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头针治疗小儿脑瘫临床疗效的 Meta 分析

牛相来 马军虎 周伟 方丽娜 田丽娟 周钰
（新疆医科大学第一附属医院针灸推拿科，新疆  乌鲁木齐  830054）

【摘要】 目的 采用 Meta 分析方法评价针灸治疗小儿脑瘫的临床疗效。方法 计算机检索中国生物医

学文献数据库（CBM）、中国知网 CNKI 数据库、万方数据库、维普数据库、美国国立医学图书馆 PubMed、荷兰医

学文摘 EMbase 数据库和 Cochrane 图书馆数据库，收集 2013 年 12 月之前所有针灸治疗与其他常规治疗小儿

脑瘫的随机对照临床研究（RCT），采用 Review Manage 5.2 软件进行 Meta 分析。结果 最终纳入 11 篇 RCT 文

献，共 979 例患者。Meta 分析结果显示 ：针灸治疗小儿脑瘫的总有效率明显高于对照组〔优势比（OR）＝4.08，

95% 可信区间（95%CI）为 2.86～5.83，P＜0.000 01〕；漏斗图分析未发现入选文献有发表偏倚。结论 针灸联

合康复治疗小儿脑脑瘫的疗效优于其他常规治疗。
【关键词】 针灸 ； 康复疗法 ； 随机对照临床试验 ； 系统评价
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【Abstract】 Objective　To evaluate the clinical curative effect of acupuncture and moxibustion treatment 
for children with cerebral palsy by Meta analysis. Methods The Chinese biomedical literature database (CBM), 
CNKI and Wanfang data, Weipu data, PubMed, EMbase and Cochrane central registration of controlled clinical 
trials were searched. All the randomized controlled trials (RCTs) of acupuncture and other conventional treatment for 
infantile cerebral palsy before December 2013 were retrieved. Meta analysis was conducted with Review Manage 5.2 
software. Results Finally, 11 reports of RCT were enrolled in the study, including 979 patients. Meta analysis showed 
that the total effective rate of acupuncture treatment for infantile cerebral palsy was significantly higher than that in 
the control group [odds ratio (OR) = 4.08, 95% confidence interval (95%CI) = 2.86 - 5.83, P < 0.000 01]. Funnel chart 
analysis showed no publication bias in the chosen literature. Conclusion The therapeutic effect of acupuncture 
combined with rehabilitation therapy is superior to that of other conventional treatment for children with cerebral palsy.
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 小儿脑性瘫痪简称脑瘫，是小儿出生前到出生

后 1 个月内各种原因所引起的脑损伤后遗症，国际

上统计脑瘫的发病率为 1‰～5‰，我国脑瘫患病率

为 1.8‰～4.0‰，并有逐年增加的趋势［1］。本研究

采用 Meta 分析方法，对最近几年来针灸治疗小儿脑

瘫的临床疗效进行分析和评价，从而更好地用于临

床实践，报告如下。

1 资料与方法

1.1 检索策略 ：计算机检索中国生物医学文献数

据库（CBM）、中国知网 CNKI 数据库、万方数据库、

维普数据库、美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、

荷兰医学文摘 EMbase 数据库和 Cochrane 图书馆数

据库 ；英文检索词包括 acupuncture、cerebral palsy、

Systematic Review、children，中文检索词包括针灸、

小儿脑性瘫痪、脑瘫、临床、随机对照研究（试验）。

1.2 纳入与排除标准 ：研究对象为临床确诊的脑瘫

患儿，性别、年龄、民族、合并症、病例来源、病程均不

限。研究类型为针灸治疗小儿脑瘫的随机对照临床

研究 / 试验（RCT），无论是否使用盲法或分配隐藏、

退出或随访，文种限中、英文。研究方法为试验组采

用头针结合其他疗法 ；对照组采用针刺以外的其他

疗法。结局指标为临床有效率。

 排除标准 ：原始文献未设对照组 ；重复发表的

文献 ；综述性文献 ；治疗方法疗效、诊断标准不明确

或无诊断标准。

1.3 文献的筛选和质量评价 ：收集 2013 年 12 月之

前所有针灸治疗与其他常规治疗小儿脑瘫的随机对

照临床研究（RCT），由 2 位研究人员根据纳入标准

和排除标准独立筛选文献、提取资料并交叉核对，如

遇分歧则通过讨论解决或由第 3 位评价者解决。文

献质量评价根据 Jadad 评分标准［2］，由 2 名评价员

按 Cochrane 系统评价手册进行评价。评价内容包 

括 ：随机化方法 ；盲法（实施者和参与者）、结果评估
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中的盲法 ；分配方案隐藏 ；是否描述退出或失访的

