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摘  要 

目的：运用网状Meta分析方法比较不同中医外治疗法治疗支气管哮喘的临床疗效，为临床治疗方案的选择

提供循证依据。方法：计算机检索PubMed、Embase、The Cochrane Library、Web of Science、中国知

网(CNKI)、万方数据知识服务平台(WF)、维普(VIP)、中国生物医学数据库(CBM)八大数据库自建库以来

关于6种中医外治疗法治疗支气管哮喘的随机对照试验(Randomized Controlled Trial, RCTs)。由两名研

究员进行文献筛查和数据提取，采用RevMan 5.3软件和Stata 15.0软件进行文献质量评价、网状Meta分析。

结果：共纳入61项RCTs。网状Meta分析结果显示，各干预措施对总有效率的曲线下面积(SUCRA)排序结

果显示：穴位贴敷(80.5%) > 推拿(70.8%) > 电针(60.6%) > 灸法(55.3%) > 温针灸(48.7%) > 针刺

(29.1%) > 西药(4.9%)。各干预措施对FVC的SUCRA排序结果显示：穴位贴敷(80.4%) > 针刺(72.0%) > 
电针(53.3%) > 灸法(32.9%) > 西药(11.4%)。各干预措施对症候积分的SUCRA排序结果显示：穴位贴敷

(89.9%) > 灸法(83.4%) > 针刺(51.8%) > 电针(15.9%) > 西药(9.1%)。结论：在7种干预措施中，综合

总有效率、FVC、症候积分相关结局指标的排序，穴位贴敷疗法是治疗支气管哮喘的最佳选择。但因现有

研究质量的限制，日后仍需更多高质量的RCTs去证实这个结论。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy of different acupuncture therapies in the treatment of 
bronchial asthma by network meta-analysis and to provide an evidence-based basis for the selec-
tion of clinical treatment options. Methods: The randomized controlled trials (RCTs) of 6 kinds of 
acupuncture and moxibustion therapy for bronchial asthma were searched in PubMed, Embase, The 
Cochrane Library, Web of Science, CNKI, WF, VIP, and CBM databases since the establishment of the 
database. Two researchers performed literature screening and data extraction. RevMan 5.3 soft-
ware and Stata 15.0 software were used for literature quality evaluation and network meta-analysis. 
Results: A total of 61 RCTs were included. The results of the network meta-analysis showed that the 
SUCRA ranking results of the total effective rate of each intervention showed that acupoint applica-
tion (80.5%) > massage (70.8%) > electroacupuncture (60.6%) > moxibustion (55.3%) > warm ac-
upuncture (48.7%) > acupuncture (29.1%) > western medicine (4.9 %). The SUCRA ranking results 
of each intervention on FVC showed that acupoint application (80.4%) > acupuncture (72.0%) > elec-
troacupuncture (53.3%) > moxibustion (32.9%)> western medicine (11.4%). The SUCRA ranking re-
sults of the intervention measures on symptom scores showed that acupoint application (89.9%) > 
moxibustion (83.4%) > acupuncture (51.8%) > electroacupuncture (15.9%) > western medicine 
(9.1%). Conclusion: Among the seven interventions, comprehensive total effective rate, FVC, symp-
tom score-related outcome indicators, and acupoint application therapy are the best choices for the 
treatment of bronchial asthma. However, due to the limitation of the quality of existing studies, 
more high-quality RCTs are needed to confirm this conclusion in the future. 
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1. 引言 

支气管哮喘(Bronchial Asthma, BA)，以下简称哮喘，是一种以慢性气道炎症和气道高反应性为特征

的异质性疾病，主要表现为反复发作的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状，常在夜间及凌晨发作或加重。

据统计，全球约 3 亿人患有 BA，每天造成约 1000 人死亡[1]。我国的哮喘患病率约为 4.2%，大约有 4570
万成人患有哮喘[2]，且呈逐年上升的趋势。浙江医科大学第一附属医院通过构建贝叶斯年龄–时期–队

