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摘　 要　 目的:基于 Meta 分析方法,评价不同针刺方法配合中药熏洗治疗跟痛症的临床疗效。 方法:检索中国知网、万方数据库、
维普数据库、PubMed 和 Web

 

of
 

Science,纳入关于针刺配合中药熏洗治疗跟痛症的临床随机对照研究(观察组干预措施为针刺配

合中药熏洗,不区分针具类型、选穴及中药类型;对照组为单纯使用针刺治疗或中药熏洗治疗或其他治疗方法),检索时间为建库

至 2022 年 3 月。 经 Note
 

express 软件整理文献,使用 Cochrane 系统评价方法对纳入文献的质量进行评价,使用 RevMan
 

5. 3 软件

进行 Meta 分析。 结果:共纳入随机对照试验研究 13 项,涉及患者 1
 

122 例。 经过 Meta 分析得出结果,观察组患者的总有效率明显

高于对照组(OR= 5. 15,95%CI= 3. 32~ 8. 00,P<0. 000
 

01),视觉模拟评分(VAS)明显低于对照组(SMD = -1. 60,95%CI = -2. 08 ~
-1. 13,P<0. 000

 

01),远期复发率明显低于对照组(OR= 0. 32,95%CI= 0. 18 ~ 0. 59,P= 0. 000
 

3),差异均有统计学意义。 结论:相
比单纯使用针刺或中药熏洗或其他疗法,不同针刺方法配合中药熏洗治疗跟痛症的临床疗效更确切,在提高总有效率、降低 VAS
评分和远期复发率方面有明显优势。 但因纳入文献的质量不高,部分研究设计不够严谨,大多研究缺乏长期疗效的随访,对于远

期复发率这一结局指标的支持证据不足,且纳入文献数量较少,因此,上述结论还有待于进一步研究验证。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

different
 

acupuncture
 

methods
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

and
 

washing
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

heel
 

pain
 

based
 

on
 

Meta-analysis.
 

METHODS:
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

PubMed
 

and
 

Web
 

of
 

Science
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

the
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

of
 

different
 

acupuncture
 

methods
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

and
 

washing
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

heel
 

pain
 

( intervention
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

and
 

washing,
 

regardless
 

of
 

needle
 

type,
 

point
 

selection
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

type;
 

the
 

control
 

group
 

received
 

acupuncture
 

or
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

and
 

washing
 

or
 

other
 

treatment
 

methods).
 

The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Mar.
 

2022.
 

All
 

literature
 

was
 

organized
 

by
 

Note
 

express
 

software,
 

and
 

the
 

included
 

literature
 

was
 

evaluated
 

for
 

quality
 

according
 

to
 

the
 

Cochrane
 

systematic
 

evaluation
 

method,
 

and
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 3
 

software.
 

RESULTS:
 

Totally
 

13
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

were
 

enrolled,
 

including
 

1
 

122
 

patients.
 

The
 

result
 

obtained
 

through
 

Meta-analysis
 

was
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

( OR = 5. 15, 95% CI = 3. 32-8. 00,
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P<0. 000
 

01),
 

and
 

the
 

visual
 

analogue
 

score
 

( VAS)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(SMD =
-1. 60,95%CI = - 2. 08-- 1. 13,P<0. 000

 

01),
 

the
 

long-term
 

recurrence
 

rate
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

( OR = 0. 32, 95% CI = 0. 18-0. 59, P = 0. 000
 

3 ),
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.
 

CONCLUSIONS:
 

Compared
 

with
 

acupuncture
 

or
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

and
 

washing
 

or
 

other
 

therapies,
 

different
 

acupuncture
 

methods
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

and
 

washing
 

have
 

more
 

accurate
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

heel
 

pain,
 

and
 

have
 

obvious
 

advantages
 

in
 

improving
 

the
 

total
 

effective
 

rate,
 

reducing
 

VAS
 

score
 

and
 

long-term
 

recurrence
 

rate.
 

