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摘要: 目的 采用 Meta 分析评价针灸中药结合疗法治疗功能性便秘的有效性和安全性。方法 全面检索并收集各类文献

数据库中关于针灸中药结合疗法治疗功能性便秘的临床随机对照试验文献资料，将文献筛选后采用 Jadad 量表进行质量

评分，并提取文献中相关试验数据资料，运用 Ｒevman5． 3 软件对文献中疗效指标进行荟萃分析。结果 经筛选，最终纳入

18 篇临床随机对照试验，共计 2178 例患者，试验组 1075 例，对照组 1103 例。经软件分析，针药结合疗法治疗本病总有效

率优于对照组，且试验组在改善大便次数评分、排便时间评分、结肠传输试验标志物排出数优于对照组，有统计学意义;

在改善便后不尽感评分上无统计学意义。结论 针灸和中药结合疗法治疗功能性便秘有效安全，可以改善便秘临床症状

评分，增强结肠标志物的排出。但由于纳入 Meta 分析的大部分文献研究质量评分较低，下一步需要更多高质量的随机对

照试验研究证实本结论。
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功能性便秘是肛肠科临床最常见病种之一，近些年其发病率
日渐升高，严重影响患者的身心健康。首先本病常伴随有腹痛、
腹胀、恶心、呕吐、精神心理异常、睡眠障碍，对患者造成较大困
扰; 其次患者由于粪便的排出困难，不仅导致和加重肛门直肠疾
病的发生，而且还常诱发急性心肌梗塞、脑血管意外危及生命; 更
重要的是便秘是大肠癌的危险因素之一［1］。功能性便秘中医治
疗方法众多: 中药内服、针灸、穴位贴敷、药物灌肠等，单独采用某
一种的治疗方法效果有限，特别对于较顽固的便秘，两种治疗方
法的结合可以获得更佳效果，目前临床上已普遍开展针灸、中药
结合的方法来治疗，本研究收集相关文献，采用 Meta 分析的方法
对针药结合治疗功能性便秘的疗效进行荟萃分析，以期为临床实
践提供一定依据。
1 资料与方法
1． 1 文献的纳入与排除标准
1． 1． 1 纳入标准 ①以功能性胃肠病罗马Ⅲ功能性便秘的诊断
标准为诊断标准者; ②研究设计类型为随机对照试验( ＲCT) 报
告;③试验组为针灸、中药结合治疗，对照组为采用西药或仅用中
药或仅用针灸治疗;④纳入样本量≥30 例;⑤疗程在 2 周以上。
1． 1． 2 排除标准 ①动物实验文献;②针对同一研究人群重复发
表的文献;③评估数据不能完整提取的文献。
1． 2 文 献 检 索 步 骤 及 策 略 由 两 个 检 索 人 独 立 网 上 检 索
PubMed、VIP、CNKI、万方资源数据库，检索时间段设置为建库至
2018 年 10 月，采取主题词检索以及自由词检索相结合的方法。
中文检索词包括( 便秘 OＲ 排便障碍) AND( 针灸 OＲ 针刺) AND
( 中药) ; 英文检索词包括 ( constipation OＲ defecation disorder )
AND ( acupuncture OＲ moxibustion ) AND ( Chinese medicine OＲ
herbal medicine) 。辅以手工检索未公开发表文献。根据以上制
定的纳入和排除标准来收集全部查找到的文献，首先阅读标题和
摘要，排除明显不符合纳入标准的文献，对有可能纳入本研究的

