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【摘要 】　目的　运用循证医学方法对腕踝针干预术后疼痛的疗效和安全性进行系统评价和 Grade评价.方法　计算机检索

中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、WebofScience、CochraneLibrary中关于腕踝针干预术后

疼痛的随机对照试验,检索时限为建库至２０２３年１０月.采用RevMan５．４软件进行 Meta分析.结果　纳入２３篇文献,共计

１９６８例患者,Meta分析结果显示,与常规治疗相比,腕踝针能够提高术后疼痛患者的总有效率[OR＝４．４２,９５％CI(２．６０,

７５０),P＜０．００１],术后镇痛泵药量使用减少[MD＝－９．０３,９５％CI(－１２．０９,－５．９８),P＜０．００１],术后疼痛评分降低[MD＝
－１．３９,９５％CI(－１．６８,－１．０９),P＜０．００１],可减少不良反应发生率[RR＝０．４０,９５％CI(０．３２,０．４８),P＜０．００１]以及临床满

意度[OR＝３．９４,９５％CI(２．４０,６．４８),P＜０．００１].Grade证据分级结果显示:总有效率、不良反应发生率和临床满意度３项结

局指标为中等质量证据,VAS评分指标为低质量证据,镇痛泵药量使用指标为极低质量证据.结论　腕踝针可提高总有效

率,减少术后镇痛药用量,不良反应少,安全性高,为患者提供了一种安全有效的镇痛方式.
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【Abstract】　Objective　ToevaluatesystematicallytheefficacyandsafetyofwristＧankleacupuncturetherapy
forpostoperativepainwiththeGradeapproachandthemethodofevidenceＧbased medicine．Methods　
CNKI,Wanfang,VIP,CBM,PubMed,Embase,WebofScienceandCochraneLibraryweresearchedforthe
randomizedcontrolledtrialsofthewristＧankleacupunctureinterventioninpostoperativepainfromincepＧ
tiontoOct２０２３．RevMan５．４softwarewasusedforMetaＧanalysis．Results　２３articleswereincluded,covＧ
ering１９６８patients．TheresultsofmetaＧanalysisshowedthatwristＧankleacupunctureimprovedthetotal
effectiverateofpatientswithpostoperativepaincomparedwiththeconventionaltreatment[OR＝４．４２,

９５％CI(２．６０,７．５０),P＜０．００１]．Theconsumptionofpostoperativeanalgesiapumpwasreduced[MD＝
－９．０３,９５％CI(－１２．０９,－５．９８),P＜０．００１],andthepostoperativepainVASscoredecreased[MD＝
－１．３９,９５％CI(－１．６８,－１．０９),P＜０．００１]．Theincidenceofadversereactionswasreduced[RR＝０．４０,

９５％CI(０．３２,０．４８),P＜０．００１],andtheclinicalsatisfactionincreased[OR＝３．９４,９５％CI (２．４０,６．４８),

P＜０．００１]．TheresultofGradeevidencegradingshowedthatthethreeoutcomeindicatorsoftotaleffective
rate,incidenceofadversereactionsandclinicalsatisfactionweremediumＧqualityevidence;thepostoperative
painVASscoreindexwaslowＧqualityevidence;andtheindexofanalgesicpumpusewasextremelylowＧ
qualityevidence．Conclusions　ThewristＧankleacupuncturecanimprovethetotaleffectiverate,reducethe
dosageofpostoperativeanalgesics,withfeweradversereactionsandhighsafety,thereforeprovidingasafe
andeffectiveanalgesicmethodforpatients．
【Keywords】　wristＧankleacupuncture;postoperativepain;MetaＧanalysis;Gradeevaluation
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　　现代医学认为疼痛已是第五大生命体征,术后

