
2026年5月第32卷第5期 May.2026 Vol.32 No.5

穴位疗法联合体外冲击波碎石术
治疗上尿路结石的Meta分析*

付翊钧，许北勋，高 新，梁普照，阮永同

（广州中医药大学附属阳江中医院，广东 阳江 529500）

[摘要] 目的：系统评价穴位疗法联合体外冲击波碎石术（ESWL）治疗上尿路结石的临床疗效。方法：检索

中国知网（CNKI）、维普中文期刊服务平台（CSTJ）、万方数据知识服务平台（Wanfang Data）、中国生物医学文献

数据库（SinoMed）、Cochrane图书馆（Cochrane Library）、PubMed、荷兰医学文献数据库（Embase）和Web of Science

等数据库，时间限定为自建库至2025年3月22日。由两名评价者分别进行文献筛选和资料提取，并对所纳入文献

进行偏倚风险评价。采用Stata 16.0软件进行数据分析。结果：共纳入22项随机对照试验（RCT），包括2 338例上

尿路结石患者，治疗方式包括针刺、艾灸、电针、耳穴、穴位贴敷等穴位疗法。穴位疗法联合ESWL在临床有效率方

面显著高于对照组[OR=2.87，95%CI（2.06，4.02），Z=6.187，P<0.001]，结石排出时间显著缩短[MD=-0.76，95%CI

（-0.95，-0.57），=-7.938，<0.001]，1周结石清除率显著提高[OR=2.89，95%CI（1.95，4.30），Z=5.263，P<0.001]。结

论：穴位疗法联合ESWL治疗上尿路结石可提高临床有效率及结石清除率，降低ESWL术中及术后的疼痛评分，

疗效确切。但由于纳入文献数量和质量的限制，需要更多高质量的文献在后期验证这一结论。
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Meta-Analysis of Acupoint Therapy Combined with Extracorporeal Shock

Wave Lithotripsy for Upper Urinary Tract Calculi

[Abstract] Objective: To systematically evaluate the clinical efficacy of acupoint therapy combined with

extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in the treatment of upper urinary tract calculi. Methods: Databases

including China National Knowledge Infrastructure (CNKI), China Science and Technology Journal Database

(CSTJ), Wanfang Data Knowledge Service Platform (Wanfang Data), Chinese Biomedical Literature Service System

(SinoMed), Cochrane Library, PubMed, Excerpta Medica Database (Embase) and Web of Science were searched

from the establishment of the databases to March 22, 2025. Literature screening and data extraction were conducted

independently by two reviewers, and the risk of bias of the included studies was evaluated. Data analysis was

performed using Stata 16.0 software. Results: A total of 22 randomized controlled trials (RCTs) were included,

involving 2 338 patients with upper urinary tract calculi. Acupoint therapies included acupuncture, moxibustion,

electroacupuncture, auricular acupoint application, acupoint sticking therapy, etc. Acupoint therapy combined

with ESWL was associated with significantly higher clinical effective rate [OR=2.87, 95%CI (2.06, 4.02), Z=

6.187, P<0.001], significantly shorter stone expulsion time [MD=-0.76, 95%CI (-0.95, -0.57), Z=-7.938, P<

0.001), and significantly higher 1-week stone-free rate [OR=2.89, 95%CI (1.95, 4.30), Z=5.263, P<0.001] compared

with the control group. Conclusion: Acupoint therapy combined with ESWL can improve the clinical effective
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泌 尿 系 结 石 是 泌 尿 系 统 常 见 疾 病 之 一 ， 全 球 发 病 率 高 达

