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摘 要：目的　运用网状Meta分析方法评价针灸联合关节松动术治疗肩周炎的疗效。方法　运用计算

机检索 Web of Science、PubMed、Cochrane Library、EMbase、维普（VIP）、中国知网（CNKI）、万方（Wanfang）、中

国生物医学文献数据库（CBM），搜寻有关针灸联合关节松动术治疗肩周炎的随机对照试验。所有研究人员

均独立纳排文献、提录资料、风险评估，对符合质量标准的 RCT 研究采用 Stata16.0 和 Review Manager 5.4 软

件进行分析。结果　共检索出6561篇文献，最终纳入37项研究，涉及10种针灸联合关节松动术方法。总样

本量 2890 例，其中试验组 1432 例，对照组 1458 例。网状 Meta 分析所得结果表明：①在总有效率方面，最好

的 3种治疗方法为内热针联合组、温针联合组、动筋针联合组；②在降低 VAS评分方面，最好的 3种治疗方法

为内热针联合组、动筋针联合组、针刀联合组。结论　针灸联合关节松动术治疗肩周炎疗效总体优于单独

使用，且内热针联合组具有最佳的疗效。
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肩周炎（Frozen shoulder，FS)，又称为肩关节周围

炎，是一种临床常见病、多发病,主要临床表现为肩部

疼痛、肩关节活动功能受限，且日益加重，久之甚至

出现肩关节局部肌肉萎缩[1]。肩周炎好发于老年人，

65岁以上人群中发病率高达 30%-50%[2-3]。临床上常

用西医药物治疗，主要包括抗炎药、皮质类固醇注射

和止痛药，以上药物疗效尚可，但副作用和不良反应

较多，诸如胃肠道不适、心律失常与神经系统病变，患

者常难耐受[4-5]。因此，寻求疗效显著、作用迅速且安

全的治疗方法是必要的。

针灸和关节松动术等外治疗法能显著改善肩周

炎患者肩关节症状和运动功能，效果显著，作用迅速，

且无明显不良反应[6-7]。有研究表明，针灸通过改善动

脉痉挛、调节神经反射等途径来干预治疗肩周炎[8]。

而关节松动术在传统推拿的基础上，结合生物力学，

注重医生与患者的协同操作，已成为当下治疗肩周炎

较流行的方法[9-10]。近年来，针灸与关节松动术联合运

用已成趋势，但针灸疗法众多，临床常用的有 10余种，

且针灸和松动术是单独运用还是联合使用疗效更好

也尚未可知，如何选用适当的方法给临床医生带来了

困扰。因此，评价不同针灸和松动术治疗FS的作用效

果具有重要的现实意义。
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本研究采用网状Meta分析方法，通过比较治疗FS
常用的针灸疗法和松动术之间的临床疗效并进行排

序，探讨两种治疗方法的协同效果，研究各种治疗方

法在各结局指标的作用优势，为临床治疗FS提供一些

思路和循证医学支持。

1 资料和方法 

1.1　纳入标准　

①研究类型：公开发表的临床随机对照试验

（RCT），语种限中文、英文；②研究对象：符合公认的诊

断标准并具有明确的疗效标准，年龄、种族、性别不

限；③干预措施：治疗组为一种针灸疗法和关节松动

术联合运用，针灸疗法包括温针、电针、毫针、针刀、动

筋针、内热针、银质针、刃针、浮针、火针，对照组为单

用关节松动术，或上述针灸疗法单独使用，或一种针

灸疗法联合关节松动术（与试验组不同）。注：试验组

和对照组中相同干预措施的技术方法需保持一致；④
结局指标：总有效率：参考《中医病证诊断疗效标准》、

《中药新药临床研究指导原则》等中对于肩周炎的疗

效判定，包括痊愈、显效、有效和无效 4个等级，有效率

=[（痊愈+显效+有效）÷总例数]×100%；疼痛视觉模拟

量表（VAS）评分。

1.2　排除标准　

①非 RCT 实验；②中英文发表重复的文献；③干

预措施不符；④未提及本文涉及的结局指标；⑤诊断

标准无参考或自拟；⑥数据不全或有错误；⑦合并严

重并发症。

1.3　文献检索策略　

使 用 计 算 机 检 索 CBM、VIP、Wanfang、CNKI、
Embase、Cochrane Library、Web of Science、PubMed 数

