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摘要:[目的]系统评价艾灸治疗糖尿病高危足的有效性,为糖尿病高危足的治疗及预防提供参考意见。[方法]计算机检索Co-
chraneLibrary、JBI、PubMed、EMbase、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平台(WanFangDa-
ta)、维普期刊资源整合服务平台(VIP)数据库中有关艾灸治疗糖尿病高危足的随机对照试验(RCT)和半随机对照实验(CCT),检索

时间限定为各数据库建库至2016年5月1日。由2名研究员按照纳入及排除标准进行文献筛选并提取资料,并参考Cochrane手

册的质量评价标准对纳入文献进行质量评价,利用RevMan5.3分析软件进行 Meta分析。[结果]最终共纳入9篇原始研究,其中8
篇RCT,1篇CCT,合计875例病人。文献质量等级为B级的原始研究数量为7篇,C级2篇。Meta分析结果显示:艾灸治疗能够有

效改善糖尿病高危足所致的下肢疼痛、神经反射异常、感觉功能异常、麻木的症状[MD=-1.69,95%CI(-2.36,-1.02),P<0.00001];艾

灸能够有效改善糖尿病高危足病人的正中神经运动传导速度[MD=2.82,95%CI(1.55,4.09),P<0.0001];艾灸能够改善糖尿病

高危足病人踝肱指数[MD=0.15,95%CI(0.04,0.27),P=0.008]。[结论]艾灸可以改善糖尿病高危足的神经传导速度及血液循

环流速,预防糖尿病足溃疡的发生。
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Abstract Objective:Toevaluatetheeffectivenessofmoxibustiontherapyforpatientswithhigh riskdiabetic
foot,andtoprovidereferenceforitstreatmentandprevention.Methods:Randomizedcontrolledtrial(RCT)and
semi randomizedcontrolledtrials(CCT)articlesonmoxibustiontherapyforpatientswithhigh riskdiabetic
footweresearchedinCochraneLibrary,JBI,PubMed,EMbase,ChinaBiomedicalLiteratureDatabase(CBM),

ChinaKnowledgeNetwork(CNKI),WanfangDataKnowledgeServicePlatform(WanFangData),WeipuPeri-
odicalResourceIntegrationServicePlatform(VIP)fromdatabaseconstructiontoMay1,2016.Datawerecol-
lectedandextractedbytworesearchersaccordingtotheinclusioncriteria,andthequalityoftheliteratureswas
evaluatedbyreferencetothequalityevaluationcriteriaoftheCochraneHandbook.Meta analysiswasper-
formedbyusingReviewManger5.3analysissoftware.Results:Atotalof9piecesofliteratureswereincluded
inthisstudy,inwhich8RCTsand1CCT,involving875patients.Therewas7GradeBqualityoforiginalre-
searchandpapers2GradeCqualityoforiginalresearchpapers.Meta analysisshowedthat:moxibustiontreat-
mentcouldeffectivelyimprovelowerextremitypain,abnormalnervereflex,sensorydysfunction,andnumbness
symptomscausedbyhigh riskdiabeticfoot[MD=-1.69,95%CI(-2.36,-1.02),P<0.00001];moxibus-
tioncouldeffectivelyimprovethemedianmotornerveconductionvelocityinpatientswithhigh riskdiabetic
foot[MD=2.82,95%CI(1.55,4.09),P<0.0001];moxibustioncouldeffectivelyimprovetheABIofpatients
withhigh riskdiabeticfoot[MD=0.15,95%CI(0.04,0.27),P=0.008].Conclusions:Moxibustioncouldim-
provetheNCVandbloodcirculationvelocityofhigh riskdiabeticfoot,andpreventtheoccurrenceofdiabetic
footulcer.
Keywords:high riskdiabeticfoot;moxibustion;systematicreview;diabeticperipheralneuropathy;diabetic
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  随着社会经济的发展,人们生活方式的改变,糖尿

病已然成为威胁人们生命健康的重大高发疾病。据世

界糖尿病联盟(IDF)2015年最新报告[1]显示,中国已

成为全世界糖尿病患病人数最多的国家。据国家卫计

委发布的《中国居民营养与慢性病状况报告(2015)》[2]