疼痛是最常见的并发症之一,是手术后患者亟待解

决的突出问题[１].临床治疗术后疼痛多采用阿片类

镇痛药物,虽能暂时缓解疼痛症状,但不良反应较为

明显,如易成瘾性、恶心呕吐等[２],故临床亟需探索

一种安全、有效的方法来治疗术后疼痛.中医认为,
术后疼痛的病机主要为气滞血瘀导致的“不通则痛”
和脏腑经络失养导致的“不荣则痛”[３].腕踝针是一

种新兴针刺技术,通过刺激穴位疏通经络、调畅气

血,从而达到镇痛的作用,已广泛运用于多种疾

病[４Ｇ５].目前虽有较多临床研究对腕踝针的镇痛作

用进行了疗效评价,但有效性和安全性存在争议,缺
少对多项研究成果的系统性总结,在一定程度上限

制了腕踝针的推广使用.因此,本研究对腕踝针在

术后疼痛的有效性和安全性进行系统评价,以期为

腕踝针干预术后疼痛的临床应用提供循证证据.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:接受手术治疗且术后出现疼痛者;(２)干预措施:
单纯腕踝针治疗或联合常规治疗;(３)对照措施:常
规治疗或常规护理;(４)结局指标:术后疼痛 VAS评

分、镇痛泵使用情况、总有效率、不良反应发生率、满
意度;(５)研究类型:随机对照试验.排除标准:(１)
重复发表及无法获取全文的文献;(２)综述、会议论

文或报告;(３)治疗上联合其它中医疗法;(４)非中、
英文文献.

１．２　检索策略　２名研究者独立采用主题词与自由

词相结合的方式检索中国知网、万方、维普、CBM、

PubMed、Embase、WebofScience、Cochrane LiＧ
brary数据库,同时追溯纳入文献的参考文献作为补

充.检索时限为建库至２０２３年１０月.中文检索策

略:(术后 OR手术后)AND (疼痛 OR镇痛 OR痛

OR止痛 OR术后疼痛 OR术后镇痛)AND (腕踝

针);英文检索策略:(postoperativeperiodORpostＧ
operative OR postoperative OR afteroperation)

AND(pain∗ ORanalgesiaORacheORpostoperＧ
ativepainORpostoperativeanalgesi)AND(wristＧ
ankleacupuncture).

１．３　文献筛选与资料提取　２名研究者独立进行文

献筛选和资料提取,如遇分歧与第３位研究者协同

裁决.提取内容包括:作者、年份、国家、手术类型、

样本量、干预和对照措施及结局指标等.

１．４　文献质量评价　２名研究者以 Cochrane偏倚

风险评估工具[６]作为标准,独立进行文献质量评价,
并交叉核对,如遇分歧与第３位研究者协同裁决.
评价内容包括随机分配、分配隐藏、研究对象及干预

者盲法、结果测评者盲法、结局指标完整性、选择性

报告及其他偏移,评价结果为“风险低”“风险高”“不
清楚”.每篇文献若完全满足评价内容,文献质量为

A级;部分满足时,质量为B级;若完全不满足,则为

C级,并排除C级文献.

１．５　Grade证据分级评价　运用 GRADEprofiler
３．６进行证据质量评价[７],分为:高级、中级、低级和

极低级,评价内容包括偏倚风险、不一致性、间接性、
不精确性、发表偏倚５个方面.

１．６　统计学处理　采用 RevMan５．４软件进行 MeＧ
ta分析.计量资料采用加权均数差(meandifferＧ
ence,MD)或标准均数差(standardizedmeandifferＧ
ence,SMD)和９５％CI 作为效应指标,计数资料采

用比值比(oddsratio,OR)和９５％CI 作为效应量,
以P＜０．０５表示有统计学意义.采用χ２ 检验和I２

值判断纳入研究的异质性,若研究结果间无异质性

(I２＜５０％,P＞０．１),采用固定效应模型,若存在异

质性 (I２≥５０％,P≤０．１),则采用随机效应模型,同
时进行亚组分析或敏感性分析,通过变换模型和逐

一剔除文献进行敏感性分析,采用漏斗图进行发表

偏倚评估.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索获得２６７６篇文献,剔
除重复文献后获得１４３１篇,经逐层筛选后最终纳入

２３篇文献[８Ｇ３０].检索流程见图１.

