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摘 要：目的 评价针刺治疗术后肠梗阻相关系统评价的报告质量、方法学质量和证据等级。方法

计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、中国知网、万方医学网、维普数据库和 SinoMed数据库，搜集

公开发表的关于针刺治疗术后肠梗阻的系统评价/Meta分析。采用PRISMA声明评价纳入研究的报告质量，

AMSTAR 2量表评价方法学质量，并应用GRADE系统评估证据等级。结果 共纳入 7篇系统评价/Meta分
析，PRISMA得分均在 15.5-26分之间，方案与注册、研究偏倚、其他分析和资金来源等方面存在不足；

AMSTAR 2评价提示所有纳入研究的方法学质量偏低；GRADE证据质量分级结果显示，纳入的 32个结局指

标中共有 7个为中等质量，15个为低质量，10个为极低质量。结论 现有证据提示针刺治疗术后肠梗阻疗

效肯定，相关系统评价的报告质量良好，方法学与证据质量相对较低，因此在临床实际中应用证据时需谨

慎，相关临床试验及系统评价方法学质量有待进一步提高。
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术后肠梗阻（Postoperative ileus，POI）是最常见的

腹部术后胃肠功能障碍并发症之一[1]，其发病率高达

40%[2]。POI主要临床表现为排气及排便时间延迟，肠

鸣音异常，腹部胀满或压痛，恶心和呕吐[3]。严重者可

导致胃肠道停滞，引起脱水、电解质失衡或脓毒症[4]。

POI不仅直接造成病患胃肠道功能恢复延迟，而且增

加了患者并发症发生率与再入院风险，严重影响患者

生活质量。同时，POI延长患者住院时间，增加患者住

院费用，给社会医疗保健系统带来巨大的负担[5-6]。一

项研究表明，与择期结直肠术后无 POI患者相比，POI
患者住院费用中位数增加达 71%[7]。目前，POI已成为

影响患者围术期快速康复的关键问题[8-9]。

现阶段 POI的治疗大多为支持性疗法[10]。主要包

括禁食禁饮、胃肠减压、营养支持、维持水电解质平衡

在内的基础治疗，促肠道蠕动药物、抗生素、糖皮质激

素等药物治疗及咀嚼口香糖等其他治疗。但现有治

疗方案的临床疗效有限，病患满意度低[11]。因此，如何

有效防治 POI，积极探索安全经济的新治疗策略以加

速患者康复成为了当下的重要命题。

针刺以其疗效显著、安全性高、成本低的优势在

POI的治疗中正被越来越多的患者所接受。现有临床

研究表明，针刺治疗可有效减少POI的持续时间，缩短

患者住院时间[12-16]。随着针刺治疗在 POI中的临床应

用研究不断增加，已经有学者针对针刺治疗 POI的疗

效开展了相关的系统评价（Systematic review，SR）和

Meta分析（Meta-analysis，MA）。SR是指导临床决策
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的关键证据来源[17]，只有高质量的 SR才能有效地指导