据库。中文检索词包括肩周炎、冻结肩、五十肩、肩漏

风、肩关节周围炎、针灸、电针、温针、针刺、动筋针、火

针、针刀、刃针、刺络放血、浮针、内热针、银质针、铍

针、针、松动术、关节松动术、按摩、推拿、手法等。英

文检索词包括 Frozen shoulder、periarthritis of shoulder、
scapulohumeral periarthritis、warm acupuncture、warm 
needling、Electroacupuncture、fire needle、Acupotomy、
Silver needle、Puncture cupping、Floating needle、needle、
Joint mobilization、massotherapy、Massage、Tuina。检索

策略以主题词与自由词结合的方式，检索时限从建库

至2021年7月20日。

1.4　资料提取　

按照筛选标准由 2名研究者单独操作，提取资料

后互相筛查，如有问题，可通过第三方决定。采用

Endnote 软件对文献进行查重初筛，而后阅读文献标

题和摘要进行复筛，将不符合纳入标准的文献删除，

然后进一步阅读全文，决定是否纳入。如文献资料不

全时，可与原始研究的作者取得联系，以获得详细数

据。将所提取的文献资料输入 Excel 表备用，主要包

括纳入文献的作者、见刊时间、样本量（男/女）、病程和

年龄、干预措施、疗程、结局指标等内容。

1.5　文献质量评价　

使用Cochrane Reviewers Handbook 6.1.0对最终纳

入文献进行风险偏倚评价。

1.6　统计学处理　

所有结局指标的数据分析均采用随机效应模型，

二分类变量采用比值比(OR)作为效应量，连续性变量

采用均值±标准差（x̄±s）为效应量，并算出 95%可信区

间（Credibility interval，CI）；采用 Stata 16.0软件进行网

状Meta分析，通过使用 network组命令将数据预处理，

绘制各指标证据网络图，将各指标疗效进行排序得到

曲线下面积（SUCRA）并将概率排序绘制成图。证据

网络图中圆点面积越大说明该干预措施的患者人数

越多，两干预措施间连线的粗细代表纳入研究的数

量[11-12]。用百分数表示 SUCRA，百分比越大说明干预

措施越有效，为 0时则表明该干预措施完全无效[13-14]。

当出现闭合环时，采用节点劈裂法进行不一致检验和

收敛性检验。当结局指标研究数量>10时，需要绘制

“比较-校正”漏斗图来确定是否有小样本效应存在的

可能。文献质量评价采用Review Manager 5.4软件。

2 结果 

2.1　文献检索结果　

计算机检索共获得 6561篇文献，层层筛选后最终

纳入 37 篇[15-51]，其中 3 篇[49-51]为 3 臂试验，其余 34 篇均

为双臂试验，筛选流程图见图 1。共有 2890例患者被

纳入，均符合肩周炎的诊断，其中试验组 1432例，对照

组1458例，所有纳入研究的基本特征见表1。
2.2　文献质量评价　

纳入的 37篇RCT均为为中文文献，对照组和试验

组的一般资料具有可比较性。15 项[15-17,22-24,28,35,37,40,44-45,49]

研究报道了随机序列产生的具体方案，均采用随机数
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字表法评为低风险，3 项[21,27,51]采用就诊时间、2 项[26,39]

根据治疗方式不同进行随机评为高风险，其余 17 项

仅提到随机。2项研究提及盲法实施，1项[17]实施单盲

评为高风险，1项[20]实施双盲评为低风险，其余 35项研

究未提及盲法。37项研究均未告知分配隐藏。37项

研究均报道了本研究所取的结局指标，研究并未发现

有数据造假或不完整，报道不全和提前停止试验的现

象评为低风险。所有研究均未提及其他偏倚。

见图 2。
2.3　临床有效率　

2.3.1　证据网络　

33 篇 RCTs[15-20,22-43,45-48,51]报道了临床有效率，其中

三臂研究 1 篇[51]，剩余为双臂研究，涉及 17 种治疗方

法，网络关系总体以关节松动术为中心，可知其包含

5个闭合环，见图3。

2.3.2　不一致性检验与收敛性检验　

证据网络有 6个闭合环形成，不一致性检验及点

分法检验结果显示：95% CI起始点为 0（P>0.05），表明

各干预措施两两直接比较与间接比较无明显不一

致性。

2.3.3　网状Meta分析　

通过对临床有效率进行网状Meta分析，共产生两

两比较 136个，结合OR及 95% CI，网状Meta分析的结

果表明：与电针联合组、普针联合组、刃针联合组、浮针

联合组、刃针、温针、松动术、针刀、电针、毫针、浮针相

比较，内热针联合组的干预效果更好；与温针、松动术、

电针、毫针、浮针相比较，温针联合组具有更好的疗效；

与松动术、电针、毫针相比较，动筋针联合组、电针联合

组、毫针联合组的的效果更好；动筋针治疗组优于浮

针；针刀联合组优于针刀和毫针；刃针联合组优于毫

 

