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[摘要] 目的：采用贝叶斯网状Meta分析系统评价不同针刺方式治疗黄褐斑的临床疗效。方法：通过检索电

子文献库中国知网、中国生物医学文献服务系统、万方数据知识服务平台、维普中文期刊服务平台、PubMed、

Web of Science、Cochrane Library和Embase数据库中针刺治疗黄褐斑的随机对照试验，检索时限为建库至2025年

5月27日。由研究人员网络检索、筛选文献、提取数据、纳入符合标准的文献，并使用Cochrane偏倚风险评估工具

对其进行质量评估，最后运用R Studio软件，以临床有效率和积分下降指数作为观察的结局指标，对最终纳入的

文献进行贝叶斯网状Meta分析。结果：共纳入17篇文献，涉及11种干预措施，试验组766例，对照组807例，共计

1 573例患者。网状Meta分析结果显示，刺络放血、埋线、围刺+埋线、常规针刺+埋线、常规针刺+梅花针的临床有

效率显著优于常规针刺（ <0.05）；不同干预措施患者的皮损积分下降指数比较，差异均无统计学意义（ >0.05）；提

高临床有效率的各种干预措施排序为：围刺+埋线跃常规针刺+埋线跃常规针刺+梅花针跃刺络放血跃穴位注射跃埋

线跃常规针刺+火针跃围刺跃常规针刺+刺络放血跃围刺+刺络放血跃常规针刺；改善皮损面积下降指数的各种干预

措施排序为：常规针刺跃常规针刺+梅花针跃埋线跃围刺跃刺络放血跃常规针刺+刺络放血跃穴位注射跃围刺+埋线跃围

刺+刺络放血；临床有效率和皮损总评分下降指数的漏斗图提示发表偏倚的风险可能性较高。结论：围刺联合埋

线提高临床有效率的效果显著，常规针刺在改善皮损积分下降指数方面优势明显，但仍有待通过更多严谨且数

据详实的高质量临床试验进一步验证。
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Bayesian Network Meta-Analysis of Different Acupuncture Methods in the

Treatment of Melasma

[Abstract] Objective: To systematically evaluate the clinical efficacy of different acupuncture methods in the

treatment of melasma using Bayesian network Meta-analysis. Methods: Randomized controlled trials (RCTs) of

acupuncture for melasma were retrieved from China National Knowledge Infrastructure (CNKI), Chinese Biomedical

Literature Service System (SinoMed), Wanfang Data Knowledge Service Platform (Wanfang Data), China Science

and Technology Journal Database (CSTJ), PubMed, Web of Science, Cochrane Library and Embase databases

from the establishment of the databases to May 27, 2025. Researchers conducted online retrieval, screened

literature, extracted data, included literature that met the criteria, and used the Cochrane Risk of Bias Assessment

Tool to evaluate its quality. Finally, R Studio software was used to perform Bayesian network meta-analysis on

the finally included literature, with clinical effective rate and lesion score reduction index as the outcome indicators.

Results: A total of 17 literature were included, involving 11 intervention measures, with 766 cases in the

experimental group and 807 cases in the control group, totaling 1 573 patients. The results of network meta-analysis

showed that collateral-pricking bloodletting, thread embedding, surrounding acupuncture + thread embedding,

conventional acupuncture + thread embedding, and conventional acupuncture + plum-blossom needle were significantly

superior to conventional acupuncture in clinical effective rate (P<0.05). There was no statistically significant
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黄 褐 斑 临 床 通 常 表 现 为 面 部 对 称 性 的 黄 褐 色 、 褐 色 斑 块 ，

