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摘要:
 

目的:运用网状
 

Meta分析方法评价多种针灸疗法治疗妊娠剧吐的疗效。方法:计算机检索

中国知网、维普、万方医学网、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Web
 

of
 

Science、EMbase和

Cochrane
 

Library数据库中关于针灸治疗妊娠剧吐的随机对照试验。检索时限均从建库至2024
年6月。使用

 

RevMan
 

5.4进行文献质量评价和直接
 

Meta分析,RStudio进行网状
 

Meta分析,

Stata
 

15.1绘制漏斗图。结果:共纳入35篇文献,涉及7种干预措施,样本量2
 

672例。在临床有

效率方面,直接 Meta分析显示采用穴位贴敷、揿针、毫针、穴位注射及温和灸联合常规治疗均优于

单独常规治疗(均P<0.05);累计概率排名曲线下面积(SUCRA)排序结果显示:温和灸+常规

(0.95)>揿针+常规(0.76)>穴位注射+常规(0.63)>穴位贴敷+常规(0.53)>毫针+常规

(0.41)>耳穴压豆+常规(0.18)>常规治疗(0.02);网状
 

Meta分析结果显示,采用温和灸+常

规、揿针+常规、穴位注射+常规、穴位贴敷+常规和毫针+常规的有效率优于单独常规治疗(均
P<0.05)。在妊娠期恶心呕吐专用量表(PUQE)评分方面,直接 Meta分析显示采用穴位贴敷、揿
针、毫针及穴位注射联合常规治疗优于单独常规治疗(均P<0.05);SUCRA

 

排序结果显示:毫针

+常规(0.78)>穴位注射+常规(0.73)>揿针+常规(0.68)>穴位贴敷+常规(0.30)>常规治

疗(0.01);网状
 

Meta分析结果显示,采用毫针+常规、穴位注射+常规和揿针+常规的
 

PUQE评

分低于单独常规治疗(均P<0.05)。结论:温和灸联合常规治疗在提高妊娠剧吐临床有效率方面

疗效最佳,毫针联合常规治疗在降低
 

PUQE评分方面效果最显著。
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Abstract Objective:
 

To
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

various
 

acupuncture
 

therapies
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hyperemesis
 

gravidarum
 

using
 

network
 

meta-analysis.
 

Methods:
 

Randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

acupuncture
 

treatment
 

for
 

hyperemesis
 

gravidarum
 

were
 

retrieved
 

from
 

CNKI,
 

VIP,
 

Wanfang
 

Medical
 

Network,
 

China
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

EMbase,
 

and
 

Cochrane
 

Library
 

databases
 

using
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computer
 

searches.
 

The
 

retrieval
 

time
 

limit
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

June
 

2024.
 

Literature
 

quality
 

evaluation
 

and
 

direct
 

meta-analysis
 

were
 

performed
 

using
 

RevMan
 

5.4.
 

Network
 

meta-
analysis

 

was
 

conducted
 

using
 

RStudio,
 

and
 

funnel
 

plot
 

was
 

drawn
 

using
 

Stata
 

15.1.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

35
 

articles
 

were
 

included,
 

involving
 

7
 

types
 

of
 

interventions
 

and
 

2
 

672
 

cases.
 

In
 

terms
 

of
 

clinical
 

effective
 

rate,
 

the
 

direct
 

meta-analysis
 

results
 

showed
 

that
 

acupoint
 

application,
 

intradermal
 

needle,
 

filiform
 

needle,
 

acupoint
 

injection,
 

and
 

mild
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

conventional
 

treatment
 

were
 

all
 

superior
 

to
 

conventional
 

treatment
 

alone
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

cumulative
 

probability
 

rank
 

curve
 

area
 

(SUCRA)
 

results
 

showed:
 

mild
 

moxibustion
 

+
 

conventional
 

(0.95)
 

>
 

intradermal
 

needle
 

+
 

conventional
 

(0.76)
 

>
 

acupoint
 

injection
 

+
 

conventional
 

(0.63)
 

>
 

acupoint
 

application
 

+
 

conventional
 

(0.53)
 

>
 

filiform
 

needle
 

+
 

conventional
 

(0.41)
 

>
 

ear
 

acupressure
 

beans
 

+
 

conventional
 

(0.18)
 

>
 

conventional
 

treatment
 

alone
 

(0.02).
 

