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【摘要 】　目的　系统评价火龙罐联合治疗(联合针灸、穴位按摩、中药熨烫等)在颈肩痛患者中的应用效果,为其康复治疗提供

循证证据.方法　检索中国知网、万方数据库、SinoMed、PubMed、Embase等数据库中关于火龙罐联合治疗应用于颈肩痛患

者的随机对照研究.由２名研究者独立对文献进行筛选、提取、评价,通过Stata１７．０和 RevMan５．４软件进行统计分析.结

果　共纳入１８篇文献,总样本量为１７７６例.Meta分析结果显示,火龙罐联合治疗能够显著减轻疼痛[MD＝－２．０３,９５％CI
(－２．５２~－１．５４),P＜０．００１],减轻患肢肿胀[MD＝－１．６１,９５％CI(－２．３８~－０．８３),P＜０．００１],改善运动功能[MD＝０．８６,

９５％CI(０．５３~１．１９),P＜０．００１].结论　 火龙罐联合治疗能有效缓解疼痛、减轻患肢肿胀并改善运动功能.护理人员可在

火龙罐联合治疗的基础上制订更具针对性的护理方案.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyevaluatetheapplicationeffectofFireDragonCuppingcombined
therapy(combinedwithacupuncture,acupressure,herbalhotcompress,etc．)inpatientswithneckand
shoulderpain(NSP),andtoprovideevidenceＧbasedevidenceforitsrehabilitationtreatment．Methods　
Randomizedcontrolledtrials (RCTs)regardingFireDragonCuppingcombinedtherapyforNSP were
retrievedfromdatabasesincludingCNKI,WanfangData,SinoMed,PubMed,andEmbase．Tworesearchers
independentlyscreened,extracted,andevaluatedtheliterature．Statisticalanalysiswasperformedusing
Stata１７．０andRevMan５．４software．Results　Atotalof１８studiesinvolving１,７７６patientswereincluded．
TheresultsofthemetaＧanalysisshowedthatFireDragonCuppingcombinedtherapysignificantlyreduced
pain[MD＝－２．０３,９５％CI(－２．５２－－１．５４),P＜０．００１],alleviatedaffectedlimbswelling[MD＝－１．６１,

９５％CI(－２．３８－－０．８３),P＜０．００１],andimprovedmotorfunction[MD＝０．８６,９５％CI(０．５３－１．１９),

P＜０．００１]．Conclusions　FireDragonCuppingcombinedtherapycaneffectivelyrelievepain,reduceaffected
limbswelling,andimprovemotorfunction．Nursingstaffcanformulatemoretargetednursingplansbased
onFireDragonCuppingcombinedtherapy．
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　　颈肩痛(neckandshoulderpain,NSP)是指由

于颈部或颈椎的慢性劳损或无菌性炎症引起的,以
局部肿胀、疼痛、功能受限为主要表现的疾病[１],在

中医领域属痹证,多以气虚血瘀为主,治疗关键是益

气活血、祛瘀止痛[２].该疾病主要依靠药物与手术

治疗,虽有效果但不良反应较常见,因此需探索更安

全、便捷且有效的替代疗法[３].目前,以针灸、推拿

及火罐为代表的补充替代疗法已展现出显著疗

效[４Ｇ５].火龙罐是融合推拿、艾灸、刮痧及十余种手

法的新型综合中医疗法,具有疏通督脉、舒筋活血的
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功效[６].近年来,多项研究探索了火龙罐联合疗法

