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艾灸治疗压疮病人效果的 Ｍｅｔａ分析
李　静，李　贤，王永锋，安　楠，陈紫叶，石佳佳，徐文哲

摘要：［目的］系统评价艾灸治疗压疮病人的临床效果，为临床提供循证参考。［方法］通过计算机检索Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、
ＥＭＢａｓｅ、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库、维普数据库中公开发表的中文／英文文献，查找所有关于艾灸治疗压疮
的随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌｓ，ＲＣＴｓ），自建库至２０１９年８月内文献均纳入检索范围。对纳入文献的参考文献进行
手工检索。按纳入排除标准由两人独立进行ＲＣＴｓ的筛选、资料提取和质量评价后，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行有关数据的 Ｍｅｔａ分
析。［结果］共纳入２０个ＲＣＴｓ，包括１　２１１例病人。两组病人压疮治愈率［ＯＲ＝４．３１，９５％ＣＩ（３．２４，５．７４），Ｐ＜０．０００　０１］、压疮有
效率［ＯＲ＝８．６７，９５％ＣＩ（５．０８，１４．７９），Ｐ＜０．０００　０１］、压疮愈合评价量表评分［ＭＤ＝－１．１４，９５％ＣＩ（－１．４２，－０．８７），Ｐ＜０．０００　０１］、
压疮愈合时间指数［ＭＤ＝０．６９，９５％ＣＩ（０．３２，１．０６），Ｐ＝０．０００　３］、压疮愈合时间亚组分析结果［ＭＤ＝－４．８１，９５％ＣＩ（－５．９４，－３．６８）］
比较，差异有统计学意义。两组压疮创面面积比较差异无统计学意义［ＭＤ＝－５．４８，９５％ＣＩ（－１２．５８，１．６２），Ｐ＝０．１３］。［结论］艾
灸在改善压疮治疗效果方面有优越性，但由于纳入研究ＲＣＴｓ文献质量一般，还需更严格设计、更精细化、多中心、大样本的ＲＣＴｓ
来证实。
关键词：压疮；艾灸；随机对照试验；Ｍｅｔａ分析
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骨隆突处组织因长期受以摩擦力和（或）剪切力为主的
多因素作用，致使局部组织出现血液循环障碍，因持续
缺血、缺氧、营养缺乏，失去其正常功能后引起的组织
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损伤或坏死［１］，其发生率和患病率居高不下［２－３］。因

此，预防和治疗压疮已经成为国内外护理专家研究的
难点。艾灸作为中医传统的一种常用且安全的干预方
法，有研究表明，艾灸可以改善皮肤微循环，促进血液
循环、活化组织细胞，抑制、杀灭创面的细菌，促进创面

愈合［４］。目前已用于治疗各种疾病，如面神经麻痹、慢

性疲劳、膝骨关节炎和２型糖尿病、压疮等慢性伤口的
护理中［５］。本研究主要通过收集国内外研究艾灸治疗

压疮效果的随机对照试验（ＲＣＴｓ），应用系统评价方法
评价艾灸对压疮治疗的有效性，以期为护理人员进行
压疮治疗并提高治疗效果提供循证依据。
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１　资料与方法

１．１　检索策略　由２名评价员分别独立进行计算机
检索Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢａｓｅ、中国生物
医学文献数据库、中国知网、万方数据库、维普数据库
中公开发表的中／英文文献。检索时间均为建库至

２０１９年８月。检索采取主题词和自由词相结合的方
式进行，对题目、摘要、关键词等进行检索，根据具体数
据库调整检索策略。中文检索词包括“艾灸”“压力性
溃疡”“压疮”“压力性损伤”“随机对照试验”等，英文文
献检索词为“ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”“ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｕｌｃｅｒ”“ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｓｏｒｅ”“ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｉｎｊｕｒｙ”“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ”等。

