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摘要&针灸治疗膝骨关节炎+[/CC<.EC<;DEJD-E-.&eV4,主要包括普通针刺(艾灸(火针(电针(针刀(浮针(平衡针(综合疗法(针刺

联合其他疗法等' 现有研究分析表明&针灸治疗eV4效果好&不良反应较少' 针灸治疗缓解eV4患者膝关节疼痛是从外周

和中枢层次调控以发挥治疗作用&但是其治疗eV4的科学机制仍不明确&且存在以下问题*+%,部分研究没有将患者进行分

型论治或者根据病情程度进行分级&存在疗效上的差异&造成研究结果有偏差)+&,患者的纳入标准及疗效判定标准不统一)

+",研究对象的样本数量较少&会降低实验结果的可信度和认可度' 在今后的研究中&应该更好地完善相关试验&从根本上研

究针灸治疗eV4的机制&标本兼顾&更好地运用针灸联合其他疗法的复合式疗法治疗eV4'

关键词&膝骨关节炎)针灸)针刺)艾灸)火针)电针)针刀)浮针)平衡针
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9:5'2)7'$4L9Y9/LE9DC;/G Q<Z-R9.E-</ -/ EJCEDC;EQC/E<F[/CC<.EC<;DEJD-E-."eV4# Q;-/H:-/LH9GC.<DG-/;D:;L9Y9/LE9DC!Q<Z-R9.T

E-</!F-DC/CCGH-/OEJCD;Y:!CHCLED<T;L9Y9/LE9DCEJCD;Y:!;L9Y<E<Q:!.9YCDF-L-;H/CCGH-/OEJCD;Y:!R;H;/LC/CCGH-/OEJCD;Y:!L<QYDCJC/T

.-BCEJCD;Y:!;L9Y9/LE9DCL<QR-/CG P-EJ <EJCDEJCD;Y-C.(5JC;/;H:.-.<FCZ-.E-/O.E9G-C..J<P.EJ;E;L9Y9/LE9DC;/G Q<Z-R9.E-</ J;BC

O<<G CFFCLE</ eV4;/G FCP;GBCD.CDC;LE-</.(5JC[/CCY;-/ -/ Y;E-C/E.P-EJ eV4-.DCH-CBCG R:;L9Y9/LE9DCEDC;EQC/EFD<QYCD-YJCD;H

;/G LC/ED;HHCBCH.E<CZCDEEJCD;YC9E-LCFFCLE.(]<PCBCD!EJC.L-C/E-F-LQCLJ;/-.Q<F;L9Y9/LE9DC;/G Q<Z-R9.E-</ -/ EJCEDC;EQC/E<F

eV4-..E-HH9/LHC;D!;/G EJCDC;DCEJCF<HH<P-/OYD<RHCQ.$"%# W<QC.E9G-C.J;BC/<ELH;..-F-CG EJCY;E-C/E.<DOD;GCEJCQ;LL<DG-/OE<

EJCGCODCC<FEJCG-.C;.C!PJ-LJ DC.9HE.-/ G-FFCDC/LC.-/ CFF-L;L:;/G GCB-;E-</.-/ EJCDC.C;DLJ DC.9HE.%"&# 5JC-/LH9.-</ LD-ECD-;;/G

CFF-L;L:LD-ECD-;<FY;E-C/E.;DC/<E9/-F-CG%""# 5JC.Q;HH/9QRCD<F.;QYHC.<FEJCDC.C;DLJ .9R,CLE.P-HHDCG9LCEJCLDCG-R-H-E:;/G DCLT

<O/-E-</ <FEJCCZYCD-QC/E;HDC.9HE.(>/ F9E9DCDC.C;DLJ!EJCDCHCB;/ECZYCD-QC/E..J<9HG RCRCEECD-QYD<BCG!EJCQCLJ;/-.Q<F;L9Y9/LT

E9DC;/G Q<Z-R9.E-</ -/ EJCEDC;EQC/E<FeV4.J<9HG RCF9/G;QC/E;HH:.E9G-CG!EJCG-.C;.C.J<9HG RCL</.-GCDCG FD<QQ;/:;.YCLE.!

