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［摘要］目的：系统评价艾灸对骨关节炎 （OA） 疼痛管理的有效性及安全性。方法：计算机检索中国知

网 （CNKI）、万方数据库 （Wanfang）、维普中文期刊 （VIP）、Pubmed 及 UpToDate 数据库，检索时间为建库至

2024年10月，纳入关于艾灸治疗OA疼痛的随机对照试验 （RCT），由2位研究者独立筛选文献、提取数据和评

估纳入文献的偏倚风险。采用 RevMan5.3 软件进行分析。结果：共纳入 10 项随机对照试验研究，总计 669 例

OA患者，艾灸对 OA患者的疼痛管理相比对照组效果更佳 ［MD=4.06，95%CI （2.43，6.78），P＜0.001］；艾灸

显著改善 OA 患者的 WOMAC 评分 ［MD=-7.80，95%CI （-8.69，-6.91），P＜0.001］；艾灸对 OA 患者 Lysholm
量表评分的干预效果明显更好 ［MD=4.58，95%CI （2.30，9.11），P＜0.001］；不良事件及不良反应表现为轻

度，未报道严重不良反应 ［RR=1.05，95%CI= （0.90，1.22）］。结论：艾灸在 OA 疼痛管理中具有显著有效性

及较高安全性。
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Meta-Analysis on Effect and Safety of Moxibustion for Pain Management in 
Osteoarthritis

ZHOU Huiping，HUANG Guanming，FU Wenbin，WANG Cong
The Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou Guangdong 510120，China

Abstract： Objective： To systematically evaluate the effect and safety of moxibustion for pain management 
in osteoarthritis （OA）. Methods：The databases of China National Knowledge Infrastructure （CNKI），Wanfang Data 
Knowledge Service Platform（Wanfang）， China Science and Technology Journal Database （VIP）， Pubmed and 
UpToDate were searched by computer from inception to October 2024. Randomized controlled trials （RCTs） on 
moxibustion for pain management in OA were included. Two researchers independently screened literature， extracted 
data and assessed the risk of bias of included literature. RevMan5.3 software was used for analysis. Results：A total of 
10 RCTs were included，with a total of 669 OA patients. The effect of moxibustion on pain management in OA patients 
was better than that in the control group [MD=4.06， 95%CI （2.43， 6.78）， P＜0.001]； Moxibustion significantly 
improved the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index（WOMAC） scores in OA patients [MD=
-7.80，95%CI （-8.69，-6.91），P＜0.001]；the intervention effect of moxibustion on Lysholm scores of OA patients 
was significantly better [MD=4.58， 95%CI （2.30， 9.11）， P＜0.001]； adverse events and adverse reactions were 
mild，and no serious adverse reactions were reported [RR=1.05，95%CI= （0.90，1.22）]. Conclusion：Moxibustion 
has a significant effect and high safety for pain management in OA.
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骨关节炎（OA）是以关节软骨退行性变化和周围

结构的炎性反应为主要特征的关节疾病，会导致关

节疼痛、僵硬、功能受损[1]。随着人口的老龄化，OA
的发病率逐年上升，全球范围内，OA已成为导致患

者工作能力、生活质量下降的首要原因。对于此类

患者来说，疼痛是最常见的症状之一[2]。在临床实践

中，主要采用药物保守治疗的方式，即服用非甾类

抗炎药以发挥抗炎镇痛的效果。但仅能在一定程度

上暂时缓解患者的症状，且可能伴随发生胃肠道反

应、肝脏损伤、心血管事件等不良反应的风险[3]。艾

灸作为一种历史悠久的传统中医疗法，应用广泛。

通过燃烧艾灸，对特定穴位进行刺激，对人体气血

阴阳平衡进行调节，从而达到治病止痛的目的[4]。近

几年的研究显示，在OA疼痛的管理上，艾灸是相对

有效且安全的[5]。本研究旨在更为精准地评价艾灸在

OA 治疗中的实际疗效，从而为临床决策提供坚实、

科学的依据。

1 资料

1.1 纳入标准 OA 疼痛[6]；艾灸和常规治疗的随机

对照试验（RCT）；限定临床疗效及不良反应发生率为

主要指标；Lysholm 膝关节功能评分及骨关节炎指

数（WOMAC）为次要指标。

1.2 排除标准 同一研究重复发表；使用了除艾灸

外的其他中医疗法；干预方法不明确。

2 研究方法

2.1 文献检索与来源 计算机检索中国知网（CNKI）、

万方数据知识服务平台（WF）、维普中文科技期刊数

据库（VIP）、Pubmed、UpToDate（循证医学数据库）等

数据库，检索时间为建库至 2024年 10月，中文检索

词为（骨关节炎 OR 原发性骨关节炎 OR 继发性骨关

节炎 OR 关节疼痛）AND（艾灸 OR 艾绒 OR 艾炷灸）

AND（随机对照试验），英文检索词为（Osteoarthritis 
OR Primary Osteoarthritis OR Secondary Osteoarthritis 
OR Joint Pain）AND（Moxibustion OR Moxibustion with 
Moxibustion Pills）AND（Randomized Controlled Trial）均