However,
 

due
 

to
 

the
 

low
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature,
 

the
 

lack
 

of
 

rigor
 

in
 

the
 

design
 

of
 

some
 

literature,
 

the
 

lack
 

of
 

follow-up
 

of
 

long-term
 

efficacy
 

in
 

most
 

of
 

the
 

studies,
 

the
 

lack
 

of
 

supporting
 

evidence
 

for
 

the
 

outcome
 

indicator
 

of
 

distant
 

recurrence
 

rate,
 

and
 

the
 

small
 

number
 

of
 

included
 

literature,
 

the
 

above
 

conclusions
 

need
 

to
 

be
 

validated
 

by
 

further
 

studies.
KEYWORDS　 Acupuncture;

 

Traditional
 

Chinese
 

medicine
 

fumigation
 

and
 

washing;
 

Heel
 

pain;
 

Meta-analysis.

　 　 跟痛症是由于慢性损伤导致跟骨或其周围组织受累而出

现足跟部及周围疼痛、行走困难的一种临床病症,一般发于一

侧,也可两侧同时发病,严重影响患者的生活质量[1] 。 跟痛症

的临床发病率高,占足部疾病的 15%,好发于中老年人,男性

相对而言比女性更容易发病,肥胖者更容易发病,且随着社会

人口老龄化的加重,该病患者数呈逐年递增的趋势[2] 。 研究

结果表明,跟痛症的发病原因主要与跟骨脂肪垫病变、足底腱

膜炎、跟骨滑囊炎、跟部神经卡压、跟骨骨刺和跟骨高压症有

密切关系[3-4] 。 保守治疗为跟痛症的主要治疗方法,目前对于

跟痛症的保守治疗主要包括康复理疗、针灸治疗、中药外治、
冲击波治疗、激光治疗和封闭治疗等[5] 。 近年来,针灸在治疗

跟痛症方面方法多样、安全可靠、简便易行,在临床上取得了

很好的疗效[6] 。 中药熏洗是临床治疗跟痛症的一个重要方

法,其立足于“玄府气液说”,结合现代热刺激原理,可以使药

物用于肌肤之外而达于脏腑之内,起到调节整个机体的作

用[7] 。 因此,针刺结合中药熏洗治疗跟痛症更加安全有效,且
复发率较低,可取得更好的效果。 本研究通过检索收集数据

进行 Meta 分析,对不同针刺方法配合中药熏洗治疗跟痛症的

有效性、安全性及远期复发情况分析点评,希望能对跟痛症的

治疗起到启发思想及借鉴的作用。

1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

1. 1. 1　 纳入标准:(1)研究类型为随机对照试验研究。 (2)研

究对象为经体态、临床表现、影像学诊断及其他医学诊断综合

诊断为跟痛症的患者。 (3)观察组的干预措施为针刺配合中

药熏洗,不区分针具的类型、选穴及中药的类型;对照组的干

预措施为单纯使用针刺治疗或中药熏洗治疗或其他治疗方

法。 (4)结局指标包括总有效率、疼痛视觉模拟评分( VAS)、
Maryland 足功能评分和远期复发率等。
1. 1. 2　 排除标准:(1)完全相同的文献;(2)文献综述、验案总