对 NSP患者的疗效,但因样本量普遍较小,尚缺乏

对该疗法有效性的系统评价.为此,本研究采用

Meta分析对相关随机对照试验进行整合,系统评价

火龙罐联合治疗对 NSP患者的疗效,为临床决策提

供循证依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　计算机检索中国知网、万方数

据库、中国生物医学文献数据库(SinoMed)、PubMed、

Embase、WebofScience数据库中关于火龙罐联合治疗

应用于颈肩痛患者的随机对照研究.中文检索词:火龙

罐/火龙罐综合灸/肩颈/肩/颈/痹症/疼痛/疼痛视觉

模拟评分/VAS/RCT/随机对照/临床观察;中文检索

式以中国知网为例:(TKA＝‘火龙罐’ORTKA＝‘火
龙罐综合灸’)AND(TKA＝‘肩颈’ORTKA＝‘肩’

ORTKA＝‘颈’ORTKA＝‘痹症’)AND(TKA＝‘疼
痛’OR TKA＝‘疼痛视觉模拟评分’OR TKA＝
‘VAS’)AND(TKA＝‘RCT’ORTKA＝‘随机对照’

ORTKA＝‘临床观察’).英文检索词:huolongcupＧ
ping/fire dragon pot/neck/shoulder/visual analogue
scale/pain/VAS/RCT/randomizedcontrolledtrial;英文

检索式以PubMed为例:((((huolongcupping)OR(fire
dragonpot))AND ((neck)OR (shoulder)))AND
(((pain)OR (visualanaloguescale))OR (VAS)))

AND((RCT)OR(randomizedcontrolledtrial)).检索

时间为建库至２０２４年４月２０日.本研究已在PROSＧ
PERO登记注册(CRD４２０２５１１０８０４１).

１．２　文献纳入与排除标准

１．２．１　 纳 入 标 准 　(１)研究对象为颈肩痛患者;
(２)研究类型为随机对照试验;(３)干预措施:对照组

接受针对颈肩痛的常规护理,包括物理治疗、运动疗

法、推拿、针灸(如温针灸)、外用中药治疗(如中药封

包、贴敷)等临床常用且非火龙罐核心的治疗方法,
可单独或联合使用.试验组在常规护理的基础上联

合火龙罐治疗.具体操作由经火龙罐疗法规范化培

训的专业人员执行,施术以颈肩相关穴位为主;单个

疗程不少于７d,每疗程治疗次数不少于３次,总疗

程时长不低于２周;(４)结局指标中主要指标为视觉

模拟量表(visualanaloguescale,VAS)评分.次要

指标为手肿胀程度(排水法)、上肢FuglＧMeyer运动

功能评分(FuglＧMeyerassessment,FMA).

１．２．２　排除标准　(１)合并有严重心脑血管疾病、肝
肾功能不全、凝血功能障碍、治疗局部皮肤破损或感

染者等无法接受火龙罐治疗者,以及患有精神疾病无

法配合评估者;(２)外伤、肿瘤转移等导致的颈肩部疼

痛;(３)重复发表的文献;(４)无法获取全文的文献.

１．３　文献筛选与资料提取　文献筛选与数据提取

由２名研究者独立完成,并交叉核对.分歧先通过

讨论解决,必要时由第３位资深研究者裁定.提取

内容涵盖作者、发表年份、样本量、措施、疗程及结局

指标等.结局指标优先选取干预结束时的评分;若
存在多个终点,则以最末时间点的数据为准,以反映

干预的持续效应.

１．４　文献质量评价　由２名研究者分别采用 CoＧ
chrane手册５．１．０提供的偏倚分析评估工具[７]进行

评价.纳入研究完全满足评估要求则提示偏倚发生

的可能性最小,部分满足为中,完全不满足为高.