采用主题词和自由词检索。

未发表文献（灰色文献 grayliterature）在以下数据

库搜索：NRR（National Research Register）、CCT（clinical 
controlled trials）、（CDDB）、DARE（Database of Abstracts 
of Reviews of Effects）、 SIGLE（System for Information 
on Grey Literaturein Europe）等。

2.2 文献筛选和质量评价 每一篇文献均由 2 名据

预定标准接受循证医学理论实践严格培训的独立评

审员评估，并提取数据，包含：作者和出版年份；

样本量；诊断标准；试验组-艾灸，对照组-常规治

疗；临床疗效；不良反应发生率。

在提取相关数据后，评审员根据文献[7]独立评

估文献质量，包含：选择偏倚；执行偏差；检测偏

差；损失偏差；报告偏差。代表低、不确定和高偏

差风险。若有任何差异，评审员首先进行讨论。若

分歧持续存在，由第 3位评审员做出最终决定。经过

前2位评审员的讨论，本研究的结果是一致的。

2.3 统计分析 在纳入文献信息中，计量资料以均

值±标准差（x ± s）表示，采用 RevMan5.3 软件进行分

析，本研究的计数资料的效应指标为风险比 RR 值，

以避免“零膨胀”产生奇点模型连续性。计量资料

以 MD 作为效应量，且各效应量均给出其 95% 置信

区间（CI）。采用试验序贯分析（TSA）[8] ，通过计算

Meta 分析期望信息量（RIS），对 Meta 分析的结局指

标进行样本量评估及疗效评定。异质性检测主要采

用χ2检验。当P＞0.1和 I 2＜50%时，多个类似研究被

认为是同质的，并使用固定效应模型（fixed effects 
model）；当P＜0.1且 I 2＞50%时，在排除临床异质性

后，使用随机效应模型（random effects model）。对于

发表偏倚，使用漏斗图。应用TSAVO.9Beta软件进行

试验序贯分析，以此评价研究结果的稳健性。

3 结果

3.1 文献检索 见图 1。共获得 320 篇文献，通过

NoteExpress 删除重复文献，阅读文献全文等逐步筛

选，最终纳入了9篇文献进行分析。均为中国文献。

依据检索策略，共检索到相关文献 320篇：
CNKI（112 篇）；WF（96 篇）；VIP（42 篇）；
pubmed（45篇）；UpToDate（25篇）

筛选纳入文献（280篇）

阅读全文后二选（22篇）

最终纳入文献（9篇）

剔除重复文献（40篇）

阅读题目和摘要剔除文献（258篇）
系统评价和综述（75篇）
动物实验（32篇）
研究类型不符合（95篇）
干预措施不符合（56篇）

阅读全文剔除文献（13篇）
没有全文（1篇）
文中数据不全（3篇）
研究对象不符合（5篇）
干预措施不符合（2篇）
结局评价指标不符合（2篇）

图1 文献筛选纳入流程
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3.2 纳入文献基本信息 见图 2。本研究纳入 9项随

机对照试验研究，基本信息见表 1。总计 669 例 OA
患者。应用艾灸干预措施 9篇，其中，9篇均报告了

临床疗效及不良反应发生率，5 篇报告了 Lysholm 膝

关节功能评分，3篇报告了WOMAC量表评分。均采

用随机数字表法等科学随机分组方法。

表1 纳入文献的基本特征

文献

陈伟丽[9]2019
李宁[10]2002
师静[11]2018
潘恩[12]2023

任秀梅[13]2011

苏佳灿[14]2009

扶晓明[15]2010

李青[16]2023

刘欣伟[17]2009

诊断标准及
样本数（T/C）
《骨关节炎诊治
指南》；60/60
25/25
《骨关节炎诊治
指南》；43/43
《骨关节炎诊治
指南》；30/30
美国风湿病学
会（ACR）标准；32/33
ACR标准；35/30
美国风湿学会KOA临床诊断
标准；37/31
《骨关节炎诊治
指南》；45/45
ACR标准；32/33