20.0%[1]， 中 国 为 6.4%[2]， 随 经 济 水 平 提 高 和 饮 食 结 构 变 化 逐 年

上 升 [3]。 上 尿 路 结 石 最 常 见 ， 可 导 致 尿 路 梗 阻 和 感 染 ， 增 加 肾

病 、 冠 心 病 、 尿 路 癌 [4]及 死 亡 风 险 [3]。 上 尿 路 结 石 与 体 质 量 指 数

（ BMI） 、 年 龄 、 性 别 及 代 谢 等 因 素 相 关 [5-6]。 西 医 治 疗 包 括 手 术

和 药 物 溶 石 [7]， 根 据 结 石 特 征 及 患 者 意 愿 选 择 方 案 [8]。 体 外 冲

击 波 碎 石 术 （ extracorporeal shock wave lithotripsy ， ESWL） 因

无 创 、 便 捷 、 经 济 而 成 为 首 选 ， 适 用 于 直 径 <2 cm 的 结 石 [9-10]。 然

而 ESWL清 除 率 较 低 、 排 石 周 期 长 [9]， 术 中 可 引 起 疼 痛 和 血 尿 ，

术 后 排 石 过 程 易 诱 发 痉 挛 和 绞 痛 [11-13]。 临 床 使 用 镇 痛 药 物 虽

能 缓 解 症 状 但 存 在 不 良 反 应 ， 研 究 发 现 穴 位 疗 法 联 合 ESWL

可 缓 解 疼 痛 并 提 高 排 石 效 果 。

穴 位 疗 法 是 指 在 中 医 整 体 观 指 导 下 ， 通 过 刺 激 体 表 特 定

穴 位 调 节 气 血 、 平 衡 阴 阳 ， 达 到 缓 解 症 状 或 辅 助 治 疗 目 的 的

一 种 治 疗 方 法 [14]。 其 包 括 针 刺 、 电 针 、 艾 灸 、 耳 针 、 穴 位 注 射 等

方 法 ， 已 应 用 于 西 医 疼 痛 管 理 中 [15]。 研 究 [16-17]表 明 ， 针 灸 止 痛 主

要 通 过 ATP/TRPV 通 道 参 与 穴 位 刺 激 ， 通 过 神 经 递 质 调 节 及

下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺 （ HPA） 轴 作 用 ， 介 导 外 周 阿 片 释 放 ， 降

低 环 氧 合 酶 -2（ COX-2） /前 列 腺 素 E2（ PGE2） 水 平 。 既 往 相 关

研 究 在 干 预 类 型 、 方 案 、 结 局 指 标 及 随 访 时 点 上 差 异 较 大 ， 方

法 学 质 量 不 一 ， 导 致 效 应 量 存 在 异 质 性 。 据 此 ， 本 研 究 开 展 预

注 册 的 系 统 评 价 与 Meta 分 析 ， 整 合 随 机 对 照 试 验 （ randomized

controlled trial ， RCT） ， 通 过 亚 组 与 敏 感 性 分 析 评 估 不 同 穴 位

疗 法 的 效 果 ， 采 用 证 据 质 量 分 级 ， 为 ESWL联 合 治 疗 提 供 高 质

量 循 证 依 据 。

1 资料与方法

1.1 方案注册 本 研 究 方 案 已 在 国 际 系 统 综 述 注 册 平 台

（ International prospective register of systematicreviews，

PROSPERO， https://www.crd.york.ac.uk/prospero/） 进 行 预 注 册 ，

研 究 方 案 注 册 号 为 CRD420251019048 。

1.2 文献检索 计 算 机 检 索 中 国 知 网 （ CNKI） 、 维 普 中 文 期

刊 服 务 平 台 （ CSTJ） 、 万 方 数 据 知 识 服 务 平 台 （ Wanfang Data） 、

Cochrane 图 书 馆 （ Cochrane Library） 、 PubMed 和 荷 兰 医 学 文

献 数 据 库 （ Embase） 、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 （ SinoMed） 、 Web

of science等 8个 数 据 库 ， 时 间 限 定 为 自 建 库 至 2025年 3月 22日 。

采 用 主 题 词 与 自 由 词 相 结 合 的 方 式 构 建 检 索 式 。 中 文 检 索 式

以 CNKI 为 例 ： （ 针 灸 OR 针 刺 OR 艾 灸 OR 耳 穴 压 豆 OR 穴 位 按 压

OR 电 针 OR 耳 针 OR 穴 位 贴 敷 OR 穴 位 注 射 OR 穴 位 治 疗 ） AND

（ 上 尿 路 结 石 OR肾 结 石 OR输 尿 管 结 石 ） AND（ 体 外 冲 击 波 碎 石

术 OR ESWL） 。 英 文 检 索 式 以 Web of Science为 例 ： ("Acupunc原

ture" OR "Acupuncture therapy" OR "Acupuncture Points"

OR "Moxibustion" OR "Electroacupuncture") AND ("Lithotripsy"

OR "ESWL")AND ("Urinary Calculi" OR "Kidney Calculi"