是 一 种 获 得 性 色 素 沉 着 性 皮 肤 病 。 所 有 人 种 均 可 患 黄 褐 斑 ，

但 主 要 影 响 女 性 、 深 色 肤 色 和 Fitzpatrick 芋耀郁 型 的 个 体 [1]。 其

患 病 率 在 普 通 人 群 中 约 为 1%， 而 在 上 述 高 危 人 群 中 的 发 生 率

可 达 9% 至 50%[2]。 黄 褐 斑 的 病 程 长 、 见 效 慢 且 易 复 发 ， 治 疗 的

复 杂 度 较 高 ， 属 于 现 代 医 学 中 难 治 性 疾 病 之 一 。 同 时 ， 也 有 研

究 表 明 即 使 是 轻 度 的 黄 褐 斑 也 会 影 响 患 者 的 生 活 质 量 ， 并 伴

随 焦 虑 、 抑 郁 等 问 题 [3]。 目 前 现 代 医 学 认 为 其 发 病 病 因 与 遗 传

因 素 、 紫 外 线 照 射 、 性 激 素 水 平 变 化 等 密 切 相 关 。 其 发 病 机 制

尚 不 明 确 ， 但 近 年 来 的 研 究 也 逐 渐 表 明 黑 素 细 胞 功 能 异 常 、

皮 肤 屏 障 损 伤 、 血 管 因 素 等 与 其 发 病 机 制 密 切 相 关 [4]。 黄 褐 斑

在 临 床 中 通 常 以 口 服 和 外 用 药 物 、 光 电 治 疗 、 化 学 剥 脱 等 治

疗 方 式 为 主 [5]。 然 而 ， 由 于 其 病 因 与 病 机 复 杂 ， 当 前 治 疗 方 法

的 疗 效 仍 存 在 一 定 局 限 性 ， 目 前 针 刺 治 疗 黄 褐 斑 的 临 床 经 验

也 不 断 积 累 ， 而 针 刺 种 类 繁 多 ， 何 种 针 刺 干 预 措 施 疗 效 更 明

确 尚 无 定 论 [6-7]。 尽 管 已 有 相 关 研 究 对 此 展 开 分 析 ， 但 是 目 前

基 于 干 预 措 施 均 为 不 同 的 针 刺 方 式 来 进 行 比 较 的 文 献 和 数

据 分 析 的 相 关 研 究 尚 少 ， 而 网 状 Meta 分 析 可 对 多 个 干 预 措 施

进 行 综 合 评 估 。 故 本 研 究 利 用 网 状 Meta 分 析 来 评 估 何 种 针 刺

方 式 单 独 或 联 合 使 用 治 疗 黄 褐 斑 的 临 床 疗 效 最 佳 ， 以 便 为 临

床 医 师 和 患 者 提 供 有 据 的 选 择 。

1 资料与方法

1.1 研究注册 本 研 究 在 PRISMA-P 协 议 的 基 础 上 进 行 报

告 ， 同 时 已 在 国 际 前 瞻 性 系 统 评 价 注 册 数 据 库 （ PROSPERO）

完 成 了 注 册 ， 注 册 号 为 CRD420251085927 。

1.2 资料来源及检索方法 （ 1） 检 索 者 ： 本 研 究 的 文 献 检 索

工 作 由 2 名 研 究 人 员 分 别 独 立 地 严 格 遵 守 规 范 的 流 程 进 行 检

索 ； （ 2） 检 索 资 料 库 ： 中 国 知 网 、 中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统 、

万 方 数 据 知 识 服 务 平 台 、 维 普 中 文 期 刊 服 务 平 台 、 PubMed 、

Web of Science 、 Cochrane Library 、 Embase ； （ 3） 中 文 检 索 词 ：

黄 褐 斑 、 黧 黑 斑 、 肝 斑 、 面 尘 、 针 刺 、 梅 花 针 、 揿 针 、 电 针 、 火 针 、

温 针 、 浮 针 、 围 刺 、 穴 位 注 射 、 刺 络 放 血 拔 罐 、 埋 线 等 。 中 国 知

网 检 索 式 为 ： （ 针 刺 +梅 花 针 +揿 针 +电 针 +火 针 + 温 针 + 浮 针 + 围

刺 +穴 位 注 射 +刺 络 放 血 拔 罐 + 埋 线 ） AND（ 黄 褐 斑 + 黧 黑 斑 + 肝

斑 ） 。 英 文 检 索 词 ： Melanosis、 Melanism、 Freckle、 Chloasma、 Melasma 、

Acupuncture 、 Point injection 、 Ccollateral -bloodletting puncture

and cupping、 Thread embedding 、 Floating needle、 Circumpunc原

ture 、 electroacupuncture 、 Plum Blossom Needle 、 Press Tack

Needle 、 Fire Needling 、 Warm Needling 等 。 Web of Science 检

索 式 为 ： (“ Acupuncture” OR“ Point injection” OR“ Ccollateral-

bloodletting puncture and cupping ” OR “ Thread embedding ”

OR“ Floating needle ” OR“ Circumpuncture ” OR“ electroacupunc原

ture ” OR“ Plum Blossom Needle” OR “ Press Tack Needle” OR

“ Fire Needling ” OR“ Warm Needling ” AND“ Melanoses ” OR

“ Melanism” OR“ Freckle ” OR“ Chloasma ” OR“ Melasma ” )。 （ 4） 检

索 时 限 ： 建 库 至 2025 年 5月 27日 。

1.3 纳入标准 （ 1） 研 究 类 型 ： 随 机 对 照 试 验 ； （ 2） 参 考 《 黄 褐

斑 的 临 床 诊 断 和 疗 效 标 准 （ 2003 年 修 订 稿 ） 》 [8] 明 确 诊 断 为 黄

褐 斑 ； （ 3） 干 预 措 施 ： 试 验 组 干 预 措 施 为 1 种 或 2 种 针 刺 疗 法 联

合 ， 对 照 组 干 预 措 施 只 有 1种 针 刺 方 式 ， 试 验 组 与 对 照 组 的 针 刺

方 式 需 不 一 致 ； （ 4） 主 要 观 察 指 标 为 总 有 效 率 、 积 分 下 降 指 数 。

1.4 排除标准 （ 1） 重 复 的 文 献 ； （ 2） 非 随 机 对 照 试 验 或 无 对

照 组 的 临 床 研 究 ； （ 3） 研 究 对 象 非 黄 褐 斑 ； （ 4） 干 预 措 施 非 相

关 ； （ 5） 本 文 涉 及 到 的 结 局 指 标 缺 失 ； （ 6） 排 除 综 述 、 系 统 评

价 、 经 验 总 结 、 结 局 指 标 不 符 、 个 案 报 道 的 文 献 ； （ 7） 数 据 记 录

不 全 或 存 在 明 显 错 误 ； （ 8） 无 法 获 取 全 文 的 文 献 。

1.5 结局指标 主 要 观 察 结 局 指 标 包 含 总 有 效 率 、 积 分 下 降

指 数 。 参 考 《 黄 褐 斑 的 临 床 诊 断 和 疗 效 标 准 （ 2003 年 修 订 稿 ） 》 [8]

拟 定 。 总 有 效 率 =（ 基 本 治 愈 例 数 + 显 效 例 数 + 有 效 例 数 ） /总 病

例 数 伊100% 。 积 分 下 降 指 数 （ N） 计 算 公 式 : 下 降 指 数 =（ 治 疗 前

总 评 分 - 治 疗 后 总 评 分 ） / 治 疗 前 总 评 分 伊100% 。 基 本 治 愈 、 显

效 、 有 效 和 无 效 的 标 准 如 下 ： 基 本 治 愈 ： 评 分 法 计 算 治 疗 后 下

降 指 数 逸80% ； 显 效 ： 评 分 法 计 算 治 疗 后 下 降 指 数 50%臆N约

80%； 好 转 ： 评 分 法 计 算 治 疗 后 下 降 指 数 30%臆N约50% ； 无 效 ：

评 分 法 计 算 治 疗 后 下 降 指 数 约30%。

1.6 文献筛选及资料提取 由 2 名 研 究 人 员 分 别 独 立 操 作 ，

将 检 索 所 得 到 的 文 献 标 题 和 摘 要 信 息 导 入 EndNote21 软 件 进

行 自 动 查 重 ， 并 进 一 步 结 合 文 献 标 题 和 摘 要 进 行 人 工 对 比 以

排 除 重 复 的 文 献 。 若 在 此 过 程 中 出 现 意 见 分 歧 ， 则 交 由 第 3 名

研 究 人 员 裁 定 。 最 后 再 阅 读 文 献 全 文 ， 提 取 所 需 相 关 资 料 ， 利

difference in the lesion score reduction index among patients with different intervention measures (P>0.05). The

ranking of various intervention measures for improving clinical effective rate was as follows: surrounding

acupuncture + thread embedding > conventional acupuncture + thread embedding > conventional acupuncture +

plum-blossom needle > collateral-pricking bloodletting > acupoint injection > thread embedding > conventional

acupuncture + fire needle > surrounding acupuncture > conventional acupuncture + collateral-pricking bloodletting

