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腕管综合征 （

carpal tunnel syndrome

，

CTS

），又

名迟发性正中神经麻痹、鼠标手，是一种由于腕管

内压力增高使正中神经受压而引起其支配区域疼

痛和麻木的疾患。 本病多为慢性发作，中年女性高

发。 目前对于腕管综合征的治疗方法主要分为保守

治疗及手术治疗，美国骨科医师协会（

AAOS

）认为

对于轻中度

CTS

患者保守治疗方法具有一定的疗

效，手术仅限于保守治疗失败时。 目前针灸作为治

疗腕管综合征保守疗法的相关研究仍十分有限，因

此，本研究广泛收集现有的证据，按照循证医学的

分级标准进行逐级总结， 提炼高质量的证据信息，

并综合考虑主要结局、结果一致性等要素，最终以

临床证据的形式简要回答临床决策者和患者关心

的临床问题。

1

资料和方法

1.1

针灸临床问题 研究者采用定性访谈法归纳

临床问题，访谈对象为天津中医药大学第一附属医

院针灸部采用针灸疗法第一手诊治过腕管综合征

患者的

5

名主任医师，经过两轮访谈，选择有代表

性的针灸临床问题如下：（

1

）针灸治疗腕管综合征本

身是否有效？ （

2

）针灸与常规营养神经药物（如弥可

保、维生素等）相比是否有治疗优势？ （

3

）针灸与推

拿疗法相比是否有治疗优势？ （

4

）不同刺法灸法之

间是否存在疗效差异，应该如何选择？ （

5

）针灸结合

西药是否能增效减毒？

1.2

临床证据检索

1.2.1

检索来源 采用计算机检索，国内有中国生

物医学文献数据库（

CBM

）、中国知网（

CNKI

）、维普

数据库（

VIP

）和万方数字化期刊群（

WF

），其中中国

知网包括中国期刊文献数据库、重要会议全文数据

库、硕博学位论文数据库；国外有

Pubmed

、

Embase

和

Cochrane Library

。 不能获取的全文，则辅以手工

检索天津中医药大学图书馆过刊资料库。

1.2.2

检索策略 中文检索词为针灸、针刺、腕管综

合征等。 英文检索词为：

Acupuncture

、

carpal tunnel

syndrome

等。 所有检索均截至

2015

年

6

月

30

日。

1.2.3

纳入标准 （

1

）临床研究，包括一次研究和二

次研究。语种为中、英文。（

2

）受试者的年龄、性别、病

例来源不限。 （

3

）干预措施：如有对照组，试验组采用

针灸疗法（其中针具材料、治疗选穴、实施手法、留针

时间及疗程不限）或配合其他方法，对照组不限。 其

中针灸疗法的具体种类以第

7

版国家级规划教材

《刺法灸法学》为选择标准

[1]

。 如没有对照组，受试组

应以针灸疗法为主。 （

4

）结局指标：整体症状量表

（

GSS

）、数字疼痛评估量表（

NRS

）、

Kelly

评定

[2]

、神

经传导速度评定、疼痛评分法（

VAS

）、不良反应等。

1.2.4

排除标准 研究对象为其他基础疾病伴随

腕管综合征；重复检出或发表的文献。

1.3

证据评价方法

1.3.1

证据分级标准 按照经典的循证医学

5

级

针灸治疗腕管综合征的临床证据

张议元

1

，

2

杜元灏

2

（

1.

天津中医药大学，天津

300193

；

2.

天津中医药大学第一附属医院，天津

300193

）

摘 要 目的：评价针灸治疗腕管综合征的临床疗效，汇集与针灸临床实践高度相关的高质量证据，为临床决策提

供参考。方法：围绕针灸临床实践中常见的重要问题，全面检索当前可得的临床研究，按照循证医学

5

级标准从高到低选

用能够回答对应临床问题的证据，采用

RevMan5.0.20

统计结局指标。 结果：有

18

篇符合纳入标准的临床研究，目前仅有

1

项

B

级证据证明针刺治疗腕管综合征具有肯定疗效；

C

级证据表明针刺可能优于弥可保或与其相当， 但副作用少，安

全性高；

C

级证据表明针刺疗效优于推拿；

1

项

B

级证据表明温针灸优于单纯毫针；

1

项

B

级证据表明针灸结合西药优于

单用西药。结论：针灸治疗腕管综合征肯定有效，针灸和西药相比很可能等效，目前单纯使用针灸治疗腕管综合征尚缺乏

多中心大样本的临床试验，今后可设计严格的等效性或非劣性试验来验证；针药并用的效果也有一定优势，尚需要高质

量试验的证实。
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标准。

A

级：收集质量可靠的临床随机对照试验后

做出的系统评价

/Meta

分析结果、大样本多中心随

机对照试验；

B

级： 采用正确随机方法的随机对照

试验；

C

级： 设有对照但未用随机方法分组的研

究、队列研究、病例对照研究；

D

级：无对照的病例

系列观察；

E

级：描述性研究、专家意见、病例报告

等

[3-4]