OR "Upper urinary tract stones")。

1.3 纳入标准 （ 1） 研 究 类 型 ： RCT， 不 论 是 否 采 用 盲 法 ， 语

言 无 限 制 。 （ 2） 研 究 对 象 ： 参 照 陈 孝 平 等 主 编 的 《 外 科 学 》 （ 第 8

版 ） [18]及 郭 震 华 等 主 编 的 《 实 用 泌 尿 外 科 学 》 （ 第 2 版 ） [19] 制 订 ，

诊 断 为 上 尿 路 结 石 且 使 用 ESWL治 疗 的 患 者 ， 患 者 的 性 别 、 年

龄 、 病 例 来 源 不 限 。 （ 3） 干 预 措 施 ： 治 疗 组 采 取 ESWL 联 合 穴 位

疗 法 等 方 法 。 对 照 组 单 纯 使 用 ESWL或 者 接 受 常 规 护 理 、 安 慰

剂 （ 假 针 灸 ） 、 药 物 等 治 疗 方 法 。 （ 4） 主 要 结 局 指 标 ： 淤 临 床 有

效 率 ， 采 用 疼 痛 缓 解 程 度 作 为 主 要 评 价 指 标 ， 参 考 《 临 床 疾 病

诊 断 依 据 治 愈 好 转 标 准 》 评 定 ； 疼 痛 缓 解 逸75% 为 显 效 ， 疼 痛

缓 解 50%耀<75% 为 有 效 ， 疼 痛 缓 解 <50% 为 无 效 ； 疼 痛 缓 解 率 =

（ 显 效 例 数 +有 效 例 数 ） /总 例 数 伊100% ； 于ESWL术 中 视 觉 模 拟

评 分 （ VAS 评 分 ） ； 盂 结 石 排 出 时 间 。 次 要 结 局 指 标 ： 淤1 周 结 石

清 除 率 ； 于ESWL术 后 视 觉 模 拟 评 分 （ VAS评 分 ） 。

1.4 排除标准 重 复 发 表 的 文 献 ； 数 据 不 完 整 的 文 献 ； 文 献

质 量 过 低 （ 基 于 Cochrane 风 险 偏 倚 评 估 工 具 ， 将 随 机 序 列 产 生

或 分 配 隐 藏 任 一 领 域 被 评 为 “ 高 风 险 ” 或 3 个 及 以 上 领 域 被 评

为 “ 不 清 楚 ” 的 研 究 定 义 为 质 量 过 低 ） ； 无 法 获 取 全 文 的 文 献 。

1.5 提取文献信息 由 两 名 研 究 人 员 分 别 进 行 文 献 筛 选 和

资 料 提 取 并 交 叉 提 取 。 检 索 的 文 献 去 除 重 复 文 献 后 ， 阅 读 文

献 题 目 及 摘 要 ， 排 除 明 显 不 相 关 的 文 献 ， 再 通 过 详 细 阅 读 全

文 确 定 可 纳 入 的 文 献 。 资 料 提 取 内 容 包 括 以 下 数 据 信 息 ： 作

者 、 出 版 年 份 、 样 本 量 、 干 预 措 施 、 干 预 时 间 和 观 察 指 标 等 。

1.6 文献质量评价 质 量 评 估 由 两 位 独 立 研 究 人 员 采 用

Cochrane 协 作 网 提 供 的 The Risk of Bias 2(RoB2） 风 险 评 估

工 具 对 纳 入 的 研 究 进 行 风 险 偏 倚 评 估 ， 并 交 叉 核 对 结 果 。 主

要 包 括 ： （ 1） 随 机 化 过 程 中 的 偏 倚 ； （ 2） 偏 离 既 定 干 预 的 偏 倚 ；

（ 3） 结 局 测 量 的 偏 倚 ； （ 4） 结 局 数 据 缺 失 的 偏 倚 ； （ 5） 结 果 选 择

性 报 告 的 偏 倚 ； （ 6） 整 体 偏 倚 。 根 据 偏 倚 风 险 评 估 结 果 ， 每 个

领 域 被 评 为 “ 高 风 险 ” “ 低 风 险 ” 或 “ 不 清 楚 ” 。 任 何 分 歧 都 在 第

三 位 研 究 人 员 的 协 助 下 得 到 了 解 决 。

1.7 统计学方法 采 用 Stata 16.0 软 件 对 纳 入 研 究 进 行 统 计

分 析 。 首 先 对 纳 入 研 究 进 行 异 质 性 分 析 ， 试 验 结 果 采 用 Q 统 计

量 （ P值 ） 及 I2检 验 进 行 判 断 。 若 I2臆50%， >0.10 ， 则 采 用 固 定 效

应 模 型 合 并 效 应 ； 而 当 I2>50% ， <0.10 时 ， 则 采 用 随 机 效 应 模

型 合 并 效 应 量 。 对 二 分 类 变 量 临 床 有 效 率 和 1 周 内 结 石 清 除

率 采 用 比 值 比 （ OR） 及 95% 置 信 区 间 （ confidence interval， CI）

进 行 效 应 分 析 ， 对 连 续 型 变 量 评 分 ESWL 术 中 VAS 评 分 、 术 后

VAS评 分 和 结 石 排 出 时 间 采 用 均 数 差 （ mean difference， MD） 及

95%CI进 行 效 应 分 析 。

2 结 果

2.1 文献检索结果 该 研 究 遵 循 系 统 性 综 述 和 荟 萃 分 析 的

首 选 报 告 项 目 （ PRISMA） 指 南 ， 并 包 括 所 有 相 关 研 究 ， 直 至

rate and stone-free rate, and reduce pain scores during and after ESWL in the treatment of upper urinary

tract calculi, with definite efficacy. However, due to the limitations in the quantity and quality of included

literature, more high-quality studies are needed to verify this conclusion in the future.

[Keywords] upper urinary tract calculi; acupoint therapy; extracorporeal shock wave lithotripsy; Meta-analysis
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2025 年 3 月 22 日 。 在 目 标 数 据 库 中 的 初 始 检 索 识 别 出 68 篇 潜