１．２　文献纳入与排除标准

１．２．１　纳入标准　①研究类型为评价艾灸治疗压疮
的ＲＣＴｓ；②研究对象为压疮病人；③干预措施：两组
病人均在采取定时翻身、气垫床等基本治疗措施基础
上，试验组采用艾灸治疗或艾灸联合其他疗法，对照组
采用常规换药治疗（生理盐水清洁，碘伏消毒创面，无
菌纱布包扎）或联合其他安慰剂治疗；④结局指标包括
伤口愈合率、伤口有效率、伤口面积、伤口愈合时间，伤
口愈合时间指数、伤口愈合量表评分等，至少有其中１
项；⑤各研究均衡性一致，试验组和对照组的基线数据
具有可比性。

１．２．２　排除标准　①会议摘要、综述及个案报道等；

②非中英文、重复发表的文献；③单纯试验性文献；④
检索过程中仅检索到文献摘要，缺乏全文者；⑤未提供
原始研究数据也未能索取原始资料的文献；⑥试验设
计不严谨，如无对照组和失访过多；⑦结局指标模糊。

１．３　文献质量评价　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册

Ｖｅｒｓｉｏｎ　５．１．０推荐的随机对照试验偏倚风险评估工
具［６］。由２名研究者分别单独地对每篇符合纳入标准
的文献进行质量评价，交叉核对评价结果，不一致的地
方由第３名评价员介入并通过讨论达成一致。评价者
需对纳入的每一项ＲＣＴｓ研究做出“偏倚风险低”“偏
倚风险高”“不清楚”的判断。若完全满足上述标准，提
示总体低偏倚风险，研究质量较高，为Ａ级；部分满足
上述质量标准，提示发生偏倚的可能性为中度，质量为

Ｂ级；完全不满足上述质量标准，表示存在高度偏倚风
险，质量为Ｃ级。

１．４　资料提取　经阅读全文后进行资料提取，由２名
研究者按照纳入、排除标准独立进行，资料提取后并交
叉核对，如遇分歧则讨论解决或由第３位研究员参与
解决。资料提取的内容包括：①纳入研究的作者、年
份、题目、期刊等；②试验组与对照组的样本量、性别

比、年龄等及两组的具体干预措施、干预时间等；③随
机分配的方法；④压疮类型，压疮分期、压疮处数及压
疮面积等；⑤纳入研究的各结局指标及结局指标评定
结果；⑥文献质量评价。

１．５　统计学方法　采用ＲｅｖＭａｎ　５．３软件进行数据
分析。

２　结果

２．１　文献检索结果　根据检索式初检出相关文献２８７
篇，剔除重复、经阅读文题和（或）摘要剔除２１６篇，７１
篇经阅读全文后剔除不符合纳入标准的５１篇，最终纳
入合格文献２０篇，共１　２１１例病人。文献筛选过程见
图１。

图１　文献筛选过程及结果

２．２　纳入研究基本特征及质量评价　本研究共纳入

２０项研究［４，７－２５］，合计样本量为１　２１１例。其中试验组

５７９例，对照组６３２例，纳入研究的基本特征见表１。
根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册５．３版偏倚评价标准对
纳入的研究进行评价，结果提示：纳入的２０项研究质
量等级均为Ｂ级，均存在不同程度的偏倚（见图２、图

３）。纳入的２０项研究均提及“随机”，其中５项研
究［４，１０，１２，１８，２５］描述为采用计算机产生随机数表法、抽签
法等方法，３项研究［１３，１７，１９］描述为按入院顺序、住院编
号的某种规律及其治疗方法等产生，其余并未进行详
细描述。１项研究［８］提及盲法，其余并未提及盲法及
分配方案隐藏情况。多数研究报告数据完整，仅１项
研究［１４］对退出或丢失样本进行报道，１项研究［２１］进行
了选择性报道结果。
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表
１
　
纳
入
文
献
的
基
本
特
征

