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中风病血瘀证多发， 随着临床研究者对血液流变学的认识

加深， 对血瘀的概念亦有所扩展。 临床研究显示， 针灸对治疗

血瘀型的心脑血管疾病、 运动系统疾病， 都有明显作用， 针灸

对治疗血瘀型的疾病跟微循环的改善程度呈正相关。 中风的临

床报道逐年增多， 但尚未出现血瘀证下针灸治疗中风的循证医

学分析。 据此， 基于国内现有的随机对照试验证据进行分析，

旨在为临床有效合理治疗该病提供循证学证据。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 纳入随机对照试验(RCT)， 限制中文语种。 试

验对象： 符合 “脑血管病” 的临床公认的诊断标准的血瘀证型
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的患者。 干预措施： 针刺治疗(包括普通针刺、 穴位注射、 头

针等， 其选穴、 实施手法、 留针时间及疗程不限)或配合药物

(2 组的基础药物在同一研究中必须相同， 包括中药、 中成药)。

结局指标： 主要结局指标为临床症状及体征改善的治愈率。

1.2 排除标准 重复的临床研究； 临床研究文献中治疗组非

针灸治疗的； 实验研究、 经验总结、 综述、 理论探讨、 个案报

道等； 各数据库中重复文献以及重复发表文献。

1.3 检索策略 以中风、 脑卒中、 针灸、 血瘀、 针刺(单独使

用针刺疗法， 或者灸法， 以及刺络拔罐、 穴位注射、 穴位埋线

等方法)为主题词和关键词， 计算机检索中国生物医学文献数

据库 (CBM)(1978-2014)、 中国知网 (CNKI)(1979-2014 年 )、 维

普(VIP)(1989-2014)、 万方数据库(1998-2014)， 检索日期均截

至 2014 年 12 月 31 日。 使用 CMeSH 和自由词联合检索。 限

中文语种。

1.4 文献筛选与质量评价 文献筛选由两名评价者独立阅读

所获文献题目和摘要， 如果为 RCT 则阅读全文。

1.5 统计学方法 文献质量评价按 Cochrane 系统评价手册推

荐的简单法结合 Jadad 推荐使用的质量评价标准评价纳入研究

的方法学质量和提取有效数据： 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。 评价方法： 采

用 Jadad 质量记分法进行评分， 据文献质量 Jadad 三项五分制

记分法(随机分配项， 占 2 分； 双盲项， 占 2 分； 失访项， 占

1 分； 大于 3 分为高质量研究)评定。 如仅提及随机字样或未

描述具体随机方法， 随机分配项只给 1 分。 并按照 《循证针灸

临床实践指南》 中描述的文献质量评价说明进行评价。 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 Cochrane 协作网提供的 Review

Manager 5.0.20 软件进行分析 。 亚组内各研究进行异质性检

验， 以 P＜0.05 为检验水准； 当各研究间无统计学异质性时采
用固定效应模型； 否则， 则用随机效应模型进行合并分析。 计

数资料采用比值比(OR)， 95％可信区间(CI)。 计量资料采用权
重均数差(WMD)表示， 若纳入研究没有足够相似性时， 只采用

描述性分析。 用敏感性分析检验结果的稳定性和可靠性。

2 研究结果

2.1 临床对照干预措施与 Jadad 得分 见表 1。 按检索策略和
文献筛选方法检索到针灸治疗血瘀型中风患者随机对照实验共

15 篇， 均为中文文献， 其中说明随机方法的文献共 7 篇， 随

机字样的文献 15 篇， 关于针灸治疗血瘀型中风患者的系统评

价文献(SR)目前未能检索得到。 对纳入文献进行分析， 发现目

前文献质量存在一些问题， 如系统评价文献缺失， 临床随机试

验文献较少， 并且质量不高， 只有 2 篇提及盲法的设计与运

用， 描述失访的病人和失访的原因等均无。 因此得分都是 1～
2 分较低质量的文献。

表 1 临床对照干预措施与 Jadad 得分

纳入研究

郝利君 2010[1]

