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针刺疗法治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
临床疗效的 Meta 分析

焦素芹，朱金妹，何俊，钱雪

【摘要】　目的　评价针刺疗法治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）的临床疗效。方法　计算机检

索中国知网（CNKI）、维普网（VIP）、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库（CBM）等 2008—2018 年

发表的关于针刺疗法治疗 OSAHS 的随机对照试验，其中对照组患者采用持续气道正压通气（CPAP）、常规治疗或药

物治疗等，治疗组患者采用针刺疗法治疗。采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。结果　最终共纳入 9 篇文献，包括

722 例患者。Meta 分析结果显示，治疗组患者临床有效率〔RR=1.23，95%CI（1.13，1.34）〕、治疗后夜间最低血氧

饱和度〔MD=5.40，95%CI（2.13，8.67）〕高于对照组，治疗后呼吸暂停低通气指数〔MD=-3.50，95%CI（-6.62，-0.38）〕、

Epworth 嗜睡量表评分〔MD=-1.64，95%CI（-3.02，-0.25）〕低于对照组（P<0.05）。结论　现有文献证据表明，

针刺疗法治疗 OSAHS 的临床疗效较好，且具有累积效应、作用持续时间长。
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【Abstract】　Objective　To evaluate the clinical effect of acupuncture therapy on obstructive sleep apnea hypopnea 
syndrome（OSAHS）. Methods　Computer was used to screen clinical randomized controlled trials about clinical effect of 
acupuncture therapy on OSAHS in CNKI，VIP，Wangfang Data， CBM and so on from 2008—2018，there into patients in 
control group received CPAP，conventional treatment and drug therapy，while patients in treatment group received acupuncture 
therapy. The Meta-analysis was performed by RevMan 5.3 software. Results　A total of 9 literatures were involved eventually，
including 722 patients. Meta-analysis results showed，clinical efficiency〔RR=1.23，95%CI（1.13，1.34）〕and  LSaO2 

after treatment〔MD=5.40，95%CI（2.13，8.67）〕in treatment group was statistically significantly higher than that in control 
group，AHI〔MD=-3.50，95%CI（-6.62，-0.38）〕and ESS score〔MD=-1.64，95%CI（-3.02，-0.25）〕in treatment 
group were statistically significantly lower than those in control group after treatment（P<0.05）. Conclusion　Existing 
literature evidence suggests that，acupuncture therapy has relatively good clinical effect in treating OSAHS，with cumulative 
effect and long continuous action.
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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是指上呼

吸道狭窄塌陷造成睡眠过程中以打鼾、呼吸暂停为主要特征

并引发多系统、多器官功能障碍的一种慢性睡眠呼吸疾病［1］。

OSAHS 在睡眠呼吸疾病中约占 90%，其发病率为 2%~4%，

且近年有上升趋势［2-3］。有研究表明 10% 以上的成年人可能

罹患 OSAHS［4］。OSAHS 是脑卒中、高血压、糖尿病、高脂

血症等疾病的独立危险因素，易引发躯体和精神等相关并发

症［5］，严重影响患者的生活质量，并增加社会负担。目前关

于 OSAHS 的治疗，西医主要采用持续气道正压通气（CPAP）

和手术治疗，但其费用昂贵、患者耐受性差、携带不方便、

有创等，故极大地限制了其在临床广泛应用。
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针刺疗法可治疗肌肉病变和中枢神经系统病变引起的

周围肌肉功能减退，并可通过对周围组织的持续刺激效应而

反射性地调节中枢神经系统功能，进而改善中枢神经病变及

OSAHS 治疗效果，具有操作简便、患者易接受等特点。近年来，

越来越多的研究者采用针刺疗法治疗 OSAHS 并取得了良好的

疗效［6］，但目前尚缺乏关于针刺疗法治疗 OSAHS 有效性和

安全性的系统评价。本研究旨在评价针刺疗法治疗 OSAHS 的

临床疗效，为临床采用针刺疗法治疗 OSAHS 提供循证医学证

据，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　检索策略　计算机检索中国知网（CNKI）、维普网（VIP）、

万方数据知识服务平台（Wanfang Data）、中国生物医学文献

数据库（CBM）等，检索词为“针刺”“针灸”“阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征”“阻塞性睡眠呼吸暂停”，检索

