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高血压病是以动脉血压持续升高为临床特征的血管综合

征，是引发心、脑、肾等重要靶器官损害的独立危险因素。据

世界卫生组织统计数据显示，2012 年全球高血压并发症死亡

人数为 940 万，高血压病已成为全球范围内重大公共卫生问

题[1]。因此，安全有效平稳降压是重大心脑血管事件防控的关

键点。由于临床西药的相互作用及其禁忌症、不良反应的局限

性，有必要寻求一种可以长期应用且安全有效降压并显著改善

预后的新途径。
高血压病在中医学归属于眩晕等范畴。基于中医学“气

海”理论，人迎穴为主针刺降压是石学敏院士重要学术思想之

一[2～4]。临床实践人迎穴量效针刺降压确有其效，但相关临床

研究尚缺乏系统评价。本研究采用 Meta 分析方法，系统评估

针刺原发性高血压患者人迎穴单穴或组方与西药常规降压的临

床疗效，结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 纳入标准 ①研究类型为随机或半随机对照临床试验；

②研究对象为符合中国高血压防治指南和美国 JNC7[5]诊断标

准的原发性高血压病患者；③治疗组干预措施为以针刺人迎

穴单穴或组方的综合治疗方法，对照组为非针刺的西药降压

治疗。
1.2 排除标准 ①对照组采用针刺治疗；②综述、会议摘要、
评述、信件等；③重复发表的文献。
1.3 检索策略 本研究的检索策略是由专业信息检索人员根

据数篇相关文献[6～7]并结合本研究目的制定。检索词包括：

原发性高血压、针刺、人迎穴、临床试验以及对应的英文、中

文拼音和 MeSH 主题词。
1.4 文献检索 本研究于 2016 年 1 月 21 日，通过计算机逐

一检索中文和英文医学文献数据库，中文库包括中国生物医学

文 献 数 据 (CBM)、中 国 知 网 (CNKI)、维 普 科 技 期 刊 数 据 库

(VIP)、万方科技信息数据库、中国医院知识总库(CHKD)，英

文 库 包 括 Pubmed、Cochrane Library、 Embase、Web of
science。检索人员查阅与人迎穴治疗原发性高血压相关的综

述、会议摘要、评述等文章以及相关参考文献，从而降低漏检

风险。
1.5 文献筛选 两名评价人员独立筛选文献。首先，剔除重

复文献。其次，通过阅读文献题目、摘要、联系作者等，剔除
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不符合纳入排除标准的文献。之后，通过查阅全文，获取最终