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 75% 100%

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias

图2　纳入文献的质量评价图

计算机检索中文数据库
CNKI(n=1552)、Wanfang(2510)、

VIP(1191)、CBM(n =1254)

计算机检索英文数据库
pubmud(n=15)、web of 

science(n=11)、cochrane 

library(n=15)、EMbase(n=13) 

剔除重复后剩余文献
(n=3090)

阅读标题和摘要后后剩余文献
(n=311)

阅读全文复筛获得文献
(n=37)

非RCT研究(n=31)

无结局指标(n=26)

试验组干预措施不符
(n=76)

对照组干预措施不符
（n=84 ）

无明确诊断标准(n=57)

最终纳入定量分析文献
(n=37)

图1　网状Meta分析的文献筛选流程图
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针，上述差异均有显著的统计学意义（P<0.05），其余干 预措施相比较统计学无差异（P>0.05）。见表2。
表1　纳入文献基本特征表

纳入研究

刘素云2017[15]

李慧鑫2019[16]

刘铭2014[17]

黄晋2018[18]

高俊虎2020[19]

陈翔2019[20]

谢明花2021[21]

江暄2018[22]

李永龙2015[23]

刘忠毅2021[24]

孙远征2015[25]

冯彦辉2020[26]

邓小玲2016[27]

龚辉2020[28]

解涛2015[29]

杜变凤2014[30]

彭全成2019[31]

郭克勤2016[32]

李鹏2021[33]

刘军2015[34]

孙增春2019[35]

郑昌岳2015[36]

林子玲2011[37]

冼燕波2015[38]

龚秀英2019[39]

姚如婕2016[40]

叶红2009[41]

林婉娟2009[42]

于新虎2016[43]

黎君和2019[44]

杨芳2017[45]

田鹏2019[46]

张林剑2018[47]

汪志卓2020[48]

段渊2020[49]

丁益群2011[50]

范宏元2013[51]

平均年龄/岁
T

51.34±3.42
54.5±8.5
51.36±1.43
56.2±9.4
40-70
52.03±3.56
66.62±6.79
52.7±3.1
48.1±5.6
48.46±8.63
52±4.24
51.32±1.08
50.44±4.07
60.33±2.58
30-65
59±9
52.15±2.35
40-70
56.25±2.01
40-65
52.29±3.75
55±10
49.2±6.3
53.1±5.2
63.15+2.71
51.2±3.6
40-75
55.1±10.6
-
49.65±3.56
50.3±3.7
50.80±1.430
52.84±6.72
58.5±7.0

54.71±6.91

52.17±7.68

50.27±2.08

C
51.32±3.45
53.5±8.5
52.53±1.31
54.5±10.7
40-70
51.95±3.62
66.28±5.58
53.0±3.2
50.9±4.3
48.10±8.25
50±8.89
52.14±1.21
51.59±4.43
60.27±2.61
30-65
55±7
53.25±1.78
40-70
54.32±3.07
35-60
53.02±3.14
53±11
49.3±6.1
54.2±5.5
63.17±2.82
50.3±4.2
40-74
53.8±12.3
-
48.82±3.16
51.1±3.2
50.10±1.496
52.58±6.61
57.5±6.9
54.63±6.71
54.15±6.52
55.60±7.12
53.43±7.46
51.35±2.65
52.64±1.95

样本量（男/女）

T
25/18
16/24
24/26
13/14
11/28
22/28
11/24
17/23
26/14
19/26
12/18
14/11
28/20
21/19
25
13/27
14/16
40
11/32
12/8
20/25
13/27
33/30
15/35
12/20
14/18
19/16
21/25
30
14/17
19/34
12/18
9/11
60/40

9/16

11/19

9/11

C
24/19
18/22
23/27
11/10
13/27
21/29
12/23
18/22
24/16
20/25
13/17
13/12
28/20
20/20
25
15/25
15/15
40
9/34
6/14
17/28
12/28
31/32
17/33
13/19
12/20
18/13
23/23
30
13/18
21/32
10/20
8/12
58/42
9/16
10/15
12/18
10/20
9/11
8/12

