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带状疱疹(herpes zoster, HZ)是由水痘-带状疱疹病毒

(varicella-zoster virus, VZV)侵犯神经节及皮肤引起的，以沿

周围神经分布的群集疱疹及神经痛为特征的一种病毒性皮

肤病。西医治疗目前尚无理想药物，仅认为及时应用伐昔洛

韦[1]、阿昔洛韦、泛昔洛韦等能有效阻止病毒对神经的破坏[2]，

但其医疗成本高，且有一定副作用。针灸治疗带状疱疹有其

独特的优势和疗效，但是由于我们对本病的针灸临床研究方

法缺乏足够的重视，加之临床试验的规范性较差，在一定程

度上影响了研究结论的可信性和可重复性。为系统全面地

了解不同针灸方法治疗带状疱疹的临床研究现状及存在的

问题，本研究全面检索1994年9月—2006年9月有关针灸治

疗带状疱疹的所有文献，采用循证医学和临床流行病学评价

文献质量的原则和方法进行评价，寻求到目前为止针灸治疗

带状疱疹有效的治疗方法，为临床实践提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

1994年9月—2006年9月国内生物医学期刊发表的有关

针灸治疗带状疱疹的临床研究文献。

1.2 研究方法

1.2.1 文献检索策略：主要的检索词（关键词）为：带状疱疹、

缠腰火丹、蛇串疮、针灸疗法、针刺疗法、灸法、电针、火针、梅

花针、穴位注射等；检索范围：1994年9月—2006年9月；检索

源：CNKI医学数据库。

1.2.2 文献分类策略：根据循证医学对临床研究证据按其科

学性、质量和可靠程度分级的五级原则，确定文献的纳入标

准。一级：SR文献，为按照特定病种的特定疗法收集所有质

量可靠的随机对照试验（RCT）后所作的系统评价（SR）或Me⁃
ta分析，可靠性最高，论证强度最强。二级：RCT文献，为单个

的样本量足够的随机对照试验（RCT）结果。三级：CCT文献，

为设有对照试验但未用随机方法分组的临床研究，即非随机

对照试验，又称临床研究。四级：叙述性研究，为无对照的系

列病例观察，其可靠性较上述两种降低。五级：专家意见，为

评论、评述、综述及专家经验谈、医家自述等。

1.2.3 纳入标准：①文献类型：明确的随机对照试验（RCT）；

②明确诊断为带状疱疹（按有关公认诊断标准，或临床诊

断）；③干预措施为针灸治疗，或者同时还包括针灸配合其他

疗法（如：药物疗法、推拿、理疗），对针灸的行针手法、取穴及

用针材料不加以区别；④对照措施：对照组治疗采用有效的

针对性治疗如药物治疗、康复治疗，而非针灸；⑤治疗组与对

照组之间在病情、年龄、性别构成等均衡性好，具有可比性；

⑥有较公认的疗效评价指标。

1.2.4 排除标准：①针灸作为手术治疗中及术后镇痛辅助疗

法；②动物实验；③综述文献。

1.3 统计学分析

Meta分析采用Review Manager 4.2软件，该软件由国际

循证医学协作组提供。当纳入的各研究无异质性时（P＞
0.05），选择固定模式作Meta分析，反之用随机效应模型。计

量资料（连续变量资料）采用加权均数差值，计数资料（二值

变量资料）采用比值比（OR），两者均计算 95%的可信区间

（CI）。发表性偏倚的检测采用漏斗图显示。

2 结果

2.1 文献概况

共检出 364篇文献，实际搜索到的有关针灸治疗带状疱

疹的文献有 352篇，漏诊率为 3.3%。按循证医学（evidence
based medicine, EMB）分级标准：未有一级 SR文献，大样本

随机对照研究的检出率为 0；检出 93篇二级RCT文献，单样

本随机对照试验的检出率为 26.42%；检出 36篇三级CCT文

献，临床研究的检出率为10.23%；检出202篇四级文献，叙述

性文献、研究的检出率为 57.79%；检出 21篇五级文献，专家

意见、综述的检出率为5.96%。针灸治疗带状疱疹的EMB分

级情况见表1。
针灸治疗该病的 352篇报道文献中，涉及的治疗方法达

20余种，其中叩刺拔罐60篇，局部围刺41篇，电针46篇，棉花

灸16篇，火针71篇；涉及10多个穴位，如阿是穴、夹脊穴、合
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谷、曲池、支沟、百会等；其中带状疱疹急性期单一疗法有毫

针刺法[3]、皮肤针叩刺[4]、围刺[5]、火针疗法[6]、麦粒灸[7]、铺棉灸

法[8]、火罐疗法[9]、穴位注射[10]，综合疗法有刺血拔罐[11]、体针加

灸[12]、针刺配合TDP[13]、电针配合药物[14]、针刺与艾灸合用超激

光疼痛仪法[15]等；针灸治疗带状疱疹后遗神经痛期单一疗法

有毫针刺法、电针法[16]、火针、梅花针[17]、滚针、灸法、罐法[18]，综

合疗法有针药并用[19]等。

2.2 文献的质量评估与特征

2.2.1 方法学的质量评估：检出的93篇RCT文献中，有63篇
文献在文中简单提及“随机地”进行分组，占67.74%；有30篇
文献简单描述了随机化的方法，其中仅 7篇较详细地介绍了

