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刮痧治疗膝骨关节炎临床疗效的 Meta分析

王冬红,李昊阳,凡丹,侯婷婷,田佳欢,周薇

(广西中医药大学护理学院,广西 南宁 530001)

摘 要:目的 评价刮痧治疗膝骨关节炎的临床疗效及其安全性,为临床决策提供更多的循证依据。方法 计算机检索

维普(VIP)、万方(WanFang)、中国知网(CNKI)、CBM、PubMed、WebofScience、Embase等7大数据库中有关刮痧治疗

膝骨性关节炎的随机对照试验,检索时间为建库至2024年1月10日,筛选出与纳入和排除标准一致的文献,应用Re-
viewManager5.4软件对数据进行分析。结果 本文最后共纳入13篇文献,共855例,其中对照组429例,治疗组426
例,结果显示刮痧在提高总体有效率[OR =6.34,95%CI(3.53,11.36)]、Lysholm评分[MD =6.43,95%CI(3.28,

9.59)]、降低 VAS评分[MD =-1.09,95%CI (-1.35,-0.83)]、膝围积分[MD =-2.00,95%CI (-2.94,

-1.06)]、TNF-α浓度[SMD =-1.16,95%CI(-1.52,-0.81)]等方面具有统计学意义,安全性方面治疗组与对照

组之间的差异无统计学意义(P>0.05)。结论 刮痧治疗膝骨性关节炎,在提高总体有效率、Lysholm评分以及降低

VAS评分、TNF-α浓度方面更有优势,可有效改善患者生存质量。
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Meta-analysisoftheclinicalefficacyofGuashainthetreatmentofkneeosteoarthritis

WANGDonghong,LIHaoyang,FANDan,HOUTingting,TIANJiahuan,ZHOU Wei

(SchoolofNursing,GuangxiUniversityofChineseMedicine,Nanning530001,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToevaluatetheclinicalefficacyandsafetyofGuashainthetreatmentofkneeosteo-
arthritisandtoprovidemoreevidence-basedbasisforclinicaldecision-making. Methods Randomizedcon-
trolledtrialsonGuashainthetreatmentofkneeosteoarthritiswereretrievedbycomputerfromsevenmajorda-
tabasesincludingVIP,WanFang,CNKI,CBM,PubMed,WebofScienceandEmbase.Thesearchperiodcov-
eredfromtheinceptionofthedatabasestoJanuary10,2024.Relevantpapersthatmettheinclusionandexclu-
sioncriteriawerescreenedandanalyzedusingReviewManager5.4software. Results Atotalof13papers
involving855patientswereincludedinthismeta-analysis,with429patientsinthecontrolgroupand426pa-
tientsinthetreatmentgroup.TheresultsshowedthatGuashahadstatisticallysignificanteffectsinimproving
theoveralleffectiverate[OR =6.34,95%CI(3.53,11.36)],Lysholmscore[MD =6.43,95%CI(3.28,
9.59)],reducingVASscore[MD =-1.09,95%CI(-1.35,-0.83)],kneecircumferencescore[MD =
-2.00,95%CI(-2.94,-1.06)]andTNF-αconcentration[SMD =-1.16,95%CI(-1.52,-0.81)].
Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinsafetybetweenthetreatmentgroupandthecontrolgroup(P
>0.05). Conclusion Guashainthetreatmentofkneeosteoarthritishasmoreadvantagesinimprovingtheo-
veralleffectiverate,Lysholmscore,reducingVASscore,andTNF-αconcentration,whichcaneffectivelyim-
provepatients’qualityoflife.
  Keywords: Guasha;kneeosteoarthritis;Meta-analysis
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  膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)又名为膝

