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特定部位针刺法治疗突发性聋的疗效及安全性评价:一项系统
综述和网状 Ｍｅｔａ 分析
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摘要:目的　 系统评价并比较特定部位针刺法在治疗突发性聋中的疗效及安全性ꎮ 方法　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＳｉｎｏＭｅｄ、ＣＮＫＩ、万方和维普数据库中关于针刺治疗突发性聋疗效及安全性的随机对照试验ꎮ 由 ２ 位研究者

独立使用 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ 软件筛选文献并核对后确定纳入文献ꎬ使用 Ｅｘｃｅｌ 提取数据ꎬ采用 ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ̓ｓ ＲｏＢ ２.０
ｔｏｏｌ(ＲｏＢ ２.０)工具评估偏倚风险ꎬ并使用 Ｒ 软件进行网状 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 ２０ 篇文献ꎬ涉及 １４５３ 名患者ꎬ评估了 １３
种干预措施ꎮ ＲｏＢ２ 评估结果显示 １ 项研究的偏倚风险较低ꎬ其余研究为中等偏倚风险ꎮ 网状 Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ针刺对突

发性聋疗效显著ꎬ尤其是颈项针结合耳针治疗效果最佳ꎮ 此外针刺与西药联合使用的效果更为显著ꎮ 在主要结局(治疗后听

力提升超过 １５ ｄＢ 的患者数)的 ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒａｎｋｉｎｇ ｃｕｒｖｅ(ＳＵＣＲＡ)值排名中ꎬ颈项针＋耳针＋西药(９２.３)居

首ꎬ其次为头面针(８０.８４)、颈项针＋西药(７０.６４)等ꎮ 次要结局纯音听阈的排名中ꎬ头面针(８８.４２)排名最高ꎬ其次是头面部针

灸＋耳针＋西药(７４.１５)ꎮ 安全性方面ꎬ５ 篇文献报告了相关结局ꎬ１ 篇文献报告 ２ 组各出现 １ 例皮下血肿与淤青ꎬ但未影响试验

进行ꎮ 结论　 特定部位针刺法在治疗突发性聋中效果显著ꎬ尤其是颈项针结合耳针的治疗效果突出ꎬ且安全性良好ꎮ 由于纳

入研究数量有限ꎬ仍需进一步开展高质量的随机对照试验进行验证ꎮ
关键词:特定部位针刺ꎻ突发性耳聋ꎻ系统评价ꎻ疗效排序ꎻ网状 Ｍｅｔａ 分析
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１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２９ꎬ Ｃｈｉｎａ
２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ Ｄｏｎｇｚｈｉｍｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７００ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｉｔｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ｆｒｏｍ ＰｕｂＭｅｄꎬ ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ＳｉｎｏＭｅｄꎬ ＣＮＫｉꎬ Ｗａｎｆａｎｇꎬ ａｎｄ ＶＩＰ ｄａｔａｂａｓｅｓ. Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｗａｓ
ｓｃｒｅｅｎｅｄ ａｎｄ ｃｈｅｃｋｅｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｂｙ ｔｗｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ｄａｔａ
ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｅｘｃｅｌꎬ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ'ｓ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｂｉａｓ (ＲｏＢ) ２.０ ｔｏｏｌꎬ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｒ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２０ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ １ꎬ４５３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ １３ ｄｉｆ￣
ｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ＲｏＢ ２.０ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ ｈａｄ ａ ｌｏｗ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｋｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒａｎｋｉｎｇ ｃｕｒｖｅ (ＳＵＣＲＡ)
ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ( ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １５ ｄＢ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ)ꎬ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｃｕ￣
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ＋ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ＋ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ (９２.３) ｒａｎｋｅｄ ｈｉｇｈｅｓｔꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｅｐｈａｌｉｃ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ (８０.８４)ꎬ
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ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ＋ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ (７０.６４)ꎬ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ. Ｔｈｅ ｒａｎｋｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｕｒｅ ｔｏｎｅ ｈｅａｒｉｎｇ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｆｏｒ ｃｅｐｈａｌｉｃ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ (８８.４２)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃｅｐｈａｌｉｃ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ＋ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ＋ ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ (７４.１５) . Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｓａｆｅｔｙꎬ ｆｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｓｔｕｄｙ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｈｅｍａｔｏｍａ ａｎｄ ｂｒｕｉｓｉｎｇ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｉｍｐａｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｉａｌ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｉｔｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ｓｈｏｗｓ ａ ｆａｖｏｒａｂｌｅ
ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒ ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ｈｉｇｈ￣ｑｕａｌｉｔｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ
ｖａｌｉｄａｔｅ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ Ｌｏｃａｔｉｏｎ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎻ Ｓｕｄｄｅｎ Ｈｅａｒｉｎｇ Ｌｏｓｓꎻ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗꎻ Ｅｆｆｉｃａｃｙ Ｒａｎｋｉｎｇꎻ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ￣Ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 突发性聋(ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎬ ＳＨＬ)又名突发

性感音神经性耳聋ꎬ是指 ７２ ｈ 内连续 ３ 个频率的突

发性听力损失超过 ３０ ｄＢ[１]ꎮ ＳＨＬ 常以单侧发病为

主ꎬ左耳多于右耳ꎬ也存在双侧耳发病的情况[２]ꎮ
临床主要以突然发生的听力下降为主症ꎬ如果不及

时治疗ꎬ可能会导致持续性听力损失和耳鸣ꎬ严重降

低患者的生活质量[３￣４]ꎮ 世界卫生组织的全球数据

调查表明ꎬ约有 ５ 亿人口存在致残性听力损失ꎬ占世

界人口的 ６.８％ꎬ且听力损失人口与日俱增[５]ꎮ Ｘｉｅ
等[１]研究发现ꎬＳＨＬ 的年发病率为 ５ ~ ２０ / １０ 万ꎬ平
均 ４５~５５ 岁ꎬ其中男性略多于女性ꎮ