> surrounding acupuncture + collateral-pricking bloodletting > conventional acupuncture. The ranking of various

intervention measures for improving lesion area reduction index was as follows: conventional acupuncture > con原

ventional acupuncture + plum -blossom needle > thread embedding > surrounding acupuncture > collateral -

pricking bloodletting > conventional acupuncture + collateral-pricking bloodletting > acupoint injection > sur原

rounding acupuncture + thread embedding > surrounding acupuncture + collateral-pricking bloodletting. Funnel

plots of clinical effective rate and total lesion score reduction index suggested a relatively high risk of publication

bias. Conclusion: Surrounding acupuncture combined with thread embedding has a significant effect in improving

clinical effective rate, while conventional acupuncture has obvious advantages in improving lesion score reduction

index. However, it still needs to be further verified by more rigorous and data-detailed high-quality clinical trials.

[Keywords] melasma; acupuncture; surrounding acupuncture; collateral-pricking bloodletting; plum-blossom

needle; thread embedding; network Meta-analysis
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用 Excel进 行 表 格 汇 总 ， 主 要 提 取 的 资 料 及 数 据 有 ： 标 题 、 作 者

姓 名 、 文 献 发 表 时 间 、 病 例 数 、 年 龄 、 干 预 措 施 、 治 疗 时 间 、 临

床 有 效 率 、 治 疗 前 后 的 皮 损 总 面 积 、 不 良 反 应 以 及 引 起 偏 倚

风 险 相 关 因 素 的 数 据 。

1.7 文献质量评价 纳 入 的 文 献 研 究 均 严 格 参 照 Cochrane

推 荐 的 “ 偏 倚 风 险 评 估 工 具 ” 进 行 随 机 分 配 序 列 的 产 生 、 分 配

方 案 隐 藏 的 执 行 、 盲 法 实 施 、 结 果 测 量 者 盲 实 施 、 不 完 整 资

料 、 选 择 性 报 告 研 究 结 果 及 其 他 偏 倚 因 素 这 7 项 评 估 ， 当 有 意

见 分 歧 时 则 由 两 人 共 同 讨 论 或 交 由 第 三 人 裁 定 。

1.8 统计学方法 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准

差 ” （ x依s） 形 式 表 示 ， 二 分 类 变 量 采 用 比 值 比 （ odds ratio ， OR）

进 行 表 征 ， 连 续 变 量 则 通 过 均 数 差 （ mean difference ， MD） 表

示 ， 并 给 出 95%置 信 区 间 （ confidence interval， CI） ， <0.05 为 差

异 有 统 计 学 意 义 。 数 据 分 析 均 通 过 R Studio 05.1 软 件 进 行 分

析 并 绘 图 ， 偏 倚 风 险 图 使 用 Review Manager 5.3 软 件 绘 制 。 各

干 预 措 施 之 间 的 网 络 关 系 通 过 绘 制 网 络 证 据 图 以 表 示 。 采 用

主 要 根 据 “ 子2” ， 辅 以 “ I2” 判 断 异 质 性 的 大 小 。 若 “ 子2>0.36 ” ， 提 示

高 异 质 性 ； 若 “ 子2臆0.36” ， 则 观 察 “ I2” 大 小 判 断 异 质 性 ， 如 “ I2臆

50%” ， 提 示 其 具 有 良 好 的 同 质 性 ； 若 “ I2>50% ” ， 则 提 示 该 试 验

多 个 研 究 之 间 异 质 性 较 大 ， 则 可 采 用 随 机 效 应 模 型 。 当 “ 子2”

或 “ I2” 提 示 高 异 质 性 时 则 需 进 一 步 进 行 敏 感 性 分 析 或 亚 组 分

析 高 异 质 性 的 可 能 原 因 。 另 外 基 于 随 机 效 应 模 型 迭 代 10 000次

用 于 退 火 ， 继 续 迭 代 50 000 次 ， 当 潜 在 的 尺 度 减 少 因 子 趋 于

1 时 ， 收 敛 程 度 满 意 ， 进 行 贝 叶 斯 网 状 Meta 分 析 并 制 作 Rank 排

序 表 。 治 疗 措 施 效 果 排 序 采 用 累 积 排 序 曲 线 下 面 积 （ surface

under the cumulative ranking curve ， SUCRA） 。 最 后 ， 发 表 偏

倚 风 险 的 评 估 通 过 绘 制 “ 比 较 - 校 正 ” 漏 斗 图 反 映 和 评 估 发 表

偏 倚 的 风 险 。

2 结 果

2.1 文献筛选结果 通 过 对 国 内 外 常 用 的 7 个 数 据 库 进 行 系

统 检 索 ， 初 步 获 得 文 献 1 323 篇 。 将 所 有 文 献 题 录 导 入 End原

Note21 文 献 管 理 软 件 进 行 管 理 ， 首 先 通 过 软 件 的 查 重 功 能 和

人 工 筛 选 共 剔 除 重 复 文 献 670 篇 ， 再 阅 读 标 题 以 及 摘 要 后 ， 进

一 步 排 除 经 验 总 结 、 个 案 报 道 、 综 述 、 重 复 发 表 后 ， 最 终 得 到

528 篇 文 献 ， 随 后 在 遵 循 文 献 纳 入 和 排 除 标 准 的 基 础 上 进 一

步 筛 选 ， 剔 除 干 预 措 施 不 符 、 指 标 不 符 合 、 内 容 数 据 有 误 等 不

符 合 要 求 的 文 献 后 ， 最 终 纳 入 随 机 对 照 试 验 文 献 17 篇 [9-25]， 发

表 年 份 2006— 2024 年 ， 文 献 筛 选 流 程 见 图 1 。

图 1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献的基本特征 共 纳 入 17篇 RCT研 究 ， 其 中 有 3 项