显示,18岁以上成年人消渴病患病率为9.7%。而造

成糖尿病病人残疾甚至死亡的最重要原因是糖尿病足

溃疡。糖尿病足溃疡是一种严重的致残、致死的糖尿

病慢性并发症[3],是糖尿病病人截肢的首要原因。不

仅如此,糖尿病足溃疡还会严重影响病人的生活质量,
同时也给家庭和社会带来巨大的经济负担[47]。因此,
降低糖尿病足溃疡的发生具有重大的临床意义和社会

意义。有研究表明,早期给予糖尿病高危足病人恰当

的治疗与护理可以有效防止糖尿病足溃疡的发生[89]。

2015年国际糖尿病足工作组(InternationalWorking
GrouponDiabeticFoot,IWGDF)在《糖尿病足的预防

指南》[10]中给出糖尿病高危足的定义,即糖尿病病人

足部并发有严重的周围神经病变、自主神经病变和周

围血管病变,有发生足溃疡的危险,但无破溃的糖尿病

足。同时IWGDF也特别强调应及早对糖尿病高危足

进行识别、筛查与管理。目前预防糖尿病足溃疡的方

法多为早期筛查、中药足浴、艾灸、按摩[11]等。其中艾

灸通过艾火刺激下肢足三里、三阴交等部位,使局部毛

细血管扩张,促进血液循环,起到温煦、活血、通经、通
络的作用,从而达到消除糖尿病高危足病人下肢发凉、
疼痛的目的。近年来,艾灸治疗糖尿病高危足的文献

报道逐年增多,并显示出较好的临床疗效,但研究质量

参差不齐,有效性和安全性尚有待进一步探讨。因此,
本研究对艾灸治疗糖尿病高危足的相关文献进行了系

统评价,以确定该方法治疗糖尿病高危足的有效性和

安全性,为临床实践提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 检索策略 计算机检索CochraneLibrary、澳大

利亚JBI循证卫生保健中心网站及PubMed、EMbase、

Springer期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库

(CBM)、中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平台

(WanFangData)、维普期刊资源整合服务平台(VIP)
医学信息数据库公开发表的符合纳入标准的文献,检
索时间均为各数据库建库至2016年5月1日。根据

不同数据库的检索要求制定检索策略,并根据检索结

果不断完善检索式,尽可能全面地收集符合纳入标准

的文献。英文检索词:diabetesmellitus/diabetic/dia-
beticfoot/0gradediabeticfoot/diabeticperipheral
neuropathy/footulcers,moxibustion/moxa moxi-

bustion,random。中文检索词:艾灸/艾灸疗法、随机、
糖尿病/糖尿病足/0级糖尿病足/糖尿病高危足/糖尿

病周围神经病变/糖尿病血管病变/消渴/消渴坏疽/消

渴病痹症。中文检索式以中国知网为例:全文=(糖尿

病OR糖尿病足OR0级糖尿病足OR糖尿病高危足

OR糖尿病周围神经病变OR糖尿病血管病变OR消

渴OR消渴坏疽OR消渴病痹症)AND(艾灸OR艾灸

疗法)AND随机。

1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准

1.2.1.1 研究类型 所有涉及艾灸治疗糖尿病高危

足的随机对照实验(RCT)或半随机对照时间(CCT),
无论是否使用盲法或分配隐藏。

1.2.1.2 研究对象 临床确诊为糖尿病高危足的病

人。病人的年龄、性别、种族、国籍、病例来源、病程或

发病原因不限。

1.2.1.3 干预措施 对照组实施常规护理措施(包括

控制饮食、适当运动、心理调节、注射胰岛素及口服降

糖药等);试验组在常规护理措施的基础上增加艾灸治

疗,试验组的常规护理及基础治疗内容与对照组相同。

1.2.1.4 结局指标 有具体明确的疗效评定标准,主
要结 局 指 标 包 括 踝 肱 指 数(AnkleBrachialIndex,

ABI)、多伦多临床神经病变评分(TorontoClinical
ScoringSystem,TCSS)、肌电图神经传导速度(Nerve
ConductionVelocity,NCV)。次要结局指标包括血流