Q;/-FC.E;E-</.;/G D<<EL;9.C.J<9HG RCE;[C/ -/E<L</L9DDC/EH:!;/G EJCL<QY<9/G EJCD;Y:<F;L9Y9/LE9DC;/G Q<Z-R9.E-</ L<QR-/CG

P-EJ <EJCDEJCD;Y-C..J<9HG RCRCEECD9.CG E<EDC;EeV4(

;%-<.2,5$[/CC<.EC<;DEJD-E-."eV4#%;L9Y9/LE9DC;/G Q<Z-R9.E-</%;L9Y9/LE9DC%Q<Z-R9.E-</%F-DC/CCGH-/OEJCD;Y:%CHCLED<T;L9Y9/LT

E9DCEJCD;Y:%;L9Y<E<Q:%.9YCDF-L-;H/CCGH-/OEJCD;Y:%R;H;/LC/CCGH-/OEJCD;Y:

!!膝骨关节炎"[/CC<.EC<;DEJD-E-.!eV4#的突出特 征为膝关节软骨退化以及骨质增生!老年群体是该

病的多发人群, eV4最典型的表现是膝关节的疼

痛-压痛-肿胀-僵硬以及关节活动受限等!更有甚者

)$12)

&$&2 年

第 22 卷

!" 月

第 " 期
!!! !!!!!

河!!南!!中!!医

]̂ 646534X>5>V64?I]>6̂ W^K̂ X>I>6̂

!!!!! !!!!

K;DLJ &$&2

_<H(22 6<("



会出现膝关节畸形.%/

, 膝骨关节炎患病率在中国

2$ 岁以上的群体中为 %*h!这种疾病的发病率随着

年龄的增长而逐渐增加!并且女性患病率更高.&/

,

eV4属于中医学&痹症'的范畴!其病因病机为肝肾

虚损-筋骨失养!且经受风寒湿邪的侵害!痰浊血瘀痹

阻关节!以致关节肌肉不荣-不通即痛, (素问)痹

论*中有言$&风寒湿三气杂至!合而为痹,'其中!风

邪胜称为&行痹'!寒邪胜称为&痛痹'!湿邪胜称为

&着痹'!更甚者当病邪循五脏六腑直入体内或痹症

日久不愈内舍于脏腑时!还可形成&脏腑痹', 现有

研究表明!针灸可以抑制破骨细胞的活性!促进成骨

细胞的活性!缓解软骨退行性变."/

!抑制 eV4软骨

细胞凋亡.2/

!增加膝关节局部浅表血流灌注量.#/

!

与西药相对比!针灸能显著改善eV4患者的临床症

状!安全性较高.)/

!且可降低疾病复发率.*/

!现综述

如下,

=>普通针刺

针刺可以避免长期使用药物对人体产生的刺

激!达到调节人体机能的效果!且针刺干预对于早期

的eV4患者更具有疗效优势.1/

, (灵枢)九针十

二原*提出$&刺之要!气至而有效,'在针刺治疗

eV4患者时!得气是能够发挥出持续性作用的因素

之一.'/

, 屠建锋等.%$/认为!虽然针灸治疗膝骨关节

炎历史比较悠久!但在与假针刺作比较时!其疗效存

在争议!故针对这种争议其选取了 2& 例患者!采用

区组随机法将患者按比例分为针刺组和假针刺组,

针刺组取局部与远端穴位相配合行普通针刺!而假

针刺组则选取非经非穴以浅刺, 结果显示!在缓解

膝骨关节炎关节疼痛及日常活动功能方面!针刺治

疗的效果更加明显, 周友龙等.%%/认为!本病的主要

病机为肝肾虚损-经脉痹阻!针刺组取血海-三阴交-

梁丘-阴陵泉和阳陵泉等穴位治疗!达到祛风活血-

补益肝肾的治疗作用%对照组只服用塞来昔布胶囊!

连续治疗 " 个疗程后!结果显示!针刺组改善膝关节

功能活动度的效果优于对照组, 邱蕊等.%&/将 *$ 例

患者按照就医顺序分为两组!针刺组取膝眼-梁丘-

阳陵泉-膝阳关为主穴!根据辨证在主穴的基础上增

加相应的配穴%对照组则口服氨基葡萄糖胶囊并在

膝关节注射玻璃酸钠!治疗 2 周后结果显示!针刺治

疗不仅可以减轻患者膝关节的疼痛!而且针刺组止

痛效果优于对照组, 曲冰等.%"/治疗 1$ 名 eV4患

者!统一取内-外膝眼为主穴!配穴选取梁丘-足三

里-血海-阳陵泉和鹤顶等!另外根据患者疾病分型

调整穴位!结果显示!针刺治疗能够调节慢性 eV4

患者脑活动的功能状态!也能使患者的症状得到有

效改善, 庄松强等.%2/研究发现!玻璃酸钠关节腔注

射联合针刺治疗eV4效果优于单一注射玻璃酸钠!

