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摘  要 

目的：通过Meta分析方法评价针灸治疗支气管哮喘的疗效与安全性。方法：通过扩大范围，检索PubMed、
Cochrane Library、Embase、Web of Science、CNKI、Wanfang、VIP、CBM、临床实验中心等数据库

中有关针灸治疗支气管哮喘的随机对照试验(Randomized Controlled Trials, RCTs)，检索时间：2013
年1月至2024年1月，使用RevMan 5.4软件进行分析。结果：共纳入33篇RCTs，Meta分析结果显示，针

灸治疗支气管哮喘较常规西药治疗能提高疗效，且能改善肺功能。结论：针灸通过改善气道重构，能促

进肺功能从而提高临床疗效，但基于文献质量限制，仍需进一步的临床多中心验证。 
 
关键词 

针灸，支气管哮喘，疗效，Meta分析 
 

 

Meta-Analysis on the Therapeutic Effect of  
Acupuncture and Moxibustion Treatment 
for Bronchial Asthma 

Cong Yu1, Jiamin Cao2, Lili Huang2, Fangfang Liu2, Wei Qiao2, Zhihong Fu3* 
1Graduate School, Jiangxi University of Chinese Medicine, Nanchang Jiangxi 
2Health Center, Nanchang Normal University, Nanchang Jiangxi 
3Department of Gynecology, The Affiliated Hospital of Jiangxi University of Chinese Medicine, Nanchang Jiangxi 
 
Received: Mar. 4th, 2025; accepted: Apr. 14th, 2025; published: Apr. 28th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy and safety of acupuncture and moxibustion in the treatment of 
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bronchial asthma by Meta-analysis. Methods: Randomized controlled trials (RCTs) of acupuncture 
and moxibustion in the treatment of bronchial asthma in PubMed, Cochrane Library, Embase, Web 
of Science, CNKI, Wanfang, VIP, CBM, clinical experimental center, and other databases were searched 
by expanding the scope. The retrieval time was from January 2013 to January 2024, and the soft-
ware RevMan 5.4 was used for analysis. Results: A total of 33 RCTs were included. Meta-analysis 
results showed that acupuncture and moxibustion treatment of bronchial asthma could improve 
the efficacy and lung function compared with conventional Western medicine treatment. Conclu-
sion: Acupuncture and moxibustion can improve clinical efficacy by improving airway remodeling 
and lung function. However, due to the limitation of literature quality, further clinical multi-center 
verification is still needed. 
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1. 引言 

支气管哮喘简称哮喘，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。据估计，全球

约有 3.34 亿哮喘患者，预计 2025 年哮喘患者将达到 4 亿以上[1]。一项横断性研究发现，我国 20 岁以上

的人群中哮喘现患率为 4.2% [2]，且呈逐年上升趋势。支气管哮喘目前常用的治疗药物有糖皮质激素(ICS)、
β2 受体激动剂、白三烯调节剂、茶碱、抗胆碱能药、生物靶向药、过敏原特异性免疫疗法等[3]，虽然吸

入糖皮质激素和支气管扩张剂是哮喘治疗的首选一线治疗方法，可以有效控制哮喘症状并降低发病率，

但长期使用 ICS 有明显的副作用，统计发现，在服用 ICS 的患者中，约有 5%~10%的患者仍有呼吸困难

的症状，并面临严重哮喘恶化的风险[4] [5]，所以在临床治疗支气管哮喘时用药选择也面临很大挑战。针

灸治疗近年来逐渐走进大众的视野，越来越多的患者享受到针灸带来的良好效果，其目前已被临床作为

治疗哮喘的常用方法。 
针灸作为简单、有效、安全的治疗方式，是非特异性的物理刺激，通过神经–免疫–内分泌系统调

节发挥治疗作用，通过人体经络系统发挥整体和双向调节作用的特点，广受患者和医务工作者的重视，

但目前针灸治疗支气管哮喘的系统评价较少，现从循证医学的视角检验针灸治疗支气管哮喘的临床疗效

与安全性，以期为针灸治疗支气管哮喘提供循证医学证据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献纳入与排除标准 

2.1.1. 文献纳入标准 
1) 研究对象为支气管哮喘患者； 
2) 干预措施使用针灸治疗的随机对照试验； 
3) 试验组与对照组观察指标有临床疗效指标，且能获取完整数据； 
4) 以上标准均需满足者。 

