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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of acupoint therapy on the prevention and treatment of chemo-
therapy induced constipation. Methods: The relevant randomized controlled trials, quasi-randomized 
controlled trails (acupuncture, acupoint massage, transcutaneous electrical acupoint stimulation, 
acupressure, catgut implantation at acupoint, acupoint sticking) were searched in the Cochrane 
Library, PubMed, Chinese journal full text database (CNKI), China Science and technology journals 
full text database (VIP), Wanfang database (from inception to 2016 April). According to the inclu-
sion and exclusion criteria, 2 researchers selected and extracted the studies, and the quality of in-
cluded studies was evaluated according to Cochrane Handbook for systematic reviews of inter-
ventions. Meta analysis was conducted by using RevMan 5.2. Results: One randomized controlled 
trials, nine quasi-randomized controlled trials involving 952 patients were included. Meta analy-
sis showed that the efficacy of acupoint therapy for chemotherapy induced constipation was bet-
ter than that of conventional nursing, and the combined effect was statistically significant: RR = 
(1.15 - 2.28), CI = [(1.15 − 2.28) - (1.51 − 3.24)], P = (0.00001 - 0.02). Conclusion: Traditional Chi-
nese treatment acupoint therapy is effective in the treatment of chemotherapy induced constipa-
tion. And nursing staff should consider the application of acupoint therapy in curing chemothera-
py induced constipation. 
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摘  要 

目的：系统评价穴位疗法对化疗性便秘的防治效果。方法：以中文和英文两种语言检索Cochrane图书馆、

PubMed、中国期刊全文数据库(CNKI)、中国科技期刊全文数据库(VIP)、万方数据库(均从建库至2016
年4月)等数据库。收集所有使用穴位疗法(穴位针刺、穴位按摩、经皮穴位电刺激、穴位按压、穴位埋线、

穴位贴敷)防治化疗性便秘的随机对照实验、半随机对照实验。由2名研究者按照纳入和排除标准筛选并

提取资料，参考Cochrane系统评价手册质量评价标准进行质量评价，使用Review Manager 5.2软件进

行Meta分析。结果：共纳入1项随机对照实验、9项半随机对照实验，共952例患者。Meta分析结果显示，

穴位疗法防治化疗性便秘的有效性较常规护理好，合并效应有统计学意义[RR = (1.15~2.28)], CI = 
[(1.15 − 2.28)~(1.51 − 3.24)], [P = (0.00001~0.02]。结论：中医穴位疗法对化疗性便秘的有效性较好，

护理人员在实施化疗性便秘护理时应考虑在专业范围内引入中医穴位疗法辩证施护。 
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1. 引言 

化疗是治疗恶性肿瘤的主要方式[1]，用于多种肿瘤的治疗。但化疗在发挥抗癌、抑癌作用的同时所

带来的一系列胃肠道反应也不容忽视。据统计，便秘在胃肠道反应中占据了 15%，严重影响了患者的生

活质量，有时甚至会使治疗方案无法及时有效完成[2]。目前，国内部分学者开始探索中医穴位疗法对化

疗性便秘的有效性，但现有临床报道结果差异较大、证据质量参差不齐，缺乏可靠证据说明其有效性。

本研究针对穴位疗法对化疗性便秘有效性的临床研究进行系统评价，以期为临床护理提供循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准 

2.1.1. 纳入标准 
1) 研究设计：研究中医穴位疗法对化疗性便秘有效性的随机对照试验(Randomized Controlled Trial，

简称 RCT)及半随机对照试验(quasi-randomized controlled trials，简称 quasi-RCT)，文种不限。2) 研究对

象：a) 年龄 ≥ 18 岁，恶性肿瘤且行化疗的患者；b) 发生化疗性便秘的患者。3) 干预措施：对照组采用

运动、饮食、药物护理；实验组分别采用穴位针刺、穴位按摩、经皮穴位电刺激、穴位按压、穴位埋线

及穴位贴敷干预。4) 结局指标：本研究主要结局指标为穴位疗法后正常排便的出现时间及总有效率两项。
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化疗性便秘的诊断依据我国现行或国际公认的临床诊断标准。 