１．５　统计学处理　采用Stata１７．０和 RevMan５．４
统计软件,由于本研究结局指标均为连续型变量,故
选用加权均数差(meandifference,MD)及９５％置信区

间(confidenceintervals,CI)表示.异质性评估采用I２

检验.若I２＜５０％且P＞０．１,则说明异质性较低,
使用固定效应模型;否则,使用随机效应模型,为评

估合并效应量的临床意义,采用最小临床重要差异

(minimalclinicallyimportantdifference,MCID)来衡量

干预效果[８].MCID是指在不考虑不良反应和成本负

担的情况下患者认为有获益的最小变化值.是否具有

临床意义可以通过MCID来回答,一般临床研究结果大

于 MCID阈值可认为有临床意义.通过亚组分析和

Meta回归分析探讨其异质性来源.发表偏倚采用漏斗

图、Egger’s检验,用逐一剔除法进行敏感性分析,以

P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　检索获得文献１３２篇,剔除重

复文献后剩余７０篇,去除非随机对照研究以及无法

获取全文的文献剩余 ６５ 篇,阅读全文最终纳入

１８篇文献[９Ｇ２６].文献筛选流程图见图１.

图１　文献筛选流程图
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２．２　纳入文献的基本特征　１８项研究总样本量为

１７７６例,仅５项研究[１１,１５,１７Ｇ１８,２４]明确提及安全性,且
均报告未见不良反应.文献特征见表１.

２．３　质量评价　１８篇文献均为随机对照研究,且偏

倚风险均为中等.其中,１１篇文献[１０Ｇ１６,１９,２４Ｇ２６]报告

了具体随机方法,２篇文献[１７Ｇ１８]说明了分配隐藏,所
有文献均未报告盲法的具体实施,见图２.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１８)

纳入文献 年份
样本量(n)

C T

干预措施

C T

疗程

(t/d)

结局

指标

富爽[９] ２０２３ ４０ ４０ 常规护理 火龙罐＋常规护理 ２１ ①
欧阳意霞等[１０] ２０２１ ４８ ４８ 常规护理 火龙罐＋常规护理 １４ ①
曾秋霞等[１１] ２０２１ ４７ ４７ 常规护理 火龙罐＋常规护理 ２８ ①②
范旭莉等[１２] ２０２２ ３１ ３１ 常规治疗＋穴位埋针 火龙罐＋常规治疗＋穴位埋针 ２８ ①③
武光玲等[１３] ２０２３ ４２ ４２ 温针灸 火龙罐＋温针灸 ２８ ①②
刘彩霞等[１４] ２０２０ ４０ ４０ 中药封包 火龙罐＋中药熏药 １４ ①
马海霞等[１５] ２０２４ ５３ ５３ 常规护理＋针灸 火龙罐＋常规护理＋针灸 ２８ ①
曾连开等[１６] ２０２２ １２８ １２８ 中药熏药 火龙罐＋中药熏药 １４ ①
刘萌[１７] ２０２２ ３７ ３７ 循经按摩 火龙罐＋循经按摩 １４ ①
廖雪珍等[１８] ２０２１ ３０ ３０ 常规康复疗法 火龙罐＋常规康复疗法 ２１ ①②
陈盈等[１９] ２０２４ １００ １００ 常规护理 火龙罐＋常规护理 ２８ ①
袁晓芳等[２０] ２０２３ ６１ ６１ 精细化康复护理 火龙罐＋精细化康复护理 ４２ ①②③
许燕飞等[２１] ２０２２ ３３ ３３ 常规治疗 火龙罐＋常规治疗 ２８ ①③
刘海兰等[２２] ２０２２ ３８ ３８ 常规艾灸 火龙罐＋常规艾灸 ２１ ①③
郭欢欢等[２３] ２０２４ ６０ ６０ 常规康复治疗 火龙罐＋常规康复治疗 ３０ ①②③
黎文涛等[２４] ２０２４ ４０ ４０ 常规护理 火龙罐＋温针灸＋常规护理 ３０ ①
解红雁等[２５] ２０２２ ４０ ４０ 常规护理 火龙罐＋穴位按摩＋常规护理 １６ ①②
刘甜甜等[２６] ２０２３ ２０ ２０ 常规护理 火龙罐＋中药熨烫＋常规护理 ４２ ①③

　　　　　　注:C:对照组;T:为试验组;①为 VAS评分;②为手肿胀程度评分;③为FMA评分;