在 相 关 文 献 ， 并 将 其 转 移 到 NoteExpress 信 息 管 理 软 件 中 。 经

多 层 筛 选 ， 最 终 留 下 22 项 研 究 进 行 分 析 ， 所 有 研 究 均 提 及 治

疗 组 与 对 照 组 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具

有 可 比 性 。 （ 见 图 1）

图 1 文献筛选流程

2.2 纳入文献的基本特征与偏倚风险评价 根 据 图 1 的 文 献

筛 选 流 程 ， 共 纳 入 22 项 符 合 条 件 的 文 献 ， 其 中 13 项 在 输 尿 管

结 石 患 者 中 进 行 研 究 ， 4 项 在 肾 结 石 患 者 中 进 行 研 究 ， 5 项 在

肾 输 尿 管 结 石 中 进 行 研 究 。 使 用 Cochrane RCT 的 偏 倚 风 险 表

评 估 偏 倚 风 险 ， 根 据 实 际 纳 入 文 献 评 估 了 是 、 否 和 不 清 楚 的

选 项 。 偏 倚 评 估 的 风 险 如 图 2 和 图 3 所 示 。 在 纳 入 的 22 项 研 究

中 ， 7 项 研 究 涉 及 使 用 耳 针 ， 4 项 研 究 涉 及 使 用 电 针 ， 4 项 研 究

使 用 针 刺 ， 4项 研 究 使 用 艾 灸 ， 其 余 项 目 中 有 2项 研 究 使 用 揿 针 ，

使 用 穴 位 注 射 、 穴 位 贴 敷 、 穴 位 按 压 和 导 引 的 研 究 各 有 1 项 。

共 涉 及 2 338 例 上 尿 路 结 石 患 者 ， 使 用 穴 位 疗 法 联 合 ESWL 治

疗 上 尿 路 结 石 的 共 1 160 例 患 者 ， 对 照 组 共 纳 入 患 者 1 178 例 。

表 1 总 结 了 纳 入 文 献 的 基 本 特 征 ， 包 括 样 本 量 、 年 龄 、 性 别 、 结

石 平 均 大 小 、 干 预 措 施 、 穴 位 等 。

图 2 Cochrane偏倚风险评估工具 2.0

注：绿色表示低风险偏倚；黄色表示不明确偏倚；红色表

示高风险偏倚。

图 3 纳入文献的偏倚风险评估

表1 纳入文献的基本特征

治 疗 组 对 照 组

n 干 预 措 施 男 / 女 n 干 预 措 施 男 / 女

Z H A N G H 等 [ 2 0 ] 2 0 2 4 输 尿 管 结 石 1 9 6 8 8 电 针 ＋ E S W L 7 3 / 1 5 1 0 8 E S W L 8 9 / 1 9 ④ ⑤ 3 d

甄 洪 亮 等 [ 2 1 ] 2 0 0 2 输 尿 管 结 石 9 1 4 6 电 针 ＋ E S W L 2 7 / 1 9 4 5 E S W L 2 5 / 2 0 ① 5 d

R E S I M S 等 [ 2 2 ] 2 0 0 5 肾 结 石 3 5 1 7 电 针 ＋ E S W L 1 0 / 7 1 8 咪 达 唑 仑 + 曲 马 多 + E S W L 1 0 / 8 ② 术 前 1 次

M O R A B 等 [ 2 3 ] 2 0 0 7 肾 结 石 1 0 0 5 0 耳 针 ＋ E S W L 1 6 / 3 4 5 0 假 耳 针 + E S W L 1 9 / 3 1 ② 术 前 1 次

W A N G S M 等 [ 2 4 ] 2 0 0 7 输 尿 管 结 石 5 6 2 9 耳 针 + 电 针 + E S W L 1 1 / 1 8 2 7 假 耳 针 和 假 电 针 刺 激 + E S W L 3 / 2 4 ② 术 前 1 次

赵 增 喜 等 [ 2 5 ] 2 0 1 6 输 尿 管 结 石 6 4 3 2 芬 太 尼 丁 溴 东 莨 菪 碱 + 穴 位 注 射 ＋ E S W L 1 0 / 2 2 3 2 芬 太 尼 和 丁 溴 东 莨 菪 碱 肌 内 注 射 + E S W L 2 1 / 1 1 ① ⑤ 术 前 1 次

D A J 等 [ 2 6 ] 2 0 1 9 输 尿 管 结 石 1 5 0 7 5 导 引 + E S W L - 7 5 α 阻 滞 剂 + E S W L - ① 2 8 d

孙 景 利 等 [ 2 7 ] 2 0 2 0 肾 结 石 7 6 3 8 针 刺 + 金 沙 排 石 汤 + E S W L 2 3 / 1 5 3 8 E S W L 2 1 / 1 7 ① 1 4 d

那 尔 布 力 · 巴 合 提 别 克 等 [ 2 8 ] 2 0 2 0 输 尿 管 结 石 1 0 0 5 0 艾 灸 + E S W L 2 8 / 2 2 5 0 E S W L 3 0 / 2 0 ① ⑤ 1 0 d

于 文 晓 等 [ 2 9 ] 2 0 2 1 输 尿 管 结 石 5 9 3 0 揿 针 + E S W L 1 0 / 2 0 2 9 6 5 4 - 2 注 射 液 肌 注 + E S W L 2 1 / 8 ② ④ 4 d

郭 书 瑞 [ 3 0 ] 2 0 2 3 输 尿 管 结 石 2 9 1 4 揿 针 + E S W L 1 2 / 2 1 5 6 5 4 - 2 注 射 液 肌 注 + E S W L 1 2 / 3 ② ③ ④ 3 d