2.1.2. 文献排除标准 
1) 同一作者重复发表的文章、摘要、会议记录等； 
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2) 评论、综述、Meta 分析、学位论文等类型的文献； 
3) 研究对象为非支气管哮喘患者且是非人类的文献； 
4) 试验组和对照组样本量均少于 30 例； 
5) 以上标准符合一条者。 

2.2. 文献检索 

通过扩大范围检索相关数据库：PubMed、Cochrane Library、Embase、Web of Science、CNKI、Wanfang、
VIP、CBM、临床实验中心等。检索时间：2013 年 1 月至 2024 年 1 月，如无法获得完整原文的则通过邮

箱或者电话联系作者。检索词：中文主题词：支气管哮喘 AND (针灸 OR 针刺)；英文主题词：asthma AND 
(acupuncture OR moxibustion)。 

2.3. 资料提取 

为保证资料提取的准确性，两名研究者独立精读文献，主要整理以下几方面：1) 文献的发表信息，

包括第一作者、发表年份、题目等；2) 研究对象，包括研究的总样本量、各组样本量、年龄基线、病程

等资料；3) 干预措施，包括干预措施的具体针灸情况、疗程等；4) 测量指标，包括主要指标：临床疗效；

次要指标：肺功能情况、不良反应等，对于本研究纳入的连续性变量需获取肺功能相关指标的均数及标

准差。 

2.4. 质量评价 

对于纳入研究的文献采用 RevMan 5.4 软件中 Cochrane 协作网的偏倚风险评估工具进行文献质量评

价，主要从盲法、随机分配方案、分配方案隐蔽等 6 个方面进行评估，采用 low risk、unclear risk、high 
risk 进行评估，质量评价结果图用绿、黄、红及“+”、“？”、“－”来分别表示。 

2.5. 统计学处理 

统计学方法通常包括定性分析和定量分析，本文根据基础实验类型选择效应量，效应量选择可分为

两类，即二分类变量采用优势比(OR)作为效应量；连续型变量则采用均数差(MD)等作为效应量(注：不同

单位指标的研究选用标准化均数差，相同单位指标则直接选用标准差)，P < 0.05 提示差异有统计学意义。

根据数据分析制作森林图和漏斗图，同时可根据漏斗图观察各文献之间是否存在发表偏移。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

通过对多个数据库的检索收集，得到所需相关文献 605 篇，将得到的所有文献以所需格式导入

NoteExpress 中进行初步的文献筛选。最后通过阅读全文，排除非 RCT 或实验设计、实验方法不吻合或

没有纳入临床疗效为观察指标的文献，剩余 33 篇文献最终纳入 Meta 分析，见图 1。 

3.2. 纳入研究的质量评价 

对纳入的 33 篇研究进行统一的文献质量评价，此次纳入的全部文献均达到中度风险偏倚。文献质量

评价图可见图 2。 

3.3. 临床疗效 

通过筛选最终提取 33 篇文献，文献基本情况包括姓名、文章发表年份、证型、纳入病例数、患者病
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程等，详见附录。所有研究中，总共纳入 3420 例相关病例：实验组 1709 例，对照组 1711 例，其中不包

括各种原因导致的 19 例脱落病例，剔除这些未对结果造成影响的病例，未纳入总病例数。 
 

 
Figure 1. Literature screening process diagram 
图 1. 文献筛选流程图 

 

 
Figure 2. Proportion of each item in literature quality evaluation 
图 2. 文献质量评价各项占比 

 
纳入研究的 33 篇均有临床疗效的研究，根据异质性检验提示 I2 = 0% < 50%，且 Q 检验 P > 0.1，33

篇文献用固定效应汇总的 OR = 4.52，95% CI = [3.47, 5.89]，Z = 11.19，P < 0.05，提示与对照组相比较，

针灸能更有效地提高临床疗效，见图 3；漏斗图提示文献不存在发表偏移，见图 4。 
为探索针刺与艾灸对支气管哮喘患者的疗效有无差异，将 33 篇文献分为针刺组(23 篇)和艾灸组(11

篇)，其中 1 篇为温针灸，进行亚组分析，见图 5。结果发现，针刺组 OR = 4.75，95% CI = [3.43, 6.57]，
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Z = 9.4，P < 0.05；艾灸组 OR = 4.28，95% CI = [2.79, 6.54]，Z = 6.7，P < 0.05，故认为针刺疗效较艾灸

组疗效好，更值得临床推广。根据漏斗图暂不认为存在发表偏移，见图 6。 
 

 
Figure 3. Forest map of efficacy analysis of acupuncture and moxibustion vs routine treatment 
图 3. 针灸 vs 常规治疗的疗效分析森林图 

