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浮针治疗膝骨关节炎疗效 Meta分析
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摘要 目的: 系统评价浮针治疗膝骨关节炎的临床疗效。方法: 通过检索 CNKI、VIP、万方数据库等中文数据库及三大英
文数据库 PubMed、Embase、Cochrane，纳入浮针与常规针刺对照治疗膝骨关节炎的随机对照试验，利用 Cochrane 系统评价
方法对纳入文献进行质量评价和资料提取后，采用 Ｒeview Manager 5. 2 软件对其进行 Meta分析，用漏斗图分析发表性偏
倚。结果: 共纳入 7 篇文献，共计 595 名患者，Meta分析结果显示: 与常规针刺比较，浮针或联合其他方式治疗膝骨关节炎
的有效率( OＲ = 6. 18，95% CI: ［3. 20，1. 92］) ，疼痛视觉模拟评分 VAS 改善程度［WMD = － 1. 22，95% CI ( － 1. 86，
－ 0. 58) ］，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，亚组分析结果证实上述结论。结论: 浮针能有效治疗膝骨关节炎，但由于纳
入研究数量和质量有限，上述结论仍待更多高质量大样本长期随访的研究予以验证。
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Abstract Objective: To systematically evaluate the therapeutic effects of Fu's subcutaneous needling in treatment of knee osteoar-
thritis．Methods: By searching Chinese databases such as CNKI，VIP，Wanfang database etc． and 3 major English databases
PubMed，Embase，Cochrane，randomized controlled trials of Fu's subcutaneous needling and conventional acupuncture for knee os-
teoarthritis were included． After the Cochrane systematic review method was used to evaluate the quality and data extraction of the
included literatures，the Meta-analysis was performed by using Ｒeview Manager 5. 2 software，and the funnel chart was used to ana-
lyze the publication bias． Ｒesults: A total of 7 literature were included with 595 cases． Meta-analysis results were shown as follows:
Compared with conventional acupuncture，the effectiveness of Fu's subcutaneous needling or combined with other methods for trea-
ting knee osteoarthritis ( OＲ = 6. 18，95% CI: ［3. 20，1. 92］) ，the degree of improvement in pain visual analogue score VAS
［WMD = － 1. 22，95% CI( － 1. 86，－ 0. 58) ］． The differences were statistically significant ( P ＜ 0. 05 ) ． The results of the sub-
group analysis confirmed the above conclusions． Conclusion: The Fu's subcutaneous needling can effectively treat knee osteoarthri-
tis． However，due to the limited number and quality of the included studies，the above conclusions are still to be verified by more
high-quality large-sample long-term follow-up studies．
Keywords Fu's subcutaneous needling; Acupuncture; Knee osteoarthritis; Ｒandomized controlled trial; Clinical curative effect;
Effective rate; VAS score; Meta-analysis
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膝骨关节炎( Knee Osteoarthritis，KOA) 又称膝
关节退行性骨关节炎，是中老年人最常见的慢性、退
行性关节疾病［1］，它以关节软骨退变及骨质硬化、增
生为主要特征［2］。研究表明［3］，我国骨关节炎发病
率约为 3%，而 KOA 占大部分比例，KOA 的发病率
也将随着我国人口老龄化而呈不断增长的趋势，其

发病率与患者年龄呈正相关: 一方面，由于老年人运

动量的减少，导致膝关节周围肌群的肌力减弱，尤其

是伸膝装置-股四头肌肌力逐渐降低，肌肉、韧带对
膝关节的支撑及保护作用减弱，从而影响膝关节的

稳定性［4］。另一方面，随着年龄的增长，膝关节软骨
的退变进行性加重: 软骨细胞外基质中蛋白多糖组

成成份的比例变化、分子链结构的改变、软骨胶原纤
维的肿胀等，尤其是硫酸软骨弹性明显下降，破坏了

软骨细胞组织，使之聚集力明显下降，导致软骨细胞

外基质支撑力下降，抗疲劳能力衰减，且膝骨关节炎
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的发病率随着患者年龄增长而逐渐上升［5］。近年
来，我国因为膝骨关节炎接受全膝关节置换术或单

