
2022年 第 32卷 第 3期 http：//kfxb.publish.founderss.cn/

·信息研究·

针灸辅助全膝关节置换术后康复有效性的Meta分析
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摘要 目的目的：：采用Meta分析评估针灸辅助治疗全膝关节置换术（TKA）术后康复的有效性。方法方法：：通过检索

中国期刊全文数据库（CNKI）、万方数据（Wanfang）、维普数据库（VIP）、PubMed、Cochrane Library和Web of
Science中针灸辅助TKA术后康复的随机对照试验（RCTs）。纳入文献的筛选和质量评价采用Cochrane偏

倚风险评估工具，运用RevMan 5.3及 Stata 15.1进行数据分析。结果结果：：共纳入 11篇RCTs，共计 763例患者。

Meta分析显示，与对照组相比，① 针灸组膝关节术后静息状态疼痛视觉模拟（VAS-R）评分显著降低［术后

1 d，MD＝-0.65，95%CI（-0.87，-0.42），P＜0.000 01；术后 2 d，MD＝-0.35，95%CI（-0.50，-0.21），P＜
0.000 01］。② 针灸组被动运动状态 VAS（VAS-P）评分显著降低［术后 1 d，MD＝-1.01，95%CI（-1.70，

-0.33），P＝0.004＜0.05；术后 2 d，MD＝-0.80，95%CI（-1.43，-0.17），P＝0.001＜0.05；术后 3 d，MD＝-0.90，
95%CI（-1.61，-0.18），P＝0.01＜0.05；术后 7 d，MD＝-0.60，95%CI（-0.98，-0.21），P＝0.002＜0.05；术后 14 d，
MD＝-0.63，95%CI（-1.07，-0.19），P＝0.005＜0.05］。③ 针灸组关节活动度改善明显［术后 3 d，SMD＝0.47，
95%CI（0.19，0.75），P＝0.001＜0.05；术后 7 d，SMD＝0.47，95%CI（0.12，0.83），P＝0.009＜0.05；术后 14 d，

SMD＝0.26，95%CI（0.00，0.53），P＝0.05≤0.05］。④ 针灸组关节功能评分改善更佳［术后 7 d，SMD＝0.71，
95%CI（0.41，1.01），P＜0.000 01；术后 14 d，SMD＝0.66，95%CI（0.36，0.96），P＜0.000 1；研究终末期，SMD＝
0.69，95%CI（0.21，1.17），P＝0.005≤0.05］。⑤ 针灸组镇痛药不良反应的发生率更低［呕吐，OR＝0.11，95%CI

（0.06，0.24），P＜0.000 01；尿潴留，OR＝0.26，95%CI（0.11，0.63），P＝0.003＜0.05］。结论结论：：针灸辅助TKA术后

康复的有效性优于单纯常规治疗，因本研究具有一定的局限性，故研究结果需进一步高质量研究验证。
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一

种常见的退行性关节疾病，其特征表现为关节软骨

和周围组织的进行性破坏，进而导致关节疼痛、僵

硬和慢性残疾［1-2］。当前，KOA的治疗主要包括早

期的疼痛管理和终末期的关节置换［3］。对于终末期

KOA患者来说，全膝关节置换（total knee arthroplasty，
TKA）是一种常见的手术，其能通过缓解疼痛、恢复

关节功能从而达到改善生活质量的目的，中长期疗

效显著，患者满意度也较高［4］。然而，由于大部分手

术患者年龄较高，且手术整体创伤较大，因此 TKA
术后早期常伴有疼痛、关节活动受限以及镇痛药相

关不良反应等并发症。有研究表明，在全膝关节置

换术后中，10%～34%患者由于术后急性疼痛控制

不理想而转变为慢性疼痛［5］。此外，在后续的康复

中，由于患者对于疼痛的恐惧而不敢活动，从而出

现关节僵硬、粘连，使手术效果大打折扣。因此，采
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取有效的方式处理膝关节术后的并发症，特别是对
于术后疼痛的管理，变得尤为重要。当前，通过药
物控制疼痛仍占据主导地位，其中主要包括麻醉药
品、阿片类药物以及非甾体抗炎药等。这些药物虽
然在一定程度上能缓解患者术后的疼痛，但其带来
的毒副作用也不容忽视，如胃肠道反应、术后出血
风险增加、尿潴留等。因此，许多非药物性的治疗
手段被应用于临床，如术前待手术关节周围肌肉、
关节活动度（range of motion，ROM）训练，冷疗，电刺
激和针灸等［6］。

针灸作为祖国医学中重要的组成部分，已被应
用于治疗多种疾病，而在疼痛的控制方面，其具备
毒副作用小、安全性高的特点。此前的荟萃分析表
明，传统针灸以及穴位电刺激等能缓解不同手术后
第 1天的疼痛，减少阿片类药物的使用，被认为是治
疗术后疼痛的重要的辅助疗法［7］。目前，针对针灸
辅助TKA术后康复的有效性仍存在争议，一些研究
认为针灸对于TKA术后疼痛的控制、改善早期关节
活动度以及缓解镇痛药不良反应有积极的作用。
但是也有研究表明，针灸对于TKA术后疼痛的缓解
以及功能恢复没有显著意义［8-9］。因此，本研究希望
通过对国内外随机对照试验（randomized controlled
trials，RCTs）进行系统研究，对针灸辅助治疗TKA术
后康复作进一步的疗效评价，为后续临床工作中针
灸应用于TKA术后的使用提供一定的参考意义。