目前指南推荐的 ＳＨＬ 一线治疗方案为改善内

耳微循环药物和糖皮质激素疗法[２]ꎬ但有研究表明

全身使用皮质类固醇治疗的潜在副作用可能会影响

多系统、多器官[４]ꎮ 针灸疗法在突发性聋的治疗中

应用广泛ꎬ目前研究认为针灸能够从调节内耳功能、
改善脑干微循环状态、改善局部缺血缺氧状态等方

面发挥治疗作用ꎬ并具有操作便捷、安全可靠、经济

实惠等特点[６]ꎮ 根据选穴部位的不同ꎬ临床各医家

采用的针灸方案有:耳针、颈针、项针、眼针、鼻针、腹
针、脐针等ꎬ均疗效显著ꎮ 网状 Ｍｅｔａ 分析能够对经

过筛选后的高质量临床研究文献进行定量分析ꎬ以
获得不同干预措施相关直接指标的排序结果[７]ꎮ
因此本研究旨在通过网状 Ｍｅｔａ 分析的方法ꎬ对特定

部位针刺疗法治疗 ＳＨＬ 的随机对照试验( ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ) 进行定量分析ꎬ以评价不

同部位针刺方案的临床疗效与安全性ꎬ以期为临床

实践提供高级别循证证据支撑ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 纳入和排除标准

纳入标准:①研究类型 ＲＣＴꎻ②研究对象经西

医诊断为突发性聋[１￣２ꎬ８]ꎬ并符合中医诊断为:“暴
聋” [９￣１０]患者ꎻ③干预措施特定部位针刺疗法(耳针、
颈针、项针、头皮针、脑针、眼针、鼻针、腹针等)、常
规针刺疗法(经指南推荐或针灸学教材推荐的固定

针刺穴位组合) [１０]、常规西药[２]ꎻ④结局指标治疗后

受损频率听力平均提高 １５ ｄＢ 以上的患者人数、纯
音听阈及安全性结局ꎮ

排除标准:①纳入的 ＲＣＴ 中治疗组与对照组治

疗疗程不同ꎻ②重复发表的文献ꎻ③无法获得全文ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 文献检索

在 ＰｕｂＭｅｄ、 ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉ￣
ｅｎｃｅ、ＳｉｎｏＭｅｄ、知网、万方、维普数据库进行系统检

索ꎬ文献语言限制为中文与英文ꎬ检索时间为各库建

库~２０２３ 年 １２ 月 １３ 日ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 文献检索策略表
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ Ｓｅａｒｃｈ Ｓｔｒａｔｅｇｙ

数据库 检索式

ＰｕｂＭｅｄ
(̔ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ̓[Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ]) ＡＮＤ ((̔ｄｅａｆｎｅｓｓ ｓｕｄｄｅｎ̓[Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ]) ＯＲ (̔ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅａｆ￣
ｎｅｓｓ̓[Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ]) ＯＲ (̔ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ̓[Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ]) ＯＲ (̔ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ̓
[Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ]) ＯＲ (̔ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ̓[Ｔｉｔｌｅ / Ａｂｓｔｒａｃｔ])))

Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ:ｔｉꎬａｂꎬｋｗ ＡＮＤ ｄｅａｆｎｅｓｓ ｓｕｄｄｅｎ ＯＲ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅａｆｎｅｓｓ ＯＲ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ
ＯＲ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ＯＲ ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ:ｔｉꎬａｂꎬｋｗ ＡＮＤ ｒａｎｄｏｍ

Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＴＳ＝(ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ) ＡＮＤ ＴＳ ＝ (ｄｅａｆｎｅｓｓ ｓｕｄｄｅｎ ＯＲ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅａｆｎｅｓｓ ＯＲ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆ￣
ｎｅｓｓ ＯＲ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ＯＲ ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ) ＡＮＤ ＡＬＬ＝(Ｒａｎｄｏｍ∗)

ＳｉｎｏＭｅｄ

(“针刺”[标题] ＯＲ “针灸”[标题] ＯＲ “针法”[标题] ＯＲ “ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ”[标题]) ＡＮＤ (“突发
性耳聋”[标题] ＯＲ “ｄｅａｆｎｅｓｓ ｓｕｄｄｅｎ” [标题] ＯＲ “ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅａｆｎｅｓｓ” [标题] ＯＲ “ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ”[标题] ＯＲ “ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ”[标题] ＯＲ “ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ”[标题] ＯＲ “暴
聋”[标题] ＯＲ “特发性耳聋”[标题] ＯＲ “突发性聋”[标题] ＯＲ “特发性暴聋”[标题] ＯＲ “突
发性感音神经性聋”[标题] ＯＲ “突聋”[标题] ＯＲ “风聋”[标题])
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续表

数据库 检索式

ＣＮＫＩ

(ＳＵ ％ ＝ ‘针灸̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝ ̔针刺̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝̔针法̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝ ̔ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ̓) ＡＮＤ (ＳＵ ％ ＝̔突
发性耳聋̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝ ̔ｄｅａｆｎｅｓｓ ｓｕｄｄｅｎ̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝ ̔ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅａｆｎｅｓｓ̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝ ̔ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝̔ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝̔ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝̔暴聋̓ ＯＲ
ＳＵ ％ ＝̔特发性耳聋̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝̔突发性聋̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝̔特发性暴聋̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝̔突发性感音神经
性聋̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝̔突聋̓ ＯＲ ＳＵ ％ ＝̔风聋̓) ＡＮＤ ＦＴ ＝̔随机̓

Ｗａｎｆａｎｇ

(主题:(针刺) ｏｒ 主题:(针灸) ｏｒ 主题:(针法) ｏｒ 主题:(ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ)) ａｎｄ (主题:((突发性耳
聋) ｏｒ ( ｄｅａｆｎｅｓｓ ｓｕｄｄｅｎ) ｏｒ ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅａｆｎｅｓｓ) ｏｒ ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ)) ｏｒ ( ｓｕｄｄｅｎ
ｄｅａｆｎｅｓｓ) ｏｒ (ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ) ｏｒ (暴聋) ｏｒ (特发性耳聋) ｏｒ (突发性聋) ｏｒ (特发性暴聋)
ｏｒ(突发性感音神经性聋) ｏｒ (突聋) ｏｒ (风聋))) ａｎｄ 题名或关键词:(随机)