The
 

network
 

meta-analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

effective
 

rate
 

of
 

mild
 

moxibustion
 

+
 

conventional,
 

intradermal
 

needle
 

+
 

conventional,
 

acupoint
 

injection
 

+
 

conventional,
 

acupoint
 

application
 

+
 

conventional,
 

and
 

filiform
 

needle
 

+
 

conventional
 

were
 

superior
 

to
 

conventional
 

treatment
 

alone
 

(all
 

P<0.05).
 

In
 

terms
 

of
 

pregnancy
 

unique
 

quantification
 

of
 

emesis
 

(PUQE)
 

scores,
 

acupoint
 

application,
 

intradermal
 

needle,
 

filiform
 

needle,
 

and
 

acupoint
 

injection
 

combined
 

with
 

conventional
 

treatment
 

were
 

superior
 

to
 

conventional
 

treatment
 

alone
 

(all
 

P<0.05).
 

SUCRA
 

ranking
 

results
 

showed:
 

filiform
 

needle
 

+
 

conventional
 

(0.78)
 

>
 

acupoint
 

injection
 

+
 

conventional
 

(0.73)
 

>
 

intradermal
 

needle
 

+
 

conventional
 

(0.68)
 

>
 

acupoint
 

application
 

+
 

conventional
 

(0.30)
 

>
 

conventional
 

treatment
 

(0.01).
 

The
 

network
 

meta-analysis
 

results
 

showed
 

that
 

filiform
 

needle
 

+
 

conventional,
 

acupoint
 

injection
 

+
 

conventional,
 

and
 

intradermal
 

needle
 

+
 

conventional
 

had
 

lower
 

PUQE
 

scores
 

than
 

conventional
 

treatment
 

alone
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion:
 

Mild
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

conventional
 

treatment
 

has
 

the
 

best
 

therapeutic
 

effect
 

in
 

improving
 

the
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

severe
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

during
 

pregnancy,
 

while
 

filiform
 

needle
 

combined
 

with
 

conventional
 

treatment
 

has
 

the
 

most
 

significant
 

effect
 

in
 

reducing
 

PUQE
 

scores.
Keywords hyperemesis

 

gravidarum; acupuncture
 

therapy; network
 

meta-analysis

  恶心呕吐是孕妇最常见的早孕反应,多出现于妊

娠前3个月且排除器质性病变或其他原因引起的恶

心及呕吐[1]。少数孕妇妊娠反应严重、呕吐频率高且

进食受限严重,进而出现电解质紊乱、新陈代谢功能

障碍,即妊娠剧吐[2]。妊娠剧吐的发病率为0.3%~
3.6%[3],维生素 K缺乏可导致出血风险上升[4],严
重时可诱发 Wernicke脑病甚至死亡[5]。因而妊娠剧

吐的治疗越来越受到围产医学研究人员的关注。西

医主要采取对症支持治疗,包括常规补液及口服止吐

药物等[6]。但治疗时间较长、复发率高,并且止吐药

的不良反应和潜在的胎儿致畸作用一直存在争议[7]。
中医治疗妊娠剧吐历史悠久、经济便捷且毒副作

用低,更易被患者及家属所接受[8]。针灸属于中医传

统外治疗法,包括毫针刺法、灸法、穴位贴敷、穴位注

射维生素、耳穴压豆等常用的治疗方法,其治疗妊娠

剧吐疗效显著[9]。研究表明[10-11],这些疗法可以通过

抑制胃酸分泌,调整胃肠运动缓解胃部不适、降低尿

酮体水平改善呕吐症状。针刺、灸法联合常规治疗对

妊娠剧吐患者生化指标恢复、恶心呕吐以及生活质量

的改善效果优于常规治疗[12]。但针灸疗法种类繁

多,各种针灸疗法之间的直接比较尚且缺乏,疗效如

何还未有定论。因此本文运用贝叶斯网状 Meta分

析的方法,旨在探讨多种针灸疗法治疗妊娠剧吐的有

效性,并将疗效进行排序,以期找到治疗妊娠剧吐的

最佳针灸疗法,为临床工作提供参考。本研究已在国

际系统评价前瞻性登记册(PROS-PERO)上注册

(No.CRD42024570853)。

1 资料与方法

1.1 纳入排除标准

1.1.1 纳入标准

①纳入的研究为临床随机对照试验(randomized
 

controlled
 

trial,
 

RCT);②研究对象:符合妊娠剧吐

的相关诊断标准,年龄不限;③对照组采取单独常规

治疗,包括补充水分和电解质、维生素C、维生素B6,
注射甲氧氯普胺止吐治疗等;试验组在对照组治疗的

基础上联合多种针灸疗法;④结局指标:主要结局指

标为临床有效率,疗效判定标准依据《中药新药临床

研究指导原则》[13]或《中医病证诊断疗效标准》[14]制
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定;次要结局指标为妊娠期恶心呕吐专用量表(preg-
nancy