临床实践[18]。而另一综合研究方法系统评价再评价

（Overview of reviews，Overviews），则是基于 SR研究从

更高层面综合证据，为临床决策者提供更强广度、深

度及实用性的证据[19]。但现有针刺治疗 POI的 SR所

纳入的文献质量、结局指标、评价结果均存在差异，同

时其方法学质量及证据质量描述不够清晰，因此导致

评价结果可能存在一定的局限性。为系统评价针刺

治疗 POI的临床证据，有必要对现有 SR/MA进行再评

价。本研究拟采用 PRISMA声明、AMSTAR 2量表及

GRADE评价系统对针刺治疗 POI的相关 SR/MA进行

再评价，系统梳理针刺在POI治疗中的循证证据。

1 资料与方法

1.1 纳入标准

1.1.1 研究类型

针刺治疗 POI的 SR或 MA，语言限定为中文和

英文。

1.1.2 研究对象

临床上诊断为POI的患者，其种族、国籍、性别、年

龄等均无限制。

1.1.3 干预措施

治疗组：针刺治疗（针刺、手针、电针、经皮穴位电

刺激、火针、温针等）；对照组：术后常规治疗，假针刺

治疗或其他治疗。

1.1.4 结局指标

关键指标：术后首次排气时间、术后首次排便时

间；次要指标：术后肠鸣音恢复时间、住院时间；其他

相关的结局指标等。

1.2 排除标准

①未进行定量分析的文献；②研究数据不完整的

文献；③对照措施中采用针刺联合其他中医药疗法的

文献；④重复发表的文献。

图1 PubMed检索策略

868



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★经络针灸学研究

1.3 检索策略

计算机检索英文电子数据库：PubMed、Embase、
Cochrane Library；中文电子数据库：中国知网、万方医

学网、维普数据库和 SinoMed。检索时间为自建库至

2020年 12月。同时于上海中医药大学图书馆手工查

阅相关文献。采用主题词和自由词相结合的检索方

式，中文检索词主要包括：术后肠梗阻、针刺、电针、系

统 评 价 、荟 萃 分 析 等 ；英 文 检 索 词 主 要 包 括 ：

postoperative ileus，acupuncture，electroacupuncture，
systematic review，meta-analysis等。以 PubMed为例的

具体检索策略见图1。
1.4 文献筛选与资料提取

文献筛选由两名研究员共同完成，先按照纳入与

排除标准各自独立筛选纳入符合要求的文献，再进行

交叉核对。筛选过程中如遇到分歧，则通过双方讨论

解决或交由第三名研究者做出决定。筛选完成后，设

计资料提取表，收集所纳入文献的基本信息，主要包

括：文献标题、作者信息、发表时间、纳入研究数量、样

本量、干预措施、对照措施、质量评价工具、结局指标

和主要结论等。若出现文献中缺乏资料的情况，则应

尽量与原作者联系予以补充。

1.5 纳入研究的质量评价

1.5.1 报告质量评价

采用 PRISMA声明评价纳入研究的报告质量[20]。

根据文献对条目信息报告的完整度进行评分，计分方

法为：每个条目完整报告计 1分、部分报告计 0.5分、未

报告计 0分、满分为 27分。质量认定标准为：总评分

“21.5-27分”为相对完整，“15.5-21分”为一定缺陷，

“15分以下”为严重缺陷。

1.5.2 方法学质量评价

采用AMSTAR 2量表评价所纳入研究的方法学质

量[21]。根据纳入研究对 16个条目的报告满足程度，按

照“是”“部分是”和“否”进行评价描述。后进行评价

分级，分级原则如下：①无或仅 1个非关键条目不符合

为高质量；②超过 1个非关键条目不符合为中等质量

（若多个非关键条目不符合时，可从中等降级至低等

检索PubMed、Embase、Cochrane
Library、CNKI、 万方、CBM数

据库获得相关文献(n=245)*

手工检索获得相关文献

(n=0)

检索获得文献 (n=245)

阅读标题和摘要 (n=214)

阅读全文筛选 (n=40)

最终纳入文献  (n=7)

删除重复文献  (n=31)

 删除文献  (n=174)
1.  非系统评价  (n=76)
2.  非相关内容  (n=98)

          删除文献  (n=33)
1.  数据无法提取  (n=4)
2.  无法获取原文  (n=2)
3.  结局指标不符合标准  (n=8)
4.  对照措施含针刺  (n=6)
5.  其他术后病症  (n=13)

图2 文献筛选流程

注：*电子数据库及具体检出文献数量。①英文数据库：PubMed（n=18）、Embase（n=52）、Cochrane Library（n=10）；②中文数据库：中国知网（CNKI）

（n=53）、万方医学网（n=68）、维普数据库（VIP）（n=32）和 SinoMed数据库（CBM）（n=12）
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质量）；③1个关键条目不符合,伴或不伴非关键条目不

符合为低质量；④超过 1个关键条目不符合,伴或不伴

非关键条目不符合为极低质量[22]。

1.5.3 证据质量评价

运用GRADE系统评估纳入文献的相关结局指标

证据质量[23]。GRADE系统包括五个降级因素：局限

性、不直接性、不精确性、不一致性和发表偏倚；三个

升级因素：大效应量、剂量效应关系、负偏倚。在隐去

纳入研究者姓名的前提下，2名研究员对结局指标进

行综合评估，将证据分为四个等级：高级、中级、低级、

极低级[24]。

1.6 统计分析

两名研究员通过 Endnote软件对文献进行剔重、

筛选；运用 Excel 2016自制资料提取表录入纳入研究

的相关信息。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果

根据制定的检索策略，累计检索出相关文献 245
篇，按纳排标准及全文阅读筛选后，最终纳入文献 7
篇[25-31]（图2）。

2.2 纳入文献的基本特征

本次研究共纳入 7篇文献[25-31]，中文 3篇[25-27]，英文

表1 纳入SR/Meta分析的基本特征

作者

陈 颐2012[27]

