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【摘要】目的：系统评价针刺配合美沙酮治疗海洛因戒断综合征的临床疗效。方法：按照循证医学的要
求,制定原始文献的纳入标准、排除标准及检索策略, 检索中国期刊全文数据库(China National Knowledge 
Internet, CNKI)、万方学术期刊全文数据库(Wanfang Academic Journal Full-text Database, Wanfang)、中国生
物医学文献数据库(Chinese Biomedical Literature Database, CBM)、重庆维普数据库(Chongqing VIP Database, 

CQVIP)、Pubmed、Cochrane Library、EMBASE 中针刺配合美沙酮治疗海洛因戒断综合征的随机对照试验
(randomized controlled trials, RCTs),按照 Cochrane 系统评价员手册,在严格质量评价的基础上,对每个纳入试
验进行偏倚风险和质量评估。使用 RevMan 5.3 软件对最终纳入的文献进行 Meta 分析或描述性分析。结
果：纳入 8 个研究, 共 931 例患者, Meta 分析结果显示：针刺配合美沙酮在总有效率与单纯美沙酮治疗相
比无统计学意义[RR＝1.05; 95% CI (0.99, 1.11); P＝0.11]; 痊愈率优于单纯美沙酮治疗[RR＝1.45; 95% CI 
(1.19, 1.78); P＝0.0003]; 复吸率低于单纯美沙酮治疗[RR＝0.691; 95% CI (0.60, 0.80); P＜0.00001]。基于系
统评价结果, 采用 GRADE 系统推荐分级方法评价证据质量, 结果显示：证据水平均为低级, 推荐强度为弱
推荐。结论：从纳入的文献来看, 针刺配合美沙酮治疗海洛因戒断综合征有效, 较单纯美沙酮有一定的优
势, 但需要更多的高质量、大样本、多中心的研究来证实。 
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毒品成瘾是目前严重危及人类健康并为全

球所关注的公共卫生问题。目前海洛因戒断的方

法主要有针刺戒毒疗法、药物替代疗法、药物对

症疗法、行为疗法等，但是均有一定的局限性。

戒毒过程可分为脱毒阶段和康复阶段。脱毒阶段

西医疗效较好，治疗停止吸食海洛因后产生的戒

断症状，大多采用美沙酮、丁丙诺啡、可乐宁等

西药，因能有效地控制戒断症状、痛苦小而被广

泛应用。这类药物存在着长期反复使用会产生新

的药物依赖、毒副作用亦较明显等问题，而脱毒

后半年内复吸率高达 95%
[1-2]。采用单纯针刺进

行脱毒治疗毒副作用小，可患者忍受的痛苦较

大。为发挥中西医戒毒的优势，针刺配合美沙酮

治疗海洛因戒断症状的临床研究越来越受到广

泛的关注[3]。绝大部分临床研究均提示针刺配合

药物治疗海洛因戒断综合征疗效较好,且无副作

用、方法简单易行，患者依从性好[4]。本研究采

用 Cochrane 系统评价的方法，对国内现有临床

试验结果进行系统评价和 Meta 分析，以评价针

刺配合美沙酮在海洛因戒断综合征中的疗效。 

 

1 资料与方法 

 