1 资料和方法

1.1 检索策略
计算机检索：中国知网数据库（CNKI）、万方知

识服务平台（Wanfang）、维普数据库（VIP）、PubMed、
Cochrane Library和Web of Science等。检索方式：主
题词＋自由词，并根据每个数据库不同的特点进行
相应的调整；检索时间：建库至 2021年 3月 31日。
中文检索词：“针刺”“针灸”“电针”“全膝关节置换
术”“膝关节表面置换术”等；英文检索词：“acupunc⁃
ture”“electroacupuncture”“acupuncture therapy”“ar⁃
throplasty，replacement，knee”“total knee arthroplasty”

“total knee replacement”“controlled clinical trial”“ran⁃
domized”“placebo”。
1.2 纳入标准
1.2.1 研究类型

RCTs；语言类型：限定中英文。
1.2.2 研究对象

因KOA接受TKA的患者，单双侧不限，年龄，性
别不限。

1.2.3 干预措施
针灸组为使用针灸治疗＋常规治疗，包括传统

针灸、电针、腕踝针、耳针、腹针、揿针埋针、激光针
灸等其中任意一种或几种；对照组仅使用与针灸组
相同的常规治疗方法或者安慰剂＋常规治疗等。
1.2.4 结局指标
1.2.4.1 主要结局指标 ① 疼痛视觉模拟量表（vi⁃
sual analog scale，VAS）评分，包括术后静息状态
（resting visual analog scale，VAS-R）评分和被动运动
状态（passive functional exercises visual analog scale，
VAS-P）评分；② ROM评分：指关节活动时可达到的
运动最大弧度，以关节尺测量患膝关节活动度，正
常屈伸范围为 0°～130°；③ 关节功能评分：满分为
100分，包括疼痛度评分 30分、活动功能评分 22分、
活动范围评分 18分、肌力评分 10分、屈曲畸形评分
10分、关节稳定性评分 10分。分数越高表示关节功
能越好，反之越差。＞85分为优，70～84分为良，
60～69分为中，＜60分为差。
1.2.4.2 次要结局指标 ①镇痛药不良反应中 1项
或几项发生率；②镇痛药总量。
1.3 排除标准

①非RCTs研究；②非中、英文文献；③无完整
数据或无法获取全文；④ 学位论文、会议论文和临
床实验研究方案等文献。
1.4 资料提取

检索完毕后，由 2名评价者按照文献纳入标准
和排除标准独自对所有纳入文献进行筛选，并交叉
核对各自筛选结果。如 2名评价者对筛选结果存在
分歧时，则增加第 3名评价者，3人协商决定。从文
献中提取主要信息，包括作者姓名、发表年份、国
家、针灸组及对照组病例数、患者年龄和性别、研究
设计类型、干预措施、治疗部位及穴位、干预时间、
结局指标。
1.5 文献质量评价

根据Cochrane手册 5.1.0版要求［10］，由 2位评审
员用“偏倚风险表”对最终纳入文献的质量进行偏
倚风险评估。
1.6 统计学方法

对纳入文献采用 Revman 5.3软件进行Meta分
析。其中，连续性变量采用标准化均数差（standard⁃
ized mean difference，SMD）或加权均数差（weighted
mean difference，MD）及其 95%置信区间（confidence
intervals，CI）表示；二分类变量采用比值比（OR）及
其 95%CI表示。用 Cochran q检验和 I2值评价异质
性，若各研究间无统计学异质性（P＞0.1，I2≤50%），
则采用固定效应模型；反之，则采用随机效应模型
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（P＜0.1，I2＞50%）。对可能的异质性来源进行敏感

性分析，去除异质性后，观察结果是否一致。若无

法进行异质性检验且异质性来源无法去除，则认为

各研究间统计学异质性过大，无法进行对照分析，

故只做描述性分析。采用 Stata 15.1软件的 Begg's
检验进行发表偏倚风险分析。当 P≤0.05时，差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 文献检索结果
通过中英文数据库检索，共获得 415项研究，采

用Endnote X9对纳入文献进行管理，剔除重复文献

148篇后，余 267篇；通过进一步阅读标题、摘要以及

阅读全文后，剔除 256篇，最终纳入符合标准的文献

11篇［11-21］，其中包含中文文献7篇、英文文献4篇，具

体文献筛选流程见图1。
2.2 纳入文献的基本特征

本次研究共纳入 11篇文献，全部为RCTs研究，

共计 763例患者，其中针灸组 381例，对照组 382例，

纳入文献的基本信息见表 1。在本次研究中，2项

纳入的随机对照试验中对照组为假针灸组［11-12］，其
中CHEN等［11］的研究中，假耳针的耳针经过特殊处
理，不能插入皮肤。而HE等［12］报道的研究中，对照
组为接受4个非针灸穴位的耳穴压豆。见表1。

