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隔姜灸治疗原发性痛经临床疗效的 Meta分析

向婷1,蒋运兰2,岳圆1,林玉珠1,刘跃1

(1.成都中医药大学,四川 成都 610075;

2.成都中医药大学附属医院,四川 成都 610072)

摘 要:目的 对隔姜灸治疗原发性痛经的临床疗效进行系统评价。方法 通过计算机检索PubMed、WebofScience、

TheCochraneLibrary、EMBbase、中国生物医学文献服务系统(CBM)、中国知网(CNKI)、维普(VIP)、万方(WanfangDa-
tabase)中采用隔姜灸治疗原发性痛经的随机对照试验,检索时间为建库至2020年7月。选择干预组采用隔姜灸治疗,

对照组采用隔姜灸以外疗法的随机对照试验(RCT),应用Revman5.3软件对提取出的数据资料进行分析。结果 纳入

11篇文献,944例患者,干预组的总有效率(RR =1.14,95%CI:1.06~1.22,P=0.0007)、干预组的治愈率(RR =
1.75,95%CI:1.44~2.13,P <0.00001)、干预组的视觉模拟评分 (MD =-1.16,95%CI:-1.79~-0.53,P =
0.0003)、干预组的COX痛经症状评分(MD =-1.54,95%CI:-2.34~-0.73,P=0.0002)、干预组的血前列腺素(PG)

F2α水平(MD =-26.60,95%CI:-37.01~-16.19,P<0.00001)均优于对照组。结论 隔姜灸用于原发性痛经患者,

有助于提高患者的治疗效果,改善患者的痛经状况。
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Clinicalefficacyofgingerpartitionedmoxibustionintreatingprimary
dysmenorrhea-aMeta-analysis

XiangTing1,JiangYunlan2,YueYuan1,LinYuzhu1,LiuYue1

(1.ChengduUniversityofTraditionalChineseMedicine,Chengdu610075,Sichuan,China;

2.AffiliatedHospitalofChengduUniversityofTraditionalChinese
Medicine,Chengdu610072,Sichuan,China)

  Abstract: Objective Tosystematicallyevaluatetheclinicaleffectofgingerpartitionedmoxibustionon
primarydysmenorrhea. Methods WesearcheddatabasesincludingPubMed,WebofScience,TheCochrane
Library,EMBbase,CBM,CNKI,VIP,Wanfangtocollectrandomizedcontrolledtrialsofgingerpartitioned
moxibustionforprimarydysmenorrheal.Thepublishedtimeoftheliteraturewasfromtheestablishmentofda-
tabasetoJuly2020.Therandomizedcontrolledtrials(RCT)coveredtwogroups:theinterventiongrouptrea-
tedwithgingerpartitionedmoxibustionandthecontrolgrouptreatedwithnon-gingerpartitionedmoxibustion
therapy.Revman5.3softwarewasusedtoanalyzetheextracteddata. Results Atotalof11studiesinvol-
ving944patientswereincluded.Intheinterventiongroup,thetotaleffectiverate(RR =1.14,95%CI:1.06
~1.22,P=0.0007),thecurerate(RR =1.75,95%CI:1.44~2.13,P <0.00001),thevisualanalogue
score(MD =-1.16,95%CI:-1.79~-0.53,P=0.0003),theCOXdysmenorrheasymptomscore(MD =
-1.54,95%CI:-2.34~-0.73,P=0.0002)andtheprostaglandin(PG)F2αlevels(MD =-26.60,95%CI:

-37.01~-16.19,P<0.00001)wereallsuperiortothoseinthecontrolgroup. Conclusion Gingerpartitioned
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moxibustionishelpfultoimprovethetreatmenteffectofpatientswithprimarydysmenorrheaandimprovethe
dysmenorrheaofpatients.
  Keywords: gingerpartitionedmoxibustion;primarydysmenorrhea;Metaanalysis

