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混合式系统评价在针灸循证评价中的运用思路
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【摘　要】　针灸传统系统评价常采用 Meta分析合成数据，偏重于定量分析。针灸混合式系统评价（MMSR-A）

采用 PICOS 和 SPIDER 联合构建问题，扩展至定性和混合研究，采用混合方法评价工具（MMAT）或 JBI 质

量评价工具，有多种混合式分析方法。MMSR-A 可用于综合评价针灸临床疗效及社会、人文效应影响，有机

合成定量研究与定性评价证据，是多学科、跨文化针灸领域的综合分析。
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【ABSTRACT】　The meta-analysis is generally employed to synthesize data in the conventional systematic review of 

acupuncture and moxibustion， in which， the quantitative analysis is predominant. Mixed methods systematic reviews of 

acupuncture （MMSR-A） adopts PICOS and SPIDER to formulate the questions； the research objects are expanded to 

qualitative and mixed studies. This mixed methods use the mixed methods appraisal tool （MMAT） for the methodology 

quality evaluation or the quality assessment tool of the Joanna Briggs Institue （JBI）， and a variety of mixed analytic 

methods. MMSR-A is applicable for the comprehensive evaluation of clinical efficacy and social/humanistic effects of 

acupuncture and moxibustion， for the organic synthesis of evidences from quantitative and qualitative studies of 

acupuncture and moxibustion， and for the systematic analysis in the multidisciplinary and cross-cultural field of 

acupuncture and moxibustion.
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针灸临床疗效除了源自其生物学属性之外，还

受社会、人文因素的影响 [1-2]，例如患者的信念与期

望、社会认知和接受程度等。因此针灸是一种复杂

干预，包括干预措施的复杂性，如方案和来源复杂；

干预路径的复杂性，如操作者因素、医患互动等 [3-4]。

因此也有研究者认为在评估针灸干预效果时必须

综合考量包括医生的专业背景和实践经验、患者的

身体和心理状态，以及治疗环境等多个维度对疗效

的潜在影响 [4-5]。而传统针灸系统评价常常仅注重

定量证据而忽略定性证据的重要性，导致针灸疗效

评价在患者价值观、文化背景、社会认知等方面存

在不足 [6]。

针灸混合式系统评价（MMSR-A）强调定量和

定性证据的有机合成，不仅能评价干预措施的效应
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量，还能深入理解其背后的社会文化因素、患者体