1.1 文献来源 

计算机检索中国期刊全文数据库 (China 

National Knowledge Internet, CNKI)、万方学术期

刊 全 文 数 据 库 (Wanfang Academic Journal 

Full-text Database, Wanfang)、中国生物医学文献

数据库(Chinese Biomedical Literature Database, 

CBM) 、 重 庆 维 普 数 据 库 (Chongqing VIP 

Database, CQVIP)、PubMed、Cochrane Library、

EMBASE,检索时间均为建库以来至 2015年 1 月

1 日的所有相关文献，同时辅以手工检索。如试

验报告不详或资料缺乏,通过信件与作者进行联

系以获取所缺资料, 以尽量增加纳入的文献数

量。 

采用主题词与自由词相结合的检索方式进

行数据库检索。中文检索范围为CNKI(主题)、

Wanfang (主题)、CBM (主题)、CQVIP (题名或

关键词 )，英文检索范围为PubMed/Cochrane 

Library (MeSH terms)、EMBASE (EMTREE)。各

数 据 库 检 索 时 间 为 CNKI (1979) 、

Wanfang(1990)、CBM (1979)、CQVIP (1989)、

PubMed (1967)、Cochrane Library (Issue1, 2015)、

EMBASE(1974)建库以来至 2015 年 1 月 1 日的

所有相关文献。 

中文检索以CNKI为例，英文检索以PubMed

为例，见表 1。 
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表 1. 检索策略 

步骤 中文检索（CNKI 为例） 英文检索（PubMed 为例） 

#1 海洛因依赖/成瘾 OR 阿片类药物依赖 Drug addicts or Heroin dependence/heroin addicts or opioid dependence 

#2 物质禁断综合征/戒断综合征 Substance Withdrawal Syndrome/Withdrawal Syndrome 

#3 #1 OR #2 #1 OR #2 

#4 针灸 OR 针刺  OR 电针 OR 耳针 

OR 耳穴 

Acupuncture-moxibustion OR Acupuncture OR Electroacupuncture OR 

(Auricular Needle/Auriculo-acupuncture/Ear Acupuncture/Otopuncture) 

OR (Ear-acupoint/Auricular-plaster)  

#5 美沙酮 Methadone  

#6 随机 OR 随机对照试验 Randomized controlled trials 

#7  #3 AND #4 AND #5 AND #6 #3 AND #4 AND #5 AND #6 

 

1.2 文献纳入标准 

1.2.1 文献临床设计类型   

随机对照试验(randomized controlled trial 

RCT)，无论是否使用盲法及分配隐藏，语言限

中文、英文。 

1.2.2 研究对象   

经临床诊断为海洛因依赖或阿片类药物依

赖并出现戒断综合征的患者，不伴有严重精神障

碍或心、肝、肾等系统疾病，文化程度高于小学，

依从性良好且能耐受并接受治疗。 

1.2.3 干预措施   

试验组均采用针刺（毫针、电针、耳针或耳

穴等）配合美沙酮治疗，对照组采用单纯美沙酮

治疗。 

1.2.4 结局指标   

有效性指标，包括总有效率、痊愈率和复吸

率。 

1.3 文献排除标准 

其它疾病所导致的戒断综合征；只有摘要而

缺乏全文或重要资料报告不全且联系作者未回

复者；重复发表的文献；原文不规范，有明显错

误者；没有明确的临床疗效及诊断标准者；硕博

士论文或报纸。 

1.4 文献筛选和资料提取 

首先由两名评价员以互盲的形式独立查阅

摘要和（或）文题。然后，所有可能相关的文献

都要阅读全文,缺乏的资料通过电话或邮件与作

者联系进行补充。对符合纳入标准的研究，由两

名评价员分别独立提取一般资料（包括第一作者

姓名，发表年限，样本量，研究对象的年龄，干

预的内容，结局指标）和方法学资料（随机方法、

盲法设置、有无失访及退出、基线均衡性等）、

方法学特征后交叉核对，意见不一致时通过讨论

或征求第三方意见解决。 

1.5 文献质量评价 

纳入研究的偏倚风险评估依据 Cochrane 协

作网推荐采用的偏倚风险评估工具[5-6]，对随机

分配方法、分配方案隐藏、参与者盲法、分析者

盲法、结果数据的完整性、选择性报告的研究结

果及其他偏倚来源进行评价。以上质量标准中，

如所有标准均为“充分”，则发生各种偏倚的可

能性很小，如其中一条为“不清楚”，则有发生

相应偏倚的中等可能性，如其中一条为“不充分”

或“未采用”，则有发生相应偏倚的高度可能性。 

1.6 统计分析 

统计学分析采用 RevMan 5.3 软件。在合并

统计量之前对多个研究结果进行异质性检验，以

判断多个研究是否具有同质性，各纳入研究结果

间的异质性检验采用卡方检验，P 设定为 0.1，

同时采用 I
2 检测统计学异质性大小。当 P＞0.1

和 I
2＜50%时，可认为多个同类研究具有同质

性，采用固定效应模型；当 P≤0.1 和 I
2≥50%

时，说明研究间具有异质性，则对其异质性来源

进行分析，根据可能出现的异质性因素进行亚组

分析，若亚组只有一项研究仍采用与 Meta 分析

相同的统计量；排除研究设计质量、治疗方案不

同等方面的问题后，可采用随机效应模型合并效

应量，并谨慎解释研究结果；必要时采用敏感性

分析来分析检验结果的稳定性，若异质性过大并

不能判断其来源则放弃 Meta 分析改为描述性

分析。计数资料采用相对危险度（related risk, 

RR）作为分析统计量，对连续性资料，如使用
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测量工具相同，则采用加权均数差（weighted 