尹 仁 武 等 [ 3 1 ] 2 0 2 5 上 尿 路 结 石 8 0 4 0 中 医 经 络 电 生 理 针 刺 + E S W L 2 7 / 1 3 4 0 E S W L 1 0 / 3 0 ① ④ 7 d

孙 成 亮 [ 3 2 ] 2 0 1 4 肾 结 石 3 6 0 1 8 0 针 刺 + E S W L 1 2 2 / 5 8 1 8 0 E S W L 1 1 6 / 6 4 ① 2 1 d

吴 喜 萍 等 [ 3 3 ] 2 0 2 4 输 尿 管 结 石 8 0 4 0 E S W L + 穴 位 灸 法 + 耳 穴 压 豆 2 5 / 1 5 4 0 E S W L 2 4 / 1 6 ③ 7 d

黄 亮 等 [ 3 4 ] 2 0 1 7 输 尿 管 结 石 1 1 0 5 5 E S W L + 泌 尿 排 石 汤 + 耳 穴 贴 压 2 8 / 2 7 5 5 E S W L + 排 石 颗 粒 3 2 / 2 3 ④ 1 4 d

朱 铮 等 [ 3 5 ] 2 0 1 6 输 尿 管 结 石 1 2 0 6 0 E S W L + 经 络 拍 打 + 穴 位 按 摩 4 3 / 1 7 6 0 E S W L 3 9 / 2 1 ① 1 4 d

叶 成 辉 等 [ 3 6 ] 2 0 2 2 输 尿 管 结 石 7 6 3 8 E S W L + 口 服 排 石 汤 + 针 灸 - 3 8 E S W L + 口 服 排 石 汤 - ③ ④ ⑤ 1 4 d

李 思 逸 等 [ 3 7 ] 2 0 1 9 上 尿 路 结 石 1 2 0 6 0 E S W L ＋ 艾 灸 4 5 / 1 5 6 0 E S W L 3 5 / 2 5 ④ 1 4 d

蔡 沁 雨 等 [ 3 8 ] 2 0 2 0 输 尿 管 结 石 1 0 0 5 0 E S W L + 穴 位 贴 敷 3 2 / 1 8 5 0 E S W L 3 0 / 2 0 ④ 9 d

汪 静 娜 [ 3 9 ] 2 0 2 2 上 尿 路 结 石 1 2 0 6 0 E S W L + 耳 穴 压 豆 3 8 / 2 2 6 0 E S W L 3 7 / 2 3 ⑤ 7 d

华 青 芬 等 [ 4 0 ] 2 0 2 0 上 尿 路 结 石 1 4 0 7 0 E S W L + 穴 位 贴 敷 + 耳 穴 压 豆 4 7 / 2 3 7 0 E S W L 4 5 / 2 5 ① ③ 1 0 d

赖 美 秀 [ 4 1 ] 2 0 2 3 上 尿 路 结 石 7 6 3 8 E S W L + 穴 位 贴 敷 + 耳 穴 压 豆 9 / 2 9 3 8 E S W L 8 / 3 0 ③ ④ 1 0 d

注：淤临床有效率；于ESWL术中VAS评分；盂结石排出时间；榆ESWL术后VAS评分；虞1周结石清除率。

结 局 指 标 治 疗 时 长纳 入 文 献 结 石 类 型 纳 入 例 数
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2.3 Meta分析结果