三 臂 试 验 [10,16,19] ， 其 余 14 项 为 双 臂 试 验 [9,11-15,17-18,20-25] ， 试 验 组

766 例 ， 对 照 组 807 例 ， 共 计 1 573 例 患 者 ， 共 涉 及 11 种 针 刺 方

式 ： 常 规 针 刺 、 穴 位 注 射 、 围 刺 、 刺 络 放 血 、 埋 线 、 围 刺 + 埋 线 、

围 刺 +刺 络 放 血 、 常 规 针 刺 + 火 针 、 常 规 针 刺 + 埋 线 、 常 规 针 刺 +

刺 络 放 血 、 常 规 针 刺 +梅 花 针 。 （ 见 表 1）

表 1 纳入文献的基本特征

样 本 量 / 例 性 别 年 龄 / 岁

T C T C

吴 锐 等 [ 9 ] 2 0 1 0 6 0 6 0 女 3 7 . 8 ± 1 . 4 3 8 . 0 ± 1 . 4

姜 晓 涵 [ 1 0 ] 2 0 2 4 2 3 2 3 女 3 4 . 7 0 ± 8 . 8 5 3 6 . 5 2 ± 8 . 6 4

2 3 女 3 7 . 3 5 ± 8 . 0 9

张 彬 [ 1 1 ] 2 0 2 2 3 4 3 5 女 4 2 . 4 1 ± 4 . 8 1 4 2 . 3 6 ± 4 . 7 7

汪 慧 平 [ 1 2 ] 2 0 1 6 2 9 2 8 女 3 3 . 9 3 ± 1 0 . 1 1 3 4 . 5 0 ± 9 . 8 7

周 红 勤 等 [ 1 3 ] 2 0 1 0 9 0 8 6 女 3 1 . 3 7 3 2 . 6 2

刘 英 才 等 [ 1 4 ] 2 0 1 8 6 0 6 0 女 4 0 . 0 0 ± 1 2 . 0 0 4 1 . 0 0 ± 1 2 . 0 0

杨 佩 英 [ 1 5 ] 2 0 1 6 3 0 3 0 女 4 8 . 6 2 ± 5 . 1 2 4 7 . 5 3 ± 6 . 2 7

田 雨 等 [ 1 6 ] 2 0 1 9 3 0 2 9 女 3 3 . 8 7 ± 1 0 . 2 0 3 9 . 2 1 ± 1 0 . 4 2

2 8 女 3 4 . 3 3 ± 6 . 8 5

沈 乐 [ 1 7 ] 2 0 1 7 3 0 3 0 女 2 1 ~ 4 9 2 2 ~ 5 0

郑 惠 慧 [ 1 8 ] 2 0 1 6 4 1 4 1 女 3 2 . 5 ± 4 . 5

曾 慧 等 [ 1 9 ] 2 0 1 9 3 0 2 9 女 3 7 . 2 3 ± 6 . 1 2 3 7 . 6 7 ± 4 . 9 1

2 1 女 3 7 . 2 1 ± 4 . 8 9

蔡 卫 根 [ 2 0 ] 2 0 0 6 4 4 4 3 女 2 5 ~ 5 6 2 4 ~ 5 1

刘 婧 [ 2 1 ] 2 0 1 0 9 6 7 2 女 2 8 . 9 3 0 . 2

廖 莹 盈 [ 2 2 ] 2 0 1 3 3 0 3 0 女 3 4 . 7 0 ± 8 . 6 8 3 5 . 3 0 ± 8 . 3 6

朱 玉 [ 2 3 ] 2 0 1 0 5 0 5 0 女 3 8 . 0 8 3 8 . 5 9

高 燕 [ 2 4 ] 2 0 1 4 6 4 6 4 女 3 7 . 5 ± 2 . 5 3 8 . 5 ± 2 . 5

罗 高 国 等 [ 2 5 ] 2 0 1 8 2 5 2 5 女 1 8 ~ 4 5 岁

病 程 干 预 措 施 结 局

T C T C 指 标

吴 锐 等 [ 9 ] 2 0 1 0 （ 4 . 5 6 ± 1 . 5 0 ） 年 （ 4 . 4 8 ± 1 . 4 6 ） 年 穴 位 注 射 常 规 针 刺 2 0 d （ 1 ）

姜 晓 涵 [ 1 0 ] 2 0 2 4 （ 2 2 . 8 9 ± 1 0 . 6 2 ） 月 （ 2 5 . 9 7 ± 8 . 7 0 ） 月 围 刺 + 刺 络 放 血 刺 络 放 血 8 周 （ 1 ） （ 2 ）

（ 2 4 . 5 3 ± 7 . 7 5 ） 月 围 刺

张 彬 [ 1 1 ] 2 0 2 2 （ 2 2 . 4 3 ± 1 3 . 9 0 ） 月 （ 2 3 . 4 1 ± 1 4 . 5 1 ） 月 刺 络 放 血 常 规 针 刺 8 周 （ 1 ） （ 2 ）

汪 慧 平 [ 1 2 ] 2 0 1 6 （ 9 . 1 7 ± 3 . 4 0 ） 年 （ 8 . 9 9 ± 3 . 3 4 ） 年 刺 络 放 血 常 规 针 刺 1 2 周 （ 1 ） （ 2 ）