平均病程/年
T

6.54±1.35月

7.5±6.5月

1.05±0.23
-
-
3.76±1.02月

15.92±1.86月

18.6±5.6月

3.8±1.1月

8.51±1.20月

9.12±5.98月

8.41±1.09月

5.96±5.39月

3.20±0.71
6个月-3年

3±3月

68.15±10.35d
0.5-6个月

86.32±12.11天

-
2.36±0.69
38±12天

6.8±4.2月

-
7.06±1.94月

6.5±2.4月

-
59.3±18.9d
-
2.38±0.50月

9.6±1.3月

3.93±0.209月

6.74±2.31月

4.8±2.1月

71.36±20.21天

43.23±9.31天

63.42±9.24天

C
6.56±1.36月

7.0±6.0月

1.04±0.35
-
-
3.80±1.13月

15.88±1.63月

18.9±5.4月

4.2±1.3月

8.62±1.28月

10.04±6.01月

8.34±1.05月

5.35±3.80月

3.33±0.75
6个月-3年

4±3月

67.15±11.65天

0.5-6个月

85.46±11.57天

-
2.29±0.73
40±13天

6.5±4.4月

-
7.09±1.96月

6.8±3.0月

-
55.7±20.3d
-
2.78±0.65月

9.3±1.4月

3.63±0.227月

6.56±6.28月

4.9±2.0月

77.44±21.97天

66.85±37.62天

40.00±7.80天

38.67±6.92天

62.32±8.65天

64.74±7.54天

干预措施

T
温针联合组

温针联合组

温针联合组

电针联合组

电针联合组

电针联合组

电针联合组

毫针联合组

毫针联合组

毫针联合组

毫针联合组

针刀联合组

动筋针联合组

内热针联合组

银质针联合组

针刀联合组

刃针联合组

刃针联合组

浮针联合组

火针联合组

温针联合组

温针联合组

温针联合组

温针联合组

温针联合组

温针联合组

电针联合组

电针联合组

毫针联合组

针刀联合组

针刀联合组

针刀联合组

浮针联合组

内热针联合组

针刀联合组

动筋针联合组

刃针联合组

C
松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

松动术

毫针

毫针

毫针

毫针

毫针

温针

温针

温针

温针

温针

温针

电针

电针

毫针

针刀

针刀

针刀

浮针

毫针联合

组

针刀

松动术

动筋针

松动术

刃针

松动术

疗程/天
20
30
20
10
14
10
90
20
20
21
20
21
20
20
14
10
28
35
14
30
10
10
20
20
10
28
-
10
14
28
21
21
14
-

21

10

20

结局

指标

①②
①②
①②
①②
①
①
②
①②
①
①②
①
①②
①②
①②
①②
①
①
①
①
①
①②
①
①②
①
①②
①②
①②
①
①
②
①②
①②
①
①②

②

②

①
注：T：试验组；C：对照组；-：未提及；①临床有效率；②VAS；联合组是一种针灸方法和关节松动术的简称。
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表2　临床有效率的网状Meta分析结果[OR(95%CI)]

内 热

针 联

合组

温 针

联 合

组

动 筋

针 联

合组

电 针

联 合

组

毫 针

联 合

组

火 针

联 合

组

银 质

针 联

合组

针 刀

联 合

组

0

2.56
(0.66,
9.94)
3.36
(0.75,
15.14)
4.17
(1.10,
15.79)1）

4.32
(1.90,
9.81)1）

4.24
(0.27,
66.70)
4.65
(0.38,
57.08)
5.45
(0.89,
33.15)

0

1.31
(0.27,
6.24)
1.63
(0.40,
6.55)
1.68
(0.53,
5.33)
1.65
(0.10,
27.77)
1.81
(0.14,
23.02)
2.12
(0.32,
13.99)

0

1.24
(0.27,
5.80)
1.29
(0.34,
4.85)
1.26
(0.07,
22.87)
1.38
(0.10,
19.11)
1.62
(0.22,
11.94)

0

1.04
(0.34,
3.19)
1.02
(0.06,
16.90)
1.12
(0.09,
13.99)
1.31
(0.20,
8.47)

0

0.98
(0.07,
13.88)
1.08
(0.10,
11.92)
1.26
(0.24,
6.54)

0

1.10
(0.03,
37.14)
1.28
(0.09,
18.60)

0

1.17
(0.07,
19.85)

