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摘要　目的：评价火针治疗肱骨外上髁炎的有效性和安全性。方法：检索中国知网（ＣＮＫＩ）、维普中文科技期刊全文数据
库（ＶＩＰ）、万方医药期刊数据库（ＷＦ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）及Ｐｕｂｍｅｄ，搜集火针治疗肱骨外上髁炎的随机对
照试验，检索时限均为从建库至２０１６年１０月２２日。用ＲｅｖＭａｎ５３进行Ｍｅｔａ分析。结果：纳入文献６篇，其中仅１篇报
道不良反应及病例脱落，累计纳入病例５１６例（观察组２６４例、对照组２５２例）；在治愈率及改善ＶＡＳ评分方面，火针较其
他针灸治疗、火针＋其他针灸治疗较其他针灸或局部泼尼松封闭治疗有明显优势（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；在总有效率方
面，火针与其他针灸治疗无显著差异（Ｐ＞００５），火针＋其他针灸治疗优于其他针灸治疗或局部泼尼松封闭（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。结论：火针单用或联合其他针灸方法治疗肱骨外上髁炎有疗效优势，安全性较好，值得推广。
关键词　火针；肱骨外上髁炎；随机对照试验；Ｍｅｔａ分析
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　　肱骨外上髁炎（ＬａｔｅｒａｌＥｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＬＥ）俗称网
球肘，是肘部最常见疾病，发病率４‰，常见于４０～
５０岁人群［１２］。其临床表现主要为肱骨外上髁部局

限性疼痛，腕部及前臂旋转受限，严重者因疼痛导致

手臂无力，对患者生活工作造成了严重影响。该病

非手术治疗常用局部外固定、局部封闭、针灸、推拿、

物理、外敷内服药物等法［３］，其中以局部封闭、针灸

治疗较为普遍。但局部封闭不良反应较大且远期疗

效较差、复发率高。针灸治疗肱骨外上髁炎疗效确

切［４］，对局部封闭治疗的缺陷有所改善，其中尤以火

针治疗效果突出。目前 Ｍｅｔａ分析显示针灸治疗肱
骨外上髁炎有疗效优势［５］，但火针治疗肱骨外上髁

炎尚无Ｍｅｔａ分析报道。为量化评估火针治疗肱骨

外上髁炎的疗效及安全性，本文对其国内外文献进

行了Ｍｅｔａ分析。
１　资料与方法
１１　文献检索策略　于２０１６年１０月２２日，计算
机检索 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＷＦ、ＣＢＭ及 Ｐｕｂｍｅｄ数据库，中
文数据库用“火针”“燔针”“燔刺”“煨针”“煨刺”

“烧针”“针”“刺”“淬针”“淬刺”及“肱骨外上

髁炎”“肱桡滑囊炎”“网球肘”“肘劳”为主题词或关

键词检索，Ｐｕｂｍｅｄ检索词为 ｆｉｒｅｎｅｅｄｌｅ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂ
ｓｔｒａｃｔ］ＯＲｈｅａｔｅｄｎｅｅｄｌｅ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＡＮＤｅｘｔｅｒｎａｌ
ｈｕｍｅｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｌａｔｅｒａｌｅｐｉ
ｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓＯＲｌａｔｅｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］。同
时，追溯纳入研究的参考文献。检索时限从建库至
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２０１６年１０月２２日。
１２　纳入标准　１）火针治疗肱骨外上髁炎的随机
对照文献；２）研究对象为人；３）诊断标准确切；４）观
察组干预措施为火针单用或联合其他方法；５）疗效
标准确切，且结局指标为治愈率、有效率或 ＶＡＳ评
分。

１３　排除标准　１）非随机对照文献；２）非临床研究
文献；３）观察组、对照组均有火针干预或对照组为空
白对照的文献；４）不同数据库重复检出的文献；５）重
复发表的文献，按期刊、学位论文、会议、报纸的顺序

