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穴位埋线减轻混合痔术后疼痛疗效
及安全性的Meta分析※
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摘 要 目的：系统地评价穴位埋线减轻混合痔术后疼痛的疗效及安全性。方法：检索Cochrane
图书馆、Pubmed、Embase、中国知网（CNKI）、万方数据（WF）、维普网（VIP）等数据库，检索时间为建库

至 2018年 9月 10日，由 2名评价员独立筛选文献、提取资料和评价纳入研究的方法学质量后，采用

RevMan 5.3软件进行Meta分析。结果：纳入24篇随机对照研究（RCT），累计样本量2087例，其中治疗

组1050例，对照组1037例。VAS疼痛评分合并效应量WMD=-0.69 95%CI［-0.90，-0.47］，Z=6.19（P
＜0.00001）；有效率合并效应量 OR＝3.74，95%CI［2.14，6.56］，Z＝4.61（P＜0.00001）；不良反应合并效

应量OR=0.11，95%CI［0.06，0.22］，Z＝6.71（Ｐ=0.005）；安全性评估各项研究标准不一未作Meta分析。

结论：与止痛药比较，穴位埋线联合止痛药减轻混合痔术后疼痛方面更有优势，但需要进一步严格设

计的临床试验进行证实。
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手术是治疗混合痔最常用且有效的方式之一，然

而术后疼痛是手术治疗最常见的并发症[1]。研究表

明，混合痔术后有中、重度疼痛的患者占总人数的

65% [2]这给患者造成了极大的生理及心理阴影。疼痛

产生的原因有以下几点：一、在齿线以下的外痔，因为

受脊神经的支配，对痛觉较为敏感[3]。二、混合痔外剥

内扎术是开放性有创创面，这会对皮肤黏膜产生较大

的刺激，且在行该手术时由于肛管皮肤的损伤，内痔

结扎时局部黏膜缺血坏死导致炎性介质的释放，引起

炎症反应，两者共同作用下不但刺激伤害感受器，并

且导致周围神经敏感，造成了组织的痛阈降低，痛觉

敏感[4-7]。

目前在临床上针对混合痔术后疼痛的治疗方法

中，西医疗法有：镇痛药物治疗，麻醉药物治疗，麻醉

方法改良，术后镇痛方式改进等方式；中医疗法有：口

服汤药，外用药物，针灸治疗，耳穴等[8-9]。其中穴位埋

线由于操作简便，作用持久，免去经常扎针的痛苦和

时间，成为混合痔术后疼痛患者较为青睐的治疗方

法[10]。现代穴位埋线用于混合痔术后疼痛的临床研

究越来越多，但大多研究缺乏严格的质量控制，且样

本量有限，因此，其确切疗效尚待证实。本研究旨在

对该类文献进行严格系统分析，以期获得穴位埋线治

疗混合痔术后疼痛的疗效和安全性的循证医学证据。

1 资料与方法

1. 1 纳入标准 ①研究类型：以穴位埋线为主治疗

混合痔术后疼痛的随机对照试验，无论是否采用盲

法，语种限中、英文；②研究对象：明确为混合痔术后

疼痛患者，患者年龄、性别、病程病例来源不限；③干
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预方法：实验组采用穴位埋线，或在对照组基础上加

用穴位埋线；对照组采用常规疗法或空白对照；④结

局指标：VAS疼痛评分、有效率、不良反应发生情况、

安全性。

1. 2 排除标准 ①纳入对象有严重基础疾病患者；

②干预方法使用泡过中药的羊肠线；③同一研究数据

重复的文献，取首次发表即取发表时间最早的，若为

翻译成英文的，则选取原始中文文献。

1. 3 检索策略 本研究以“痔”“术后疼痛”“埋线”为

中 文 关 键 词 进 行 检 索 ，以“Postoperative pain of
hemorrhoid” “Catgut implantation”/“Acupoint
embedding”为关键字进行外文文献检索。仅进行计