列模型，估计到 2030 年我国的发病率也将大幅增加 84.47%，其发病率将超过日本，且预测大约是韩国

的两倍[3]。BA 已经成为世界上最常见的慢性病之一。由于哮喘的不能根治性，当前的治疗多数以药物治

疗缓解症状为主，这不仅对患者的生活质量造成严重的影响，还造成了沉重的经济负担。 
哮喘的病理生理学包括气道免疫–炎症引起气道粘液栓[4]、气道壁重塑[5]、支气管高反应性[6]以及

神经调节机制等。根据中华医学会发布的支气管哮喘防治指南，治疗 BA 的药物治疗可分为控制药物(吸
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入性糖皮质激素、全身性糖皮质激素、白三烯调节剂、长效 β2受体激动剂、缓释茶碱等)、缓解药物(短效

β2受体激动剂、吸入性抗胆碱能药物、短效茶碱及生物靶向药等) [7]。但是长期使用糖皮质激素类药物易

引起骨质疏松、肌肉萎缩、高血压、免疫抑制等不良反应[8]；在使用茶碱类药物时，若剂量偏大或者静

滴时滴速过快易引起恶心呕吐、心动过速、低血压等反应[9]，不利于提高患者的生活质量。非药物疗法，

如穴位贴敷、针刺、灸法等中医外治疗法因其安全性高、疗效好、简单方便逐渐成为临床上治疗哮喘的

替代疗法。鉴于众多的干预措施，目前尚不明确何种中医外治疗法在治疗 BA 方面具有最佳疗效。本研

究采用网状 Meta 分析方法，对不同中医外治疗法治疗 BA 的疗效进行比较，旨在探究最优治疗方案，并

为临床治疗方案的选择提供参考及循证医学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索 

计算机检索 CNKI、WF、VIP、CBM、PubMed、Embase、The Cochrane Library、Web of Science 八

大数据库中关于 6 种中医外治疗法(穴位贴敷、灸法、电针、推拿、针刺、温针灸)治疗哮喘的 RCTs。采

用主题词 + 自由词的组合检索方式。中文检索词为：穴位贴敷、针灸、电针、推拿、针刺、温针灸、火

针、针灸、哮喘、支气管哮喘、哮病、随机、随机对照；英文检索词为：Acupuncture point application、
Moxibustion、Electroacupuncture、Massage、Acupuncture、Warm acupuncture、Fire needle、Asthma、Ran-
domized controlled trial。检索时间：各数据库建库至 2024-10-31。 

2.2. 纳入标准 

2.2.1. 研究类型 
国内外公开发表的 RCTs。 

2.2.2. 研究对象 
诊断哮喘的患者，患者的种族、地区、职业、年龄不限。 

2.2.3. 干预措施 
试验组给予单一的穴位贴敷、灸法、电针、推拿、针刺、温针灸疗法；对照组给予西药治疗或上述疗

法之间的比较。 

2.3. 排除标准 

1) 非临床研究，如动物实验等；2) 非 RCT 或半 RCT 研究，如综述、系统评价、经验总结、病例报

道、问卷调查、信件等；3) 干预措施不符；4) 中医外治疗法自身前后对照，如针刺的深度、频率等；5) 
无本研究相关结局指标、无法提取有效数据或无法获取全文的研究；6) 重复发表的文献。 

2.4. 质量评价标准 

由两名研究者按照 Cochrane 推荐的风险偏倚评估工具，对所纳入的文献进行质量评价。Cochrane 风

险偏倚评估主要包括：随机数列产生、分配隐藏实施、研究者与受试者盲法、结局评价盲法、失访偏倚、

报告偏倚、其他偏倚。每篇文献皆以低偏倚风险(low risk)、偏倚风险不明(unclear)、高偏倚风险(high risk)
进行风险评估。如有分歧，则共同讨论解决。 

2.5. 诊断标准 

符合《内科学》第 9 版[10]支气管哮喘临床诊断标准、《支气管哮喘防治指南》的诊断标准[11]、《中

医病证诊断疗效标准》[12]制定哮喘诊断标准、《咳嗽的诊断与治疗指南(2021)》[13]中关于咳嗽变异性
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哮喘(CAV)的相关诊断标准等诊断支气管哮喘的标准。 

