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摘  要 

背景：老年创伤骨科患者常合并骨质疏松、衰弱、营养不良、感觉减退及多重用药，疼痛、睡眠障碍、

活动受限和围手术期并发症相互影响。灸法可能作为综合护理中的辅助技术，但直接证据匮乏，现有依

据主要来自慢性膝骨关节炎及其他非创伤场景；若忽视偏倚风险和临床差异，易将间接证据误用为实践

标准。目的：系统梳理灸法相关关键间接证据，批判性评价其偏倚风险及向老年创伤患者外推的适用性，

并提出供未来研究验证的护理概念模型。方法：检索中国知网、万方、维普及PubMed中与灸法、老年、

骨折、创伤骨科、围手术期护理、疼痛、康复和风险管理相关的文献。对关键临床试验、系统评价和安

全性研究提取研究设计、目标人群、干预与对照、主要结局和不良事件；随机对照试验依据随机化、分

配隐藏、盲法、缺失数据、结局测量和选择性报告进行简化偏倚风险判断，系统评价优先采用原文报告

的RoB、AMSTAR-2、ROBIS或GRADE结果，并进行叙述性综合。结果与结论：共梳理10项关键间接证

据，包括4项随机对照试验、4项疗效证据综合和2项安全性系统评价。传统燃艾与常规照护对照试验提

示部分疼痛和功能结局改善，但烧伤事件较多；模拟灸、激光灸和电子灸试验的内部效度相对较好，但

对象均以慢性膝骨关节炎门诊患者为主，干预形式、共病负担和围手术期风险与老年创伤患者不等同。

系统评价普遍受到原始试验偏倚、异质性、选择性报告和不良事件漏报影响。本文据此提出以老年特异

性风险、共同治疗、剂量可追溯、停止规则和不良事件监测为核心的概念模型。该模型用于生成和检验

研究假设，不是可直接推广的临床实践标准；未来应以安全性和标准镇痛基础上的增量效应为优先结局

开展多中心、可信对照试验。 
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Abstract 
Background: Older orthopedic trauma patients commonly present with osteoporosis, frailty, malnu-
trition, sensory impairment, and polypharmacy. Pain, sleep disturbance, restricted mobility, and peri-
operative complications may interact and compound one another. Moxibustion may serve as an adjunc-
tive intervention within comprehensive nursing care; however, direct evidence in older orthopedic 
trauma populations remains scarce. Most available evidence is derived from patients with chronic 
knee osteoarthritis or from other non-trauma settings. Failure to adequately consider risks of bias 
and clinical heterogeneity may lead to the inappropriate translation of indirect evidence into clinical 
practice standards. Objective: To systematically synthesize key indirect evidence regarding moxibus-
tion, critically appraise the risk of bias and its applicability to older orthopedic trauma patients, and 
propose a conceptual nursing model for validation in future research. Methods: The China National 
Knowledge Infrastructure, Wanfang Data, VIP Database, and PubMed were searched for literature 
related to moxibustion, older adults, fractures, orthopedic trauma, perioperative nursing, pain, reha-
bilitation, and risk management. Data on study design, target population, intervention and compara-
tor, primary outcomes, and adverse events were extracted from key clinical trials, systematic reviews, 
and safety studies. Randomized controlled trials were subjected to a simplified risk-of-bias assess-
ment covering randomization, allocation concealment, blinding, missing outcome data, outcome meas-
urement, and selective reporting. For systematic reviews, priority was given to the risk-of-bias and 
certainty assessments reported in the original publications using tools such as RoB, AMSTAR 2, ROBIS, 
or GRADE. The evidence was synthesized narratively. Results and Conclusions: Ten key sources of 
indirect evidence were identified, comprising four randomized controlled trials, four evidence syn-
theses of efficacy, and two systematic reviews of safety. Trials comparing traditional combustion-based 
moxibustion with usual care suggested improvements in certain pain and functional outcomes but 
reported a relatively high number of burn events. Trials of sham-controlled moxibustion, laser mox-
ibustion, and electronic moxibustion demonstrated comparatively stronger internal validity; however, 
their participants were predominantly outpatients with chronic knee osteoarthritis. These popula-
tions differed substantially from older orthopedic trauma patients in intervention modality, comor-
bidity burden, and perioperative risk. Existing systematic reviews were generally limited by biases 
in the original trials, clinical and methodological heterogeneity, selective reporting, and underreport-
ing of adverse events. On this basis, a conceptual nursing model centered on older-adult-specific risks, 
concomitant treatments, traceable intervention dosing, predefined stopping rules, and systematic 
adverse-event monitoring is proposed. This model is intended to generate and test research hypoth-
eses rather than serve as a clinical practice standard for immediate implementation. Future studies 
should employ multicenter designs and credible control interventions, with safety and the incremen-
tal benefit of moxibustion alongside standard analgesic care designated as priority outcomes. 
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1. 引言 