ＶＩＰ
Ｍ＝(针刺 ＯＲ 针灸 ＯＲ 针法 ＯＲ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ) ＡＮＤ Ｍ＝(突发性耳聋 ＯＲ ｄｅａｆｎｅｓｓ ｓｕｄｄｅｎ ＯＲ ｉｄｉｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｄｅａｆｎｅｓｓ ＯＲ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ＯＲ ｓｕｄｄｅｎ ｄｅａｆｎｅｓｓ ＯＲ ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ＯＲ 暴聋
ＯＲ 特发性耳聋 ＯＲ 突发性聋 ＯＲ 特发性暴聋 ＯＲ 突发性感音神经性聋 ＯＲ 突聋 ＯＲ 风聋)

１.２.２　 文献筛选与资料提取

由 ２ 名研究人员单独使用 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ 软件根

据纳入排除标准对标题和摘要进行初步筛选ꎮ 当双

方结果一致时ꎬ单独下载文献进行全文阅读ꎮ ２ 位

研究者分别阅读全文ꎬ独立筛选文献ꎬ核对双方一致

后使用 Ｅｘｃｅｌ 软件提取数据ꎮ 如果 ２ 位研究者在初

筛和全文筛选过程中出现分歧ꎬ第 ３ 位研究者将参

与讨论并决定是否纳入文献ꎮ 数据将由 ３ 位研究者

分别提取和核对ꎬ如有不一致ꎬ第 ３ 名研究者参与讨

论并最终决定是否纳入ꎮ ２ 位研究者分别提取以下

信息:①研究的一般情况(作者、治疗组与对照组患

者男女比例、平均年龄、病程、干预措施、穴位组成及

疗程)ꎻ②方法学部分(随机序列产生的方法、分配

隐藏方法、盲法－研究对象、盲法－研究者、盲法－收
集与分析者、是否有脱落失访记录等)ꎻ③结果部分

(治疗后受损频率听力平均提高 １５ ｄＢ 以上的患者

人数ꎬ不良事件描述即对患者治疗过程中及治疗后

发生的不良事件的描述ꎬ如晕针、皮下青紫等)及其

他(基金信息等)ꎮ
１.２.３　 偏倚风险评估

采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网用于评估随机试验偏倚

风险的工具(ｃｏｃｈｒａｎｅ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ̓ｓ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｉｎ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＯＢ ２.０)对纳入

的研究进行研究偏倚风险的评价[１１]ꎮ 由 ２ 位研究

人员单独评价 ５ 个维度:随机化过程、分配干预措

施、偏离既定干预措施及其影响、缺失的结果数据、
结果测量和选择性报告结果ꎬ对每个领域下的许多

不同信号问题做出判断并进行客观回答[１２]ꎮ 信号

问题一般有 ５ 个可选答案[是(Ｙ)、可能是(ＰＹ)、可
能否(ＰＮ)、否(Ｎ)和无信息(ＮＩ)] 评估工具根据回

答给出风险结果ꎮ 进行一致性核查为低风险、中风

险和高风险ꎮ 若有分歧ꎬ则第 ３ 位研究者参与讨论

并做出决定ꎮ 采用偏倚风险图和偏倚风险汇总图来

表示偏倚风险[１３]ꎮ
１.２.４　 发表偏倚评估

使用 Ｓｔａｔａ１４ 软件对主要结局指标纳入的文献

进行发表偏倚的评估ꎬ若文献分布较为均匀对称则

提示发表偏倚存在的可能性较小ꎮ
１.３　 统计学处理

本研究采用贝叶斯模型方法进行网状 Ｍｅｔａ 分

析ꎬ该模型方法采用马尔科夫－蒙特卡罗链(ｍａｒｋｏｖ￣
ｃｈａｉｎ￣ｍｏｎｔｅ￣ｃａｒｌｏꎬ ＭＣＭＣ)完成[１４]ꎮ 本研究采用的

结局指标是治疗后受损频率听力平均提高 １５ ｄＢ 以

上的患者人数ꎬ属于二分类变量ꎬ使用比值比(ｏｄｄ
ｒａｄｉｏꎬ ＯＲ)及其 ９５％ ＣＩ 作为效应量[１５]ꎮ 依据偏差

信息准则(ｄｅｖｉａｎｃｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＤＩＣ)进行

随机和固定效应模型的选择ꎬ分别计算随机效应模

型和固定效应模型的 ＤＩＣ 值ꎬ选择较小的 ＤＩＣ 值对

应的模型ꎮ 一般认为ꎬＤＩＣ 的差值<５ 则两种模型的

拟合程度一致ꎬＤＩＣ 差值在 ５ ~ １０ 之间则两个模型

之间的差异值得考虑ꎬ差值> １０ 则说明两个模型

差异较大ꎬ选择 ＤＩＣ 值小的模型[１６]ꎮ 使用累计概

率曲线下面积 ( ｓｕｒｆａｃｅ ｕｎｄｅｒ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒａｎｋｉｎｇꎬ
ＳＵＣＲＡ)对主要结局指标的干预措施进行排名[１７]ꎮ
满意的收敛模型需要同时满足 ３ 个条件:①缩减因

子的中位值经 ｎ 次迭代计算后趋向于 １ 并达到稳

定ꎻ②缩减因子的 ９７.５％经 ｎ 次迭代计算后趋向于

１ 并达到稳定ꎻ③ＰＳＲＦ 值趋向于 １ꎮ 本研究使用 Ｒ
软件中 Ｇｅｍｔｃ 和 Ｒｊａｇｓ 包ꎬ 绘制 Ｂｒｏｏｋｓ￣Ｇｅｌｍａｎ￣
Ｒｕｂｉｎ诊断图和计算规模缩减因子判断使用的模型