mean difference, WMD）进行分析；若对相同变

量使用不同测量工具，则采用标准化均数差

（standardised mean difference, SMD）进行分析

所有分析均计算 95% 置信区间( confidence 

Interval, CI)。若临床试验提供数据不足，只对其

进行描述性分析。戒断综合征疗效评价标准分为

痊愈、显效、有效、无效四级。我们根据临床实

际将痊愈、显效、有效合并为总有效, 其余均为

无效。 

 

2 结果 

2.1 文献检索结果 

按照制定的检索策略，最终获得 8 篇符合纳

入标准的文献[1,7-13]。 8 项 RCTs 中试验组病例

646 例，对照组 629 例，共计 1 275 名患者。文

献筛选流程及结果详见图 1。 

 

图 1.文献筛选流程 

 

2.2 纳入研究的基本特征 

根据干预措施，最终纳入的 8 个RCTs可分

为针刺与美沙酮对照、耳针与美沙酮对照。纳入

研究的主要疗效判定标准为临床疗效和戒断症

状积分，纳入研究特征详见表 2。 

2.3 纳入研究的质量评价 

纳入的 8 个 RCTs 都提到随机分配受试对

象，但均未提及具体随机分组方案；1 个研究[1]

提到单盲，但未说明在试验哪一阶段实施，其余

研究未提及；所有研究均未报道分配方案隐藏情

况；所有文献均未报道病例退出、失访、剔除等

信息；仅有 3 个研究[9-11]提到随访，最长时间为

6 个月，最短为 3 个月；所有研究均未提及是否

选择性报告结果和结局数据完整性；4 个研究
[8,10,12-13]因未提及是否基线平衡，可能存在其他

偏倚。方法学质量详细评价见表 3，偏倚风险见

图 2、图 3。 

表 2. 纳入研究基本特征 

纳入研究 

干预措施 

 

疗效评价 

结局指标 
试验组(n) 对照组 (n) 

试验组(例数) 
 

对照组(例数) 

有效 无效 总有效率(%) 有效 无效 总有效率(%) 

宋小鸽, 等

(2002) [1] 
针刺+美沙酮(30) 美沙酮(30)  30 0 100  30 30 100 临床疗效 

通过数据库检索获得相关文献

（n=1 155 篇） 

其他资源补充获得相关文献 

（n=0 篇） 

剔除重复文献后获得文献  

(n=830 篇) 

通过初筛的文献数量 

（n=598 篇） 

获得的文献数量，

（n=59 篇） 

最终纳入文献数量 

（n=8 篇） 

排除内容不符文献 

(n=232 篇) 

阅读文题和摘要后排除 

(n=539 篇) 

阅读全文后排除:  

研究对象不符文献(n=23 篇) 

疗效指标不符文献(n=14 篇) 

非 RCT 文献 (n=14 篇) 
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王泽涛，等

(2005) [7] 
耳穴+美沙酮(60) 美沙酮(60)  60 0 100  59 1 98.3 临床疗效 

陈理

(2005)[8] 
针刺+美沙酮(34) 美沙酮(34)  32 2 94.1  24 10 70.6 

临床疗效

+戒断症

状评分 

王泽涛, 等

(1999) [9] 

针刺+美沙酮

(100) 
美沙酮(100)  100 0 100  97 3 97 临床疗效 

金涛

(2002)[10] 
针刺+美沙酮(32) 美沙酮(30)  29 3 90.6  21 9 70 临床疗效 

贺捷灵, 等

(2005)[11] 
针刺+美沙酮(70) 美沙酮(70)  68 2 97.1  65 5 92.9 临床疗效 

万萍, 等

(1997)[12] 
耳穴+美沙酮(89) 美沙酮(60)  73 16 82  40 20 66.7 临床疗效 

牛文民, 等

(2000)[13] 
耳针+美沙酮(66) 美沙酮(66)  57 9 86.4  60 6 90.9 

临床疗效

+戒断症

状评分 

 