并且患者的膝关节功能能够得到有效改善,

?>艾灸

?@=>单纯灸法!目前研究认为!艾灸治疗 eV4的

作用机制包括抗感染-改善血液循环及调节免疫

等.%#/

!疗效优于药物疗法.%)/

, 陈瑜等.%* 0%1/研究证

明!艾灸能够改善 eV4患者症状!可能与其能够降

低患者血清炎性因子及氧化应激因子的水平有关,

有研究者取穴患者内侧膝眼-犊鼻-足三里!用特制

的艾灸装置治疗!将患者分为传统艾灸组-艾灸光组

和艾灸热组, 所有患者经过治疗后!骨关节炎指数

"EJCPC.ECD/ V/E;D-<;/G KLK;.ECD9/-BCD.-E-C.<.EC<T

;DEJD-E-.-/GCZ!bVK4I#评分均低于治疗前!且艾灸

光组的有效率低于传统艾灸组和艾灸热组!证明艾

灸的光和热对膝骨关节炎均有治疗作用!且艾灸热

因素的疗效是优于光因素的.%'/

, 曹虹等.&$/将患者

分为四组!均取神阙以及患侧血海-梁丘-内膝眼及

犊鼻穴进行艾灸!但各组艾灸时间均不同!研究艾灸

在不同的灸量时治疗膝骨关节炎的疗效差异!最终

结果表明!治疗时间以 2# Q-/ 为最佳!且艾灸持续

时间过长会存在皮肤烫伤的风险,

?@?>隔物灸!隔物灸是一种在艾炷与人体皮肤之

间放上某种物品使两者隔开后再施灸的方法!能明

显缓解 eV4患者的疼痛感!且安全性良好.&% 0&&/

,

钟秋生等.&"/认为!肾虚寒凝型为eV4的常见证型!

将 %$$ 例肾虚寒凝型膝骨性关节炎患者分为治疗组

和对照组!治疗组用补肾祛寒方和膝部隔物灸贴配

合治疗!对照组口服双醋瑞因胶囊和洛索洛芬钠分

散片!疗程结束后结果显示!治疗组的临床有效率达

'2h!bVK4I积分改善情况优于对照组, 陈美

仁.&2/认为!eV4患者多肾虚髓亏!选取 '$ 例患者分

为 " 组!采用隔附子灸治疗的患者治疗后!生活质量

得到提升!治疗结束后随访时!患者的症状-体征分

级量化评分等均低于治疗前!且隔附子饼灸组效果

优于针刺组和普通艾灸组,

?@A>热敏灸!热敏灸可通过降低炎性局部的痛敏

反应而发挥其改善 eV4的作用.&#/

!但是在治疗时

需要准确定位热敏化腧穴!确定消敏灸量!以提高热
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敏灸疗效.&)/

, 沈林林等.&*/把符合其研究标准的 )$

例eV4患者随机分成两组!治疗组在患者膝关节的

血海-梁丘-阴陵泉-阳陵泉穴合围区内先找到热敏

化腧穴!对此位置持续施灸!当该穴的热敏化现象消

失时则停止%对照组每隔 * G 往患者的膝关节腔内

注射玻璃酸钠溶液, 研究发现!观察组有效率为

'"("h!对照组为 1$($h!本病受损的弥漫性伤害

抑制性控制功能可以通过热敏灸得到逆转!并且进

一步阻止本病的急性疼痛发生慢性化,

?@B>雷火灸!雷火灸疗法不仅可以缓解eV4患者

关节疼痛!且较安全.&1/

!临床治疗的有效率-止痛效

果以及改善僵硬的效果十分显著.&'/

, 覃飞."$/治疗

2# 例eV4患者!经内外膝眼注入医用臭氧!而另外

2" 例患者在对照组的基础上补充雷火灸治疗!其具

体的操作是先在患侧膝关节上放置雷火灸灸盒!再

在委中-血海-梁丘-阳陵泉-内外膝眼等穴位放置雷

火灸灸条!治疗 " 周后结果显示!对照组的有效率和

美国膝关节协会评分等各个项目评分均低于雷火灸

组!且关节液中肿瘤坏死因子"E9Q<D/CLD<.-.F;LE<D!