年龄（岁）T/C
48.92 ± 5.88/47.95 ± 6.04

62.5 ± 9.3/64.3 ± 7.8
65.2 ± 7.2/64.7 ± 6.9

41.58 ± 70.12/42.69 ± 69.80
64.03 ± 7.24/62.57 ± 8.10

56.3 ± 6.8/54.8 ± 7.0

61.89 ± 4.65/61.64 ± 3.55
57.5 ± 3.50

试验组干预方式

艾灸：神阙、内膝眼、犊鼻、血海、梁丘

艾灸：俯卧位腰阳关穴10 min，仰卧位犊鼻穴5 min
艾灸：取患侧内外膝眼、血海、阳陵泉、阴陵泉、
关元、三阴交及鹤顶穴艾灸30 min
艾灸：每次施灸约20～30 min
穴位：外膝眼、阳陵泉、血海、阿是穴

艾灸：每个穴位每次灸3壮
穴位：内膝眼、犊鼻、阿是穴

艾灸：每日1次
穴位：血海、梁丘、委中、阳陵泉、内膝眼、外膝
眼、承山

艾灸：每天1次
穴位：血海、梁丘、委中、阳陵泉、膝阳关

艾灸：每穴15 min，第1周前4 d每天艾灸1次，之
后隔天艾灸治疗1次
穴位：肾俞、肝俞、内膝眼、外膝眼、血海、梁丘

艾灸：每天1次
穴位：血海、梁丘、委中、阳陵泉

对照组干预方式

塞来昔布胶囊

塞来昔布胶囊

塞来昔布胶囊

塞来昔布胶囊

塞来昔布胶囊

塞来昔布胶囊

塞来昔布胶囊

塞来昔布胶囊

塞来昔布胶囊

疗程（d）
28
20
28

T：40C：20
36

T：28C：24
T：6C：5
T：17C：30
T：42C：30

结局指标

①②
①②③ 
①②③④
①②③

①②④

①②③

①③

①②④

①
注：T为试验组；C为对照组；结局指标：①为临床有效率；②为不良反应发生率；③为 Lysholm 膝关节功能评分；④为 WOMAC
量表评分

3.3 Meta分析结果

3.3.1 艾灸对OA患者干预的有效性 8项研究描述

了艾灸对OA患者的干预作用。纳入的文献之间存在

显著差异（异质性），这可能导致分析中存在偏差。

因此，使用随机效应模型来确保分析尽可能准确。

Meta 分析结果表明，与对照组相比，艾灸显著改善

了OA患者的疼痛管理[MD=4.06，95%CI（2.43，6.78），

P＜0.001]。见图3。

图2 纳入文献证据质量图
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图3 艾灸对骨关节炎疼痛管理的有效性Meta分析森林图

3.3.2 艾灸对 OA患者 WOMAC干预的有效性 见

图 4。有 3篇描述了艾灸干预OA患者WOMAC量表评

分的效果，对此采用固定效应模型统计。结果显示

艾灸对于 OA 患者的 WOMAC 评分有明显的改善作

用 [MD=-7.80， 95%CI（-8.69， -6.91）， P＜0.001]，
且低于对照组。

图4 艾灸对OA患者WOMAC干预的有效性Meta分析森林图

3.3.3 艾灸对 OA 患者 Lysholm 干预的有效性 有

5 篇描述了艾灸干预与OA患者Lysholm量表评分的关

系，采用固定效应模型统计。Meta 分析结果显示，

艾灸对 OA 患者 Lysholm 量表评分的干预效果明显优

于对照组[MD=4.58，95%CI（2.30，9.11），P＜0.001]，
见图5。

图5 艾灸对OA患者Lysholm干预的有效性Meta分析森林图

3.3.4 艾灸对OA患者干预安全性 接受艾灸治疗患

者与对照组在不良反应发生率上无显著差异。RR=
1.05，95%CI=[0.90，1.22]，这个区间包含1，表明2组
之间差异无统计学意义。P=0.45，表明 2组不良反应