表 3.纳入研究的文献质量评价 

纳入研究 随机方法 分配隐藏 
盲法 结局数据 

完整性 

选择性报告 

结果 
其他偏倚 基线特征 

患者和医生 结局测量者 

宋小鸽, 等

(2002) [1] 
随机 未描述 未描述 是 不清楚 不清楚 不清楚 P>0.05 

王泽涛，等

(2005) [7] 
随机 未描述 未描述 未描述 不清楚 不清楚 不清楚 P>0.05 

陈理

(2005)[8] 
随机 未描述 未描述 未描述 不清楚 不清楚 是 未提及 

王泽涛, 等

(1999) [9] 
随机 未描述 未描述 未描述 不清楚 不清楚 不清楚 P>0.05 

金涛

(2002)[10] 
随机 未描述 未描述 未描述 不清楚 不清楚 是 未提及 

贺捷灵, 等

(2005)[11] 
随机 未描述 未描述 未描述 不清楚 不清楚 不清楚 P>0.05 

万萍, 等

(1997)[12] 
随机 未描述 未描述 未描述 不清楚 不清楚 是 未提及 

牛文民, 等

(2000)[13] 
随机 未描述 未描述 未描述 不清楚 不清楚 是 未提及 
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图 2. 偏倚风险图 

 

 

图 3. 偏倚风险比例图 

 

2.4 Meta 分析结果 

2.4.1 临床有效率 

符合纳入研究的 8 篇文献中，8 项研究报道

了针刺配合美沙酮对比单纯美沙酮治疗的临床

总有效情况共 931 例，试验组 481 例，对照组

450例，各研究间存在异质性(
2
=24.96, P=0.0008, 

I
2
=72%)，探讨其异质性来源可能为结局定义和

测量方法的不同所致，故采用随机效应模型，

Meta 分析结果显示，两者比较差异无统计学意

义[RR=1.05; 95%CI (0.99,1.11); P=0.11]（图 4），

提示针刺配合美沙酮治疗海洛因戒断综合征的

总有效率与单纯美沙酮治疗无区别。因研究数量

有限，未能进行漏斗图分析。敏感性分析发现分

别剔除 8 项研究，合并效应量仍都无统计学意义

且森林图结果方向均未发生改变。  

2.4.2 临床痊愈率 

符合纳入研究的 6 篇文献中，6 项研究报道

了针刺配合美沙酮对比单纯美沙酮治疗的临床

痊愈情况共 731 例，试验组 381 例，对照组 350

例，各研究间存在异质性 (
2
=11.04, P=0.05, 

I
2
=55%)，探讨其异质性来源可能为结局定义和

测量方法的不同所致，故采用随机效应模型，

Meta 分析结果显示，两者比较差异有统计学意

义[RR=1.45; 95%CI (1.19，1.78); P=0.0003]（图

5），提示针刺配合美沙酮治疗海洛因戒断综合

征的临床痊愈率优于单纯美沙酮。因研究数量有

限，未能进行漏斗图分析。敏感性分析发现分别

剔除 6 项研究，合并效应量仍都无统计学意义且

森林图结果方向均未发生改变。 

2.4.3 复吸率 

符合纳入研究的 3 篇文献中，3 项研究报道

了针刺配合美沙酮对比单纯美沙酮治疗的复吸

情况共 234 例，试验组 105 例，对照组 129 例，

各研究间存在异质性 (
2
=27.80, P<0.00001，

I
2
=93%)，探讨其异质性来源可能为结局定义和

测量方法的不同所致，故采用随机效应模型，

Meta 分析结果显示，两者比较差异有统计学意

义[RR=0.69; 95%CI (0.60,0.80); P<0.00001]（见

图 6），提示针刺配合美沙酮治疗海洛因戒断综

合征的临床复吸率低于单纯美沙酮。因研究数量

有限，未能进行漏斗图分析。敏感性分析发现分

别剔除 3 项研究，合并效应量仍都无统计学意义

且森林图结果方向均未发生改变。
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图 4. 针刺配合美沙酮对比单纯美沙酮治疗总有效率的 meta 分析 