情况 ；有无选择性报告研究结果 ；有无混杂因素存

在 ；Jadad 评分 ；文献质量。

1.4 统计学分析 ：采用 Review Manage 5.2 统计软

件对所收集的数据进行 Meta 分析。计数资料用优

势比（OR）或相对危险度（RR）表示，同时计算 95%

可信区间（95%CI）。计量资料用加权均数差（WMD）

及其 95%CI 表示。采用 I 2 对异质性进行定量分析，

I 2≥25% 存在低度异质性，I 2≥50% 存在中度异质

性，I 2≥75% 存在高度异质性 ；若多个研究间存在

异质性，应分析异质性的来源，是否为研究设计方案

不统一，干预措施如刺激量、强度、时间不统一，测量

结果的偏倚，纳入和排除标准不同等。如果各研究

无异质性，即 P＞0.1，则采用固定效应模型 Mantel-

Haenszel 法和 Peto 法分析。P＜0.05 为差异有统计

学意义，检验结果在森林图中列出，并采用漏斗图检

测发表偏倚。

2 结 果

2.1 文献检索结果 ：最初检索到文献 256 篇，均为

国内发表的中文文献，因为英文文献大多是发表于

国内期刊文献翻译而成。通过逐层筛查后，最终共

纳入 11 篇［3-13］RCT，共 979 例患者。文献筛选流程

及结果见图 1。

2.2 纳入文献的方法学质量评价 ：表 1 结果显示，

纳入的所有文献大多是针灸治疗小儿脑瘫有效性的

研究，文献质量不高。所有研究均提及随机，其中 

4 篇［4-5，7，10］按患者就诊顺序进行随机分组缺乏设

计的严谨性 ；7 篇［3，6，8-9，11-13］采用随机方法进行分

组，均未对随机方法进行具体描述 ；因针灸治疗方

法、穴位选择、刺激量、疗程没有规范化标准，所以所

有文献均未提及分配隐藏、盲法、退出或失访 ；唯有

研究对象的性别、年龄、民族、合并症、病情轻重等一

般情况分布描述都比较详细 ；选择性报告结果、其

他偏倚来源都不清楚。纳入研究的具体情况见表 2。

2.3 Meta 分析结果 ：对 11 篇［3-13］关于头针治疗小

儿脑瘫临床疗效影响的文献进行 Meta 分析并建立

森林图（图 2）。结果显示：I 2＝0%，P＝1.00，研究间

无异质性，故采用固定效应模型进行分析。由于本

研究资料属于二分类变量，故采用 OR 及 95%CI 来

进行计算，纳入各研究原始数据、效应量及合并效应

量分析结果。结果显示，95%CI＝2.86～5.83，合并

效应检验 Z＝7.74，P＜0.000 01，表明本次纳入的多

个研究合并效应量差异有统计学意义，说明试验组

和对照组差异有统计学意义。

2.4 发表性偏倚评估 ：发表性偏倚指由于作者倾向

于发表阳性结论的文章而影响 Meta 分析结果的客

观性。检验的常用方法是漏斗图，以样本数为纵坐

标，以效应值（如 OR、RR）为横坐标作散点图来了

解文献潜在的发表偏倚情况。本 Meta 分析各个研

究效应的漏斗图（图 3）显示，各项研究效应的散点

大致呈正态分布，推测入选文献无发表偏倚。

表 1 头针治疗小儿脑瘫临床疗效纳入文献的方法学质量评价

纳入文献 设计 随机方法 分配隐藏 盲法 退出或失访 选择性报告结果 其他偏倚来源 Jadad 评分（分） 文献质量

李银兰［3］ RCT 随机 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 1 低质量

陶晓玲等［4］ RCT 就诊顺序 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 1 低质量

司同等［5］ RCT 就诊顺序 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 2 低质量

蔡汝丽等［6］ RCT 随机 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 1 低质量

张欣欣［7］ RCT 就诊顺序 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 1 低质量

杨海峰等［8］ RCT 随机 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 1 低质量

姚志勇［9］ RCT 随机 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 1 低质量

邓柳玉等［10］ RCT 就诊顺序 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 1 低质量

朱德军等［11］ RCT 随机数字表 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 2 低质量

史华［12］ RCT 随机数字表 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 2 低质量

刘岚等［13］ RCT 随机 未描述 无 未提及 不清楚 不清楚 2 低质量

图 1 头针治疗小儿脑瘫临床疗效的文献筛选流程及结果
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表 2 头针治疗小儿脑瘫临床疗效纳入文献研究的具体情况