0

干预

措施

内热

针联

合组

温针

联合

组

动筋

针联

合组

电针

联合

组

毫针

联合

组

火针

联合

组

银质

针联

合组

针刀

联合

组

刃针

联合

组

浮针

联合

组

刃针 温针 松动术 针刀 电针 毫针 浮针

关节松动术

温针联合组

电针联合组

毫针联合组
针刀联合组

动筋针联合组

内热针联合组

银质针联合组

毫针

刃针联合组

浮针联合组

火针联合组

温针 电针

针刀

浮针

刃针

图3　临床有效率的证据网络图

下转续表
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刃 针

联 合

组

浮 针

联 合

组

刃针

温针

松 动

术

针刀

电针

毫针

浮针

7.07
(1.38,
36.23)1）

10.36
(1.23,
87.56)1）

10.91
(1.77,
67.43)1）

12.69
(2.77,
58.20)1）

15.22
(6.11,
37.89)1）

22.16
(2.37,
207.07)
1）

25.98
(4.08,
165.64)
1）

26.87
(5.49,
131.54)
1）

84.36
(3.86,
1842.9
3)1）

2.76
(0.49,
15.43)
4.04
(0.44,
37.14)
4.26
(0.65,
27.87)
4.95
(2.46,
9.94)1）

5.93
(2.18,
16.14)1）

8.64
(0.87,
86.12)

10.13
(1.52,
67.57)1）

10.48
(1.91,
57.33)1）

32.90
(1.42,
762.15)
1）

2.11
(0.33,
13.31)
3.08
(0.31,
31.20)
3.25
(0.44,
23.79)
3.78
(0.68,
20.88)
4.53
(1.37,
15.01)1）

6.60
(0.60,
72.11)

7.74
(1.04,
57.63)1）

8.00
(1.29,
49.50)1）

25.11
(1.01,
622.92)
1）

1.70
(0.31,
9.32)
2.49
(0.27,
22.53)
2.62
(0.41,
16.86)
3.04
(0.64,
14.46)
3.65
(1.38,
9.62)1）

5.32
(0.54,
52.27)

6.23
(1.72,
22.59)1）

6.44
(1.20,
34.63)1）

20.23
(0.88,
464.21)

1.64
(0.38,
7.02)
2.40
(0.33,
17.64)
2.53
(0.47,
13.44)
2.94
(0.76,
11.29)
3.52
(1.99,
6.23)1）

5.13
(0.62,
42.24)

6.01
(1.09,
33.25)1）

6.22
(1.54,
25.12)1）

19.53
(0.98,
388.13)

1.67
(0.13,
21.20)
2.44
(0.17,
35.08)
2.57
(0.14,
48.32)
2.99
(0.16,
54.67)
3.59
(0.26,
50.13)
5.22
(0.27,
102.83)

6.13
(0.28,
134.74)

6.33
(0.67,
60.16)

19.89
(0.62,
640.58)

1.52
(0.10,
23.19)
2.23
(0.10,
47.63)
2.35
(0.14,
39.62)
2.73
(0.20,
38.06)
3.27
(0.32,
33.84)
4.77
(0.21,
108.07)

5.59
(0.33,
95.48)

5.78
(0.38,
86.85)

18.15
(0.41,
799.69)

1.30
(0.23,
7.30)
1.90
(0.25,
14.45)
2.00
(0.24,
16.83)
2.33
(0.31,
17.39)
2.79
(0.57,
13.80)
4.07
(1.09,
15.18)1）

4.77
(0.49,
46.16)

4.93
(1.17,
20.86)1）

15.49
(0.76,
314.62)

0

1.47
(0.23,
9.34)
1.54
(0.27,
8.92)
1.79
(0.28,
11.50)
2.15
(0.53,
8.74)
3.13
(0.36,
27.48)

3.67
(0.43,
31.11)

3.80
(1.16,
12.39)1）

11.93
(0.66,
215.94)

0

1.05
(0.10,
11.14)
1.22
(0.12,
12.53)
1.47
(0.20,
10.63)
2.14
(0.19,
23.98)

2.51
(0.20,
32.21)

2.59
(0.62,
10.79)

8.14
(0.88,
75.46)

0

1.16
(0.16,
8.63)
1.39
(0.28,
6.84)
2.03
(0.17,
24.79)

2.38
(0.25,
22.92)

2.46
(0.38,
16.13)
7.73
(0.30,
198.0
9)

0

1.20
(0.35,
4.06)
1.75
(0.16,
19.31)

2.05
(0.27,
15.46)