验及干预实施过程的影响 [7-8]。而且 MMSR-A 能容

纳多种数据类型，充分考虑干预措施的复杂性 [8]。

在 2013~2023 年，仅在 SCI 数据库中收录的针灸系

统评价已达到 2 074 篇，但仅有一篇针灸领域混合

式系统评价（MMSR）[9]。目前该研究领域正处于

新兴阶段 ，如何在针灸循证评价中有效地应用

MMSR-A，尚缺乏系统性地探讨和方法学指导。因

此，本文从以下 3 个方面探讨 MMSR 在针灸研究中

的运用思路，以促其推广与应用。

1　MMSR的特点与优势

1.1　MMSR 的特点

MMSR 是一种通过整合定量、定性和混合研究

结果来提供更为全面和深入的证据，以支持复杂决

策过程的方法 [10]，特别适用于复杂干预。MMSR 首

先强调了多元化证据类型及来源。与传统系统评

价相比，MMSR 不仅依赖于定量研究的结果，还充

分利用定性研究和其他类型证据的结果，如病例研

究、专家意见等 [8]。其次，MMSR 注重不同类型研究

方法的整合与互补。这不是指将定量与定性研究

结果简单地列举在一起，而是有机地整合不同类型

研究方法的结果，充分发挥各自的优势，从而弥补

彼此的不足 [11]。同时，MMSR 强调问题的多维属

性，以针灸干预为例，既要考量临床效应，又要分析

背后的心理、社会等因素。

1.2　MMSR 的优势

研究对象多元化，MMSR 既有定量研究又有定

性研究，允许研究者不仅可以评估干预措施的效应

大小，还能探究其背后的作用机制、实施过程中的

优劣势及患者的体验感受等 [12]，这样的深度和广度

在单一方法的系统评价中往往难以实现 [8]。分析方

法多元化，MMSR 在一项研究中同时使用定性、定

量两种方法，利用一种方法的长处克服另一种方法

的短处，增加了研究结果的一般性和普遍性，从而

使结果更加稳健 [13]。此外，MMSR 还可以整合来自

不同学科的视角方法，可以回答更广泛、更完整的

研究问题，并促进研究的跨学科合作与创新 [11,14]。

例如，在公共卫生和社会政策领域，MMSR 能够综

合定量的流行病学数据及定性的相关政策分析，从

而为解决复杂的公共健康问题提供依据 [15]。

2　MMSR-A关键环节

MMSR-A 符合系统评价的方法学要求，具体制

作流程见图 1。

2.1　确定研究问题

针灸传统系统评价常采用 PICOS（population, 
intervention, comparison, outcome, study）[16-17] 或

SPIDER（sample, phenomenon of interest, design, 
evaluation, research type）模型 [18]框架来指导定量或

定性系统评价研究问题的设计。MMSR-A 应结合

上述两个模型框架以更全面地解答研究问题，并明

确所研究的针灸类型，如电针、温针等。

2.2　制定纳入标准

针灸传统系统评价只纳入单一定性或定量

研究，MMSR-A 来源则更加多样，可包括以下几

种情况：（1）定性、定量和/或混合研究；（2）定性

和混合研究；（3）定量和混合研究；或（4）仅混合

研究。

2.3　质量评价

针灸传统系统评价根据纳入研究的不同类型

选择不同质量评价工具，例如对于随机对照试验采

用 Cochrane 偏 倚 风 险 评 估 工 具（Cochrane ROB 
tool）。 MMSR-A 则 常 采 用 混 合 方 法 评 估 工 具

（MMAT）[19]。MMAT 用以评估各种类型研究的质

量，包括定量研究、随机对照试验、非随机对照试

验、定性研究和混合研究 [20-21]。MMSR-A 还可使用

JBI 质量评价工具，它是一系列用于评估定量和定

性研究质量的指南和工具，研究人员根据纳入研究

类型的不同选择相应的评估类别。

步骤 1:

确定综述研究问题

步骤 2:

制定纳入标准
Hong 等的混合性资料

整合方法

探索性顺序综合设计

解释性顺序综合设计

聚敛式综合设计

聚敛整合法

聚敛分离法

混合方法资料整合设计的类别

JBI资料整合方法

步骤 3:

制定全面的文献
检索策略

步骤 4:

筛选符合纳入标准
的文献

步骤 5:

评价纳入文献的
方法学质量

步骤 6:

综合纳入研究

注：MMSR-A 为针灸混合式系统评价。

图 1　MMSR-A 评价步骤

Fig. 1　MMSR-A evaluation procedure
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2.4　以聚敛式和顺序式为主的两大类混合式分析