峰值流速、中医症状积分、皮肤发冷疼痛程度。

1.2.2 排除标准 重复发表的文献、有统计学错误或

数据不完整的文献、动物性实验、文献的研究对象为已

发生糖尿病足部溃疡的病人、试验组干预措施为艾灸

联合其他药物或中医护理操作技术治疗,而对照组干

预措施仅为艾灸治疗(如试验组干预措施为甲钴胺联

合艾灸治疗糖尿病高危足、艾灸联合穴位按摩治疗糖

尿病高危足,对照组干预措施为艾灸)的文献。

1.3 文献筛选 由2名评价员根据文献的纳入和排

除标准独立地阅读文献的题目和摘要,排除明显不符

合纳入标准的文献,并对可能符合的文献进行全文阅

读,以确定是否完全符合纳入标准。2名评价员独立

进行筛选后交叉核对文献,如遇到分歧,可通过讨论或

邀请第三方评价员协商解决。

1.4 资料提取 对最终纳入的文献进行资料提取,提
取的内容:①一般资料:包括题目、作者、发表时间、作
者单位;②研究特征为研究样本量、干预措施(包括选

穴、艾灸时间、艾灸治疗疗程、艾灸方式)、干预时间、结
局指标。
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1.5 文献质量评价 采用 Cochrane协作网[12]在

2011年更新的“CochraneHandbookforSystematic
ReviewsofInterventionsVersion5.1.0,2011(对干预

性研究进行系统评价的Cochrane手册5.1.0版)”中
推荐的评价标准,对纳入的文献进行质量评价,包括7
项:①随机顺序的产生;②对随机方案的分配隐藏;③
对研究对象及干预实施者采取盲法;④对结局测评者

采取盲法;⑤结局指标数据的完整性(失访情况);⑥
选择性报告研究结果的可能性;⑦其他方面的偏倚来

源。由2名评价者独立判断以上7个项目,并得出偏

倚风险低、偏倚风险高或不清楚的结果。如遇到分歧,

2名评价者可通过讨论或根据第3名评价者的意见协

商解决。

1.6 统计学分析 首先判断所检索的文献各研究结

果间是否存在临床异质性和方法学异质性,若无上述

异质性则采用Cochrane协作网提供的 RevMan5.3
软件进行Meta分析。通过χ2 检验判断是否存在统计

学异质性,若P>0.1,I2<50% 则说明异质性可以接

受,采用固定效应模型(fixedeffectsmodel)进行分析;
若P<0.1,I2≥50%,则认为各研究结果间存在异质

性,应选择随机效应模型(randomeffectsmodel)分
析。如P<0.1且无法判断异质性来源,不能进行数

据的合并,则仅行描述性分析。

2 结果

2.1 文献检索与筛选结果 通过检索各数据库,初步

检索到相关文献586篇,其中英文文献53篇。经过剔

除重复文献、阅读全文后纳入符合标准的文献9篇,其
中8篇RCT,1篇CCT。具体检索及筛选流程图见图1。

图1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献基本特征(见表1)
表1 纳入研究的基本特征

纳入研究者 例数(T/C)
     干预措施     
试验组(T) 对照组(C)

干预时间 结局指标 选穴 艾灸方法

刘海芳2013[13] 60/60 常规护理+甲 钴

胺+艾灸

常规护理+甲 钴

胺

14d ④⑦ 足三里、双太溪、双

三阴交

温和灸、每穴每次30

min
郑彬丽2014[14] 36/33 常规护理+口 服

参芪降糖颗 粒+
甲钴胺片+艾灸

常规护理+口 服

参芪降糖颗 粒+
甲钴胺片

90d ①②④ 足三里、太溪 穴、三

阴交

每穴每次5min~7

min,每周3次

Zhang2008[15] 40/40 常规护理+弥 可

保+艾灸

常规护理+弥 可

保

90d ②④⑦ 隐白、涌泉、解溪、三阴

交、足三里、阴陵泉、阳

陵泉

温和灸、每穴每次5

min~7min

王洁2012[16] 29/30 常规护理+艾灸 常规护理 30d ③④⑤ 三阴交 每穴每次15min
齐静2013[17] 31/30 常规护理+艾灸 常规护理 42d ③④⑥ 足三里、上巨 虚、解