2.12
(0.34,
13.30)
6.65
(0.27,
166.3
0)

0

1.46
(0.18,
11.54)

1.71
(0.34,
8.56)

1.77
(0.45,
6.98)

5.54
(0.28,
109.07)

0

1.17
(0.09,
16.16)

1.21
(0.17,
8.54)
3.81
(0.14,
101.7
9)

0

1.03
(0.12,
8.60)

3.25
(0.11,
96.05)

0

3.14
(0.22,
44.16)

0

续表

干预

措施

内热

针联

合组

温针

联合

组

动筋

针联

合组

电针

联合

组

毫针

联合

组

火针

联合

组

银质

针联

合组

针刀

联合

组

刃针

联合

组

浮针

联合

组

刃针 温针 松动术 针刀 电针 毫针 浮针

注：2组比较差异有统计学意义，1)P<0.05。

2.3.4　SUCRA概率排序　

SUCRA结果表明，内热针联合组可能是最有效的

干预措施，SUCRA 概率由高到低排序结果如下：内热

针联合组>温针联合组>动筋针联合组>电针联合组>
毫针联合组>火针联合组>银质针联合组>针刀联合组

>刃针联合组>浮针联合组>刃针>温针>松动术>针刀>
电针>毫针>浮针，见图4。
2.4　VAS评分　

2.4.1　证据网络　

22 篇 RCTs[15-18, 21-22,24-29,35,37,39-41,44-46,48-50]报道了 VAS 评

分，其中三臂研究 2 篇[49-50]，其余为双臂研究，涉及 12

种治疗方法，网络关系总体以关节松动术为中心，可

知其包含3个闭合环，见图5。
2.4.2　不一致性检验与收敛性检验　

证据网络有3个闭合环形成，不一致性检验及点分

法检验结果显示：95% CI起始点为 0（P>0.05），表明各

干预措施两两直接比较与间接比较无明显不一致性。

2.4.3　网状Meta分析　

通过对VAS评分进行网状Meta分析，共产生两两

比较 66个，结合 SMD及 95% CI，网状Meta分析结果表

明：与温针联合组、毫针联合组、针刀、松动术、电针、

温针、动筋针相比较，内热针联合组更能降低 VAS 评
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松动术

温针联合组

电针联合组

毫针联合组

针刀联合组

动筋针联合组

内热针联合组

银质针联合组

温针
电针

针刀

动筋针

图5　VAS评分的证据网络图
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图4　临床有效率的累计概率排序
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分；与毫针联合组、针刀、松动术、电针、温针、动筋针

相比较，动筋针联合组、针刀联合组干预效果更好；与

松动术、电针、温针、动筋针相比较，电针联合组、银质

针联合组、温针联合组的效果更好；电针联合组优于

针刀；毫针联合组优于松动术、温针和动筋针，上述比

较均有明显的统计学差异（P<0.05），其余干预措施间

的比较无差异（P>0.05）。见表3。
2.4.4　SUCRA概率排序　

SUCRA结果表明，内热针联合组可能是最有效的

干预措施，SUCRA 概率由高到低排序结果如下：内热

针联合组>动筋针联合组>针刀联合组>电针联合组>
银质针联合组>温针联合组>毫针联合组>针刀>松动

术>电针>温针>动筋针，见图6。
2.5　发表偏倚　

针对纳入研究>10 的结局指标绘制校正-比较漏

斗图，临床有效率的漏斗图对称性尚可，表明对于该结

局指标的报道较准确。VAS评分的漏斗图左右对称性

较差，表明可能存在发表偏倚或小样本效应，见图7、8。

3 讨论 

肩周炎属中医“痹证”范畴，多因体虚，局部感受外

伤或风寒劳损致经络阻滞，导致气血运行不畅，不通则

痛，目前临床上治疗该病的基本原则是通络止痛和温

经散寒[52]。近年来，随着人们生活及工作方式的改变，

肩周炎发病率呈逐年升高趋势，严重损害了患者的生

活质量[53]。随着针灸推拿治疗在临床的不断探索和应

用，已有多个传统和网状 Meta 分析[54-56]证明针灸和关

节松动术治疗肩周炎（FS）确有优势，但多为一种针灸

或松动术与西药之间的对比，或为一种针灸联合松动

术与西药、松动术之间的比较，无法对多种治疗方法进

行比较。仅张金焕等[55]采用网状Meta分析方法评价多

种针灸方法治疗FS的临床疗效，但所纳入治疗方法较

少，且为单一针灸之间的比较，无法探讨两种治疗方法

的协同作用。因此，本研究首次采用网状Meta分析方

法，比较 10种针灸联合松动术方法，将松动术作为不

变量，与不同的针灸疗法联合使用进行比较，保证了该
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研究的严谨性和可行性，同时形成了较多闭合环，增加