李进进

2015[26]

马玉凤

2015[25]
Cheong
2016[30]

Liu 2017[28]

Liu 2018[29]

Chen 2019[31]

原始研究

数量

（样本量）

6 (635)

4 (308)

8 (802)

4 (247)

10 (776)

22 (1628)

15 (965)

干预措施

治疗组

针刺、电针、电针加穴

位注射

电针

针刺

针刺

针刺、电针、针刺+方

药、穴位按压

针 刺 、电 针 、穴 位 按

压、温针灸、耳穴、手

针刺 +耳穴 、穴位按

压+耳穴、耳穴+艾灸

电针、经皮穴位电刺

激

对照组

高压氧、穴位注射、西药治疗

假电针、常规护理

其他治疗

常规护理

常规护理

常规护理、假针刺、假穴位按

压

常规护理

方法学质

量评价工

具

Jadad

Cochrane

改良

Jadad
Cochrane

Cochrane

Cochrane

Cochrane

主要结论

与非针刺组相比，针刺组治

疗术后肠梗阻有效率更高

在术后常规处理基础上，电

针较非电针可缩短住院时

间，在术后首次排气时间和

首次排便时间方面无明显差

异；与假电针相比，电针可缩

短术后首次排气时间和首次

排便时间，在术后肠鸣音恢

复时间和住院时间方面无明

显差异

针刺治疗术后肠梗阻疗效优

于其他疗法

针刺配合常规护理治疗总有

效率高于常规护理

针刺和穴位按摩在癌症患者

术后增强肠功能方面效果显

著

癌症术后增加针刺治可疗改

善胃肠道功能的恢复

电针/经皮穴位电刺激对于腹

部手术包括腹腔镜手术的

POI是一种安全有效的治疗

方法，但不能缓解腹部手术

后的疼痛

结局指标

有效率、TBSR、TFF、
腹胀率

TBSR、TFF、TFD、住

院时间

有效率

有效率

TBSR、TFF、TFD、住

院时间、疼痛评分、

AC、术后肠梗阻风险

TBSR、TFF、TFD、TF⁃
LI、TFSD、40小时肠

鸣音频率、术后首次

经口进食时间

TBSR、TFF、TFD、住

院时间、AC、术后首

次经口进食时间

注：TBSR：Time to bowel sounds recovery，术后肠鸣音恢复时间；TFF：Time to first flatus，术后首次排气时间；TFD：Time to first defecation，术后首次排便

时间；AC：Anesthetic consumption，麻醉药用量；TFLI：Time to first liquid intake，术后恢复流质饮食时间；TFSD：Time to first semifluid diet，术后恢复半

流质饮食时间。
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4篇[28-31]，均来自中国大陆，发表时间段为 2012-2019
年。纳入原始研究的类型为随机对照试验，研究数量