只计入发布在靠前媒介的１篇文献，发表在同一媒
介的文献只计入影响因子最高的１篇文献，不同语
种发表只计入中文文献，同一试验不同阶段只计入

最新文献。

１４　诊断标准　根据中华中医药学会（２０１２年）对
肱骨外上髁炎的诊断标准［６］：１）肘关节外侧疼痛，疼
痛呈持续性进行性加重，可向前臂外侧放射；２）查体
见肘关节外侧压痛，握拳、伸腕及旋转动作可引起肱

骨外上髁处疼痛加重；３）Ｍｉｌｌｓ征阳性；４）Ｘ线片检
查，一般并无明显异常，有时可见钙化阴影、肱骨外

上髁粗糙、骨膜反应等。

１５　疗效评价　参照《中医病证诊断疗效标准》
（１９９４年）中肱骨外上髁炎疗效标准［７］，治愈：肱骨

外上髁部疼痛及压痛消失，关节活动无障碍；有效：

肱骨外上髁部疼痛明显减轻，压痛减轻，关节活动稍

受限，基本能从事日常生活运动；无效：肘关节外侧

疼痛和关节活动明显无改善。并根据视觉模拟评分

法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇＳｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评估其治疗前后疼痛
改善情况。

１６　文献筛选及资料提取　由２名评价员独立筛

选文献和提取资料，并交叉核对，遇分歧则讨论达成

一致，通过手工检索或与作者联系获取数据库不能

下载的文献。

１７　质量评价　采用 ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５１０推
荐的偏倚风险评估工具［８］，结合《循证针灸临床实践

指南》文献质量评价标准［９］描述的 ＲＣＴ质量评价说
明。由２名评价员独立完成，如有分歧则讨论达成
一致。

１８　统计学方法　采用 ＲｅｖＭａｎ５３软件，计数资
料用相对危险度（ＲＲ），计量资料用加权均数
（ＷＭＤ），区间估计用９５％ＣＩ，以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。各研究间的一致性用χ２检验，异质性
不明显（Ｐ＞０１，Ｉ２≤５０％）时选固定模型，存在异质
性（Ｐ≤０１，Ｉ２＞５０％）选随机模型，用漏斗图分析发
表偏倚。

２　结果
２１　检索及筛选流程　根据策略，从 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、
ＷＦ、ＣＢＭ及 Ｐｕｂｍｅｄ数据库分别检出文献 １１４篇、
７６篇、４５ 篇、７７ 篇、１ 篇，均 导 入 ＮｏｔｅＥｘ
ｐｒｅｓｓ３１０６９１５软件，先查重剔除１９０篇，再阅读题
目及摘要剔除非随机对照研究１３４篇，最后阅读全
文并评价文献质量，最终纳入文献６篇，均为中文。
具体流程如图１。
２２　纳入文献基本情况　６篇纳入文献分别报道
病例６０～１１２例，累计５１６例（１篇文献［１０］选取３组
进行比较，病例重复计算，观察组３０例计为６０例），
篇均８６例，其中观察组２６４例、对照组２５２例，涉及
火针、温针灸、电针、运动针刺、普通针刺、局部药物

封闭６种疗法，其中温针灸、电针、运动针刺、普通针
刺统称为其他针灸治疗，与局部泼尼松封闭统称为

图１　检索及筛选流程图
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其他治疗，其中单纯火针与其他针灸治疗 ３
篇［１１１３］，火针 ＋其他针灸与其他治疗对照 ３
篇［１０，１４１５］；采用随机数字表分组４篇［１０，１２１４］，投币法

分组１篇［１１］，抽签法分组１篇［１５］；详细描述脱落病

例及 不 良 反 应 报 告 １ 篇［１３］，提 及 随 访 ４
篇［１０，１１，１３，１５］；６篇文献均详细描述疗程，均未提及盲
法及分配隐藏，Ｃｏｃｈｒａｎｅ评价除１篇［１３］质量为Ａ级
外均为Ｂ级。具体情况见表１、表２、图２、图３。
２３　总有效率比较的Ｍｅｔａ分析　３项研究［１１１３］比