文献阅读全文，最终确定合格否纳者，对于信息不全者可与作者
联系补充信息。两名收集人员对文献相互核对，如遇到不一致，
共同讨论解决，对不能讨论解决的通过第三方决定。
1． 3 数据及相关信息提取 提取前制定统一的信息表，提取的项
目包括: 文献作者及发表年份，研究对象性别、年龄、病程资料，试
验的诊断标准，研究设计方案、随访情况，试验组与对照组干预措
施及结局指标等。由 2 名评价员独立进行。
1． 4 文献质量评价 应用评价文献质量的 Jadad 评分标准对纳
入文献进行评分，评分≥3 分的文献为高质量文献，文献评分小
于 3 分为低质量文献。
1． 5 统计学方法 采用 Ｒevman5． 3 软件进行 Meta 分析，计数资
料使用优势比( odds ratio，OＲ) 及 95%可信区间作为效应尺度，计
量资料使用加权均数差( weighted mean difference，WMD) 及 95%
可信区间作为效应尺度。首先行 Q 检验进行各文献异质性分
析，如各研究间存在异质性时( P≤0． 1，I2 ＞ 50% ) 采用随机效应
模型计算，样本量较少时为保证检验效果也采用随机效应模型计
算; 异质性不明显 ( P ＞ 0． 1，I2≤50% ) 时采用固定效应模型计
算，以 P ＜ 0． 05 时认为有统计学意义。Ｒevman5． 3 软件画出漏斗
图来分析偏倚情况。
2 结果
2． 1 文献检索结果 共检索出相关文献 238 篇，经筛选排除 220
篇，最终纳入 l8 篇［2 ～ 19］ ( 见表 1 ) ，共 2178 例患者，其中试验组
1075 例，对照组 1103 例。18 篇均以罗马Ⅲ为诊断标准; 发表时
间 2009 年至 2018 年; 治疗措施试验组为针刺结合中药的 6 篇，
针刺、灸法结合中药干预的 5 篇，针刺、电针结合中药干预的 6
篇，针刺、灸法、电针结合中药的 1 篇; 对照组为中药干预的 11
篇，对照组为针灸干预的 4 篇，设西药干预对照组的 6 篇; 纳入例
数范围 30 ～ 193; 疗程为 2 周 ～ 8 周; 所有纳入研究均报道了临床
疗效，观察临床症状积分的 5 篇，观察结肠传输试验的 3 篇，观察
生活质量评分的 3 篇，检测血浆胃动素 1 篇，检查血液 Ghrelin、SP
和 NO 水平的 1 篇; 2 篇［5，6］进行了随访; 4 篇［5，12，13，15］进行了不良
反应观察。
2． 2 纳入研究的文献质量评分 所有文献分组均提及“随机”，
未说明具体随机方法的 15 篇，采用随机数字表的 3 篇［5，6，13］; 提
及盲法的 1 篇［5］，记录退出和失访的 2 篇［5，13］，高质量文献的 3
篇［6，12，13］。
2． 3 疗效评价
2． 3． 1 治疗总有效率 18 篇文献均报告了临床治疗总有效率，
经 Q 检验( P = 0． 87，I2 = 0% ) ，纳入研究间无明显异质性，应用
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固定效应模型计算。Meta 分析结果显示针药结合治疗功能性便
秘的总有效率显著高于对照组 ( OＲ =4． 87，95%CI: 3． 71 ～ 6． 39，

P ＜ 0． 00001) 。见图 1。

表 1 纳入文献的主要基本情况

文献
试验组

治疗措施 例数

对照组

治疗措施 例数
结局指标 Jadad 评分

王波 2017 针灸 + 中药 30 中药 /莫沙必利 30 /30 1、有效率; 2、结肠传输试验; 3、焦虑抑郁评分 2
郭李柯 2011 针刺、电针 + 中药 128 针刺电针 /中药 125 /125 1、有效率; 2、胃肠传输时间; 3、血浆胃动素; 4、不良反应 3
周友武 2015 针刺 + 中药 120 中药 120 1、有效率; 2、临床症状积分 1
陈凯旋 2014 针刺 + 中药 30 中药 30 有效率 1
施一春 2017 针灸 + 中药 65 杜密克 73 1、有效率; 生活质量评分; 3、临床症状评分; 4、不良反应 2
龚建明 2009 针刺 + 中药 30 中药 30 有效率 1

徐波 2016 针刺 + 中药 55 中药 53 1、有效率; 2、不良反应 3
徐方明 2005 针刺、电针 + 中药 40 西沙必利 40 有效率 1
李智静 2015 针刺 + 中药 35 中药 35 有效率 1
尹国平 2014 针刺、电针 + 中药 38 莫沙必利 34 有效率 2
赵红波 2015 针刺、电针 + 中药 42 电针 /莫沙必利 41 /44 1、有效率; 2、结肠传输时间; 3、生活质量评分; 3

+ 小麦纤维素 4、临床症状积分; 5、Ghrelin、SP 和 NO 水平
张琳菡 2016 针刺、电针 + 中药 38 中药 38 有效率 1
王中兴 2016 针灸 + 中药 55 中药 54 有效率 1

李鸥 2014 针灸 + 中药 193 复方聚乙二醇电解质散 96 1、有效率; 2、不良反应 2
陈越 2018 针灸、电针 + 中药 50 针灸、电针 50 1、有效率; 2、临床症状评分 1

姜学亮 2013 针刺 + 中药 36 中药 36 有效率 2
段银枝 2018 针灸 + 中药 41 中药 41 有效率 1

李娟 2017 针灸 + 中药 49 针灸 49 有效率 1

图 1 针药结合组治疗总有效率森林图

2． 3． 2 临床症状积分 2 篇文献［6，16］采用了相同的临床症状积
分评价，由于样本量较小，直接采用随机效应模型计算。Meta 分
析显示试验组在改善大便次数评分优于对照组( WMD = － 0． 84，
95%CI: － 1． 04 ～ － 0． 63，P ＜ 0． 00001 ) 。见图 2。在改善排便