算机检索，检索数据库包括：Cochrane 图书馆、

Pubmed、Embase、中国知网(CNKI)、万方数据(WF)、维
普网(VIP)等数据库。检索的起止日期为各数据库的

最早起始日期至检索时间为建库至 2018年 9月 10
日。文献的发表类型及不限，语种限中文或英文。

1. 4 方法学质量评价 对每篇报告的临床试验采用

Cochrane协作网推荐的评价标准“偏倚风险”来进行

评价。评价内容包括：随机分配序列的产生、分配隐

藏实施、盲法的应用、数据完整性、有无结果的选择性

报告和其他偏倚来源共 6条进行风险偏倚评估。对

于每个条目，如果满足则意味着低风险（low risk）；不

满足则意味着高风险（high risk）；当文献中未报告足

够的信息让我们对相应条目做出明确的判断时，则将

该条目定为不清楚（unclear），意味着中度风险。此

外，还根据对象的纳入标准、排除标准、诊断标准、样

本含量估计、组间可比性和结局指标的选择等进行

评估。

1. 5 资料提取与分析 由 2位研究者分别单独按照

设计的资料提取表进行资料提取并进行质量评价，任

何不一致的质量评价都要通过讨论达到意见一致，如

有分歧则通过第3位研究人员协助解决分歧，并以该

研究人员的最终意见为准。提取的资料主要包括：一

般资料、干预和对照方案、疗效判定指标、有无随访及

随访时间、研究结果和不良事件等。

采用 Cochrane协作网提供的 Revman5.3分析软

件，对试验和对照干预相同或相似的试验进行Meta分
析。计量资料采用权重的均数差（weighted mean dif⁃
ference，WMD）表示；选 择 比 值 比（odds risk，OR）作

为效应尺度指标，并标明两者的95%可信区间（confi⁃
dence interval，CI）。采用 I2检验方法对各纳入文献的

结果进行异质性检验，若P≥0.10，I2≤50% ，则认为纳

入研究的结果间无统计学异质性，采用固定效应模型

进行分析；若 P＜0.01，I2＞50%则认为纳入分析的结

果间有统计学异质性，选用随机效应模型合并效应

量。应用绘制的漏斗图进行发表偏倚的检测，分析潜

在的发表偏倚。

2 结果

2. 1 入选文献基本情况 共检索出 234篇文献，经

过３次筛选最终纳入24篇[11-34]。累计样本量2087例，

其中治疗组 1050例，对照组 1037例。具体流程见图

1，纳入文献基本情况见表1。
2. 2 纳入研究的方法学质量评价 纳入文献中 9
项[13-16，18-20，26，28]研究提及采用了随机数字表法作为随机

数字分配方法；3项研究[23-24，31]提及按就诊顺序分配作

为随机数字分配方法；10项研究[12，17，21-22，27，29-30，32-34]仅在

文中提及“随机”或“随机对照”字样，未交待具体做

法；1项研究[25]按疼痛出现顺序作为随机数字分配方

法；1项研究[11]未提及随机方法。所有研究均未提及

分配隐藏的方法。仅 3项研究[15-17]提及了盲法。8项
研究[13-16，18，20，26，31]结局数据中记录了退出、失访和脱落

人数。纳入文献的方法学质量评价见表 2；纳入文献

产生偏倚风险项目所占百分比见图 2；纳入文献中每

个偏倚风险项目的偏倚情况见图 3。结果提示此次

纳入文献的偏倚风险可能性高。

2. 3 结局指标分析

2. 3. 1 疼痛 VAS评分 24项研究文献[11-34]报告了疼

痛评分，所有的评价标准都是按照视觉疼痛模拟评分

量表( Visual analogue scale，VAS) 来评价。此次评价

结果以最末次疼痛评分为录入结果。因P＜0.00001；
I2=97%，显示各个研究之间存在显著异质性，采用随

机效应模型。 Meta分析结果显示，治疗组与对照组

图1 流程图
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VAS 得分比较，差异有统计学意义 ( WMD =-0.69
95%CI[-0.90，-0.47] Z=6.19（P＜0.00001）)，提示穴位

埋线较常规对照组能有效减轻混合痔术后疼痛，差异

有统计学意义。见图4。
2. 3. 2 有效率的比较 7项研究文献[12-13，21-22，25，28，34]报

表1 纳入文献基本情况

研究者

刘莉莉[11]

杜炳林[12]

万伟萍[13]

王熙龙[14]

李佳楠[15]

王姗姗[16]

张思奋[17]

黄 艳[18]

褚春华[19]

李海玲[20]

郭 毅[21]

董林波[22]

邱剑锋[23]

农村广[24]

熊之焰[25]

李 莉[26]

易 进[27]

翟 栋[28]

沈 忠[29]

陈军亮[30]

杨 伟[31]

何剑平[32]

岳朝驰[33]

赵 娜[34]

年份

2016
2015
2012
2012
2010
2009
2010
2012
2016
2017
2009
2011
2011
2014
2014
2015
2015
2017
2014
2014
2011
2012
2012
2016