  痛经分为原发性和继发性痛经,原发性痛经(pri-
marydysmenorrhea,PD)是指在月经期间发生的腰腹

部疼痛,常不伴有盆腔的病理改变,而继发性痛经通常

是伴随着盆腔病变出现的经期疼痛[1],其中原发性痛

经患者占大部分。原发性痛经通常是在女性排卵周期

建立之后的青春期出现的,常常表现为在月经期间或

者在经期前后出现的下腹部疼痛并可放射至身体其他

部位,可伴有腹泻、恶心呕吐、疲劳、头痛头晕等相关症

状,并且在下一个经期,这些症状或多或少会重复出

现[2],对女性的学习、工作和生活产生不同程度的影

响[3]。根据调查显示,在2000年,我国女性PD发生

率约为56.05%左右,但多项研究结果发现,我国女性

PD的发生率高于此,呈现出上升的趋势[4-6]。目前,针
对PD的治疗方法有多种,而隔姜灸是治疗PD的中医

外治法之一。隔姜灸是隔物灸的一种,是将姜片间隔

在皮肤和艾炷之间,将姜片和艾炷的效用结合并刺激

人体相关穴位,从而达到防病治病和预防保健的目的

的疗法[7-8]。目前有较多关于隔姜灸治疗PD的随机

对照试验,但对于其的 Meta分析却不多,也无大样本

的随机对照试验,因此,本研究系统评价隔姜灸治疗

PD的疗效,为隔姜灸治疗PD提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 纳入标准

1.1.1 研究类型 隔姜灸治疗PD的随机对照试验

(randomizedcontrolledtrial,RCT)。

1.1.2 研究对象 经过相关检查,诊断为原发性痛经

的患者,患者年龄不限。

1.1.3 干预措施 干预组:给予隔姜灸治疗或者隔姜

灸联合其他原发性痛经的常规治疗方法。对照组:给
予常规治疗方法或除隔姜灸以外的其他治疗方法。两

组除隔姜灸治疗外的其他治疗一致。

1.1.4 结局指标 结局指标包括临床疗效(有效率、
治愈率)、COX痛经症状评分、视觉模拟评分法(VAS)
评分、血清前列腺素、子宫动脉搏动指数和阻力指数、
不良反应发生情况。

1.2 排除标准 ①综述、动物实验、会议论文、科技成

果、Meta分析或者系统评价、案例报告等文献;②非

RCT文献;③隔姜灸仅作为辅助疗法,无法得到隔姜

灸的独立应用效应的文章;④重复发表报道的文章,只
取其中一篇;⑤信息不全或者是无法获取全文的文献。

1.3 检索方法 通过计算机检索PubMed、Webof
Science、TheCochraneLibrary、EMBbase、中国生物

医学文献服务系统(CBM)、中国知网(CNKI)、维普

(VIP)、万方(WanfangDatabase)中隔姜灸治疗PD
的RCTs,检索时间为建库至2020年7月。中文检索

词为:原发性痛经、功能性痛经、痛经、经痛、经行腹痛、
行经腹痛,隔姜灸、隔姜铺灸、隔物灸、间接灸、灸法、艾
灸、大灸疗法、艾灸疗法;英文检索词为:DYSMEN-
ORRHEA、Dysmenorrheas、Pain,Menstrua、Men-
steualPain、MensteualPains、Paina,Menstrua、Men-
struation,Painful、Menstruations,Painful、Painful
Menstruation、PainfulMenstruations,GINGER-PAR-
TITIONED MOXIBUSTION、INDIRECT MOXI-
BUSTION、Moxibustion、moxibustiontherapy、ther-
apy of moxibustion、MOXA CONE MOXIBUS-
TION、sandwichedmoxibustion,在不同的数据库,对
上述检索词进行不同的组合,以保证文献的检索全面。

1.4 文献筛选 由2名专业人员背靠背单独进行。
将检索出的全部文献导入endnoteX7文献管理软件,
通过endnoteX7去除重复文献,再依次阅读题目、摘
要和全文,按照纳排标准进行筛选,如有争议,则通过

协商或者咨询第三方解决。

1.5 资料提取 文献内容提取由2名专业人员背靠

背进行,提取的内容包括:文献的基本信息,质量评价

和数据分析相关的内容。提取完毕后交叉核对,确保

无误后录入到表格中。

1.6 文献质量评价 所有纳入的应用隔姜灸治疗PD
的文献质量,由2名专业人员背靠背独立通过 Co-
chrane手册进行评价,分别评为A级、B级或者C级。
当两人结论有异时,则通过商议或请第三方处理。

1.7 统计学方法 对从纳入文献中提取出的数据资

料的定量分析采用Revman5.3软件进行。对于提取

出的计量资料和计数资料分别采用均数差(MD )和
相对危险度(RR )作为合并效应值,均提供95%置信

区间(CI)。同时,在 Meta合并中,通过I2统计量对

各个研究进行异质性检验,同时结合P 值综合判断异

质性的大小。各研究异质性大时:P ≤0.1,I2>
50%,对于数据资料的合并分析通过随机效应模型进

行;反之则通过固定效应模型进行。检验水准为α=
0.05。

2 结果

2.1 文献检索结果 根据检索策略,从上述7个数据

库中共检索1950篇相关文献,通过endnote去重,阅
读题目、摘要、全文,最终纳入11篇文献[9-19],其中中
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文文献10篇,英文文献1篇;944例患者,干预组474
例患者,对照组470例患者。文献筛选流程见图1。