周 红 勤 等 [ 1 3 ] 2 0 1 0 3 . 8 7 年 4 . 1 3 年 刺 络 放 血 常 规 针 刺 3 0 d （ 1 ）

刘 英 才 等 [ 1 4 ] 2 0 1 8 （ 8 . 2 9 ± 3 . 5 5 ） 年 （ 7 . 8 7 ± 3 . 0 6 ） 年 刺 络 放 血 常 规 针 刺 8 周 （ 1 ）

杨 佩 英 [ 1 5 ] 2 0 1 6 （ 3 . 4 5 ± 1 . 0 1 ） 年 （ 2 . 9 2 ± 1 . 2 4 0 年 火 针 + 常 规 针 刺 常 规 针 刺 4 周 （ 1 ）

田 雨 等 [ 1 6 ] 2 0 1 9 （ 3 . 4 0 ± 2 . 7 1 ） 年 （ 9 4 . 5 . ± 2 . 8 3 ） 年 围 刺 + 埋 线 围 刺 3 个 月 （ 1 ） （ 2 ）

（ 4 . 7 4 ± 2 . 6 8 ） 年 埋 线

沈 乐 [ 1 7 ] 2 0 1 7 0 . 5 ~ 2 2 年 0 . 5 ~ 2 3 年 围 刺 常 规 针 刺 7 4 d （ 1 ）

郑 惠 慧 [ 1 8 ] 2 0 1 6 （ 2 . 2 ± 1 . 2 ） 年 埋 线 常 规 针 刺 3 个 月 （ 1 ）

曾 慧 等 [ 1 9 ] 2 0 1 9 （ 2 . 9 1 ± 1 . 6 2 ） 年 （ 2 . 9 3 ± 1 . 7 2 ） 年 埋 线 + 常 规 针 刺 埋 线 8 周 （ 1 ）

（ 2 . 9 1 ± 1 . 6 9 ） 年 常 规 针 刺

蔡 卫 根 [ 2 0 ] 2 0 0 6 5 . 1 1 年 5 . 3 2 年 埋 线 常 规 针 刺 3 个 月 （ 1 ）

刘 婧 [ 2 1 ] 2 0 1 0 4 . 9 年 4 . 5 年 埋 线 常 规 针 刺 6 个 月 （ 1 ）

廖 莹 盈 [ 2 2 ] 2 0 1 3 （ 6 . 1 3 ± 5 . 6 3 ） 年 （ 6 . 1 7 ± 5 . 2 6 ） 年 刺 络 放 血 + 常 规 针 刺 常 规 针 刺 8 周 （ 1 ） （ 2 ）

朱 玉 [ 2 3 ] 2 0 1 0 4 . 8 3 年 4 . 5 7 年 常 规 针 刺 + 梅 花 针 常 规 针 刺 1 2 周 （ 1 ） （ 2 ）

高 燕 [ 2 4 ] 2 0 1 4 1 ~ 1 2 年 1 ~ 1 5 年 常 规 针 刺 + 梅 花 针 常 规 针 刺 4 周 （ 1 ）

罗 高 国 等 [ 2 5 ] 2 0 1 8 - - 穴 位 注 射 常 规 针 刺 8 周 （ 1 ） （ 2 ）

注：“-”代表无数据；T.试验组；C.对照组；（1）临床有效

率；（2）皮损总评分。

纳 入 文 献 疗 程

纳 入 文 献
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2.3 文献质量评估 依 据 Cochrane 风 险 评 价 表 的 标 准 来 评

估 分 析 纳 入 文 献 的 偏 倚 风 险 。 随 机 方 法 ： 6 篇 [11-12,14-16,20] 使 用 随

机 数 字 表 法 ， 1 篇 [10] 采 用 电 脑 随 机 分 组 法 ， 均 评 估 为 低 风 险 ；

4 篇 [13,17,21-22] 按 照 就 诊 顺 序 或 就 诊 尾 号 随 机 分 配 ， 均 非 随 机 分

组 ， 被 认 为 是 高 风 险 ； 6 篇 [9,18-19,23-25]说 明 采 用 随 机 分 配 但 未 具 体

说 明 随 机 方 法 ， 评 为 不 清 楚 风 险 。 分 配 方 法 隐 蔽 法 ： 仅 1 篇 [10]明

确 使 用 不 透 明 信 封 隐 藏 分 配 ， 被 评 估 为 低 风 险 ， 剩 余 研 究 [9,11-25]