人口老龄化增加了骨质疏松性骨折及跌倒相关创伤的护理负担。《中国老年骨质疏松症诊疗指南

(2023)》强调老年骨质疏松患者的综合评估、抗骨质疏松治疗与跌倒预防[1]。在创伤骨科围手术期，疼痛、

制动、衰弱、谵妄风险和多重共病共同影响康复，任何中医护理技术均应置于手术、镇痛、抗凝、营养和

早期活动等标准治疗框架内评价。 
灸法具有操作形式多样、局部刺激和患者参与度较高等特点。《千金方》与《备急灸法》的比较研究

[2]以及《备急千金要方》中医护理思想研究[3]提示，古代灸法重视病情缓急、体质差异和灸药配合；相

关经典生命观研究亦为整体调护提供理论解释[4]。但古代理论向现代老年创伤护理的转化具有解释学性

质，不能替代现代诊断、围手术期风险评估或疗效验证。本文按“资料和方法–结果–讨论”框架开展

叙述性综述，定位于证据边界辨析和未来研究设计，不以形成可直接实施的操作规范或临床标准为目标。 

2. 资料和方法 

2.1. 资料来源 

以“灸法/艾灸、老年、骨折、创伤骨科、围手术期护理、疼痛、功能康复、风险管理、临床试验、

系统评价、偏倚风险”和“moxibustion, older adults, fracture, orthopedic trauma, perioperative nursing, pain, 
rehabilitation, clinical trial, systematic review, risk of bias”等为检索词，检索中国知网、万方、维普及 PubMed，
并追溯相关文献。重点核对与老年创伤护理最接近的疗效试验、安全性研究及证据综合。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入灸法理论与技术文献、老年骨科或创伤护理研究、灸法随机或对照临床试验、系统评价，以及

与作用机制、报告质量或风险管理相关的研究。排除重复发表、对象或干预描述不清、正文无法获得以

及结论与数据明显不一致的文献。依据人群、病程、干预形式、共同治疗和结局与老年创伤骨科问题的

匹配程度，将证据区分为直接证据与间接证据。 

2.3. 资料归纳与偏倚风险判断 

提取研究设计、样本量、目标人群、灸法类型、穴位、温度或距离、持续时间、疗程、合并治疗、对

照、主要结局、不良反应与随访信息。对随机对照试验，根据随机序列、分配隐藏、参与者和结局评价者

盲法、缺失数据、结局测量及选择性报告作“低风险、部分担忧或高风险”的简化判断；对系统评价，

优先采用原文报告的 Cochrane 偏倚风险工具、AMSTAR-2、ROBIS 或 GRADE 结果。上述判断用于解释

证据确定性与外推边界，不替代正式、独立的 RoB 2 复评。 

3. 结果 

3.1. 理论基础及现代转化边界 

“阴病宜灸”等理论在现代相关病种中的阐释强调温通与整体调节[5]，可为气血亏虚、寒凝血瘀等

证候的护理辨证提供参考。然而，证候判断只能作为灸法处方的一部分；骨折稳定性、切口状态、神经

血管功能、深静脉血栓风险和感染征象仍应优先依据现代医学评估。对于高热、原因未明的局部红肿、

疑似感染、急性出血、皮肤破损或感觉严重减退者，不宜以灸法延迟病因诊断和规范治疗。 

3.2. 潜在作用及证据的直接性 

老年四肢骨折术后切口感染列线图研究表明，肥胖、糖尿病、切口类型及炎症–营养指标可用于风
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险预测[6]。该模型可帮助识别需要加强监测的患者，但尚未验证其可用于灸法选穴、灸量决定或感染治