 

unique
 

quantification
 

of
 

emesis,
 

PUQE),总分

3~15分,分数越大表示妊娠恶心呕吐情况越严重。

1.1.2 排除标准

①试验组干预措施中包含其他治疗方法或同时

采用两种针灸疗法;②结局指标中疗效判定标准不

符;③无法获取全文或数据不完整的研究;④非中文、
英文文献;⑤重复发表的文献。

1.2 文献来源与检索策略

计算机检索中国知网、维普、万方医学网、中国生

物医学文献服务系统、PubMed、Web
 

of
 

Science、EM-
base和Cochrane

 

Library数据库中有关不同针灸疗

法治疗妊娠剧吐的 RCTs,检索时间自建库至2024
年6月。采取主题词与自由词结合的方式确定检索

策略。中文检索词包括:针灸、针刺、针、腕踝针、梅花

针、毫针、掀针、耳针、穴位注射、穴位贴敷、穴位按摩、
穴位、耳穴、灸、艾灸温和灸、隔姜灸及妊娠剧吐、妊娠

恶阻、妊娠呕吐、孕期呕吐等;英文检索词包括:acu-
puncture,acupuncture,therapy,acupuncture,ear,ac-
upuncture,points,acupuncture-moxibustion

 

thera-
py,hyperemesis

 

gravidarum,pernicious
 

vomiting
 

of
 

pregnancy,pregnancy
 

pernicious
 

vomiting 等。以

PubMed为例,具体检索策略如下:

#1 hyperemesis
 

gravidarum
 

[Mesh]

#2 (pernicious
 

vomiting
 

of
 

pregnancy[Title/

Abstract])
 

OR
 

(pregnancy
 

pernicious
 

vomiting
[Title/Abstract])

#3 #1
 

OR
 

#2
#4 ((((acupuncture[Title/Abstract])

 

OR
 

(acupuncture
 

therapy[Title/Abstract]))
 

OR
(acupuncture,

 

ear [Title/Abstract]))
 

OR
 

(acupuncture
 

points[Title/Abstract]))

OR
 

(acupuncture-moxibustion
 

therapy[Title/

Abstract])

#5 #3
 

AND
 

#4
1.3 文献筛选与资料提取

由两名研究者分别阅读文章标题和摘要初筛,再
阅读全文进一步排除文献。如有不同意见可由双方

自行探讨,或与第三方研究人员共同协商决定。在纳

入文献中提取基本信息。

1.4 文献质量评价

由两名研究者使用Cochrane手册的偏倚风险工

具对纳入文献进行评价,包括以下6个方面:随机化

方法、分配隐藏、盲法、结局数据完整性、选择性报告

研究结果、其他偏倚来源。如出现分歧,与第三名研

究人员商议以解决问题。

1.5 统计学方法

使用 RevMan
 

5.4进行文献质量评价和直接

Meta分析,通过 RStudio实现贝叶斯网状 Meta分

析。结局指标中二分类变量采用相对危险度(rela-
tive

 

risk,
 

RR)表示,连续型变量采用均数差(mean
 

deviation,
 

MD),并采用95%可信区间(confidence
 

interval,
 

CI)表示统计结果。绘制网络证据图,证据

网络中节点表示干预措施,直线表示两种干预措施之

间存在直接比较证据,直线越粗表示两种干预措施进

行直接比较的研究数量越多。当干预措施间形成闭

合环时,通过节点劈裂法检验不一致性;若直接比较

与间接比较之间的P 均>0.05,判断为一致。异质

性检验,若I2≤50%则采用固定效应模型,否则选用

随机效应模型。根据规模缩减因子(potiential
 

scale
 

reduction
 

factor,
 

PSRF)判断模型模拟效果,PSRF
值在1~1.05时收敛满意,越接近1结果越稳定。
运用累计概率排名曲线下面积(surface

 