2.6. 资料提取 

由两名研究人员根据纳入、排除标准，分开独立筛选相关文献，对于最终纳入的文献，提取其相关

数据资料。文献筛选完成后，数据提取内容为：第一作者、发表时间、随机方法、病例数、男女比例、干

预措施、疗程、结局指标等。其中结局指标为总有效率、用力肺活量(Forced Vital Capacity, FVC)、症候积

分，只要符合其中 1 项即可。全程进行交叉核对，如有分歧，则加入第三名研究者共同讨论解决。 

2.7. 统计学方法 

采用 Review Manager 5.3 软件对所纳入的文献进行风险偏倚评价，采用 Stata 15.0 软件及 Network 组

命令进行数据处理。二分类变量采用相对比值比(OR)，连续性变量采用标准化均数差(Standard Mean Dif-
ference, SMD)，并计算相应的 95%置信区间(95% CI)，P < 0.05 为差异具有统计学意义；同时对各组数据

进行处理，绘制网络证据图、SURCA、比较–校正漏斗图、两两比较森林图。对于网络证据图中出现闭

环的情况，则采用 I2值检验所纳入文献的异质性，若各研究之间具有同质性或异质性较小(I2 ≤ 50%, P ≥ 
0.05)，则采用固定效应模型进行 Meta 分析；若异质性较大(I2 ≥ 50%或 P ≤ 0.05)，则采用随机效应模型进

行合并，并在不一致性模型下进行网状 Meta 分析。对于网状 Meta 分析结果的不一致性检验，绘制不一

致性检验图以评价各闭环不一致因子的 95% CI，包含 0 并视为一致性良好，反之则认为该闭环存在不一

致性。由于本研究变量采用 OR、SMD 值及 95% CI 表示，所以在两两对比森林图中，若 OR (95% CI)包
含 1，或者 SMD (95% CI)包含 0 则认为结果无统计学意义，反之则认为数值具有统计学意义；若 OR 值

大于 1 或 SMD 值大于 0，则认为该干预措施优于所对比的干预措施，反之则认为其疗效劣于所对比的干

预措施。计算得到各中医外治疗法的 SURCA，并对每项结局指标的治疗措施进行排序，以判断相对最佳

的治疗方法。采用比较–校正漏斗图识别研究间的小样本效应，进行发表偏倚检验。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

初步共检索文献 5186 篇，其中 PubMed 43 篇、Emase 105 篇、The Cochrane Library 48 篇、Web of 
Science 1743 篇、CNKI 1193 篇、WF 1555 篇、VIP 1218 篇、CBM 850 篇、手工检索 0 篇。剔除重复文

献 2519 篇；阅读题目和摘要排除文献 2549 篇；阅读全文后排除 55 篇；最终纳入 63 篇 RCTs。筛选流程

见图 1。 

3.2. 纳入文献的基本特征 

共纳入 61 项 RCTs，包含 6 种中医外治疗法，分别为穴位贴敷(36 篇) [14]-[49]、灸法(15 篇) [50]-[63]、
电针(1 篇) [64]、推拿(4 篇) [65]-[68]、针刺(4 篇) [69]-[72]、温针灸(2 篇) [73] [74]。共纳入病例数 5106
例，其中试验组 2567 例，对照组 2539 例。在纳入的文献中，试验组均为中医外治疗法(穴位贴敷、灸法、

电针、推拿、针刺、温针灸)，对照组则涉及西药、灸法、穴位贴敷、针刺、温针灸，均为双臂实验。就

结局指标而言，58 篇文献[14]-[38] [40]-[55] [57]-[68] [70]-[74]报道了总有效率，6 篇文献[39] [56] [64] [69]-
[71]报道了 FVC、5 篇文献[44] [57] [58] [64] [71]报道了症候积分(表 1)。 

3.3. 方法学质量评价 

纳入的文献均为随机对照试验，18 项研究[20] [25] [29] [32] [35] [38] [41] [50] [52]-[54] [62] [64] [66] 
[69]-[72]为随机数字表法，1 项研究[14]为电脑产生随机数字；39 项研究[15]-[17] [19] [21]-[24] [26]-[28]  
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Figure 1. Literature screening flowchart 
图 1. 文献筛选流程图 