是否是一个满意的收敛模型[１８]ꎮ 通过使用 Ｒ 软件

中的 ＢＵＧＳｎｅｔ、ｎｅｔＭｅｔａ 包和 ｇｅｍｔｃ 包进行网状Ｍｅｔａ
分析[１６ꎬ１８￣１９]ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 文献筛选流程

通过在 ＰｕｂＭｅｄ、 ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ
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Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＳｉｎｏＭｅｄ、中国知网、万方、维普数据库系统

检索共获得 ２ ３１４ 篇文献ꎬ排除重复文献后获得

１ ３２６篇文献ꎬ使用 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ 软件进行初步筛选

后ꎬ共获得 ５２６ 篇文献进行全文筛选ꎮ 经全文筛选

后共获得文献 ２０ 篇、４１ 臂ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

２.２　 纳入文献的一般特征

共纳入 ２０ 篇文献(其中仅李淑敏[２０] 为三臂试

验ꎬ其余为双臂试验)ꎬ涉及 １ ４５３ 例突发性聋患者ꎮ
确诊方案为:西医诊断符合«突发性聋诊断和治疗

指南(２０１５)» [２]或郑氏«耳鼻咽喉诊断学» [８] 中神经

性耳聋、耳鸣的诊断标准ꎻ中医诊断符合«中医病证诊

断疗效标准» [９]中的暴聋或参照«中医耳鼻喉科常见

病诊疗指南国家中医药管理局国家标准化项目» [１０]

关于"暴聋"的诊断ꎮ 纳入患者的男女比例、年龄、疗

程等基线在治疗组与对照组组间均可比(Ｐ>０.０５)ꎮ
纳入的干预措施为:耳针、颈针、项针、脑针、头皮

针、眼针、鼻针、腹针、脐针、常规针刺和西药等ꎬ根据

每项研究选取腧穴的特定位置ꎬ本研究将干预措施合

归为 １３ 项干预措施ꎬ主要为:头面针、耳针、颈项针、
腹针、常规针刺、西药、耳针＋西药、颈项针＋西药、颈项

针＋耳针、颈项针＋耳针＋西药、头面针＋西药、头面针＋
耳针＋西药、腹针＋西药ꎮ 每项研究治疗组与对照组的

治疗疗程一致ꎬ平均为(２０.２５±８.０５)ｄꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 纳入研究的一般特征

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

研究 ＩＤ
样本量 / 例

Ｔ Ｃ

病程(􀭰ｘ±ｓ)

Ｔ Ｃ

组间
基线
可比

治疗组
干预
措施

治疗组
干预措施

大类
穴位组成

对照
组干
预措
施

穴位
组成

疗程
/ ｄ

结局
指标

李淑敏[２０]

２０１８ １６ ２０ ＮＲ ＮＲ 是
颈项针
＋耳针

颈项针
＋耳针

大椎、风府、双侧颈
夹脊、风池、供血、
双侧听宫、翳风

西药 ３０ ①②③

李淑敏[２０]

２０１８ ２０ ２０ ＮＲ ＮＲ 是
常规
针刺

常规针刺
耳门、听宫、听会、
翳风、风池、率谷、

中渚
西药 ３０ ①②③
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续表

研究 ＩＤ
样本量 / 例

Ｔ Ｃ

病程(􀭰ｘ±ｓ)

Ｔ Ｃ

组间
基线
可比

治疗组
干预
措施

治疗组
干预措施

大类
穴位组成

对照
组干
预措
施

穴位
组成

疗程
/ ｄ

结局
指标

李种泰[２１]

２０１４ ３１ ３０ (３.３５±
１.４２)ｄ

(３.５３±
１.６８)ｄ 是 颈针 颈项针

颈夹脊穴
(Ｃ２￣７) 耳针

耳门、
听宫、
听会

２８ ⑤②

梁美莹[２２]

２０２２ ３０ ３０ (１４.２３±
７.８２)ｄ

(１５.０７±
８.０６)ｄ 是

脐针＋
西药

腹针＋
西药

脐针艮位、
兑位(山泽通气)ꎬ

坎位、离位(水火既济)ꎬ
左侧患耳取坤位、
右侧患耳取巽位

西药 １０ ①④⑥
⑦⑧

梁云等[２３]

２０２１ ３０ ３０ (８.２０±
３.５８)ｄ

(７.９０±
３.６９)ｄ 是 腹针 腹针

中脘、下脘、
气海、关元、
商曲、气穴

西药 １４ ①⑨

刘梦晨等[２４]

２０１８ ３０ ３０ (５.３３±
４.８５)ｄ

(５.１６±
４.３２)ｄ 是

耳针＋
西药

耳针＋
西药

耳门、听宫、
听会、内听宫、

翳风
西药 １６ ①③

刘天奇[２５]

２０１７ ３０ １８ ＮＲ ＮＲ 是 颈针 颈项针
颈夹脊穴
(Ｃ２￣７) 常规针刺

耳门、
听宫、
听会、
翳风、
风池、
率谷、
中渚

２０ ①

刘振等[２６]

２０１５ ３０ ３０ ＮＲ ＮＲ 是
颈项针
＋耳针
＋西药

颈项针
＋耳针
＋西药

风府、天柱(双侧)、
风池(双侧)、
完骨(双侧)、
翳风(双侧)、
耳门、听宫、

听会

西药 ２０ ①⑩

栾先丹[２７]

２０２３ ４４ ４４ (７８.１８±
８.４８)ｄ

(７８.３７±
８.５１)ｄ 是 眼针 头面针

上焦区、
肾膀胱区、
肝胆区

常规
针刺

２０ ①④

聂艳[２８]

２０１８ ３０ ３０ ＮＲ ＮＲ 是
头皮针
＋耳针
＋西药

头面针
＋耳针
＋西药

双侧颞后
线即自率谷穴
与曲鬓穴的
连线及完骨、
听宫、听会

西药 １０ ①

韩丽等[２９]