髁置换术的患者人数逐年增加; 与此同时，关节置换

术后下肢深静脉血栓、假体周围感染、假体周围骨折
等问题导致关节置换术后翻修率也逐渐上升［6］，对

患者及社会都会造成极大的负担［7］。
浮针作为祖国传统医学的特色疗法，通过皮下

使用针具大面积扫散，配合再灌注活动，已被广泛运

用于膝骨关节炎的保守治疗中［8］。近年来，有关浮
针治疗 KOA的临床研究逐年增加，表明浮针在 KOA
的治疗方面具有一定疗效，但目前尚缺乏多中心的

大样本随机对照临床研究，在结论推广之前有待进

一步确认。因此，本研究收集以浮针治疗膝骨关节
炎的随机对照试验，评价其临床疗效，为临床治疗提

供参考依据。
1 资料与方法
1. 1 文献检索 本研究全部基于随机对照研究的
系统性评价指南完成。通过计算机检索的中文数据
库包括中国期刊全文数据库( CNKI) 、重庆维普数据
库( VIP) 、万方数据库，检索关键词为浮针、膝骨关
节炎、膝关节病等。以( FSN OＲ Fu' s subcutaneous
Needling) AND ( Knee Osteoarthritis OＲ KOA ) AND
( randomised OＲ randomized) 检索 PubMed、EMbase、
Cochrane Library等英文数据库，各数据库检索年限
均从建库以来至今。
1. 2 纳入标准 1) 研究类型: 随机对照研究或者队
列研究、病例对照研究。2) 研究对象: 参照美国风湿
病学会 1995 年提出的膝骨关节炎标准诊断为膝骨
关节炎的患者。3) 干预措施: 观察组干预措施为浮
针或浮针联合其他治疗，并设立了常规针刺治疗的

对照组。4) 质量评价标准: 纳人研究和文献质量评
价按 Cochrane系统评价手册关于 ＲCT 的质量评价
标准进行。
1. 3 排除标准 1 ) 纳入研究未采用有效率或
VAS［9］作为结局指标; 2 ) 无法获得全文且无详细摘
要的文献或无法提取数据的研究; 3 ) 纳入研究的方
法学质量评价等级不高: 文献设计不严谨( 自身治疗

前后比较、诊断标准或临床疗效判定标准不规范，样
本资料交代不清楚或不全等) ; 4 ) 重复发表文献; 5 )
回顾性研究、观察性研究或综述类研究、个案报道或
讲座等; 6) 动物实验或尸体实验。
1. 4 诊断标准 参照美国风湿病学会 1995 年提出
的膝骨关节炎标准诊断: 1 ) 近 1 个月内反复膝关节
疼痛; 2) X 线片( 站立或负重位) 示关节间隙变窄、

软骨下骨硬化和( 或) 囊性变、关节缘骨赘形成; 3 )
关节液( 至少 2 次) 清亮、黏稠，WBC ＜ 2 000 个 /mL;
4) 中老年患者( ≥40 岁) ; 5) 晨僵≤30 min; 6 ) 活动
时有骨摩擦音( 感) 。患者的年龄、性别、种族、疗
程、病例来源不受限制
1. 5 资料提取 文献的筛选、资料提取和质量评价
由 2 位独立的研究者完成，当存在意见分歧时，则须
由第三位甚至是第四位研究者讨论决定纳入与否。
文献基本信息的提取由另外 2 位独立的研究者完
成，统计的信息包括: 作者、发表年份、基线资料、随
机数列产生方法、随机分配隐藏、盲法、结局指标、是
否随访及不良反应等。
1. 6 统计学方法 采用 ＲevMan5. 2 版统计软件对
提取资料进行 Meta 分析，采用 OＲ值及其 95%可信
区间( CI) 表示计数资料的效应，计量资料采用权重
均数差( WMD) 及其 95% CI 表示。采用 Cochran Q
统计量和 I2 统计量评价异质性: 当 P ＞ 0. 05 和 I2 ＜
50%时，采用固定效应模型; 当 P ＜ 0. 05 和 I2 ＞ 50%
时，采用随机效应模型; 为了探究异质性的来源，我

们对纳入的文献进行了亚组分析。利用 ＲevMan
5. 2 版统计软件绘制漏斗图，根据所收集的临床研
究资料的分布形态，判断是否存在发表性偏倚。
2 结果
2. 1 文献检索结果 按照上述检索方法，共检索得
文献 132 篇，排除重复发表或类似的文献，剩余文献
37 篇; 阅读题目、摘要及全文后，根据纳入和排除标
准，排除不符合纳入标准的研究类型，包括回顾性研

