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摘要: 目的 系统评价浮针治疗背肌筋膜炎的临床综合疗效和总结目前临床研究存在的问题及解决方法。方法 计算机
检索 Cochrane图书馆、Pub Med、CBM、CNKI、VIP数据库、万方数据库( 从建库至 2017 年 5 月) 中关于浮针治疗背肌筋膜
炎的临床研究文献，将符合标准的随机对照试验进行文献筛选、数据提取、质量评价、Meta 分析。结果 共纳入 9 篇文献，
总计 628 例患者，结果显示浮针介入治疗背肌筋膜炎的总有效率试验组明显高于对照组［ＲＲ = 1． 19，95% CI ( 1． 13，
1． 26) ，P ＜ 0． 0001］，差异具有统计学意义。结论 浮针介入治疗背肌筋膜炎有效。但临床研究设计需改进研究样本量较
小、随机分配方法不严格、未使用盲法、操作缺乏规范标准、未使用统一诊断标准、缺乏客观疗效评价量表、干预措施不一
致等问题，而实现构建符合浮针特点的科研模式。
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背肌筋膜炎( myofascitis) 又称肌筋膜疼痛综合征( MFPS) ，多
是由于外感风寒、长期的单侧上肢劳损［1］，外伤等原因引起人体
肌纤维组织的无菌性炎症反应［2］，以明显的局限性痛点、可触及
硬结或条索为其最主要的临床特征［3］。在临床上，背肌筋膜炎
是一种常见病、多发病，且缠绵难愈，给患者带来很大痛苦［4］。
而浮针是由《内经》的针刺理论、阿是穴理论和腕踝针理论的基
础上发展而来，主要是运用一次性浮针为治疗工具，以在病痛部

位周围进针，针尖对准病灶，针体沿浅筋膜( 主要是皮下疏松结

缔组织) 层行进，并行左右扫散动作［5］，近几年在临床上越来越

受到重视，具有疗效快、操作方便、适应症广、经济安全、无副作用
等优点［6］，尤其适用于肌肉及软组织损伤引起的疼痛，较常规针

刺及西药治疗等更为有安全有效，值得大力推广。然而，相关的
临床观察文献质量并不一致并且缺乏系统分析。因此，本研究对
有关浮针治疗背肌筋膜炎的文献( ＲCT) 进行质量评价和 Meta 分
析，以更全面、客观的评价浮针治疗本病的疗效。
1 资料和方法
本篇系统分析是按照系统分析优先报告的条目( PＲISMA)

的指导来开展。笔者检索了 Cochrane 图书馆、Pub Med、CBM、
CNKI、VIP数据库、万方数据资源系统( 从建库至 2017 年 5 月) ，
采用主题词检索与自由词检索相结合的方法，主要英文专业检索

词为 myofascitis、MFPS、muscle and fascia pain syndrome、Floating
Acupuncture、Fu＇s Acupuncture，Fu Needling、Floating Needle、Fu ＇s
Subcutaneous needling。主要中文专业检索词为“背肌筋膜炎”、
“肌纤维炎”、“肌筋膜疼痛综合征”、“伤筋”、“痹症”，文献检索
没有语言的限制。并在成都中国医药大学图书馆予以手工检索
各种相关核心期刊，另外相关文献的参考文献也将会被检索。见
图 1。
1． 1 纳入标准 ①研究对象: 明确诊断为肌筋膜炎的患者，年龄、

性别、国籍、病程和病情分期、轻重不限;②干预措施: 治疗组: 以
浮针为主，单独或与其他疗法联合使用。联合方法包括: 针刺、电
针、温针、针刀、推拿、灸法、刮痧。若有基础治疗，则试验组和对
照组的基础治疗必须保持一致。对照组: 采用除浮针外的非手术
治疗措施。可单独使用，也可联合使用，包括: 针刀、针刺、电针、
温针、推拿、理疗、口服西药;③研究设计: 英文或中文关于浮针治
疗背肌筋膜炎的随机对照试验。

图 1 浮针治疗背肌筋膜炎疗效的系统评价的文献筛选流程图

1． 2 排除标准 ①缺少诊断标准、患者或干预措施的明确信息;
②动物实验研究;③会议文献及重复发表的临床文献。
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1． 3 文献筛选和数据提取 由本研究 2 位作者独立完成，文献中
的数据使用文献基本特征表，包括文献名称、试验组及对照组的
受试人数、治疗疗程、基线情况、两组各自干预措施、结局指标、方
法学质量相关的资料( 随机分配方法、是否采用盲法、是否分配
隐藏，结果数据完整性) ，有需要进一步了解的信息则会通过电