２００９ ４５ ４５ (１~１２)ｍ (１~１２)ｍ 是
小醒脑
针法

头面针
印堂、上星、
百会、四神聪

常规
针刺

１２ ①

谭方艺[３０]

２０２３ ３１ ３１ (３.４５±
１.１)ｄ

(３.６５±
１.０９)ｄ 是

颈针＋耳针
＋西药

颈项针
＋耳针
＋西药

风池、供血、
翳明、耳门、
听宫、听会、

翳风

耳针
＋西药

耳门、
听宫、
听会、
翳风

１４ ①③􀃊􀁉􀁓
􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

陶然等[３１]

２０２３ ３９ ３９ (６.３±
２.３)ｄ

(５.９±
２.１)ｄ 是

脑针
＋西药

头面针
＋西药

百会、宁神、
晕听区、乳突 １ 穴、
乳突 ２ 穴、风池、

供血、听会

西药 ２１ ②③④
􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖

王新茹[３２]

２０２２ ３０ ３０ ７６(３７.５ꎬ
１００.５)ｄ

７８(４７.２５ꎬ
９７.２５)ｄ 是

颈项针
＋耳针

颈项针
＋耳针

大椎、风府、
双侧颈夹脊、
风池、供血、

双侧听宫、翳风

常规针刺

听会、
翳风、
中渚、
侠溪ꎬ

并随证加
减穴位

２８
②③􀃊􀁉􀁓
􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘
􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚
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续表

研究 ＩＤ
样本量 / 例

Ｔ Ｃ

病程(􀭰ｘ±ｓ)

Ｔ Ｃ

组间
基线
可比

治疗组
干预
措施

治疗组
干预措施

大类
穴位组成

对照
组干
预措
施

穴位
组成

疗程
/ ｄ

结局
指标

王歆婷等[３３]

２０２１ ４５ ４５ (１６.０９±
２.９９)ｄ

(１６.３４±
２.５８)ｄ 是

颈针
＋西药

颈项针
＋西药

风池、天柱、
天牖

西药 １４ ②④
⑤􀃊􀁉􀁛

王玥等[３４]

２００６ ７３ ５７ ＮＲ ＮＲ 是
项针＋
耳针＋
西药

颈项针＋
耳针＋
西药

风池、供血、
翳风、耳门、

听会
西药 ２４ ②

于晓东[３５]

２０１３ ３４ ３４ ＮＲ ＮＲ 是
颈针＋
耳针

颈项针＋
耳针

耳门、听宫、
听会、风、风池及
双侧颈 ２、颈 ３、
颈 ４ 夹脊穴

耳针

耳门、
听宫、
听会、
翳风

２８ ②④⑤
⑨􀃊􀁉􀁛

苑文佳[３６]

２０１９ ２１ １７ (３５.３９±
６８.８)ｄ

(１８.２４±
３９.３０)ｄ 是

颈项针＋
耳针＋
西药

颈项针＋
耳针＋
西药

大椎、风府、
双侧颈夹脊、
风池、供血、

双侧听宫、翳风

常规针刺

听会、
翳风、
中渚、
侠溪ꎬ
并随证
加减
穴位

４２ ②⑦⑨
⑧􀃊􀁊􀁒

张萍萍等[３７]

２０１２ ３０ ３０ ４ ｄ~３ ｙ ３ ｄ~３ ｙ 是
项针＋
耳针

颈项针＋
耳针

风池、供血、
翳风、耳门、

听会
常规针刺

耳门、
听宫、
听会、
翳风、
中渚、
侠溪

２４ ②⑨

赵俐黎[３８]

２００６ ５２ ５８ ５ ｈ~２ ｍ １２ ｈ~３ ｍ 是
小醒脑
针法

头面针
印堂、上星、
百会、四神聪

常规
针刺

１０ ②

郑振等[３９]

２００２ ４２ ７２ (４.４±
３.１)ｄ

(４.７±
３.３)ｄ 是

眼针＋
西药

头面针＋
西药

肝区、肾区、
上焦区

西药 ２０ ②

注:颈项针:颈针＋项针ꎻ头面针:脑针＋眼针ꎻ腹针:腹针＋脐针ꎮ
Ｔꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ 治疗组ꎻ Ｃꎬ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ 对照组ꎻ ＮＲꎬ ｎｏｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ 未报告ꎻｈꎬ ｈｏｕｒ 小时ꎻｄꎬ ｄａｙ 天ꎻｍꎬ ｍｏｎｔｈ 月ꎻｙꎬ ｙｅａｒ 年.
①听力水平改善幅度ꎻ ②耳聋临床疗效ꎻ ③安全性结局ꎻ ④平均听阈值ꎻ ⑤椎－基底动脉系血流速度ꎻ ⑥耳部症状评分ꎻ ⑦耳部其他伴随症
候评分ꎻ ⑧汉密尔顿焦虑量表ꎻ ⑨听力分贝值ꎻ ⑩平均听功能ꎻ 􀃊􀁉􀁓耳鸣残疾评估量表ꎻ 􀃊􀁉􀁔眩晕残障程度评定量表ꎻ 􀃊􀁉􀁕听阈评分ꎻ 􀃊􀁉􀁖言语识
别测试评分ꎻ 􀃊􀁉􀁗耳鸣评价量表ꎻ 􀃊􀁉􀁘匹兹堡睡眠质量指数ꎻ 􀃊􀁉􀁙焦虑自评量表ꎻ 􀃊􀁉􀁚抑郁自评量表ꎻ 􀃊􀁉􀁛主要症状消失时间ꎻ 􀃊􀁊􀁒其他:血内皮素含
量、一氧化氮含量ꎮ