黄凡 2008[2]

王伟志 2005[3]

刘永平 2003[4]

王迅 2013[5]

王奇峰 2012[6]

李宏升 2010[7]

雷正权 2005[8]

王琦 2012[9]

何忠海 2009[10]

赵敏 2012[11]

张振山 2013[12]

章俊卿 2011 [13]

于振章 2012[14]

董嘉怡 2011 [15]

试验组

31

40

30

60

40

115

50

43

84

45

57

30

45

40

30

对照组

31

40

30

60

40

115

50

26

19

45

55

30

43

40

30

疗程(天)

40

24

60

30

15

14

30

40

10

60

30

21

28

64

18

试验组

针刺特定穴

针刺特定穴

针刺特定穴

头针 + 中药

针药

针药 + 康复

头针 + 药物

针刺

针药

针药

针药 + 康复

温通针法 + 西药

针药

针药

董氏奇穴

对照组

常规针刺

常规针刺

常规针刺

中药

西药

普通针刺

体针 + 药物

中药

中药

针药

康复

西药

西药

西药

常规针刺

随机分组

1

1

1

2

1

2

2

1

2

1

1

2

1

2

2

是否盲法

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

是否随访

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Jadad 评分

(分)

1

3

1

2

1

2

2

1

2

1

1

2

1

2

4

n(例) 干预措施

2.2 纳入研究的基本特征 见图 1、 2。 研究设计 15 个 RCT

只有 7 个提及随机方式为数字随机， 其余 8 个未具体描述随机

方法， 仅有 “随机” 字样。 15 个 RCT 中只有 2 个使用盲法，

为单盲， 其余 13 篇未提及。 而失访、 随访， 均未提及。

2.3 研究对象 15 个 RCT 文献中 1 个是采用 SHS 江藤氏第

Ⅰ期诊断指标， 1 个是采用 1996 年国家中医药管理局脑病急
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图 3 总有效率比较

图 4 偏倚漏斗图

图 1 纳入研究风险偏倚分析 图 2 纳入研究风险偏倚总结

症协作组 《中风病诊断与疗效评定标准》， 1 个是选用 1996 年

分册中 《脑梗死， 脑出血， 蛛网膜下腔出血， 腔隙性脑梗死

的诊断标准》， 1 个是参照国家卫生部药政局、 天津市卫生局

《药政法规汇编》 中 《中医治疗中风病的临床研究指导原则》

和中国人民解放军总后勤卫生部 《临床疾病诊断依据治愈好

转标准》 中风的诊断标准， 1 个是自拟诊断标准， 其余 10 个

是采用 《中药新药临床研究指导原则》 中风诊断标准和血瘀

证中医辨证标准。

2.4 干预措施 见表 2、 图 3、 图 4。 15 篇 RCT 文献中， 有 6

篇 RCT文献是针药与药物作对照， 结果优于对照组(P＜0.05)。

表 2 6 篇 RTC 文献干预措施

纳入研究

刘永平[4]

王迅[5]

王琦[9]

张振山[12]

章俊卿[13]

于振章[14]

试验组

60

40

84

30

45

40

对照组

60

40

19

30

43

40

疗程(天)