了干预措施之间的直接比较，并对其有效性进行量化

排序，为临床选择最佳方案提供循证医学依据。

本研究评价了 10种针灸联合关节松动术治疗 FS
的有效性，网状 Meta 分析结果显示：各种针灸和关节

松动术联合使用在改善各指标方面均优于单独使用。

在提高有效率方面，疗效前 3位的分别是内热针联合

组、温针联合组、动筋针联合组；在降低 VAS 评分方

面，排名前 3 位的分别是内热针联合组、动筋针联合

组、针刀联合组。综合上述指标的网状 Meta 分析结

果，内热针联合组成为治疗 FS最佳疗法的概率最大。

内热针起源于古代针灸技术中“九针”的一种，是由银

质针技术改良而来，该疗法能温经散寒、活血通络，其

温热功效类似于温针，优势在于其温度可调节、持久

而恒定[57]。现代研究表明，内热针能够改善局部组织

微循环状态，促进炎症物质吸收[58-59]。关节松动术在

传统推拿基础上采用牵引、分离等手法，可松解肩关

节局部粘连，促进物质代谢，二者联合使用可起到内

外沟通、调节平衡、运行气血、缓急止痛之妙[60-61]。VAS
评分作为疼痛指标，可有效反映 FS患者的疼痛程度，

在 VAS 评分方面，温针联合组失去了排名优势，动筋

针联合组和针刀联合组进入前 3名，这可能与内热针、

表3　VAS评分的网状Meta分析结果[SMD (95%CI)]

干预

措施

内热针

联合组

动筋针

联合组

针刀联

合组

电针联

合组

银质针

联合组

温针联

合组

毫针联

合组

针刀

松动术

电针

温针

动筋针

内热针

联合组

0
-0.12
(-1.29,1.04)
-0.17
(-1.24,0.90)
-0.44
(-1.54,0.67)
-0.59
(-1.97,0.79)
-1.09
(-2.07,
-0.11)1）

-1.24
(-2.04,
-0.45)1）

-1.97
(-3.10,
-0.84)1）

-2.14
(-2.93,
-1.34)1）

-2.53
(-4.05,
-1.00)1）

-2.52
(-3.64,
-1.41)1）

-2.92
(-4.35,
-1.49)1）

动筋针

联合组

0
-0.04
(-1.16,1.08)
-0.31
(-1.47,0.85)
-0.46
(-1.88,0.95)
-0.97
(-2.00,0.07)
-1.12
(-2.23,
-0.01)1）

-1.85
(-3.02,
-0.67)1）

-2.01
(-2.87,
-1.16)1）

-2.40
(-3.96,
-0.84)1）

-2.40
(-3.56,
-1.24)1）

-2.80
(-4.01,
-1.59)1）

针刀

联合组

0
-0.27
(-1.33,0.79)
-0.42
(-1.76,0.92)
-0.92
(-1.85,0.00)
-1.08
(-2.09,
-0.06)1）

-1.80
(-2.34,
-1.27)1）

-1.97
(-2.69,
-1.25)1）

-2.36
(-3.84,
-0.87)1）

-2.36
(-3.42,
-1.30)1）

-2.75
(-4.14,
-1.36)1）

电针

联合组

0
-0.15
(-1.52,1.22)
-0.65
(-1.62,0.31)

-0.81
(-1.86,0.25)
-1.54
(-2.65,
-0.42)1）

-1.70
(-2.47,
-0.93)1）

-2.09
(-3.13,
-1.05)1）

-2.09
(-3.19,
-0.99)1）

-2.49
(-3.90,
-1.07)1）

银质针

联合组

0

-0.50
(-1.78,0.77)

-0.66
(-1.99,0.68)

-1.38
(-2.77,0.00)
-1.55
(-2.68,
-0.42)1）

-1.94
(-3.66,
-0.22)1）

-1.94
(-3.31,
-0.56)1）

-2.33
(-3.97,
-0.69)1）

温针

联合组

0

-0.15
(-1.07,0.76)

