
www.rehabi.com.cn

2019年，第34卷，第9期

·循证医学·

针灸治疗中风后抑郁的系统评价再评价*
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摘要

目的：评价针灸治疗中风后抑郁的系统评价方法学及结局指标质量。

方法：电子检索Cochrane Library、Medline（OvidSP）、Embase（OvidSP）和CBM数据库，收集针灸治疗中风后抑郁的

系统评价。分别使用AMSTAR 2量表和GRADE系统对纳入研究的方法学质量和结局指标进行评价。

结果：共纳入系统评价12篇，其方法学质量均为极低。GRADE分级结果显示，针灸治疗中风后抑郁的疗效和不良

反应均优于西药，但其证据质量大多偏低。

结论：目前针灸治疗中风后抑郁系统评价的方法学质量及结局指标可靠程度均较低，其相关研究有待进一步规范，

未来可在研究设计时适当结合中医特色，以期获得更为高质量的临床证据。
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中风后抑郁（poststroke depression, PSD）是中风最常见

的神经精神病后遗症[1]，据相关流行病学显示，其患病率为

18%—61%[2—3]，约30%—50%的中风患者在两年内会发生抑

郁[4]。PSD主要表现为抑郁和烦躁，在一定程度上影响中风

患者的认知功能、社会活动和康复效果，增加了医疗费用，导

致了更高的死亡率，成为影响中风患者生存质量的重要疾病

之一[5—7]。

目前临床治疗PSD主要使用抗抑郁药物，包括选择性5-

羟色胺再摄取抑制剂（如氟西汀）、三环类抗抑郁药物（如阿

米替林）、四环类抗抑郁药物（如麦普替林）等[8]，结合常规治

疗和心理干预[9]。然而抗抑郁药物带来了许多不良反应，包

括视力模糊、尿潴留、低血压、性功能障碍等[10]，且成瘾性大、

价格不菲。针灸疗法是一种传统的中医治疗方法，近年来被

越来越多地运用到 PSD 的治疗中，并取得了肯定的疗

效[11—12]。随着循证针灸学的迅速发展，现已有多个系统评价

（systematic review, SR）的结果表示针灸疗法治疗PSD有着

良好的疗效和安全性。SR 是指导临床决策的重要证据来

源[13—14]，高质量的SR对临床有着重要的指导意义[15]，而低质

量的SR很有可能误导决策者[16]。本研究将通过AMSTAR 2

量表和GRADE系统对针灸治疗PSD的SR进行方法学质量

和结局指标可靠程度的评估，以期为临床决策提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献检索

以“中风（stroke）”、“抑郁（depression）”、“针刺（acupunc-

ture）”、“温针（warm acupuncture）”、“电针（electropunc-

ture）”、“穴位（acupoints）”、“系统评价（systematic assess-

ment/systematic evaluation）”、“荟萃分析（meta-analysis）”、

“系统综述（systematic review）”等为检索词，检索 Cochrane

Library、Medline（OvidSP）、Embase（OvidSP）和中国生物医

学文献光盘数据库（CBMdisc），检索时间为各数据库建库至

2017年12月20日。

以 Medline（OvidSP）为例，其具体检索式如下：（exp

Cerebrovascular Disorders/ OR （stroke$ or cerebrovascular

$ or cerebral vascular or CVA $）.tw.） AND （Depression/

OR exp Depressive Disorder/） AND （exp acupuncture/

OR exp acupuncture therapy/ OR exp acupuncture points/

OR exp acupuncture ear/ OR exp auriculotherapy/ OR

exp electroacupuncture/ OR exp electric stimulation thera-

py/ OR exp acupressure/ OR exp moxibustion/ OR （acu-

puncture$ or electroacupuncture$ ）.tw. OR （ acupuncture$

or moxibustion ）.tw.） AND （review.pt OR meta analysis/

OR（systematic$ adj review$）.tw OR（meta analy$）.tw）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①文献类型：针灸治疗PSD的临床随机对照

试验（randomized controlled trial, RCT）的SR/Meta-分析；②
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研究对象：被明确诊断为PSD的患者，不限年龄、性别、种族、