56@# 0

"

-碱性成纤维细胞生长因子" R;.-LF-RD<T

RH;.EOD<PEJ F;LE<D!U@7@#-白细胞介素"-/ECDHC9[-/!

>?# 0%

(

等炎症因子的含量比对照组低!表明雷火

灸改善eV4的方式是减少关节的局部炎症反应!减

少疼痛介质的释放,

?@P>温针灸!温针灸是将针刺与艾灸结合的一种

方法!可以阻止关节软骨退变!改善血液循环!减缓

eV4的发展!且温针灸治疗 eV4疗效显著."% 0""/

!

可以明显减少 eV4患者关节腔积液及关节液中

>?0%

(

-56@0

"

的含量!抑制炎症反应的发生!缓

解关节软骨破坏."2/

, 李正家等."#/认为!阳虚寒凝

证在eV4中较为多见!选取梁丘-血海-内膝眼-外

膝眼-阳陵泉-阴陵泉-阿是穴予以先针刺后借助灸

法的温热效应相联合的方法治疗!结果显示!采用温

针灸治疗阳虚寒凝型膝骨关节炎有效率高于口服盐

酸氨基葡萄糖胶囊!且温针灸组 bVK4I评分低于

对照组, 林怡哲等.")/观察不同留针时间对温针灸

治疗膝骨关节炎的临床疗效!结果证明!温针灸在治

疗膝骨性关节炎时可以明显增强患者的关节功能!

而且留针时间 "$ Q-/ 和 % J 的疗效均高于留针 %#

Q-/!在留针 "$ Q-/ 和 % J 疗效相同的前提下!优先

推荐留针 "$ Q-/,

?@Q>温和灸!温和灸是让患者感受到热感但却无

痛感的方式!配合运动训练可以降低关节僵硬

度."*/

, 敬鸿博等."1/给予所有患者膝关节腔内注射

玻璃酸钠治疗!在此基础上治疗组取内-外膝眼及阿

是穴!同时通过辨证配用腰阳关-命门及委中等穴位

施温和灸!对照组则口服盐酸氨基葡萄糖胶囊, 治

疗结果显示!治疗组有效率高于对照组!且患者更容

易接受,

?@a>麦粒灸!麦粒灸是将艾绒制成麦粒大小使用!

对穴位定位准确!可以改善局部的血液循环."'/

, 岳

艳等.2$/治疗早期老年性 eV4患者!麦粒灸组取血

海-足三里-犊鼻-内膝眼等穴位施灸!对照组口服双

氯芬酸钠缓释片!结果显示!麦粒灸组有效率为

'&j#h!高于对照组的 1$($$h!研究发现!麦粒灸

疗法对膝骨关节炎早期病变起到积极作用,

A>火针

(灵枢)官针*曰$&刺者!刺燔针则取痹也,'

火针因其可以温通经脉-疏经活络常被用于治疗痹

症!有研究者通过 KCE;网状分析发现!火针缓解疼

痛效果较好.2%/

, 付渊博等.2&/将 eV4患者随机分

为观察组和对照组!两组各取梁丘-血海-内膝眼-犊

鼻-阳陵泉-阿是穴!观察组对各穴行火针密刺 " 次!

对照组采用普通针刺治疗, 结果显示!火针使轻中

度 eV4患者的疼痛感-关节僵硬及活动障碍症状减

轻!血清基质金属蛋白酶"Q;ED-ZQCE;HH<YD<EC-/;.C!

KKd# 0"->?0%

"

含量增加!其近期-远期临床疗效

均胜过毫针针刺!还在一定程度上证实!火针能使机

体处于炎性反应 0抗炎的良性调整过程中, 李哲

等.2"/认同病变的组织可在刺的高温刺激下坏死!