溪、内庭、三阴交等

雀啄灸、每次20min

~30min
李树霞2016[18] 68/58 常规护理+艾灸 常规护理 14d ④⑦ 涌泉、足三里、三 阴

交、阳陵泉

每次30min,每 天2
次

刘艳红2015[19] 30/30/30/30常规护理+艾灸;

常规护理+艾灸+
足部反射区按摩;

常规护理+足 部

反射区按摩;常规

护理

56d ③④ 足三里、上巨 虚、解

溪、内庭

每穴每次20min~30

min

Xiong2014[20] 50/50/50 常规护理+艾灸;

常规护理+艾灸+
甲钴胺

常规护理+甲 钴

胺

66d ②④⑧ 太溪、三阴交、足 三

里、合谷、曲池

每穴10min,直到局

部皮肤发红发热

熊志峰2014[21] 30/30/30 常规护理+艾灸

常规护理+艾灸+
甲钴胺

常规护理+甲钴胺 66d ① ② ④

⑨

太溪、三阴交、足 三

里

每 穴 10 min~15

min

  注: ①为CSS;②为CV;③为ABI;④为有效率;⑤为皮肤温度;⑥为足背动脉超声血流动力学检测;⑦为中医症状积分;⑧为同型半胱氨

酸;⑨为血液流变学。
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  最终纳入9项研究,共计875例病人。9篇原始