图１　文献筛选流程

２．２　纳入文献基本特征及文献质量评价　共纳入

１９６８例样本量,其中试验组９８３例,对照组９８５例.纳

入文献质量等级均为B级,纳入文献基本特征见表１.
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表１　纳入文献基本特征

纳入研究
样本量(例)

T/C

年龄(岁)

T/C

性别(例)男/女

T C
手术类型

干预措施

试验组 对照组

留针

时间

疗程

(t/d)

结局

指标

质量

等级

寇祯等２０２１[８] ２８/２８ ５０．０±５．２/ １９/９ ２１/７ 经皮椎体后凸成形术 腕踝针 药物镇痛 ３０min ３０ ①④ B
４９．５±５．７

肖红艳２０２３[９] ５０/５０ ５２．２±７．０/ ３０/２０ ２９/２１ 肛肠手术 腕踝针＋常规治疗 常规治疗 ２０min ４ ①④ B
５２．２±６．６

王玲等２０２２[１０] ４０/４０ ２９．３±３．８/ / / 剖宫产手术 腕踝针＋镇痛泵 镇痛泵 ３０min １ ①②④⑤ B
２８．７±３．６

张春艳２０２３[１１] ３２/３２ ３７．１±３．９/ / / 妇科腹腔镜全麻手术 腕踝针＋常规护理 常规护理 ３０min ２ ①④ B
３６．６±３．４

陈娅琼等２０２３[１２] ６０/６０ ６０．９±３．５/ ３３/２７ ３６/２４ 经皮冠状动脉介入治疗 腕踝针＋常规护理 常规护理 ３０min ３ ①③④ B
６１．１±３．５

黎满香等２０２２[１３] ３０/３０ ４６．８±７．８/ １８/１２ １７/１３ 混合痔手术 腕踝针＋常规治疗 常规治疗 ２h ７ ①④ B
４７．０±７．８

江秋红等２０２１[１４] ６０/６０ ４５．１±１０．３/ ２５/３５ ２３/３７ 混合痔外剥内扎术 腕踝针＋常规护理 常规护理 ３０min ５ ①⑤ B
４３．２±１０．４

李海秀等２０２３[１５] ３５/３５ ５６．０±６．３/ ２０/１５ ２１/１４ 原发性肝癌 TACE术 腕踝针＋药物镇痛 药物镇痛 ４h １０ ①③④ B
５６．４±６．６

汪得芳２０２０[１６] ３０/３０ ２８．０±５．１/ / / 妇科恶性肿瘤手术 腕踝针＋常规护理 常规护理 ２４h １ ①⑤ B
２８．０±５．０

赵素珍等２０１７[１７] ４９/４９ ３２．０±６．０/ / / 异位妊娠腹腔镜手术 腕踝针＋镇痛泵 镇痛泵 ２４h １ ①③④ B
３１．０±５．０

龙波等２０２２[１８] ３０/３０ ２５．１±２．２/ / / 剖宫产手术 腕踝针＋镇痛泵 镇痛泵 ３６h １．５ ①②④ B
２５．２±２．１

史周鼐等２０２２[１９] ４０/４０ ４６．１±３．６/ ２５/１５ ２８/１２ 混合痔外剥内扎术 腕踝针＋镇痛泵 镇痛泵 ２h ５ ①②④⑤ B
４５．８±３．６

范维聪２０２０[２０] ５０/５０ ４９．５±３．８/ ３０/２０ ２９/２１ 肛肠手术 腕踝针 药物止痛 ８~１２h ５ ①③ B
５０．３±３．６

夏厚纲等２０２３[２１] ３０/３０ ５６．７±６．２/ １８/１２ １７/１３ 单节段腰椎融合术 腕踝针＋药物镇痛 药物镇痛 ３０min ７ ①④⑤ B
５７．４±５．４