 

 
Figure 4. Funnel chart of efficacy analysis of acupuncture and moxibustion vs 
routine therapy 
图 4. 针灸 vs 常规治疗的疗效分析漏斗图 
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Figure 5. Subgroup analysis forest map 
图 5. 亚组分析森林图 

 

 
Figure 6. Subgroup analysis funnel plot 
图 6. 亚组分析漏斗图 
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3.4. 肺功能 

共 14 篇文献对 FEV1 进行了描述，将 14 篇文献进行分析剔除对结局指标影响大的文献剩 8 篇文献，

共 814 名患者，剔除后合并结果发现针灸能明显增加患者的 FEV1，SMD = 1.12，95% CI = [0.97, 1.27]，
Z = 14.75，P < 0.05，见图 7。 
 

 
Figure 7. FEV1 forest map (after exclusion) 
图 7. FEV1 森林图(剔除后) 

 
共 12 篇文献对 PEF 进行了描述，将 12 篇文献进行分析剔除对结局指标影响大的文献剩 8 篇文献，

共 964 名患者，剔除后结果发现针灸能明显增加患者的 PEF，SMD = 0.50，95% CI = [0.37, 0.63]，Z = 
7.66，P < 0.05，见图 8。 
 

 
Figure 8. PEF forest map (after exclusion) 
图 8. PEF 森林图(剔除后) 

4. 讨论 

4.1. 针灸治疗支气管哮喘的穴位使用情况 

支气管哮喘的特征是不同的呼吸道症状和不同程度的气流受阻，同时具有特异性的临床表现，如气

道炎症、气道重构。针刺早已被证实具有治疗呼吸道炎症的作用[6] [7]，其主要是通过减少炎症细胞的数
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量、调节适应性免疫功能、改善气道重构路径来治疗气道炎症[8] [9]。艾灸是中医常见外治法之一，正如

《医学入门·针灸》云：“药之不及，针之不到，必须灸之”，其对哮喘具有特殊的治疗效果，研究证明

艾灸也具有一定的消炎作用[10]。 
本文纳入的 33 篇文献，其中使用最多的腧穴为肺俞穴(28 次)、定喘穴(18 次)、膻中穴(11 次)、天突

穴(10 次)，肺俞乃肺之俞穴，是肺脏在体表的反应点，可以治疗肺脏疾病、止咳平喘；定喘为止咳平喘的

经验效穴；膻中为气会，可宽胸理气、止咳平喘；天突穴为近端选穴，有宣肺止咳、降逆平喘之效；此 4
穴为临床治疗选择最多的穴位，为临床治疗提供依据。 

4.2. 不足与展望 

文献质量方面，中医药是祖国医学的传统宝藏，国外关于中医治法的文献偏少，所以纳入的文献多

为中文文献；纳入研究的文献因治疗方式和纳入受试人群的特殊性，采用双盲法进行试验可操作性难，

所以试验基本未采取盲法。 
病例选择方面，支气管哮喘发病人群和发病期不同，具有一定的差异性，可能会对试验造成一定偏

差；治疗疗程不同不能更有效地说明针灸的治疗效果。 
考虑本次研究的不足，研究者们应多开展高质量、大样本双盲的随机对照试验，完善本研究的不足，

为临床针灸治疗支气管哮喘提供更可靠的循证医学证据。 
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附  录 

作者 
方法 年龄 病程 总样本 

随机对照 盲法 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组/对照组 

钱海良[11] 
2017 是 未说明 10.13 ± 2.33 9.96 ± 2.58 12.87 ± 7.29 13.62 ± 8.05 87 (42/45) 

叶建林[12] 
2017 是 未说明 2.15 ± 0.65 1.89 ± 0.78 18.32 ± 4.88 19.47 ± 4.21 100 (50/50) 

张春霞[13] 
2021 是 未说明 40.43 ± 10.39 39.49 ± 11.98 15.43 ± 3.16 15.13 ± 3.49 94 (47/47) 

张国凤[14] 
2022 是 双盲 40.25 ± 3.67 41.21 ± 4.02 3.27 ± 0.64 3.39 ± 0.75 150 (75/75) 

吴灵芝[15] 
2018 是 未说明 5.23 ± 2.86 6.00 ± 2.60 16.57 ± 27.25 16.03 ± 28.53 60 (30/30) 

白璐[16]  
2021 是 未说明 52.76 ± 12.20 51.75 ± 12.76 47.33 ± 167.25 46.87 ± 172.09 130 (65/65) 

