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[摘要] 目的：评估针刺治疗多发性骨髓瘤周围神经病变（MMPN）的疗效及安全性。方法：检索中国知网、

万方、维普、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library等数据库建库至

2023年10月19日有关针刺治MMPN的临床研究，纳入报告癌症治疗相关神经毒性功能评估量表（FACT/GOG-Ntx）

评分、神经传导速度、临床总神经病变评分（TNSc）、疼痛评分的研究，安全性评价通过不良事件的发生率进行判断。

两名研究者独立进行文献筛选、资料提取及质量评价，通过RevMan 5.3和Stata 16软件进行数据分析。结果：纳入9

项研究，包括5项RCT和4项单臂研究，共381例患者。针刺联合西药治疗后患者FACT/GOG-Ntx评分下降，差异有

统计学意义[ =-4.79，95%CI（-6.59，-2.99），<0.000 01]。试验组患者FACT/GOG-Ntx评分低于对照组，差异有统

计学意义[ =-2.70，95%CI（-3.75，-1.64），<0.000 01]。试验组患者正中神经运动传导速度[MD=1.99，95%CI

（1.23，2.75），<0.000 01]、腓总神经运动传导速度[MD=2.43，95%CI（1.68，3.17），<0.000 01]、正中神经感觉传导

速度[MD=1.91，95%CI（1.11，2.70），<0.000 01]、腓肠神经感觉传导速度[MD=2.81，95%CI（2.14，3.47），<0.000 01]

均高于对照组，差异均有统计学意义。试验组患者TNSc评分低于对照组，差异有统计学意义[MD=-2.62，95%CI

（-3.49，-1.76）， <0.000 01）]。试验组患者疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义 [SMD=-1.20，95%CI

（-1.87，-0.53），约0.000 01]。单纯针刺治疗与药物治疗在增加神经传导速度和降低神经毒性评分方面，差异无

统计学意义（ 跃0.05）。纳入研究中未见有针刺治疗MMPN发生不良反应的报告，治疗选穴以手足阳明经穴为主，

最常选穴为合谷、足三里。结论：针刺联合西药治疗MMPN有利于减轻神经毒性，促进神经传导速度的恢复，改

善神经病变程度，减轻疼痛症状，且未见不良事件发生，但仍需更多临床研究证实上述结论。
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Systematic Review of the Clinical Efficacy and Safety of Acupuncture

Treatment for Multiple Myeloma Peripheral Neuropathy

[Abstract] Objectives: To evaluate the efficacy and safety of acupuncture treatment for multiple myeloma

peripheral neuropathy (MMPN). Methods: The databases including CNKI, Wanfang, VIP, SinoMed, PubMed,

Embase, Web of Science, and the Cochrane Library from the establish of database to October 2023 were

retrieved for clinical studies on acupuncture treatment for MMPN. Studies that reported Functional Assessment

of Cancer Therapy/GOG—Neurotoxicity (FACT/GOG-Ntx) scale scores, nerve conduction velocity, Clinical Total

Neuropathy score (TNSc), and pain scale scores were included. Safety was assessed based on the incidence of

adverse events. Two researchers independently conducted literature screening, data extraction, and quality

assessment. The RevMan5.3 and Stata16.0 software was used to analyze the data. Results: A total fo 9

studies were included, comprising 5 randomized controlled trials (RCTs) and 4 single-arm studies, with a total

of 381 patients. Acupuncture combined with drug treatment could reduce the FACT/GOG-Ntx scores of patients,
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多 发 性 骨 髓 瘤 周 围 神 经 病 变 （ multiple myeloma peripheral