2.1.2. 排除标准 
1) 排除小儿、胃肠道功能紊乱、既往有胃肠道病变、化疗前已出现便秘、认知障碍患者；2) 实验组

和对照组干预措施表述不清；3) 无结局评价指标；4) 研究类型属于综述、临床护理、个案介绍。 

2.2. 检索方法 

2.2.1. 数据库选择 
以中文和英语两种语言检索以下数据库，无出版时间的限制：Cochrane 图书馆、PubMed、中国期刊

全文数据库(CNKI)、中国科技期刊全文数据库(VIP)、万方数据库、中国博士学位论文全文数据库、中国

优秀硕士论文全文数据库、中国重要会议论文全文数据库，检索时间均从建库到 2016 年 4 月。 

2.2.2. 检索词 
中文检索词：穴位、化疗、便秘；英文检索词：acupuncture, chemotherapy, constipation。主题词和自

由词结合，不断补充同义检索词。 

2.2.3. 检索步骤 
首先在 Cochrane 图书馆、PubMed 检索是否有相关的系统评价或 Meta 分析；在相关数据库检索原始

文献，并对文献题目、摘要、关键词进行初步阅读，确定检索关键词；应用关键词进行检索，若文献符

合纳入标准，进一步查找全文；通过“滚雪球”方式，追查纳入文献的后附参考文献。 

2.3. 文献质量评价 

随机对照试验、半随机对照实验文献质量按照 Cochrane 系统评价手册(Review 5.1.0)质量标准[3]进行

评价。主要内容包括：1) 随机顺序的产生是否正确；2) 对随机方案的分配是否做到了隐藏；3) 是否采

用盲法；4) 对退出和失访的报道；5) 结局指标是否完整；6) 基线资料可比性。完全满足上述标准，发

生各种偏倚的风险最低，为 A 级；部分满足上述标准，发生各种偏倚风险为中度，记为 B 级；不满足上

述任何一条标准，发生偏倚的风险较高，记为 C 级。病例对照研究文献质量按照澳大利亚 JBI 循证卫生

保健中心对队列研究的真实性评价标准进行评价[3]。 
所有文献质量评价由 2 名研究者独立完成，根据各文献研究类型的不同选择相应的评价标准进行文

献评分，达成共识后决定纳入或排除文献，并依据 Cochrane 系统评价手册对纳入本次研究的文献进行方

法学评价并标注质量等级。 

2.4. 资料提取 

结合穴位疗法对化疗性便秘的有效性研究特点制定统一的文献数据提取表，主要包括：基线资料可

比性、随机方法、盲法、分配隐藏、失访、干预措施、有效性判定指标等。阅读全文后由 2 名研究者独

立进行数据的提取并填写表格，文献未表达或表达有歧义的数据通过与作者联系获得，如有任何疑问通

过讨论或请第三人裁定。 

2.5. 资料分析 

首先判断纳入本次系统评价的各研究间是否存在临床异质性，对无临床异质性且符合随机实验、半

随机实验质量标准的研究使用 Review Manager 5.2 软件进行 Meta 分析。 
若文献使用相同测量工具，采用加权均数差(WMD)分析；若采用不同测量工具，则采用标准化均数

https://doi.org/10.12677/ns.2017.64021


张洁 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2017.64021 110 护理学 
 

差(SMD)进行分析，所有分析均计算 95%可信区间(95%CI)。通过 X2 检验各研究间的异质性。当 P > 0.1, I2 
< 50%认为各研究间具有同质性，选用固定效应模型；如果 P < 0.1, I2 > 50%经判定无临床异质性，采用