关节退行性病变,是一种慢性退行性疾病,据全球估计

目前约有2.5亿人受到该疾病的影响,其主要症状和

体征包括疼痛、僵硬、关节活动和肌肉无力,长期可能

导致睡眠受损、疲劳和抑郁[1-2],虽然患者的生命安全

不会因该疾病受到威胁,但因关节疼痛、僵硬和活动受

限等症状会导致患者的生活质量大大降低。因此寻找

能够改善患者生存质量,提高治疗膝骨关节炎临床疗

效的手段具有重要意义。目前膝骨关节炎的主要治疗

方式包括口服药物、关节腔注射药物和开放性手术等,
但由于药物往往存在一定的副作用,研究[3]证实患者

长期使用非甾体抗炎药可能会显著加重症状,从而加

速全膝关节置换术的进展,而手术治疗会存在潜在的

风险以及加重患者的经济负担[4]。刮痧是中医外治的

特色技术之一,具有操作简便以及创伤性小的优点,研
究证实刮痧可有效治疗骨关节疾病[5]。本研究旨评价

刮痧治疗膝骨关节炎的临床疗效及其安全性,为临床

决策提供更多的循证依据。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略

1.1.1 文献来源 计算机检索维普(VIP)、万方

(WanFang)、中国知网(CNKI)、CBM、PubMed、Web
ofScience、Embase等7大数据库中有关刮痧治疗膝

骨性关节炎的随机对照试验,检索时间为建库至2024
年1月10日。
1.1.2 检索词 中文数据库的检索词为:“刮痧”“膝
关节骨性关节炎”“膝骨关节炎”“膝关节炎”“退行性膝

关节炎”“膝痹”“膝痛症”“骨痹”,外文数据库检索式

为“guasha”“guasha”“scrapping”“scrappingtherapy”
“osteoarhritisofknee”“osteoarhritisofknees”“osteo-
arthritis.knee”“kneeosteoarthritis”。
1.2 纳入标准及排除标准

1.2.1 纳入标准 ①研究对象:确诊为膝骨性关节炎

的患者,临床分期不限;②研究类型:国内外公开报道

的有关刮痧治疗膝骨关节炎的随机对照试验;③干预

措施:试验组采用单纯刮痧或刮痧联合其他疗法,对照

组采用非刮痧治疗方法;④结局指标:包含临床总有效

率、视觉模拟评分(VAS评分)[6]、Lysholm膝关节评

分[7]、膝围积分、肿瘤坏死因子α(TNF-α)、不良反应

率至少一项为测量指标。
1.2.2 排除标准 ①数据重复的文献;②综述类文

献;③研究类型没有明确交代的文献;④数据缺损的文

献;⑤动物研究。
1.3 文献筛选与数据提取 由2名研究者通过计算

机检索各大数据库中刮痧治疗膝骨关节炎的文献,并
通过NoteExpress文献管理软件去除重复的文献,通
过阅读摘要及全文,严格按照制定的纳入及排除标准

筛选出本次系统评价需要纳入的文献,如果双方在此

过程中存在疑问,则与第三位研究者共同商讨敲定。
提取数据的信息主要有:题目、作者、发表年份、样本

量、疗效指标。
1.4 文献质量评价 采用改良版Jadad计分量表,按
文献分配隐藏、盲法、随机序列产生以及是否有描述研

究参与者撤退或退出等情况对文献质量进行评分,总
分1~3分为低质量,4~7分为高质量。同时采用Co-
chrane协作网推荐的风险偏倚评估工具对纳入的文

献进行评价,评价的内容包括:是否采用正确的随机分

配方法、分配方案隐藏是否实现、是否实现盲法、是否

有完整的结果数据、研究结果是否选择性报告及是否

有其他偏倚的来源,其中低偏倚风险用lowrisk表示,
高偏倚风险用highrisk表示,如果文献没有提及则用

unclearrisk表示。
1.5 统计学方法 本文运用RevMan5.4软件对数

据进行分析,首先对各研究进行异质性分析,当纳入的

研究之间具有同质性(I2<50%,P>0.1),采用固定

效应模型合并效应量。若研究结果之间异质性较大

(I2 ≥50%,P<0.1),则对数据进行敏感性分析或亚

组分析来探究异质性的来源,如无明显的临床及方法

学异质性,效应量则应用随机效应模型来合并。
2 结果

2.1 文献筛选流程 计算机检索7大数据库后得到

文献215篇,使用 NoteExpress软件去除重复文献后

得到文献107篇,排除综述、系统评价、评论、动物实

验、非RCT、与研究内容不吻合等文献,最后纳入符合

纳排标准的文献共13篇[8-20],详细文献筛选流程图,
见图1。

图1 文献筛选流程图
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2.2 纳入文献的基本特征 本文最终纳入13篇文