纳入分析的合格文献。两名评价人员评价结果出现分歧时，由

仲裁人员决定该文献是否被纳入。
1.6 合格文献的质量评价 依据偏倚风险的不同维度，采用

Cochrane 协作网推荐的偏倚风险评估工具[8]进行质量评价。具

体条目为：①选择性偏倚(随机序列生成、分配隐藏)；②实施

偏倚(对受试者、研究者实施盲法)；③测量偏倚(对结局测量者

实施盲法)；④随访偏倚(数据不完整)；⑤报告偏倚(选择性报

告结果 )；⑥其他偏倚。针对偏倚风险条目的判断描述为

“是”、“否”、“不清楚”。综合评定全部满足质量评价标准，

表明偏倚风险可能性相对较小，质量等级 A 级；部分满足，

说明偏倚风险可能性相对中度，质量等级 B 级；完全不满

足，说明偏倚风险可能性相对较高，质量等级 C 级。由两名

评价人员独立进行质量评价，出现分歧时，由第三方仲裁并

达成共识。
1.7 资料提取和数据收集 确定纳入文献后，进行基本资料

和数据的提取。根据研究目的，制定数据提取表，内容包括研

究题目、第一作者、发表时间、文章来源、样本量、受试者年

龄、病程、干预措施、结局指标等。在必要情况下，联系作者

以完善重要信息。由两名作者独立完成相关资料和数据的提取

工作，若出现意见分歧，由第三方仲裁并达成共识。
1.8 统计学分析 采用 RevMan 5.3 应用软件进行纳入文献

的质量评价和数据资料的 Meta 分析。首先，对纳入资料进行

异质性评估，采用异质性指标 I2 或卡方检验进行统计学分析。
当 P≥0.1、I2≤50%，说明研究组间无异质性，采用固定效应

模型进行 Meta 分析；当 P＜0.1、I2＞50%，说明组间存在异

质性，采用随机效应模型进行 Meta 分析，审慎解释结果。同

时，探讨异质性来源，并根据异质性因素进行亚组分析或敏感

性分析。计数资料采用相对危险度(RR)做为评价指标，计算

95%置信区间(CI)。计量资料采用加权均数差(MD)做为评价指

标，计算 95%置信区间(CI)。当重要数据提供不充分或无同类

可比资料时，则进行描述性分析。
2 结果

2.1 文献检索纳入结果 依据上述文献检索方法，检索获得

257 篇潜在的合格文献，其中，中文文献 239 篇，英文文献

18 篇。剔除重复文献后，获得 237 篇需要进一步筛选的文献。
通过阅读题目、摘要等，依据纳入排除标准，获得 45 篇需要

查看全文进一步筛选的文献。通过阅读全文，最终获得 8 篇

合格文献，均为中文文献，合计入组 588 例患者，其中观察

组 293 例，对照组 295 例。
2.2 纳入研究的基本特征 见表 1。将纳入文献从以下 6 方

面进行特征分析，分别为样本量、年龄、病程、干预措施、疗

程和结局。
2.3 纳入研究偏倚风险评估 见表 2、图 2、图 3。在纳入的

8 项临床研究中，仅 1 项[9]未明确分析基线情况，余 7 项研究

基线均具有可比性。在随机序列产生方面，有 1 项[10]研究由计

算机软件按一定比例随机分配，5 项[11~15]研究采用随机数字表

生成序列，1 项[16]提及随机分配字样，1 项[14]用抽签法产生随

机序列。关于分配隐藏和对受试者、研究者以及结局测量者实

施盲法方面，各项研究文献均未报道相关情况。2 项[10，13]研究

提及脱失病例，1 篇[16]文献疗程后随访 2 次，研究数据完整，

不存在选择性报告结果，属低偏倚风险报告。3 项[11，12，15]研究

随机序列完善且结局指标全面，偏倚风险相对低。1 项[9]研究

未明确基线对比情况，增大了其他偏倚的高风险性。
2.4 干预措施效果

2.4.1 总有效率比较 见图 4。4 项研究[9～12]均报道了疗程前

后降压总有效率情况，共纳入 297 例患者。在异质性检验方

面，结局指标无异质性(Cochrane Q 检验中 P=0.41，I2=0% )，
应用固定效应模型分析，结果表明人迎穴单穴或组方具有协同

西 药 降 压 疗 效 ， 且 优 于 西 药 单 用 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

[RR=1.26，95%CI(1.13，1.41)，P < 0.000 1]。
2.4.2 收缩压比较 见图 5。4 项研究 [11～13，16]均报道了疗程前

后收缩压变化情况，共纳入 348 例患者。其中 3 项研究[12～13，16]

为针药结合对照西药治疗，在异质性检验方面，研究组之间存

在异质性(Cochrane Q 检验中 P=0.01，I2=77% )，考虑异质性

可能来源于数据测量工具的差异(分别是电子血压计和动态血

图 1 文献检索筛选流程示意图

潜在的合格文献

(n=257)

剔除的重复文献(n=20)

需要进一步筛选的文献

(n=237)

需要查看全文筛选的文献

(n=45)

根据题目和摘要剔除的

文献(n=192)：
1)综述(n=52)；
2)实验研究(n=99)；
3)基础理论研究(n=28)；
4)病案系列(n=13)；

合格文献(n=8)

查阅全文后剔除的文献

(n=37)：
1)与人迎穴无关的文献

(n=28)；
2)非随机对照试验(n=9)；
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压监测采集数据)，故采用随机效应模型分析。结果显示，针