为 4-22篇，患者数量为 247-1628人。研究对象 3篇为

术后患者[25,27,30]，2篇为腹部术后患者[26,31]，1篇为癌症术

后患者[28]，1篇为结直肠癌术后患者[29]。治疗组干预措

施包括针刺、电针、电针加穴位注射、穴位按压、针刺+
方药、温针灸、耳穴、针刺+耳穴、穴位按压+耳穴、耳

穴+艾灸、经皮穴位电刺激；对照措施包括使用常规护

理、西药治疗、假针刺治疗、穴位注射、高压氧。结局

指标包括术后首次排气时间、术后首次排便时间、术

后肠鸣音恢复时间、有效率、腹胀率、住院时间、疼痛

评分、术后肠梗阻风险、40小时肠鸣音频率、术后恢复

流质饮食时间、术后恢复半流质饮食时间、术后首次

经口进食时间及术后麻醉药用量。质量评价工具选

择中，2篇采用了 Jadad量表[25,27]，5篇采用了 Cochrane
手册推荐的偏倚风险评估工具[26,28-31]。纳入研究的基

本特征见表1。
2.3 纳入研究的质量评价

2.3.1 报告质量评价结果

PRISMA评分情况显示，7篇文献的评分在 15.5-
26分之间不等（表 2）。评分在“21.5-27分”，报告相对

完整的共 4篇[28-31]；评分在“15.5-21分”，报告存在一定

缺陷的共 3篇[25-27]；无“15分以下”存在严重缺陷的文

献。报告信息缺失主要存在于以下几个条目：方案和

注册、研究偏倚、其他分析、研究内部偏倚风险、研究

间偏倚、其他分析、资金来源。

2.3.2 方法学质量评价结果

根据AMSTAR 2量表对纳入研究的方法学质量评

表2 纳入SR/Meta分析的报告质量评价结果

PRISMA
项目

标题

摘要

前言

方法

结果

讨论

资金支持

得分

条目

标题

结构式摘要

理论基础

目的

方案和注册

纳入标准

信息来源

检索

研究选择

资料提取

资料条目

单个研究存在的偏倚

概括效应指标

结果综合

研究偏倚

其他分析

研究选择

研究特征

研究内部偏倚风险

单个研究结果

结果的综合

研究间偏倚

其他分析

证据总结

局限性

结论

资金

陈颐2012[27]

0.5
0.5
0.5
0.5
0
1
0.5
1
1
1
0.5
1
1
1
0
0
0.5
1
0.5
1
1
0
0
0.5
1
1
0
16.5

李进进2015[26]

1
0.5
1
1
0
1
0.5
0
1
1
0.5
1
1
1
0
0
0.5
0.5
0
1
1
1
0
1
0.5
1
0
17

马玉凤2015[25]

1
0.5
1
0.5
0
0.5
0.5
0
0
1
0.5
1
1
1
1
0
0.5
1
0
1
1
0
0
1
0.5
1
0
15.5

Cheong
2016[30]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0.5
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
0
24.5

Liu 2017[28]

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0.5
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
25.5

Liu 2018[29]

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0.5
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0.5
1
1
26

Chen 2019[31]

1
1
1
1
1
1
1
0.5
1
1
0.5
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
0.5
1
1
24.5
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表3 纳入SR/Meta分析的AMSTAR 2方法学质量评价结果

纳入研究

陈颐 2012[27]
李进进 2015[26]
马玉凤 2015[25]
Cheong 2016[30]
Liu 2017[28]
Liu 2018[29]
Chen 2019[31]

评价条目

1
Y
Y
N
Y
Y
Y
Y

2
N
N
N
PY
PY
PY
PY

3
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y

4
PY
PY
PY
PY
PY
PY
PY

5
Y
Y
N
Y
Y
Y
Y

6
Y
Y
N
Y
Y
Y
Y

7
N
N
N
N
N
N
N

8
PY
PY
N
PY
PY
PY
PY

9
PY
PY
PY
Y
Y
Y
Y

10
N
N
N
N
N
N
N

11
N
N
Y
Y
Y
Y
Y

12
Y
Y
Y
Y
Y
Y
N

13
Y
Y
N
Y
Y
Y
Y

14
N
N
Y
Y
Y
Y
Y

15
N
N
N
Y
N
Y
N

16
Y
Y
N
N
Y
Y
Y

质量

等级

极低

极低

极低

低

极低

低

极低

注：“Y”为完整报告，“N”为未报告，“PY”为部分报告。1.研究问题和纳入标准是否包括PICO部分；2.是否声明在系统评价实施前确定了系统

评价的研究方法，对于与研究方案不一致处是否进行说明；3.系统评价作者在纳入文献时是否纳入研究的类型；4.系统评价作者是否采用了全面的

检索策略；5.是否采用双人重复式文献选择；6.是否采用双人重复式数据提取；7.系统评价作者是否提供了排除文献清单并说明其原因；8.系统评

价作者是否详细描述了纳入的研究；9.系统评价作者是否采用合适工具评估每个纳入研究的偏倚风险；10.系统评价作者是否报告纳入各个研究的

资助来源；11.作Meta分析时，系统评价作者是否采用了合适的设计方法合并研究结果；12.作Meta分析时，系统评价作者是否评估了每个纳入研究

的偏倚风险对Meta分析结果或其他证据综合结果潜在的影响；13.系统评价作者解释或讨论每个研究结果时是否考虑纳入研究的偏倚风险；14.系
统评价作者是否对研究结果的任何异质性进行合理的解释和讨论；15.如果系统评价作者进行定量合并，是否对发表偏倚（小样本研究偏倚）进行充

分的调查，并讨论其对结果可能的影响；16.系统评价作者是否报告了所有潜在利益冲突的来源，包括所接受的任何用于制作系统评价的资助。条

目2、4、7、9、11、13和15为关键条目，其余为非关键条目。

表4 纳入SR/Meta分析的GRADE证据质量评价结果

纳入研究

陈颐2012[27]