献,共855例,其中治疗组426例,对照组429例,此

13项研究主要以VAS评分、Lysholm评分、总体有效

率、TNF-α浓度、不良反应率等作为判定临床疗效的

指标,以上指标均涉及了患者的膝关节功能情况,见表

1。

表1 纳入文献的基本特征

作者 年份
样本量

治疗组 对照组

干预措施

治疗组 对照组
疗效指标

陈月红[8] 2015 30 30 刮痧法 针刺法 VAS评分、不良反应率

金黔红[9] 2022 30 34 刮痧+双氯芬酸二乙胺乳胶剂 双氯芬酸二乙胺乳胶剂 总体有效率、不良反应率

杨丽丹[10] 2021 30 30 刮痧 中药四黄液外涂法治疗 VAS评分

朱婉婷[11] 2022 23 24 刮痧+温针 温针 Lysholm 评分、VAS评分、总体有效率

张桂林[12] 2017 23 22 推拿+刮痧 推拿 总有效率

郭银桂[13] 2021 50 50 刮痧+针灸+常规护理 针灸+常规护理 Lysholm 评分、VAS评分

邓玉龙[14] 2022 32 33 刮痧 塞来昔布胶囊 VAS评分、TNF-α
鲍颂杨[15] 2020 24 24 刮痧+健康护理 双氯芬酸钠肠溶片+健康护理 VAS评分

郑娟霞[16] 2019 40 40 刮痧 口服药物治疗 Lysholm 评分、VAS评分、膝围积分

杨永江[17] 2023 36 36 刮痧+塞来昔布胶囊+常规护理 塞来昔布胶囊+常规护理 VAS评分、总体有效率、不良反应率、膝围积分

徐凤宜[18] 2021 30 30 刮痧+塞来昔布胶囊+常规护理 塞来昔布胶囊+常规护理 VAS评分、总体有效率、不良反应率

张蕾[19] 2016 38 36 刮痧+针刺疗法 针刺疗法 总有效率

魏金荣[20] 2018 40 40 刮痧+艾灸 艾灸 VAS评分、总体有效率、TNF-α

2.3 质量评价

2.3.1 Jadad评分量表 采用改良版Jadad评分量表

(1~3分为低质量,4~7分为高质量)对纳入的文献进

行质量评价。结果显示:有8项[9-10,13-14,16-18,20]高质量研

究,得分均为4分,其余5项[8,11,12,15,19]为低质量研究,4
项[8,12,15,19]研究得分为3分,1项[11]研究得分为2分,
见表2。

表2 Jadad量表评分

纳入研究
随机序

列产生

分配

隐藏
盲法

撤出

与退出

Jadad量

表总分

陈月红2015[8] 1 1 0 1 3
金黔红2022[9] 2 1 0 1 4
杨丽丹2021[10] 1 0 1 4
朱婉婷2022[11] 0 1 0 1 2
张桂林2017[12] 1 1 0 1 3
郭银桂2021[13] 2 1 0 1 4
邓玉龙2022[14] 2 1 0 1 4
鲍颂杨2020[15] 1 1 0 1 3
郑娟霞2019[16] 2 1 0 1 4
杨永江2023[17] 2 1 0 1 4
徐凤宜2021[18] 2 1 0 1 4
张蕾2016[19] 1 1 0 1 3
魏金荣2018[20] 2 1 0 1 4

2.3.2 Cochrane风险偏倚评估 采用Cochrane协作

网推荐的风险偏倚评估工具对纳入的文献进行评价,
评价的内容包括:是否采用正确的随机分配方法、分配

方案隐藏是否得以实现、是否实现盲法、是否具备完整

的结果数据、研究结果是否选择性报告及是存在有其

他偏倚的来源,纳入的13篇文献均未提及是否采用盲

法,且分配隐藏的方案没有进行充分的描述,见图2和

图3。

图2 刮痧治疗膝骨关节炎临床

疗效的整体偏倚风险评价图

图3 刮痧治疗膝骨关节炎临床疗效的不同

随机对照试验的偏倚风险评价图

2.4 Meta分析的结果

2.4.1 总体有效率 本研究[9,11-12,17-20]有7项报告了

总体有效率,异质性检验结果为:I2 =4%,P=0.39,
因此采用固定效应模型合并效应量,结果表明刮痧相

对于对照组治疗膝骨关节炎的总体有效率更高[OR=
6.34,95%CI (3.53,11.36),Z =6.20,P <
0.00001],见图4。
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图4 总体有效率 Meta分析森林图