较单纯火针与其他针灸治疗，结果无统计学意义

［ＲＲ＝１０８，９５％ＣＩ（１００，１１７），Ｚ＝１９２（Ｐ
＝００６）］。４项研究［１０，１４１５］比较火针＋其他针灸与
其他治疗，结果前者明显高于后者 ［ＲＲ＝１２０，
９５％ＣＩ（１０９，１３２），Ｚ＝３７１（Ｐ＝００００２）］。

见图４。
２４　治愈率比较　３项研究［１１１３］比较单纯火针与

其他针灸治疗，结果前者明显高于后者［ＲＲ＝１６５，
９５％ＣＩ（１２６，２１４），Ｚ＝３７０（Ｐ＝００００２）］。４项
研究［１０，１４１５］比较火针 ＋其他针灸与其他治疗，结果
前者明显高于后者［ＲＲ＝１６９，９５％ＣＩ（１２７，
２２５），Ｚ＝３６１（Ｐ＝００００３）］。见图５。
２５　ＶＡＳ评分改善比较　２项研究［１２１３］比较单纯

火针与其他针灸治疗，结果前者明显优于后者

［ＷＭＤ＝０９０，９５％ＣＩ（０５０，１２９），Ｚ＝４４５（Ｐ＜
０００００１）］。２项研究［１０］比较火针联合其他针灸与

其他治疗，结果前者明显优于后者［ＷＭＤ＝１６６，
９５％ＣＩ（１０５，２２７），Ｚ＝５３５（Ｐ＜０００００１）］。见
图６。

表１　纳入文献的Ｃｏｃｈｒａｎｅ评分情情况

纳入研究 评分 随机分组 分配隐藏 盲法 撤退或中止 基线水平 文献质量

张晓阳等２０１５［１０］ ２ 随机数字表法 未提及 未提及 未提及 一致 Ｂ
宋丽梅２００８［１１］ ２ 投币法 未提及 未提及 未提及 一致 Ｂ
龙翔等２０１４［１２］ ２ 随机数字表法 未提及 未提及 未提及 一致 Ｂ
司徒万德２０１４［１３］ ３ 随机数字表法 未提及 未提及 有脱落 一致 Ａ
杨青容２０１６［１４］ ２ 随机数字表法 未提及 未提及 未提及 一致 Ｂ
丁燕２００７［１５］ ２ 抽签法 未提及 未提及 未提及 一致 Ｂ

表２　纳入文献的基本情况

纳入研究
观察对象（例）

观察组 对照组

干预措施

观察组 对照组
结果测量指标

宋丽梅２００８［１１］ ３０ ３０ 火针 毫针 ①②
龙翔等２０１４［１２］ ４０ ４０ 毫火针 电针 ①②③
司徒万德２０１４［１３］ ５８ ５４ 毫火针 温针灸 ①②③④
张晓阳２０１５Ａ［１０］ ３０ ３０ 毫火针＋运动针刺 针刺 ①②③④
张晓阳２０１５Ｂ［１０］ ３０ ３０ 毫火针＋运动针刺 泼尼松局部封闭 ①②③④
杨青容２０１６［１４］ ３４ ３４ 火针＋温针灸 针刺 ①②
丁燕２００７［１５］ ４２ ３４ 火针＋针刺 针刺 ①②

　　注：①治愈率，②好转率，③ＶＡＳ评分，④肘关节活动度

图２　纳入文献的偏倚风险百分图　　　　　　　　　　图３　纳入文献的偏移风险总结图
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图４　纳入文献的总有效率比较

图５　纳入文献的治愈率比较

图６　纳入文献的ＶＡＳ评分比较
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图７　纳入文献治愈率发表偏移分析