图２　文献质量评价图

２．４　火龙罐联合干预颈肩痛患者的有效性　在１８篇

文献均报告了 VAS评分,６篇文献[１１,１３,１８,２０,２３,２５]报

告了手肿胀程度(排水法)评分,６篇文献[１２,２０Ｇ２３,２６]报

告了FMA评分,结果均显示火龙罐联合干预能够改

善颈肩痛.２篇文献[１１,１５]指出应以“经络腧穴”理论

为基础,并依据症候分型进行个体化应用.另有,

１篇文献[１９]提出其不仅能够缓解临床症状,还能够

改善患者肌力;另有研究[２６]显示火龙罐联合治疗还

能够通过调控患者血液中相关神经肽水平,发挥镇

静、消炎的作用.

２．５　Meta分析　对纳入研究基线 VAS评分进行了

组间可比性评估,合并分析显示结果无统计学意义

[MD＝０．００,９５％CI(－０．０９~０．１０),P＝１．００],纳
入研究基线可比,后续疗效差异可归因于干预.

２．５．１　VAS评分　１８项研究均提及 VAS评分,研
究间有异质性(I２＝９４．６％,P＜０．００１),采用随机效

应模型,试验组 VAS评分改善优于对照组,差异有

统计学意义[MD＝－２．０３,９５％CI(－２．５２~－１．５４),

P＜０．００１],见图３.
以逐一剔除法行敏感性分析后,结果均未明显

改变,提示分析结果较为稳定,但异质性仍处于较高

水平.为探索异质性来源进行亚组分析与 Meta回

归.考虑到纳入研究中对照组的干预措施差异较

大、小样本量的研究结果可能不够稳定,容易受极端

值影响,效应量波动大以及干预周期不同可能会造

成即时效应和短期维持效应混合等原因.亚组分析

按对照组干预措施(西医常规、中医外治、联合治

疗)、疗程(短期≤１４d、中期１５~２８d、长期＞２８d)
及样本量(以中位数８０例为界)进行分组,结果显示组

间差异均无统计学意义(均P＞０．０５),且各亚组内异质

性仍极高(I２＞９０％).Meta回归分析亦未发现上述

因素与效应量间存在显著关联(P＞０．０５).这表明,
对照组类型、疗程及样本量并非本次 Meta分析中异

质性的主要来源,提示可能存在其他未测量的临床

或方法学因素.

２．５．２　手肿胀程度(排水法)　６项研究[１１,１３,１８,２０,２３,２５]提

及手肿胀程度,研究间有异质性(I２＝９３．７％,P＜０．００１),
采用随机效应模型,试验组的手肿胀缓解程度优于
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对照组,差异有统计学意义[MD＝－１．６１,９５％CI
(－２．３８~－０．８３),P＜０．００１],见图４.进行敏感性

分析后,结果均未发生明显改变,提示分析结果较为

稳定,但异质性仍处于较高水平.

图３　VAS评分的 Meta分析

２．５．３　FMA 评分　６项研究[１２,２０Ｇ２３,２６]提及FMA 评

分,研究间有异质性(I２＝６５．２％,P＝０．０１３),采用

随机效应模型,试验组FMA 评分高于对照组,差异

有统计学意义[MD＝０．８６,９５％CI(０．５３~１．１９),

P＜０．００１],见图５.敏感性分析剔除郭欢欢等[２３]研

究后,异质性明显降低(I２＝０％,P＝０．５９),提示这

项研究可能是异质性来源,但结果均未实质性改变,
提示结果较稳定.

图４　手肿胀程度(排水法)的 Meta分析

２．６　发表偏倚　对 VAS评分进行发表偏倚检验.
漏斗图显示散点大致对称,提示发表偏倚风险较低;
进行Egger’s检验,结果有统计学意义(t＝－３．９８,

P＝０．００１),提示可能存在发表偏倚.两者结果不一

致可能与研究间对照组的干预异质性较大有关.