2.4.2 Lysholm评分 3项研究[11,13,16]中报告了Ly-
sholm评分,异质性 检 验 结 果 为:I2 =62%,P =
0.07,表明各研究之间存在异质性,采用随机效应模

型,结果表明:刮痧组提高患者的Lysholm 评分优于

对照组,差 异 有 统 计 学 意 义[MD =6.43,95%CI
(3.28,9.59),Z=4.00,P<0.00001],见图5。

图5 Lysholm评分 Meta分析森林图

2.4.3 VAS评分 10项研究[8,10,11,13-18,20]报
告了VAS评分,异质性检验的结果为:I2 =81%,P
<0.00001,表明各研究之间存在异质性,采用随机效

应模型,结果显示刮痧组降低VAS评分优于对照组,
差异 具 有 统 计 学 意 义 [MD= -1.09,95%CI
(-1.35,-0.83),Z=8.12,P<0.00001],见图6。

图6 VAS评分 Meta分析森林图

2.4.4 膝围积分 2项[16-17]研究报告了膝围积分,异
质性检验的结果为:I2 =85%,P=0.01,表明各研究

之间存在异质性,采用随机效应模型,结果显示刮痧组

降低膝围积分优于对照组,差异具有统计学意义[MD
=-2.00,95%CI(-2.94,-1.06),Z=4.17,P<
0.0001],见图7。两项研究中患者的治疗疗程、平均

年龄和诊断标准存在差异,这些因素可能在不同程度

上影响异质性。然而,由于本次 Meta分析仅纳入了2

篇文献,难以准确判断异质性的具体来源。未来有望

纳入更多高质量的RCT研究,以进一步完善结果。

2.4.5 TNF-α浓度 共有2项研究[14,20]报告了患者

血清TNF-α浓度的变化情况。异质性检验结果显示:

I2 =43%,P=0.19,表明异质性较低,因此采用固定

效应模型合并效应量。结果显示,刮痧组在降低血清

TNF-α浓度方面优于对照组,差异具有统计学意义

[SMD =-1.16,95%CI (-1.52,-0.81),Z =
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6.42,P<0.00001],见图8。