时间为 2008—2018 年；语种限中文。

1.2    文献纳入与排除标准

1.2.1　文献纳入标准　（1）研究类型：随机对照试验；（2）

研究对象：明确诊断为 OSAHS 患者；（3）干预措施：对照

组患者采用 CPAP、常规治疗或药物治疗等，治疗组患者采用

针刺疗法；（4）组间一般资料具有均衡性；（5）研究数据

完整，主要结局指标为临床有效率及治疗后呼吸暂停低通气

指数（AHI）、夜间最低血氧饱和度（LSaO2）、Epworth 嗜睡

量表（ESS）评分。

1.2.2　文献排除标准　（1）重复文献；（2）文献质量差，

数据不可靠；（3）综述和理论探讨类、动物实验、临床经验

体会。

1.3　数据提取和文献质量评价　由 2 名研究员严格按照文献

纳入与排除标准独立完成文献筛选，并收集文献中第一作者、

发表时间、例数、干预措施、疗程、结局指标、不良反应及

随访情况。采用改良后 Jadad 量表评价文献质量，1~3 分判定

为低质量文献，4~7 分判定为高质量文献。纳入文献和质量评

价以 2 名研究员结论一致为终点，如意见不一致则与本研究

的指导员共同讨论决定。

1.4　统计学方法　采用由 Cochrane 中心提供的 RevMan 5.3 软

件进行 Meta 分析，计数资料以 RR 及其 95%CI 表示，计量资

料以 MD 及其 95%CI 表示。采用 Q 检验对各文献进行异质性

检验，I2 ≤ 50%、P ≥ 0.1，表示各文献间无统计学异质性，

采用固定效应模型；I2>50%、P<0.1，表示各文献间有统计学

异质性，采用随机效应模型。绘制倒漏斗图以分析文献发表

偏倚。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　检索结果　初检获得文献 268 篇（其中 CNKI 105 篇，

VIP 69 篇，Wanfang Data 63 篇，CBM 31 篇），通过其他资料

获得文献 0 篇，排除重复文献 130 篇，阅读文题和摘要后排

除文献 71 篇，阅读全文后排除文献 58 篇，最终共纳入 9 篇

文献［7-15］，包括 722 例患者。文献筛选流程见图 1，纳入文

献基本特征见表 1，纳入文献质量评价结果见表 2。

2.2　Meta 分析结果

2.2.1　临床有效率　有 6 篇文献［8-11，13，15］报道了临床有效率，

各文献间无统计学异质性（I2=35%，P=0.17），采用固定效

应模型，Meta 分析结果显示，治疗组患者临床有效率高于对

照组，差异有统计学意义〔RR=1.23，95%CI（1.13，1.34），

P<0.000 01，见图 2〕。

初检获得文献（n=268）
其他资料获得文献
（n=0）

排除重复文献（n=130）

阅读文题和摘要后排除文献（n=71）

阅读全文后排除文献（n=58）

最终纳入文献（n=9）

图 1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process

2.2.2　治疗后 AHI　有 8 篇文献［8-15］报道了治疗后 AHI，各

文献间有统计学异质性（I2=95%，P<0.000 01），采用随机效

应模型，Meta 分析结果显示，治疗组患者治疗后 AHI 低于对

照组，差异有统计学意义〔MD=-3.50，95%CI（-6.62，-0.38），

P=0.03，见图 3〕。

图 2　对照组和治疗组临床有效率比较的森林图
Figure 2　Forest plot for comparison of clinical effective rate between 
control group and treatment group

图 3　对照组和治疗组治疗后 AHI 比较的森林图
Figure 3　Forest plot for comparison of AHI between control group and 
treatment group after treatment

2.2.3　治疗后夜间 LSaO2　有 9 篇文献［7-15］ 报道了治疗后

夜 间 LSaO2， 各 文 献 间 有 统 计 学 异 质 性（I2=88%，P<0.000 
01）， 采 用 随 机 效 应 模 型，Meta 分 析 结 果 显 示， 治 疗 组

患者治疗后夜间 LSaO2 高于对照组，差异有统计学意义〔

MD=5.40，95%CI（2.13，8.67），P=0.001，见图 4〕。

2.2.4　治疗后 ESS 评分　有 3 篇文献［8，11，13］报道了治疗后

ESS 评分，各文献间有统计学异质性（I2=76%，P=0.02），

采用随机效应模型，Meta 分析结果显示，治疗组患者治疗



·7·实用心脑肺血管病杂志2018年6月第26卷第6期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

后 ESS 评分低于对照组，差异有统计学意义〔MD=-1.64，

95%CI（-3.02，-0.25），P=0.02，见图 5〕。

2.3　发表偏倚　绘制报道治疗后夜间 LSaO2 的文献倒漏斗图

发现，散点分布不对称，存在发表偏倚的可能性较大（见图 6）。

2.4　安全性分析　入选的所有文献未提及不良反应及有无患

者退出情况，故无法进行安全性分析。

3　讨论

OSAHS 是临床常见的一种睡眠呼吸障碍性疾病，临床表

现为嗜睡、嗜卧、多寐等，属中医学“嗜卧”“鼾眠”“嗜睡”