under
 

the
 

cumulative
 

ranking,
 

SUCRA)呈现每种干预措施成

为最佳干预措施的可能性,SUCRA值越大说明此干

预措施效果越好。采用Stata
 

15.1绘制漏斗图判断

发表偏倚。P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果

初检共获得相关文献2
 

323篇,使用Endnote
 

X9
对纳入文献的摘要、题目进行初筛,最终纳入RCTs
共35篇,全部为中文文献。文献筛选流程图见图1。

)*+,-%&( =2 323)n
./+,-：.123( =532)、56 ( =439)、78
9:3( =749)、.19:/;<=>? ( =369)
@/+,-：Pubmed( =38)、Cochrane library
( =11)、Web of science( =23)、Embase( =162)

n n
n n

n
n n n

!"#$%&
（ =0）n

ABEndnoteCDE
（ =1 056）n

FGHIJKLE
（ =400）n

MNOP/;
（ =35）n

QRHST( )n
n

n
n

=319
URCT( =62)
VW( =113)
XYZ[\]( =162)

XYZ[\]( =147)
URCT( =85)
VW( =11)
^_`a\]b( =104)
Scdef/g+,\hi( =16)
U.@//;( =2)

n
n

n
n

n
n

图1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献的一般特征

共纳入35篇[15-49]文献涉及7种干预措施,样本

量2
 

672例,其中34篇[15-35,37-49]为双臂研究,1篇[36]
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为三臂研究,统计分析时将三臂研究拆分为两个双臂

研究。对照组干预措施均为单独常规治疗,试验组在

对照组的基础上联合单一针灸疗法,其中穴位贴敷研

究15项[15,18-20,24,28,31,38,40-41,44-45,47-49],揿针研究3项[16,35-36],

毫 针 研 究 7 项[17,22,30,33-34,36,43],耳 穴 压 豆 研 究 4
项[21,25-26,46],穴位注射研究5项[23,27,32,37,42],温和灸研