膝关节腔液中的炎性细胞也会被灼伤的说法, 其研

究治疗 &$) 例老年eV4患者!取患侧伏兔-血海-犊

鼻-梁丘-膝阳关-足三里-阴陵泉-阳陵泉-内膝眼

穴!其中对照组行普通针刺!治疗组采用刺, 结果

显示!治疗组的有效率为 '2j&h!高于对照组的

1#j2h!且经刺治疗后!患者膝关节腔液中 >?0%-

>?0) 及56@0

"

水平下降幅度均较高于对照组,

B>电针

电针法是把机器所输出的电流经过毫针传导到

穴位而发挥作用的一种方法!具有操作简便-远期疗

效较好-不良反应少-刺激量控制简便等优点.22/

,

殷岳杉等.2#/将 )1 例eV4患者随机分为两组!观察

组先对犊鼻-阴陵泉-内膝眼-阳陵泉-梁丘-血海-阿

是穴行普通针刺!再用疏密波的电针治疗!而对照组
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服用硫酸氨基葡萄糖胶囊治疗, 结果显示!电针治

疗膝骨关节炎的疗效优于对照组!表明电针对膝骨

关节炎有消肿镇痛-舒筋通络-调节膝关节局部气血

循环的作用, 刘辉梅等.2)/将 eV4患者分为两组!

治疗组采用电针与臭氧联合治疗!即除了对膝关节

注入臭氧之外还取犊鼻"外膝眼#-内膝眼-梁丘-阴

陵泉-血海-阳陵泉-阿是穴在针刺后采用连续波的

电针治疗!对照组只用臭氧治疗, 研究结果证实!单

纯臭氧注射治疗膝骨关节炎的治愈率和有效率低于

电针和臭氧的联合疗法!且电针联合臭氧治疗的患

者膝关节液中一氧化氮含量明显下降!证实了参与

eV4滑膜炎病变的主要介质有一氧化氮,

P>针刀

针刀可以进行组织纤维的勾割!类似西医&刀'

与中医&针'同时作用的工具!不仅能有效解决膝关

节韧带等周围组织的粘连!还能阻止愈合过程中会

导致的粘连!也可以激发其愈合.2*/

!更有研究表明!

针刀可以调节 eV4患者股二头肌细胞的凋亡.21/

!

现在还可以通过医学成像设备捕捉到人体内部组织

和器官图像精准定位的病灶!使临床有效率更

高.2'/

, 谢妮娜等.#$/治疗早中期 eV4!对照组在关

节腔注射玻璃酸钠和气浆态臭氧!治疗组在对照组

的基础上加上小针刀术!研究结果证明!治疗组有效

率高于对照组!且能体现中西医结合治疗的理念,

朱峰峰等.#%/研究表明!小针刀疗法可减轻局部疼痛

且效果维持时间长!不仅能阻止膝骨关节炎的进展!

还在很大程度上降低了膝骨关节炎在短时间内复发

的概率!推测这与小针刀疗法可纠正患者膝关节异

常力学状态有关,

Q>浮针

近年来!浮针疗法在临床中运用十分普遍!陈锦

等.#&/在 KCE;分析中总结出浮针治疗 eV4的有效

率优于常规针刺治疗!运用浮针可以使皮下疏松结

缔组织发生改变!改善局部缺血缺氧环境和膝骨关

节炎患者的视觉模拟法"B-.9;H;/;H<O.L;HC!_4W#评

分, 李虎等.#"/将 *$ 例患者随机分组!观察组选用

天枢-承山-肾俞-带脉等各穴周围最显著的压痛点

行浮针疗法!对照组外用氟比洛芬凝胶贴膏治疗,

结果显示!观察组和对照组的 bVK4I-_4W 评分均

低于治疗前!而观察组低于对照组!得出浮针不仅能

改善患者肌肉功能!也可在一定程度上缓解老年膝

骨关节炎患者的疼痛程度, 衡墩前等.#2/用浮针疗

法对比常规针刺治疗!结果显示!浮针疗法组有效率

高于对照组!通过视觉模拟评分比较!浮针在治疗

eV4时能够显著缓解患者膝部的疼痛感-僵硬感和

肿胀感!改善膝关节的活动度和功能,

a>平衡针

平衡针的即刻止痛效果显著.##/

!且操作简便!

取穴安全便捷!用针较少.#)/

, 张琥等.#*/将 *$ 例

eV4患者随机分为两组!对照组行传统针刺治疗!