疗，不能将风险变量直接映射为中医证型。有关灸法调节生殖内分泌和免疫微环境的研究[7]、基于脑肠

轴解释功能性消化不良的研究[8]，以及温针灸影响兔膝组织修复因子的实验[9]，为多系统调节提供机制

假说，但均属于间接证据，不能据此证明灸法能够促进老年创伤骨折愈合。 
其他临床场景中，中药热罨包联合灸法对疼痛与情绪结局的研究[10]以及循经筋针灸治疗腰椎间盘

突出症的研究[11]提示温热或穴位刺激可能参与镇痛和功能改善。由于病种、年龄及联合干预不同，这些

结果仅支持在老年创伤骨科开展针对性验证。 

3.3. 个性化评估与处方要素 

灸法个性化不等于任意调整。周楣声灸法学术思想的数据挖掘研究强调因症选穴和灵活施治[12]，
“知常达变”的经验传承研究亦强调在基本规律之上进行情境调整[13]。现代护理可将这一思想转化为

“统一评估项目 + 允许调整的处方参数”：统一项目包括诊断与阶段、皮肤完整性、痛温觉、末梢循环、

认知沟通、营养与衰弱、抗凝或抗血小板药物、氧疗及艾烟耐受；可调整参数包括灸法类型、穴位、距

离、患者温热感、单穴和总时长、频次及疗程。 
不建议在缺乏直接证据时给出适用于全部老年患者的固定温度或分钟数。首剂宜采用较低刺激量并

持续询问热感，在可耐受、无灼痛和无异常皮肤反应的前提下调整；使用温控设备时，应同时记录设备

显示值和皮肤/患者反应，不能以设备温度代替床旁观察。 

3.4. 围手术期分阶段护理目标 

术前阶段重点是解释与预期管理、睡眠和焦虑支持，不应因施灸延误手术准备。术后早期应以生命

体征、神经血管状态、切口、出血和静脉血栓风险观察为先，灸法若实施，应避开切口、引流管及感觉异

常区域，并评价其在标准镇痛基础上的增量效果。康复阶段可将灸法与早期活动、呼吸训练、营养支持

和跌倒预防结合，但不能替代负重与关节活动处方。AIDET 沟通模式在创伤骨科疼痛管理中的应用为解

释流程、持续时间和患者参与提供了可借鉴的沟通框架[14]。 

3.5. 风险防控与质量评价 

灸前应完成身份、医嘱、适应证与禁忌证核查；灸中重点观察灼痛、红斑进展、水疱、呼吸道刺激、

头晕出汗及体位不耐受；灸后记录皮肤反应、症状变化和延迟不良反应。护理人文关怀“4-2-4”质量管

理清单为尊重、沟通与过程评价提供参考[15]。据此可构建结构–过程–结果指标：结构指标包括准入、

培训和设备维护；过程指标包括评估完成率、参数记录完整率和异常处置及时率；结果指标包括疼痛、

睡眠、功能、患者体验及烫伤、水疱、跌倒等不良事件。 

3.6. 关键间接证据及其适用范围 

老年髋部骨折管理指南强调及时手术、系统镇痛、谵妄防治和跨专业协作[16]；术后康复指南提出早期

活动、渐进负重和功能导向训练[17]，多学科脆性髋部骨折照护研究亦将骨质疏松管理、营养、跌倒预防和

连续康复纳入同一框架[18]。规律镇痛与更好的功能恢复相关[19]。这些证据界定了研究灸法时不可削弱的

共同治疗基础：试验各组均应接受一致的手术、镇痛、抗凝、营养和康复路径，灸法仅评价附加价值。 
与老年创伤骨科最接近的疗效证据主要来自膝骨关节炎。传统燃艾与常规照护或模拟灸对照试验提

示部分疼痛和功能结局可能改善[20] [21]；既往系统评价、系统评价概述及更新 Meta 分析虽总体倾向获

益，但同时揭示原始试验偏倚、异质性、间接性和选择性报告问题[22]-[25]。激光灸和电子灸随机试验进

一步提高了刺激参数的可控性[26] [27]，但现代设备与燃艾灸在热量、烟雾、气味及护理流程上并非同一
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干预。关键研究的设计、偏倚风险与外推限制见表 1。 
安全性证据不能仅以“未报告严重不良事件”解释。综合性安全评价发现，过敏、烧伤和感染是主

要不良事件[28]；病例系统评价还记录呼吸道刺激、恶心等反应，并指出施灸部位、时长、距离、操作者

能力、患者状态、艾烟和环境均会影响风险[29]。失眠等非围手术期人群的系统评价[30]无法替代对高龄、

衰弱、感觉减退、抗凝用药、切口和引流并存患者的专门监测。尤其是病例报告缺乏暴露分母，而疗效

试验又常漏报不良事件，二者均不能提供可靠发生率。 
灸法试验的报告质量进一步限制证据解释。既往评价发现，治疗环境、对照依据、温热反应、操作

者背景和盲法等信息经常缺失[31]；对 2022 年中医非药物疗法随机试验的评价显示，灸法报告符合率仅

为 53.1%，安全性、治疗环境和操作者信息仍不充分[32]。后续研究除遵循 CONSORT 原则[33]外，还应

完整报告灸材与设备、穴位、距离、温度测量、单穴时长、总剂量、疗程、艾烟控制、共同治疗及允许个

体化调整的范围。 
 

Table 1. Key indirect evidence on moxibustion relevant to nursing care for older orthopedic trauma patients and its transferability 
表 1. 灸法应用于老年创伤骨科护理的关键间接证据及其可迁移性评估 