究2项[29,39]。纳入文献基本特征见表1。

表1 纳入文献的基本信息

纳入文献 组别 样本量 年龄/岁 干预方案 针灸疗法干预频率 干预周期/d 结局指标

陈湘宜

2019[15]
对照组
试验组

30
30

26.24±4.73
26.58±4.27

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;4
 

h/次 5~10 ①

邓 玲

2022[16]
对照组
试验组

30
30

31.05±6.28
31.03±6.31

常规
揿针+常规

1次/d 20 ①

金丽华

2014[17]
对照组
试验组

20
20

26.03±3.19
25.09±3.42

常规
毫针+常规

1次/d;30
 

min/次 5 ①

李玉玲

2022[18]
对照组
试验组

40
40

27.17±3.40
27.38±3.64

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;4
 

h/次 7 ①

李子珊

2012[19]
对照组
试验组

30
30

27.00±4.88
27.20±4.13

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;4
 

h/次 5 ①

林振宇

2019[20]
对照组
试验组

40
40

27.20±3.80
28.50±4.30

常规
穴位贴敷+常规

1次/d 14 ①

刘洪珍

2017[21]
对照组
试验组

46
46

26.16±3.61
25.87±3.42

常规
耳穴压豆+常规

3~4
 

d换贴1次 7 ①

刘淑杰

2007[22]
对照组
试验组

47
47

-
-

常规
毫针+常规

1次/d 10 ①

陆袖珍

2013[23]
对照组
试验组

48
48

26.20±3.50
25.90±3.70

常规
穴位注射+常规

1次/d 7 ①

倪娇芳

2022[24]
对照组
试验组

40
40

27.17±1.02
27.13±1.01

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;4
 

h/次 14 ①②

邱明娟

2017[25]
对照组
试验组

42
42

28.62±3.30
28.64±3.99

常规
耳穴压豆+常规

隔日换贴1次 10 ①

宋之金

2017[26]
对照组
试验组

10
10

27.95±3.11
28.21±3.05

常规
耳穴压豆+常规

隔日换贴1次 - ①

苏 虹

2023[27]
对照组
试验组

50
50

28.96±3.48
28.68±3.66

常规
穴位注射+常规

1次/d 14 ①②

孙海燕

2015[28]
对照组
试验组

63
63

27.21±3.85
25.45±4.20

常规
穴位贴敷+常规

1次/d 14~17 ①

王 洁

2015[29]
对照组
试验组

45
45

26.60±1.70
27.50±2.60

常规
温和灸+常规

1次/d;20
 

min/次 5 ①

王 琪

2024[30]
对照组
试验组

35
35

30.11±4.21
28.23±4.10

常规
毫针+常规

1次/d;30
 

min/次 6 ①②

王 艳

2019[31]
对照组
试验组

30
30

29.00±5.56
28.63±5.20

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;6
 

h/次 15 ①

温利娟

2023[32]
对照组
试验组

35
35

28.30±1.60
26.30±2.50

常规
穴位注射+常规

3次/周 7 ①②

谢红玉

2006[33]
对照组
试验组

47
47

27.46±3.29
27.25±3.35

常规
毫针+常规

1次/d 10 ①

张楚红

2022[34]
对照组
试验组

42
46

27.18±4.72
27.24±4.65

常规
毫针+常规

隔天1次;1次2天 - ①②

张 艳

2022[35]
对照组
试验组

50
50

29.35±3.50
30.45±4.23

常规
揿针+常规

隔天1次;48
 

h/次 6 ①②

赵雨婷

2020[36]

对照组
试验1组
试验2组

30
32
32

29.63±3.40
31.03±4.40
29.56±4.03

常规
毫针+常规
揿针+常规

1次/d;20
 

min/次
隔天1次;48

 

h/次
14 ①②
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续表1 纳入文献的基本信息

纳入文献 组别 样本量 年龄/岁 干预方案 针灸疗法干预频率 干预周期/d 结局指标

任志欣

2022[37]
对照组
试验组

49
49

28.65±3.41
28.57±3.45

常规
穴位注射+常规

1次/d 7 ②

杨 霞

2024[38]
对照组
试验组

47
47

28.44±6.34
28.87±5.12

常规
穴位贴敷+常规

2次/d;30
 

min/次 28 ②

汪婷婷

2021[39]
对照组
试验组

40
45

26.84±2.71
26.22±2.54

常规
温和灸+常规

1次/d;20
 

min/次 5 ①

袁宇红

2016[40]
对照组
试验组

30
30

28.17±2.93
27.62±2.76

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;4
 

h/次 7 ①

洪敦恕

2020[41]
对照组
试验组

38
38

26.45±2.50
27.05±2.48

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;2~3
 

h/次 6 ①

姚静云

2022[42]
对照组
试验组

40
44

26.94±4.54
27.02±4.61

常规
穴位注射+常规

2次/d 7 ②

钟 琼

2017[43]
对照组
试验组

35
35

27.93±2.47
28.35±2.76

常规
毫针+常规

2次/d;10~15
 

min/次 7~17 ①

刘 彦

2017[44]
对照组
试验组

30
30

28.17±2.93
27.62±2.76

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;4
 

h/次 7 ①

于胜男

2015[45]
对照组
试验组

35
35

27.89±3.26
28.13±3.58

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;4
 

h/次 7 ①

王彩云

2016[46]
对照组
试验组

40
40

26.50±4.40
25.80±5.50

常规
耳穴压豆+常规

3~4
 

d换贴1次 7 ①

孙绪彩

2023[47]
对照组
试验组

25
25

27.27±2.12
26.89±2.08

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;6
 

h/次 - ②

李 杨

2017[48]
对照组
试验组

33
34

21.69±3.98
23.34±3.43

常规
穴位贴敷+常规

1次/d 5 ①

刘丽丽

2013[49]
对照组
试验组

20
20

19.00~35.00
19.00~33.00

常规
穴位贴敷+常规

1次/d;24
 

h/次 5 ①

  注:①:临床有效率;②:PUQE评分;PUQE:妊娠期恶心呕吐专用量表。

2.3 文献质量评价

纳入35篇[15-49]文献,15篇[15-17,19-20,25,28,30-32,35-38,46]

采用 随 机 数 字 表 法,1 篇[47] 采 用 红 篮 球 法;5
篇[22-23,27,29,33]按照就诊顺序,1篇[39]按照治疗方式不

同,1篇[26]参考患者临床病案资料分配观察组和对照

组;其余12篇[18,21,24,34,40-45,48-49]未提及具体的随机化

方案,所有文献均未报告分配隐藏。将随机化过程偏

倚风险16篇[15-17,19-20,25,28,30-32,35-38,46-47]评为“低风险”,

7 篇[22-23,26-27,29,33,39] 评 为 “高 风 险 ”,其 余 12
篇[18,21,24,34,40-45,48-49]评为“不清楚”。5篇[22,29,33-34,42]文