纳
入
研
究
年
份
　
样
本
量

︶

例

︵

　
试
验
组
对
照
组

年
龄

︶

岁

︵

性
别
比

︶

男
／
女

︵

压
疮
分
期
干
预
时
间

︶ｄ

︵

　
　
　
　
　
　
　
　
　
干
预
措
施
　
　
　
　
　
　
　
　
　

试
验
组

对
照
组

主
要

结
局
指
标

秦
娟
汝

４



２０
１３
年

３１
３２

７０
～
９９

︶７
３
．６
±
６
．４︵

Ｃ
： ２
６／
６

Ｔ
： ２
７／
４
大
面
积
压
疮
直
至
创
面
愈
合
艾
灸
＋
土
黄
连
纱
布
庆
大
霉
素
＋
土
黄
连
纱
布

①
②
③

施
翠
芬
等

７



２０
１２
年

３０
３０

３２
～
７８

︶５
５
．１２
±
１０
．２２

︵

３９
／ ２
１

Ⅱ
～
Ⅲ
期

１４
ｄ

常
规
护
理
＋
艾
灸
常
规
护
理
＋
红
外
线
照
射
＋
百
多
邦
软
膏

①
②

谢
阳
春
等

８



２０
１３
年

３０
３０

Ｃ
： ４
８
～
９１

Ｔ
： ６
５
～
９４

Ｃ
： １
５／
１５

Ｔ
： １
６／
１４

Ⅱ
～
Ⅲ
期

７
ｄ

艾
灸
＋
局
部
艾
灸

＋
基
础
护
理

局
部
艾
灸
＋
基
础
护
理

①
②

杨
继
妮
等

９



２０
１６
年

１９
１９

Ｃ
： ５
０
～
８０
， 平
均
７８
．６

Ｔ
： ５
０
～
８０
， 平
均
７９
．２

Ｃ
： ８
／ １
１

Ｔ
： ９
／ １
０

Ⅱ
～
Ⅲ
期

１４
ｄ

艾
灸
＋
常
规
护
理

＋
康
复
新
液
湿
敷
常
规
护
理
＋
康
复
新
液
湿
敷

①
②

安
丽
影
等

１
０

２０
１６
年

４０
４０

Ｃ
： ７
５
～
９５

Ｔ
： ７
７
～
９２

Ｃ
： ２
６／
１４

Ｔ
： ２
４／
１６

Ⅲ
～
Ⅳ
期

２８
ｄ

艾
灸
＋
生
肌
膏

生
肌
膏

①
②

舒
雅
娟

１
１

２０
１７
年

３０
３０

Ｃ
： ４
４
～
７０

︶５
５
．６３
±
５
．８３

︵

Ｔ
： ４
２
～
７２

︶５
６
．８２
±
６
．１７

︵

Ｃ
： １
４／
１６

Ｔ
： １
６／
１４

Ⅰ
～
Ⅲ
期

不
清
楚
艾
灸
＋
康
惠
尔
溃

疡
贴

康
惠
尔
溃
疡
贴

①
②

邓
丽
丽
等

１
２

２０
１２
年

１９
１９

Ｃ
：︶

６０
．１２
５
００
±
６
．６９
６
１８

︵

Ｔ
：︶

５７
．７６
３
２０
±
６
．１８
３
２４

︵

Ｃ
： １
０／
９

Ｔ
： １
３／
６

Ⅱ
期

１０
ｄ

艾
灸
＋
生
理
盐
水

清
洗

红
外
线
照
射
＋
生
理
盐
水
清
洗

①
②
⑥

方
丽
云

１
３

２０
１３
年

２２
２１

４１
～
８２

︶６
７
．００
±
０
．０３

︵

１２
／ ３
１

Ⅰ
～
Ⅲ
期

１４
ｄ

艾
灸
＋
常
规
护
理
常
规
护
理

①
②

张
翠
容
等

１
４

２０
１０
年

３１
２９

３２
～
７８
， 平
均
５５

４６
／ ２
４

Ⅰ
～
Ⅱ
期

７
ｄ

常
规
护
理
＋
腧
穴

热
敏
化
艾
灸

常
规
护
理
＋
红
外
线

照
射
＋
百
多
邦
软
膏