２.３　 文献质量评价

２.３.１　 纳入研究各个维度的偏倚风险

２.３.１.１　 分配干预的过程

纳入的研究均提及随机分组方法为随机ꎮ 其中

有 １０ 项研究[２０ꎬ２２￣２４ꎬ２７ꎬ３０￣３３ꎬ３６]明确说明使用随机数字

表法进行随机分组ꎬ其中 ３ 项研究[２２ꎬ３１￣３２] 使用不透

光密封信封进行了随机方案隐匿ꎻ其余研究均未提

及随机方案的隐匿ꎮ 纳入的各研究在组间基线均一

致ꎬ结合全文阅读ꎬ在维度①中将 ３ 项研究[２２ꎬ３１￣３２]评

为低风险ꎬ其余研究均为中风险ꎮ
２.３.１.２　 偏离既定干预及其影响

纳入的 ＲＣＴ 中仅聂艳等[２８]、王新茹[３２] 对研究

对象实施盲法ꎬ仅陶然等[３１]对研究人员和数据统计

者实施盲法ꎬ其余研究均未实施盲法ꎬ因此可能存在

患者得知自己治疗方案后调组的情况ꎻ且研究李淑

敏[２０]、李种泰[２１]、梁美莹[２２]、梁云等[２３]、刘梦晨

等[２４]、刘振等[２６]、聂艳[２８]、王玥等[３４]、郑振等[３９] 干

预组与对照组为针刺与口服药物的对比ꎬ患者自行

调组风险较高ꎻ结合上下文前后对比ꎬ纳入的研究组

内患者前后数量一致ꎬ故判断纳入研究中患者可能

未进行调组或调组未影响到试验的继续进行ꎬ故在

维度②将研究王新茹[３２]评价为低风险ꎬ其余研究评

为中等风险ꎮ
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２.３.１.３　 缺失结局数据

共 ７ 项研究[２０ꎬ２５ꎬ３０￣３２ꎬ３５￣３６]描述了脱落失访情况ꎬ
陶然等[３１]研究过程中针药组因惧怕针刺治疗脱落

１ 例、西药组因工作调离本地脱落 １ 例ꎻ其余研究无

脱落失访患者ꎮ 其余研究均未进行提及脱落失访情

况ꎬ故在维度③将 ７ 项研究[２０ꎬ２５ꎬ３０￣３２ꎬ３５￣３６] 评为低风

险ꎬ其余研究可能存在结局数据缺失的情况ꎬ均评为

中等风险ꎮ
２.３.１.４　 结局测量

纳入的研究组间对结局指标的统计方法即治疗

后受损频率听力平均提高 １５ ｄＢ 以上的患者人数的

统计及纯音听阈的测量方法是客观一致的ꎬ故在维

度④将纳入研究均评为低风险ꎮ
２.３.１.５　 选择性结局报告

纳入的研究均无发表的 ｐｒｏｔｏｃｏｌꎬ全文阅读后方

法学与结果部分呈现的结局指标一致ꎬ故推测可能

不存在选择性的结局报告ꎬ故在维度⑤将纳入的研

究均评定为中等风险ꎮ 见图 ２ꎮ
２.３.２　 单个纳入研究的总体偏倚风险

ＲｏＢ２ 工具将各个维度的偏倚风险情况汇总后

得到ꎬ偏倚风险总结图显示仅有陶然等[３１] 该项研究

的总体偏倚风险为低风险ꎬ其余研究为中等风险ꎮ
见图 ３ꎮ

图 ２　 偏倚风险评估图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ

图 ３　 偏倚风险总结图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ
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２.４　 网状 Ｍｅｔａ 分析结果

２.４.１　 模型的选择

本研究共纳入 ２０ 项研究ꎬ共涉及 １３ 项干预

措施ꎬＤＩＣ 数值越小则样本量拟合度越好ꎬ主要

结局指标(治疗后受损频率听力平均提高 １５ ｄＢ
以上的患者人数) 采用固定效应 模 型 ( ＤＩＣ ＝
７５ .７６<７６ .６７) ꎬ次要结局指标 (纯音听阈) 采用

随机效应模型(ＤＩＣ ＝ ２６ .９<２７) ꎮ
２.４.２　 主要结局指标的网状证据结构

使用 Ｒ 软件的 ＢＵＧＳｎｅｔ 包进行网状 Ｍｅｔａ 分

析ꎬ纳入的 １３ 项干预措施形成的网络证据图线

段两端代表干预措施之间存在直接比较ꎬ端点越

大代表该干预措施的研究数量越多ꎬ线段越粗则

说明线段两端的干预措施直接比较的研究数量

越多ꎮ 即使用常规西药作为干预措施的研究数

最多ꎬ其次为常规针刺疗法ꎻ常规针刺疗法与颈

项针＋耳针、常规针刺疗法与头面针做直接比较

的研究类型数量较多ꎮ 见图 ４ꎮ

２.４.３　 主要结局指标

共有 ２０ 项研究报告了主要结局指标ꎬ干预措施

疗效前后排序及曲线下面积 ＳＵＣＲＡ 值如下:颈项

针＋耳针＋西药(９２.３)>头面针(８０.８４) > 颈项针＋西
药(７０. ６４) > 颈项针 ＋耳针 (６１. ２５) >耳针 ＋西药

(５９.９３)>头面针＋耳针＋西药(５５.２５) >耳针(５１.６８)
> 头面针＋西药(４６.９６) >颈项针(４０.３９) >常规针刺

(３９.０４)>腹针＋西药(３０.２２) > 西药(１２.９９) >腹针

(８.５３)ꎮ 干预措施排序ꎮ 见图 ５ꎮ
　 　 网状 Ｍｅｔａ 分析的结果显示:①颈项针＋耳针＋
西药 ｖｓ. 西药 (ＯＲ: ９.７６ꎬ ９５％ＣＩ [３.２５ꎬ３１.３２])ꎻ
②颈项针＋耳针＋西药 ｖｓ. 腹针 (ＯＲ: １４.１３ꎬ ９５％ＣＩ
[１. ９０ꎬ １０８. ２０])ꎻ③头面针 ｖｓ. 常规针刺 (ＯＲ:
２.８６ꎬ ９５％ＣＩ [ １. １８ꎬ ８. ６６])ꎻ④头面针 ｖｓ. 西药