献采用单盲,评为“低风险”,其余文献未提及盲法,则
评为“不清楚”。所有文献数据完整,故结果数据的完

整性方面均评为“低风险”。所有文献选择性报告研

究结果完善,均评为“低风险”。所有文献均未描述是

否存在其他风险,故其他偏倚来源均评为“不清楚”。
见图2和图3。

图2 偏倚风险百分图
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图3 偏倚风险总结图

2.4 Meta分析结果

2.4.1 临床有效率

在提高临床有效率方面,除耳穴压豆+常规治疗

外,采用穴位贴敷(RR=1.19,95%CI:1.13,1.25)、
揿针(RR=1.29,95%CI:1.14,1.47)、毫针(RR=

1.20,95%CI:1.01,1.42)、穴位注射(RR=1.20,

95%CI:1.09,1.32)及温和灸(RR=1.41,95%CI:

1.14,1.73)联合常规治疗均优于单独常规治疗(均

P<0.05),见表2。

表2 临床有效率直接比较 Meta分析结果汇总表

针灸疗法 纳入研究数
异质性检验结果

P    I2
效应模型

Meta分析结果

RR(95%CI)     P

穴位贴敷+常规 13[15,18-20,24,28,31,38,40-41,44-45,48-49] 0.25 19% 固定效应模型 1.19(1.13,1.25) <0.01

揿针+常规 3[16,35-36] 0.16 46% 固定效应模型 1.29(1.14,1.47) <0.01

毫针+常规 7[17,22,30,33-34,36,43] <0.01 90% 随机效应模型 1.20(1.01,1.42) 0.04

耳穴压豆+常规 4[21,25-26,46] 0.03 66% 随机效应模型 1.05(0.89,1.23) 0.57

穴位注射+常规 3[23,27,32] 0.69 0% 固定效应模型 1.20(1.09,1.32) <0.01

温和灸+常规 2[29,39] 0.88 0% 固定效应模型 1.41(1.14,1.73) <0.01

  以临床有效率为结局指标的网状证据图结果显

示,31项研究[15-36,39-41,43-46,48-49]报道了临床有效率,涉
及7种干预措施,含30项双臂试验、1项三臂试验,
有闭合环形成,见图4。

A

B
C

D

E

F
G

注:A:穴位贴敷+常规;
 

B:揿针+常规;
 

C:毫针+常规;
 

D:耳穴

压豆+常规;
 

E:穴位注射+常规;
 

F:温和灸+常规;
 

G:常规治疗

图4 临床有效率网络证据图

临床有效率的SUCRA排序结果显示,温和灸+
常规(0.95)>揿针+常规(0.76)>穴位注射+常规

(0.63)>穴位贴敷+常规(0.53)>毫针+常规

(0.41)>耳穴压豆+常规(0.18)>常规治疗(0.02),
见图5。

网状 Meta分析结果显示,采用温和炙+常规
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注:A:穴位贴敷+常规;
 

B:揿针+常规;
 

C:毫针+常规;
 

D:耳穴

压豆+常规;
 

E:穴位注射+常规;
 

F:温和灸+常规;
 

G:常规治疗

图5 针灸治疗妊娠剧吐临床有效率的累积概率排序

(RR =1.40,95%CI:1.15,1.75)、揿 针 + 常 规

(RR=1.23,95%CI:1.11,1.38)、穴位注射+常规

(RR=1.19,95%CI:1.08,1.32)、穴位贴敷+常规

(RR=1.16,95%CI:1.10,1.22)和 毫 针+常 规

(RR=1.13,95%CI:1.06,1.21),临床有效率优于

单独常规治疗(均P<0.05),与直接 Meta分析结果

一致,见表3。该模型经50
 

000次迭代后的PSRF值

为1.00,提示收敛性较好,表明建立的模型拟合程度

满意。
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表3 针灸治疗妊娠剧吐临床有效率网状 Meta分析结果[RR(95%CI)]