张敏２０２０[２２] ４２/４２ ≥６５/≥６５ １８/２４ １５/２７ 单侧全髋关节置换术 腕踝针＋常规护理 常规护理 ２h ７ ①④⑤ B
王晓珊２０２３[２３] ６０/６０ ４２．４±７．５/ ３１/２９ ２８/３２ 吻合器上黏膜环切术 腕踝针 镇痛泵 ３０min １ ①④⑤ B

４１．１±７．５
刘玉霞等２０２０[２４] １００/１００ ２９．３±５．５/ / / 剖宫产手术 腕踝针＋镇痛泵 镇痛泵 ２４h １ ①②④ B

２８．９±５．４
夏厚纲等２０２１[２５] ３０/３０ ４８．９±４．２/ １９/１１ １７/１３ 腰椎术 腕踝针＋常规镇痛 常规镇痛 ３０min ５ ①②④ B

４９．０±４．２
杨丽娟等２０２３[２６] ５０/５０ ５７．０±１０．２/ ２９/２１ ２４/２６ 肺癌根治术 腕踝针＋常规护理 常规护理 ６~８h ２ ①⑤ B

６０．０±９．８
邹慧华等２０２１[２７] ３５/３６ ６６．５±５．２/ １０/２７ ９/２８ 全膝关节置换术 腕踝针＋常规镇痛 常规镇痛 ４h ７ ①④ B

６８．８±５．９
陈静等２０２１[２８] ２８/２８ ６２．５±７．５/ ２１/９ １９/１１ 腰椎手术 腕踝针＋常规护理 常规护理 ３０min １４ ①④ B

６３．４±８．４
Cao等２０２３[２９] ４４/４５ ６６．３±７．３/ １１/３３ １３/３２ 全膝关节置换术 腕踝针 假针 １h ７ ②④ B

６６．４±８．５
Zeng等２０１４[３０] ３０/３０ ５３．８±１２．８/ ２７/３ ２８/２ 经导管动脉化疗栓塞 腕踝针 药物镇痛 ６h １ ③④ B

４９．０±１４．１

注:①术后疼痛 VAS评分;②镇痛泵药量使用情况;③总有效率;④不良反应发生率;⑤临床满意度

２．３　Meta分析结果

２．３．１　术后疼痛 VAS 评分　２１项研究[８Ｇ２８]采用 VAS
工具评估术后疼痛,各研究间存在异质性(I２＝９７％,

P＜０．００１),采用随机效应模型,结果显示,试验组 VAS
评分低于对照组[MD＝－１．３９,９５％CI(－１．６８,－１．０９),

Z＝９．２２,P＜０．００１].经敏感性分析异质性仍显著,对
手术类型、对照措施、留针时间和疗程做亚组分析,结果

显示,按手术类型(I２＝０％,P＝０．９１)和疗程(I２＝０％,

P＝０．４７)亚组分析后异质性降低,且组间差异均具有统

计学意义(P＜０．００１).见图２.

２．３．２　镇痛泵药量使用情况　６项研究[１０,１８Ｇ１９,２４Ｇ２５,２９]

报道了镇痛泵药量的使用情况,各研究间存在异质

性(I２＝９９％,P＜０．００１),采用随机效应模型,结果

显示,试验组镇痛泵药量使用少于对照组[MD＝
－９．０３,９５％CI(－１２．０９,－５．９８),Z＝５７９,P＜
０００１].经敏感性分析异质性仍存在,将对照措施、
手术类型、疗程和留置时间进行亚组分析发现,手术

类型的异质性降低(I２＝１１％,P＝０．３３),组间差异

有统 计 学 意 义 [MD ＝ －９．２３,９５％CI(－９８６,

－８．５９),Z＝２８．５６,P＜０．００１].见图３.
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图２　术后疼痛VAS评分森林图

图３　镇痛泵药量使用情况森林图

２．３．３　总有效率　６篇研究[１２,１５,１７,２０,２８,３０]报道了总

有效率,各研究间无异质性(I２＝０％,P＝０．５０),采
用固定效应模型,结果显示,试验组总有效率高于对

照组,差异有统计学意义[OR＝４．４２,９５％CI(２．６０,

７．５０),Z＝５．５０,P＜０．００１].见图４.