国籍和病程长短；③干预措施：采用传统针灸疗法为主，包括

针刺、温针、电针、头针、耳针、穴位敷贴、穴位注射等，可辅以

其他疗法；④对照措施：药物疗法（西药、中药、中成药）、安慰

疗法（安慰剂、空白对照等）、心理疗法。⑤语言限制：无语言

限制。

排除标准：①纳入半随机对照试验的SR；②研究对象诊

断不明；③对照措施中混合了针灸疗法；④重复发表；⑤与作

者联系后仍无法获取全文。

1.3 文献筛选和资料提取

文献筛选：将检索出的文献导入Endnote，去掉重复的文

献后，由两名研究员（罗廖君、肖奇蔚）独立阅读文章的题目、

摘要和全文，根据纳入及排除标准进行文献筛选，完成之后

行交叉核对，若有争议由第三方（李涓）裁决。

资料提取：两名研究员（杨晗、李雨谿）独立将纳入的SR

相关信息提取至预先设计的表格中，表格信息包括了题目、

作者、基金支持、发表时间、注册方案号、研究数量、干预措

施、结局指标、主要结论及质量评价方法等，完成之后再行交

叉核对，若有争议由第三方（李涓）裁决。注册方案号若在阅

读全文后未能找到，则在 Cochrane Library 和 Prospero 上进

行方案的相关检索，若仍不能找到，则与作者联系并索要相

应方案。

1.4 评价方法

1.4.1 方法学质量评价：两名研究员（杨晗、叶静）根据AM-

STAR 2量表独立对每个纳入SR的方法学质量进行评价，完

成后进行交叉核对，若有争议由第三方（李涓）裁决。AM-

STAR 2量表为AMSTAR量表的更新版，实现了对方法学质

量更加全面的评估[17]。此量表共含16个条目，每个条目分别

用“是”、“否”进行描述，有的条目还能用“部分是”进行描

述。其中条目2、4、7、9、11、13、15为关键条目。没有或仅有

一个非关键条目的缺陷，其方法学质量则为高，表明此SR能

基于目前相关研究提供一个准确全面的结论；有超过一个的

非关键条目缺陷，但无关键条目缺陷，其方法学质量则为中

等，表明此SR能根据已纳入的研究提供一个准确的结论；有

一个关键条目的缺陷，伴或不伴非关键条目的缺陷，其方法

学质量则为低，表明此SR存在一个关键错误，或许不能提供

一个准确全面的结论；有超过一个的关键条目缺陷，伴或不

伴非关键条目的缺陷，其方法学质量则为极低，表明此SR存

在不止一个关键错误，不能提供一个准确全面的结论。

1.4.2 证据质量评价：两名研究员（杨晗、张亚）应用GRADE

系统[18—19]独立对纳入SR的结局指标从研究的局限性、不一

致性、不直接性、不精确性和发表偏倚五个方面进行证据质

量的评级，完成后进行交叉核对，若有争议由第三方（李涓）

裁决。关于RCT研究，不降级为高级证据，表示真实的效应

值接近效应估计；降一级为中级证据，表示真实值可能接近

估计值，但仍有二者大不相同的可能性；降两级为低级证据，

表示真实值可能和估计值大不相同；降三级则为极低级证

据，表示真实值很可能和估计值大不相同。

2 结果

2.1 检索结果

根据检索策略，共检索出文献77篇，通过导入Endnote去

掉重复的 3篇，根据纳入标准初筛纳入文献 22篇，仔细阅读

全文后排除研究对象非PSD的文献3篇，中英文重复的文献

3篇，系统综述1篇，对照组干预措施中包含针灸疗法的文献

2篇，无法提取数据的文献1篇，最终纳入12篇[20—31]。见图1。

2.2 纳入文献的基本情况

12 篇 SR[20—31]所纳入的研究类型均为 RCT，其中英文 4

篇，中文 8篇，均为中国研究。研究发表时间在 2009—2016

年；纳入的文献数量波动在11—29篇；治疗组干预措施包括

了传统针灸疗法、针灸疗法+药物、针灸疗法+基础治疗，对照

组干预措施包括了西药、西药+基础治疗、中药、常规西医治

疗和等待治疗；纳入的 SR 中，有 2 篇未进行方法学质量评

价，其余均使用了 Jadad量表或Cochrane推荐的质量评价方

法进行了方法学质量评价；其中 8篇SR有基金支持；有 2篇

SR 在结论中提到针灸治疗 PSD 和西药相比优势尚不能确

定，其余结论均为针灸治疗更占优势。见表1。

2.3 方法学质量评价