2.3.1 主 要 结 局 指 标

2.3.1.1 临 床 有 效 率 纳 入 9 项 [21,25-28,31-32,35,40]RCT报 告 了 穴 位 疗

法 联 合 ESWL 治 疗 上 尿 路 结 石 的 临 床 有 效 率 。 由 于 异 质 性 较

低 ， 采 用 固 定 效 应 模 型 （ =0.773， 2=0%） 。 荟 萃 分 析 显 示 ， 治 疗

组 改 善 上 尿 路 结 石 的 整 体 临 床 疗 效 优 于 对 照 组 [OR=2.87 ，

95%CI（ 2.06 ， 4.02） ， Z=6.187 ， <0.001]。 （ 见 图 4）

图 4 临床有效率比较的森林图

2.3.1.2 ESWL术 中 VAS 评 分 纳 入 4 项 [22,28-30]RCT 报 告 了 穴 位

疗 法 治 疗 上 尿 路 结 石 ESWL术 中 疼 痛 评 分 改 善 。 由 于 异 质 性

较 低 ， 采 用 固 定 效 应 模 型 （ =0.351 ， I2=8.3%） 。 荟 萃 分 析 显 示 ，

治 疗 组 在 上 尿 路 结 石 ESWL术 中 的 疼 痛 评 分 低 于 对 照 组 [MD=

-0.33 ， 95%CI（ -0.59 ， -0.06） ， Z=-2.354， <0.01]。 （ 见 图 5）

图 5 ESWL术中 VAS评分比较的森林图

2.3.1.3 结 石 排 出 时 间 纳 入 5 项 [28,33,36,40-41]RCT 报 告 了 穴 位 疗

法 联 合 ESWL治 疗 上 尿 路 结 石 排 出 时 间 。 由 于 异 质 性 较 高 ， 采

用 随 机 效 应 模 型 （ =0.065， 2=54.8%） 。 荟 萃 分 析 显 示 ， 治 疗 组

结 石 排 出 时 间 短 于 对 照 组 [MD=-0.76 ， 95%CI（ -0.95 ， -0.57） ，

Z=-7.938 ， <0.001]。 （ 见 图 6）

图 6 结石排出时间比较的森林图

2.3.2 次 要 结 局 指 标

2.3.2.1 1 周 结 石 清 除 率 纳 入 6 项 [20,25,28-30,39]RCT 报 告 了 穴 位

疗 法 联 合 ESWL治 疗 上 尿 路 结 石 的 1 周 结 石 清 除 率 。 由 于 异 质

性 较 低 ， 采 用 固 定 效 应 模 型 （ =0.962 ， 2=0%） 。 荟 萃 分 析 显 示 ，

治 疗 组 1 周 结 石 清 除 率 优 于 对 照 组 [OR=2.89 ， 95%CI（ 1.95 ，

4.30） ， =5.263 ， <0.001]。 （ 见 图 7）

图 7 1周结石清除率比较的森林图

2.3.2.2 ESWL 术 后 VAS 评 分 纳 入 9 项 [20,24,29-31,34,36-38]RCT 报 告

了 穴 位 疗 法 治 疗 上 尿 路 结 石 ESWL 术 后 疼 痛 评 分 。 由 于 异 质

性 较 高 ， 采 用 随 机 效 应 模 型 （ 越0.033 ， I2=52.3%） 。 荟 萃 分 析 显

示 ， 治 疗 组 在 上 尿 路 结 石 ESWL 术 后 的 疼 痛 评 分 亦 低 于 对 照

组 [MD=-0.46 ， 95%CI （ -0.60 ， -0.32） ， Z=-6.518 ， P<0.01]。

（ 见 图 8）

图 8 ESWL术后 VAS评分比较的森林图

2.3.3 亚 组 分 析 在 ESWL术 后 VAS 评 分 、 整 体 临 床 疗 效 、 1 周

结 石 清 除 率 方 面 进 行 亚 组 分 析 。 结 果 表 明 ， 不 论 是 哪 种 穴 位

治 疗 方 法 都 能 显 著 减 轻 ESWL术 后 出 现 的 疼 痛 ， 同 时 提 高 治 疗

上 尿 路 结 石 整 体 临 床 疗 效 和 1周 内 结 石 清 除 率 。 （ 见 表 2）

表 2 亚组分析

指 标 亚 组 类 型 效 应 量 9 5 % CI I 2 / %

E S W L 术 后 V A S 电 针 - 0 . 5 3 - 1 . 4 3 ， 0 . 3 8 8 8 . 0 0 . 0 0 4

针 刺 - 0 . 3 8 - 0 . 7 6 ， 0 . 0 1 3 2 . 5 0 . 2 2 3

揿 针 - 0 . 4 3 - 0 . 8 6 ， - 0 . 0 1 0 . 0 0 . 8 2 0

艾 灸 - 0 . 6 6 - 1 . 0 3 ， - 0 . 2 9 0 . 0 0 . 0 0 1

穴 位 贴 敷 - 0 . 4 4 - 0 . 8 4 ， - 0 . 0 4 0 . 0 0 . 0 0 1

耳 穴 压 豆 - 0 . 8 2 - 1 . 2 1 ， - 0 . 4 3 0 . 0 0 . 0 0 1

穴 位 按 压 - 4 . 6 1 - 5 . 3 0 ， - 3 . 9 2 0 . 0 0 . 0 0 1

整 体 临 床 疗 效 针 刺 2 . 7 6 1 . 6 0 ， 4 . 7 6 0 . 0 0 . 5 4 8

电 针 5 . 2 1 1 . 3 6 ， 1 9 . 9 9 0 . 0 0 . 0 0 1

艾 灸 3 . 9 1 0 . 7 7 ， 1 9 . 8 3 0 . 0 0 . 0 0 1

穴 位 注 射 1 2 . 1 3 1 . 4 3 ， 1 0 2 . 6 1 0 . 0 0 . 0 0 1

导 引 2 . 0 7 1 . 0 7 ， 4 . 0 2 0 . 0 0 . 0 0 1

穴 位 贴 敷 2 . 7 5 1 . 1 9 ， 6 . 3 6 0 . 0 0 . 0 0 1

穴 位 按 压 2 . 5 1 0 . 6 2 ， 1 0 . 2 1 0 . 0 0 . 0 0 1

1 周 结 石 清 除 率 电 针 2 . 4 6 1 . 3 8 ， 4 . 3 7 0 . 0 0 . 0 0 1

揿 针 3 . 6 6 1 . 3 8 ， 9 . 7 0 0 . 0 0 . 7 1 3

艾 灸 4 . 5 7 0 . 9 2 ， 2 2 . 7 3 0 . 0 0 . 0 0 1

耳 穴 压 豆 + 针 刺 2 . 7 5 1 . 0 4 ， 7 . 2 9 0 . 0 0 . 0 0 1

穴 位 注 射 3 . 1 5 1 . 0 6 ， 9 . 3 6 0 . 0 0 . 0 0 1

2.3.4 敏 感 性 分 析 和 发 表 偏 倚 采 用 逐 个 剔 除 纳 入 研 究 进
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行 敏 感 性 分 析 ， 结 果 显 示 Meta 分 析 结 果 未 发 生 明 显 改 变 ， 提