2.2 纳入文献的基本情况和质量评价 纳入的11篇

文献中,有10篇对基线资料进行了比较,无统计学差

异,1篇文献未提及;11篇文献均报告了接受隔姜灸的

疗程,纳入研究的基本特征见表1。只有4篇文献提

及运用随机数字表进行分组;均未提及分配方案的隐

藏;1篇文献提及无法实施盲法,其余10篇文献未提

及盲法等情况;1篇文献提及在试验过程中无失访,其
余10篇文献未提及。研究的质量评价,见表2。

2.3 纳入文献的偏倚风险评价 纳入的11篇文献,
质量为B级,见图2。

图1 文献筛选流程及结果

表1 纳入研究基本特征

纳入研究 例数(T/C) 年龄(T/C) 干预措施(T/C) 疗程 结局指标

冯彦娜2016[9] 46/46 28.46±1.47/28.03±1.51 隔姜灸三阴交/针刺三阴交 3个月经周期 ①②③
韩李文2018[10] 38/38 19.3±2.4/20.2±2.0 隔姜灸八髎穴/针刺关元、三阴交、地机、十七椎 3个月经周期 ①②③
徐丽梅2017.01[11] 30/30 21.5±2.4/21.5±2.4 隔姜灸关元、足三里/艾条温和灸关元、足三里 3个月经周期 ③
折彩霞2018[12] 47/47 20.61±3.47/20.84±3.51 隔姜灸关元、三阴交、合谷、太冲+口服布洛芬缓释胶囊/

口服布洛芬缓释胶囊              

3个月经周期 ①②⑤

樊纯华2014[13] 30/30 25.27±4.12/24.08±3.28 隔姜灸关元、子宫/针刺关元、子宫 3个月经周期 ①②③④⑥
张欣2010[14] 36/32 44.12±11.03/45.12±10.52 隔姜灸关元、肾俞、中极、地机/口服月月舒冲剂 3个月经周期 ①②
方华2017[15] 40/40 19.1±2.0/19.4±1.6 隔姜灸关元、子宫/针刺关元、子宫 3个月经周期 ①②④⑥
刘燕2018[16] 43/43 21.6±1.7/22.3±1.4 隔姜灸/口服美洛昔康片 3个月经周期 ①②③
徐丽梅2017.02[17] 30/30 18~29 隔姜灸关元、足三里/艾条温和灸关元、足三里 3个月经周期 ①③⑤
徐丽梅2017.03[18] 78/78 25.6±2.5/26.1±2.9 隔姜灸关元、足三里/温和灸关元、足三里 3个月经周期 ①③④
吴姝雯2017[19] 56/56 23.6±4.2/22.9±4.5 隔姜灸子宫穴/口服止痛药 3个月经周期 ①②⑤

 注:(1)表内计量资料数据以(췍x±s)表示;(2)T:干预组,C:对照组。结局指标:①总有效率;②治愈率;③VAS评分;④COX痛经

症状评分;⑤血PGF2α含量;⑥不良反应。

表2 纳入研究质量评价

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 基线 失访 研究结果完整性 不良反应

冯彦娜2016[9] 随机数字表 未提及 未提及 可比 未提及 完整 未提及

韩李文2018[10] 不清楚 未提及 未提及 可比 未提及 完整 未提及

徐丽梅2017.01[11] 不清楚 未提及 未提及 未提及 未提及 完整 未提及

折彩霞2018[12] 不清楚 未提及 未提及 可比 未提及 完整 未提及

樊纯华2014[13] 随机数字表 未提及 无 可比 无 完整 无

张欣2010[14] 不清楚 未提及 未提及 可比 未提及 完整 未提及

方华2017[15] 不清楚 未提及 未提及 可比 未提及 完整 无

刘燕2018[16] 随机数字表 未提及 未提及 可比 未提及 完整 未提及

徐丽梅2017.02[17] 随机数字表 未提及 未提及 可比 未提及 完整 未提及

徐丽梅2017.03[18] 不清楚 未提及 未提及 可比 未提及 完整 未提及

吴姝雯2017[19] 不清楚 未提及 未提及 可比 未提及 完整 未提及

2.4 Meta分析结果

2.4.1 隔姜灸治疗PD的有效率 有效率=(治愈+
显效+有效)/总例数。以有效率为结局指标的文献共

有10篇[9-10,12-19]。Meta分析显示:P =0.001,I2=

67%,应用随机效应模型。结果显示:差异有统计学意

义(Z=3.39,RR=1.14,95%CI:1.06~1.22,P=
0.0007),见图3。
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图2 纳入研究偏倚风险评价