研究中,有7篇中文发表的研究,2篇英文发表的研

究,但研究者本人为中国人,其研究病例也为中国的病

人。有8篇期刊论文,1篇硕士学位论文;原始研究的

病例数59例~150例;采用随机数字表法作为分组方

法的研究有4篇,未提及具体随机方法的研究有4篇,
以入院顺序为随机方法的研究有1篇;干预时间14d~90
d;选穴主要为足三里、三阴交。所有研究基线资料均

具有可比性。

2.3 纳入文献质量评价 采用Cochrane手册对纳入

的9项研究进行质量评价,对每一项研究的各个条目

进行“高偏倚风险”“低偏倚风险”“不清楚”的评估。
如研究完全符合低偏倚风险,质量等级为 A级;部分

满足低偏倚风险,质量等级为B级;完全不满足低偏倚

风险,质量等级为C级[22]。具体评价结果见表2。

表2 纳入研究的质量评价

纳入研究
随机顺序的

产生
分配隐藏

研究对象及

实施者的盲法

结果测评者

的盲法

结局指标

数据的完整性

选择性报告研究

结果的可能性

其他方面

偏倚的来源
质量等级

刘海芳2013[13] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 高风险 不清楚 C级

郑彬丽2014[14] 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B级

Zhang2008[15] 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B级

王洁2012[16] 高风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B级

齐静2013[17] 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B级

李树霞2016[18] 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B级

刘艳红2015[19] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 高风险 高风险 高风险 C级

Xiong2014[20] 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B级

熊志峰2014[21] 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B级

  在盲法实施方面,由于艾灸治疗的特殊性,无法做

到真正意义上对研究人员、纳入的研究对象实施盲法,
因此在对纳入研究进行质量评价的过程中,盲法实施

主要考虑的是对结局测评者施盲。纳入的9项研究

中,有7项涉及踝肱指数、肌电图、血糖等的测量,虽然

研究报告中并未提及是否对结局测评者实施盲法,但
结合临床实际,临床检验一般由检验科独立完成,因此

2位研究员经讨论及邀请第三方仲裁认为结局测评者

这项指标的风险度较低。

2.4 Meta分析结果

2.4.1 艾灸治疗对TCSS的影响 TCSS是由多伦

多大学的糖尿病及神经病学专家制定的,由神经症状、

神经反射和感觉功能评分3部分组成。国内外已有大

量研 究 证 实 了 其 诊 断 糖 尿 病 周 围 神 经 病 变 的 价

值[2325]。纳入的9篇文献中,以TCSS为结局指标的

研究有2篇,共计129例病人报告了治疗糖尿病高

危足的TCSS指标改变情况。各研究间具有同质性

(P=0.16,I2=49%),故采用固定效应模型进行 Meta
分析。结果显示,试验组(接受艾灸治疗)与对照组相

比,能够有效改善糖尿病高危足所致的下肢疼痛、神经

反射异常、感觉功能异常、麻木等症状,结局有统计学

差异,[MD=-1.69,95%CI(-2.36,-1.02),P<
0.00001],见图2。

图2 不同干预措施对TCSS影响的 Meta分析结果

2.4.2 艾灸治疗对肌电图 NCV 的影响 肌电图

NCV对糖尿病神经病变甚至在临床症状出现前就已

有明显的变化,故具有早期诊断价值[2628]。肌电图

NCV可检测运动神经传导速度(MNCV)和感觉神经

传导速度(SNCV),常检测的神经为正中神经和腓神

经。纳入的9篇研究中,以肌电图NCV为结局指标

的研究有4篇,共计309例病人报告了治疗糖尿病高

危足的 NCV 指标改变情况。以正中神经的肌电图

MNCV为结局指标的研究有4篇,各研究间具有异质

性(P=0.02,I2=70%),故采用随机效应模型进行

Meta分析。结果显示,试验组与对照组相比,能够有

效 改善糖尿病高危足病人正中神经MNCV[MD=
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2.82,95%CI(1.55,4.09),P<0.0001],见图3。

图3 不同干预措施对正中神经 MNCV影响的 Meta分析结果

2.4.3 艾灸治疗对ABI的影响 ABI是踝动脉收缩

压与肱动脉收缩压的比值,是非常有价值的反映下肢

血压与血管状态的指标[2930]。以 ABI为结局指标的

研究有3篇,共计240例病人报告了艾灸治疗糖尿病

高危足的ABI指标改变情况。其中刘艳红的原始研

究为多臂试验,其研究分为4组:常规护理+艾灸、常
规护理+足部反射区按摩、常规护理+艾灸+足部反

射区按摩、常规护理,其中常规护理+艾灸、常规护理,

常规护理+足部反射区按摩+艾灸、常规护理+足部

反射区按摩可以作为本研究的数据来源。各研究间具

有异质性(P<0.0001,I2=86%),故采用随机效应模

型进行 Meta分析。结果显示,试验组(接受艾灸治

疗)与对照组相比,能够有效提高糖尿病高危足病人的

踝肱指数[MD=0.15,95%CI(0.04,0.27),P=
0.008],见图4。

图4 不同干预措施对ABI影响的 Meta分析结果

2.5 描述性分析 本研究的次要结局指标为血流峰

值流速、中医症状积分、皮肤发冷疼痛程度,但是鉴于

纳入的文献中报道次要结局指标的研究数量不足,难
以进行 Meta分析,故仅进行描述性分析。齐静等[17]