图４　总有效率森林图
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２．３．４ 　 不 良 反 应 发 生 率 　 １７ 篇 研

究[８,１０Ｇ１３,１５,１７Ｇ１９,２１Ｇ２５,２７,２９Ｇ３０]报道了不良反应发生率,各
研究间无异质性(I２＝４６％,P＝０．０２),采用固定效

应模型,结果显示:试验组不良反应发生率低于对照

组,差异有统计学意义[RR＝０．４０,９５％CI(０．３２,

０４８),Z＝９．００,P＜０．００１].见图５.

图５　不良反应发生率森林图

２．３．５　临床满意度　８篇研究[１０,１４,１６,１９,２２Ｇ２３,２５Ｇ２６]报告

了临床满意度,各研究间无异质性(I２＝０％,P＝
０８２),采用固定效应模型,结果显示,试验组满意度

高于对照组,差异有统计学意义[OR＝３．９４,９５％CI
(２．４０,６．４８),Z＝５．４１,P＜０．００１].见图６.

图６临床满意度森林图

２．４　敏感性分析及发表偏移评估　经变换模型和

逐一剔除文献进行敏感性分析发现,各研究效应值

均未发生明显变化,结果较为稳健.采用漏斗图评

估发表偏倚,结果显示存在部分不对称,提示存在发

表偏倚的可能性.

２．５　Grade证据分级　对纳入 Meta分析的各结局

指标进行证据级别评价.结果显示总有效率、不良

反应发生率、临床满意度３项结局指标为中等质量

证据,术后疼痛 VAS评分指标为低质量证据,镇痛

泵药量使用指标为极低质量证据.见表２.

３　讨论

３．１　文献质量、证据质量分级结果分析　本研究纳

入文献质量均为 B级,文献质量较高,风险偏倚较

小,但所有研究均未提及结果测评者盲法,在今后的

研究中需进一步完善盲法设计.GRADE证据分级

中３项结局指标均为中级,提高了腕踝针治疗术后
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疼痛的总有效率、满意度证据的可信度,但有２项结

局指标为低级及以下,经敏感性分析后异质性仍存

在,可能会对结论的可靠性产生影响.此外,所有结

局指标偏倚风险均降一级,可能与随机方法及盲法

实施不规范有关.因此,研究者在今后研究中应规

范实验设计,严谨实施过程等.

表２　GRADE证据分级评价表

结局指标
文献

数量

证据质量评价

偏倚风险 不一致性 间接性 不精确性 发表偏倚

样本量

腕踝针 常规治疗
效应量

证据

质量

术后疼痛 VAS评分 ２１ 降一级a 降一级b 不降级 不降级 不降级 ９０９ ９１０ MD＝－１．３９,９５％CI(－１．６８,－１．０９) 低级

镇痛泵药量使用情况 ６ 降一级a 降一级b 不降级 降一级c 不降级 ２８４ ２８５ MD＝－９．０３,９５％CI(－１２．０９,－５．９８) 极低

总有效率　　　　 ６ 降一级a 不降级 不降级 不降级 不降级 ２５２ ２５２ OR＝４．４２,９５％CI(２．６０,７．５０) 中级

不良反应发生率　 １７ 降一级a 不降级 不降级 不降级 不降级 ７１５ ７１７ RR＝０．４０,９５％CI(０．３２,０．４８) 中级

临床满意度　　　 ８ 降一级a 不降级 不降级 不降级 不降级 ３５２ ３５２ OR＝３．９４,９５％CI(２．４０,６．４８) 中级

　注:a纳入研究未描述盲法、分配隐藏情况;b大于５０％,存在异质性;c纳入研究样本量小,可信区间宽,跨越无效线.