模式

2.4.1　混合式分析模式

在 Hong 等 [22]开发的方法学中，有两个框架占主

导地位：聚敛式综合设计（两种综合方式同时发生）

和顺序综合设计（两种综合方式连续发生）。其中

顺序设计可以分为探索性顺序综合设计、解释性顺

序综合设计。

解释性顺序综合设计可包括两个不同的阶段：

第一阶段先进行定量综合，系统回顾和分析大量针

灸的试验数据，以评估针灸在特定病症或疾病中的

平均效果和统计学意义。然后在第一阶段结果的

基础上进行定性综合，深入探索患者的个体经验、

治疗反应及其可能的生理、心理机制。这种设计不

仅有助于解释和说明定量综合的研究结果，而且能

够补充和丰富对针灸治疗效果的理解，尤其是那些

定量数据未能完全捕捉到的针灸复杂现象和个体

差异。

探索性顺序综合设计在针灸领域同样包括两

个不同的阶段：第一阶段进行定性综合以探索针灸

治疗中的关键研究问题，例如患者的个体差异对针

灸治疗反应的影响、针灸治疗的安全性和可持续性

及针灸治疗在综合治疗方案中的角色和效果等。

然后根据第一阶段定性综合的结果指导定量综合

的设计，通过定量综合结果归纳或检验定性综合的

发现。这种设计方法特别适用于针灸研究领域缺

乏充分理论框架或前期研究，并且面临定量数据不

足的情况。通过逐步建立起对针灸治疗效果和机

制的全面理解，有助于揭示针灸治疗的深层次影响

和潜在的个体差异。

聚敛式综合设计则要求在同一时间段内平行

进行定量、定性数据的收集和分析，并将两者的结

果整合以聚合分析或相互验证。该方法帮助研究

者直接比较两种分析方法的结果，最为显著地突显

了针灸治疗多维度分析的需求。针灸的治疗效果

常常表现为复杂的整体效应，涉及生理调节、神经

调控和心理反应等多方面，通过定量和定性数据的

互证，不仅有助于验证研究结果之间的一致性和可

靠性，还能够深入理解针灸治疗效果的复杂性和个

体差异。

2.4.2　JBI的混合式分析模式

JBI 资料整合法 [23-25]基于 Hong 等开发的方法

学，在两个主要的框架中，专注于聚敛设计方法。

聚敛设计可以分解为 3 种类型：基于数据的综合、基

于结果的综合和平行结果的综合，这 3 种综合设计

与定性、定量和混合综合方法组合，可构成 12 种具

体设计形式 [22]。在 JBI 整合法中，这些方法被简化

为两组：聚敛整合法和聚敛分离法 [26]。

聚敛整合法是通过对定量或定性数据（包括混

合方法研究的定量或定性部分的数据）进行数据转

换，实现数据综合分析的方法。数据转换包括将定

性数据定量化或将定量数据定性化，JBI 建议对定

量数据进行定性化，因为相比对定性数据赋予数

值对定量数据进行编码更不易出错。在针灸临床

研究中，可以将生理参数和临床指标进行定性化

描述，或将生活质量和情绪状态进行体验性描述，

例如，将针灸治疗对情绪状态的影响从定量的评

分转化为患者情感体验的具体描述（情绪更加稳

定或者情绪更为积极等）。在整合时，研究人员需

要反复检查汇总的数据，并根据内容相似性进行

分类。

聚敛分离法是指在无需对数据进行转换的前

提下，分别对定量和定性数据进行独立分析，产生

新的定量和定性证据，最后将两种证据汇聚并共同

讨论和分析。由于定量和定性综合是独立进行的，

因此两者的顺序没有先后之分。在实际应用中，该

方法允许研究人员在保持数据原始形式的基础上，

分别从定量和定性的角度深入研究针灸治疗的各

个方面。定量数据可以涵盖生理参数的变化、临床

测量指标的改善等，揭示针灸治疗的生理效应；而

定性数据则可以捕捉患者的主观感受、生活质量的

变化等，从而揭示患者的主观体验。在整合阶段，

研究人员应分别整合定量和定性证据，将综合结果

并列对照，并组织成连贯的叙述或论证。在此阶

段，研究人员需要仔细考虑如何（以及是否）使用一

种证据结果来探索、理解或解释另一种证据的结

论，从而使结果和结论相辅相成。

3　MMSR在针灸领域的应用思路

3.1　MMSR 在针灸领域的作用与意义

针灸的复杂性不仅涉及到具体的生理效应，还

包括患者的心理、教育背景及社会文化等因素，它

们共同影响着治疗效果和患者满意度 [27-28]。当前，

大多数针灸领域的循证评价依赖于定量分析方法，

往往无法全面地捕捉患者治疗过程中的感受及不

同社会文化背景对治疗效果的影响，而这需要进一

步借助定性分析方法 [28]。MMSR-A 通过整合不同

类型证据，能够解决这一问题。同时，MMSR-A 以
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患者体验和期望作为研究的重要组成部分，进一步