研究者通过足背动脉超声血流动力学检测测量了血管

内径、血流峰值流速,结果显示艾灸能够增加病人血管

内径,提升血流峰值流速;刘海芳等[13,15,18]研究者在对

糖尿病高危足病人实行艾灸治疗前后测量了中医症状

积分,结果显示艾灸能够降低病人发凉、疼痛、感觉异

常、麻木、肢软无力等症状的发生;熊志峰[21]测量了病

人治疗前后的血浆黏度、全血高切还原黏度、全血低切

还原黏度,结果显示艾灸能够降低病人的血浆黏度,能
够在一定程度上起到预防糖尿病足溃疡的作用。

  由于有效率的评判标准不一致,且极易受到主观

因素影响,缺乏客观量化的指标,故本研究并未将有效

率列为主要结局指标或次要结局指标。但是本研究纳

入的9篇原始研究全部涉及有效率,而其临床评判标

准各不相同,如王洁等[16]研究者参照的是《糖尿病肢

体动脉闭塞症疗效标准(草案)》,郑彬丽等[14]参照了

《神经系统临床生理学》中的相关标准,这是由于目前

我国尚未发行统一的有效率的临床疗效评判标准。鉴

于此,本研究将不对有效性这一结局指标进行 Meta
分析,只采用描述性分析。

  纳入的9篇文献中,有效率临床评判标准分别从

肢体麻木、疼痛、发冷、肌电图 NCV、TCSS、中医证候

积分、皮肤温度、间歇性跛行等进行评价。其中有6篇

文献提到艾灸治疗后病人肢体麻木、疼痛、发冷的症状

有所缓解,有3篇提到了艾灸治疗后中医症候积分有

所降低,有4篇文献提到治疗后肌电图 NCV,有1篇

提到TCSS评分较治疗前下降。9篇文献临床评判标

准的有效率计算方法相同,均为总有效率=(显效例

数+有效例数)/总例数。各研究试验组与对照组的有

效率见表3。9篇文献均对试验组和对照组的有效率

进行了统计分析,运用了χ2 检验,统计学方法使用正

确。综上所述,艾灸能够改善糖尿病高危足病人下肢

的疼痛、麻木、发冷等症状,降低中医证候积分,提高神

·2272· CHINESENURSINGRESEARCH August,2017Vol.31No.22

万方数据



经传导速度,预防糖尿病足溃疡。
表3 试验组与对照组有效率比较 %

研究文献 试验组有效率 对照组有效率

刘海芳2013[13] 90.00 81.67
郑彬丽2014[14] 91.67 54.55
Zhang2005[15] 85.00 62.50
王洁2012[16] 82.76 56.67
齐静2013[17] 87.10 60.00
李树霞2016[18] 83.33 73.33
刘艳红2015[19] 91.18 79.31
Xiong2014[20] 93.33 83.33
熊志峰2014[21] 94.00 82.00

3 讨论

3.1 艾灸治疗糖尿病高危足的作用机制 糖尿病高

危足属于中医“消渴痹症”“消渴萎症”之范畴,由于消

渴日久,肝肾不足,气血两虚,气不行血,络脉瘀滞,筋
脉失养所致。《素问》有“营气虚则不仁,卫气虚则不

用,营卫俱虚则不仁且不用”的理论。张景岳有言:“凡
血亏之处,则必随所至,而各见其偏废之病。”《王旭高

医案》记载“消渴日久,但见手足麻木,肢凉如冰。”由此

可见,气虚导致推动功能减弱,血行不畅,脉络疲滞;精
亏则不能濡养肢体、肌肉、筋、骨,故见四肢冷凉、麻木、
痪软无力。而艾灸主要是借助艾燃烧时产生的热力给

人体体表的腧穴温热性刺激,通过经络的传导,从而达

到治病保健的作用。《名医别录》曰:“艾味苦,微温,无
毒,主灸百病。”艾气味芳香,辛温味苦,苦能开通,极易

燃烧,火力温和,具有温经通络、消瘀散结、行气活血、
荣养经脉之功。除此之外,艾灸的温热效应能够影响

生物组织内温度场的动态分布情况,从而改善人体微

循环,调节血液流变学指标。有动物实验研究表明,艾
灸可以诱导内源性神经生长因子(nervegrowthfac-
tor,NGF)表达,增快神经传导速度、营养神经轴突及