-0.88
(-1.87,0.11)
-1.05
(-1.63,
-0.47)1）

-1.44
(-2.86,
-0.01)1）

-1.43
(-1.96,
-0.91)1）

-1.83
(-3.15,
-0.51)1）

毫针

联合组

0

-0.73
(-1.80,
0.35)
-0.89
(-1.60,
-0.18)1）

-1.28
(-2.76,
0.20)
-1.28
(-2.34,
-0.22)1）

-1.68
(-3.06,
-0.29)1）

针刀

0

-0.17
(-0.97,
0.64)
-0.55
(-2.08,
0.97)
-0.55
(-1.67,
0.57)
-0.95
(-2.38,
0.48)

松动术

0

-0.39
(-1.69,
0.91)
-0.39
(-1.17,
0.39)
-0.78
(-1.97,
0.40)

电针

0

0.00
(-1.51
,1.51)
-0.40
(-2.16
,1.36)

温针

0

-0.40
(-1.82,
1.02)

动筋针

0

注：2 组比较差异有统计学意义 1) P<0.05。
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动筋针、针刀三者都可剥离粘连、疏通阻滞、降低神经

递质水平有关[62-64]，三者配合关节松动术在改善 FS患

者疼痛方面效果显著。因此，上述干预措施的应用应

根据患者的特点和病情进行定制，概率排序结果仅供

临床医生参考。

同时本研究存在一些局限性：①研究文献质量优

劣不均，37篇RCTs中，仅 15篇提及了低风险随机分配

方法，2篇具体报道盲法的使用，故存在实施偏倚的可

能性；②由于纳排标准相对严格，未能纳入揿针、蜂

针、平衡针和刺络放血等方法的 RCTs，因此未对上述

疗法进行统计分析；③纳入文献存在肩周炎分期的差

异，由于提及具体分期的文献较少，未能进行亚组分

析；④纳入研究的病程和样本量参差不齐，且仅有几

篇文献提及随访流程；⑤由于文献质量问题，本研究

未纳入英文文献，且均未公布前期试验方案，可能存

在选择性报告而产生偏倚。

综上所述，针灸和关节松动术联合运用在治疗FS
方面有明显优势，内热针联合组有可能成为最优的治

疗方法，具有一定的参考价值。在临床实践中，应根

据患者的情况选择合适的治疗方法，受纳入研究质量

和数量所限制，之后需要更多大样本、多中心和高质

量的临床试验来补充验证说明，以期为针灸联合关节

松动术治疗FS提供更强有力的证据支持。
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Network Meta-Analysis of Acupuncture Combined with Joint Mobilization in the

Treatment of Frozen Shoulder

Wang Zhen1， Wang Yongquan2， Wang Cong'an3， Li Xujie1， Zhou Ziyang1， Zhang Lijuan1，
Li Miaoxiu1，Pan Yankun1， Jiao Tiyong1， Shi Xiaoyun1， Liu Qing1

(1. Graduate School of Shandong University of TCM, Jinan 250355, China； 2. Affiliated Hospital of Shandong 
University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China； 3. Neck, Shoulder, Waist and Leg Pain 

Hospital Affiliated to Shandong First Medical University, Jinan 250000, China)

Abstract: Objective　 Network Meta-analysis was used to evaluate the efficacy of acupuncture combined with joint 
mobilization in the treatment of frozen shoulder. Methods　Web of Science, PubMed, Cochrane Library, Web of Science, 
EMbase, VIP, Chinese Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang and CBM were searched by computer for randomized 
controlled trials on acupuncture combined with joint mobilization in the treatment of frozen shoulder. All researchers 
independently compiled the literature, extracted material, and evaluated quality, and studies that met the quality criteria 
were analyzed using Stata16.0 software and Review Manager 5.4. Results　A total of 6561 articles were retrieved and 
finally 37 studies involving 10 acupuncture combined with joint mobilization methods were included. The total sample 
size was 2890, including 1432 in the experimental group and 1458 in the control group. The results showed that: ①In 
terms of effective rate, the optimal first three interventions were Internal heat acupuncture joint group, warming 
acupuncture joint group, and moving tendon needle joint group. ②In terms of reducing VAS score, the optimal first three 
interventions were Internal heat acupuncture joint group,moving tendon needle joint group, and acupotomy joint group. 
Conclusion　The curative effect of acupuncture combined with joint mobilization in the treatment of frozen shoulder is 
generally better than that of single use, and the combination of internal heat acupuncture has the best curative effect. 
Keywords: Frozen shoulder, Acupuncture, Joint mobilization, Network Meta-analysis
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