A B C D E F G

A 1 - - - - - -

B 0.94(0.83,
 

1.06) 1 - - - - -

C 1.02(0.94,
 

1.11) 1.09(0.97,
 

1.23) 1 - - - -

D 1.1(0.99,
 

1.22) 1.17(1.02,
 

1.35)a 1.07(0.97,
 

1.20) 1 - - -

E 0.98(0.87,
 

1.08) 1.04(0.89,
 

1.20) 0.95(0.84,
 

1.07) 0.89(0.77,
 

1.01) 1 - -

F 0.83(0.66,
 

1.02) 0.88(0.69,
 

1.11) 0.81(0.64,
 

1.00)0.75(0.59,
 

0.93)a 0.85(0.67,
 

1.06) 1 -

G 1.16(1.10,
 

1.22)a 1.23(1.11,
 

1.38)a 1.13(1.06,
 

1.21)a 1.05(0.96,
 

1.15)1.19(1.08,
 

1.32)a 1.40(1.15,
 

1.75)a 1

  注:A:穴位贴敷+常规;
 

B:揿针+常规;
 

C:毫针+常规;
 

D:耳穴压豆+常规;
 

E:穴位注射+常规;
 

F:温和灸+常规;
 

G:常

规治疗;aP<0.05。

2.4.2 PUQE评分

在降低PUQE评分方面,穴位贴敷(MD=-1.06,

95%CI:-1.77,-0.35)、揿 针(MD = -2.08,

95%CI:-3.61,-0.54)、毫 针 (MD = -2.67,

95%CI:-4.25,-1.08)及穴位注射(MD=-2.30,

95%CI:-2.82,-1.79)联合常规治疗优于单独常

规治疗(均P<0.05),见表4。

表4 PUQE评分直接比较 Meta分析结果汇总表

针灸疗法 纳入研究数
异质性检验结果

P    I2
效应模型

Meta分析结果

MD(95%CI)      P

穴位贴敷+常规 3[24,38,47] 0.01 78% 随机效应模型 -1.06(-1.77,-0.35) <0.01

揿针+常规 2[35-36] 0.02 82% 随机效应模型 -2.08(-3.61,-0.54) <0.01

毫针+常规 3[30,34,36] <0.01 91% 随机效应模型 -2.67(-4.25,-1.08) <0.01

穴位注射+常规 4[27,32,37,42] 0.05 62% 随机效应模型 -2.30(-2.82,-1.79) <0.01

  以PUQE评分为结局指标的网状证据图结果显

示,11项研究[24,27,30,32,34-38,42,47]报道了PUQE评分,
涉及5种干预措施,含6项双臂试验、1项三臂试验,
有闭合环形成,见图6。

A

B

C

E

G

注:A:穴位贴敷+常规;
 

B:揿针+常规;
 

C:毫针+常规;
 

E:穴位

注射+常规;
 

G:常规治疗。

图6 PUQE评分网络证据图

PUQE评分的SUCRA排序结果显示,毫针+常

规(0.78)>穴位注射+常规(0.73)>揿针+常规

(0.68)>穴位贴敷+常规(0.30)>常规治疗(0.01),
见图7。

网状 Meta分 析 结 果 显 示,采 用 毫 针+常 规

(MD=-2.48,95%CI:-3.84,-1.16)、穴位注射

+常规(MD=-2.37,95%CI:-3.54,-1.20)和揿
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注:A:穴位贴敷+常规;
 

B:揿针+常规;
 

C:毫针+常规;
 

E:穴位注

射+常规;
 

G:常规治疗。

图7 针灸治疗妊娠剧吐PUQE评分的累积概率排序

针+常规(MD=-2.25,95%CI:-3.91,-0.65)

PUQE评分低于单独常规治疗(均P<0.05),见表

5。该模型经50
 

000次迭代后的PSRF值为1.00,提
示收敛性较好,表明建立的模型拟合程度满意。

2.5 发表偏倚分析

根据临床有效率结局指标绘制漏斗图,结果显

示,漏斗图左右两侧不对称,提示纳入研究存在一定

的发表偏倚。回归线向左下倾斜,提示研究可能存在

小样本效应,见图8。
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表5 针灸治疗妊娠剧吐PUQE评分网状 Meta分析结果[MD(95%CI)]

A B C E G

A 0 - - - -

B 1.14(-0.97,3.24) 0 - - -

C 1.37(-0.55,3.25) 0.23(-1.61,2.06) 0 - -

E 1.25(-0.57,3.00) 0.12(-1.91,2.09) -0.12(-1.90,1.65) 0 -

G -1.12(-2.5,0.20) -2.25(-3.91,-0.65)a -2.48(-3.84,-1.16)a -2.37(-3.54,-1.20)a 0

  注:A:穴位贴敷+常规;
 