强调了治疗的整体性和个性化的重要性，这与中医

理论体系中的“整体观点”和“辨证论治”理念相符。

此外，MMSR-A 通过整合多学科的视角促进针灸研

究方法学领域的创新与发展，拓宽针灸研究的视

野，加强针灸与其他领域研究者之间的合作，为针

灸的临床应用和理论发展提供新的思路。

3.2　MMSR-A 应用思路

3.2.1　综合评价针灸临床疗效及社会人文因素的

影响

一般而言，有 3 个因素决定针灸的治疗效果，包

括患者的自愈性、针灸的特异性效应及针灸治疗的

非特异性效应（医生的技术、患者与医生的关系、操

作 环 境 、患 者 的 心 理 因 素 及 社 会 背 景 等）[29]。

MMSR-A 结合了定性和定量方法，能够全面地评估

针灸的临床疗效及社会、人文效应方面的影响。其

中，定量方法提供了量化数据和统计分析结果，有

助于客观地评估针灸在特定病症和人群中的效果。

例如，杨蕊等利用 Meta 分析方法对针灸治疗乳腺癌

淋巴水肿（BCRL）进行了定量分析，结果显示针灸

在缓解 BCRL 方面具有一定的疗效与较小的不良

反应 [30]。定性研究则能深入探讨患者的主观体验、

态度和感受，揭示针灸治疗对患者生活质量、心理

状态及社会人文方面的影响。如 Robin 等通过框架

综合方法，对现有证据进行综合，从患者的角度来探

讨针灸和假针灸在临床试验中的非特异性作用 [31]。

3.2.2　针灸定量研究与定性评价的证据合成

在二次研究中，定量数据可能由于异质性过

大、数据质量不佳或者研究设计存在缺陷等原因无

法进行直接的合并分析。在这种情况下，研究人员

可以采用定性分析方法对无法合并的定量数据进

行比较、解释与讨论。而研究人员可通过 MMSR-A
利用不同类型的研究数据相互印证，从而提高研究

结果的可信度和可靠性。定量数据和定性数据相

互补充，有助于发现数据之间的一致性和差异性，

减少偏倚的影响，使评价结果更具说服力。

3.2.3　多学科、跨文化针灸研究的综合分析

在全球化背景下，促进人类健康需要依靠多种

医学体系及学科内容的相互融合与发展。通过

MMSR-A 研究人员可以从不同学科的角度对针灸

疗法进行研究。例如，将针灸相关疾病的临床疗效

研究与社会政策领域数据相结合，从而为针灸在临

床医院的推广提供合理的建议与广泛的视角。东

西方医学的跨文化交流，特别是针灸在西传的过程

中往往会面临来自政治、经济、文化等多重因素的

影响 [32]。在此背景下，MMSR-A 提供了一种科学的

方法以研究如何促进针灸被不同文化接受，这包括

研究针灸融入不同医疗体系的方法、针灸在全球健

康中的作用，以及如何通过跨文化交流和合作来优

化其应用效果。MMSR-A 通过整合不同文化背景

下的研究成果，可以增强研究人员对针灸在不同文

化中应用的理解，还可以促进不同文化间的学术交

流和合作。

4　小结

目前，针灸临床大部分有价值的研究证据来源

于随机对照试验和定量系统评价，这些研究方法无

法 对 其 背 后 的 非 特 异 性 效 应 进 行 全 面 评 估 。

MMSR-A 与针灸传统系统评价相比，可以结合定量

与定性综合分析，其中定量分析能够提供针灸治疗

效应的统计证据，定性分析可以深入探讨治疗过程

中的其他影响因素，例如医患互动、患者心理状态

及社会背景等。此外，针灸根植于中国传统文化土

壤，具有独特的自然观、生命观、疾病观和防治观，

其在全球范围内的推广应用也必将受到多种文化

和社会因素的影响。MMSR-A 通过定性综合分析，

为理解这些因素是如何影响针灸疗效提供了方法

学支持。

本文描述了 MMSR-A 的特点、优势及运用思

路，并介绍了两种常用的混合设计类型，以指导并

促进研究人员在针灸领域开展 MMSR。MMSR-A
作为一种需要严谨实施定量和定性分析、并在整体

层面将其整合的复杂研究方法，具有更高的实施难

度，它对研究者的定性与定量分析的方法学基础、

逻辑思维能力，以及对结论进行对比和反思的能力

有更高的要求 [33]。近年来，在医学领域涌现了一定

数量的 MMSR，其方法学也在逐步规范 [32]。然而针

灸领域的高质量 MMSR 研究较少，且缺乏指导与规

范，尚待更多研究者进行使用与发掘。

综上所述，MMSR-A 整合了定量和定性研究结

果，不仅有利于增强研究者对针灸疗效的理解，还

能深入探讨针灸治疗过程中的心理、社会和文化等

因素。未来研究应更加重视 MMSR-A 在针灸领域

的应用。
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