采用计算器产生随机数字的方法，占 7.52%；其余 23篇只是

简单地提及随机化方法的名称，多为“按入院顺序”、“按就诊

顺序”、“按病情、病程”、“抛硬币”等，占24.73%，而这23篇均

不是真正的随机化，因此随机化方法的正确使用率为

7.52%。盲法可分为单盲、双盲及三盲3种方法，在试验中运

用，可使研究结论的可信度增高。然而在本次研究中，仅有1
篇文章提及双盲，2篇文章提及单盲。

2.2.2 诊断标准及疗效标准的质量评估：检出的RCT文献

中，有 42篇未提及明确的诊断标准，占 45.2%。而那些提及

诊断标准的，多参照《中医病症诊断疗效标准》、《中医外科

学》及《皮肤性病学》，也有一些是自拟的诊断标准，说服力不

强。有4篇未提及疗效标准，占4.3%。但那些提及疗效标准

的也参差不齐，说法各异，多为《中医病症诊断疗效标准》、疼

痛四级评分法、六点评分法、图形分级评分法或自拟的疗效

标准。

2.2.3 在 93篇RCT文献中，经过阅读全文并分析，有 6篇文

献纳入Meta分析。其具体内容归纳总结见表2。
2.2.4 合并分析：为提高不同针灸方法治疗效果的敏感度，

本文进行的Meta分析将所有文献报道的有效率采用计数资

料二分法，即报道中的临床治愈、显效率划为治疗的有效率，

而有效及无效率均划为无效率。分析的结果见森林图（图

1）。由图 1可见，异质性检验χ2=1.49, P=0.91＞0.05，即纳入

的6个样本具有临床及统计学上的同质性，可用Meta分析中

的固定效应模型分析。合并OR值为 5.00，95%可信区间CI
[2.95,8.49]，合并效应值检验Z=5.98，P＜0.00001，即针灸组与

对照组的疗效差异有极显著性意义。又菱线落在垂线右侧，

可知针灸治疗带状疱疹的疗效优于对照组（西药组）。

表1 针灸治疗带状疱疹的EMB分级情况

类型
SR
RCT
CCT

叙述性研究
专家意见

篇数
0
93
36
202
21

比例（%）
0.00
26.42
10.23
57.39
5.96

图1 不同针灸方法治疗带状疱疹疗效森林图

表2 纳入文献基本情况

作者

王素玲[20]

黄雪梅[6]

汤保玉[21]

唐胜修[22]

赵延红[23]

郭丽霞[24]

发表
年份

2002
2003
2005
2005
2005
2006

期刊杂志

新中医

湖南中医药导报

中医研究

辽宁中医杂志

吉林中医药

山西中医

例数（治疗组/
对照组）
40/40
40/25
50/40
24/23
28/28
36/35

性别
（男/女）

55/25
39/26
55/35
23/24
29/27
36/35

设计方案

平行对照，随机数字表法，无盲法

平行对照，随机数字表法，无盲法

平行对照，随机数字表法，无盲法

平行对照，随机数字表法，无盲法

平行对照，随机数字表法，无盲法

平行对照，随机数字表法，无盲法

组间
均衡性

好P>0.05
好P>0.05
好P>0.05
好P>0.05

好

好P>0.05

治疗手段
（治疗组/对照组）

针结合药物/西药

火针配合针刺/西药

经络三联法/西药

盘龙三头针合并西药/西药

针刺配合穴位注射/西药

三棱针点刺加拔罐/西药

疗程

1m
1m
1m
不详

1m
1m

随访

不详

不详

不详

不详

1y
不详

不同针灸方法治疗带状疱疹的循证医学及Meta分析
01治疗组versus对照组

02不同针灸方法治疗带状疱疹的疗效观察
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2.2.5 发表性偏倚的分析：由于本次评价检索的文献均为已

