间隔适当距离围成一圈，同时点燃，古
代则称为围灸。
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