取穴阳陵泉-阴陵泉-膝眼-鹤顶-梁丘-血海-足三

里-阿是穴!治疗组取膝痛穴"即等同于曲池穴外 %

寸处#用平衡针法治疗, 研究表明!治疗组患者的

步长和步速高于对照组!但 _4W 评分等低于对照

组!表明平衡针疗法能够很大程度上改善膝骨关节

炎患者的疼痛感!原因可能是与其能降低步态中的

膝关节内收力矩有关,

I>综合疗法

综合疗法是常用的复合式疗法!即两种或者多

种方法的结合, 缪辉宇等.#1/用火针加平衡针疗法

对比单纯毫针法治疗eV4患者!证明了复合针灸疗

法的治愈率及愈显率显著高于单纯毫针法, 吕娜

等.#'/采用针刺联合艾灸治疗 eV4患者!对照组取

穴患侧足三里-内膝眼-鹤顶-悬钟-阴陵泉-阳陵泉-

犊鼻-血海-梁丘等!观察组在对照组的基础上加上

艾灸箱治疗, 治疗后发现!观察组KKd0'-组织金

属蛋白酶抑制物 "E-..9C-/J-R-E<D<FQCE;HH<YD<EC-/T

;.C!5>Kd# 0% 和 KKd0'+5>Kd0% 比值的改善情

况均高于对照组!且同时可调节骨代谢!缓解滑膜的

水肿及关节腔积液, 杨榕等.)$/以针刺加麦粒灸治

疗对比单纯针刺疗法!结果显示!针刺联合麦粒灸疗

法可以抑制血清
(

0内啡肽-前列腺素 ^

&

的表达!

从而减轻患者的疼痛感, 熊应宗等.)%/对比研究针

刀组-塞来昔布组-针刀联合塞来昔布组疗效!结果

显示!针刀联合塞莱昔布疗法的效果优于单一疗法!

不仅在缓解患者疼痛方面效果显著!且在短期及远

期均有良好临床疗效, 连清清等.)&/比较雷火灸配

合针刺组与玻璃酸钠组疗效!结果提示!雷火灸联合

针刺能有效缓解膝骨关节炎患者疼痛!改善膝关节

功能, 谈倩等.)"/以针刺加艾灸治疗对比单纯针刺

疗法研究得出!针刺联合艾灸治疗不仅能调节 eV4

大鼠关节损伤情况!也能减少滑膜细胞53d_2 蛋白
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的表达!增加滑膜组织中 IH<L[!UQ;H% 蛋白的表达!

调整滑膜细胞生物钟!降低炎性因子的表达,

d>针刺联合其他疗法

针灸结合中药治疗 eV4疗效显著!可缓解

eV4症状!延缓疾病进展.)2/

, 幸冰峰等.)#/比较针

刺联合独活寄生汤组与单纯针刺组疗效!结果显示!

治疗两周后!患者的疼痛症状得到极大改善!炎症因

子水平降低, 邱建清等.))/用针刺联合拔罐运动疗

法治疗气滞血瘀型eV4患者!即在针刺以及拔罐的

基础上指导患者带罐进行膝关节屈曲-内收的主动

运动, 研究表明!此种方法可以减少关节腔积液!调

节炎性细胞因子 >?0%-56@0

"

含量, 尹海溶

等.)*/在KCE;分析中发现!使用温针灸联合中药熏

洗治疗eV4能充分发挥出熏洗药物药效!促进血液

循环-软骨细胞修复!两者配合借助药力直达病所!

发挥更大作用, 于瑞杰等.)1/将 1$ 例 eV4患者随

机分组!治疗组采用火针加关节腔内注射玻璃酸钠

治疗!对照组仅采用关节腔注射玻璃酸钠注射液治

疗, 治疗后两组 ?:.J<HQ膝关节评分均高于治疗

前!且治疗组高于对照组%而 5?32 浓度低于治疗

前!治疗组低于对照组, 其原因可能与火针可扼制

炎性因子的产生和玻璃酸钠可诱导内源性透明质酸

钠产生有关,

=H>结语

现有研究分析表明!针灸治疗 eV4效果好!不

良反应较少.'/

, 针刺治疗缓解 eV4患者膝关节疼

痛是从外周和中枢层次调控以发挥治疗作用.*$/

!但

是针刺治疗eV4的科学机制仍不明确!且存在以下

问题$"%#部分研究没有将患者进行分型论治或者

根据病情程度进行分级!存在疗效上的差异!造成研

究结果有偏差, "&#患者的纳入标准及疗效判定标

准不统一, ""#研究对象的样本数量较少!会降低

实验结果的可信度和认可度, 在今后的研究中!应

该更好地完善相关试验!从根本上研究针灸治疗

eV4的机制!从多方面考虑疾病!标本兼顾!更好地

运用针灸联合其他疗法的复合式疗法治疗eV4,
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