结、经验分享和会议论文;(3)非临床研究、非随机对照研究、
分组大于两组的研究和动物类研究;(4)研究数据不完整的文

献;(5)诊断不明确的文献;(6)观察组干预措施除针刺和中药

熏洗外还加入了别的治疗措施的文献。
1. 2　 文献检索方法

使用计算机广泛检索中国知网、万方数据库、维普数据

库、PubMed 和 Web
 

of
 

Science 等数据库中包含针刺配合中药

熏洗治疗跟痛症的文献,检索时间均为建库至 2022 年 3 月。
采用主题词结合自由词的检索模式进行检索,中文检索词为

“针灸”“针刺”“刺法” “电针” “温针” “针法” “中药熏洗” “中

药泡脚”“中药浴足”“跟痛症” “足跟痛”和“跟骨骨刺”,英文

检索词包括“ acupuncture” “ Chinese
 

traditional
 

medicine” “ heel
 

pain”和“calcaneodynia”。
1. 3　 文献遴选与数据提取

通过 Note
 

Express 软件进行查重,删除检索结果中重复的

文献,然后由 2 名研究员根据研究要求阅读纳入文献的题目

和摘要进行初筛,排除与研究不符的文献,再对剩余文献进行

全文阅读复筛,最终确定符合研究要求的文献,纳入本研究。
1. 4　 文献质量评价及数据提取

采用 Cochrane 偏倚风险评价工具,对纳入的文献进行风

险评估及方法学质量评价,包含纳入研究的随机分配方式、方
案隐藏、盲法、选择性报告研究结果、结果数据的完整性以及

其他偏倚来源等。 提取所需要的内容,包括文章第一作者姓

名、发表时间、样本量、治疗方法、疗程、观察结果、随机化方法

实施情况和盲法实施情况等。 由 2 名研究人员独立提取相关

数据,进一步完成偏倚风险评价,然后交换并核对结果,如果

出现结果有差异的情况,则采用协商解决或者增添 1 名研究

人员的方式来再次评价得出最后结果。
1. 5　 统计学方法

使用 RevMan
 

5. 3 软件进行 Meta 分析。 总有效率、复发率

以相对危险度(OR)作为综合效应量,VAS 评分以加权均数差

(WMD)作为综合效应量,计算其 95%CI。 对纳入的研究进行

异质性检验,异质性的大小采用 P 和 I2 进行评价,P≥0. 10,
I2 ≤40%,采用固定效应模型;P<0. 10,I2 >40%,则采用随机效

应模型,证明在统计学上有异质性,则需逐一排除后再次分

析,或通过 Stata
 

14 软件分析,确定异质性来源,并进一步分析

异质性。 制作漏斗图,评估纳入文献是否存在潜在发表偏倚。
2　 结果
2. 1　 文献筛选结果

共检索到 207 篇文献,排除重复文献后得到 181 篇,排除

综述类文献 10 篇,通过阅读文献题目、主要内容和全文后,最
终纳入符合本研究要求的 13 篇文献,均为中文文献,见图 1。
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图 1　 文献筛选流程

Fig
 

1　 Literature
 

screening
 

process

2. 2　 纳入文献的基本特征

最终纳入 13 篇文献[8-20] ,观察组与对照组患者的一般资

料具有可比性,治疗过程中均未提及不良反应事件的发生。
纳入文献的基本特征见表 1。
2. 3　 纳入研究的偏倚风险评价结果

纳入的 13 项研究均属于随机对照研究,其中有 3 项研究

提及使用随机数字表法分组;有 1 项研究均未提及是否采用

盲法、分配方案隐藏及研究结果的盲法评价;有 1 项研究提及

数据脱落,但未分析脱落原因。 纳入研究的偏倚风险评价结

果见图 2。
2. 4　 Meta 分析结果

2. 4. 1　 总有效率:13 篇文献[8-20] 均报告了治疗的总有效率,
各研究间无异质性(P = 0. 50,I2 = 0%),采用固定效应模型进

行 Meta 分析。 结果显示,观察组患者的总有效率明显高于对

照组,差异有统计学意义(OR = 5. 15,95%CI = 3. 32 ~ 8. 00,P<
0. 000

 

01),见图 3。
表 1　 纳入文献的基本特征

Tab
 

1　 General
 

characteristics
 

of
 

included
 

literature

文献
样本量 干预措施

观察组 对照组 观察组 对照组
疗程 / 天 结局指标

何卫东等(2019 年) [8] 45 45 普通针刺+中药熏洗 中药熏洗 14 ①②③
冯婕(2012 年) [9] 30 30 普通针刺+中药熏洗 普通针刺 10 ①
刘建国(2019 年) [10] 46 46 温针灸+中药熏洗 温针灸 20 ①②
吴媚(2012 年) [11] 72 38 腧刺法+中药熏洗 电针 10 ①
左惠荣等(2021 年) [12] 68 68 电针+中药熏洗 普通针刺 14 ①②④
文燕等(2018 年) [13] 30 30 温针灸+中药熏洗 温针灸 20 ①②③
殷立荣(2010 年) [14] 39 37 火针+中药熏洗 西药口服 10 ①③
王丽芳等(2016 年) [15] 54 54 温针灸+中药熏洗 温针灸 20 ①②
王铁锤(2011 年) [16] 28 27 针刺风池+中药熏洗 局部封闭 21 ①
覃一珏等(2017 年) [17] 49 43 温针灸+中药熏洗 中药熏洗 10 ①②③
邱卫东(2007 年) [18] 68 54 电针+中药熏洗 扶他林乳剂 20 ①
钱山海等(2015 年) [19] 31 30 温针灸+中药熏洗 温针灸 20 ①②
黎超明等(2012 年) [20] 30 30 齐刺法+中药熏洗 局部封闭 30 ①
　 　 注:①总有效率;②VAS 评分;③远期复发率;④Maryland 功能评分。