研究 设计与样本 目标人群 干预与对照 偏倚风险评估结果 主要结论及外推限制 

Kim 等，
2014 [20] 

多中心、开放、

平行 RCT； 
n = 212；干预 

4 周，随访 
至 13 周 

40~70 岁轻 
至重度膝骨 
关节炎门诊 

患者；非急性

创伤、非术后

人群 

燃艾装置置于 
患膝穴位及 

阿是穴；对照 
为常规照护 

高风险：无模拟对照和 
盲法，疼痛与功能为 
主观结局；亚组效应 

不稳定 

5 周疼痛和部分功能改善 
主要见于轻症；1158 次 
治疗记录 121 次相关不良 
事件，其中二度烧伤 

113 次。对衰弱高龄患者 
的疗效外推性低，安全 

警示价值较高。 

Zhao 等，
2014 [21] 

随机、双盲、 
模拟对照 RCT； 

n = 110； 
治疗 6 周， 
随访 24 周 

慢性膝骨 
关节炎且 
既往未接受 

灸法者；稳定

门诊场景 

ST35、EX-LE4 
及阿是穴，每周 

3 次、约 20 min；
绝热模拟灸 

对照 

部分担忧：计算机随机、

隐藏、双盲、评价者盲 
及 ITT 较完整；但真灸 
与模拟灸皮温差异可能 
产生感觉性解盲或活性 

安慰效应 

WOMAC 疼痛和功能 
改善，未见显著不良 
反应。不能回答急性 
术后、抗凝、切口邻近 
区域或认知障碍患者的 

风险。 

Zhao 等，
2021 [26] 

多中心、双盲、

模拟对照 RCT；
n = 392；治疗 

4 周，随访 
20 周 

中重度症状性

膝骨关节炎 
患者 

10.6 μm CO2 
激光灸，12 次、

每周 3 次；模拟 
激光对照 

低风险至部分担忧： 
双盲、模拟对照， 

92.86%完成随访；主要 
局限为设备特异性而非 

明显内部偏倚 

疼痛、功能及生活质量 
改善，未报告严重不良 
事件。激光灸不产生 
燃艾烟雾与明火，不能 
用于估计传统灸的烫伤 

和呼吸道风险。 

Kang 等，
2020 [27] 

多中心、随机、

评价者盲、 
开放三臂

RCT；n = 138 

膝骨关节炎 
门诊患者 

电子灸(约 45 ± 
1℃)或传统间接

灸，12 次/6 周；

常规照护对照 

高风险：参与者和操作者

未盲，主结局 NRS 为 
自报指标，常规照护 

对照不能控制期待效应；

评价者盲可降低部分 
测量偏倚 

两种灸法均优于常规 
照护，电子灸与传统灸 

差异不显著；电子灸烧伤/
水疱较少。设备参数不能 
直接转化为感觉减退或 

围手术期高龄患者阈值。 

Choi 等，
2017 [23] 

系统评价与

Meta 分析； 
19 项 RCT 

骨关节炎， 
以膝骨关节炎

为主 

多种灸法与模拟

灸、口服药、 
注射或外用药 

比较 

总体高风险：多数试验 
样本小、偏倚风险高； 
不同对照和干预造成 

明显异质性 

对疼痛管理的证据确定性 
仅为中等。慢性退变性 
疾病的症状获益不能 
等同于骨折术后恢复或 

并发症预防。 
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续表 

Yuan 等，
2019 [22] 

系统评价与

Meta 分析； 
39 项 RCT， 

n = 3293 

膝骨关节炎，

年龄与病程 
范围较宽 

不同类型灸法 
与西药、模拟灸、

无治疗或常规 
照护比较 

高风险：仅 7 项报告 
适当分配隐藏、2 项 

双盲、13 项详述脱落； 
多项结局 I2 达 

95%~99%，漏斗图 
提示发表偏倚 

合并结果倾向灸法获益， 
但方法学缺陷和异质性 
降低可信度；仅 13 项 

报告不良事件，不能据此 
确认老年创伤人群 

安全性。 

Yin 等，
2022 [24] 