应用AMSTAR 2量表对纳入的 SR进行方法学质量评

价，结果显示：每篇SR至少都有 2个关键条目未能达标，其

方法学质量均为极低。见表2。

条目1：研究的问题和纳入标准是否包含PICO？条目2：

图1 文献纳入流程

通过数据库检索获得文献（n=
77）：Cochrane（n=2）、Medline（n=
12）、Embase（n=47）、CBM（n=16）

Endnote去重（n=3）→

↓
阅读题目及摘要初筛：排除内
容明显不符的文章（n=52）

需进一步筛选的文献（n=22）

最终纳入的文献（n=12）

排除文献（n=10）：
非PSD（n=3）

中英文重复（n=3）
系统综述（n=1）

对照组干预措施含针灸（n=2）
无法提取数据（n=1）

→

↓

→
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表1 纳入文献基本特征

作者
（年份）

Zhang
（2014）[20]

Zhang
（2012）[21]

Zhang
（2014）[22]

Zhang
（2010）[23]

詹
（2016）[24]

黎
（2012）[25]

王
（2016）[26]

尹
（2016）[27]

张
（2009）[28]

聂
（2012）[29]

熊
（2010）[30]

黎
（2012）[31]

纳入
研究类型

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

文献量
（样本量）
17（1132）

15（1069）

13（845）

15（1680）

14（1180）

13（1062）

27（1729）

11（1074）

17（1232）

23（2435）

20（2031）

29（2349）

治疗组
干预措施

针刺；
针刺+基础治疗

针刺；
电针；
穴位注射；
针刺+穴位注射

针灸；
针刺；
电针

针灸；
电针

电针+
基础治疗

电针

体针；
体针+西药
（盐酸氟西汀）

针刺

针刺；针刺+西药（盐酸
氟西汀；氟西汀）；针刺+
中药（柴胡疏肝散合越
鞠丸）；针刺+点穴；针
刺+火罐

针刺；电针；穴位敷贴；
针刺+穴位注射

针刺；针刺+穴位注射；
电针；穴位敷贴

针刺+西药（舍曲林；氟
西汀；黛力新；阿米替
林；帕罗西汀）；电针+西
药（氟西汀；西酞普兰；
帕罗西汀）

对照组
干预措施

西药（舍曲林；氟西汀；
阿米替林）；西药（氟西
汀；阿米替林）+基础治
疗

西药（盐酸氟西汀；氟
西汀；
黛力新；
多虑平；
阿米替林）

西药（盐酸氟西汀；盐
酸帕罗西汀；舍曲林）

西药（氟西汀；阿米替
林；安拿芬尼；安定+氯
氮平）；等待治疗组

西药（氟西汀；黛力新；
路优泰；舍曲林）+基础
治疗

西药（氟西汀；舍曲林）

西药（盐酸氟西汀）

西药

西药（氟哌噻吨美利曲
辛片；盐酸氟西汀；氟
西汀；阿米替林）；中药
（柴胡疏肝散合越鞠
丸）；常规西医治疗

西药（盐酸氟西汀；阿
米替林；安定）

西药（盐酸氟西汀；阿
米替林）

西药（舍曲林；氟西汀；
氟西汀（加量）；黛力
新；阿米替林；帕罗西
汀；西酞普兰）

方法学质量
评价工具

Jadad量表

无

Cochrane工具

修改后的
Jadad量表

Cochrane
Review
Handbook 5.0
推荐的质量评
价方法

修改后的
Jadad量表

Cochrane
Review
Handbook 5.0
推荐的质量评
价方法

无

Jadad量表

Cochrane
Review
Handbook 5.0
推荐的质量评
价方法

Cochrane
Review
Handbook 5.0
推荐的质量评
价方法

修改后的
Jadad量表

基金支持

广东省“211工程”中国
学科建设三级重点项目
（2009431）

教育部高等教育机构博
士专项科研基金
（20094425110005）；国
家自然科学基金
（30772828）；广东省自
然科学基金
（07004846）；广东省科
学技术部科技计划项目
（2008B030301206）