时间评分优于对照组( WMD = － 1． 32，95%CI: － 2． 40 ～ － 0． 25，
P = 0． 02) 。见图 3。而在在改善便后不尽感评分上与对照组无
统计 学 差 异 ( WMD = － 1． 15，95% CI: － 2． 56 ～ － 0． 26，P =
0． 11) 。见图 4。

图 2 针药结合组改善大便次数评分森林图

图 3 针药结合组改善排便时间评分森林图
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图 4 针药结合组改善排便不尽感评分森林图

2． 3． 3 结肠传输试验标志物残余数量 3 篇文献［6，13，14］报道了口
服 20 粒不透 X 线标志物 72 小时后标志物残余数量，采用随机
效应模型计算，Meta 分析显示试验组标志物残余数少于对照组，

有统计学差异( WMD = － 5． 52，95% CI: － 9． 08 ～ － 1． 97，P =
0． 002) 。见图 5。

图 5 针药结合组标志物残余数量森林图

2． 4 不良反应 4 篇［5，12，13，15］进行了不良反应观察，1 篇［15］治疗
组出现晕针 3 例，呕吐 5 例，腹泻 1 2 例，给予对症处理均缓解，
其余 3 篇未发现不良反应，其中 1 篇［13］报道治疗前后肝功能、肾
功能 、电解质水平无差异。
2． 5 发表偏倚 对纳入的研究行漏斗图分析( 图 6) ，结果显示垂
线两侧点的数量基本一致，不存在发表偏倚。

图 6 漏斗图

3 讨论
功能性便秘的临床表现主要有大便次数减少，粪便干硬，排

便困难; 排便困难最常见的是排便用时延长，排便不尽感，排便梗
阻，排便费力。结肠传输试验为诊断功能性便秘最常用的影像学
检查，结肠传输延缓和排便障碍均表现为不透 X 线的标志物排
出数目的减少。便秘的治疗以缓解症状、恢复正常的排便为目
标，通过本 Meta 分析提示: 针灸和中药结合疗法治疗功能性便秘
有效率高于单用西药、中药或针灸治疗组，安全性好，可以显著改
善排便次数、排便时间评分，增加结肠传输试验标志物的排出。

针药结合治病理论最早见于《黄帝内经》，《素问·移精变气
论》:“毒药治其内，针石治其外”，“病形已成，微针治其外，汤液
治其内”。中药、针灸都是在中医基础理论的指导下有统一的整
体观念、辨证论治理论指导，可以内外合治，有良好的兼容性。明
代医家杨继洲《针灸大成》中指出:“针刺长于行气，灸长于散郁，
针刺长于治外，汤药长于治内”的观点，说明中药、针灸治疗又各
有优势。功能性便秘中医病机是大肠传导失司、通降不利，病位
在于大肠，与五脏相关。中药辨证内服调和五脏气血阴阳、气机

升降出入有序; 针灸作用于体表穴位经络，使人体气血津液输布
得当。中药治疗攻补兼施，以补为主; 针灸治疗补泻结合，以通为
主。中药、针灸各有所长，兼顾脏腑、经络、气血、津液，针药结合
协同增效。现代学者研究亦证实针灸效果明显、作用迅速，无副
作用，效果有一定限度，作用不够持久; 中药作用全面而持久，但
取效较慢，而且某些药物有毒副作用。针灸可能通过影响药物在
体内的吸收、分布和代谢过程，从而改变血药浓度、靶器官药物浓
度以及靶器官对药物的反应性或敏感性等，进而提高药物疗效。
本研究结果进证实了针刺和药物进行组合后能够体现出明显的
协同增效作用，为临床针药结合治疗功能性便秘提供了循证依
据。

针药结合组能改善排便不尽感评分，但合并统计量检验后得
出无统计学意义的结果，可能是由于纳入样本量偏少所致。所纳
入文献中仅有 3 篇 Jadad 评分大于 3 分的高质量文献，其余质量
分数均较低，其主要原因在于针灸疗法无盲法标准，临床观察随
机方法无具体描述或不恰当，各研究中临床疗效评价指标的不一
致等这些因素是使本次研究分析仍具有一定局限性。为获得针
药结合治疗功能性便秘更为准确的临床疗效，更好地指导今后的
临床决策，建议临床研究应使用更具体的试验设计描述的高质量
随机对照试验，进一步得出更可靠的证据。
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摘要: 目的 研究慢性心力衰竭不同证型的代谢组学差异。探讨代谢组学方法在中医证候微观物质基础研究中的应用。
方法 收集慢性心力衰竭加重期和缓解期患者各 10 例，并选择 10 例健康人作为正常对照组，采集受试者血液样本，应用