刺人迎穴为主联合西药的综合治疗较单纯西药降低收缩压效果

明显，且差异具有统计学意义[MD=- 9.98，95% CI(- 15.87，

- 4.08)，P=0.000 9]。还有 1 项[11]以针刺联合耳穴对比西药降

压治疗，研究表明针刺人迎穴为主联合耳穴贴压降收缩压效果

优于西药，差异有统计学意义(P < 0.05)。
2.4.3 舒张压比较 见图 6。4 项研究 [11～13，16]均报道了疗程前

后舒张压变化情况，共纳入 348 例患者。其中 3 项研究[12～13，16]

为针药结合对照西药治疗，在异质性检验方面，研究组之间存

在异质性(Cochrane Q 检验中 P=0.04，I2=68% )，考虑异质性

可能来源于数据测量工具的差异(分别是电子血压计和动态血

压监测采集数据)，故采用随机效应模型分析。结果显示，针

刺人迎穴为主联合西药的综合治疗较单纯西药降低舒张压效果

明显，且差异具有统计学意义 [MD=- 6.06，95% CI(- 9.61，

- 2.51)，P=0.000 8]。还有 1 项[11]以针刺联合耳穴对比西药降

压治疗，研究表明针刺人迎穴为主联合耳穴贴压降舒张压效果

优于西药，差异有统计学意义(P < 0.05)。
2.4.4 其他结局指标 文献[11]报道针刺组可明显降低患者白昼

和夜间血压负荷及其变异系数(P< 0.05)，表明针刺可有效平稳

的控制血压。2 项研究[14~15]探讨针刺人迎穴的降压效果随施术

表 1 纳入研究的基本特征

纳入研究

杨 2015[11]

孔 2015[12]

代 2015[16]

孔 2014[13]

申 2010[14]

申 2010[15]

杨 2010[9]

卫 2006[10]

样本量 T/C

45/45
45/45
30/30
53/55
30/30
30/30
20/20
40/40

年龄(岁)
T/C

50±3/50±3
55.82±4.17/56.07±5.25
54.6±4.9/54.9±4.8

59.03±11.26/57.47±9.82
50.60±8.85/51 .1 3±6.31

51±19/50±17
35~ 75

57.95±15.81/58.1 4±11 .59

病程(年)
T/C

14.6±3.6/1 4.2±3.8
17.21±6.83/1 6.90±6.33
3.30±0.1 5/3.50±0.1 4
3.51±1 .92/3.38±1 .55
4.73±1 .28/4.67±1 .24
4.73±1 .28/4.58±1 .1 9

未提及

7.41±3.06/6.23±3.1 5

T
针刺 + 耳穴

针刺 + 西药

针刺 + 西药

针刺 + 西药

针刺

针刺

针刺

针刺

C
西药

西药

西药

西药

西药

西药

西药

西药

疗程

28
28
18
60
1
1

21
45

结局

①②③
①②③
②③⑤
②③
④
④
①
①

干预措施

注：T：试验组，C：对照组，①临床总有效率，②疗程后收缩压指标，③疗程后舒张压指标，④针刺即刻降压效应指标，⑤
疗程后随访长期降压效应指标

表 2 纳入研究的文献质量评价及风险评估

纳入研究

杨 2015[11]

孔 2015[12]

代 2015[16]

孔 2014[13]

申 2010[14]

申 2010[15]

杨 2010[9]

卫 2006[10]

随机序列生成

随机数字表法

随机数字表法

提及随机

随机数字表法

随机数字表法

随机数字表法

抽签法

软件包按比例随机

分配隐藏

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

数据完整性

是

是

是

是

是

是

是

是

选择性报告结果

否

否

否

否

否

否

否

否

其它偏倚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

是

不清楚

质量等级

B
B
B
B
B
B
B
B

图 2 偏倚风险百分比图 图 3 偏倚风险总结图
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时间的变化规律，结果表明小幅高频捻转补法针刺人迎穴单