①
②

蒋
红
梅

１
５

２０
１２
年

３０
３０

Ｃ
： ５
４
～
８９

Ｔ
： ４
７
～
９２

Ｃ
： ２
２／
８

Ｔ
： １
８／
１２

Ⅲ
～
Ⅳ
期

４０
ｄ

艾
灸
＋
土
黄
连
敷
料
土
黄
连
敷
料

①
②

范
玉
珍
等

１
６

２０
１６
年

３０
３０

Ｃ
： ５
６
～
８３

Ｔ
： ６
２
～
８１

Ｃ
： １
７／
１３

Ｔ
： １
９／
１１

Ⅱ
～
Ⅲ
期

１４
ｄ

艾
灸
＋
常
规
治
疗
常
规
治
疗
＋
水
胶
体
敷
料

①
②

郑
峰
等

１
７

２０
１７
年

４０
４０

３５
～
８３

︶６
８
．２３
±
１２
．５６

︵

Ｔ
： ４
１／
３９

Ｃ
： ４
３／
４７

Ⅱ
～
Ⅲ
期

１４
ｄ

常
规
护
理
＋
艾
灸
常
规
护
理

①
②
⑤

吴
敏

１
８

２０
１８
年

３０
３０
／ ３
０
Ｃ１
： ５
８
～
７０

︶６
４
．１０
±
３
．４６

︵

Ｃ２
： ５
８
～
７０

︶６
３
．４３
±
３
．１６

︵

Ｔ
： ５
５
～
７０

︶６
２
．９７
±
４
．０６

︵

Ｃ１
： １
４／
１６

Ｃ２
： １
６／
１４

Ｔ
： １
３／
１７

Ⅲ
期

２１
ｄ

艾
灸
＋
象
皮
生
肌

膏
＋
基
础
治
疗

Ｃ１
： 多
爱
敷
＋
基
础
治
疗

Ｃ２
： 象
皮
生
肌
膏
＋
基
础
治
疗

①
②
⑤

寇
男

１
９

２０
１５
年

１０
９

Ｃ
： ６
６
～
８６
平
均
７４
．６

Ｔ
： ６
０
～
９０
平
均
７８
．７

Ｃ
： ５
／ ４

Ｔ
： ６
／ ４

Ⅰ
～
Ⅳ
期

３０
ｄ

艾
灸
＋
清
创
＋
碘

伏
换
药

清
创
＋
碘
伏
换
药

①
②
③

郑
威
等

２
０

２０
１１
年

３６
３１

Ｃ
： ４
３
～
７０
， 平
均
５６

Ｔ
： ４
５
～
７０
， 平
均
５８

Ｃ
： ２
０／
１１

Ｔ
： ２
１／
１５

Ⅱ
～
Ⅳ
期

２０
ｄ

艾
灸
＋
基
础
护
理
碘
伏
藻
纱
敷
塞
＋
基
础
护
理

①
②
③
④

陆
静
波

２
１

２０
０５
年

４５
３２
／ ３
８
２３
～
９２

４９
／ ６
６

Ⅲ
期

２１
ｄ

艾
灸

Ｃ１
： 常
规
维
生
素
＋
山
莨
菪
碱
混
合
液
治
疗

Ｃ２
： 红
外
线
照
射

③
④

邵
燕
蓉

２
２

２０
１２
年

３０
３０

Ｃ
： 中
位
年
龄
７１
．０

Ｔ
： 中
位
年
龄
７２
．３

Ｃ
： ２
１／
９

Ｔ
： １
７／
１３
不
清
楚
直
至
创
面
愈
合
艾
灸
＋
烫
伤
膏

烫
伤
膏

③

周
春
娇
等

２
３

２０
１５
年

４０
４０

Ｃ
： ５
６
～
８６

Ｔ
： ５
５
～
８７

Ｃ
： ２
４／
１６

Ｔ
： ２
２／
１８

Ⅱ
～
Ⅲ
期

２１
ｄ

艾
灸
＋
外
科
换
药
外
科
换
药

③
⑤

白
秀
勤

２
４

２０
１２
年

２１
２７

４０
～
７５

Ｃ
：︶

５２
．９
±
２３
．６︵

Ｔ
：︶

５５
．８
±
１８
．２︵

２８
／ ２
０

Ｃ
： １
６／
１１

Ｔ
： １
２／
９

Ⅰ
～
Ⅲ
期
直
至
创
面
愈
合
艾
灸
＋
常