。

1.3.2

证据选择策略

2

位评价者独立阅读文题和

摘要，在排除明显不符合纳入标准的文献后，对可

能符合纳入标准的文献阅读全文，以确定是否真正

符合纳入标准。 评价者交叉核对纳入试验的结果，

对有分歧的文献通过讨论或由第

3

位评价者决定

其是否纳入。 围绕要回答的针灸临床问题，评价者

在纳入研究中按照循证医学

5

级标准从高到低选

择相应的临床证据。 原则上， 优先选用系统评价

/

Meta

分析、高质量的临床随机对照试验，如无则选

择质量较低的临床随机对照试验、 临床对照研究、

叙述性研究。

1.3.3

结局指标统计 采用

Cochrane

协作网提供

的

RevMan5.0.20

软件核实结局指标的统计数据。 连

续变量采用加权均数差 （

WMD

）或标准化均数差

（

SMD

）；分类变量采用相对危险度（

RR

），两者效应

量均用

95%CI

表示，

P≤0.05

认为差异有统计学意

义。

2

结果

2.1

检索结果 按检索策略和资料收集方法，发表

语种均为中文。 经阅读文题、摘要、全文后，最终纳

入共

18

篇临床研究。

2.2

证据概况

2.2.1

证据级别 尚没有系统评价

/Meta

分析和

A

级证据；

B

级证据有

9

项；

C

级证据有

9

项。

2.2.2

设计类型

18

项临床研究均为原始研究，随

机对照试验有

9

项，半随机对照试验有

9

项。

2.2.3

研究对象 研究对象均为门诊或住院病例。

诊断标准参照美国神经病学学会的临床诊断标准。

2.2.4

干预措施

3

项采用针灸疗法对照推拿，试

验组分别为刺络配合推拿、温针灸配合推拿、针刺

配合外洗

[5

，

15

，

21]

。

4

项采用针灸疗法对照西药，如弥

可保、维生素等

[6

，

9

，

14

，

19]

。针灸疗法之间比较的有

3

项

试验，试验组采用温针灸、电针配合穴位注射，对照

组采用针刺、电针等

[8

，

10

，

16]

。 仅有

1

项试验对照组采用

假针灸

[22]

。

2

项采用针灸疗法配合西药对照西药

[11-12]

。

3

项采用针灸配合基础治疗对照基础治疗， 基础治

疗如维生素、弥可保、矫形固定治疗等

[7

，

13

，

17]

。

3

项采

用其他方法， 如温针配合手法松解对照激素封闭配

合西药，针刺配合激光对照

TDP

，针灸配合中药外

洗对照西药封闭

[14

，

18

，

20]

。 具体干预措施及证据级别

详见表

1

。

2.3

证据信息

2.3.1

针灸治疗腕管综合征本身是否有效 目前

仅有

1

项

B

级证据采用针刺对照假针刺验证针灸

治疗腕管综合征的有效性。

1

项高质量证据的

B

级证据显示： 针刺治疗腕管综合征具有肯定的疗

效

[22]

。

2.3.2

针灸与常规营养神经药物相比是否有治疗优

势 目前有

4

项试验采用针灸对照西药

[6

，

9

，

14

，

19]

，纳

入试验

2

项采用弥可保作为对照西药

[6

，

9]

，

2

项采用

维生素

B

族作为对照

[14

，

19]

。 以下根据营养神经药物

的不同分别叙述相应的高级别证据。

1

项低质量证

据的

C

级证据显示：针刺治疗腕管综合征的疗效可

能优于弥可保或与弥可保相当

[9]

。

1

项低质量证据的

C

级证据显示： 针刺治疗腕管综合征的疗效可能优

于维生素

B

族或与维生素

B

族相当

[19]

。

2.3.3

针灸与推拿疗法相比是否有治疗优势 目前

推拿或者手法松解等方法常作为治疗腕管综合征常

规治疗之一， 因此针灸治疗腕管综合征对比推拿疗

法的临床试验很少，仅有

1

篇探讨了此类方法，显示

疗效有显著性差异。

1

项低质量的

C

级证据显示：针

刺治疗腕管综合征的疗效可能优于推拿治疗

[21]