３　讨论

３．１　火龙罐联合治疗能够改善颈肩痛患者临床症状

　颈肩疾病多由筋骨劳损、气血运行不畅等导致颈

肩部位麻、酸、痛[２７].而火龙罐凭借特殊设计的罐口

和运罐手法,能有效缓解走罐时疼痛、减少罐印、行
气活血、活络通经;在操作过程中,护士通过与患者

持续皮肤接触与动态观察,能及时地评估患者的疼

痛反应、局部血液循环和肢体肿胀程度的变化,同步

实现评估与干预[１０].
本研究系统评价了火龙罐联合治疗颈肩痛患者

的有效性.结果显示,试验组的各项结局指标评分

都优于对照组.其中,火龙罐联合治疗能够有效改

善颈肩痛患者的疼痛情况,并且合并效应量(MD＝
－２．０３分)及９５％置信区间下限(－１．５４分)均低于

既往研究[２８]VAS评分的 MCID阈值(VAS＜２分),
提示火龙罐联合治疗在缓解颈肩痛患者疼痛方面的

作用很可能具有临床意义.从中医理论角度考虑,
疼痛多因气血不畅所致的,而火龙罐在药力和热力

的共同作用下增强了对经络穴位的刺激,能够做到

祛风除湿、温经散寒,促进气血运行和正常津液输布

的运行,从而有效缓解疼痛[２９].

图５　FMA评分的 Meta分析

３．２　火龙罐联合治疗能够有效改善患肢肿胀程度、
提高运动功能　血瘀是肢体肿胀的关键病机,其主

要治则为活血化瘀,火龙罐治疗产生的温度及艾绒

的药力持续作用于外关等穴位,能增强血液气化、推
动作用,改善血液循环,缓解肢体肿胀,减轻患肢疼

痛及水肿[２].«诸病源候论􀅰风偏枯候»曰:“气血凝

涩,不能润养,久不虐,真气去,邪气独留”,提示气血

凝涩、经络受阻亦是肢体活动受限的重要原因[２０].
火龙罐走罐时对患肢产生多向牵拉,有助于伸展肌

肉、促进神经功能恢复,促使肢体重建正常的运动

功能[２５].

３．３　火龙罐联合治疗的安全性　本研究纳入的文献

对不良反应的报告普遍不规范,１８项研究中,仅５项
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研究[１１,１５,１７,１８,２４]明确提及安全性,但是均报告未见不

良反应.然而,这尚不足以论证火龙罐联合治疗的

安全性.未来仍需通过设计严谨、规范收集安全性

结局的高质量研究进一步验证.

３．４　研究的局限性　本研究仅纳入中、英文文献,存
在潜在的选择偏倚;所有研究均未实施盲法,且多数

未详细报告失访情况,可能降低结果可靠性并引入

偏倚;本研究所纳入的 VAS评分指标存在较高异质

性,且未能通过 Meta回归或亚组分析明确其具体来

源;火龙罐作为新兴疗法,其操作流程、干预参数与

施术者资质尚缺乏统一标准,影响疗效的可比性与

可重复性;此外,结局指标多为主观感受,虽有个别

研究涉及炎症因子等客观指标[２６],但因相关同类指

标数量较少而未能纳入,限制了结论的深度.未来

需开展更多方法学严谨、操作标准化并纳入客观生

物学指标的高质量研究,以提供更可靠的临床证据.

４　小结

火龙罐联合治疗颈肩痛患者能够有效改善患者

疼痛、肢体肿胀程度以及患肢运动功能,且在治疗过

程中,因其特殊的设计和行罐手法,疼痛感官较轻,
未来应该在更严谨的对照设计下进一步验证其疗

效,并深入融合中医辨证施护理论,优化临床操作规

范,探索其对不同患者群体的个性化护理方案,更好

地发挥中国优秀传统医学的作用.
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