民族中医药临床实践发
展特色项目
（JDZX2012154）

无

国家自然科学基金面上
项目（81473470）

广东省“211工程”三期
重点学科建设项目

北京市教育委员会科技
发展计划面上项目
（KM201410025015）

无

无

无

国家“十一五”科技支撑
计划项目
（2006BAI12B01）

广东省“211工程”三期
重点学科建设项目

主要结论

早期毫针干预对
PSD更好，安全
可靠且不良反应
小

针刺组治疗PSD
在治愈率和显效
率上优于西药
组，但在有效率
上无明显差异

针刺治疗PSD优
于西药

针刺治疗PSD在
改善反应和症状
上均优于西药组
和等待治疗组，
且不良反应少

电针治疗PSD的
有效性与安全性
均优于抗抑郁西
药

电针对PSD患者
抑郁状态的改善
程度较氟西汀好

针刺治疗PSD疗
效优于百忧解

针刺治疗PSD疗
效优于其他常用
药物

针刺治疗PSD疗
效优于其他常用
药物,且具有安
全性

针灸治疗PSD的
疗效与西药相比
优势尚不能确定

针灸治疗PSD的
疗效与西药相比
优势尚不能确
定，但不良反应
少

电针结合氟西汀
较单纯使用氟西
汀对PSD的改善
更明显。
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是否有预先发表的方案？研究与方案是否有明显偏倚？条

目3：作者是否解释了纳入的研究设计类型？条目4：是否使

用全面的文献检索策略？条目 5：是否进行重复的研究筛

选？条目6：是否进行重复的数据提取？条目7：是否提供排

除文献的清单，并说明了排除理由？条目8：是否详细描述纳

入研究？条目9：是否使用合理的工具评估每个纳入研究的

偏倚风险？条目 10：是否报告纳入研究的基金来源？条目

11：若进行了meta分析，是否使用恰当的方法对结果进行统

计合并？条目12：若进行了meta分析，是否在结果中说明偏

倚风险的影响？条目13：若进行了meta分析，是否在讨论中

说明偏倚风险的影响？条目14：是否在讨论中对异质性进行

合理解释？条目15：若进行了定量分析，是否对发表偏倚进

行充分调查，并讨论其可能的影响？条目16：是否报告任何

潜在的利益冲突来源？

2.4 GRADE证据质量分级

对纳入的 12个SR进行GRADE证据质量的评估，选取

其中采用meta合并分析的结局指标，共 40个，使用GRADE

工具对其进行质量分级。结果显示，有18个为极低质量，12

个为低质量，7个为中等质量，而仅有3个为高级证据质量结

局指标。见表3。

表2 纳入SR的AMSTAR 2量表评价

作者
（年份）
条目1
条目2*
条目3
条目4*
条目5
条目6
条目7*
条目8
条目9*
条目10
条目11*
条目12
条目13*
条目14
条目15*
条目16