干预措施

治疗组

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

穴位埋线

对照组

常规干预

常规干预

常规干预

常规干预

常规干预

空白对照

空白对照

空白对照

常规干预

空白对照

常规干预

常规干预

常规干预

常规干预

常规干预

常规干预

空白对照

常规干预

空白对照

空白对照

常规干预

常规干预

空白对照

常规干预

性别（男/女）

治疗组

14/16
14/16
14/15
17/13
16/15
14/19
35/44
26/14
11/19
33/27
23/27
16/14
18/12
无

18/14
24/21
25/15
25/16
22/8
无

33/27
28/32
64/38
17/18

对照组

12/18
15/15
13/15
16/14
12/17
16/18
34/44
15/15
10/20
34/26
25/25
15/15
20/10
无

16/15
22/23
30/10
20/19
23/7
无

34/26
30/30
63/35
18/17

平均年龄（岁）

治疗组

37.23±10.54
41.30±12.08
34.67±10.28

无

45.74±11.04
42.82±9.37

44
41.2±10.5
43.2±8.5
41.2±10.5
28.24±6.49
44.64
32.8

无

41.1±13.5
46.4±4.9
36.3±11.1
39.98±10.80
43±16
无

43.6±12.1
无

46.5
35±10

对照组

38.37±9.70
42.88±11.93
36.49±11.45

无

43.03±12.33
45.97±12.13

43
42.3±10.7
41.3±9.6
42.3±11.7
28.72±7.07
42.96
30.7

无

43.1±13.7
44.9±5.7
34.6±12.3
41.1±10.77
44±15
无

42.1±11.5
无

47.3
34±12

样本量

治疗组

30
30
29
30
31
33
79
30
30
60
50
30
30
80
32
45
32
41
30
41
60
60
102
35

对照组

30
30
28
30
29
34
78
30
30
60
50
30
30
80
31
45
31
39
30
39
60
60
98
35

干预/随访时间

7天/无
7天/无
7天/无
7天/无
7天/无
5天/无
5天/无
5天/无
2天/无
7天/无
3天/无
4天/无
4天/无
7天/无
1天/无
3天/无
3天/无
7天/无
7天/无
5天/无
4天/无
7天/无
5天/无
5天/无

结局指标

①④
②③

①②③④
①④
①④
①
①
①
①
①
①②
①②③
①
①③
①②
①④
①
①②
①④
①
①③
①③
①
①②

注：结局指标：①VAS疼痛评分；②有效率；③不良反应（包括恶心呕吐、嗜睡、尿潴留等）；④安全性评估

图2 风险偏倚所占百分比
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道进行穴位埋线后的有效率，文献中有效指疼痛减

轻。有效率异质性检验结果显示：Ｐ＝0.45；I2＝0%，

显示各个研究之间无显著异质性，采用固定效应模

型。合并效应量 OR＝3.74，95%Cl［2.14，6.56］，Z＝
4.61（P＜0.00001）差异有统计学意义。提示穴位埋线

与常规对照组比较疗效有效率优于对照组。见图5。
2. 3. 3 不良反应发生情况 6项研究文献[12-13，22，24，31-32]

报道了不良反应发生情况。文献[12]报道治疗组未发

生不良反应，对照组恶心、呕吐 3例，未予治疗而自行

缓解。文献[13]报道治疗组2例患者出现皮肤发痒的

症状而中途退出治疗，对照组3例患者注射止痛药后

出现红肿症状而中途退出治疗。文献[22]报道治疗组

未出现不良反应，对照组头晕头痛 5例，恶心、呕吐 4
例，一过性高血压 l例，未予治疗自行缓解。文献[24]
报道治疗组恶心呕吐 1例，尿潴留 2例，嗜睡 1例；对

图4 VAS疼痛评分森图

图3 风险偏倚情况
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照组恶心呕吐 6例，尿潴留 8例，嗜睡 7例。文献[31]
报道治疗组恶心 1例，无呕吐眩晕等不良反应；对照