发表文献，而根据循证医学对于系统评价的要求全面收集已

发表和未发表的研究报告。因此，为了检验本次评价是否存

在发表性偏倚，以Meta分析中的标准误（比值比OR的对数）

作为Y轴，以OR值作为X轴，绘制漏斗图（图2）。从图2中可

以看出，纳入的文献分布不好，小样本研究结果大致分布在

总体效应或大样本研究周围，基本上呈倒漏斗形，但在右象

限有所偏倚，倒漏斗不完全对称，表明可能存在发表性的偏

倚，可能与效果差异无显著性意义的研究（阴性结果）未能发

表有关。此外也可能与方法学质量不高有关。

3 讨论

3.1 方法学问题

文献分析的概况显示，目前有关针灸方法治疗带状疱疹

最可靠的研究证据（SR类）的文献国内未检索到，而简单的叙

述性文献偏多，占文献总数的 57.39%，所以目前纳入的试验

其方法学质量较低，且均为小样本试验。

试验过程中，充分严谨的随机化是RCT研究的灵魂所

在，只有正确地进行随机化，才能达到有效地控制偏倚，保证

科学性的目的。为确保实施真正的随机分配，应采用科学的

完全随机方案，即中心随机、编码或编号的容器、随机表的使

用等，并且文中应详尽描述随机化步骤，才能保证研究的可

信性和可重复性。此次研究发现，目前采用上述方法研究的

文献偏少，可信度较低。由此可见，国内虽已有不少学者采

用了随机对照试验的方法，但随机的质量尚不能令人满意。

本次检索到的文献中，仅有1篇文献提及双盲，2篇文献

提及单盲，运用率极低，其可能与针灸盲法的实施难度较大

有一定关系。因此有必要进行针灸盲法的设计，做到高质量

的随机对照盲法研究，以提供更强有力的证据。

3.2 诊断、疗效标准问题

恰当的诊断、疗效标准是影响研究结果的重要环节之

一。在本次研究中各文献选取的指标不甚相同，尽管多数人

参照的是《中医病证诊断疗效标准》，但由于其指标判断较为

模糊，主观判断成分较多，故在各文献中，仍以自拟疗效标准

为主。因此，如何选择真实体现中医诊断、疗效的结局指标，

统一诊断、疗效判定标准是正确评价中医疗效的关键问题之

一，是值得深入讨论的问题之一。

3.3 随访问题

疗效的有效与否取决于终点指标，因此随访的重要性显

而易见。通过随访可以观察远期疗效，可防止假阴性结果，

使结论更加真实。但本次检索的文献中，大多数研究都忽略

了随访。

3.4 偏倚性问题

“倒漏斗”图分析显示不对称，这种不对称主要原因是存

在发表偏倚[25]及方法学质量低下。刘建平等[26]报道发现某些

国家包括中国发表的临床试验研究报道有极高的阳性结果，

其原因可能存在发表偏倚。本研究所有纳入试验均在中国

进行，均以中文发表，“倒漏斗”图显示的发表偏倚提示阴性

结果的试验可能未发表。吴一龙[27]提出临床研究必须重视阴

性结果，阴性结果同样也有助于指导临床做出更好的决策。

目前国外已有《生物医学阴性结果杂志》。此外，试验与对照

药物的多样性及试验样本偏小也可能与倒漏斗图形不对称

有关。

3.5 系统分析的局限性

本次系统分析未将所有的针灸治疗技术加以区分，相信

不同的针灸刺激技术对于带状疱疹的疗效可能有一定的区

别。另外，对于针刺操作手法、穴位的选择、针刺的深浅、刺

激的时间及刺激量大小等问题也在本文中未涉及，以上问题

都应该在进行随机对照试验之前解决。事实上，不同针灸方

式、方法及参数有不同效应，我们之所以假设所有的治疗技

术都是相似的，是因为我们考虑刺激的共性，认为这些研究

的差异无显著性意义。笼统地将其视为相同，同样会使Meta
分析的结论不够严谨。

虽然经Meta分析结果来看，现有的证据初步表明不同针

灸方法治疗带状疱疹有效，但事实上，Meta分析本身有一定

局限性。Meta分析并不是真正意义上的疗效试验性研究，不

能取代大规模、多中心的RCT，只是对现有研究资料进行系

统、综合、定量分析的结果。随着新的研究证据的出现，其结

论不断加以更新。因此，在后续研究中，应严格遵守临床流

行病学和循证医学的原理、方法，使研究结果更加客观、可

靠，以更好地指导临床。

综上所述，在既往进行的中医药治疗性文献评价研究的

基础上，通过对不同针灸方法治疗带状疱疹的文献系统评

价，初步证实了不同针灸方法治疗带状疱疹的有效性。尽管

针灸已广泛应用于临床，但仍需进行设计严谨、方法可靠的

多中心临床研究，以便更好地、全面地对其疗效做出正确的

评价。
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2011年首届全国脑外伤治疗与康复学术大会通知

脑外伤治疗与康复是临床与康复医学领域的重要组成部分，是多学科交汇的焦点方向，也是我国康复医疗的短板。为了

促进脑外伤治疗与康复的发展，本次学术大会将邀请国外本领域的专家，汇集国内的精英，包括康复医学、神经外科学、重症医

学、急诊医学、精神与心理学、护理医学等多学科。会议将聚焦本领域的焦点问题，研究创新理论和技术、管理模式和学科交叉

等。国际脑外伤学会前主席Nathan D. Zasler教授将参加本次会议，并参加其主编“脑损伤医学(Brain Injury Medicine)”中文翻

译本的首发仪式。脑外伤中西医荟萃研讨会也将同期举办。

会议时间：2011年11月3—6日；会议地点：杭州第一世界大酒店（五星）；会议网址：www.bim2011.org。

投稿方式：电子邮件投递，地址:yuzuanamen@163.com；截止日期：2011年9月30日；联系人：俞钻，电话：13758128738。
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