图1 文献筛选流程

Figure 1 Flowchart of study selection

表1 纳入研究的基本特征（x̄±s）
Table 1 Characteristics of the included studies（x̄±s）

作者及发表年份

CHEN等2015［11］

HE等2013［12］

HUANG等
2021［13］
MIKASHIMA等
2012［14］
陈钢等2012［15］

黄双英等2013［16］

廖荣臻等2019［17］

邱犀子等2019［18］

田恺等2013［19］

张永辉等2018［20］

赵书恒等2018［21］

国家

和地区

中国台湾

中国

中国台湾

日本

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

病例数

针灸组

30

45

39

40

35

40

30

30

30

30

32

对照组

30

45

40

40

35

40

30

30

30

30

32

年龄/岁
针灸组

68.9±9.0

62.56±6.10

73.10±7.37

72±7

67.4±5.1

68.7±5.7

70.00±4.67

64±7

64.20±6.92

67±7

68.10±7.30

对照组

69.0±8.6

61.58±6.66

73.20±8.28

73±5

65.6±5.1

69.8±5.9

59.13±5.7

65±6

62.37±8.14

67±9

67.50±6.30

干预措施

针灸组

电针+耳针+多
模式镇痛

耳穴压豆+多模
式镇痛

激光针灸+多模
式镇痛

针灸+标准术后
治疗

电针+常规康复

腕踝针+多模式
镇痛

针刺+常规治疗

揿针埋针+股神
经阻滞镇痛

耳针+CPM机

循经针刺+股神
经阻滞

腹针+常规精细
化康复

对照组

模拟耳针+多模
式镇痛

模拟耳穴压豆+
多模式镇痛

模拟激光针灸+
多模式镇痛

标准术后治疗

常规康复

多模式镇痛

常规治疗

股神经阻滞镇痛

CPM机

股神经阻滞

常规精细化康复

结局指标

①④⑤

①②③④⑤

②⑪

①⑨⑫

①②③⑦

①④⑤

①③⑥

①②

②③⑧

①②③④⑤

①②③⑩

注：① VAS评分；②关节活动度；③关节功能评分；④镇痛药总量；⑤镇痛药不良反应；⑥镇痛满意度；⑦股四头肌及腘绳
肌肌力；⑧WOMAC评分；⑨关节肿胀度；⑩总体功能评价；⑪关节僵硬评分；⑫达到术前活动范围的时间。

Note: ① visual analogue scale; ② ROM; ③ joint function score; ④ analgesic consume; ⑤ adverse reaction to analgesics; ⑥ analge⁃
sia satisfaction; ⑦ quadriceps and hamstring strength; ⑧ WOMAC index; ⑨ joint swelling; ⑩ overall functional evaluation;
⑪ joint stiffness score; ⑫ time to reach preoperative range of motion.
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2.3 质量评价结果
纳入的 11项研究［11-21］均为 RCTs研究，其中

6项［11，13，15，19-21］报告了具体的随机分配方法（随机数

字表法、Excel随机列表），余 5项［12，14，16-18］未报告具

体随机方法。2项研究［11，20］报道了分配隐藏，4项研

究［11-13，20］报道了详细的盲法；1项研究［13］报道了患者

脱落人数，并描述了脱落原因，所以研究均对预设

结局指标进行了描述，均不清楚是否存在其他偏倚

来源，见图2。

2.4 Meta分析结果
2.4.1 术后不同时间点 VAS-R评分 共有 4项研

究［11，17-18，20］报道了术后 1、2 d VAS-R评分，异质性分

析结果：各研究间无显著异质性（P＝0.31，I2＝15%），
采用固定效应模型。Meta分析结果示，和对照组相

比，针灸组能显著降低术后VAS-R评分，差异有显

著统计学意义［术后 1 d，MD＝-0.65，95%CI（-0.87，
-0.42），P＜0.000 01；术后 2 d，MD＝-0.35，95%CI
（-0.50，-0.21），P＜0.000 01］，见图3。
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辉
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等2018
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双
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HUANG HE

CHEN

图2 纳入文献的质量评价

Figure 2 Quality evaluation of the included studies

纳入研究

术后1 d
CHEN等2015
廖荣臻等2019
张永辉等2018
邱犀子等2019
总计（95% CI）
同质性检验：Chi2=3.14，df=3（P=0.33）；I2=12%
总体效应检验：Z=5.69（P<0.000 01）
术后2 d
CHEN等 2015
廖荣臻等2019
张永辉等2018
邱犀子等2019
总计（95% CI）
同质性检验：Chi2=0.23，df=3（P=0.97）；I2=0%
总体效应检验：Z=4.74（P<0.000 01）
总计（95% CI）
同质性检验：Chi2=8.24，df=7（P=0.31）；I2=15%
总体效应检验：Z=7.09（P<0.000 01）