。

2.3.4

不同刺法灸法之间是否存在疗效差异 目

前针灸治疗腕管综合征的研究多数为在针灸治疗

基础上加口服药物或者支具固定等常规治疗，因

此就单纯刺法灸法治疗的临床试验研究尚不足，

仅有

3

项试验为不同刺法灸法之间的比较， 均显

示疗效具有显著差异性

[8

，

10

，

16]

。

1

项高质量证据的

B

级证据显示： 针刺治疗腕管综合征具有肯定的

疗效

[16]

。

2.3.5

针灸结合西药是否能增效减毒 目前有

2

项试验采用针灸配合西药对照西药，从而比较了针

灸结合西药与西药之间的疗效差异，并表明针灸结

合西药优于单用西药。

2

项试验中西药均采用甲钴

胺

[11-12]

。

1

项高质量

B

级证据显示：针刺配合西药治

疗腕管综合征具有肯定的疗效

[11]

。

3

结论

本研究对当前可得的针灸治疗腕管综合征的临

床证据，采用循证医学方法进行了有效提炼和总结，

以期能够回答针灸临床中常见的重要问题。 就目前

而言，针灸治疗腕管综合征的系统评价

/Meta

分析还
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表

1

针灸治疗腕管综合征临床随机对照试验刺灸法比较典型证据

石玉生

[5]

作者

B

级证据

备注

推拿

2

组疗效差异有显著性意义。

2

组环指正中神经和尺神经感觉

传导速度差值及第

1

、

3

疗程差值变化，治疗组优于对照组。

对照组 结局

刺络

+

推拿

试验组

2006 60

年份 样本量

宋爱群

[6]

电针

+TDP+

局部制动 弥可保

2

组临床愈显率比较有显著性意义。

C

级证据

2013 74

吴家满

[7]

2014 45

1

组：电针

+

矫形支具

2

组：电针

矫形支具

3

组肌电图及临床疗效比较，治疗

1

组优于治疗

2

组及对

照组。

C

级证据

叶爱萍

[8]

2014 63

电针

+

穴位注射（复方当归） 毫针（常规）

2

组临床显效率及复发率比较，治疗组优于对照组。

B

级证据

金灵青

[9]

2011 75

1

组：电针

+

穴位注射（弥可保）

2

组：电针

弥可保

3

组肌电图及临床疗效比较，治疗

1

组优于治疗

2

组及对

照组。

C

级证据

赵 惠

[10]

2012 50

电针

+

甲钴胺 毫针（常规）

+

甲钴胺

2

组疗效及神经传导速度比较，治疗组明显优于对照组。

B

级证据

项 翼

[11]

2014 60

电针

+

甲钴胺 甲钴胺

2

组临床

NRS

、

GSS

评分及正中神经电生理检查比较，治

疗组优于对照组

B

级证据

周飞鸥

[12]

2011 64

隔姜灸

+

甲钴胺 甲钴胺

2

组临床疗效及正中神经传导速度减慢率比较，治疗组优

于对照组。

C

级证据

王义生

[13]

2013 60

针灸

+

中频点治疗

+

手法松解

+

基础治疗

基础治疗（非甾体抗炎药、维生

素

B

1

、维生素

B

2

及支具固定）

2

组临床疗效及运动感觉神经传导速度比较，治疗组优于

对照组。

B

级证据

蔡德锋

[14]

2007 98

温针

+

手法松解

局部激素封闭（醋酸确炎舒

松

A

）

+

维生素

B

1

口服

2

组临床治愈率比较，有显著差异（

P<0.01

），治疗组优于

对照组。

C

级证据

李 伟

[15]

2009 60

温针灸

+

推拿 推拿

2

组临床疗效及神经传导速度比较，治疗组优于对照组。

B

级证据

陈仲新

[16]

2007 92

温针灸 毫针（常规）

2

组临床疗效比较，治疗组优于对照组。

B

级证据

张翠彦

[17]

2009 60

1

组：毫针（常规）

+TDP+

基础治疗

2

组：中药熏洗

+

基础治疗

基础治疗（维生素

B

族

+

夹板固定）

3

组临床疗效、肌电图及

VAS

评分比较，治疗组均优于对

照组，且

1

组优良率优于

2

组。

B

级证据

周相苍

[18]

2009 69

毫针（常规）

+

穴位激光照射 穴位

TDP

照射

2

组临床疗效比较，治疗组优于对照组。

C

级证据

封一平

[19]