 
Table 1. Basic characteristics of included studies 
表 1. 纳入研究的基本特征 

第一 
作者 

发表 
时间 

随机 
方法 

例数 
T/C 

男女比例 干预措施 疗程 
结局指标 

T C T C T C 

邵智愚[14] 2024 电脑随机数字 46/46 22/24 27/19 穴位贴敷 艾灸 8 周 8 周 ① 

郭丽彩[15] 2023 随机 35/35 17/18 18/17 穴位贴敷 西药 3 周 3 周 ① 

陈玉琴[16] 2021 随机 50/50 — — 穴位贴敷 西药 3 个月 3 个月 ① 

陈景[17] 2020 随机 80/80 44/36 45/35 穴位贴敷 艾灸 1 个三伏天 1 个三伏天 ① 

胡莎[18] 2020 就诊顺序 37/37 21/16 20/17 穴位贴敷 西药 30 天 30 天 ① 

王显达[19] 2020 随机 40/40 — — 穴位贴敷 西药 1 年 1 年 ① 

杨东艳[20] 2020 随机数字表 37/37 20/17 19/18 穴位贴敷 西药 6 个月 6 个月 ① 

王一茗[21] 2019 随机 30/31 — — 穴位贴敷 艾灸 1 个三伏天 30 天 ① 

王智深[22] 2019 随机 30/30 18/12 17/13 穴位贴敷 西药 3 个三伏天 4 周 ① 

张晓蕊[23] 2019 随机 45/45 23/22 22/23 穴位贴敷 西药 6 周 6 周 ① 

韩冬梅[24] 2018 随机 50/50 27/23 28/22 穴位贴敷 西药 30 天 6 个月 ① 

刘光武[25] 2018 随机数字表 43/43 27/16 25/18 穴位贴敷 西药 3 年 3 年 ① 

王桂芬[26] 2018 随机 39/39 24/15 23/16 穴位贴敷 西药 7 天 7 天 ① 

王青[27] 2018 随机 24/24 13/11 14/10 穴位贴敷 西药 5 周 5 周 ① 

吴宇航[28] 2018 随机 30/30 18/12 20/10 穴位贴敷 西药 1 个三伏天 30 天 ① 

陆兵[29] 2017 随机数字表 40/40 19/21 23/17 穴位贴敷 西药 30 天 30 天 ① 
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续表 