穴，血压自针 3 min 开始下降，15 min 达到理想水平，下降

趋势持续到针后 4 h，降压效应达针后 6 h，较无手法针刺组

降压时效长 [15]，较西药组降压迅速且持续时间长 [14]。代阳

倩等 [16]研究在针刺 6 周疗程结束后，随访第 9 周、第 12 周，

表明针药结合疗法的长期降压疗效优于西药。杨晓琳等[11]观察

针刺在降压显效同时，改善患者血肌酐浓度和 AngII 水平，提

示针刺人迎穴降压并可降低肾脏损害程度。
2.4.5 安全性分析 卫彦等[10]报道 80 例针刺组患者有 2 例出

现晕针事件，对症处理后症状缓解。杨晓琳等[11]对治疗前后血

尿便常规及生化等安全性指标进行监测。因原始研究对安全性

关注度不高，导致资料提供不充分而影响评价质量。
3 讨论

人迎穴为主针刺降压是石学敏院士重要学术思想之一[2~4]，

基于“气海”理论，石学敏教授提出“气海”失司为高血压病

基本病机，确立“活血散风，调和肝脾”治疗大法，选取以人

迎穴为主穴，严格手法量效的针刺治疗。人迎穴归属胃经，系

多气多血之经穴，“足阳明少阳之会”，又为“气海”所出门

户，共奏通调气血之机。从穴位局部解剖角度来看，其组织深

层结构为颈动脉窦压力感受器和化学感受器，刺激该感受器，

可通过神经体液途径降低高血压[4，17]。
在生物 - 心理 - 社会医学模式的社会背景下，学术界正

经历着从经验 - 循证 - 临床实践的不断探索，Meta 分析正是

业界公认的最高证据，用以指导临床实践和科学研究[18]。本文

分析结果表明，针刺人迎穴单穴或组方的针刺治疗协同西药发

挥降压疗效，且优于西药单用。
因研究资料质量的优劣直接影响到资料二次分析时的证据

效力，笔者在做 Meta 分析时发现：①血压测量工具方面，应

做进一步规范，如采用 24 h 无创动态血压监测以明确多时间

点血压的波动情况和昼夜节律变化，为降压评估提供更多有价

值的数据资料[19]；②受试者研究方面，针对高血压分级、危险

程度及严重合并症等进行分层研究，有助于临床科学研究的精

准性；③样本量方面，充足而有效的样本量是临床科研质量的

重要保证，在条件允许的情况下多中心、大样本对研究结果可

信度有益[20]；④双盲原则方面，针灸治疗过程中盲法的实施，

国外文献报道[21]依据既定统一标准的不同临床操作者及患者之

间均不讨论方案相关问题，并问卷质控以期实现盲法；⑤对照

组设计方面，国内外对照组设计方法多样[22]，可以提供科研以

新思路。
本 Meta 分析旨在定量系统评价针刺人迎穴治疗原发性高

血压病的疗效与安全性，存在一定的局限性。①样本量：为避

免检索遗漏，设定检索范围较为宽泛，再逐一严格筛查，因针

刺降压治疗的临床研究多为自身前后对照设计而未能纳入，故

本 Meta 分析纳入样本量较少，导致循证医学证据力度不足，

临床指导性受到限制。②纳入文献质量：关于分配隐藏、双盲

原则各项研究均未明确报道，存在偏倚可能性，文献质量等级

不高。③临床分层分析：仅有少数研究关于高血压分级、危险

程度的针对性研究，故无法完成预期的原发性高血压 1 级、2
级、3 级和低危、中危、高危和及很高危的亚组分析。④安全

性评价：仅 3 项研究[10～11，13]描述有关不良事件及安全性分析情

况，因原始文献缺乏安全性评价指标详实记录而不能做出相应

安全性评价。
鉴于本分析所得结论的局限性，高品质的大样本、随机、

盲法、对照的临床试验需要进一步开展并纳入评价。重视临床

一手数据研究的科学性是高品质 Meta 分析的重要保证，尤其

在针刺盲法、分配隐藏等方面加以探讨。临床观察在降压本身

之外，关注其重要靶器官损害、患者生活质量及针刺安全性的

研究需要进一步深入。
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