随机效应模型，若无法判断异质性的来源，则采用描述性分析。 

3. 结果 

3.1. 检索结果 

通过相关数据库检索出 236 篇文献，通过其他资源补充获得相关文献 2 篇；剔重后获得 42 篇文献；

阅读文献标题和摘要后初步纳入 23 篇；通过阅读全文剔出综述、临床护理、个案介绍各 1 篇，不符合纳

入标准的文献(如：年龄 ≤ 18 岁、生理性便秘、既往有胃肠道病变等) 4 篇，干预措施表述不清、无结局评

价指标、质量低下的文献共 6 篇，最终纳入 10 篇文献。其中英文文献 1 篇[2]，中文文献 9 篇[4]-[12]。对

纳入定性合成的 10 篇文献进行 Meta 分析。文献筛选流程及结果见图 1，纳入的各研究一般情况见表 1。 

3.2. 纳入研究的文献质量评价 

1 项随机对照实验[2]使用随机数字表进行随机分配，基线可比性较好，质量较高，级别为 A。9 项半

随机对照研究[4]-[12]，基线资料可比性一般，整体质量一般。纳入研究的质量评价见表 2。 
 
Table 1. General situation of inclusion studies 
表 1. 10 项纳入研究的一般情况 

纳入研究 研究类型 样本量 
(实验组/对照组) 资料收集时间 干预措施 结局指标 

Liu 等(2015) [2] 随机对照 60 (30/30) 2012.3~2012.12 实验组：穴位针刺 
对照组：常规护理 

A 

高艳华(2015) [4] 半随机对照 120 (60/60) 2013.1~2014.11 实验组：穴位按摩 
对照组：常规护理 

A 

魏球娣(2014) [5] 半随机对照 60 (30/30) 2013.8~2014.4 实验组：穴位按摩 
对照组：常规护理 

A 

曹玉珍(2015) [6] 半随机对照 100 (50/50) 2013.1~2015.1 实验组：穴位按摩 
对照组：常规护理 

B 

童瑾等(2015) [7] 半随机对照 120 (60/60) 2012.11~2013.5 实验组：穴位按摩 
对照组：常规护理 

B 

杨洋等(2015) [8] 半随机对照 90 (45/45) 2013.12~2014.5 实验组：经皮穴位电刺激 
对照组：常规护理 

C 

杨丽和等(2012) [9] 半随机对照 88 (44/44) 2011.6~2012.2 实验组：经皮穴位电刺激 
对照组：常规护理 

C 

李冉等(2015) [10] 半随机对照 98 (49/49) 2011.6~2013.10 实验组：穴位按压 
对照组：常规护理 

C 

吴加花等(2015) [11] 半随机对照 100 (50/50) 2013.7~2014.7 实验组：穴位埋线 
对照组：常规护理 

D 

李秀丽等(2012) [12] 半随机对照 116 (58/58) 2010.4~2011.11 实验组：穴位贴敷 
对照组：常规护理 

D 

注：常规护理指运动、饮食、药物护理。结局指标：A：粪便性状、排便难易程度；B：排便次数，排便天数；C：排便次数、性状、难易

程度；D：排便次数、性状、难易程度、腹胀程度。 
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Figure 1. Literature screening process and results 
图 1. 文献筛选流程及结果 

 
Table 2. Included randomized, semi-randomized controlled trial quality evaluation 
表 2. 纳入随机、半随机对照实验质量评价 

纳入研究 随机方法 盲法 分配隐藏 失访 基线比较 质量等级 

Liu 等(2015) [2] 随机数字表 单盲 信封抽签 提及 可比 A 

高艳华(2015) [4] 提及，未描述 未提及 未提及 未提及 可比 B 

魏球娣(2014) [5] 提及，未描述 未提及 未提及 未提及 可比 B 

曹玉珍(2015) [6] 提及，未描述 未提及 未提及 未提及 可比 B 

童瑾等(2015) [7] 提及，未描述 未提及 未提及 未提及 可比 B 

杨洋等(2015) [8] 按入院顺序随机分组 未提及 未提及 未提及 可比 B 

杨丽和等(2012) [9] SPSS 软件随机化 未提及 未提及 未提及 可比 B 

李冉等(2015) [10] 按奇偶数随机分组 未提及 未提及 未提及 可比 B 

吴加花等(2015) [11] 提及，未描述 未提及 未提及 未提及 可比 B 

李秀丽等(2012) [12] 未提及 未提及 未提及 未提及 可比 B 

3.3. Meta 分析结果 

根据不同干预措施及结局指标进行 Meta 分析，Meta 分析过程中如各研究间存在较大临床异质性不

能进行合并，则对各研究进行亚组分析。若亚组间也存在较大异质性则在亚组间再次进行亚组分析。 

有效率 
纳入的 10 项临床研究均采用有效率作为结局指标，根据结局指标观察时、点不同以及临床研究的干

预措施不同进行亚组分析，结果如下： 
1) 穴位针刺疗法对化疗性便秘的有效性分析：纳入 1 项[2]随机对照研究(60 例患者)，选用随机效应

通过数据库检索相关文献(n = 236) 通过其他资源补充获得相关文献(n = 2)

剔重后获得文献(n = 42)

阅读文章标题和摘要后获得文献(n = 23)

剔出综述，临床护理，个案介绍(n = 3)
剔出不符合纳入标准的文献(n = 5)

阅读全文后复筛(n = 15)

排除干预措施表述不清，无结局评
价指标，质量低下的文献(n = 5)

纳入定量合成的文献(n = 10)
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模型进行分析。结果显示，穴位针刺疗法治疗化疗性便秘的效果明显优于常规护理。[RR = 1.61, 95%CI 
(1.19~2.17), P = 0.002]，见图 2。 

2) 穴位按摩疗法对化疗性便秘的有效性分析：纳入 4 项[4] [5] [6] [7]半随机对照研究(400 例患者)，
研究间具有较大异质性(P = 0.00001, I2 = 90%)，不建议合并。经 Q 检验发现异质性来源于 4 项半随机对