针灸组

均值

4.0
4.57
2.9
1.02

3.4
4.47
2.6
0.44

标准差

1.3
0.73
0.8
0.66

1.2
0.63
0.7
0.28

例数

30
30
30
30
120

30
30
30
30
120

240

对照组

均值

4.8
5.0
3.7
1.92

3.7
4.87
3.0
0.77

标准差

1.2
0.53
1.3
1.11

1.5
0.43
1.2
0.46

例数

30
30
30
30
120

30
30
30
30
120

240

权重/%

3.7
14.4
5.0
7.0
30.2

3.2
20.1
6.1
40.4
69.8

100

Mean difference
Ⅳ，Fixed，95%CI

-0.80［-1.43，-0.17］
-0.43［-0.75，-0.11］
-0.80［-1.35，-0.25］
-0.90［-1.36，-0.44］
-0.65［-0.87，-0.42］

-0.30［-0.99，0.39］
-0.40［-0.67，-0.13］
-0.40［-0.90，0.10］
-0.33［-0.52，-0.14］
-0.35［-0.50，-0.21］

-0.44［-0.57，-0.32］
-2 -1 0 1 2

针灸组 对照组

图3 术后VAS-R评分比较

Figure 3 Comparison of postoperative VAS-R score
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2.4.2 术后不同时间点 VAS-P评分 共有 8项研

究［12，14-18，20-21］报道了 TKA术后不同时间点的VAS-P
评分，分别对TKA术后 1、2、3、7、14 d VAS-P评分进

行异质性分析，结果显示，各研究组之间有统计学

异质性（P＜0.000 01；I2＝94%），采用随机效应模

型。Meta分析结果显示，和对照组相比，针灸能显

著降低术后 VAS-P评分，差异有显著统计学意义

［术后 1 d，MD＝-1.01，95%CI（-1.70，-0.33），P＝
0.004＜0.05；术后 2 d，MD＝-0.80，95%CI（-1.43，
-0.17），P＝0.01＜0.05；术后 3 d，MD＝-0.90，95%CI
（-1.61，-0.18），P＝0.01＜0.05；术后7 d，MD＝-0.60，
95%CI（-0.98，-0.21），P＝0.002＜0.05；术后 14 d，
MD＝-0.63，95%CI（-1.07，-0.19），P＝0.005＜0.05］。

见图4。
纳入研究

术后1 d
HE等2013
廖荣臻等2019
张永辉等2018
邱犀子等2019
黄双英等2013
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Tau2=0.58；Chi2=85.30，df=4（P<0.000 01）；I2=95%
总体效应检验：Z=2.89（P=0.004）
术后2 d
HE等 2013
廖荣臻等2019
张永辉等2018
邱犀子等2019
黄双英等2013
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Tau2=0.48；Chi2=79.15，df=4（P<0.000 01）；I2=95%
总体效应检验：Z=2.50（P=0.01）
术后3 d
HE等2013
赵书恒等2018
邱犀子等2019
黄双英等2013
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Tau2=0.48；Chi2=35.61，df=3（P<0.000 01）；I2=92%
总体效应检验：Z=2.45（P=0.01）
术后7 d
HE等2013
MIKASHIMA2012
廖荣臻等2019
张永辉等2018
赵书恒等2018
黄双英等2013
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Tau2=0.20；Chi2=50.76，df=5（P<0.000 01）；I2=90%
总体效应检验：Z=3.02（P=0.002）
术后14 d
MIKASHIMA等2012
廖荣臻等2019
张永辉等2018
陈钢等2012
黄双英等2013
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Tau2=0.22；Chi2=50.08，df=4（P<0.000 01）；I2=92%
总体效应检验：Z=2.83（P=0.005）
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Tau2=0.33；Chi2=376.89，df=24（P<0.000 01）；I2=94%
总体效应检验：Z=6.44（P<0.000 01）

针灸组
均值

4.36
6.8
5.8
3.3
3.24

3.19
5.7
5.53
2.9
2.72

3.7
4.8
1.9
2.94

2.22
6.0
4.1
3.47
1.06
1.09

2.5
4.78
3.9
2.13
0.58

标准差

1.53
0.9
0.48
0.6
0.4

1.45
0.8
0.51
0.6
0.39

1.4
0.7
0.8
0.62

1.02
0.6
0.8
0.57
0.42
0.69

0.3
0.99
0.7
0.63
0.21

例数

45
40
30
30
30
175

45
40
30
30
30
175

45
40
30
32
147

40
40
40
30
30
32
212

40
35
40
30
30
175

884

对照组
均值

4.29
9.4
6.13
4.4
4.33

3.11
8.1
5.9
3.5
3.42

4.43
6.6
2.6
3.25

2.87
5.9
5.4
4.0
1.46
1.97

3.5
6.12
4.3
2.6
0.66

标准差

1.33
1.2
0.51
0.7
0.53

1.32
1.1
0.31
0.5
0.68

1.4
0.8
0.7
1.08

1.08
0.5
0.7
0.641
0.31
0.97

1.3
0.69
0.7
0.5
0.29

例数

45
40
30
30
30
175

45
40
30
30
30
175

45
40
30
32
147

40
40
40
30
30
32
212

40
35
40
30
30
175

884

权重/%

3.5
3.8
4.2
4.1
4.2
19.8

3.5
3.9
4.3
4.2
4.2
20.0

3.5
4.1
4.0
3.9
15.4

3.8
4.2
4.1
4.1
4.3
3.9
24.4

3.9
3.9
4.1
4.2
4.4
20.5

100

Mean difference
Ⅳ，Random，95%CI

0.07［-0.52，0.66］
-2.60［-3.06，-2.14］
-0.33［-0.58，-0.08］
-1.10［-1.43，-0.77］
-1.09［-1.33，-0.85］
-1.01［-1.70，-0.33］