究、观察性研究或综述类研究、个案报道或讲座等;
进一步仔细阅读全文后，最终纳入 7 项随机对照试
验，共计 595 例膝骨关节炎患者。
2. 2 纳入研究表 提取并统计各文献中研究对象
的基线资料、随机数列产生方法、随机分配隐藏、盲
法、结局指标、是否随访及不良反应等资料( 见表
1) 。纳入文献均采用随机方法分组，但有 3 篇文献
仅提及“随机”而未描述具体随机方法。各文献均
未提及盲法的实施，1 篇文献对研究对象进行了治
疗后随访，3 篇文献论述了治疗过程中或治疗后的
不良反应。各文献中观察组与对照组研究对象的性
别比例、年龄构成、治疗前视觉模拟评分差异均无统
计学意义，2 组具有可比性。
2. 3 总有效率的 Meta分析 共 7 篇文献对浮针治
疗膝骨关节炎的有效率进行了报道，见图 1，异质性
检验显示( I2 = 0%，P = 0. 98 ) ，因此选用固定效应
模型进行Meta分析，结果显示OＲ合并值 = 6. 18，
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表 1 纳入研究的基本特征

研究 随机方法 盲法
干预措施
观察组 对照组

样本量:
T /C

性别
观察组
( 男 /女)

对照组
( 男 /女)

年龄
观察组 对照组

治疗前 VAS: mean ± SD
观察组 对照组

随访 不良反应

li kang
2018［10］

随机数字表 未提及 浮针 常规针刺 33 /32 8 /25 9 /23 56. 33 ±7. 35 55. 97 ±7. 07 5. 90 ±0. 72 6. 03 ±0. 86 随访
1个月
无

fu xinhao
2012［11］

随机数字表 未提及 浮针 常规针刺 30 /30 6 /24 4 /26 55. 40 ±9. 60 54. 50 ±9. 35 6. 77 ±1. 28 6. 63 ±1. 35 未提及 无

zhang dongyun
2013［12］

随机分组( 未提
及具体方法)

未提及
浮针配合超
短波治疗

电针治疗 65 /65 31 /34 30 /35 54. 20 ±2. 40 55. 30 ±2. 60 7. 93 ±2. 36 7. 65 ±2. 19 未提及 未提及

heng dunqian
2018［13］

随机数字表 未提及 浮针 常规针刺 36 /36 20 /16 19 /17 57. 10 ±9. 30 56. 90 ±7. 60 4. 00 ±0. 80 4. 10 ±0. 70 未提及 未提及

cheng hongxia
2013［14］

随机分组( 未提
及具体方法)

未提及
热敏灸配合
浮针

电针治疗 70 /70 33 /37 32 /38 55. 60 ±2. 70 55. 30 ±2. 40 8. 15 ±2. 67 8. 07 ±2. 46 未提及 未提及

liu li
2017［15］

随机分组( 未提
及具体方法)

未提及 浮针 针刺 30 /30 5 /25 6 /24 59. 00 ±2. 00 60. 00 ±2. 00 4. 96 ±1. 62 5. 05 ±1. 19 未提及 未提及

li teng
2017［16］

随机数字表 未提及 浮针 常规针刺 34 /34 14 /20 12 /22 61. 13 ±5. 97 61. 43 ±5. 76 4. 53 ±1. 22 4. 50 ±1. 41 未提及

浮针组治疗
未出现不良
反应，电针
组出现 1 例
晕针及 1 例
皮血肿

图 1 有效率森林图

2 组比较差异有统计学意义［95% CI ( 3. 20，
11. 92) ，P ＜ 0. 000 01］，单纯浮针或联合其他方式治
疗膝骨关节炎的有效率高于常规针刺治疗。为探究
纳入研究( 有效率) 是否存在发表性偏倚，对其进行

漏斗图分析，结果显示漏斗图不对称，见图 2，考虑
可能因阴性结果的试验未发表及方法学质量低下而

存在发表性偏倚。

图 2 有效率漏斗图

2. 4 VAS评分 共计 7 个研究报道了膝骨关节炎
患者运用浮针治疗前后 VAS 评分的改善情况，Meta
分析结果表明各研究间差异有统计学意义( P ＜
0. 000 01，I2 = 90%，故首先采用随机效应模型进行
Meta分析，见图 3) 。结果显示，单纯浮针或联合其他
方式与常规针刺 2 组治疗在改善膝骨关节炎患者
VAS评分方面比较差异有统计学意义［WMD =
－1. 22，95%CI( －1. 86，－0. 58) ，P =0. 000 2］。而后
根据实验组是否联合其他治疗方式进行亚组分析，分

析异质性来源，见图 4。亚组分析结果显示: 浮针联
合其他治疗方式亚组具有较好的同质性( P = 0. 88，
I2 =0% ) ，亚组内 Meta 分析结果显示与常规针刺组
比较，浮针联合其他治疗方式治疗膝骨关节炎能更好

