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摘　要　目的：评价温针灸治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效。方法：应用计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ

ｂｒａｒｙ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＶＩＰ数据库建库至２０１７年１０月收录的所有温针灸（温针灸组）和口服西药（西药组）治疗ＫＯＡ的

随机对照研究文献。由２位研究者独立筛选文献、提取资料，依据ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５．１．０进行文献方法学质量评价后，采用Ｒｅｖ

Ｍａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：初检共检索出２６６篇文献，经筛选后最终纳入１１篇文献，均为中文文献。Ｍｅｔａ分析结果显示，温

针灸组的总有效率高于西药组［ＯＲ＝４．５４，９５％ＣＩ（３．０２，６．８２）］；温针灸组治疗后的西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数总分小

于西药组［ＭＤ＝－０．６８，９５％ＣＩ（－１．０２，－０．３５）］。利用总有效率进行发表偏倚分析，漏斗图显示分布不对称，存在一定的发表偏倚。

结论：温针灸是治疗ＫＯＡ的有效方法，其疗效优于单纯口服西药。但仍需开展多中心、大样本、高质量的随机对照试验加以证实。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是临床上
常见的慢性骨关节疾病之一［１－２］，多见于５５岁以上
的中老年人［３］，如得不到及时有效的治疗将严重影响

患者的生活质量［４］。目前临床治疗 ＫＯＡ的方法较
多，大体可分为传统医学疗法、现代医学疗法以及二

者的结合。现代医学对该病的治疗一般以非药物治

疗为基础，无效者则施以一般镇痛药，一般镇痛药物

无效者则考虑非甾体抗炎药物甚至麻醉镇痛药物，但

这些药物不良反应较多［４］。温针灸是ＫＯＡ传统医学
疗法中的一种［５］，简单易行，但与其他治疗方式相比，

优势尚不明确。为此，本研究采用循证医学的方法对

温针灸治疗 ＫＯＡ的临床疗效进行了系统评价，现总
结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对照
研究（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）；②研究对象为
ＫＯＡ患者；③干预方法分别为单纯温针灸治疗（温针
灸组）和单纯口服西药治疗（西药组）；④评价指标包
括总有效率或西安大略和麦克马斯特大学（Ｗｅｓｔｅｒｎ
ＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃ－ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ，ＷＯＭＡＣ）骨关节

·７１·　中医正骨２０１８年７月第３０卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．７　　　（总４９７）　　　




炎指数中的１种。
１．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②数据相
同的文献；③数据不完整的文献。
１．３　文献检索　由２名研究者独立应用计算机检索
ＰｕｂＭｅｄ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇ
Ｄａｔａ、ＶＩＰ数据库建库至２０１７年１０月收录的所有相
关文献。中文检索式为：（“膝关节炎”ｏｒ“膝骨关节
炎”ｏｒ“膝关节骨性关节炎”ｏｒ“膝关节退行性骨关节
炎”ｏｒ“膝关节增生性骨关节炎”）ａｎｄ（“温针”ｏｒ“温
针灸”）；英文检索式为：（“ｗａｒｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ”ｏｒ“ｗａｒｍ
ｎｅｅｄｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ”ｏｒ“ｎｅｅｄｌｅｗａｒｍｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ”）ａｎｄ
（“ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ”ｏｒ“ｇｅｎｕａｌｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ”ｏｒ“ｄｅ
ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｋｎｅｅａｒｔｈｒｉｔｉｓ”ｏｒ“ｏｓｓｅｏｕｓｇｏｎａｒｔｈｒｉｔｉｓ”）。
１．４　文献筛选与资料提取　由２名研究者根据纳入
与排除标准独立筛选文献并提取资料。提取的资料

包括第１作者姓名、发表年份、样本量、干预措施、疗
程及结局指标等。遇到分歧协商解决或交由第３方
决定。

１．５　文献质量评价　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册
５．１．０版ＲＣＴ偏倚风险评估工具对纳入的研究进行
质量评价，内容包括随机序列产生、分配隐藏、对研究

者和受试者施盲、研究结局盲法评价、结局数据完整

性、选择性报告结果及其他偏倚，并通过ＲｅｖｉｅｗＭａｎ
ａｇｅｒ５．３软件绘制偏倚风险图。
１．６　数据统计　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 Ｒｅｖ
ｍａｎ５．３软件进行数据分析。先对各项研究结果进行
同质性检验，若各研究结果之间具有同质性（Ｉ２≤
５０％）则采用固定效应模型Ｍｅｔａ分析，若各研究结果
之间不具有同质性（Ｉ２＞５０％）则采用随机效应模型

Ｍｅｔａ分析。有效率以 ＯＲ作为综合效应量，ＷＯＭＡＣ
骨关节炎指数以 ＭＤ作为综合效应量。综合效应量
的检验采用置信区间法。综合效应量为 ＯＲ时，９５％
ＣＩ的上下限均大于１或均小于１为差异有统计学意
义，９５％ＣＩ包含１为差异无统计学意义；综合效应量为
ＭＤ时，９５％ＣＩ的上下限均大于０或均小于０为差异有
统计学意义，９５％ＣＩ包含０为差异无统计学意义。

２　结　果
２．１　文献检索结果　初检共检出文献２６６篇，通过
阅读题目、摘要及全文后根据纳入、排除标准共纳入

１１篇文献［６－１６］。

２．２　纳入文献的基本特征及质量评价结果　纳入研
究的１１篇文献均为中文文献，共涉及９３０例患者，其
中温针灸组４８５例、西药组４４５例。纳入研究的基本
特征和方法学质量评价结果见表１、表２。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　总有效率　１１篇文献［６－１６］比较了温针灸与