规
治
疗
常
规
治
疗

③

孙
爱
云

２
５

２０
１４
年

１５
１５

３９
～
８８
， 平
均
５６
．６２
岁

１２
／ １
８

Ⅰ
～
Ⅳ
期

２８
ｄ

艾
灸
＋
常
规
治
疗
常
规
治
疗

⑥
　
　
注
： Ｔ
为
试
验
组
， Ｃ
为
对
照
组
， 对
照
组
又
分
为
Ｃ１
组
、 Ｃ
２
组
； 结
局
指
标
： ①
治
愈
率
； ②
有
效
率
； ③
愈
合
时
间
； ④
愈
合
时
间
指
数
； ⑤
压
疮
愈
合
评
估
量
表

︶

Ｐｒ
ｅｓ
ｓｕ
ｒｅ
Ｕｌ
ｃｅ
ｒ
Ｓｃ
ａｌ
ｅ
ｆｏ
ｒ

Ｈ
ｅａ
ｌｉ
ｎ ｇ
，
Ｐ
Ｕ
Ｓ
Ｈ︵

评
分
； ⑥
创
面
面
积
。
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图２　对所有纳入研究产生偏倚风险的项目所占百分比的判断

图３　对所有纳入研究中每个偏倚风险项目的判断

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　压疮治愈率　１５项ＲＣＴｓ研究［４，７－２０］均纳入分
析，异质性检验（Ｐ＝０．０８，Ｉ２＝３５％），采用固定效应模
型，Ｍｅｔａ分析结果提示：［ＯＲ＝４．３１，９５％ＣＩ （３．２４，

５．７４），Ｐ＜０．０００　０１］，组间比较差异有统计学意义，表
明艾灸方法治疗压疮较常规治疗组更能促进压疮的愈

合。见图４。

２．３．２　压疮有效率　１５项研究［４，７－２０］纳入分析，异质
性检验（Ｐ＝０．９７，Ｉ２＝０％），采用固定效应模型，Ｍｅｔａ
分析结果显示，［ＯＲ＝８．６７，９５％ＣＩ（５．０８，１４．７９），Ｐ＜
０．０００　０１］，试验组压疮有效率明显高于对照组，差异
有统计学意义，说明艾灸治疗压疮临床疗效优于对照
组常规治疗。见图５。

２．３．３　压疮愈合时间　共纳入７项研究［４，１９－２４］，采用
伤口愈合时间作为效应指标比较艾灸对压疮的治疗效

果［ＭＤ＝－４．５６，９５％ＣＩ（－５．７５，－３．３８）］，异质性检
验Ｉ２＝８５％，存在高异质性。即以样本量的多少进行
亚组分析，结果显示试验组与对照组差异有统计学意
义［ＭＤ＝－４．８１，９５％ＣＩ（－５．９４，－３．６８）］，艾灸治疗
对压疮病人的愈合时间有影响。样本量≤３０例亚组
［ＭＤ＝－３．７７，９５％ＣＩ（－４．５３，－３．０１）］，Ｉ２＝３５％；样本
量＞３０例亚组［ＭＤ＝－６．２８，９５％ＣＩ（－７．３２，－５．２５）］，

Ｉ２＝４４％，差异均有统计学意义，表明艾灸治疗能有效
缩短压疮愈合时间，艾灸治疗发挥优势明显。见图６。
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图４　试验组与对照组压疮治愈率比较的 Ｍｅｔａ分析

图５　试验组与对照组压疮治疗有效率比较的 Ｍｅｔａ分析

图６　试验组与对照组压疮愈合时间比较的 Ｍｅｔａ分析
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２．３．４　压疮愈合时间指数　共纳入２项研究［２０－２１］，异
质性检验（Ｐ＝０．８３，Ｉ２＝０％），采用固定效应模型。

Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组明显优于对照组，［ＭＤ＝
０．６９，９５％ＣＩ（０．３２，１．０６），Ｐ＝０．０００３］，差异有统计学