马玉凤2015[25]

李进进2015[26]

Cheong
2016[30]

Liu 2017[28]

结局指标

有效率

有效率

术后首次排气时间

术后首次排便时间

住院时间

术后肠鸣音恢复时间

术后首次排气时间

术后首次排便时间

住院时间

有效率

术后首次排气时间

术后首次排便时间

术后肠鸣音恢复时间

术后麻醉药用量

干预措施

针刺

针刺

电针

电针

电针

电针

电针

电针

电针

针刺

针刺

针刺

针刺

针刺

对照措

施

西药治

疗

其他治

疗

常规护

理

常规护

理

常规护

理

假电针

假电针

假电针

假电针

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

研究

数量

4

8

3

3

1
1
2
2
1
4

8

8

3

5

样本

量

500

802

263

264

110
39
149
149
110
247

571

572

193

363

效应量

OR,95%CI: 6.39 [4.03,10.15]

RR, 95%CI: 5.56 [3.23,9.56]

MD, 95%CI: -3.71 [-14.36,6.94]

MD, 95%CI: -12.35 [-36.90,12,21]

MD, 95%CI：-2.00 [-3.40, -0.60]
MD, 95%CI: -6.00 [-13.26,1.26]
MD, 95%CI: -8.00 [-14.72, -1.28]
MD, 95%CI: -18.05 [-31.89, -
4.20]
MD, 95%CI: -0.30 [-1.03,0.43]
RR, 95%CI: 1.09 [1.01,1.18]

SMD, 95%CI: -0.82 [-1.47, -0.17]

SMD, 95%CI: -0.98 [-1.73, -0.22]

SMD, 95%CI: -2.35 [-4.74,0.03]

SMD, 95%CI: -0.38 [-0.59, -0.17]

降级因素

局限

性

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①
-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

不一

致性

-1②

0

-1②

-1②

0
0
0
0
0
0

-1②

-1②

-1②

-1②

间接

性

0

0

0

0

0
0
0
0
0
0

0

0

0

0

不精

确性

0

0

-1③

-1③

0
-1③
0
0
-1③

0

0

0

-1③

-1③

发表

偏倚

0

-1④

0

0

0
0
0
0
0
0

0

0

0

0

证据

质量

低

低

极低

极低

中等

低

中等

中等

低

中等

低

低

极低

极低

下转续表
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价结果显示（表 3）：所纳入的文章方法学质量较低，2
篇等级为“低”，5篇等级为“极低”。1篇研究[29]符合 11
条，2篇研究[28,30]符合 10条，1篇研究[31]符合 9条，2篇研

究[26-27]符合7条，1篇研究[25]仅符合4条。

2.3.3 证据等级评价结果

运用GRADE系统对关键结局指标、次要结局指

标和其他相关结局指标进行质量分级，结果见表 4。
评价共纳入 32个结局指标，其中中等质量证据 7个，

续表

纳入研究

Liu 2017[28]

Liu 2018[29]

Chen 2019[31]

结局指标

疼痛评分

住院时间

术后肠梗阻风险

术后首次排气时间

术后首次排便时间

术后肠鸣音恢复时间

术后首次排气时间

术后首次排便时间

术后肠鸣音恢复时间

术后首次排气时间

术后首次排便时间

术后首次经口进食时

间

术后首次排气时间

术后首次排便时间

术后肠鸣音恢复时间

术后首次经口进食时

间

住院时间

术后麻醉药用量

干预措施

针刺

针刺

针刺

穴位按压

穴位按压

针刺

针刺

针刺

针刺

针刺

针刺

针刺

电针/
TEAS
电针/
TEAS
电针/
TEAS
电针/
TEAS
电针/
TEAS
电针/
TEAS

对照措

施

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

假针刺

假针刺

假针刺

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

常规护

理

研究

数量

5

4

4

2

2

2

4
4
13

17

13

1

15

13

9

6

8

2

样本

量

409

282

319

114

114

111

281
281
988

1265

1040

110

965

842

560

439

510

191

效应量

SMD, 95%CI: -0.05 [-0.35,0.25]

SMD, 95%CI: -0.18 [-0.46,0.10]

RR, 95%CI: 0.99 [0.58,1.69]

SMD, 95%CI: -0.69 [-1.06, -0.31]