发生率差异无统计学显著性。I2=20%，I2值＜50%，

表明研究间的异质性较低，结果较为一致。排除某

一项研究后， RR=1.04， 95%CI= [0.89， 1.21]， P=
0.50，敏感性分析结果与主要分析结果一致，表明结

果稳健。

3.3.5 发表偏倚 用漏斗图来检视存在的偏倚情况，

以示发表。漏斗图是将研究的效果大小及其标准误

差的关系通过图形显示出来的一种直观的检查方法。

若漏斗图形呈现不对称，则预示着有发表偏态，显

示Meta分析有重大发表偏态，见图6。
0

0.5

1

1.5

20.01 0.1 1 10 100
图6 艾灸对OA疼痛管理的有效性Meta分析漏斗图

3.4 敏感性与异质性分析 艾灸对 OA 患者有效性

干预效果的结果显示，通过去除异常的点，结果的

异质性由 I2=65%下降到 I2=0%。

3.5 序贯分析 对 OA 的临床疗效、不良事件发生

率、WOMAC 量表评分及 Lysholm 量表评分等 4 项

结局指标试验序贯分析设定Ⅰ类错误概率α=0.05，Ⅱ
类错误概率β=0.02，样本量为累计信息量（AIS）和先

验信息量（APIS），由 Meta 分析的结果设置相对危险

度减少率（RRR）和对照组阴性事件发生率，进行序

贯分析。4项结局指标的研究结果 Z曲线（Z curve）均

与传统界值线相交，样本量越过传统界值，和RIS界

值相交。说明研究结局提前得到结论，与上述 Meta
分析结果一致，因此，与对照组相比。艾灸组可提

高 OA 患者临床疗效，降低不良事件发生率，对

WOMAC 量表评分及 Lysholm 量表评分具有明显改善

作用。见图7 、图8、图9。
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图7 艾灸对OA疼痛管理的有效性TSA图

图8 艾灸对OA患者WOMAC干预的有效性TSA图

图9 OA患者Lysholm干预的有效性TSA图

4 讨论

研究结果表明，艾灸组较对照组在 Lysholm量表

评分和WOMAC量表评分上均表现出明显的优势，且

改善程度要优于对照组（P＜0.05）。此项发现有力佐

证了艾灸对减轻OA疼痛、改善关节功能、提高患者

生活质量的作用。另外，对OA患者进行艾灸的干预

效果也优于对照组（P＜0.05），表明艾灸能有效缓解

患者疼痛，增强关节稳定性并提高整体疗效，对安

全性进行评价发现，治疗组与对照组在不良反应发

生率无显著差异（P＞0.05），这说明用艾灸治疗OA是

相对安全可靠的。有比较充分的临床数据证明，艾

灸可以在一定程度上改善 OA 患者的疼痛症状。TSA
评估 Meta 分析结果的稳定性，通过 O'Brien-Fleming
函数和固定效应模型避免Ⅰ型和Ⅱ型错误。使用AIS
和 APIS 确定最佳样本量和结果效力，设定 Alpha 为

5%和Beta为 20%。Z值浅绿色线表示显著性临界值，

红色虚线为监测边界。蓝线表示累积Z值变化，红线

表示样本量变化。TSA调控Ⅰ型和Ⅱ型错误概率，确

保结果可靠有效。固定效应模型适用于异质性较小

情况，优化资源分配，确保预算内获得最佳结果。

序贯分析强化了艾灸治疗 OA 的有效性和安全性论

证，显示其长期效果显著，且无明显不良反应。

通过独特的热效应机制，艾灸疗法能使局部血

管明显扩张，进而增强血流，从而使关节及其周围

组织的营养供应得到有效改善[18]。这一功能可以减少

炎症介质的堆积，进而减轻关节疼痛，减轻炎症反

应。此外，艾灸还促进淋巴循环顺畅，协助清除积

存在关节周围的代谢废物和炎性产物，进而达到缓

解关节肿痛的作用[19]。精准刺激穴位艾灸对免疫系统

有一定的正面作用。艾灸可以降低关节炎症反应，

进一步促进关节健康，通过调节免疫细胞的活动和

炎症因子的表达水平[20]。同时，艾灸能在激活中枢神

经镇痛机制的皮肤下刺激感神经末梢，产生与吗啡

相似的镇痛作用，给患者带来明显的止痛效果。有

研究显示，艾灸还对提高内啡肽含量等激素水平产

生影响，这种作用对缓解关节疼痛也有一定帮助[21]。

虽然有研究表明艾灸对关节软骨的修复和再生有一

定的促进作用，但还需要进一步的实验证据支持。

本 Meta 分析存在一定的不足之处：①干预措施

多样性。艾灸的实施方法，包括选取的穴位、施灸
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的灸量以及施灸的时长，在多项研究中呈现出不一

致性。这种不一致性可能导致艾灸治疗的效果出现

差异，进而对合并效果的准确性产生影响。②样本

量限制。被列入分析的文献数量相对较少，一定程

度上会影响到结果的稳定可靠程度。今后的研究需

要对样本量进行进一步放大，才能得出比较准确、

综合的结论。③文献质量和异质性。纳入文献的个

别研究存在方法论缺陷，如随意性、盲目性和样本

量不足。这都会导致准确评估艾灸疗效的转变。因

此，在选择文献进行荟萃分析时，为了提高结果的

可靠性，应对高质量的研究进行严格筛选。④数据

的不完整性。艾灸是亚洲传统的中医方法，且本次

研究纳入的文献均为中文文献，研究对象多为中国

人，这可能未能充分反映艾灸在不同文化和人群方

面的多样性。⑤安全性评估的局限性。本次 Meta 分

析评估艾灸治疗OA的的安全性，受到多种因素的影

响，如不良事件的报告方式、严重程度定义、随访

时间等，会导致对安全性评估的局限性和不确定性。
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