组恶心 6例，呕吐 4例，眩晕 5例。文献[32]报道治疗

组恶心呕吐 1例，嗜睡 1例，尿潴留 2例；对照组恶心

呕吐 8例，嗜睡 9例，尿潴留 8例。异质性结果显示

Ｐ＝0.41，I2＝1%，显示各个研究之间异质性小，采用

固定效应模型。合并效应量OR=0.11，95%Cl［0.06，
0.22］，Z＝6.71（Ｐ=0.005），差异有统计学意义。提示

穴位埋线较常规对照组安全性更高。见图6。
2. 3. 4 安全性评估 6项研究文献[11，13-15，26，29]对穴位

埋线的安全性进行了报道，文献[11]的评估指标为是

否出现不良反应，结果显示治疗组未出现不良反应，

对照组恶心呕吐1例，心慌2例。文献[13]以肝肾功能

指标做为评估标准，各项肝肾功指标无显著差异，即

治疗组和对照组治疗混合痔术后疼痛是安全的。文

献[14]报道治疗组与对照组均未出现明显不是，安全

性较高。文献[15]两组患者血常规、心电图、肝肾功能

等安全指标均未出现明显异常，治疗组未出现不良反

应，对照组头晕头痛 2例，一过性高血压 1例。文献

[26]报道治疗组尿潴留 7例，肛缘水肿 4例；对照组尿

潴留 15例，肛缘水肿 9例；两组均无特殊不良反应。

文献[29]报道出现 5例术后红肿疼痛，常规换药后好

转，但此 5例均退出研究。综上，以上文献安全评估

标准不一，故不能进行Meta分析。

2. 4 发表偏倚 基于疼痛 VAS评分做漏斗图，可见

所有研究分布较对称，提示本研究存在的发表偏倚较

低。见图 7。其余结局指标涉及的研究数量较少，未

做漏斗图分析。

3 讨论

3. 1 穴位埋线治疗混合痔术后疼痛的研究前景 穴

位埋线是在辨证选取穴位后，消毒局部皮肤，用针具

将羊肠线植入穴位皮下组织肌肉层，通过羊肠线在体

内的软化、分解、液化、吸收等一系列的生物化学变

化，对机体产生刺激作用，并沿着对应经络走行，发挥

穴位的局部及远端作用，进而发挥解痉、止痛、疏通经

络、调和气血而达到治疗疾病的作用，是一种结合了

多种效应和疗法的混合型治疗方法［35］。虽然埋线过

程中将针具植入皮下组织肌层会产生一定的疼痛，但

埋线 1次与连续针刺 1个月的效果相当［36］。临床上

混合痔的术后疼痛往往会在术后持续2周时间，术后

疼痛会给患者造成精神紧张、焦虑、伤口恢复缓慢、延

长住院时间等危害［37］。如何有效控制疼痛成为临床

医生一大棘手且亟待解决的问题。药物治疗以地佐

辛为例，作为阿片类止痛药，止痛效果好，临床被广泛

应用，但该药物易出现恶心、呕吐、头晕、大汗等不良

反应，且其不良反应发生率高达37%［38］。临床研究［39］

显示对比口服止痛药、静滴止痛针剂，穴位埋线不用

经过肝肾代谢，不良反应更少，安全性更高，这与本研

究结果相符。穴位埋线可通过对穴位刺激达到解痉

止痛的作用。利用中医特色疗法穴位埋线治疗术后

疼痛，从整体观念出发，注重局部，辨证选穴，根据对

纳入文献的分析可知穴位埋线治疗混合痔术后疼痛

疗效肯定，具有一定优势，是临床治疗的优选方案。

3. 2 不足之处 本研究纳入的文献质量差，随机性

图5 有效率的森林图
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的真实性无法验证，可能存在较大的偏倚和误差。

本研究结果显示穴位埋线在减轻混合痔术后疼痛方

面的疗效是肯定的，可缩短患者术后疼痛时间及降低

疼痛强度。但由于每个研究者个体差异性，每个研究

对穴位的选择并不固定，有单一选穴也有联合选穴，

没有统一标准，导致埋线效果在各个研究间具有差

异，不利于借鉴推广。且VAS评分是以面部表情作为

评价标准，具有主观性，以此作为实验组与对照组是

否有效其准确性值得怀疑，不能排除测量偏移可能。

虽然对不良反应分析结果显示穴位埋线不良反应少，

安全系数更高，但仅有6篇文章对不良反应做出了报

道，且研究本身并未进行长期随访及前瞻性研究，因

此难以做出可靠评价。

3. 3 小结及展望 综上所述，本研究通过系统评价

的方法证明穴位埋线治疗混合痔术后疼痛疗效确切，

对比与药物治疗期不良反应报道更少，安全性更高，

为临床治疗提供了循证依据。但是受研究数量及研

究质量的限制，上述结论有待更科学准确的大样本、

多中心、高方法学质量的随机对照试验进一步证实。

此外在未来的研究中，应明确埋线具体穴位对于混合

痔术后疼痛的疗效，以便临床推广借鉴；在有效率判

断标准上应有更客观、准确、统一的标准，不能仅仅以

图7 VAS疼痛评分漏斗图

图6 不良反应发生情况森林图
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VAS评分作为评价指标。
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