谢怡琳[17] 
2015 是 未说明 40 ± 12 40 ± 12 9.2 ± 5.0 9.2 ± 5.2 180 (90/90) 

穆恒[18] 
2021 是 未说明 44.2 ± 4.6 44.5 ± 4.6 3.61 ± 1.02 3.68 ± 1.06 90 (45/45) 

付伟[19]  
2020 是 未说明 51.04 ± 4.51 50.73 ± 5.21 3.11 ± 0.47 3.10 ± 0.55 90 (45/45) 

叶建林[20] 
2017 是 未说明 6.43 ± 2.4 6.27 ± 2.24 16.01 ± 4.11 16.24 ± 4.21 180 (90/90) 

李敬敏[21] 
2021 是 未说明 47.29 ± 3.6 47.3 ± 3.51 6.79 ± 1.24 6.81 ± 1.27 118 (59/59) 

何素蓉[22] 
2020 是 未说明 10 ± 1 10 ± 1 未说明 未说明 108 (104/104) 

宋天云[23] 
2016 是 未说明 47.61 ± 8.13 45.59 ± 8.72 4.81 ± 2.74 4.79 ± 2.53 96 (48/48) 

张天仁[24] 
2015 是 未说明 26.3 ± 1.2 28.5 ± 1.3 4.7 ± 1.4 4.5 ± 1.2 120 (60/60) 

王聪慧[25] 
2019 是 未说明 38.46 ± 16.21 36.68 ± 14.57 11.78 ± 6.54 10.53 ± 6.24 60 (30/30) 

邓珊珊[26] 
2024 是 未说明 40.19 ± 3.41 40.03 ± 3.58 3.42 ± 1.16 3.60 ± 1.09 68 (34/34) 

王凌燕[27] 
2014 是 未说明 33.5 ± 1.7 32.1 ± 1.2 1.5 ± 0.3 1.4 ± 0.2 90 (45/45) 
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续表 

薛秋平[28] 
2018 是 未说明 40.02 ± 3.59 40.18 ± 3.42 3.59 ± 1.10 3.41 ± 1.17 98 (49/49) 

郝宇[29]  
2019 是 未说明 38.7 ± 5.26 39.02 ± 5.17 13.5 ± 3.14 13.17 ± 3.05 100 (50/50) 

白明[30]  
2013 是 未说明 47.4 ± 4.3 48.5 ± 4.2 12.6 ± 3.2 14.3 ± 3.4 86 (43/43) 

田国宾[31] 
2023 是 未说明 48.37 ± 1.81 47.95 ± 1.72 3.12 ± 0.2 3.07 ± 0.24 60 (30/30) 

张瑞超[32] 
2021 是 未说明 44.82 ± 3.03 44.76 ± 3.06 5.98 ± 2.02 6.05 ± 1.99 90 (45/45) 

刘国丽[33] 
2020 是 未说明 67.12 ± 5.64 66.51 ± 5.48 5.33 ± 1.25 5.24 ± 1.34 70 (35/35) 

陶继恩[34] 
2020 是 未说明 40 ± 9 42 ± 10 8.57 ± 3.63 8.23 ± 3.24 114 (57/57) 

汪蕾[35]  
2022 是 未说明 7 ± 2 8 ± 2 7.66 ± 4.63 8.31 ± 5.26 70 (35/35) 

李刚[36]  
2020 是 未说明 34.5 ± 4.1 34.3 ± 4.5 4.5 ± 3.1 4.9 ± 3.1 96 (48/48) 

常力[37]  
2017 是 未说明 45.5 47.02 未说明 未说明 60 (30/30) 

周婷婷[38] 
2018 是 未说明 43 ± 2.15 42 ± 2.32 未说明 未说明 100 (50/50) 

朱苹[39]  
2020 是 未说明 25.18 ± 0.35 26.25 ± 0.31 未说明 未说明 60 (30/30) 

邵素菊[40] 
2013 是 未说明 47 ± 12 50 ± 12 10.2 ± 12 12.2 ± 14.6 191 (96/95) 

曹祥[41]  
2014 是 未说明 43.47 ± 3.3 45.67 ± 6.7 21.2 ± 1.4 24.3 ± 4.5 160 (80/80) 

鲍鑫宇[42] 
2013 是 未说明 49.32 ± 8.52 48.42 ± 8.24 13.58 ± 1.26 12.42 ± 3.35 60 (30/30) 

崔学颖[43] 
2017 是 未说明 67 ± 5 67 ± 5 24.6 ± 4.7 25.1 ± 5.7 84 (42/42) 
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