超高效液相色谱 /串联四级杆 － 飞行时间质谱( UPLC /Q － TOF) 技术，分析慢性心力衰竭不同证型患者与健康人血浆中

的内源性小分子代谢物，从质谱中得到潜在生物标记物的精确分子量，并用标准品进行比对鉴定，分析慢性心力衰竭不

同证型患者与健康人之间代谢途径存在的差异，探索其微观物质基础。结果 与正常人比较慢性心力衰竭不同证型患者

存在 2 － 羟基丙三羧酸( 柠檬酸) 、丙氨酸和组胺 3 种差异性代谢物质，其中丙氨酸和组胺的代谢水平呈上升趋势，而 2 －
羟基丙三羧酸( 柠檬酸) 的代谢水平呈下降趋势。结论 慢性心力衰竭患者存在脂肪酸代谢、氨基酸代谢和组胺代谢途径

的紊乱。代谢组学研究方法与中医的整体观念具有一致性，有助于揭示中医证候的微观物质基础。

关键词: 慢性心力衰竭; 证候; 代谢组学

DOI 标识: doi: 10． 3969 / j． issn． 1008 － 0805． 2019． 02． 088
中图分类号: Ｒ2-03 文献标识码: A 文章编号: 1008 － 0805( 2019) 02 － 0507 － 03

证候是中医诊断疾病及遣方用药的基础和前提，对证候微观

物质基础的研究一直是中医药研究的热点问题。代谢组学是 20
世纪 90 年代后期发展起来的一门新兴学科，通过考察生命个体

对由病理生理刺激或遗传修饰引起的内源性代谢产物的变化，来

研究整体的生物学状况。代谢组学研究方法与中医药治疗疾病

的整体观念具有一定的相似性，其整体而系统的研究观点有助于

揭示中医证候的微观物质基础［1］。
慢性心力衰竭是各种心血管疾病的终末阶段。近年来，其发

病率、再住院率及死亡率持续增高。前期研究中，我们通过文献

检索、专家咨询、临床调查总结形成慢性心力衰竭分期辨证论治

方案［2 ～ 5］，将慢性心力衰竭分为加重期和缓解期，进行分期辨证

论治。其中加重期分为寒瘀水结证和热瘀水结证，缓解期分为气

阴两虚、瘀血内阻证和气阳两虚、瘀血内阻证。在此基础上，本研

究以慢性心力衰竭不同证型患者为研究对象，采用超 UPLC /Q －
TOF 技术，探讨其代谢特点，为证候微观物质基础研究提供思路

与方法。
1 资料

1． 1 一般资料 慢性心力衰竭患者均来自 2017 年 6 月至 2017
年 12 月于天津中医药大学第二附属医院住院患者，均经两位主

任医师辨证入组，共收集 20 例。其中加重期组 10 例( 寒瘀水结

证和热瘀水结证各 5 例) 、缓解期组 10 例( 气阴两虚、瘀血内阻证

和气阳两虚、瘀血内阻证各 5 例) 。另选择来自天津中医药大学

第二附属医院体检正常的健康志愿者 10 人作为正常对照组，均

无严重的心血管疾病、肝、肾、造血系统疾病、恶性肿瘤等。3 组

在性别、年龄、病程、疾病程度等方面均有可比性，无统计学差异

( P ＞ 0． 05) ，具体见表 1。

表 1 各组一般资料比较

组别 n
性别 /例
男 女

年龄 /岁
平均年龄

/岁
病程

/年
平均病程

/年
NYHA 分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
加重期组 10 6 4 48 ～ 66 55 ± 9． 5 3 ～ 15 10 ± 5． 6 2 4 4
缓解期组 10 6 4 49 ～ 67 59 ± 7． 8 5 ～ 18 12 ± 6． 2 3 3 4

对照组 10 4 6 45 ～ 62 57 ± 8． 1
组间比较 X2 = 9． 235 t =2． 683 t =6． 339 X2 = 6． 573

P 值 0． 492 0． 258 0． 347 0． 347

1． 2 诊断标准

1． 2． 1 西医诊断标准 主要参照中国心力衰竭诊断和治疗指南

2014 和 ESC2014 心力衰竭诊断与治疗指南标准。①静息或运动

时呼吸困难、乏力; ②液体潴留体征，肺淤血或外周水肿; ③静息

状态心脏结构和功能异常的客观依据; ④BNP ＞ 100ng /L，NT －
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