SMD, 95%CI: -0.28 [-0.65,0.08]
MD, 95%CI: -11.41 [-20.96, -
1.85]
MD, 95%CI: -15.79 [-26.10, -
5.49]
MD, 95%CI: -22.42 [39.14, -5.70]
MD, 95%CI: -7.78 [-9.55, -6.01]
MD, 95%CI: -14.77 [-19.75, -
9.79]
MD, 95%CI: -12.34 [-16.84, -
7.84]
MD, 95%CI: -0.80 [-1.40, -0.20]
MD, 95%CI: -11.60 [-16.19, -
7.02]
MD, 95%CI: -12.94 [-18.82, -
7.06]
MD, 95%CI: -7.25 [-10.27, -4.24]
MD, 95%CI: -15.76 [-23.91, -
7.61]
MD, 95%CI: -1.19 [-1.78, -0.60]

MD, 95%CI: -1.02 [-3.36,1.32]

降级因素

局限

性

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

-1①

不一

致性

-1②

-1②

-1②

-1②

-1②

-1②

-1②

-1②

-1②

-1②

-1②

0

-1②

-1②

-1②

0

0

-1②

间接

性

0

0

0

0

0

0

0
0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

不精

确性

-1③

-1③

-1③

-1③

-1③

0

0
0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

-1③

发表

偏倚

0

0

0

0

0

0

0
0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

证据

质量

极低

极低

极低

极低

极低

低

低

低

低

低

低

中等

低

低

低

中等

中等

极低

注：0：不降级；-1：降 1级。①纳入研究的方法学存在缺陷；②纳入研究存在中度异质性；③纳入样本量较小，合并效应量可信区间较宽；④漏斗图不

对称。不降级为高级证据，降一级为中级证据，降两级为低级证据，降三级为极低证据。TEAS：Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation，经皮

穴位电刺激；OR：Odds Ratio，比值比；RR：Relative Risk，相对危险度；MD：Mean Difference，平均差；SMD：Standard Mean Difference，标准均数差；

95%CI：95% Confidence Interval，95%置信区间。
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低质量证据 15个，极低质量证据 10个，无证据质量显