意义，试验组可以增加压疮病人的愈合时间指数，表明
艾灸治疗与其他常规治疗比较，其药物功效更科学，疗
效越好。见图７。

图７　试验组与对照组压疮愈合时间指数比较的 Ｍｅｔａ分析

２．３．５　压疮愈合评价量表（ＰＵＳＨ）评分　共纳入３项
研究［１７－１８，２３］，异质性检验（Ｐ＝０．４２，Ｉ２＝０％），采用固
定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。结果显示试验组的ＰＵＳＨ

评分优于对照组，差异有统计学意义，［ＭＤ＝－１．１４，

９５％ＣＩ（－１．４２，－０．８７），Ｐ＜０．０００　０１］，表明艾灸治
疗改善了压疮愈合程度。见图８。

图８　试验组与对照组ＰＵＳＨ评分比较的 Ｍｅｔａ分析

２．３．６　压疮创面面积　共纳入２项研究［１２，２５］，共计

１８８例。异质性检验（Ｐ＝０．６４，Ｉ２＝０％），采用固定效
应模型。结果显示试验组与对照组比较差异无统计学

意义，［ＭＤ＝－５．４８，９５％ＣＩ（－１２．５８，１．６２），Ｐ＝０．１３］，
表明艾灸治疗对压疮病人缩小伤口面积没有影响（见
图９）。

图９　试验组与对照组压疮创面面积比较的 Ｍｅｔａ分析

２．４　发表偏倚的评估　艾灸治疗压疮愈合率结局指标
呈倒漏斗形，提示存在发表偏倚的可能性。见图１０。

图１０　１５篇关于艾灸治疗压疮愈合率文献发表性偏倚漏斗图

３　讨论

３．１　艾灸治疗压疮病人的有效性　压疮是临床常见
的并发症之一。压疮被国际上列为对病人造成严重伤
害的五大常见问题之一［２６］。中医称“席疮”，乃因久病
正气不足、长期卧床、气滞血瘀、经络阻塞、肌肤失养所
致，如不及时救治，肉腐骨露合并感染，重者导致败血
症甚至死亡［４，２７－２８］。本病可以从局部皮肤受累，进一步
累及肌肉和骨关节［２９］，使病人的活动能力严重受限。
压疮的发生可能影响康复，还可能因疼痛和感染使病
情加重而延长住院时间［３０］。因此，对于已经发生的压
疮，采取有效治疗措施，缩短压疮愈合时间显得尤为重
要。用艾条温灸压疮部位，具有活气血、祛寒湿的功
效［３１］，其作用机制是借助灸火的热力及药物的作用透
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入肌肤，扩张血管，促进局部血液循环，减轻炎症水肿
及组织缺氧，促进炎症的吸收和消散，促进新鲜肉芽的
生长，保持创面的干燥，促进创面的愈合，对压疮有很
好的治疗效果［２４，３１］。其方法简洁、成本低、操作性强、
副反应少。但是，值得注意的是，艾灸治疗在缩小创面
面积上并无明显优势。当然，此结果可能由偏倚造成，
艾灸对压疮面积影响的相关研究较少，仅２篇，尚需更
多相关文献来明确。

３．２　研究的局限性　①只检索到了公开发表的中文
文献 ，如本文未获取相关灰色文献，可能存在文献收
录不全及纳入不完整导致偏倚；②纳入的２０篇文献
均为中文文献，无英文文献，文献评价质量等级偏低，
并且有些纳入研究样本量较小；③部分研究设计不够
严谨，缺乏高质量、标准化的随机对照试验；④由于纳
入研究样本特征的影响，如病人的压疮面积、压疮部
位、压疮分期、压疮数量等情况，可能会使结果异质性
增加；⑤各研究艾灸治疗压疮的时间不一致，可能也会
对结果产生影响。

４　小结

　　当前证据表明，艾灸对于压疮病人有积极的治疗
效果，因此，可以考虑在临床压疮治疗中推广应用。但
本研究 Ｍｅｔａ分析关于高质量、大样本、多中心的

ＲＣＴｓ原始研究偏少，存在一定的异质性，故今后尚需
更多高质量的ＲＣＴｓ研究证据，进一步论证艾灸治疗
压疮的临床疗效，为临床护理工作提供科学的指导和
可靠的循证证据。
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