地改善患者 VAS 评分［WMD = －2. 06，95% CI
( －2. 49，－1. 63) ，P ＜ 0. 000 01］; 而单纯浮针亚组采
用随机效应模型进行分析后同样提示浮针在改善膝

骨关节炎患者 VAS 评分方面优于常规针刺［WMD =
－0. 90，95%CI( －1. 57，－0. 24) ］。
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图 3 VAS森林图

图 4 亚组分析森林图

2. 5 不良反应 在纳入的 7 项随机对照试验中，1
项研究报道了对照组发生了 1 例晕针及 1 例皮下血
肿的不良反应，2 项研究报道无不良反应发生，其余
研究缺乏不良反应的报道。
3 讨论
本次 Meta分析结果显示: 相较于常规针刺，浮

针或联合其他方式治疗膝骨关节炎的有效率 OＲ 合
并值 = 6. 18，2 组比较差异有统计学意义［95% CI
( 3. 20，11. 92 ) ，P ＜ 0. 000 01］，提示浮针或联合其
他方式治疗膝骨关节炎的有效率优于常规针刺治

疗。在改善膝骨关节炎患者 VAS 评分方面，浮针或
联合其他方式与常规针刺 2 组之间比较差异有统计
学意义［WMD = － 1. 22，95% CI ( － 1. 86，－ 0. 58 ) ，
P = 0. 000 2］，浮针或联合其他方式能较好地改善膝
骨关节炎患者 VAS评分，而后根据实验组是否联合
其他治疗方式进行亚组分析进一步证实了上述

结论。
膝骨关节炎患者由于下肢力线的改变导致关节

周围肌肉、韧带等组织发生劳损［17］，一方面膝关节
周围的肌肉、韧带、滑囊及其附着点是神经支配最丰
富的区域，当关节炎症波及这些区域时，就成为膝关

节疼痛的致痛源［18］; 另一方面，肌肉韧带的劳损会

导致关节的稳定性下降，为重新达到膝关节的整体

平衡，关节周围的肌肉韧带等组织就要承受过高的

应力［19］。运用浮针在病痛周围或邻近四肢的皮下
组织进行扫散手法，配合再灌注，可以使皮下疏松结

缔组织发生形变，通过成纤维细胞的形变向远处传

播，当到达病灶时可能引起患肌细胞生化反应，引发

肌肉松弛，使患肌的缺血缺氧环境改善［19］; 亦有研

究表明: 浮针可通过液晶态理论、闸门控制学说等产
生良好的镇痛作用［21］。
目前膝骨关节炎的传统治疗方法多种多样［22］，

有常规针刺、火针、浮针等，不同治疗方式操作难易
程度、不良反应发生率各不相同，因此寻找一种疗效
确切、简单易行、便于推广的治疗方式具有重要临床
意义。有关浮针治疗 KOA的临床研究逐年增加，但
高质量多中心的大样本随机对照临床研究甚少，本

研究收集以浮针治疗膝骨关节炎的随机对照试验，

评价其临床疗效，为临床治疗提供参考依据，为浮针

治疗膝骨关节炎提供循证医学支撑。
综上所述，在治疗有效率及改善患者 VAS 评分

方面，浮针或联合其他治疗方式治疗膝骨关节炎优
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于常规针刺组，为临床上使用浮针治疗本病提供了

循证依据。但同时本研究依然存在以下不足: 1 ) 所
纳入文献质量不高，所纳入的 7 篇文献中均未提及
双盲法的实施，只有 1 篇文献论述治疗的不良反应，
不排除主观因素引起的评估偏倚风险及证据强度减

弱; 2) 虽然已经尽可能纳入现有的全部文献，但由
于仅纳入已发表文献，而未对相关的灰色文献进行

检索，纳入研究的患者样本量不多，因此实验结果的

论证强度受限; 3) 虽然已用各种统计方法去规避发
表性偏倚，但所纳入的文献中依然存在发表性偏倚;

4) 各研究间干预措施缺乏统一性: 各研究中对膝骨
关节炎患者的浮针治疗方式不全相同，这对研究结

果的疗效对比评价有一定影响; 5) 所纳入文献中的
临床疗效的判断存在主观性，且缺乏长期随访及系

统评价。
因此，浮针或联合其他方式治疗膝骨关节炎较

之于传统针刺具有一定的优势，但目前仍需要高质

量、多中心的大样本随机双盲对照试验来支持以上
结论。因此，除了扩大样本量，采用正确的随机及分
配隐藏、盲法实施方案外，长时间的随访、及时准确
记录不良反应不仅可以提高研究的质量，更有助于

利用真实可靠的研究结论指导临床实践。
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