(ＯＲ: ６.５１ꎬ ９５％ＣＩ [１.０４ꎬ４０.７３])ꎮ 颈项针＋耳针＋
西药疗效优于西药、腹针ꎻ头面针疗效优于常规针

刺、西药ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见图 ６ꎮ

图 ４　 主要结局指标网络证据图
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｎｅｔｗｏｒｋ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ
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图 ５　 干预措施主要结局指标累积概率排序图
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒａｎｋｉｎｇ ｃｕｒｖｅ (ＳＵＣＲＡ) ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ

　 　 注:∗∗表示差异有统计学意义
图 ６　 网状 Ｍｅｔａ 分析结果
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ

２.４.４　 次要结局指标(纯音听阈)
共 ７ 项研究[２０ꎬ２４ꎬ２８￣２９ꎬ３２ꎬ３５ꎬ３９] 报告了纯音听阈的

结局指标ꎬ共涉及 ７ 项干预措施ꎮ 干预措施疗效排

序及曲线下面积 ＳＵＣＲＡ 值如下:头面针(８８.４２) >

头面针＋耳针＋西药(７４.１５) > 颈项针＋耳针(７０.０７)
> 耳针＋西药(４０.４４) > 常规针刺(３８.８６) > 耳针

(３１.９４) > 西药(６.１３)ꎮ 见图 ７ꎮ

􀅰２２１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 ７ 月 第 ３９ 卷 第 ４ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

图 ７　 次要结局指标网络证据图
Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｎｅｔｗｏｒｋ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ

　 　 干预措施之间相互比较的森林图显示ꎬ头面针

在改善纯音听阈方面显著优于其他干预措施ꎬ效应

量均位于右侧且置信区间不包含 ０ꎻ头面针＋耳针＋
西药和颈项针＋耳针疗效次之ꎬ显著优于常规针刺、

耳针、耳针＋西药和西药ꎻ耳针＋西药和常规针刺疗

效中等ꎬ优于耳针和西药ꎻ耳针仅略优于西药ꎬ而西

药在所有比较中效应量均显著偏向左侧ꎬ疗效最差ꎮ
见图 ８ꎮ

图 ８　 次要结局指标的干预措施两两比较森林图
Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ

２.４.５　 安全性结局

由于纳入研究中关于安全性结局的数据较少ꎬ故
本研究对安全性结局不进行定量分析ꎬ仅进行描述ꎮ
共 ５ 项研究[２０ꎬ２４ꎬ３０￣３２]报告了安全性结局ꎬ李淑敏[２０]报

告治疗组与对照组均有 １ 例不良事件ꎬ分别为轻度皮

下血肿与皮肤淤青ꎬ均未进行处理仅进行观察ꎬ两组

均未影响后续临床观察ꎻ刘梦晨等[２４]、谭方艺[３０]、陶
然等[３１]、王新茹[３２]均报告无不良事件发生ꎮ
２.５　 发表偏倚

使用 Ｓｔａｔａ１４ 软件ꎬ基于主要结局指标绘制倒漏
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斗图ꎬ以评估纳入文献的发表偏倚情况ꎬ图中散点相