B:揿针+常规;
 

C:毫针+常规;
 

E:穴位注射+常规;
 

G:常规治疗;
 

aP<0.05。
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注:A:穴位贴敷+常规;
 

B:揿针+常规;
 

C:毫针+常规;
 

D:耳

穴压豆+常规;
 

E:穴位注射+常规;
 

F:温和灸+常规;
 

G:常

规治疗。

图8 临床有效率偏倚分析漏斗图

3 讨论

妊娠剧吐属于中医“妊娠恶阻”范畴,主要病机为

冲气上逆,胃失和降[50]。治疗以降逆止呕为主,兼以

健脾和胃[51]。针灸通过激活中枢来控制和协调交感

和副交感神经,从而缓解恶心呕吐[52]。此外,针灸可

调整全身经络脏腑的功能,促进消化腺分泌,增强胃

肠功能及保护胃黏膜[53]。其中穴位贴敷及耳穴压豆

等可使药物通过体表-穴位-经络-脏腑系统调节人体

的阴阳平衡,达到和胃、降逆、止吐的作用[54]。
本研究共比较了6种不同的针灸疗法,共35项

RCT。结果表明,在改善临床疗效方面,温和灸、揿
针、穴位注射联合常规治疗相较于单独常规治疗,是
较佳的前3种治疗措施。在改善PUQE评分方面,
毫针、穴位注射、揿针联合常规治疗相较于单独常规

治疗,是较佳的前3种治疗措施。临床疗效方面强调

的是改善患者的整体水平,包括头晕目眩、神疲乏力、
恶心呕吐、食欲不振等早孕反应[55],以临床症状、体
征及尿酮体检查均改善为有效。而PUQE评分只评

估了患者过去24
 

h内的呕吐严重程度[56],因此改善

两项结局指标的针灸疗法排序略有不同。
本研究中,温和灸联合常规治疗在改善临床有效

率方面效果最优。温和灸,又名温灸法,是一种温热、
舒适、无灼痛感的温和艾灸方法[57]。艾叶具有理气

血、逐寒湿、温经脉、止冷痛、安胎等多种作用,是常用

的中医妇科用药[58]。将艾绒放在穴位上灼烧,借助

热力与药力作用协同调节脏腑经络,可以发挥温通气

血、扶正祛邪等功效[39]。此外,艾灸还具有抗炎作

用,增强免疫功能,进而促进孕妇安胎[59]。
在本研究中,毫针联合常规治疗在降低PUQE

评分方面效果最优。毫针是中医传统针刺疗法中最

为常用且基础的疗法[60]。针刺通过刺激体表穴位,
可使垂体β-内啡肽和促肾上腺皮质激素的分泌增加,
从而有效抑制人体的催吐化学感受区与呕吐中枢的

兴奋性;同时,该疗法还能减少胃酸过量分泌,并促进

胃肠功能恢复,从而达成和胃降逆、止呕的目的[61]。
毫针针刺治疗妊娠剧吐多选用内关、足三里、中脘等

和胃降逆止呕穴,在此基础上根据患者具体证型,灵
活配伍肝经及脾胃经的相关穴位,以期疏肝理气,调
畅中焦气机,实现个体化治疗[62]。针刺操作强调手

法轻柔,以得气为度,避免强刺激,确保治疗安全。临

床多与补液、营养支持等常规治疗配合应用,可显著

提高整体疗效,帮助患者缩短病程,促进康复。因此

在今后的临床实践中,可选用毫针作为首选针灸治疗。
本研究存在一定的局限性,具体表现为:①纳入

文献较少,可能导致结果具有偶然性;②本文纳入文

献中均在常规治疗的基础上联合针灸疗法,盲法操作

要求高,实施较为困难,存在一定的偏倚风险;③纳入

文献方法学部分均未提及分配隐藏方案,难以判断是

否存在其他偏倚;④部分针灸疗法纳入文献较少,比
较证据不足,可能会对结果造成影响。未来有待于更

多高质量RCTs进一步论证不同针灸疗法的疗效。
综上,多种针灸疗法联合常规治疗对妊娠剧吐患

者具有较好疗效。温和灸联合常规治疗在提高妊娠

剧吐临床有效率方面疗效最佳,毫针联合常规治疗

在降低PUQE评分方面效果最显著,值得临床推广

应用。
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