系统评价概述；

10 篇系统 
评价、57 项

RCT、n = 5149 

膝骨关节炎 
灸法单用或联合 
其他治疗；多种 

对照 

严重局限：AMSTAR-2 
评价全部为极低质量；

ROBIS 判定 6/10 为 
高风险；GRADE 中 
27/32 个结局为低或 

极低确定性 

总体方向倾向获益，但 
原始试验和二次研究双重 
偏倚使结论不稳定； 
不支持向老年创伤 

围手术期直接推广。 

Chen 等，
2025 [25] 

系统评价与

Meta 分析； 
43 项 RCT， 

n = 4008 

膝骨关节炎；

41 项研究 
来自中国， 
研究发表于

2008~2020 年 

直接/间接/电子灸

与药物、针刺、 
理疗、注射、 
常规照护或 

模拟对照比较 

部分担忧至高风险： 
仅 6 项随机过程低风险，

33/43 项选择性报告 
有担忧；VAS、WOMAC
和总有效率的 GRADE 
均为低；27/43 项未报告 

不良事件详情 

疼痛合并效应倾向获益， 
但初始异质性高 

(I2 = 95%)，剂量亚组 
和安全性结论均需谨慎； 
不能据此制定老年创伤 

患者灸量。 

Park 等，
2010 [28] 

不良事件系统 
评价；21 篇 
不同设计报告 

接受灸法的 
异质性人群 

直接、间接或 
其他灸法； 
无统一对照 

高风险：自发报告与 
病例资料占比高，暴露 
分母和系统监测不足， 
因果关系判断受限 

主要风险为过敏、烧伤 
和感染。适合用于建立 
风险清单和监测结局， 

不适合估计发生率或证明 
总体安全。 

Xu 等，
2014 [29] 

病例报告系统 
评价；24 篇 

文献、64 例，

来自 6 个国家 

不同疾病及 
脆弱程度的 
灸法使用者 

传统直接/ 
间接灸及其他 
形式；无对照 

高风险：病例选择与 
发表偏倚显著，缺乏 
分母，个案因果链 

不完整 

记录烧伤、感染、过敏 
和呼吸道反应等；提示 

部位、时长、距离、操作

者、患者状态、烟雾和 
环境是潜在风险因素， 
但不能量化风险。 

 
综合关键间接证据和老年创伤场景的风险特征，本文构建待验证的“评估–决策–监测”概念模型

(见表 2)。其用途是明确未来研究的分层变量、干预一致性、停止规则和过程指标，而不是在证据不足时

生成可直接执行的护理处方或临床标准。 
 

Table 2. Conceptual assessment-decision-monitoring model for moxibustion research in older orthopedic trauma patients 
表 2. 老年创伤骨科患者灸法研究的评估–决策–监测概念模型 