示 本 研 究 稳 定 ， 结 果 可 靠 。 9 项 研 究 [21,25-28,31-32,35,40] 的 有 效 率 合 并

效 应 量 在 漏 斗 图 中 对 称 分 布 （ Egger’ s测 试 显 示 =0.009约0.05） ，

表 明 纳 入 研 究 存 在 发 表 偏 倚 。 9 项 [20,24,29-31,36-38,40] 研 究 的 ESWL 术

后 VAS 评 分 合 并 效 应 量 在 漏 斗 图 中 对 称 分 布 （ Egger’ s 测 试 显

示 =0.207跃0.05） ， 表 明 纳 入 研 究 无 发 表 偏 倚 。 （ 图 9~10）

图 9 有效率的漏斗图

图 10 术后 VAS评分的漏斗图

3 讨 论

本 研 究 共 纳 入 22 项 RCT 研 究 ， 涉 及 2 338 例 患 者 ， 包 含 了

8 种 类 型 穴 位 疗 法 的 干 预 措 施 ： 针 刺 、 艾 灸 、 耳 穴 、 电 针 、 穴 位

按 压 、 导 引 、 揿 针 、 穴 位 注 射 。 结 果 显 示 穴 位 疗 法 联 合 ESWL 治

疗 上 尿 路 结 石 能 提 高 临 床 疗 效 和 1 周 结 石 清 除 率 ， 降 低 ESWL

术 中 及 术 后 VAS 评 分 ， 缩 短 结 石 排 出 时 间 。 上 尿 路 结 石 在 中 医

学 中 属 于 “ 石 淋 ”“ 淋 证 ” 范 畴 [42]。 《 诸 病 源 候 论 》 云 ： “ 诸 淋 者 ， 由

肾 虚 而 膀 胱 热 故 也 。 ” [43]《 丹 溪 心 法 》 指 出 ： “ 淋 有 五 ， 皆 属 热 ， 湿

热 蕴 结 膀 胱 ， 膀 胱 气 化 不 利 ， 日 久 结 而 成 石 。 ” [44]泌 尿 系 结 石 病

机 为 本 虚 标 实 ， 肾 虚 ， 膀 胱 气 化 不 利 ， 湿 热 蕴 结 下 焦 ， 尿 液 受

湿 热 煎 熬 ， 浊 质 凝 结 而 为 结 石 ， 有 形 结 石 致 经 络 受 阻 、 气 血 运

行 障 碍 ， 使 气 机 阻 滞 ， 不 通 则 痛 ， 出 现 腰 背 疼 痛 [45]。 上 尿 路 结 石

的 发 生 多 与 膀 胱 经 及 肾 经 气 滞 血 瘀 相 关 [46]。

穴 位 疗 法 通 过 针 刺 、 按 压 或 局 部 药 物 注 射 刺 激 穴 位 ， 以

达 到 疏 通 经 络 、 调 节 脏 腑 阴 阳 的 作 用 。 本 次 研 究 中 涉 及 最 多

的 穴 位 为 肾 俞 、 膀 胱 俞 和 三 阴 交 穴 。 肾 俞 与 膀 胱 俞 归 属 于 足

太 阳 膀 胱 经 且 均 为 背 俞 穴 。 背 俞 穴 乃 脏 腑 气 血 汇 集 之 处 ，

《 难 经 · 六 十 七 难 》 曰 “ 阴 病 行 阳 ， 故 令 俞 在 阳 ” ， 肾 俞 为 肾 之 背

俞 穴 ， 具 有 补 肾 温 阳 、 滋 补 肾 阴 的 作 用 ， 膀 胱 俞 是 膀 胱 之 气 输

注 于 背 部 的 穴 位 ， 能 够 调 节 膀 胱 气 化 、 疏 通 下 焦 气 机 。 二 者 清

利 湿 热 、 通 利 膀 胱 而 止 痛 且 促 进 排 石 [47]。 现 代 医 学 证 明 肾 俞

穴 能 够 影 响 第 2~3 腰 神 经 后 支 ， 膀 胱 俞 深 层 有 T12~S5 神 经 节

段 ， 因 此 能 有 效 提 高 患 者 痛 阈 [48]。 三 阴 交 归 于 足 太 阴 脾 经 ， 是

肝 、 脾 、 肾 三 阴 经 的 交 汇 处 ， 具 有 健 脾 利 湿 、 调 肝 补 肾 、 交 通 三

阴 、 调 畅 全 身 气 机 之 功 效 。 现 代 医 学 研 究 表 明 肾 与 输 尿 管 的

神 经 节 段 分 布 与 三 阴 交 相 同 ， 针 刺 三 阴 交 可 刺 激 肥 大 细 胞 释

放 相 应 神 经 递 质 ， 激 活 内 源 性 阿 片 肽 系 统 ， 发 挥 镇 痛 作 用 [49]，

同 时 促 进 尿 路 平 滑 肌 蠕 动 ， 增 加 尿 量 促 进 结 石 排 出 [50]。 在 研 究