２６　发表偏倚风险　纳入文献的治愈率发表偏移
“倒漏斗图”如图７，并不完全对称，提示纳入文献的
病例选择、试验方法实施、疗效评价、随访、文献发表

等可能存在偏倚。

３　讨论
肱骨外上髁炎是临床常见的一种自限性疾病，

患者以青壮年居多，多因长期劳累或用力不当，导致

肱骨外上髁部反复受到牵拉刺激，造成组织部分撕

裂、扭伤而产生慢性无菌性炎性反应。其中医属

“痹症”“肘劳”范畴，多因前臂反复旋转或伸腕过

度，导致筋脉受损，气血不通，经络痹阻；或因为肘臂

部长期劳损，失于濡养，风寒湿乘虚而入，气血虚邪

气聚而致病发。

该病目前尚无特效方法，临床证据虽不足以支

持针灸治疗肱骨外上髁炎的效果优于局麻药、激

素、非甾体类消炎药局部封闭治疗［４］，但针灸不

良反应少、安全性高、复发率低、远期疗效广受公

认。火针有温经散寒，通经活络之功。《灵枢》记

载：“十二经筋所发诸痹痛，皆云治在燔针劫刺，

以知为度，以痛为输”。临床研究显示火针治疗肱

骨外上髁炎疗效确切［１６］，但是否值得推广应用尚

需更多循证依据。系统评价［１７］是对按照标准全面、

严格纳入文献进行质量评估和定性分析的一种医学

研究方法，近年来被广泛应用于疗效和安全性的评

价［１８２１］。本研究纳入火针治疗肱骨外上髁炎文献６
篇，均未报道明显不良反应，仅１篇［１３］提及脱落

病例，且脱落原因并非因为治疗不适或其他不良反

应，其报告的不良反应表明未见明显因火针治疗所

致的不良反应，说明火针治疗肱骨外上髁炎安全性

较高。本研究显示，单纯火针或火针联合其他针灸

相比单纯其他针灸治疗或局部泼尼松封闭治疗，均

能明显提高治愈率、改善 ＶＡＳ评分，火针联合其

他针灸比其他针灸治疗或局部泼尼松封闭治疗均明

显提高总有效率，单纯火针与其他针灸治疗的总有

效率无显著差异，显示火针治疗肱骨外上髁炎疗效

与针灸治疗疗效相当，均显著优于局部封闭治疗。

综上所述，火针治疗肱骨外上髁炎有效、安全，值

得推广。

本研究中，由于纳入文献中报告肘关节活动度

改善程度的文献数量较少，Ｍｅｔａ分析意义不大，故
未予评价。纳入文献的诊断标准均采用中医病证诊

断疗效标准，虽然同名观察组、对照组的治疗方法、

治疗周期、疗效标准、随访等不尽相同，其中 ４
篇［１０，１２，１４１５］疗效标准采用中医病证诊断疗效标准，１
篇［１１］未描述自拟类似标准，１篇［１３］采用 Ｖｅｒｈａａｒ网
球肘疗效评估判断标准及肘关节功能判定，一定程

度削弱了结果的可比性和结论的稳定性，但纳入文

献疗效标准的内涵大致相同，结局指标差异不大，合

并进行Ｍｅｔａ分析结果可信。研究显示在总有效率、
ＶＡＳ评分改善的比较方面均存在异质性，可能由于
样本来源、干预措施、治疗周期、随访等因素不尽相

同所致，进一步亚组分析虽可降低异质性，但纳入文

献数量较少、难以科学实现。此外，治愈率发表偏倚

倒漏斗图呈也不完全对称，提示选择、实施、评价、随

访、发表等可能存在偏倚；全部纳入文献均未进行样

本量估算，质量评价均存在不同程度的问题，削弱了

结果的科学性，均值得重视。今后，火针治疗肱骨外

上髁炎的研究需正确使用随机抽样、分配隐藏、盲法

应用、定期随访等循证医学方法，详细记录失访、脱

落、不良反应等异常情况，采用统一的诊断标准、治

疗方法、治疗周期疗程和疗效评价标准，开展多中

心、大样本的病例对照研究，以便为临床推广应用提

供更加强有力的证据。

（下接第３２３４页）
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