Note:
 

①total
 

effective
 

rate;
 

②VAS
 

score;
 

③long-term
 

recurrence
 

rate;
 

④Maryland
 

function
 

score.

图 2　 纳入研究的偏倚风险评价结果

Fig
 

2　 Bias
 

risk
 

assessment
 

of
 

included
 

literature

2. 4. 2　 总有效率亚组分析:对不同针刺方式配合中药熏洗进

行亚组分析,温针灸+中药熏洗亚组、普通针刺+中药熏洗亚组

图 3　 两组患者总有效率比较的 Meat 分析

Fig
 

3　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

two
 

groups

中各研究间均无异质性,观察组患者的总有效率明显高于对照

组,差异有统计学意义(温针灸+中药熏洗亚组:OR = 4. 66,

95%CI= 2. 38 ~ 9. 12,P< 0. 000
 

01;普通针刺+中药熏洗亚组:
OR= 5. 37,95%CI= 2. 55~ 11. 29,P<0. 000

 

01);特殊针刺+中药

熏洗亚组中各研究间有异质性(P = 0. 09,I2 = 53%),观察组患

者的总有效率明显高于对照组,差异有统计学意义 (OR =
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5. 82,95%CI= 2. 27~ 14. 93,P= 0. 000
 

2),见图 4。

图 4　 两组患者总有效率比较的亚组分析
Fig

 

4　 Subgroup
 

analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

two
 

groups

2. 4. 3　 VAS 评分:6 篇文献[8,10,12-13,17,19] 报告了 VAS 评分,各
研究间有异质性(P< 0. 000

 

01,I2 = 85%),采用随机效应模型

进行 Meta 分析。 结果显示,观察组患者的 VAS 评分明显低于

对照组,差异有统计学意义(SMD = - 1. 60,95%CI = - 2. 08 ~
-1. 13,P<0. 000

 

01),见图 5。

图 5　 两组患者 VAS 评分比较的 Meta 分析

Fig
 

5　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

VAS
 

score
 

between
 

two
 

groups

2. 4. 4　 远期复发率:4 篇文献[13-15,19] 报告了远期复发率,各研

究间不存在异质性(P = 0. 42,I2 = 0%),采用固定效应模型进

行 Meta 分析。 结果显示,观察组患者的远期复发率明显低于

对照组,差异有统计学意义(OR = 0. 32,95%CI = 0. 18 ~ 0. 59,
P= 0. 000

 

3),见图 6。

图 6　 两组患者远期复发率比较的 Meta 分析

Fig
 

6　 Meta-analysis
 

of
 

comparison
 

of
 

long-term
 

recurrence
 

rate
 

between
 

two
 

groups

2. 5　 异质性分析

特殊刺法+中药熏洗亚组中各研究间异质性较高,通过逐

一排除文献,发现剔除文献 [ 16] 后,异质性明显变小 (P =
0. 81,

 