中 最 常 使 用 的 方 法 为 针 刺 、 电 针 ， 通 过 刺 激 特 定 穴 位 调 节 膀

胱 气 化 功 能 ， 通 腑 利 尿 排 石 。 中 医 学 认 为 “ 通 则 不 痛 ， 痛 则 不

通 ” ， 刺 激 穴 位 能 促 进 局 部 气 血 运 行 ， 改 善 瘀 滞 状 态 。 针 刺 目

前 已 经 被 确 认 为 治 疗 疼 痛 的 方 法 [51]， 但 电 针 对 神 经 传 导 、 激 素

水 平 、 氧 化 应 激 水 平 等 方 面 的 调 节 作 用 ， 其 机 制 尚 待 进 一 步

研 究 。 耳 针 和 穴 位 按 压 可 以 刺 激 交 感 神 经 系 统 的 兴 奋 性 和 副

交 感 神 经 系 统 的 活 动 ， 并 促 进 血 液 和 淋 巴 循 环 调 节 神 经 内 分

泌 系 统 [52]， 从 而 减 轻 疼 痛 [53]。 部 分 研 究 提 示 穴 位 按 压 对 心 率 、

血 压 等 生 理 指 标 有 正 向 影 响 [54]。

本 研 究 不 仅 证 实 了 穴 位 疗 法 联 合 ESWL 对 上 尿 路 结 石 的

良 好 临 床 效 果 ， 还 基 于 纳 入 研 究 和 相 关 文 献 总 结 了 临 床 穴 位

治 疗 的 系 统 指 导 建 议 。 研 究 [55-56] 发 现 针 刺 、 按 压 等 作 为 ESWL

围 手 术 期 的 补 充 措 施 可 以 降 低 疼 痛 与 焦 虑 、 提 升 患 者 意 愿 与

配 合 度 。 穴 位 疗 法 可 以 作 为 ESWL“ 预 处 理 + 术 中 维 持 ” 的 镇 痛

辅 助 ， 改 善 ESWL过 程 中 的 体 动 与 不 适 ， 从 而 有 利 于 影 像 定 位

与 能 量 传 递 稳 定 性 ， 提 高 碎 石 成 功 率 [57]。 穴 位 疗 法 操 作 简 便 易

行 ， 患 者 接 受 度 高 ， 具 备 药 物 节 约 与 安 全 性 优 势 。 且 能 够 缓 解

患 者 焦 虑 ， 有 助 于 提 升 一 次 性 碎 石 流 程 的 顺 畅 度 与 患 者 主 观

体 验 [54]。 在 临 床 实 践 中 ， 建 议 针 对 ESWL术 前 、 术 中 及 术 后 不 同

阶 段 选 择 相 应 的 穴 位 治 疗 方 法 ， 如 术 前 以 针 刺 、 电 针 为 主 ， 术

中 以 耳 穴 压 豆 为 辅 ， 术 后 以 艾 灸 、 穴 位 贴 敷 为 主 ， 可 有 效 提 高

治 疗 效 果 。 同 时 ， 应 根 据 患 者 的 具 体 证 型 （ 湿 热 蕴 结 型 、 气 滞

血 瘀 型 、 肾 虚 型 ） 和 结 石 部 位 灵 活 调 整 穴 位 组 合 ， 以 达 到 最 佳

治 疗 效 果 。

本 研 究 存 在 的 局 限 性 ： （ 1） 纳 入 文 献 大 部 分 是 国 内 文 献 ，

外 文 文 献 相 对 少 ， 因 此 需 要 通 过 收 录 更 多 的 外 文 文 献 来 验 证

研 究 结 果 。 （ 2） 部 分 纳 入 文 献 样 本 量 小 ， 文 献 质 量 参 差 不 齐 ，

干 预 方 法 和 治 疗 周 期 缺 乏 统 一 性 ， 这 可 能 是 异 质 性 的 来 源 。

（ 3） 部 分 结 局 指 标 纳 入 研 究 较 少 ， 可 能 会 导 致 一 些 研 究 问 题

无 法 得 出 确 切 结 论 ， 需 导 致 部 分 的 偏 倚 风 险 。 荟 萃 分 析 显 示

部 分 指 标 存 在 较 高 异 质 性 ， 这 可 能 会 影 响 研 究 结 果 的 稳 健 性

和 普 遍 性 。 因 此 ， 未 来 的 试 验 研 究 应 侧 重 于 通 过 进 行 高 质 量 、

严 格 设 计 、 大 样 本 、 多 中 心 的 RCT 来 解 决 这 些 局 限 性 ， 以 减 少

偏 倚 和 异 质 性 ， 获 得 更 可 靠 的 循 证 医 学 ， 并 为 穴 位 疗 法 联 合

ESWL治 疗 上 尿 路 结 石 中 的 临 床 应 用 提 供 更 有 力 的 支 持 。
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