30

15

10

21

28

64

试验组

头针 + 中药

针药

针药

温通针法 + 西药

针药

针药

对照组

中药

西药

中药

西药

西药

西药

观察指标

语言、 上下肢活动情况观察

①、 ②
中华医药学会 《 中风病诊断与疗效判定标准》

②、 ③、 简易 Fugl- Meyer 运动功能测评法

②、 ③、 Bart hel 指数

美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、 ②

n(例) 干预措施

3 讨论

王迅[5]研究中， 针刺是以醒脑开窍针法为基础， 体针取内

关、 人中、 三阴交、 极泉、 委中、 尺泽为主穴， 以有效激发和

调动人体为手段， 实现疾病的良性转归， 其针药结合治疗使两

种方法相互补充， 相互影响， 针药联合治疗优于单纯西药治

疗。 王琦 [9]研究中， 针灸取人中、 三阴交、 气海、 足三里、 肾

俞、 大椎、 环跳、 风市、 阳陵泉、 极泉、 曲池、 外关。 方用补

阳还五汤加减， 对照组单用中药， 治疗组在中药的基础上加上

针刺， 针药组优于单纯中药治疗。 刘永平 [4]研究中， 治疗组运

用补阳还五汤并配合针灸治疗。 针刺方法以头针穴位为主， 选

顶中线、 额中线、 顶颞前斜线、 顶颞后斜线顶旁 1 线、 顶旁 2

线； 均取病灶侧。 对照组用通心络胶囊(石家庄以岭药业公司)
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作对照。 总疗效是治疗组优于对照组。 张振山[12]研究中， 治疗

组在西药治疗的基础上给予郑氏温通针法。 上肢取青灵、 郄

门、 内关、 肩髃、 臂臑、 曲池、 合谷穴， 下肢取伏兔、 环跳、

风市、 血海、 阴陵泉、 委中、 承山、 三阴交、 太冲穴。 对照组

给予西药对症治疗。 结果是针药联合治疗优于单纯西药治疗。

章俊卿[13]研究中， 治疗组在西医基础治疗上， 加服补阳还五汤

加减治疗， 针灸治疗参照石学敏院士的醒脑开窍针刺法治疗，

特定穴采用特定的手法， 针药结合与药物治疗血瘀型中风比

较， 针灸以醒脑开窍法， 配合中药补阳还五汤等活血祛瘀法为

主优于常规西药对症治疗。

国内针灸治疗中风病， 许多医者都进行了广泛、 深入的研

究， 多种针灸方法并用。 中风乃由阳阳失调、 脏腑失和、 气血

逆乱， 其病因复杂， 病机多变， 而瘀血在中风的发病原因中，

既是病理产物， 也是致病原因。 瘀血可以淤积在脑， 也可以在

脉络， 从而加重本病， 是导致中风和后遗症的主要病因病机，

它贯穿疾病的始终， 故瘀血阻滞在中风的各个阶段都是发病的

主要因素。 现代研究亦表明， 动脉硬化性血栓性脑梗死的形成

与血液 “浓、 黏、 凝、 聚” 的高凝状态密切相关。 血瘀由血液

离经， 渐次扩大至气滞血虛导致血流缓慢， 并且包括污秽之

血， 甚或任何导致血液流变性异常的情况， 使血液实质处于高

凝状态， 流动迟缓， 都属于血瘀。

从文献质量来看， 由于入选文献均为 RCT 文献， 具有消

除偏倚、 可信性强的特点， 是一种对临床有较大指导意义的临

床研究方法。 总体上， 总有效率与改善中风患者的日常生活活

动能力方面， 针刺特定穴优于常规选穴、 针药结合优于单纯药

物。 但这些结论还需要更多大样本、 规范化的临床报道进一步

验证支持。

本次纳入研究的文献普遍存在着样本随机方法描述不清

楚， 盲法处理不明确等问题， 大部分为低质量研究， 对针刺治

疗的长期疗效及安全性分析欠缺， 所有研究均未提及患者依从

性情况， 上述情况均导致了这些独立研究的质量不高， 并在一

定程度上影响了该系统评价结论的可靠性。 因此， 需要多中心

大样本且随访时间足够的高质量随机对照试验来进一步验证和

支持， 在盲法方面， 针灸疗法在国内的临床实践中， 几乎无法

做到双盲， 但可以争取做到研究者、 针灸施术者和患者之间的

单盲， 以提高研究质量。

虽然经荟萃分析结果来看， 现有的证据初步表明针刺治血

瘀型中风有效， 但事实上， 荟萃分析本身也有一定的局限性，

荟萃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 研究， 只是对现有研究资料进行系统性、

综合分析的结果。 随着新的研究证据的出现， 其结论应不断加

以更新。 因此， 在后续研究中， 应严格遵循临床流行病学和循

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。
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