2011 50

毫针（常规） 维生素

B

12

（肌注）

2

组临床疗效比较，治疗组优于对照组。

C

级证据

有随访

胡乃武

[20]

2000 46

毫针（常规）

+

中药外洗 腕管封闭（强的松龙）

2

组临床疗效比较，治疗组优于对照组，有显著差异（

P<0.05

）。

C

级证据

全汉强

[21]

2011 48

温针灸

+

中药熏洗 推拿

2

组临床疗效比较，治疗组愈显率优于对照组。

C

级证据

王运东

[22]

2015 64

毫针（常规）

+

夜间夹板

假针灸

+

夜间夹板

+

维生素

B

族

2

组临床症状

GSS

评分及电生理比较， 治疗组优于对照

组，有显著差异（

P<0.05

）。

B

级证据

没有出现，而且并没有

A

级证据证实针灸治疗腕管

综合征的有效性； 国外研究通常将对照组设计为空

白或安慰剂来评价针灸有效性， 而假针刺作为对照

因其可能出现“类疗效”的结果而饱受争议，本研究

中有

1

项

B

级证据涉及此类研究， 其结果亦有一定

参考价值，并不能否定针灸的有效性。相对常规营养

神经药物，针灸可能有治疗优势或相当的疗效，如弥

可保（

C

级证据）、维生素

B

族（

C

级证据）等；针刺与

推拿疗法相比的临床证据还很匮乏， 仅有

1

项

C

级

证据表明针灸疗法疗效优于推拿疗法； 有

3

项

B

级

证据证明不同刺法灸法之间比较，分别为电针、温针

灸与常规毫针针刺的比较，均有疗效差异。

以上证据结果提示， 针灸治疗腕管综合征的

有效性是肯定的， 但现有的支持证据有限且纳入

研究的样本量较小，还需要进一步开展大样本、多

中心的研究验证其有效性， 并且针灸治疗腕管综

合征多结合西药或其他物理疗法， 临床上缺乏单

纯针灸疗法对治疗腕管综合征的相关研究， 对照

组设计也应以空白对照、安慰剂或阳性药物为主。

因此提高临床试验设计质量， 并采用循证医学方

法整合高质量针灸临床研究势在必行， 最终形成

有助于针灸临床治疗的临床证据以进一步指导临

床实践者的决策。
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前列腺增生（

BPH

）是中老年男性的常见病，目

前经尿道前列腺等离子电切术（

TUPKP

）已成为治

疗本病的主要方法，具有创伤小、出血少 、恢复快

等优势。

TUPKP

术后患者常发生便秘，严重影响患

者的恢复。 研究表明，术后

1～5d

便秘的发生率最

高，发生便秘时可增加患者腹腔内压力，引起手术

创面出血，还可能诱发心脑血管疾病，甚至导致猝

死

[1]

。 我科采用院内制剂川军通便膏进行穴位贴敷

来预防

TUPKP

术后便秘， 取得了较好的疗效，现

报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2012

年

1

月至

2015

年

11

月

在我院泌尿外科住院的前列腺增生患者

60

例，均

在硬腰联合麻醉下行

TUPKP

术，年龄

60～82

岁，采

用随机数字表法随机分为治疗组和对照组各

30

例。 治疗组患者平均年龄（

74.3±8.2

）岁；合并高血压

病

11

例，冠心病

6

例，

2

型糖尿病

2

例；前列腺体积

为（

56.82±11.7

）

mL

；国际前列腺症状评分（

IPSS

）为

（

27.5±5.2

）分；生活质量评分（

QOL

）为（

4.8±1.3

）分。

对照组患者平均年龄（

74.5±7.9

）岁；合并高血压病

穴位贴敷预防前列腺等离子电切术后便秘29例临床观察

郑 燕

（扬州市中医院泌尿外科，江苏扬州

225002

）

摘 要 目的：探讨川军通便膏穴位贴敷预防经尿道前列腺等离子电切术（

TUPKP

）后便秘的临床疗效。 方法：选

取

TUPKP

术后患者

60

例，随机分为治疗组与对照组。 对照组采用前列腺增生术后常规护理，治疗组在常规护理基础

上加川军通便膏穴位贴敷，观察

2

组患者术后

4d

内大便情况，比较便秘的发生率。 结果：治疗组便秘发生率为

24.1%

，

明显低于对照组的

60.0%

，差异有统计学意义（

P＜0.01

）。 结论：川军通便膏穴位贴敷疗法可有效预防

TUPKP

术后便秘

的发生。

关键词 川军通便膏 穴位贴敷 前列腺增生 等离子电切术 便秘
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