髓鞘,修复轴突与髓鞘损伤,从而促进周围神经再生,
达到保护神经的效应[31]。同时,艾灸在实施方面具有

经济实惠、无毒副作用、易于操作等优点,因此艾灸可

以作为预防糖尿病高危足的推荐证据。

3.2 异质性来源分析 纳入同一个 Meta分析的所

有研究都存在差异,因此将 Meta分析中不同研究间

的各种变异称为异质性。由于中医护理的精髓为辨证

施护,相同疾病的病人也可能由于疾病的不同阶段出

现不同的证候,因此对相同疾病的病人也有可能给予

不同的艾灸方法。本研究纳入的9篇文献,艾灸选用

的主穴大多为足三里、三阴交、涌泉穴等,但也有研究

根据病人的不同体质配合了太溪穴、阳陵泉穴等;艾灸

的方法为雀啄灸或温和灸;每次每穴艾灸的时间为15

min~30min;各研究干预的总时间为14d~90d;艾
灸的刺激强度也与病人的耐受有关。由于干预措施的

具体操作有所差异而导致的异质性为目前中医药临床

研究中异质性的主要来源,也是影响中医药系统评价

质量的重要因素。

3.3 艾灸治疗的利弊平衡 虽然从理论上讲,艾灸确

实能够改善糖尿病病人下肢发凉的症状。但是对于糖

尿病周围神经病变的病人而言,其下肢感觉迟钝,对热

不敏感,一旦操作不慎,可能会造成烫伤,引起不必要

的医疗纠纷。同时艾的燃烧往往还伴随着呛鼻的气

味,而糖尿病科室里的病人以老年病、慢性病病人居

多,艾灸的气味对于咳嗽、哮喘的老年病人有负性的影

响。在同一个病房中,一个病人进行艾灸会给其他病

人带来不舒适的体验,影响其住院满意度,甚至造成病

人与病人之间、病人与护士之间的矛盾。除此之外,还
有案例报道称对于某些糖尿病周围神经病变的病人,
艾灸会引发延迟烫伤,即在艾灸过程中没有烫伤,艾灸

结束后1d~2d出现了皮肤烫伤,这对于糖尿病高危

足病人也是不利的,同时还容易引起护患纠纷。因此

也坚决不建议病人出院后自行艾灸。对于临床护士而

言,艾灸操作一般需要20min~30min,占用了护士的

工作时间,消耗人力资源。从临床安全角度考虑,艾灸

过程中,艾灰脱落,一旦引燃被服甚至氧气装置,后果

严重。因此,艾灸治疗前应当充分评估病人感知觉、皮
肤 状态,评估病室环境,确保人、财、物安全的情况下

进行。

3.4 研究的局限性与展望 本系统评价存在一定的

局限性:第一,本研究纳入文献质量差异性较大,虽均

提到“随机”两字,但有4篇文献并未描述具体随机方

法,也并未提及盲法的具体实施情况,缺乏严谨性。以

上因素可能会对研究结果的真实性造成影响。建议研

究者采用科学严谨的研究设计,利用随机数字表法或

掷骰子的方法,做到真正意义上的随机分组,以最大限

度地降低选择偏倚,使得每组的研究对象的基线资料

具有可比性。第二,所纳入文献的结局指标涉及方面

较多,但较为分散,能够合并进行 Meta分析的研究数

量较少,故未能制作漏斗图进行偏倚性分析。第三,所
纳入的9篇文献,虽然提及了对于感觉、知觉减退或丧

失的病人,操作者应将食指、中指置于施灸部位的两

侧,以感知局部温度,便于随时调节艾灸条与病人皮肤

的距离,掌握施灸时间,防止病人烫伤。文献中也并未

报道有病人因接受艾灸治疗而发生危险,但为保证病

人安全的具体措施还应更加具体,以指导临床护士在

工作中运用,避免对病人造成伤害。第四,检索过程
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中,笔者发现像艾灸、糖尿病高危足有多种不同的叫

法,尚缺少规范的标准主题词,这可能在一定程度上影

响了检索的结果,建议以后规范主题词。第五,本研究

纳入的9篇原始研究均进行了有效性的评价,这可能

与有效性的评价简便易行、节省经费有关,但是有效性

的测量标准不同,且容易受到主观因素的影响,降低结

局的可信性。建议研究者在今后的研究中,采用国际

通用的或权威指南推荐的临床疗效、结局指标测量标

准,使结局指标的测量更加量化与客观化,以保证研究

结果的可利用性。

  科学研究中随机对照实验是系统评价的金标准,
也是对科学研究的严谨要求,期望后续开展大样本、高
质量、不同人种、多种测量结局、严谨科学的临床研究,
并能真实详尽地报道结局,以期为中医特色临床护理

操作的开展提供更加完善的证据。
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