等范畴［13］。OSAHS 诱发因素较复杂，除实质占位性病变、

表 1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic characteristics of the involved literatures

第一作者 发表时
间（年）

例数（治疗
组 / 对照组）

干预措施
疗程 结局指标 不良反应 随访

治疗组 对照组

张培丽［7］ 2016 50/50 常规治疗 + 喉三针（廉泉穴、旁廉泉穴） 常规治疗（健康生活饮食指导） 20 d ③ 未提及 未提及

苏胜［8］ 2018 30/30 神门穴、四神聪穴、足三里穴、三阴交穴、照海穴 CPAP 治疗 1 个月 ①②③④ 未提及 提及

赖浩［9］ 2017 32/32 布地奈德鼻喷雾剂 + 合谷穴、廉泉穴、天突穴、中脘穴、颌下穴 布地奈德鼻喷雾剂 4 周 ①②③ 未提及 未提及

李晓霞［10］ 2017 50/50 CPAP 治疗 + 内关穴、印堂穴、三阴交穴 CPAP 治疗 4 周 ①②③ 未提及 未提及

田琳［11］ 2018 30/30 CPAP 治疗 + 廉泉穴、旁廉泉穴 CPAP 治疗 14 d ①②③④ 未提及 未提及

陈波［12］ 2008 44/22 廉泉穴、旁廉泉穴、天容穴、 列缺穴、照海穴、公孙穴、膻中穴、
丰隆穴、血 海穴、四神聪穴、神门穴、三阴交穴 CPAP 治疗 20 d ②③ 未提及 提及

王赟芝［13］ 2015 63/63 CPAP 治疗 + 百会穴、四神聪穴、廉 泉穴、风池穴、天突穴、列缺穴、
照海穴、阴陵泉穴、太溪穴、头皮运动区、感觉区 CPAP 治疗 30 d ①②③④ 未提及 未提及

张丽秀［14］ 2014 45/45 CPAP 治疗 + 曲池穴、天枢穴、阴陵泉穴、丰隆穴、太冲穴 CPAP 治疗 4 周 ②③ 未提及 未提及

丁丽凤［15］ 2017 28/28 孟鲁司特钠颗粒 + 糠酸莫米松鼻喷雾剂 + 迎香穴、印堂穴、上星穴、
合谷穴 孟鲁司特钠颗粒 + 糠酸莫米松鼻喷雾剂 3 个月 ①②③ 未提及 未提及

注：CPAP= 持续气道正压通气；①为临床有效率，②为治疗后呼吸暂停低通气指数，③为治疗后夜间最低血氧饱和度，④为治疗后 Epworth
嗜睡量表评分

表 2　纳入文献的质量评价结果
Table 2　 Quality evaluation results for the involved literatures

第一作者 发表时间（年） 随机方法 分配隐藏 盲法 数据完整 失访或退出 其他偏倚 Jadad 量表评分（分）

张培丽［7］ 2016 仅提及随机 未提及 未提及 是 未提及 不清楚 1
苏胜［8］ 2018 仅提及随机 未提及 未提及 是 未提及 不清楚 2
赖浩［9］ 2017 随机数字表法 未提及 未提及 是 未提及 不清楚 4

李晓霞［10］ 2017 仅提及随机 未提及 未提及 是 未提及 不清楚 2
田琳［11］ 2018 仅提及随机 未提及 提及 是 未提及 不清楚 3
陈波［12］ 2008 随机数字表法 未提及 未提及 是 未提及 不清楚 4

王赟芝［13］ 2015 随机数字表法 未提及 未提及 是 未提及 不清楚 4
张丽秀［14］ 2014 仅提及随机 未提及 未提及 是 未提及 不清楚 2
丁丽凤［15］ 2017 随机数字表法 未提及 未提及 是 未提及 不清楚 4

图 4　对照组和治疗组患者治疗后夜间 LSaO2 比较的森林图
Figure 4　Forest plot for comparison of night LSaO2 between control group 
and treatment group after treatment