子邮件联系相关作者。
1． 4 偏倚风险评估 采用 Cochrane 系统评价员手册 5． 1． 0［7］针
对随机对照试验的偏倚风险评估工具评价纳入研究的偏倚风险，

然后使用 Jadad 量表［8］进行评分，具体包括: 正确的描述随机方
法 2 分; 提到“随机”、“随机分配”、“随机分组”等 1 分; 正确描述
双盲方法者 2 分，提到使用“双盲法”1 分; 描述各组退出与失访
病例的原因和例数 1 分。满分为 5 分，1 ～ 2 分为低质量研究，3
～ 5 分为高质量研究。

1． 5 统计学分析 应用 Cochrane 系统评价 Ｒev Man5． 3 软件进
行 Meta分析，绘制森林图和漏斗图。用相对危险度( ＲＲ) 和
95% 的可信区间作为疗效分析尺度指标; 采用 Z检验作统计学
假设检验，检验水准设定为 α = 0． 05。各研究经数据处理后采用
χ2 检验分析统计学异质性，若 P ＞ 0． 05，I2 ＜ 50%，可认为各研究
是同质的，选用固定效应模型计算合并效应量; 若 P ＜ 0． 05，I2 ＞
50%，采用随机效应模型 。
2 结果
2． 1 检索结果 检索情况: 通过阅读标题、摘要进行初步筛选，
对初筛后纳入的文献再进行全文阅读，最终共纳入 9 篇随机对照
试验，共 628 例患者，筛选流程图见图 1。
2． 2 纳入研究的基本特征 见表 1。

表 1 纳入文献的基本特征

纳入研究

年份 作者

受试人数

观察组 对照组

干预措施

观察组 对照组

疗程

/天
有无基线 结果指标

2013 张东云［9］ 38 39 浮针 +针刀 电针 21 有 临床总有效率
2016 刘明磊［10］ 50 50 浮针 +推拿 针刺 10 有 临床总有效率
2016 湛志婧［11］ 33 32 浮针 +温针灸 温针灸 10 有 临床总有效率、VAS、症状积分
2010 张继红［12］ 34 22 浮针 电针 10 无 临床总有效率
2016 李新伟［13］ 35 35 浮针 西药 14 有 临床总有效率、VAS、NDI
2016 苏 艺［14］ 30 30 浮针 针刺 28 有 临床总有效率、VAS
2011 周海涛［15］ 50 50 浮针 +刮痧 温针灸 10 无 临床总有效率
2014 宋卫良［16］ 30 30 浮针 +盒灸 温针灸 24 有 临床总有效率
2015 顾钧青［17］ 30 30 浮针 西药 4 有 临床总有效率、VAS、ODI

VAS: 视觉模拟评分法，ODI: 下腰痛 Oswestry功能障碍指数评分，NDI: 颈部残障指数，症状积分: 参照国家中医药管理局 1994 年颁布的《中医病证诊断疗效标准》中腰
背肌筋膜炎诊断标准拟定，观察治疗前后患者以下 7 项症状轻重程度，并逐一评分

2． 3 文献质量评价结果 见表 2。9 个纳入研究中，1 个文献［9］

提及半年内随访信息，两组患者治疗后半年内复发率比较，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，结果表明试验组痊愈显效患者半年内
复发率明显低于对照组，其他文献均未提到失访和随访等信息。
2 个文献［13，17］提及不良反应，1 个文献［13］对照组有 3 例患者口服

药物后发生腹胀、消化不良等不良反应，试验组有 1 例患者留针
处出现轻度血肿、淤青。另 1 个文献［17］对照组 2 例患者口服药
物后发生胃部不适，试验组 2 例患者浮针留置后自觉不适而中止
治疗和观察。无文献提及伦理学问题及经济学指标。综上，大多
数纳入文献质量不高。

表 2 文献质量评价结果

纳入研究

年份 作者
随机方法 分配隐藏

盲法

研究者、受试者 结局测量者

结果数据

完整性

选择性报告

研究结果

其他偏

椅来源

Jadad

量表评分
2013 张东云［9］ 随机数字表法 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚 2
2016 刘明磊［10］ 未报告 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚 1
2016 湛志婧［11］ 随机数字表法 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚 2
2010 张继红［12］ 未报告 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚 1