注：*：AMSTAR 2量表中所确立的关键条目；Y：Yes；N：No；PY：Partial Yes。

Zhang
（2014）

N
N
Y
Y
Y
N
N

PY
Y
N
Y
Y
Y
N
Y
Y

Zhang
（2012）

N
N
N

PY
N
N
N

PY
N
N
Y
Y
N
Y
Y
N

Zhang
（2014）

Y
N
N

PY
Y
Y
N

PY
Y
N
Y
Y
Y
Y
N
N

Zhang
（2010）

N
N
Y

PY
N
N
N
N
Y
N
N
Y
Y
Y
Y
Y

詹
（2016）

Y
N
N

PY
Y
Y
N

PY
Y
N
N
Y
Y
N
Y
N

黎
（2012）

Y
N
N

PY
Y
N
N

PY
Y
N
Y
Y
Y
N
N
N

王
（2016）

N
N
N

PY
Y
Y
N
N
Y
N
N
Y
Y
N
N
N

尹
（2016）

Y
N
N

PY
N
N
N
N
N
N
N
Y
Y
N
Y
N

张
（2009）

N
N
N

PY
N
N
N
N
Y
N
N
Y
Y
Y
Y
N

聂
（2012）

Y
N
N

PY
Y
N
N

PY
Y
N
Y
Y
Y
Y
N
N

熊
（2010）

Y
N
N

PY
Y
N
N

PY
Y
N
Y
Y
Y
Y
N
N

黎
（2012）

Y
N
N

PY
Y
N
N
Y
Y
N
N
Y
Y
Y
N
N

3 讨论

PSD作为中风后的严重后遗病症之一，受到了社会各界

的广泛关注。临床上常用抗抑郁药物进行治疗，但其带来的

不良反应不可忽视。近年来，越来越多的研究发现针灸治疗

PSD 疗效好 [32—33]、不良反应小且成本低 [34]，具有明显的优

势[35]。本研究对针灸治疗PSD系统评价进行了全面整合和

再次评价，以期为临床提供更加直观的证据。

本文共纳入了 12 篇针灸治疗 PSD 的 SR，发表时间在

2009—2016 年，几乎每年都有针灸治疗 PSD 的 SR 发表，可

见其研究热度一直持续不减。随着循证医学的不断发展，面

对数量不少的SR，科学、客观地对其进行评价才能有效发挥

其在临床上给予我们的正确指导作用。

本次研究使用AMSTAR 2量表对纳入的 SR进行了方

法学质量评价，结果表明：所有SR均未提供前期方案，系统

评价是一种观察性研究，未预先制定好方案可能会增加研究

的偏倚风险；几乎所有SR在进行检索时未对相关灰色文献

和试验注册网站进行检索，可能会造成结果的偏倚；纳入的

SR均未提供排除文献的清单，研究筛选可能存在遗漏，造成

纳入研究的不完整；50%的SR在描述对结果进行统计合并

的方法时存在一定问题，可能造成结果的偏倚；50%的SR未

对发表偏倚进行分析并探讨其局限性，影响了SR的严谨性；

以上关键条目的缺失，直接导致了此次所有被纳入的SR的

方法学质量为极低。此外，几乎所有SR都未对其纳入研究

的类型进行相应解释，尽管纳入的均为RCT，但这也在一定

程度上影响了SR作为最高证据来源的严谨性；几乎所有SR

仅对纳入研究的部分特征进行了描述，不完整的原始数据可

能会影响异质性；所有SR均未交待纳入研究的基金来源，且

仅有 2篇SR对于可能存在的潜在利益冲突进行了描述，这

些可能都会对研究结果产生一定影响。

运用 GRADE 系统对 SR 进行证据质量的评级，结果表

明，大部分证据质量为极低级，占45%；其次为低级，占30%；

而中极和高级质量的证据分别仅占 17.5%和 7.5%。其中

72.5%的证据质量均因纳入RCT的方法学质量差而降级，这

些RCT大多仅提及随机，但未具体描述其随机方法，且多未

做到分配隐藏；仅少部分研究描述了盲法，因针灸疗法的特

殊性，盲法的实施存在难度，但这也是值得我们去不断思考
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和改进的问题，否则循证针灸学的发展将始终存在着一些阻

碍。从目前已有研究来看，虽说绝大部分 SR 对针灸治疗

PSD的疗效均予以肯定，但从其结局指标的证据质量来看，

仍需更多高质量的研究进行验证。

本次研究结果显示，针灸疗法治疗PSD从疗效和不良反

应来看均优于西药，但证据可信度有待商榷，可供临床适当

参考。本研究发现中国不少对于SR的研究都存在着些许问

题有待规范，如应预先设计和发表方案、对纳入研究基本特

征应行详细描述等；同时，目前关于针灸治疗PSD的高质量

RCT研究的缺乏也是影响此类SR质量的重要因素之一，大

多数研究在设计时存在一些导致偏倚和异质性的因素，如随

机方法、分配隐藏、盲法的实施等。造成异质性可能是因为

针灸选穴和手法的多样性。因此在规范 SR和RCT研究的

同时，我们还需要更多思考如何将传统医学的辨证论治等中

医临床特色与现代循证研究相结合，以期获得更加科学、高

质量的临床证据。
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