口服西药治疗 ＫＯＡ的总有效率，各项研究之间具有
同质性（Ｉ２＝０％），故采用固定效应模型分析。温针
灸组的总有效率高于西药组［ＯＲ＝４．５４，９５％ＣＩ
（３．０２，６．８２）］。见图１。
２．３．２　ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数　纳入研究的文献
中有３篇［６，８，１０］比较了２组的 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指
数，其中文献［８］缺少治疗后 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指
数总分的具体数据，无法进行合并分析，故最终仅合

并纳入２篇文献［６，１０］。２项研究之间不具有同质性
（Ｉ２＝８９％），故采用随机效应模型分析。温针灸组
治疗后的 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数总分小于西药组
［ＭＤ＝－０．６８，９５％ＣＩ（－１．０２，－０．３５）］。见图２。

表１　纳入文献的基本特征

文献基本信息
样本量（例）

温针灸组 西药组

基线资料

一致性
西药组治疗药物

疗程

（ｄ）
评价指标

丁明晖２００９［６］ ３０ ３０ 一致 布洛芬缓释胶囊 １４ １）、２）、３）
武永利２００６［７］ ６０ ５４ 一致 扶他林 ２０ １）
刘琪琳２０１６［８］ ５０ ５０ 一致 扶他林 ５６ １）、２）
薛莲２０１１［９］ ３０ ３０ 一致 扶他林 ３０ １）、４）
江彬２０１３［１０］ ４５ ４５ 一致 硫酸氨基葡萄糖片 ５６ １）、２）
王丽２０１６［１１］ ５６ ５６ 一致 扶他林 ３０ １）、３）、４）
周淼２０１５［１２］ ３８ ２９ 一致 扶他林 ２０ １）
裘胜２０１３［１３］ ３６ ３９ 一致 布洛芬缓释胶囊 ３０ １）
李昊２０１７［１４］ ４４ ４４ 一致 塞来昔布胶囊 ６０ １）
周伟能２００６［１５］ ５４ ３０ 一致 吲哚美辛肠溶片 １０ １）
费梅２００５［１６］ ４２ ３８ 一致 布洛芬、维生素 １０ １）

１）总有效率；２）西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数；３）简明健康状况调查表评分；４）美国特种外科医院膝关节评分
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表２　纳入研究的方法学质量评价结果

文献基本信息
随机序列

产生
分配隐藏

对研究者和

受试者施盲

研究结局

盲法评价

结局数据

完整性

选择性报告

研究结果
其他偏倚

丁明晖２００９［６］ ＋ ＋ ？ ？ ＋ ＋ ？

武永利２００６［７］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

刘琪琳２０１６［８］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

薛莲２０１１［９］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

江彬２０１３［１０］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

王丽２０１６［１１］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

周淼２０１５［１２］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

裘胜２０１３［１３］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

李昊２０１７［１４］ ＋ ？ ？ ？ ？ ＋ ？

周伟能２００６［１５］ － ？ ？ ？ ？ ＋ ？

费梅２００５［１６］ － ？ ？ ？ ？ ＋ ？

＋表示低风险，－表示高风险，？表示未知风险

图１　２组膝骨关节炎患者治疗后总有效率

图２　２组膝骨关节炎患者治疗后西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数总分

２．４　发表偏倚分析结果　以１１篇文献中总有效率
的ＯＲ值为横坐标，ＯＲ值的倒数为纵坐标绘制漏斗
图（图 ３），显示分布不对称，表明存在一定的发表
偏倚。

３　讨　论
温针灸是一种极具中医特色的针灸治疗方法，可

以通过有效控制相关炎症因子的表达来发挥治疗作

用。王永超等［１７］通过研究发现，温针灸可以降低 图３　基于总有效率的发表偏倚漏斗图
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ＫＯＡ大鼠软骨组织中的肿瘤坏死因子 －α和基质金
属蛋白酶 －３的含量，从而发挥保护关节软骨的作
用。武永利等［１８］通过观察 ＫＯＡ患者温针灸治疗前
后血清中白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１７、ＩＬ－１８水
平的变化来评估其作用机制，发现温针灸能抑制

ＩＬ－１７、ＩＬ－１８的表达，从而发挥治疗作用。陈默［１９］

的研究发现，温针灸可通过降低软骨组织中 ＩＬ－１β
和基质金属蛋白酶 －１的含量来达到改善症状的作
用。王华敏等［２０］则认为温针灸可能是通过提高血清

中血清胰岛素样生长因子 －１的表达水平起到抗炎
止痛作用的。敖金波等［２１］认为，温针灸依靠强大的

温通效应，可促进局部血液循环、加速局部病变区域

组织新陈代谢，降低炎性因子刺激，从而减轻关节疼

痛、提高关节活动功能。

　　本次Ｍｅｔａ分析的漏斗图提示研究可能存在发表
性偏倚，可能有阴性结果未发表，而且本研究纳入文

献数量偏少、文献质量偏低、缺乏外文文献。同时，纳

入的文献大多数仅简单描述随机分组，并未具体描述

如何分组，也未使用盲法，存在实施偏倚和测量偏倚

的可能。此外，纳入的研究还存在结局评价指标单

一、治疗时间不一、缺乏远期疗效及随访观察等诸多

问题。因此，对于本研究所得出的结果应谨慎看待。

综上所述，温针灸是治疗ＫＯＡ的有效方法，其疗
效优于单纯口服西药治疗。但由于纳入文献质量偏

低，所得结论仍需多中心、大样本、高质量的随机对照

试验加以证实。
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