图3 两组总效率的比较

2.4.2 隔姜灸治疗PD的治愈率 以此为结局指标

的文献共有8篇[9-10,12-16,19]。Meta分 析 显 示:P =
0.21,I2=28%,应用固定效应模型分析。结果显示:

差异有统计学意义(Z=5.62,RR =1.75,95%CI:

1.44~2.13,P<0.00001),见图4。

图4 两组治愈率的比较
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2.4.3 VAS评分 纳入文献中有7篇文献[9-11,13,16-18]

报告了VAS评分。Meta分析显示:P<0.00001,I2

=94%,应用随机效应模型。结果显示:差异有统计学

意义(Z =3.62,MD =-1.16,95%CI:-1.79~
-0.53,P=0.0003),见图5。

图5 两组VAS评分的比较

2.4.4 COX痛经症状评分 纳入文献中有3篇文

献[13,15,18]报告了COX痛经症状评分。Meta分析显

示:P=0.11,I2=55%,应用随机效应模型。Meta
分析显示:差异有统计学意义(Z =3.76,MD =
-1.54,95%CI:-2.34~-0.73,P=0.0002)。

2.4.5 血 PGF2α水 平  纳 入 文 献 中 有 3 篇 文

献[12,17,19]报告了血PGF2α水平。Meta分析显示:P
=0.12,I2=52%,应用随机效应模型。结果显示:差
异有统计学意义(Z=5.01,MD =-26.60,95%CI:

-37.01~-16.19,P<0.00001)。
2.4.6 不良反应 纳入研究中有2个研究[13,15]报告

了采 用 隔 姜 灸 治 疗 中 没 有 发 生 不 良 反 应,剩 余 研

究[9-12,14,16-19]则没有提及不良反应是否发生。

3 讨论

PD常发生在月经初潮后,也是临床常见妇科病之

一[20]。由于个体差异,每个人的痛经症状不一,重者

不能从事正常活动,对自己造成时间和经济上的损

失[21]。同时由于PD的病因和发病机制尚不完全明

晰,发病率呈上升趋势[22-24],使得PD成为临床比较受

关注的病症。隔姜灸属于间接灸的一种,是将姜片置

于人体相应的穴位,然后在姜片上放置艾炷进行施灸,
生姜辛温,即可发挥生姜温中散寒止痛的功效,又可发

挥艾灸通经活络、温经止血、散寒止痛之功[15,18]。选取

的穴位主要为三阴交、关元、足三里、子宫等穴,为治疗

原发性痛经的常用穴位,具有缓解疼痛的作用。本研

究纳入的11篇文献,干预组均采用隔姜灸治疗,即可

发挥灸法的温热效应,又可发挥对穴位的刺激作用,从
而治疗疾病[3]。

纳入的11个研究中,有10个研究采用了有效率、

8个研究采用了治愈率来评价隔姜灸治疗PD的疗效,

Meta分析结果显示差异有统计学意义,干预组的有效

率及治愈率高于对照组,隔姜灸可提高PD患者的疗

效。有7个研究采用 VAS评分、3个研究采用COX
痛经症状评分来评价治疗后患者疼痛缓解情况,结果

显示干预组的疼痛缓解情况优于对照组;2个研究比

较了PD患者治疗前后血前列腺素PGF2α的含量,

Meta分析结果显示干预组含量低于对照组;提示隔姜

灸有助于缓解患者的疼痛和降低血前列腺素PGF2α
的含量。

综上所述,本研究对隔姜灸治疗PD进行系统评

价,结果显示采用隔姜灸治疗PD,有助于改善患者痛

经相关症状,提高疗效,有助于患者康复。但是也有一

定的局限性,纳入文献数量较少,样本量也较少,多数

文献未详细说明随机分组情况,也没有说明分配隐藏、
盲法等实施情况;纳入的11篇文献只有1篇英文文

献,其余均为中文文献。只有2篇文献报告了不良反

应的发生情况,其余9篇文献均未提及;11篇文献质

量均为B级。因此,建议今后开展更多高质量、大样本

的研究来验证隔姜灸对于原发性痛经的疗效。
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