0.08［-0.49，0.65］
-2.40［-2.82，-1.98］
-0.37［-0.58，-0.16］
-0.60［-0.88，-0.32］
-0.70［-0.98，-0.42］
-0.80［-1.43，-0.17］

-0.73［-1.31，-0.15］
-1.80［-2.13，-1.47］
-0.70［-1.08，-0.32］
-0.31［-0.74，0.12］
-0.90［-1.61，-0.18］

-0.65［-1.11，-0.19］
0.10［-0.14，0.34］
-1.30［-1.63，-0.97］
-0.53［-0.84，-0.22］
-0.40［-0.59，-0.21］
-0.88［-1.29，-0.47］
-0.60［-0.98，-0.21］

-1.00［-1.41，-0.59］
-1.34［-1.74，-0.94］
-0.40［-0.71，-0.09］
-0.47［-0.76，-0.18］
-0.08［-0.21，0.05］
-0.63［-1.07，-0.19］

-0.78［-1.01，-0.54］
-4 -2 0 2 4

针灸组 对照组

图4 术后VAS-P评分比较
Figure 4 Comparison of VAS-P score after operation
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2.4.3 术后不同时间点关节活动度 共有 7篇研

究［12-13，15，18-21］报道了 TKA术后不同时间点关节活动

度，根据其共同观测点，此次分析纳入了术后 3、7、
14 d的关节活动度数值。异质性分析结果显示，各

研究组之间无统计学异质性（P＝0.74，I2＝0.0%），

采用固定效应模型。Meta分析结果显示，针灸对于

TKA术后 3、7、14 d的关节活动度的改善优于对照

组，差异有统计学意义［术后 3 d，SMD＝0.47，95%CI
（0.19，0.75），P＝0.001＜0.05；术后 7 d，SMD＝0.47，
95%CI（0.12，0.83），P＝0.009＜0.05；术后 14 d，
SMD＝0.26，95%CI（0.00，0.53），P＝0.05≤0.05］，见

图5。

2.4.4 术后不同时间点关节功能评分 在纳入的

研究中，有 6项研究［12，15，17，19-21］报告分别使用美国纽

约特种外科医院（Hospital for Special Surgery，HSS）
膝关节功能评分、膝关节协会评分（Knee Society
Score，KSS）或功能独立性评测（Functional Indepen⁃
dence Measure，FIM）量表对 TKA术后进行功能评

估。根据 6项研究的不同观测点，有 2项研究［12，15］的
终末观察点为术后 3个月，1项研究［19］为术后 3周，

1项［11］为术后 12 d故将其都归为研究终末期的关节

功能评价。此次分析纳入术后 7、14 d以及研究终

末期的关节功能评分。异质性分析结果显示，各研

究组之间有显著统计学异质性（P＝0.000 7，I2＝
65%），采用随机效应模型。Meta分析结果显示，针

灸组对于 TKA术后 7、14 d以及研究终末期的关节

关节功能评分改善优于对照组，差异有显著统计学意

义［术后 7 d，SMD＝0.71，95%CI（0.41，1.01），P＜

0.000 01；术后 14 d，SMD＝0.66，95%CI（0.36，0.96），

P＜0.000 01；研究终末期，SMD＝0.69，95%CI（0.21，
1.17），P＝0.005＜0.05］，见图6。

纳入研究

术后3 d
HUANG等2021
赵书恒等2018
邱犀子等2019
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Chi2=1.52，df=2（P=0.47）；I2=0%
总体效应检验：Z=3.30（P=0.001）
术后7 d
张永辉等2018
赵书恒等2018
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Chi2=0.38，df=1（P=0.54）；I2=0%
总体效应检验：Z=2.60（P=0.009）
术后14 d
HE等2013
张永辉等2018
陈钢等2012
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Chi2=1.04，df=2（P=0.59）；I2=0%
总体效应检验：Z=1.94（P=0.05）
Total（95% CI）
同质性检验：Chi2=4.34，df=7（P=0.74）；I2=0%
总体效应检验：Z=4.47（P<0.000 01）

针灸组

均值

99.1
76.3
71.91

96.12
91.3

99.78
95.17
107.3

标准差

7.51
11.9
7.91

27.53
7.89

10.33
7.8
24.38

例数

39
30
32
101

30
32
62

45
35
30
110

273

对照组

均值

97.25
68.7
66.84

86.64
86.63

96.33
94.66
97.73

标准差

6.4
10.3
10.23

24.45
7.91

10.41
7.4
23.26

例数

40
30
32
102

30
32
62

45
35
30
110

274

权重/%

14.7
10.6
11.5
36.8

11.0
11.5
22.5

16.6
13.1
11.0
40.7

100.0

Mean difference
Ⅳ，Fixed，95%CI

0.26［-0.18，0.71］
0.67［0.15，1.20］
0.55［0.05，1.05］
0.47［0.19，0.75］

0.36［-0.15，0.87］
0.58［0.08，1.08］
0.47［0.12，0.83］

0.33［-0.09，0.75］
0.07［-0.40，0.53］
0.40［-0.11，0.91］
-0.26［-0.00，0.53］

-0.39［0.22，0.56］
-2 -1 0 1 2

针灸组 对照组

图5 术后关节活动度比较

Figure 5 Comparison of postoperative range of motion
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2.4.5 针灸对于术后镇痛药不良反应的影响 在