 

 

图 5. 针刺配合美沙酮对比单纯美沙酮治疗痊愈率 meta 分析 

 

 

图 6. 针刺配合美沙酮对比单纯/美沙酮治疗复吸率的 meta 分析 

 

2.5 GRADE 证据质量及推荐等级 

在 GRADE 系统中[14]，虽然基于 RCT 得出

的证据一开始被定为高质量，但我们对该类证据

的信心可能会因为六点降低。按照 GRADE 方法

学质量评价[15]，以上 3 项结果均属于低等级证

据，原因为：隐藏和盲法缺失（由于治疗方式的

特殊性，故很难做到患者、干预者的双盲法），

故存在研究局限性；对照组干预措施和单位换算

可能导致研究间异质性；大部分研究纳入的患者

和观察事物较少，结果不精确；本研究的主要结

局指标为总有效率、痊愈率及复吸率，均为“重

要”及“关键性”结局指标，但鉴于原始研究的

质量不高，影响了结论的真实性；所有纳入研究

均为国内，影响了结论的外推性；存在基线不平

衡。故推荐级别为“弱推荐”。详见图 7～图 9。 
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图 7. 结局指标临床总有效率-GRADE证据等级质量评价 
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图 8. 结局指标临床痊愈率-GRADE证据等级质量评价 

 

 

图 9. 结局指标临床复吸率-GRADE证据等级质量评价 

 

3 讨论 

本系统评价共纳入8项研究，共931例患者，

通过对纳入的 8 篇文献进行 Meta 分析结果提示

针刺配合美沙酮治疗海洛因戒断综合征有效，在

总有效率方面无差异，在治愈率方面优于单纯美

沙酮治疗,在复吸率方面低于单纯美沙酮治疗，

在改善厌食、恶心呕吐、睡眠障碍等主显症状的

疗效明显优于单纯美沙酮治疗，但在总有效率

上，针刺配合美沙酮与单纯使用美沙酮无明显区

别。 

本研究显示出采用针刺配合美沙酮疗法对

治疗海洛因戒断综合征具有较高的临床治愈率、

显效率以及较低的复吸率。但鉴于本 Meta 分析

纳入的原始研究质量均较低，影响结论的真实

性，同时，基于 GRADE 系统，证据质量及推荐

级别为 2C，故建议临床医师慎重选择。  

所有纳入研究的 8 篇文献，普遍存在治疗时

间、取穴、盲法以及回访情况等不尽相同，这些

都可能导致研究存在选择性偏倚、实施偏倚和测

量偏倚。由于目前治疗海洛因戒断综合征没有统

一的临床疗效评定标准，很多对于戒断综合征治

疗的观察指标不统一，或者一个量表中的各个评

定项目改变不一致，对数据的合并造成了困难，

也导致了纳入研究的整体质量不高，结果的论证

强度有一定的局限性。加之药物成瘾及阿片类药

物依赖患者群体具有其特殊性，使得获取临床研

究证据的数量和质量较其它疾病有一定难度。故

纳入本研究的试验数量及质量存在一定的不足。

同时，敏感性分析在各项结局指标中，敏感性分

析发现 3 项结局指标均具有异质性，且无法消

除，但敏感性分析其 Meta 分析结果稳定。 

Meta 分析结果不是一成不变的，它只是对

现有资料综合分析的结果。相信随着新的研究资

料的不断纳入充实，其结论也将加以更新。今后

有必要进行更多的相关 RCT 研究，为验证针刺

配合美沙酮治疗海洛因综合征的有效性提供充

分证明。因此今后的临床研究应尽量开展更多高

质量、大样本、内在真实性，并严格执行随机分
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配、隐蔽分组和盲法评价的多中心的随机对照试

验验研究以及国际认可的、客观的且有利于交流

的疗效判定标准，以获得强度更高的证据，从而

更加充分证明针刺配合美沙酮治疗海洛因依赖

者戒断综合征的临床疗效，以便更好地指导临床
[16-17]。 
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