倪娜[30] 2017 随机 45/40 — — 穴位贴敷 西药 30 天 3 个月 ① 

魏林林[31] 2017 随机 75/81 37/38 43/38 穴位贴敷 西药 60 天 60 天 ① 

徐凤宜[32] 2017 随机数字表 50/50 26/24 27/23 穴位贴敷 西药 — — ① 

林少云[33] 2016 随机 53/52 31/22 32/20 穴位贴敷 西药 6 个月 6 个月 ① 

刘阳[34] 2016 随机 50/30 27/23 18/12 穴位贴敷 西药 30 天 30 天 ① 

吴红娟[35] 2016 随机数字表 33/33 14/19 15/18 穴位贴敷 西药 3 个月 3 个月 ① 

杨丽霞[36] 2016 随机 60/30 28/32 14/16 穴位贴敷 西药 6 个月 6 个月 ① 

赵艳敏[37] 2016 随机 75/75 — — 穴位贴敷 西药 1 个月 3 个月 ① 

张银菊[38] 2015 随机数字表 34/34 16/18 20/14 穴位贴敷 西药 2~3 个月 2~3 个月 ① 

胡春生[39] 2014 随机 50/50 25/25 28/22 穴位贴敷 西药 1 个三伏天 1 年 ② 

李淑玲[40] 2014 随机 62/58 32/30 28/30 穴位贴敷 西药 21 天 21 天 ① 

刘丽平[41] 2014 随机数字表 30/30 17/13 18/12 穴位贴敷 西药 1 个三伏天 30 天 ① 

龙辉[42] 2014 随机 69/69 — — 穴位贴敷 西药 3 年 3 年 ① 

王月新[43] 2014 随机 80/80 48/32 45/35 穴位贴敷 西药 4 周 3 个月 ① 

罗强[44] 2013 随机 60/60 29/31 27/33 穴位贴敷 西药 1 个三伏天 40 天 ①③ 

王叶芳[45] 2012 随机 90/90 — — 穴位贴敷 西药 1 个三伏天 3 个月 ① 

刘会杰[46] 2011 随机 60/30 — — 穴位贴敷 西药 6~9 周 60~90 天 ① 

梁月俭[47] 2010 随机 50/36 22/28 16/20 穴位贴敷 西药 1 个三伏天 
1 个三九天 2 个月 ① 

蒋国庆[48] 2008 随机 50/50 28/22 31/19 穴位贴敷 西药 1 个三伏天 3 个月 ① 

章涵[49] 2008 随机 60/60 — — 穴位贴敷 艾灸 14 天 14 天 ① 

张婷婷[50] 2022 随机数字表 31/31 15/16 17/14 艾灸 西药 6 周 6 周 ① 

魏忠祥[51] 2021 就诊顺序 21/21 10/11 12/9 艾灸 西药 8 周 8 周 ① 

张晓蕊[52] 2020 随机数字表 44/44 23/21 22/22 艾灸 西药 6 周 6 周 ① 

张晓蕊[53] 2020 随机数字表 45/45 25/20 24/21 艾灸 西药 6 周 6 周 ① 

赵兰风[54] 2019 随机数字表 15/15 7/8 8/7 艾灸 西药 3 个月 3 个月 ① 

黄健[55] 2018 随机 42/42 30/12 32/10 艾灸 西药 2 个月 2 个月 ① 

豁银成[56] 2016 随机 60/60 29/31 30/30 艾灸 西药 3 个月 3 个月 ② 

唐林海[57] 2015 随机 26/25 12/14 12/13 艾灸 穴位贴敷 3 个月 3 个三伏天 ①③ 

熊冠宇[58] 2014 随机 55/55 28/27 29/26 艾灸 针刺 4 周 4 周 ①③ 

宋南昌[59] 2012 随机 30/30 20/12 22/10 艾灸 西药 3 个月 3 个月 ① 

王延玲[60] 2012 随机 30/25 13/17 11/14 艾灸 温针灸 45 天 45 天 ① 

聂红[61] 2011 随机 30/30 — — 艾灸 西药 3 个月 3 个月 ① 

欧阳八四
[62] 2011 随机数字表 28/29 6/22 5/24 艾灸 西药 3 个月 3 个月 ① 

梁超[63] 2010 就诊顺序 17/19 10/7 8/11 艾灸 西药 3 个月 3 个月 ① 

李巍[64] 2010 随机数字表 41/40 27/19 25/21 电针 西药 2 周 2 周 ①②③ 
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续表 

乔巧[65] 2022 随机 40/40 — — 推拿 西药 14 天 14 天 ① 

陈倩婧[66] 2021 随机数字表 30/30 16/14 13/17 推拿 西药 3 个月 3 个月 ① 

王小娟[67] 2020 随机 49/49 26/23 27/22 推拿 西药 — — ① 

袁筱岩[68] 2015 就诊顺序 56/52 34/22 32/20 推拿 西药 4 周 4 周 ① 

霍湛新[69] 2016 随机数字表 45/45 22/23 27/28 针刺 西药 60 天 60 天 ② 

李丽[70] 2016 随机数字表 30/30 12/18 13/17 针刺 西药 5 个月 5 个月 ①② 

谢怡琳[71] 2015 随机数字表 90/90 50/40 47/43 针刺 西药 80 天 80 天 ①②③ 

董瑞兰[72] 2012 随机数字表 49/49 16/33 18/31 针刺 西药 2 周 2 周 ① 

冯嘉欣[73] 2023 随机 35/35 14/21 18/17 温针灸 西药 8 周 8 周 ① 

郭荣胜[74] 2011 随机 30/30 — — 温针灸 西药 30 天 30 天 ① 

注：T：试验组；C：对照组；①：总有效率；②：FVC；③：症候积分。 

 
[30] [31] [33] [34] [36] [37] [39] [40] [42]-[49] [55]-[61] [65] [67] [73] [74]为随机分组，未具体描述，评为

unclear；4 项研究[18] [51] [63] [68]按照就诊顺序先后分组，评为 high risk；2 项研究[14] [64]按照信封分

组、1 项研究[57]采用分层抽样进行分组、1 项研究[66]按照随机数列进行分组，因此评为 low risk；2 项

研究[44] [65]实施单盲，故评为 low risk；所涉及的中医外治疗法均未对结局评价人员实施盲法，故均为

unclear；3 项研究[45] [70] [73]参与人数有所缺失且未说明脱落原因，故选择 high risk。所纳入文献均报

告完整，评为 low risk；其他风险未说明均评为 unclear。根据 Cochrane 偏倚风险评估工具对纳入的文献

进行质量评价(图 2、图 3)。 
 

 
Figure 2. Risk bias diagram 
图 2. 风险偏倚图 

 