纳入的研究中，有 4项研究［11-12，16，20］报道了TKA镇痛

药不良反应，其中最常见的为头晕、恶心呕吐、尿潴

留等。异质性分析结果显示，各研究组之间无统计

学异质性（P＝0.74，I2＝0.0%），采用固定效应模型。

Meta分析结果显示，针灸对于TKA术后镇痛药不良

反应的改善优于对照组，差异有显著统计学意义

［呕吐发生率，OR＝0.11，95%CI（0.06，0.24），P＜
0.000 01；尿潴留发生率，OR＝0.26，95%CI（0.11，
0.63），P＝0.003＜0.05］，见图7。

纳入研究

术后7 d
廖荣臻等2019
张永辉等2018
赵书恒等2018
Subtotal（95% CI）
Heterogeneity：Tau²=0.00；Chi²=1.63，df=2（P=0.44）；I²=0%
Test for overall effect：Z=4.64（P<0.000 01）
术后14 d
HE等2013
廖荣臻等2019
张永辉等2018
陈钢等2012
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Tau²=0.03；Chi²=4.53，df=3（P=0.21）；I²=34%
总体效应检验：Z=4.32（P<0.000 01）
研究终末期

HE等2013
廖荣臻等2019
张永辉等2018
田恺等2013
赵书恒等2018
陈钢等2012
Subtotal（95% CI）
同质性检验：Tau²=0.29；Chi²=27.43，df=5（P<0.000 01）；I²=82%
总体效应检验：Z=2.83（P=0.005）
Total（95% CI）
同质性检验：Tau²=0.12；Chi²=33.81，df=12（P=0.000 7）；I²=65%
总体效应检验：Z=5.72（P<0.000 01）

针灸组

均值

68.03
77.74
82.78

80.24
70.17
81.47
84.31

92.89
82.14
77.74
115.5
84.31
91.84

标准差

4.54
24.14
5.64

10.68
5.44
6.1
28.24

6.99
6.67
24.14
7.9
28.24
4.47

例数

30
30
32
92

45
35
30
30
140

45
35
30
30
30
32
202

434

对照组

均值

64.73
67.28
77.66

73.44
64.57
77.27
77.58

92.91
74.29
67.28
105.8
77.58
87.88

标准差

2.52
22.62
6.8

10.8
5.77
4.35
27.26

7.13
3.58
22.62
6.4
27.26
5.55

例数

30
30
32
92

45
35
30
30
140

45
35
30
30
30
32
202

434

权重/%

7.4
7.6
7.6
22.6

8.6
7.7
7.4
7.6
31.4

8.7
7.4
7.6
7.0
7.6
7.6
46.0

100.0

Mean difference
Ⅳ，Random，95%CI

0.89［0.36，1.42］
0.44［-0.07，0.95］
0.81［0.30，1.32］
0.71［0.41，1.01］

0.63［0.20，1.05］
0.99［0.49，1.49］
0.78［0.26，1.31］
0.24［-0.27，0.75］
0.66［0.36，0.96］

-0.00［-0.42，0.41］
1.45［0.92，1.98］
0.44［-0.07，0.95］
1.34［0.78，1.90］
0.24［-0.27，0.75］
0.78［0.27，1.29］
0.69［0.21，1.17］

-0.68［0.45，0.91］
-2 0 2
针灸组 对照组

图6 术后功能评分比较

Figure 6 Comparison of postoperative functional scores
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2.5 敏感性分析
在纳入的观察指标中，术后 7 d VAS-P评分及

终末期关节功能评分纳入的文献较多，均为 6篇，其

Meta分析结果显示，纳入研究间存在异质性，故用

Stata 15.1对其进一步进行敏感性分析，但未发现异

质性来源，见图 8～9，敏感性分析结果［术后 7 d，
SMD＝-0.85，95%CI（-1.38，-0.32）；终末期关节功

能评分，SMD＝0.70，95%CI（0.22，1.12）］。

纳入研究

呕吐发生率

CHEN等2015
HE等2013
张永辉等2018
黄双英等2013
Subtotal（95% CI）
总例数

同质性检验：Chi²=0.78，df=3（P=0.85）；I²=0%
总体效应检验：Z=5.83（P<0.000 01）
尿潴留发生率
CHEN等2015
HE等2013
黄双英等2013
Subtotal（95% CI）
总例数