均 未 描 述 分 配 隐 藏 的 措 施 ， 所 以 评 估 为 不 明 确 的 风 险 。 盲 法

实 施 ： 所 有 研 究 均 未 说 明 是 否 采 用 以 及 如 何 实 施 盲 法 ， 均 评

价 为 风 险 不 明 确 。 结 局 数 据 完 整 性 ： 全 部 报 告 数 据 均 完 整 ， 评

估 为 低 风 险 。 选 择 性 报 告 ： 5篇 [10-12,15,22]报 告 完 整 明 确 ， 评 为 低 风

险 ， 其 余 12 篇 [9,13-14,16-21,23-25]未 提 供 研 究 方 案 等 相 关 信 息 ， 故 选 择

性 报 道 风 险 无 法 进 行 评 估 ， 评 价 为 风 险 不 明 确 。 （ 见 图 2）

图 2 纳入文献偏倚风险分析

2.4 证据网络 纳 入 文 献 中 有 17篇 报 道 了 有 效 率 ， 涉 及 11种 干

预 措 施 ， 分 别 是 常 规 针 刺 、 穴 位 注 射 、 围 刺 、 刺 络 放 血 、 埋 线 、

围 刺 + 埋 线 、 围 刺 + 刺 络 放 血 、 常 规 针 刺 + 火 针 、 常 规 针 刺 + 埋

线 、 常 规 针 刺 + 刺 络 放 血 、 常 规 针 刺 + 梅 花 针 。 有 7 篇 报 道 了 治

疗 前 后 的 皮 损 总 评 分 ， 涉 及 9种 针 刺 方 式 ， 分 别 是 常 规 针 刺 、 穴

位 注 射 、 围 刺 、 刺 络 放 血 、 埋 线 、 围 刺 + 埋 线 、 围 刺 + 刺 络 放 血 、

常 规 针 刺 +刺 络 放 血 、 常 规 针 刺 + 梅 花 针 。 通 过 R Studio 进 行 网

络 图 构 建 ， 圆 点 面 积 越 大 ， 表 明 对 应 干 预 措 施 的 纳 入 患 者 例

数 越 多 ； 连 接 各 圆 点 的 线 条 越 粗 ， 则 代 表 该 对 干 预 措 施 纳 入

的 研 究 数 量 越 多 。 （ 见 图 3）

图 3 各结局指标的证据网络

2.5 异质性检验 全 局 “ 子2=0.554 ” ， 提 示 高 异 质 性 ， 采 用 随 机

效 应 模 型 。 为 阐 明 异 质 性 来 源 并 增 强 结 果 的 可 靠 性 ， 对 研 究

样 本 量 、 治 疗 疗 程 、 证 候 类 型 人 群 、 选 穴 原 则 这 4 个 重 要 因 素

进 行 亚 组 分 析 ， 结 果 见 表 2 。

2.6 贝叶斯NMA结果

2.6.1 临 床 有 效 率 17 篇 文 献 报 道 了 临 床 有 效 率 ， 涉 及 11 项

干 预 措 施 ， 共 计 1 573 例 患 者 ， 产 生 55 项 两 两 对 比 ， 结 果 显 示 放

血 、 埋 线 、 围 刺 + 埋 线 、 针 刺 + 埋 线 、 针 刺 + 梅 花 针 的 临 床 有 效 率

显 著 优 于 针 刺 （ <0.05） 。 （ 见 图 4）

注：a <0.05。

图 4 临床有效率的网状 Meta分析 [OR（95%CI）]

2.6.2 积 分 下 降 指 数 7 篇 文 献 报 道 了 治 疗 前 后 的 皮 损 总 积

分 ， 基 于 纳 入 文 献 的 评 分 标 准 一 致 ， 计 算 出 皮 损 总 积 分 的 下

降 指 数 ， 涉 及 9 项 干 预 措 施 ， 共 计 492 例 患 者 ， 产 生 28 项 两 两 对

比 ， 结 果 显 示 ， 不 同 干 预 措 施 患 者 的 皮 损 面 积 总 评 分 下 降 指

数 的 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 图 5）

表 2 亚组分析

异 质 性 检 验

t2 I2

样 本 量 小 样 本 （ n臆30） 8 523 1.428 4 0.70 显 著 异 质 性

中 样 本 （ 30约n约45） 3 238 0 0.00 无 异 质 性

大 样 本 （ n逸45） 6 812 0.643 4 0.50 中 等 异 质 性

疗 程 短 疗 程 （ 臆4 周 ） 4 484 0.750 4 61.60 显 著 异 质 性

中 疗 程 （ 跃4 周 且 约12 周 ） 8 595 0.190 8 19.50 异 质 性 较 短 疗 程 降 低

长 疗 程 （ 逸12周 ） 5 494 0 0.00 无 异 质 性

证 候 类 型 人 群 肝 郁 气 滞 型 5 389 0.235 6 26.50 低 到 中 等 异 质 性

气 滞 血 瘀 型 2 156 网 络 不 连 通 ， 研 究 数 量 不 足 ， 无 法 计 算

血 瘀 型 1 57 研 究 数 量 不 足 ， 无 法 计 算

其 他 未 说 明 8 857 0.428 3 44.30 中 等 异 质 性

是 否 辨 证 选 穴 是 6 674 0 0.00 无 异 质 性

否 11 899 0.309 2 0.30 微 小 异 质 性

异 质 性 解 释因 素 亚 组 文 献 数 量 /篇 样 本 量 /例
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图 5 积分下降指数的网状 Meta分析 [OR（95%CI）]