图7 膝围积分 Meta分析森林图

图8 TNF-α浓度 Meta分析森林图

2.4.6 不良反应率 共有4项研究[8-9,17-18]报告了患

者发生不良反应的情况。异质性检验结果显示:I2 =
0%,P=0.81,表明各研究之间同质性较好,因此采用

固定效应模型。结果显示,刮痧组治疗膝骨关节炎的

不良反应情况与对照组相比无统计学意义[OR =
1.84,95%CI(0.51,6.61),Z=0.93,P=0.35],见
图9。

图9 不良反应率 Meta分析森林图

2.5 以VAS评分为疗效指标的发表偏倚分析 以

VAS评分为疗效指标的文献数量最多,因此以 VAS
评分为例绘制漏斗图。结果显示,漏斗图分布的对称

性尚可,表明本文的发表偏倚较小。然而,观察漏斗图

的对称性具有一定的主观性。此外,文章纳入的样本

量较小,仅有两项研究[9,20]提及随访,且多采用主观性

的结局指标,这些均可能是发表偏倚存在的潜在原因。

图10 发表偏倚漏斗图

3 异质性分析

3.1 敏感性分析 Lysholm评分结果显示,各研究之

间存在异质性,因此对纳入的研究进行了敏感性分析。
结果发现,朱婉婷等[11]的研究对异质性影响较大。去

除该篇文献后,对异质性再次检验,结果显示:I2 =
0%,P=0.90。因此,可以判定异质性来自该篇文章。
经过仔细分析,其可能原因包括:① 治疗周期与其他

两项研究不同;② 纳入研究中患者的性别比例存在一

定差异。

3.2 亚组分析 VAS评分结果显示,各研究之间的

异质性较大。考虑各研究之间的干预措施并不完全统

一,根据治疗组的干预措施分为4个亚组。分析显示,
第一个和第四个亚组的异质性降为零,而第二个和第

三个亚组内仍存在异质性。经过仔细观察其异质性来

源主要包括:①治疗组与对照组的干预措施不完全统

一;②诊断标准不完全统一;③患者的平均年龄不相

同。

4 讨论

中医认为膝骨关节炎的发病机制主要是患者肝肾

亏虚、风寒湿邪入侵机体、气血不足等[13]。《素问·举

痛论》曾记载:“百病生于气也”。气的运动失常是人体

疾病的基本病机,故调理气机是中医学上主要的治疗

法则之一[21]。刮痧是以调气为首,有助于消除邪气及

—579—

2024年             右江民族医学院学报              第6期



调和气血的一种特色外治疗法,因皮肤与经络关系最

为密切,刮痧时皮肤与铜砭相摩擦,随着皮肤温度的升

高,有助于化解淤结,可改善患者的血液微循环,使患

者的肌肉痉挛得到缓解[22-23]。西医学上则认为刮痧可

增加治疗区域局部的微循环,而这种微循环的增加可

以在减少肌肉疼痛方面发挥重要作用[24],因此采用刮

痧治疗膝骨关节炎具有一定的循证依据,且本研究中

有不少学者证实了刮痧还可有效改善膝骨关节炎患者

的血清学指标。如刘渊等[25]发现刮痧可通过降低关节

液中IL-1β、IL-6、TNF-α炎性因子液的表达,调高软骨

转化生长因子-β1、信号传导蛋白Smad3的 mRNA表

达量,从而控制软骨退变,此外还有研究证实刮痧可以

使软骨中的Caspase-3、Caspase-9的表达量降低,并且

使XIAP的含量升高,进而延缓关节的衰老[26]。膝骨

关节炎是一种常见的进行性多因素关节疾病,以慢性

疼痛和功能障碍为特征[2],膝关节骨关节炎占全球骨

关节炎负担的近五分之四,并且随着肥胖和年龄的增

长而增加[27],到目前为止,膝关节置换术被认为是疾

病晚期的有效治疗方法,然而这将会增加患者的经济

负担[28]。本研究通过计算机检索多个数据库收集相

关文献,最终纳入13篇文献进行 Meta分析,比较刮痧

与其他疗法治疗膝骨关节炎的效果,结果显示,刮痧可

以提高治疗膝骨关节炎患者的总体有效率;患者的

Lysholm评分、VAS评分、膝围积分均得到有效改善,
在魏金荣等[20]和邓玉龙等[14]的研究中证明刮痧疗法

可以有效降低患者的TNF-α浓度,进一步验证了刮痧

疗法可有效改善患者生存质量的这一结论。
在安全性方面,刮痧组治疗膝骨关节炎不良反应

情况对比对照组无统计学意义,对于膝骨性关节炎患

者来说可能也是一种相对安全的疗法,但由于本研究

所纳入的文献有关刮痧不良反应的数量不多,因此也

可能存在潜在的发表偏倚或是患者发生不良反应而研

究者未报道出来,期望在未来有关刮痧治疗膝骨关节

炎的RCT中能报道出更多有关安全性方面的细节。
在随访时间方面,金黔红等[9]在治疗结束后30d对患

者进行随访,随访时刮痧组患者的总体有效率优于对

照组;魏金荣等[20]在治疗结束后60d对患者进行随

访,结果显示刮痧组患者降低VAS评分优于对照组,
且TNF-α水平也呈现降低的趋势,以上2项研究均证

明刮痧疗法对膝骨关节炎具有一定的长期疗效。
综上所述,刮痧治疗膝骨关节炎临床疗效较为明

显,但由于纳入的文献质量不一,样本量也不够多,在
研究设计方面也存在不足,期待未来能够开展更多、更
规范、更严谨的随机对照实验来进一步验证其疗效,从
而增加证据的强度,为临床决策提供更多的循证依据。
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