照研究的结局指标判定不一致导致。根据结局指标观察的时、点不同再次进行了进行亚组分析。结果显

示：穴位按摩疗法对化疗性便秘的有效性明显高于常规护理。合并效应有统计学意义[RR = 1.48, 95%CI 
(1.32~1.67), P < 0.00001]，见图 3。 

3) 经皮穴位电刺激对化疗性便秘的有效性分析：纳入 2 项[8] [9]半随机对照研究(178 例患者)统计学

具有同质性(P = 0.004, I2 = 0%)，采用固定效应模型进行分析，结果显示：经皮穴位电刺激对化疗性便秘

的有效性高于常规护理，合并效应有统计学意义[RR = 1.30, 95%CI (1.12~1.51), P = 0.0004]，见图 4。 
4) 穴位按压疗法对化疗性便秘的有效性分析：纳入 1 项[10]半随机对照研究(98 例患者)，采用随机

效应模型分析，结果显示穴位按压有效率 RR = 1.38, 95%CI 为(1.14~1.68)，见图 5。 
5) 穴位埋线 VS.常规护理：纳入 1 项[11]半随机对照研究(100 例患者)采用随机效应模型分析，结果

显示；有效率 RR = 2.13，95%CI 为(1.33~3.42)，见图 6。 
6) 穴位贴敷 VS.常规护理：纳入 1 项[12]半随机对照研究(116 例患者)，采用随机效应模型分析，有

效率 RR = 1.58，95%CI 为(1.24~2.00)，见图 7。 
 

 
Figure 2. Acupuncture vs. conventional care 
图 2. 穴位针刺 vs.常规护理 
 

 
Figure 3. Acupressure massage vs. routine care 
图 3. 穴位按摩 vs.常规护理 
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Figure 4. Percutaneous electrical stimulation of vs. conventional care 
图 4. 经皮穴位电刺激 vs.常规护理 
 

 
Figure 5. Acupressure vs. conventional care 
图 5. 穴位按压 vs.常规护理 
 

 
Figure 6. Acupoint catgut embedding vs. conventional care 
图 6. 穴位埋线 vs.常规护理 
 

 
Figure 7. Acupoint sticking vs. conventional care 
图 7. 穴位贴敷 vs.常规护理 

4. 讨论 

中医治疗手段灵活多样，穴位疗法是中医最常用的非药物疗法之一，穴位疗法主要包括：针刺穴位、

穴位按摩、穴位按压、穴位埋线和穴位贴敷等方式，通过对人体体表穴位的刺激，进行整体调节，有效

性显著，适用范围广泛。近年来，鉴于中医穴位疗法的优势，部分学者开始探究将穴位疗法应用到防治

化疗性便秘中。 
本次系统评价共纳入 1 项[2]随机对照实验，9 项[4]-[12]半随机对照实验。各研究的样本量从 60 到

120 例不等，其中有 5 项研究样本量达到 100 例以上，其中 1 项研究质量等级为 A 级，其余 9 项研究质

量为B级，其偏倚风险较其他研究略低。共有 10个临床实验共计 476名受试者采用有效率作为结局指标，
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根据干预措施的不同分为 6 个亚组进行分析，其中 1 个亚组因为异质性较大再次进行了亚组分析。结果

显示：穴位疗法较常规护理治疗化疗性便秘的有效率高，差异具有统计学意义。本次研究提示，广大护

理人员在防治化疗性便秘时除了使用传统护理措施外还可考虑使用中医穴位疗法，中医穴位疗法安全、

有效、简单、易学，若患者能通过医务人员的示范学会使用穴位按摩缓解自身的症状，必然能在调动其

参与性的同时增强对抗疾病的信心，在提升患者满意度方面也将起到积极作用，具有良好的社会效益和

经济效益。 

5. 本研究的局限性及对未来临床研究的启示 

因符合纳入标准的文献有限，涉及中医穴位防治化疗性便秘的研究极少，本次系统评价纳入的研究

只有 1 项是随机对照研究，更多的是半随机对照研究。由于护理人员学历层次不齐，科研能力较为薄弱

以及护理临床研究的专业特点，正确采用随机分组、严格遵循双盲、分配隐藏、关注失访较难实现，导

致高质量随机对照实验数量较少，纳入的半随机对照实验研究的证据力度无法与随机对照实验相比，因

此对本次 Meta 分析结论仍需更多高质量的随机对照实验来进一步证实穴位疗法防治化疗性便秘的有效

性。建议在今后的临床研究中开展大样本量、多中心的随机对照研究方法，提高研究方法学的质量。选

用同质性和敏感性好、公认性高的结局指标进行有效性评价，以增强穴位疗法防治化疗性便秘有效性的

证据强度。 
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