同质性检验：Chi²=0.63，df=2（P=0.73）；I²=0%
总体效应检验：Z=2.99（P=0.003）
Total（95% CI）
总例数

同质性检验：Chi²=3.50，df=6（P=0.74）；I²=0%
总体效应检验：Z=6.44（P<0.000 01）

针灸组

例数

3
5
1
1

13

2
3
2

7

20

总例数

30
45
40
30
145

30
45
40
115

260

对照组

例数

15
32
4
5

56

7
12
4

23

79

总例数

30
45
40
30
145

30
45
40
115

260

权重/%

19.3
37.5
5.6
6.9
69.3

9.3
16.0
5.4
30.7

100.0

Odds ration
M-H，Fixed，95%CI

0.11［0.03，0.45］
0.09［0.03，0.24］
0.23［0.02，2.16］
0.17［0.02，1.58］
0.11［0.06，0.24］

0.23［0.04，1.24］
0.20［0.05，0.75］
0.47［0.08，2.75］
0.26［0.11，0.63］

0.16［0.09，0.28］

0.1 1 10
针灸组 对照组

图7 术后镇痛药不良反应比较

Figure 7 Comparison of adverse reactions of analgesics

HE等2013

MIKASHIMA等2012

黄双英等2013

廖荣臻等2019

张永辉等2018

赵书恒等2018

置信下限 置信上限

效应量

图8 术后7 d VAS-P评分敏感性分析

Figure 8 Sensitivity analysis of VAS-P score
at 7 d after surgery

HE等2013

陈钢等2012

廖荣臻等2019

田恺等2013

张永辉等2018

赵书恒等2018

置信下限 置信上限

效应量

图9 研究终末期关节功能评分敏感性分析

Figure 9 Sensitivity analysis of terminal
stage joint function score
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2.6 发表偏倚分析
使用Stata 15.1中的Begg's检验对术后7 d VAS-

P评分及研究终末期关节功能评分进行发表偏倚分
析，Begg's检验值［术后 7 d VAS-P评分 P＝0.06＞
0.05；研究终末期关节功能评分 P＝0.260＞0.05］，
提示本研究存在发表偏倚风险的可能性较小，结果
见图10～11。

3 讨 论

本研究对针灸辅助 TKA术后康复有效性进行
了Meta分析，研究结果显示，针灸能明显缓解 TKA
术后不同时间点患者静息状态下和活动后的疼痛，
改善关节活动度，提高关节功能评分，减轻因镇痛
药物导致的不良反应。

TKA是治疗终末期KOA的重要手段，其能解决
膝关节疼痛，重新构建关节功能。但 TKA术后早
期，由于手术创伤较大，患者常伴有剧烈疼痛，对疼

痛的畏惧进而影响患者术后早期的关节活动度及
功能康复，进一步加剧则组织粘连，甚至出现血栓
等并发症［22］。

针灸对于TKA术后的作用，主要表现在减轻疼
痛、恢复关节功能等方面［20］。针灸在镇痛方面的作
用历史悠久，早在《黄帝内经·灵枢·九针十二原》中
便有记载。而近代以来，针灸也逐渐走出国门。

其中针刺镇痛作用的有效性和科学性在 1997
也得到了美国国立卫生研究院（National Institutes of
Health，NIH）的认可［23］。国内外的许多研究表明，针
灸是一种潜在的止痛方法，并被广泛用于急慢性疼
痛的治疗和康复［24-25］。此外，研究表明，针灸能改善
TKA术后关节活动度，促进关节功能恢复，防治深
静脉血栓的形成［26］。

尽管此前有一项包含 6项RCTs的Meta分析［27］

研究了电针干预TKA术后疼痛的疗效，但是其只分
析了单纯电针对TKA术后的不同时间点VAS评分。
在本研究中，根据文献获取的资料，纳入了多种不
同针灸，分别对不同时间点 VAP-R评分和 VAS-P
评分进行了分析，为针灸减轻全膝关节置换术患者
的疼痛提供了新的证据。与对照组相比，术后 1、2 d
接受针灸治疗的患者在静息状态下表现出了明显的
疼痛改善。此外，术后1、2、3、7、14 d，在被动活动状
态下，针灸组患者的疼痛较对照组（常规康复或多
模式镇痛）明显减轻。

术后的关节活动度和功能的恢复和疼痛密切
相关，大部分患者在TKA术后出现中、重度疼痛，患
者因为畏惧疼痛而不敢活动关节，从而进一步限制
患者关节活动度的恢复。在关于术后疼痛的分析
中，针灸可以显著减轻患者 TKA术后的疼痛，包括
静止状态和活动状态。因此，针灸对于膝关节活动
度的恢复同样有帮助。但是，此前一项荟萃分析研
究发现［28］，针灸对改善TKA患者术后的膝关节活动
度没有帮助，这与当前研究相悖。究其缘由，笔者
发现，其并没有从不同时间点对术后关节活动度进
行分析，可能是造成差异的原因。本次研究分析显
示，针灸能显著改善术后3、7、14 d的活动度。此外，
对于关节功能的评定，受到患者的主观感受、活动
度，肌肉力量以及稳定性等多种因素的影响，是一
种综合表现。在本研究中，发现针灸对于TKA术后
的整体功能的改善都明显优于对照组。

在TKA术后的康复中，镇痛药的不良反应不容
忽视。镇痛药可导致多种不良反应，如恶心呕吐、
头晕、呼吸抑制、尿潴留等。如这些不良反应未得
到及时的解决，会对患者的生活质量造成极大的破
坏。在这些中，以恶心呕吐最为常见，而在高龄患
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图10 术后7 d VAS-P评分发表偏倚分析