2.7 累积排序概率图下面积排序结果 累 积 排 序 概 率 图 下

面 积 排 序 结 果 显 示 ， 提 高 临 床 有 效 率 的 各 种 干 预 措 施 排 序 ：

围 刺 +埋 线 （ 87.66%） 跃常 规 针 刺 +埋 线 （ 87.04%） 跃常 规 针 刺 +梅

花 针 （ 61.73%） 跃刺 络 放 血 （ 55.27%） 跃穴 位 注 射 （ 51.33%） 跃埋 线

（ 48.75%） 跃 常 规 针 刺 + 火 针 （ 41.15%） 跃 围 刺 （ 39.78%） 跃 常 规 针

刺 + 放 血 （ 35.52%） 跃 围 刺 + 刺 络 放 血 （ 33.07%） 跃 常 规 针 刺

（ 8.71%） 。 （ 见 图 6）

图 6 临床有效率的累积排序概率图下面积

改 善 皮 损 总 积 分 的 各 种 干 预 措 施 排 序 ： 常 规 针 刺 （ 93.43%）

跃 常 规 针 刺 + 梅 花 针 （ 63.28%） 跃 埋 线 （ 57.26%） 跃 围 刺 （ 54.90%）

跃 刺 络 放 血 （ 54.76%） 跃 常 规 针 刺 + 刺 络 放 血 （ 53.28%） 跃 穴 位 注

射 （ 29.07%） 跃围 刺 +埋 线 （ 29.02%） 跃 围 刺 + 刺 络 放 血 （ 15.00%） 。

（ 见 图 7）

图 7 皮损总积分的累积排序概率图下面积

2.8 发表偏倚 分 别 分 析 了 全 部 研 究 、 小 样 本 研 究 、 大 样 本

研 究 3 组 漏 斗 图 ， 图 中 不 同 颜 色 的 图 标 表 示 两 种 干 预 措 施 之

间 的 两 两 比 较 ， 点 的 数 量 是 两 两 比 较 的 数 量 。 漏 斗 图 不 对 称

性 检 验 结 果 显 示 ： 全 部 研 究 及 小 样 本 研 究 漏 斗 图 不 对 称 ， 提

示 发 表 偏 倚 可 能 性 较 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 同 时 提

示 偏 倚 集 中 于 小 样 本 。 虽 然 大 样 本 研 究 的 漏 斗 图 也 显 著 不 对

称 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 可 能 是 由 于 大 样 本 研 究 数

量 少 ， 使 得 Egger检 验 敏 感 性 低 。 （ 见 图 8）

图 8 临床有效率不同样本组的校正漏斗图

2.9 不良反应发生情况 纳 入 的 17 篇 文 献 中 有 4 项 研 究 提 及

不 良 反 应 情 况 [10-11,15,25]， 其 中 1 篇 提 及 “ 未 见 不 良 反 应 ” [25]， 有 3 项

研 究 提 供 了 不 良 反 应 发 生 情 况 的 详 尽 数 据 记 录 [10-11,15]， 均 以 轻

微 的 出 血 和 红 肿 为 主 ， 局 部 热 敷 等 处 理 后 均 能 消 退 。

3 讨 论

3.1 结果分析 黄 褐 斑 可 归 属 于 中 医 学 “ 黧 黑 斑 ” “ 面 尘 ” “ 肝

斑 ” 范 畴 ， 病 位 在 皮 ， 病 因 在 内 ， 脏 腑 辨 证 与 肝 脾 肾 三 脏 功 能

失 调 相 关 ， 气 血 辨 证 与 气 滞 血 瘀 相 关 ， 同 时 与 胞 宫 失 养 、 冲 任

失 调 及 络 病 也 密 切 相 关 [26]。 近 年 来 越 来 越 多 的 研 究 证 明 ， 中 医

药 在 治 疗 黄 褐 斑 方 面 取 得 显 著 疗 效 ， 为 治 疗 方 式 复 杂 多 样 的

黄 褐 斑 提 供 了 更 大 的 研 究 价 值 [27]。 由 于 经 络 腧 穴 与 脏 腑 气 血

紧 密 联 系 ， 在 众 多 中 医 药 疗 法 中 ， 针 灸 疗 法 能 更 直 接 地 刺 激

经 络 腧 穴 从 而 快 速 精 准 地 调 节 脏 腑 和 气 血 的 功 能 。 同 时 中 医

学 认 为 “ 治 病 求 本 ” “ 有 诸 内 必 行 诸 外 ” “ 气 血 上 荣 于 面 部 ” ， 面

部 的 不 同 部 位 也 反 映 了 不 同 脏 腑 功 能 状 况 ， 故 而 针 灸 疗 法 在

治 疗 面 部 这 一 特 定 部 位 产 生 的 黄 褐 斑 有 更 强 的 针 对 性 和 稳

定 性 [28]。

研 究 表 明 ， 针 灸 疗 法 能 促 进 局 部 微 循 环 、 降 低 血 管 内 皮

生 长 因 子 [29]， 同 时 降 低 雌 激 素 和 黑 素 细 胞 刺 激 水 平 的 系 统 激

素 [30]以 改 善 黄 褐 斑 。 不 同 针 刺 方 式 治 疗 黄 褐 斑 的 研 究 越 来 越

多 ， 但 缺 乏 不 同 针 刺 干 预 措 施 疗 效 之 间 比 较 的 循 证 证 据 ， 故 而

通 过 贝 叶 斯 网 状 Meta分 析 进 行 文 献 的 数 据 处 理 与 分 析 。

贝 叶 斯 网 状 Meta分 析 是 扩 展 到 多 种 治 疗 方 法 比 较 的 Meta

分 析 ， 而 传 统 的 Meta 分 析 是 两 种 干 预 措 施 直 接 比 较 的 基 础 工

具 ， 网 状 Meta 分 析 通 过 归 纳 结 合 多 种 不 同 影 响 因 素 ， 通 过 直

接 比 较 和 间 接 比 较 证 据 ， 最 终 进 行 多 维 度 的 统 计 分 析 ， 提 供

更 全 面 的 决 策 信 息 。

对 各 大 文 献 库 进 行 检 索 后 ， 筛 选 出 了 常 用 的 11 种 治 疗 黄

褐 斑 的 针 刺 方 式 ， 纳 入 文 献 均 遵 循 了 严 格 的 纳 入 、 排 除 标 准 。 本

研 究 采 用 贝 叶 斯 统 计 框 架 下 的 网 状 Meta 分 析 方 法 ， 将 临 床 总

有 效 率 与 积 分 下 降 指 数 作 为 主 要 观 察 指 标 ， 并 对 各 项 研 究 中

报 告 的 不 良 反 应 事 件 进 行 了 统 计 。 对 临 床 常 用 治 疗 黄 褐 斑 的

针 刺 疗 法 进 行 比 较 ， 结 果 显 示 ： 围 刺 联 合 埋 线 在 提 高 临 床 有

效 率 上 有 显 著 优 势 ， 常 规 针 刺 在 提 高 皮 损 积 分 下 降 指 数 上 有

显 著 优 势 。

围 刺 法 是 指 针 刺 朝 向 病 灶 并 将 其 包 围 的 一 种 针 刺 方 法 。

通 过 对 皮 损 精 准 进 行 浅 刺 激 ， 从 而 扩 张 毛 细 血 管 ， 加 速 局 部

新 陈 代 谢 ， 缓 解 和 改 善 机 体 氧 化 应 激 反 应 、 局 部 血 流 状 况 ， 从

而 起 到 淡 化 色 斑 之 效 [31]。 穴 位 埋 线 作 为 一 种 新 型 的 针 刺 疗 法 ，

以 针 灸 理 论 为 依 托 ， 结 合 腧 穴 的 作 用 ， 通 过 针 具 、 药 线 在 特 定
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的 腧 穴 内 持 久 刺 激 经 络 ， 可 起 到 对 人 体 脏 腑 功 能 整 体 调 节 作