纳入文献
方法 例数（例） 有效（例） 无效（例） 疗程（月） 疗效指标

试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

李银兰［3］ 头针治疗 常规治疗 34 34 28 16   6 18 3 3 有效率 有效率

陶晓玲等［4］ 头针治疗 药物治疗 30 30 26 19   4 11 6 3 有效率 有效率

司同等［5］ 针刺治疗 Bobath 疗法 77 78 72 65   5 13 3 3 有效率 有效率

蔡汝丽等［6］ 针刺治疗 康复训练 35 35 32 25   3 10 3 3 有效率 有效率

张欣欣［7］ 电针 + 针灸 基础治疗 46 46 44 39   2   7 3 3 有效率 有效率

杨海峰等［8］ 针刺治疗 Bobath 和 Vojta 法 30 30 29 22   1   8 3 3 有效率 有效率

姚志勇［9］ 针灸治疗 西医治疗 40 40 32 20   8 20 3 3 有效率 有效率

邓柳玉等［10］ 针刺治疗 运动训练 43 42 39 28   4 14 6 6 有效率 有效率

朱德军等［11］ 针刺治疗 运动康复 36 36 33 25   3 11 3 3 有效率 有效率

史华［12］ 针灸 + 神经技术 神经技术 70 69 64 53   6 16 6 6 有效率 有效率

刘岚等［13］ 针刺治疗 常规治疗 49 49 39 25 10 24 2 2 有效率 有效率

图 2 头针治疗对小儿脑瘫临床疗效影响的 Meta 分析

图 3 头针治疗对小儿脑瘫临床疗效影响的漏斗图

 但纳入的临床研究还存在着以下不足 ： ① 患

儿脑瘫的治疗需要几个疗程，每个疗程 1 个月，每例

患儿介入治疗的时间不统一，年龄层次不齐，病因不

明确，由于纳入研究样本数量较少，而且目前我国临

床科研设计的质量、结果报告的文献质量均远不能

令人满意，操作者本身或操作者之间的稳定性对针

灸治疗小儿脑瘫的系统评价结果产生一定影响，并

在一定程度上影响了结果的准确性和可靠性，导致

目前在我国开展中医药学临床治疗性文献的系统评

价或 Meta 分析遇到了较大的困难。② 纳入文献的

方法学质量都普遍偏低，只有疗效评定，没有神经功

能缺损、日常生活活动能力积分统计分析 ；没有确

定明确合理的诊断标准、纳入和排除标准 ；没有指

出研究对象的特点 ；没有干预 / 治疗的介绍（如发

病时间、场所、合并用药等）；易造成主观判断的偏

倚。③ 基于针灸技术操作的干预特点，研究对象差

异性较大，包括性别、年龄、合并症、病情严重程度、

3 讨 论

 本研究采用 Meta 分析方法评价针灸治疗小儿

脑瘫的临床疗效，研究表明，针灸治疗脑瘫能有效

改善患儿的运动功能、知觉功能、综合能力、言语能

力等，临床上应当早期诊断，早期治疗，以提高治疗 

效果。
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依存性、文化背景、社会因素等，针灸临床研究很难

实施研究者盲。除此之外，诊断标准的不统一，不规

范，测试手段不同，也是影响观察结果不一致的重要

因素，即使采用同一诊断标准，但由于医师的技能水

平和主观倾向性，对目前的诊断标准和纳入排除标

准在理解上的偏倚、针刺方法掌握熟练程度也有差

异，均可导致研究对象观察结果不统一。④ 部分文

献未具体描述所使用的随机化方法，没有采用恰当

的随机分组方法，影响研究结果的真实性 ；穴位选

择混乱，没有规范的穴位，穴位选择重复性差，是所

有针灸研究领域的瓶颈。撰写研究报告时无法详细

描述随机方法及过程 ；缺少严格的对照组，对照组

的治疗方法多种多样，没有规范的金标准可参考，研

究结果可重复性差 ；观察周期较短，没有达到治疗

效果。研究表明，对于小儿脑瘫的治疗，疗程越长、

年龄越小，疗效越好［14］。

 针灸治疗能改善缺血性中风神经功能缺损程

度，提高日常生活活动能力和认知功能［15］。循经感

传现象和肌电反应，经络以这种形式实现局部与整

体的联系［16］。研究表明，腺苷 A1 受体预处理可减

少炎性细胞因子的释放，降低活化中性粒细胞与内

皮的黏附，进一步抑制炎症反应，从而减轻组织的损

伤，为针刺治疗脑瘫提供理论参考［17-20］。脑瘫的病

因复杂，且小儿脑瘫治疗临床以 3 个月为 1 个疗程，

疗程长，部分患儿因家长时间有限、经济条件差，而

且有的是偏远贫困山区，很难坚持治疗。因而大部

分文献没有具体描述治疗过程中退出与失访，有可

能导致失访、偏倚原因未描述，直接影响论证结果的

真实性和可靠性。

 因此，严谨的科研设计、质量控制是保证高质量

科研的前提，针灸临床试验研究的道路非常坎坷、充

满艰辛。通过以上分析有如下建议 ： ① 虽然好多

文献报道针灸可改善脑瘫患儿的各种临床症状，但

目前脑瘫的治疗仍存在很多不容乐观的问题，要增

加足够的样本数量进行大规模的临床研究，规范统

一的诊断金标准，以保证文献研究的质量。② 开展

设计合理、选题切入点目标明确、可行性强、有创新

性的研究 ；研究方法要科学合理，采用高质量 RCT，

明确阐述随机方法 ；统一诊断标准及纳入标准 ；严

格的课题设计，最佳治疗方案是保证临床疗效的 

前提。
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本刊对标注染色方法及放大倍数的有关要求

 本刊从 2012 年 1 期起，论文图片说明中标注的染色方法及放大倍数，均使用“低倍放大”、“中倍放大”或“高倍放大”表示。

图片放大倍数低于 200 倍为低倍，等于 200 倍为中倍，大于 200 倍为高倍，例如“HE 染色  ×40”将标注为“HE 染色  低倍放大”，

不再标注具体放大倍数。