环节 拟收集变量 待验证的分层决策 预设停止或转诊条件 

灸前评估 
骨折与手术阶段、切口/引流、 
痛温觉、循环、认知、衰弱、 

用药 

用于判定研究入组、分层及是否

启动干预；预先限定灸法类型、

穴位和起始刺激量 

红旗征优先处理；完成知情 
同意；不得延误标准诊疗 

参数处方 
灸材/设备、部位、距离、 

温热感、单穴时长、总时长、 
频次、疗程 

研究方案预设低刺激起始和升级

规则，并依据热感、皮肤及症状

反应记录调整 

不得以设备温度替代床旁观察；

避开切口、皮损和感觉障碍区 

灸中监测 皮肤、热感、生命体征、呼吸道

反应、体位耐受 
对认知或沟通障碍者预设更密集

观察和更短反馈间隔 

出现灼痛、水疱、头晕大汗、 
生命体征异常或呼吸不适时立即

停止并处置 
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续表 

灸后评价 
活动痛、救援镇痛、睡眠、 

功能、皮肤反应、患者体验及 
延迟不良事件 

按预先定义的临床重要差异和 
停止标准决定维持、调整或 

终止研究干预 

结构化记录并追踪异常事件； 
由独立人员判定严重性和相关性 

连续管理 与镇痛、抗凝、营养、早期活动

和出院随访衔接 
按康复阶段设定研究结局，避免

将单一技术效应与共同治疗混淆 
灸法不得替代手术、抗感染、 
抗凝、谵妄防治和规范康复 

4. 讨论 

4.1. 证据链的局限及向老年创伤患者的外推性 

现有证据首先存在明显的人群错配。核心试验主要纳入 40~70 岁或一般老年膝骨关节炎门诊患者，

疾病过程稳定；老年创伤骨科患者则处于急性损伤和围手术期，常伴失血、疼痛波动、谵妄风险、衰弱、

感觉减退、抗凝或抗血小板治疗、切口与引流以及严格的负重限制。多数灸法试验排除或未描述这些高

风险特征，因此年龄相近并不等于临床可迁移。 
其次，干预和比较条件并不一致。燃艾灸、电子灸和激光灸在热传递、烟雾、气味、明火和操作可控

性方面差异显著；4~6 周门诊疗程也不同于术后 72 h 内的急性镇痛窗口。常规照护对照若未控制接触时

间和期待效应，容易放大主观疼痛结局；模拟灸虽可改善盲法，却可能产生一定热刺激，导致效应被低

估或干预界限模糊。与此同时，原试验并未统一采用老年髋部骨折所需的多模式镇痛、抗凝、谵妄防治

和早期活动路径。 
再次，结局体系与老年创伤护理的临床优先级不匹配。膝骨关节炎研究多采用 WOMAC、VAS 或“总

有效率”，而围手术期更应关注活动痛、阿片等效剂量、首次下床时间、谵妄、跌倒、住院日、30 d 功

能以及皮肤和呼吸道不良事件。疗效 Meta 分析中较高异质性、有限盲法和选择性报告降低效应确定性；

安全性研究则同时存在病例报告缺乏分母与临床试验漏报事件的问题。因此，“未见严重不良事件”不

能解释为高龄围手术期安全。 
综上，现有研究至多支持“灸法可能具有镇痛增量效应且需要专门安全验证”的研究假设，不能支

持促进骨折愈合、预防感染、减少血栓或形成通用护理处方。外推时应同时降级考虑人群、干预、比较、

结局和实施环境五个维度。 

4.2. 概念模型的适用边界与研究用途 

表 2 中的评估项目可用于未来研究的病例报告表、干预手册、分层随机和停止规则设计，但不意味

着相应灸法已经获得疗效确认或适应证授权。临床场景中的任何实施仍应以机构准入、人员资质、医嘱

或护理职责边界、知情同意和现行安全制度为前提，并保证手术、镇痛、抗凝、感染评估、营养和康复优

先。出现发热、切口异常、进行性肿痛、神经血管功能改变、皮肤损伤或呼吸道不适时，应立即停止相关

操作并优先进行医学评估。 

4.3. 未来研究框架及验证路径 

未来研究宜采用分阶段验证路径。第一阶段开展小样本可行性与安全性试验，明确老年患者皮肤温

度监测、热感反馈可靠性、艾烟控制、操作者一致性、依从性、停止阈值和不良事件判定流程；只有达到

预设安全标准后，方进入疗效验证。第二阶段可选择 65 岁及以上髋部脆性骨折术后患者，在统一的手术、

镇痛、抗凝、谵妄防治、营养和早期活动路径基础上，比较参数固定且可追溯的温控悬灸与可信模拟干

预或时间匹配对照。 
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正式多中心试验应按衰弱程度、认知状态和抗凝用药分层随机；优先设置皮肤/呼吸道不良事件和术

后 72 h 活动痛或累计阿片等效剂量为主要结局，次要结局包括首次下床时间、睡眠、谵妄、功能独立性、

住院日和 30~90 d 功能恢复。研究需预注册，采用独立盲法结局评价和不良事件裁定，预先规定救援镇

痛、缺失数据处理与中止标准，并按 CONSORT 及灸法干预报告要求完整公开参数。只有安全性和患者

重要结局的增量获益得到重复验证后，才可讨论形成临床建议。 

5. 结论 

灸法用于老年创伤骨科护理具有值得验证的辅助应用假设，但现有证据主要来自慢性膝骨关节炎及

异质性安全资料，受人群错配、干预差异、偏倚风险和不良事件漏报限制，尚不足以支持其促进骨折愈

合、预防感染或适用于所有高龄患者。本文提出的“评估–决策–监测”框架仅是用于未来研究设计和

变量验证的概念模型，不是可直接推广的临床实践标准。后续工作应遵循“安全性与可行性–镇痛增量

效应–早期功能–长期结局”的递进路径，通过参数透明、共同治疗一致、多中心、可信对照且充分报

告不良事件的前瞻性研究逐步验证。 
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