 
Figure 3. Bias risk summary of the included studies 
图 3. 纳入文献偏倚风险总结图 
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(a) 

 
(b)                                     (c) 

Figure 4. Evidence network plot for each outcome measure 
图 4. 各结局指标的证据网络图 

 

 
Figure 5. Detection diagram of total effective loop inconsistency 
图 5. 总有效率环不一致性检测图 
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(a) 

 
(b)                                               (c) 

Figure 6. Compare the forest map in pairs 
图 6. 两两对比森林图 

 

 
(a) 
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(b)                                               (c) 

Figure 7. SUCRA ranking of each outcome measure 
图 7. 各结局指标的 SUCRA 排序 

 

 
(a)：A：穴位贴敷；B：灸法；C：电针；D：推拿；E：针刺；F：温针灸；G：西药 

 
(b)：A：电针；B：穴位贴敷；C：西药；D：针刺            (c)：A：灸法；B：电针；C：穴位贴敷；D：西药；E：针刺 

Figure 8. Funnel plot for each outcome 
图 8. 各结局指标的漏斗图 
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3.4. 网络证据图、一致性检验 

证据网络图中节点的大小表示为所纳入的 RCTs 数量的多少，连接线条的粗细代表干预措施之间的

直接比较数量。共有 58 项研究[14]-[28] [29]-[38] [40]-[55] [57]-[68] [70]-[74]对总有效率进行了报道，包

含了 6 种中医外治疗法；6 项研究[39] [56] [64] [69]-[71]报道了 FVC，构成了 4 个直接比较，包含了 4 种

治疗方法；5 项研究[44] [57] [58] [64] [71]报道了中医证候积分产生了 4 个比较(图 4)。各结局指标网络证

据图总体上以西药疗法为中心。其中总有效率形成闭环，从而进行一致性检验。对于总有效率所形成的

3 个闭环进行不一致性检测，提示 95% CI 包括或下限接近 1，仅灸法–针刺–西药形成的闭合环稍不一

致(见图 5)，且异质性检验提示 P = 0.0608 (>0.05)，I2 = 7.37% (<50%)，综上可认为各研究之间异质性较

小，可选用一致性模型进行网状 Meta 分析。 

3.5. 网状 Meta 分析联赛表/两两对比森林图 

在提高总有效率方面，西药 vs 穴位贴敷(OR = 0.27, 95% CI = 0.21~0.35)、西药 vs 灸法(OR = 0.37, 95% 
CI = 0.25~0.55)、西药 vs 推拿(OR = 0.29, 95% CI = 0.14~0.60)，表明穴位贴敷、灸法、推拿在提高总有效

率方面优于西药，其中灸法疗效劣于穴位贴敷(OR = 0.45, 95% CI = 0.22~0.92)，差异具有统计学意义(P < 
0.05)。在提高 FVC 方面，西药 vs 穴位贴敷疗法(SMD = −0.42, 95% CI = −0.81~−0.02)，针刺 vs 西药(SMD 
= 0.33, 95% CI = 0.11~0.55)，差异具有统计学意义(P < 0.05)，提示在提高 FVC 方面，灸法、穴位贴敷、

针刺疗效优于西药。在降低哮喘症候积分方面，西药 vs 电针(SMD = 0.07, 95% CI = −0.53~0.67)，穴位贴

敷 vs 灸法(SMD = −0.52, 95% CI = −1.39~0.36)，针刺 vs 灸法(SMD = 0.34, 95% CI = −0.21~0.90)，穴位贴

敷 vs 电针(SMD = −1.55, 95% CI = −2.3~−0.81)，针刺 vs 电针(SMD = −0.69, 95% CI = −1.48~0.10)，提示在