对呈现不对称分布ꎬ提示纳入研究可能存在发表偏

倚ꎮ 见图 ９ꎮ

图 ９　 漏斗图
Ｆｉｇｕｒｅ ９　 Ｔｈｅ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ

３　 讨　 论

本研究通过对 ＳＨＬ 的临床随机对照试验进行

网状 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ临床治疗所选择的腧穴具有一

定的人体部位集中性ꎬ如耳针、颈针、项针、脑针、头
皮针、眼针、鼻针、腹针、脐针等ꎬ且这些特定部位针

刺法在治疗 ＳＨＬ 中显现出显著的临床疗效和良好

的安全性ꎮ 具体而言ꎬ颈项针联合耳针治疗后受损

频率听力平均提高 １５ ｄＢ 以上的患者占比最多ꎮ 此

外ꎬ头面部针刺治疗在次要结局指标纯音听阈的改

善中也展现出了显著的效果ꎮ 这些发现为针灸治疗

ＳＨＬ 的有效性提供了支持ꎬ同时也强调了特定部位

针刺疗法在改善耳聋患者听力方面的潜力ꎮ
ＳＨＬ 属于中医“暴聋”范畴ꎬ«内经»指出ꎬ耳部

与肾、脾、肝、心、肺等脏腑紧密关联ꎬ故情志激动、过
度劳累ꎬ外邪侵袭等多种原因均可导致耳道阻塞ꎬ或
耳部经络阻滞ꎬ气血不畅ꎬ从而导致耳鸣和耳聋的发

生[４０]ꎮ 针刺治疗 ＳＨＬ 的临床效果显著ꎬ现代研究

认为针刺可以通过增加耳部血流量、降低血液黏度、
增强免疫反应、增强淋巴循环和耳部传导性以改善

听力ꎬ目前已将针刺作为 ＳＨＬ 的挽救疗法作为治疗

推荐[４１]ꎮ 一项数据挖掘研究发现ꎬ临床治疗 ＳＨＬ
时使用最多的腧穴位于头颈部[４２]ꎬ这与本研究中颈

项针、耳针、头面针表现出较好疗效的结果一致ꎮ
针灸学认为ꎬ“经脉所过ꎬ主治所及”ꎬ手、足少

阳经脉及手太阳经脉均绕行耳之前后ꎬ与耳部关系

十分密切ꎬ故临床研究大多都会选择耳部腧穴治疗

ＳＨＬꎮ 耳门穴、听宫穴、听会穴作为治疗耳系疾病的

局部取穴常用穴ꎬ布散于耳前ꎬ分属手少阳、少太阳、

足少阳经脉ꎬ是经络经气发于耳窍之处ꎻ翳风穴位于

耳后ꎬ是手、足少阳经交会穴ꎬ四穴合用ꎬ共达濡养耳

窍ꎬ恢复耳周经脉运行之功ꎮ 从现代解剖学角度来

看ꎬ耳门、听宫、听会、翳风四穴周围分布有耳颞神

经、面神经、耳大神经等神经和耳后动、静脉、颞浅

动、静脉等血管ꎬ因此ꎬ于耳周进行针刺ꎬ不仅可以刺

激局部肌肉ꎬ改善耳部血流量ꎬ纠正局灶的缺氧缺血

状态ꎬ还可以促进听觉神经纤维的再生ꎬ共同改善耳

部微循环、促进耳部听觉功能恢复[４３]ꎮ 督脉与足少

阳经都经颈而上行至头面ꎬ若颈部经络不通ꎬ气血则

无法上乘头面ꎬ导致耳窍失养ꎬ进而引发听力受损的

症状[４４]ꎮ 因此ꎬ在临床治疗 ＳＨＬ 时ꎬ除了耳周穴位

的选择ꎬ颈部腧穴同样至关重要ꎮ 颈项部常用腧穴

包括大椎、风池和供血穴等ꎬ这些腧穴均位于靠近

椎￣基底动脉的区域ꎮ 相关研究表明ꎬ椎￣基底动脉

系统对大脑的重要结构(如脑干、丘脑、小脑和枕

叶)的血液供应至关重要[４５￣４７]ꎮ 因此ꎬ椎动脉或基

底动脉的形态变异ꎬ例如血流型态、流速和血压等ꎬ
都可能导致脑部供血异常ꎬ从而影响整体脑功能ꎮ
通过针刺颈项部腧穴可以有效刺激这些区域ꎬ改善

椎－基底动脉的血液供应ꎬ进而缓解与耳部供血不

足相关的听力问题ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ头面部针刺

疗法在改善 ＳＨＬ 患者的纯音听阈方面也具有显著

效果ꎮ 头面部作为经气汇聚之处ꎬ如常选用的四神

聪穴位于髓海之上ꎬ具有聪耳明目、醒脑开窍的功

效ꎬ与百会配伍有使脉络通畅、聪耳启闭之功ꎻ上星

穴ꎬ又名鬼堂穴ꎬ是«针灸大成»中十三鬼穴的重要

组成部分ꎬ是醒脑调神一大要穴ꎬ配伍百会可平髓海

逆乱之气ꎬ调畅脏腑功能ꎮ 头皮针结合现代脑功能

分区理论也证明持续的针刺刺激可直接刺激大脑皮

质功能区ꎬ改善神经功能[２８]ꎮ 相较于颈项针联合耳

针治疗ꎬ头面部针刺疗法也多会选取耳前穴位ꎬ足可

见局部取穴在 ＳＨＬ 治疗中的重要意义ꎮ 综上所述ꎬ
针刺对于临床 ＳＨＬ 患者的治疗均可起到显著的

效果ꎮ
本研究通过网状 Ｍｅｔａ 分析发现特定部位针刺

疗法对于 ＳＨＬ 临床疗效和安全性较好ꎬ颈项针＋耳
针＋西药治疗后受损频率听力平均提高 １５ ｄＢ 以上

的患者人数最多ꎬ对于临床实践具有一定的推广性ꎮ
对于未来研究而言ꎬ主要提出以下建议:①扩大研究

样本量ꎬ获得更可靠的结论ꎬ本研究纳入 ＲＣＴ 研究

的样本量较小ꎬ故而每项研究所获得的结论可信度

较低ꎻ②是按照 ＲＣＴ 的随机分组、方案隐匿及盲法

实施等要求进行试验ꎬ本研究纳入的研究质量普遍

不高ꎬ大多数研究采用了随机数字表法对患者进行
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分组ꎬ但仅有 ３ 项研究进了随机方案的隐匿ꎬ无法保

证随机化过程的顺利实施ꎻ且纳入的研究均未对医

生、患者或数据统计人员施盲ꎬ对于针刺与药物口服

对照的研究而言ꎬ患者自行调组的风险较高ꎬ统计结

果也可能受到主观因素的影响ꎮ 对于未来研究而

言ꎬ在实施过程中需注意随机方案的隐匿ꎻ即使由于

针刺的特殊性原因无法对患者和医生施盲ꎬ也要对

数据统计人员进行施盲ꎻ③纳入的研究对突发性聋

治疗的相关纯音听阈、心理学结局、血流动力学结

局、安全性结局等的关注度较低ꎬ一半研究仅报告了

临床疗效ꎬ未来研究需对 ＳＨＬ 相关的结局进行报

告ꎮ 本研究的局限性在于纳入的文献数量较少ꎬ且
针刺治疗所选择的特定部位类型偏多ꎬ即每个干预

措施所对应的研究数量较少ꎬ不利于彼此间的相互

比较ꎻ④纳入文献的方法学质量普遍不高ꎬ在随机化

的过程中ꎬ大多数研究未进行随机方案的隐匿ꎬ这可

能会给研究的结果带来偏倚ꎻ⑤本研究使用了漏斗

图来可视化可能的发表偏倚ꎬ尽管本研究尽力纳入

所有可获得的研究ꎬ但未发表研究结果的排除可能

影响了对特定部位针刺治疗 ＳＨＬ 效果的评估ꎬ使得

某些研究结果的影响可能被低估或高估ꎬ未来的研

究应采用更严格的注册试验和结果报告措施ꎬ以减

少发表偏倚对 Ｍｅｔａ 分析结果的潜在影响ꎮ
本研究通过网状 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ针对特定部位

的针刺疗法对 ＳＨＬ 具有较好的疗效和安全性ꎮ 在

纳入的各种干预措施组合中ꎬ颈项针结合耳针联合

西医常规治疗后ꎬ受损频率听力平均提高１５ ｄＢ 以

上的患者比例最高ꎮ 然而由于本研究纳入的研究数

量有限ꎬ尚需进一步设计更高质量的随机对照试验ꎬ
以验证这些疗法的有效性和可靠性ꎮ
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