示为高级。采用最多的指标为术后首次排气时间、术

后首次排便时间和术后肠鸣音恢复时间，但各研究选

取的结局指标均存在差异。

3 讨论

本研究应用系统评价再评价的方法，首次对现有

针刺治疗 POI的相关 SR/MA进行了总体质量评估，汇

总了当前针刺治疗 POI的临床循证证据。本研究发

现，当前针刺辅助治疗 POI的有效性有一定的证据支

持，主要结局指标提示，针刺与假针刺/常规护理相比，

可缩短术后首次排气时间、术后首次排便时间、术后

肠鸣音恢复时间及住院时间。由此可见，针刺可加快

患者围术期术后胃肠功能康复，是具有前景的 POI补
充替代疗法。

3.1 针刺治疗POI系统评价报告质量参差不齐

从文献报告质量评价结果来看，纳入文献报告相

对完整，但对于方法、结果、讨论及资金支持项目的报

告欠缺。方法报告部分，3篇[25-27]中文研究未报告 SR/
MA实施前是否确定了计划书。SR/MA制作过程会受

多种偏倚风险影响，因此应在制作系统评价前制定具

体的研究计划书并严格遵循[32]。检索策略报告不够详

尽，检索结果无法重现，造成文献查全率和查准率的

降低，可能存在纳入研究不全的问题。结果报告部

分，纳入文献均存在未列出并说明所有资料的资金来

源的问题，可能潜在影响结果客观性。部分文献对研

究间偏倚，其他分析的方法及结果报告不全面，没有

解释异质性的来源。此外，资金支持报告部分，多篇

中文文献未声明是否存在利益冲突，研究的真实可靠

性受到影响。研究报告的不完整不仅会降低证据的

可信度，也会对证据使用者做决策产生干扰，未来研

究者应严格按照PRISMA声明进行报告。

3.2 针刺治疗POI系统评价方法学质量偏低

从AMSTAR 2量表方法学质量评价结果来看，所

纳入的研究均存在不同程度的方法学不足。评价结

果显示：①纳入标准制定不明确。1项研究[25]未明确

研究人群，对照仅描述为其他疗法（具体治疗及药物

不作要求）；1项研究[30]未提及对照纳入标准。所纳入

研究存在研究人群、对照设置不明确的问题，无法较

好凸显针刺在治疗 POI中的真实疗效与意义，影响证

据适用性。未来研究应遵循 PICOS原则严格制定筛

选标准。②文献检索不全面。所有文献均未对未发

表的灰色文献进行查找，可能造成发表偏倚和语言偏

倚。最佳临床决策证据来源于全面的证据搜集与分

析，因此除主要医学电子数据库以外，其他数据来源

如会议文献、学位论文、临床试验注册平台等的检索

也不可忽视。③研究对所纳入试验的基本信息描述

不够详细。所有研究均未就试验的研究场所、随访期

限进行描述。不完整的研究信息可能对针刺疗法在

术后的实用性的评价产生影响。④缺少对结果异质

性的合理解释及讨论。2篇研究[26, 27]未分析异质性存

在的可能性。本研究发现原始研究普遍存在干预方

案异质性大的问题，包括针刺器具的使用、腧穴配伍、

干预时点、治疗周期等。干预措施的差异在很大程度

上会影响结局。建议未来的临床研究者应遵守

STRICTA报告规范对干预方案各方面进行详尽描述。

同时研究者应思考如何将有着中医临床特色的个体

化诊疗方案与随机对照试验相结合，对可能影响针刺

疗效的因素进行探究，优化针刺治疗 POI的方案。⑤
缺少发表偏倚评估。仅 2项研究[29-30]使用漏斗图等图

表或统计检验对发表偏倚的可能性进行了评估。若

发表偏倚存在，则可能高估干预措施的有效性，影响

证据真实性。

3.3 针刺治疗POI疗效肯定，但证据质量不高

从纳入的 SR/MA结论来看，针刺治疗 POI具有潜

在的疗效，主要体现在缩短术后首次排气时间和术后

首次排便时间关键结局指标上。应用GRADE系统选

取纳入研究的 32个结局指标分析发现，中等质量证据

共 7个，低质量证据共 15个，极低质量证据共 10个，总

体证据质量偏低。中等质量证据中，术后首次排气时

间、术后首次排便时间、住院时间、术后首次经口进食

时间、有效率均显示针刺治疗优于对照组，结果具有

统计学意义，提供了一定的参考价值，但仍需高质量

方法学的研究结果予以支持。低质量证据及极低质

量证据中，降级因素占比最高的为研究局限性，主要

由于系统评价所纳入的RCT在试验设计上均有不同

程度的偏倚，存在随机化分配方案、盲法及分配隐藏

不明确或缺失的问题。故在今后的研究中，设计者应

重视随机化分配方案，提高盲法使用率，以提高证据

质量。另一较大风险的降级因素为不一致性，多数研

究的结局指标异质性较大（I2> 50%），导致证据质量的

降低。两项研究[29, 31]对异质性的分析中提及手术方式
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（开腹手术、腹腔镜手术）的差异性，提示手术方式类