降低症候积分方面，电针疗效优于西药，灸法疗效优于穴位贴敷、针刺，电针疗效优于穴位贴敷、针刺，

且差异具有统计学意义(P < 0.05，图 6)。 

3.6. 累计 SUCRA 排序 

疗效排名根据累计的 SUCRA 面积，面积越大，疗效越佳。在提高总有效率方面，7 种干预措施总有

效率累计 SUCRA 面积排序依次为：穴位贴敷(80.5%) > 推拿(70.8%) > 电针(60.6%) > 灸法(55.3%) > 温
针灸(48.7%) > 针刺(29.1%) > 西药(4.9%)。在提高 FVC 方面，各治疗方法排序依次为：穴位贴敷(80.4%) > 
针刺(72.0%) > 电针(53.3%) > 灸法(32.9%) > 西药(11.4%)。而在降低症候积分方面，穴位贴敷(89.9%) > 
灸法(83.4%) > 针刺(51.8%) > 电针(15.9%) > 西药(9.1%) (图 7)。 

3.7. 小样本效应评估 

报道总有效率结局指标的研究共包含 9 个比较，所以本研究以总有效率作为结局指标检验小样本效

应或发表偏倚，漏斗图显示大部分分散点位于漏斗图中部，较为均匀和密集，分布于红色指示线两侧，

但稍偏分布于左侧，小部分的分散点离回归线较远，有 3 个分散点位于漏斗图外侧、1 个节点位于漏斗图

边缘，说明存在部分小样本效应和发表偏倚。以 FVC 为指标绘制的漏斗图，节点均匀分布于两侧及红色

指示线上，对称性较好，且没有节点分布于图形外侧，发表偏倚较小。以症候积分为指标绘制了比较–

校正漏斗图，图中大部分分散点位于漏斗图的中下部，较均匀分布于红色指示线的两侧，提示发表偏倚

较小(见图 8)。 

4. 讨论 

BA 的发作主要与气道免疫–炎症机制及神经调节机制有关。现代研究表明，人树突状细胞捕获空气
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过敏原后诱导激活免疫 T 细胞，联合其分泌的炎症因子，二者共同作用于气道上皮细胞，上皮细胞受到长

期炎症刺激后易产生上皮–间质转化等病理改变，导致气道炎症反应及引起气道高反应性，诱发哮喘[75] 
[76]。而神经因素也是 BA 发作的重要环节之一。研究表明，神经营养因子和神经肽在调控神经源性炎症中

扮演着重要角色。气道神经纤维末端静脉曲张上表达的受体接收到刺激物之后，激活中枢及局部反射通路，

并激活多种参与神经源性炎症的神经肽和释放神经营养因子，与感觉神经元相互作用，传播气道神经源性

炎症而引起 BA [77] [78]，出现呼气性呼吸困难、喘息、气促、哮鸣音、胸闷、咳嗽，甚至呼吸衰竭等症状。 
哮喘在中医学中属于“哮病”、“喘证”、“咳嗽”等范畴。《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证并

治》曰：“咳而上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主之。”指出了哮病发作时咳喘、喉中痰鸣音似青蛙叫声，