I2 = 0)。 阅读该文献分析异质性原因,发现观察组与对

照组的病例数不相等,且文中提及有 2 例数据脱落,而未分析

相关原因。 该研究中,对照组采用局部封闭治疗,局部封闭治

疗用于跟痛症可以快速起效,但是容易反复,在改善远期复发

率方面效果不理想[21] 。 而该文献并未进行远期随访。 因此,
综合以上因素可以得出,纳入文献[16]确实会产生异质性。

以 VAS 评分作为结局指标的 6 篇文献中,各研究间有异

质性,使用 Stata 软件进行异质性分析,Galbraith 星状图见图 7。
并寻找异质性来源,发现异质性主要来源于文献[ 12]、文献

[10]。 文献[12]的研究对象为海勤官兵,与其他研究相比,受
试者年龄相对偏小,对于治疗措施比较敏感,因此,在 VAS 评

分方面观察组与对照组的差别不显著;文献[10]中观察组与

对照组的 VAS 评分差异过大,可能存在夸大研究结果的可能。
因此,可以得出上述 2 篇文献是异质性的来源。

图 7　 Galbraith 星状图

Fig
 

7　 Galbraith
 

star
 

chart

2. 6　 发表偏倚评估

将纳入的 13 篇文献共有结局指标总有效率提取数据并绘

制漏斗图,图形分布不完全对称,提示存在发表偏倚的可能,改
变效应量模型各结局指标无变化,分析结果较为稳定,见图 8。

图 8　 总有效率的漏斗图

Fig
 

8　 Funnel
 

plot
 

of
 

total
 

efficiency

3　 讨论
中医对跟痛症的保守治疗有很多方式,如针刺、艾灸、正骨

手法、推拿手法、中药外用和方药口服等。 近年来的研究结果

表明,针灸逐渐成为跟痛症患者更加信赖的治疗方法,且简便、
效果显著[22] 。 针灸可以提高人体的疼痛阈值,达到很好的镇

痛效果[23] 。 中药熏洗法是我国传统的治疗方法之一,早在《理

伤续断方》中既有相关描述,是一种临床安全、有效的治疗方

式,而且可以根据病因病机的不同而随证加减,更能体现中医
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治病的思路,更加有的放矢,达到调理整个机体的效果[24] 。 中

医强调从整体论治疾病,因此,很多特殊针法、刺法在治疗跟痛

症方面也有突出的疗效,如针刀[25] 、浮针[26] 、董氏奇穴[27] 、针
刺悬钟[28] 、针刺琵琶穴区[29] 、针刺环跳穴[30] 和针刺夹脊穴[31]

等,根据人体左病右取、上病下取、特定取穴等理论,很多针刺

方法并不是在足部或其周围取穴,这样更有利于配合使用中

药,中药与针法互不干扰,更好地达到针药结合的效果,但目前

对于这方面的研究还较少。
综上所述,不同针刺方法配合中药熏洗比单纯针刺、单纯

中药熏洗或使用其他疗法的效果更佳,临床总有效率更高,可
以降低 VAS 评分和远期复发率。 本研究对不同针刺方法进行

亚组分析,因电针是在普通针刺上加用电刺激来辅助达到针感

的效果,与普通针刺差别不大,则分入普通针刺组。 因此,本研

究分为温针灸+中药熏洗亚组、普通针刺+中药熏洗亚组、特殊

针法+中药熏洗组,各亚组中,观察组患者的总有效率均比对

照组高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 温针灸是针刺结合

艾灸的一种治疗方式,研究结果表明,温针灸具有温阳化湿、去
寒通络的效果,在多种疾病中均有所应用,临床效果比普通针

刺更确切,尤其对于寒湿型疾病具有良好的效果[32-33] 。 温针

灸配合中药熏洗治疗寒湿原因引起的跟痛症较其他针刺方法

是否有更好的疗效,相关文献和研究较少,还需要进一步研究

证实。 本研究还存在一些局限性:(1)纳入的文献较少,虽然

每项研究均为随机对照试验,但仅有 3 篇文献在文中提出了分

组是采用的随机数字表法,其余文献在文中没有提到分组如何

做到随机原则,且所有研究均未提及分配隐藏方案和盲法实施

情况,使结局指标的证据等级相对不高;(2)纳入的文献观察

指标单一,总有效率是最普遍的结局指标,有 6 篇文献使用了

VAS 评分进行评估效果,但是 VAS 评分主观性比较大,缺少客

观的观察指标;(3)纳入研究的远期随访情况较少,仅 4 篇文

献提及远期随访评估复发率,中医药治疗疾病重在标本兼治,
因此在远期疗效上会有更稳定的效果,而这一方面尚缺乏更有

力的论证,今后还需进一步开展相关研究。
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