2016 李新伟［13］ 随机数字表法 不清楚 不清楚 不清楚 观察组 1 例脱落
对照组 3 例脱落 不清楚 不清楚 2

2016 苏 艺［14］ 随机数字表法 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚 2
2011 周海涛［15］ 就诊先后顺序随机 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚 1
2014 宋卫良［16］ 就诊先后顺序随机 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚 1

2015 顾钧青［17］ 随机数字信封法 不清楚 不清楚 不清楚 观察组 2 例脱落
对照组 2 例脱落 不清楚 不清楚 2

2． 4 系统评价与 Meta 分析结果 本研究将采用计数资料二分
法，9 篇文献均采用了综合性疗效评价标准，如治愈、有效、无效，
以临床总有效率即治愈率、有效率之和表示临床综合疗效，文献
中无效率为临床无效率。对 9 项研究进行异质性检验，采用 Q统
计量检验法，结果 χ2 = 2． 55，I2 = 0%，具有同质性，P = 0． 96 ＞
0． 05，表明各研究间不具有异质性。合并效应量 ＲＲ = 1． 19 ＞ 1，
95% CI为［1． 13，1． 26］，经 Z 检验，Z = 6． 08，P ＜ 0． 0001，总体合
并效应量具有统计学意义，Meta 分析森林图中菱形图块位于垂
直线的右侧，表明浮针治疗背肌筋膜炎有效。见图 2 ～ 3。
3 讨论
本研究统计了已发表的 2017 年 3 月之前的以浮针为主治疗

背肌筋膜炎的随机对照试验，其中 9 个文献符合纳入标准，对其

进行 Meta 分析，合并效应量显示为高于对照组的疗效，提示浮针
介入治疗背肌筋膜炎的综合疗效明显优于对照组，浮针能有效地

治疗背肌筋膜炎。但本研究纳入的 9 篇文献从文献质量来看:
①多数研究未估算样本量，样本量较小，最大总样本量为 100，最
小总样本量为 56，平均总样本量为 72，可能导致抽样偏倚及选择
性偏倚，应进行预初试验确定样本量;②随机分配方法不严格，未
描述是否进行随机分配隐藏;③仅 2 篇文献对不良反应、随访资
料的收集，9 篇文献都缺乏影响生命质量的评价及对远期结局的
评价;④双盲安慰剂对照的试验设计是西方医学的金标准，显而
易见，浮针设计合适的盲法对照组十分困难［18］。但借鉴国外方
法使用安慰针灸法，或者对结果测量者和试验评价者实施单盲则

是可以做到的［19］;⑤所收集文献未采用统一操作规范，建议参照
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符仲华《浮针疗法》［20］中的浮针操作统一操作流程，减少手法、选
穴、刺激量的差异，使结论广泛推广;⑥纳入文献对背肌筋膜炎诊
断标准未统一，存在临床异质性，建议参照国家中医药管理局发

布的《中医病证诊断疗效标准》进行诊断［21］;⑦纳入文献的疗效

评价标准不一致，包括 VAS 评分、NDI 压痛评分、ODI 评分等，影
响结果评价的一致性和可靠性，设计符合背肌筋膜炎浮针特色的

量表评价工具，针对浮针临床特点，尝试建立新的评价方法“循证
－目标成就评量法”［22］，完善其疗效评价的全面性和真实性。

图 2 浮针治疗背肌筋膜炎疗效森林图

图 3 浮针治疗背肌筋膜炎疗效漏斗图

另外，纳入文献的对照组干预措施不一致，包括电针、针刺、
温针灸、西药，影响系统评价结果的准确性，针对目前背肌筋膜炎
等疾病缺乏公认有效的药物或干预措施作为对照组患者的治疗

措施。笔者建议应用真实世界研究范式的针灸临床研究，对研究
对象、干预措施等临床实际诊疗过程不进行预设或限定，实现临
床科研信息共享，反映干预措施的真实临床效果和安全性［23］。
希望通过本文发现目前浮针临床研究中的一些问题，为后期

浮针治疗背肌筋膜炎的随机临床试验提供更多思路，依据基于真

实世界的中医临床科研范式，推动传统的浮针与循证医学相结

合，促进构建符合针灸特点的科研模式［24］。
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