同时也说明了其痰阻气道、肺气上逆的病机及其治疗。明·虞抟《医学正传》曰：“喘以气息言，哮以声响

言”，指出了哮和喘之间的区别，哮主要是以喉间痰鸣声明显为主，而喘多以气息喘促不能连续为主，为后

续的专项治疗提供更加明确的方向；现代广为流传的“哮必兼喘，喘未必兼哮”也与之相呼应。明·秦景明

的《病因脉治·哮病》言：“哮病之因，痰饮留伏，结成窠臼，潜伏于内。偶因外感时邪，或过食伤胃，或

七情触动，痰气壅塞，搏结气道，故哮吼有声，呼吸急促，倚息不能卧。哮病之治，外感风寒者，发散为先，

宜麻黄杏子汤；痰火内结者，攻消为主，用二陈汤加枳壳、桔梗。若痰壅气逆，三子养亲汤亦可选用。”文

中不仅指出了哮病的病机病因不外乎七情内伤、起居饮食不当、外感风寒等引触潜伏于内的痰饮，也针对哮

喘的不同病因及证候指明不同的治疗方法。在治疗哮喘方面，不仅中药的使用较为广泛，中医外治的运用及

其成效同样令人瞩目。《玉龙歌》就指出“哮喘之症最难当，夜间不睡气遑遑，天突妙穴宜寻得，膻中着艾

便安康。”《针灸大成》曰：“哮吼嗽喘，俞府、天突、膻中、肺俞、三里、中脘”。方芳等[79]通过研究

表明针灸作为非特异性物理刺激，通过调节体内的神经–免疫–内分泌系统改善蛋白的相关磷酸化从而发挥

整体调节作用；徐宁等[80]通过实验发现针灸“肺俞”、“风门”、“大椎”可以有效降低血清 IL-3 及 STAT6
的阳性表达，从而起到改善气道炎症控制哮喘症状的效果；陈玉娟等[81]通过综合多项研究后指出针灸可以

修复周围神经功能及植物神经结构，促进肺内神经系统功能修复，改善患者呼吸功能，从而达到缓解哮喘的

目的。虽然中医外治治疗哮喘疗效好，但是中医外治疗法种类多样，选用哪种疗法治疗哮喘疗效最佳目前尚

未明确，这也容易让临床医师在选择治疗方案时陷入纠结或者不确定的状态。 
本研究通过网状 Meta 分析方法，对几种中医外治疗法的总有效率、FVC、症候积分进行比较及排序，

结果表明在提高总有效率、改善 FVC、降低症候积分方面，穴位贴敷疗效最佳，为临床医师提供选择及

循证依据。孙文静[82]在中药治疗的基础上，联合穴位贴敷(白芥子 10 g，大黄、冰片、白芨和苦参各 5 
g)，对照组仅给予中药治疗，结果显示试验组和对照组总有效率分别为 95.00%、75.00%，在改善肺功能

及症候积分方面，试验组疗效也优于对照组；贺东云等[83]采用的穴位贴敷配方为炒白芥子 20 g、甘遂 15 
g、细辛 15 g，用姜汁调成糊状，上放少许丁桂散或麝香，配合中药，效果明显优于对照组；胡雯皎等[84]
治疗 BA 的穴位贴敷配方为：生白芥、延胡索、细辛、生甘遂、丁香、麻黄、葶苈子、牙皂、肉桂按

2:2:1:1:1:1:1:1:1 比例粉碎，配合姜汁调成糊状。由此可见，治疗 BA 的穴位贴敷配方多以白芥子、细辛

等辛温药物为基础。《雷公炮制药性解》曰：“白芥子，味辛，性温，无毒，入肺胃二经……除皮里膜外

痰涎”，具有温肺化痰、温养肺胃之气功效。穴位贴敷治疗 BA 机制复杂，国内众多学者研究发现，采用

冬病夏治联合穴位贴敷是治疗 BA 的最佳时机。三伏天是一年之中阳气最为鼎盛的时节，人体气血相对

较为充盈，经络通畅，腠理疏松，穴位相对较为敏感，更有利于药物渗透吸收，配合药物的辛温之性，其

温阳散寒化痰之功事半功倍[85]。同时穴位贴敷可以通过刺激末梢神经的感受器，通过神经元调控免疫系

统，提高 IgA、IgG、IgM 水平，抑制炎症因子，减轻气道高反应，改善气道通气功能[86]。 
此外本研究仍存在一定的局限性：1) 由于研究文献的质量和数量的限制，本研究缺乏高质量、大样

本的 RCTs，对整项研究的准确度有所影响；2) 所纳入的文献，多项研究未具体说明研究过程中是否有
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不良反应，对各项干预方法的安全性研究不够全面，导致统计分析结果有所偏倚；3) 部分研究未详细说

明分配隐藏及盲法，产生一定的实施及测量偏倚。所以在未来的研究中，应该纳入更多高质量、大样本

的 RCTs，详细说明研究过程中的各个步骤，或者在研究过程中加入检测不良反应的各项指标或者临床检

验结果，建立系统的研究方案，减少误差及偏倚。 
综上所述，当前证据表明穴位贴敷是治疗哮喘各个干预措施中疗效最佳、改善症状体征最为全面的

疗法。但目前对于穴位贴敷治疗哮喘的机制研究较少，在未来的研究中可以深入探索其相关机制为本研

究提供更为全面的依据。 
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