图 5　对照组和治疗组患者治疗后 ESS 评分比较的森林图
Figure 5　Forest plot for comparison of ESS score between control group 
and treatment group after treatment
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图 6　报道治疗后夜间 LSaO2 的文献发表偏倚的倒漏斗图
Figure 6　Inverted funnel plot for publication bias of the involved 
literatures reported night LSaO2  after treatment
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解剖结构异常等外，还包括咽喉部病理性改变和呼吸中枢神

经病变等［16-17］。现代医学研究显示，OSAHS 主要是由于咽

部软组织肥大、咽部肌张力下降、气道缩短等导致气道上段

可逆性阻塞或不畅引起呼吸暂停或低通气，部分患者发病可

能与神经中枢对低氧的敏感性下降有关［7］。长期反复发作的

低氧及高碳酸血症可导致全身组织器官缺血、缺氧，进而引

起全身多系统器官功能损伤。近年来中医特色针刺疗法治疗

OSAHS 取得了良好效果，针刺疗法通过直接作用于穴位可有

效改善呼吸反射中枢神经系统功能，不仅扶助正气，还祛除

滞于体内的邪气，促进新陈代谢。本 Meta 分析纳入的 8 篇文

献［8-15］中廉泉穴、旁廉泉穴在针刺疗法中出现频率最高，可

能原因为廉泉穴、旁廉泉穴下存在大量神经，针刺该穴位可

有效改善咽部扩张肌功能及舌后气道功能，疗效显著［18-19］。

谢西梅等［20］研究发现针刺疗法对 AHI、最长呼吸暂停

时间、最长呼吸低通气时间、血氧饱和度和微觉醒指数均有

较好的改善作用。李心沁等［21］采用“宣肺健脾针法”治疗痰

湿壅滞型 OSAHS 患者，结果显示治疗后患者 AHI 和 ESS 评

分低于治疗前，血氧饱和度高于治疗前。林驰等［22］发现针刺

疗法不仅可以改善 AHI、血氧饱和度，还可以缩短 P300 潜伏

期和反应时间，从而改善患者认知功能。宋嫣瑾等［23］运用电

针联合经鼻 CPAP 治疗 OSAHS，结果显示患者治疗后睡眠呼

吸障碍、心理状况及临床症状均明显改善。但目前 OSAHS 患

者针刺疗法尚无统一的经络辨证标准，故应进一步制定针刺

经络辨证标准，以达到个体化辨证施治，提高临床治疗效果［24］。

刘洋［25］通过检索既往文献发现，目前针刺疗法治疗 OSAHS
的临床疗效研究报道较多，但关于其作用机制的研究报道却

较少，故应进一步明确和探究针刺疗法治疗 OSAHS 的具体机

制。此外，针刺疗法联合现代诊疗技术治疗 OSAHS 也取得了

较好疗效，成为近年来新的治疗趋势。

陈波等［12］研究发现，OSAHS 患者采用 CPAP 治疗期间

效果较好，脱机后治疗效果不能较好维持；针刺疗法治疗效

果出现较晚，但其具有累积效应，与苏胜［8］研究结果相似，

考虑可能与针刺疗法通过穴位刺激主动调节 OSAHS 患者咽部

扩张肌的兴奋性、提高咽部肌张力、维持神经肌肉兴奋性、

维持上气道开放有关［26］，这为今后进一步研究针刺疗法治疗

OSAHS 提供了良好的理论基础。本 Meta 分析结果显示，治疗

组患者临床有效率和治疗后夜间 LSaO2 高于对照组，治疗后

AHI、ESS 评分低于对照组，提示针刺疗法治疗 OSAHS 的临

床疗效较高。但本研究纳入文献存在一定发表偏倚，且文献

质量偏低，纳入文献中的方法学描述过于简单，如随机化、

分配隐藏、盲法、失访或退出等未详细描述。但鉴于针刺疗

法在临床上的特殊性，其建立在辨证论治基础上的传统医学

在临床随机对照试验中很难做到严格的双盲，临床流行病学

方法的应用也受到一定限制，难免带来一定偏倚。因此，目

前尚不能明确针刺疗法治疗 OSAHS 的有效性和安全性，后续

还需联合多中心、进行大样本量随机对照试验进一步研究。

现有文献证据表明，针刺疗法治疗 OSAHS 的临床疗效较

好，且具有累积效应、作用持续时间长，患者易于接受，操

作简便、快捷、耐受性好，适合不能耐受 CPAP 或手术治疗

的 OSAHS 患者。但针刺疗法的具体治疗方案还需进一步规范，

针刺疗法治疗 OSAHS 的远期疗效还需进一步探究。
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