Figure 10 Publication bias analysis of VAS-P
score at 7 days after surgery
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图11 研究终末期关节功能评分发表偏倚分析

Figure 11 Publication bias analysis of terminal
stage joint function score
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者中，尿潴留也时有发生。刘旭等［29］通过研究分析
近十年针灸防治TKA术后不良反应的文献，发现针
灸不但能够减少患者术后的恶心呕吐，而且对机体
生理功能影响较小，从而能达到更好的防治效果。
经分析发现也证实了这一点，Meta分析显示针灸能
够显著降低TKA术后患者呕吐和尿潴留的发生率，
此外针灸还能减少术后头晕等。这表明针灸可以
作为一种重要手段来减轻患者对于镇痛药的不良
反应。

此外，本文主要探究为针灸辅助 TKA术后康
复，因腹针、腕踝针、耳穴压豆同属于针灸范围，因
此笔者将上述针灸方法一同合并，从而能更加全面
分析。在对于术后 7d VAS-P以及研究终末期关节
功能评分的敏感性分析中，未发现异质性来源，通
读全文后，由于纳入研究的结局指标主要来自患者
主观感受，患者之间耐受度不同，因此可能造成部
分结局指标异质性较高，降低了结果的可靠性。

此外，本次研究仍有一定的局限性：① 本研究
共纳入 11项RCTs，大多数纳入研究未详细记录随
机方法和盲法。②在纳入的研究中，由于评估方法
不同，因此，在对结果的分析中只汇集了一部分结
局指标，这可能导致发表偏倚。③由于纳入研究的
针灸种类和治疗的穴位不一致，可能会导致高估或
低估其报道的疗效。④本次研究只纳入了中、英文
数据库的RCTs，可能会遗漏其他语言形式的研究。

综上所述，针灸能减轻 TKA术后的疼痛，改善
关节活动度和功能评分，缓解不良反应，对于 TKA
术后的康复有显著效果。但是，本研究存在局限
性，还需要更进一步的大样本、多中心的临床RCTs
加以验证。
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Meta Analysis of Effectiveness on Acupuncture Assisted Rehabilitation
after Total Knee Arthroplasty
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ABSTRACT Objective: To evaluate the effectiveness of acupuncture as adjuvant therapy for postoperative rehabilitation after to‐
tal knee arthroplasty (TKA). Methods: The randomized controlled trials (RCTs) of acupuncture assisted postoperative rehabilitation
studies were searched from China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang, VIP, PubMed, Cochrane Library and Web
of Science. The Cochrane bias risk assessment tool was used for screening and quality assessment of the included literature, and Rev‐
Man 5.3 and Stata 15.1 were used for data analyses. Results: A total of 11 RCTs with 763 patients were included in final review.
Compared with the routine treatment, the meta-analyses indicated that: 1) The resting visual analogue scale (VAS-R) score after
TKA in the acupuncture group was significantly decreased [postoperatively 1 d, MD=-0.65, 95%CI (-0.87, -0.42), P<0.000 01;
postoperatively 2 d, MD=-0.35, 95%CI (-0.50, -0.21), P<0.000 01]. 2) The passive functional exercises visual analogue scale
(VAS-P) score in the acupuncture group was significantly decreased after the surgery [postoperatively 1 d, MD=-1.01, 95%CI
(-1.70, -0.33), P=0.004<0.05; postoperatively 2 d, MD=-0.80, 95%CI (-1.43, -0.17), P=0.001<0.05; postoperatively 3 d, MD=
-0.90, 95%CI (-1.61, -0.18), P=0.01<0.05; postoperatively 7 d, MD=-0.60, 95%CI (-0.98, -0.21), P=0.002<0.05; postopera‐
tively 14 d, MD=-0.63, 95%CI (-1.07, -0.19), P=0.005<0.05]. 3) The range of motion of the acupuncture group was significantly
improved [postoperatively 3 d, SMD=0.47, 95%CI (0.19, 0.75), P=0.001<0.05; postoperatively 7 d, SMD=0.47, 95%CI (0.12, 0.83),
P=0.009<0.05; postoperatively 14 d, SMD=0.26, 95%CI (0.00, 0.53), P=0.05≤0.05]. 4) There was significantly better postoperative
improvement in the joint function score of the acupuncture group [postoperatively 7 d, SMD=0.71, 95%CI (0.41, 1.01), P<0.000 01;
postoperatively 14 d, SMD=0.66, 95%CI (0.36, 0.96), P<0.000 1; at the end of the study, SMD=0.69, 95%CI (0.21, 1.17), P=0.005<
0.05]. 5) The incidence of postoperative analgesic adverse reactions was lower in the acupuncture group [vomiting, OR=0.11, 95%CI
(0.06, 0.24), P<0.000 01; urinary retention, OR=0.26, 95%CI (0.11, 0.63), P=0.003<0.05]. Conclusion: The effectiveness of acu‐
puncture-assisted TKA postoperative rehabilitation is better than that of routine treatment. Due to certain limitations in this study, the
research results need to be further verified by more high-quality research.
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