用 [32-33]。 常 规 针 刺 治 疗 为 针 刺 治 疗 黄 褐 斑 的 常 见 方 法 ， 主 要 是

依 据 中 医 经 络 学 说 ， 通 过 辨 证 选 取 与 黄 褐 斑 内 外 因 相 关 的 穴

位 ， 再 通 过 施 针 手 法 对 穴 位 进 行 刺 激 ， 调 节 气 血 运 行 和 脏 腑

功 能 ， 实 现 皮 损 的 改 善 [34-35]。

然 而 本 研 究 结 果 显 示 ， 即 使 常 规 针 刺 在 皮 损 积 分 下 降 指

数 的 排 名 第 一 在 统 计 学 上 差 异 不 显 著 ， 但 与 临 床 有 效 率 的 排

名 最 后 之 间 仍 然 存 在 显 著 差 异 。 皮 损 积 分 下 降 指 数 反 映 的 是

疗 效 的 平 均 强 度 ， 该 差 异 可 能 提 示 ， 其 疗 效 在 部 分 患 者 中 极

佳 ， 而 在 部 分 患 者 中 欠 佳 ， 从 而 该 治 疗 措 施 的 均 值 整 体 被 拉 高 。

另 外 ， 临 床 有 效 率 是 基 于 皮 损 下 降 指 数 计 算 的 二 分 类 变 量 ， 且

皮 损 下 降 指 数 最 低 达 到 30% 才 算 有 效 ， 而 围 刺 联 合 埋 线 的 有

效 率 排 名 第 一 ， 提 示 更 普 遍 的 人 群 能 较 为 稳 定 地 获 得 至 少

“ 有 效 ” 的 疗 效 。

基 于 此 ， 本 研 究 考 虑 在 临 床 上 围 刺 联 合 埋 线 等 方 案 可 提

供 更 高 稳 定 性 和 有 效 率 的 标 准 化 治 疗 ， 而 常 规 针 刺 可 作 为 寻

求 突 破 性 疗 效 的 手 段 之 一 ， 在 未 来 可 以 研 究 哪 些 患 者 对 常 规

针 刺 有 更 优 的 疗 效 。

围 刺 联 合 埋 线 这 两 种 针 刺 方 式 联 合 治 疗 黄 褐 斑 在 有 效

率 累 积 概 率 排 名 上 都 比 单 独 使 用 其 中 一 种 针 刺 方 式 排 名 更

靠 前 ， 也 提 示 未 来 在 临 床 上 可 以 开 展 更 多 不 同 针 刺 方 式 的 联

合 疗 法 来 研 究 其 有 效 率 。

结 果 显 示 样 本 量 大 时 异 质 性 有 上 升 趋 势 ， 由 此 建 议 在 研

究 设 计 中 选 择 适 度 样 本 量 ， 单 纯 地 增 加 样 本 量 并 不 能 完 全 消

除 异 质 性 ， 大 样 本 研 究 时 应 该 尽 可 能 地 详 细 报 告 影 响 异 质 性

的 因 素 。 其 次 ， 疗 程 越 长 ， 异 质 性 越 低 ， 在 针 刺 疗 法 中 推 荐 规

范 化 的 长 期 治 疗 。 另 外 ， 不 同 证 型 的 人 群 研 究 数 量 不 足 导 致

部 分 无 法 评 估 ， 在 未 来 可 增 加 相 应 的 研 究 来 完 善 该 结 果 。 最

后 ， 是 否 辨 证 选 穴 均 有 较 好 的 一 致 性 ， 其 中 辨 证 选 穴 微 小 的

异 质 性 体 现 中 医 个 性 化 诊 疗 特 点 。 由 于 记 录 的 其 他 影 响 因 素

研 究 数 量 不 足 ， 无 法 进 行 更 深 入 的 亚 组 分 析 ， 在 未 来 的 临 床

研 究 中 建 议 提 供 更 多 相 关 因 素 ， 以 提 高 研 究 的 质 量 。

3.2 局限性 本 研 究 存 在 一 定 的 局 限 性 ： （ 1） 所 纳 入 的 17 篇

文 献 中 ， 部 分 研 究 方 法 学 质 量 有 限 ， 未 明 确 描 述 具 体 的 随 机

方 式 、 分 配 隐 藏 措 施 以 及 盲 法 的 应 用 情 况 ； （ 2） 纳 入 研 究 在 患

者 的 特 征 差 异 和 针 法 的 细 节 特 征 ， 如 针 具 、 留 针 时 间 、 腧 穴 的

选 择 、 针 刺 手 法 、 疗 程 上 有 差 异 ， 可 能 会 影 响 研 究 的 最 终 结

果 ； （ 3） 文 献 纳 入 样 本 量 太 少 ， 存 在 发 表 偏 倚 ； （ 4） 部 分 研 究 纳

入 的 结 局 指 标 不 充 足 ， 只 使 用 有 效 率 作 为 研 究 的 评 价 指 标 较

为 简 单 ， 不 能 很 好 地 反 映 针 刺 治 疗 的 作 用 ， 影 响 研 究 的 可 靠 性 。

4 小 结

研 究 结 果 表 明 ， 针 对 黄 褐 斑 患 者 ， 围 刺 联 合 埋 线 在 提 高

临 床 有 效 率 上 效 果 最 显 著 ， 虽 然 本 研 究 对 临 床 有 效 率 以 及 积

分 下 降 指 数 进 行 了 一 定 的 概 率 排 序 ， 但 是 部 分 研 究 数 据 没 有

统 计 学 意 义 ， 结 局 的 可 靠 性 还 需 要 在 将 来 更 多 高 质 量 的 随 机

对 照 试 验 中 进 一 步 完 善 ， 对 此 给 出 以 下 建 议 ： （ 1） 扩 大 样 本 量 ，

依 据 Cochrane 手 册 规 范 随 机 对 照 试 验 的 随 机 方 法 和 分 配 隐 藏

方 案 ； （ 2） 开 展 高 质 量 的 不 同 针 刺 方 式 之 间 疗 效 对 比 的 随 机

对 照 试 验 ； （ 3） 记 录 更 详 细 和 规 范 化 的 指 标 。
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