别可能影响证据的适用性。建议未来研究应根据具

体临床条件如手术类别、手术方式、手术病理分期进

行亚组分析。虽然纳入的 SR/MA大部分对针刺治疗

POI的疗效予以一定程度的肯定，但整体证据质量较

低，说明仍需高质量、大样本的RCT提供临床证据。

结局指标的制定方面，本文纳入的 SR/MA主要将

术后首次排气时间、术后首次排便时间、术后肠鸣音

恢复时间作为结局指标进行评价。这些指标的测量

会受研究人员主观因素及受试者主观因素的影响，因

此可能存在无法完全客观准确反映临床疗效的潜在

风险。此外，部分研究使用有效率作为结局指标，但

未定义其明确标准，在今后的临床研究中应避免采用

自拟标准。同时，各项 SR/MA及其纳入的原始研究所

选用的结局指标不完全相同，反映出现有评价指标零

散而不规范的问题。肠功能恢复的报告常常涉及多

种结果，结局指标不统一将造成潜在性报告、发表偏

倚和数据缺失的问题[33]，影响对治疗结果的评判。现

阶段最具代表性的评估为复合结局指标GI-2（定义为

进食和排便耐受时间），而其他常用指标的有效性尚

不清楚[34]。同时，也有学者建议将生活质量问卷纳入

ERAS以探究POI恢复的长期结局指标[35]。目前，行业

内仍缺乏科学规范的围手术期胃肠动力评价标准[36]，

POI恢复的结局指标仍是需要深入探究以确定的问

题。在今后针刺治疗 POI的临床研究中，还应考虑针

刺的疗效特色，科学地建立术后肠功能恢复评价标

准，有助于客观评价术后患者的胃肠功能恢复及制定

围术期护理方案，以提高研究结果的真实性和可靠

性，促进中医药临床疗效的科学表达。

3.4 针刺治疗POI安全性及卫生经济学关注不够

干预措施的安全性问题是重要的公共健康问题，

针刺若作为围术期的干预措施，其安全性是重中之

中。而本研究中纳入的 SR/MA仅 4篇[28-31]报告了针刺

的安全性，显示大部分原始研究未提及不良事件的发

生，难以准确评估针刺在 POI运用的安全性。在今后

的研究中，RCT研究者应严格遵守 STRICTA报告规范

报告针刺安全性指标，SR/MA制作者应准确报告各项

研究的不良事件情况，以明确针刺在 POI应用中的安

全性。

现阶段我国卫生经济发展面临着如何节省医疗

资源的考验[37]。POI可引起一系列临床不良反应，造

成患者住院时间延长，护理成本增加，是围术期最需

关注的主要对象之一[38]。由于相关原始研究的缺乏，

本研究纳入的 SR/MA均未对卫生经济学及患者价值

偏好进行评价，无法为临床实践提供指导。因此，未

来研究应同时关注针刺在围术期中的经济效益，以更

好地发挥针刺治疗的卫生经济学优势，有效利用医疗

资源，对针刺循证临床实践有着重要意义。

3.5 本研究局限性

本研究也存在一定的局限性：①最终纳入研究数

量较少，再评价结果可能存在偏倚；②证据质量的评

价是一个主观过程，不同评价者对各项影响因素的判

断不同，其结果可能因研究者的不同存在差异产生偏

倚；③当前系统评价多聚焦于临床疗效指标，缺少卫

生经济学及安全性指标。

4 总结

本研究对现有针刺治疗POI的系统评价进行了再

评价，结果显示：针刺治疗对 POI可能有较好的疗效，

促进患者早期胃肠功能恢复。现有 SR/MA整体报告

质量良好，方法学质量和证据质量评分相对较低，建

议证据使用者根据临床实践的具体情况进行循证决

策。今后在原始研究方面，仍需开展多中心、大样本

的随机对照试验，完善试验设计，控制偏倚，建立统一

临床疗效指标，重视卫生经济学评价研究，规范针刺

相关临床研究的报告质量和方法学质量；在 SR/MA方

面也需要遵循国际标准规范，提高报告质量，为针刺

治疗POI进入相应指南提供可靠的循证证据支撑。
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Acupuncture Treatment for Postoperative Ileus: An Overview of Systematic Reviews

Ye Zi1,2，Wei Xuqiang1，Feng Shouquan1，Gu Qunhao1，Li Jing1，Feng Chenchen1，Pei Lijuan1,2，
Wang Ke1，Zhou Jia1

(1. Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Shanghai University of
Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200437, China；2.Graduate School, Shanghai University of

Traditional Chinese Medicin, Shanghai 201203, China)

Abstract: Objective To evaluate the quality of report, methodology and evidence of the exiting systematic reviews
(SRs) of acupuncture treatment for postoperative ileus (POI).Methods PubMed, Embase, the Cochrane Library, CNKI,
WanFang Data, VIP and SinoMed database were electronically searched to collect SRs/Meta-analysis of acupuncture
therapy. The PRISMA statement was used to evaluate the reporting quality of included studies and AMASTAR 2 tool was
used to evaluate the methodological quality. Meanwhile, the GRADE system was used to assess the quality of evidence.
Results A total of 7 SRs/Meta-analysis were included. The PRISMA evaluation results showed that the scores of 7
studies ranged from 15.5 to 26. The quality problems of the reports were mainly reflected in the aspects of program and
registration, study bias, other analysis and funding sources. The results of AMSTAR 2 evaluation showed that the
methodological quality of all included studies was low. The GRADE evaluation results showed that 7 of the 32 outcome
indicators included were of medium quality, 15 were of low quality, and 10 were of very low quality.Conclusion The
current evidence shows that acupuncture treatment is effective in reducing POI. The quality of the reports was good, but
the quality of methodology and evidence was relatively low. Therefore, the application of this evidence in clinical
practice should be cautious. The quality of relevant clinical trials and systematic review methodology needs to be further
improved.
Keywords: Acupuncture treatment, Postoperative ileus, Systematic review, Meta-analysis, Overview of systematic
reviews
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