３．２　腕踝针干预术后疼痛机制探讨　腕踝针是一种

新兴针刺疗法,其镇痛机制目前尚不明确.有研

究[５]认为,腕踝针与传统经络理论相关,通过浅刺腕

踝部相应分区达到快速止痛的效果.也有研究[４]认

为,腕踝针与神经Ｇ体液调节有关,可以促使机体释放

镇痛物质,达到镇痛的作用.龙波等[１８]应用腕踝针

治疗产后腹痛,结果显示,腕踝针可通过释放βＧ内啡

肽等镇痛物质以减轻疼痛.此外,腕踝针可能与生

物学机制有关[４],通过影响中枢及外周发挥镇痛的

作用.本研究结果显示,腕踝针无论作为单一疗法

还是联合治疗,其疗效都优于常规疗法,说明腕踝针

具有临床应用价值.

３．３　腕踝针临床疗效亟需更多探索　研究结果显

示,腕踝针对术后疼痛有明显的疗效,但术后疼痛

VAS评分和镇痛泵使用情况存在异质性,经亚组分

析发现,手术类型和治疗疗程是影响疗效的异质性

来源,此外还可能受观察时间、干预时机的影响,这
些因素都可能对结果产生影响.也有研究表明腕踝

针疗效与留针时间也有一定关系[３１].目前,腕踝针

干预时机、留针时间尚无统一标准,鲜见对干预时机

和留针时间的探讨和临床循证实践研究.建议今后

研究者进行进一步探索,以形成较为统一的标准,使
其更加科学准确的应用于临床.

３．４　本研究的局限性　(１)纳入研究间针刺的选区、
干预频次和时间等信息不够详细且不统一,一定程

度上影响结果的可信度;(２)检索的文献仅包括中英

文,可能存在检索不全风险;(３)纳入研究中关于随

机、盲法以及分配隐藏的实施等多有不足,增加了偏

倚风险的可能.

４　结论

综上所述,腕踝针可有效干预术后疼痛,提高患

者总有效率和满意度,减少术后镇痛泵药量使用和

不良反应发生率,具有一定的有效性和安全性.但

受纳入研究数量和文献质量的限制,未来仍需进一

步开展高质量的临床研究进行验证.
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课程同频共振,课程建设才能发挥其在学校教育“最
后一公里”的育人作用.课程思政育人应落实在每

一堂课中,体现于教学全过程[９].如,本课程理论与

实践相结合,课内与课外相结合,通过体验式互动式

教学、案例穿插式教学、讨论辨析式 PBL等教学方

法,将精神心理专业知识与思政元素、思政价值有机

融合,实现思政育人内化于心,外化于行.

４．３　专业教师是课程思政的主力军　课程思政成

效如何,很大程度取决于教师.“打铁先要自身硬”,
专业课教师既要当好知识传授的“经师”,更要做好

价值引领的“人师”.教师要把课程思政的理念内

化,变成一种思维方式和行为自觉.有温度的老师,
无须提醒,课堂自带温度;有情怀的园丁,无须“挖
掘”,校园“下自成蹊”.本课程教学团队对教学的严

谨认真、有温度的教学等,都从正面激励引导学生树

立正确的职业价值观和理想信念,实现思政育人春

风化雨、润物无声的效果.

５　小结

课程思政是落实“立德树”人根本任务的重要举

措.每门课程均应紧紧围绕课程建设主战场、课堂

教学主渠道、教师队伍主力军,立足学科特殊视野、
理论和技能,找准思政内容与本专业知识的契合点,
建立生成性的内在契合关系,做到“基因式”融合,进
行思政元素挖掘和系统性设计.护理专业课程中的

许多知识与“大思政”强关联,思政元素无须挖掘,即
可由专业知识顺势延伸形成.如讲“人的病”时,不
仅讲解症状、体征、治疗,还同时强调关注、关爱“病
的人”.«精神心理照护学»在进行课程思政建设时,

不断进行实践探索和总结经验,提出的“四式同堂”
模式充分将专业知识与思政元素有机融合,达到知

识传授、能力培养、价值塑造三位一体的教学目的,
并最终内化为护生家国情怀、医者仁心的行动自觉,
内化为护生救死扶伤、大爱无疆的责任与使命感,实
现专业教育与思政育人同向同行.
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