neuropathy ， MMPN） 是 一 种 在 骨 髓 瘤 患 者 中 由 于 化 疗 药 物 的

使 用 或 多 发 性 骨 髓 瘤 （ multiple myeloma， MM） 疾 病 本 身 导 致

出 现 以 感 觉 、 运 动 及 自 主 神 经 障 碍 为 主 要 表 现 的 严 重 并 发

症 [1-4]。 MMPN 在 骨 髓 瘤 患 者 中 的 发 生 率 可 高 达 54% ， 常 可 持 续

1 年 或 数 年 ， 严 重 影 响 骨 髓 瘤 患 者 的 预 后 和 生 活 [3-9]。

目 前 ， MM 导 致 的 周 围 神 经 病 变 通 过 治 疗 原 发 病 来 取 效 ，

化 疗 导 致 的 MMPN通 过 降 低 化 疗 剂 量 及 使 用 维 生 素 、 神 经 保 护

剂 等 取 效 [1， 3， 10]。 但 MM引 发 的 神 经 病 变 在 化 疗 过 程 中 伴 随 药 物

沙 利 度 胺 、 硼 替 佐 米 的 使 用 会 导 致 MMPN 持 续 加 重 ， 化 疗 导 致

的 MMPN也 在 后 续 化 疗 中 出 现 神 经 病 变 症 状 加 重 的 情 况 [11-12]。

因 此 ， 神 经 病 变 严 重 的 MM 患 者 不 得 不 降 低 化 疗 药 物 的 使 用

剂 量 ， 而 这 不 可 避 免 地 降 低 MM 患 者 的 化 疗 收 益 ， 影 响 骨 髓 瘤

的 治 疗 。 与 此 同 时 ， 维 生 素 、 神 经 保 护 剂 对 MMPN 疗 效 有 限 ， 度

洛 西 汀 也 只 被 认 为 具 有 中 等 益 处 ， 因 此 寻 找 更 积 极 有 效 的 干

预 措 施 改 善 MMPN症 状 是 临 床 研 究 的 重 要 目 标 [9， 13-14]。

临 床 实 践 及 科 研 证 明 ， 针 刺 治 疗 化 疗 药 物 导 致 的 周 围 神

经 病 变 有 益 ， 对 血 液 肿 瘤 患 者 化 疗 导 致 的 疼 痛 和 周 围 神 经 病

变 优 势 明 显 ， 且 针 刺 治 疗 简 单 安 全 [15-20]。 多 项 研 究 指 出 针 刺 治

疗 MMPN有 较 好 疗 效 [20-22]。 本 研 究 拟 通 过 Meta 分 析 的 方 法 评 估

针 刺 治 疗 MMPN 的 疗 效 及 安 全 性 ， 为 针 刺 治 疗 MMPN 提 供 循

证 医 学 证 据 。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 检 索 中 国 知 网 、 维 普 、 万 方 、 中 国 生 物 医

学 文 献 服 务 系 统 、 Cochrane Library、 PubMed 、 Embase 和 Web

of Science 数 据 库 ， 时 间 为 从 建 库 至 2023 年 10 月 19 日 。 中 文 检

索 词 为 电 针 、 针 刺 、 骨 髓 瘤 、 浆 细 胞 瘤 、 骨 痹 、 骨 蚀 、 骨 痿 、 周 围

神 经 病 变 、 周 围 神 经 系 统 疾 病 、 周 围 神 经 毒 性 、 周 围 神 经 感 觉 /

and the difference was statistically significant [MD=-4.79, 95% CI (-6.59, -2.99), P<0.000 1]. The FACT/GOG-Ntx

scores in the treatment group were significantly lower than those in the control group [MD=-2.70, 95% CI

(-3.75, -1.64), P<0.000 1]. The median nerve motor conduction velocity [MD=1.99, 95% CI (1.23, 2.75), P<0.000 1],

common peroneal nerve motor conduction velocity [MD=2.43, 95% CI (1.68, 3.17), P<0.000 1], median nerve sensory

conduction velocity [MD=1.91, 95% CI (1.11, 2.70), P<0.000 1], and sural nerve sensory conduction velocity

[MD=2.81, 95% CI (2.14, 3.47), P<0.000 1] in the treatment group were all higher than those in the control

group, and the differences were statistically significant. The TNSc scores in the treatment group were significantly

lower than those in the control group [MD=-2.62, 95% CI (-3.49, -1.76), P<0.000 01)]. The pain scores of

patients in the treatment group were lower than those in the control group, and the difference was statistically

significant [SMD=-1.20, 95% CI (-1.87, -0.53), P<0.000 01]. There was no statistically significant difference (P>0.05)

between simple acupuncture treatment and medication treatment in increasing nerve conduction velocity and

reducing neurotoxicity score. There have been no reports of adverse reactions to acupuncture treatment of

MMPN in the included studies. The treatment mainly focuses on the Yangming meridian points on the hands

and feet, with Hegu (LI4) and Zusanli (ST36) being the most commonly selected points. Conclusion: Acupuncture

combined with drug treatment for MMPN is beneficial for reducing neurotoxicity, promoting the recovery of nerve

conduction velocity, improving the degree of neuropathy, alleviating pain symptoms, without observing any

adverse events. However, more clinical trials are still needed to confirm the conclusions.

[Keywords] multiple myeloma; peripheral nervous system diseases; acupuncture; efficacy; safety; Meta-analysis

步 骤 检 索 式

# 1 " A c u p u n c t u r e " [ M e s h ] O R " A c u p u n c t u r e T h e r a p y " [ M e s h ]

# 2 ( a c u p u n c t u r e [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( e l e c t r o a c u p u n c t u r e [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( e l e c t r o - a c u p u n c t u r e [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) ) O R ( a c u p u n c t u r e p o i n t s [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( a c u p u n c t u r e t h e r a p y

[ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( a c u p u n c t u r e a n a l g e s i a [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( n e e d l i n g [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( " b o d y a c u p u n c t u r e " [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( " a u r i c u l a r a c u p u n c t u r e " [ T i t l e / A b s t r a c t ] )

O R ( " e a r a c u p u n c t u r e " [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( " s c a l p a c u p u n c t u r e " [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( " h e a d a c u p u n c t u r e " [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( " l a s e r a c u p u n c t u r e " [ T i t l e / A b s t r a c t ] )

# 3 # 1 O R # 2

# 4 ( " M u l t i p l e M y e l o m a " [ M e s h ] ) O R ( " P l a s m a c y t o m a " [ M e s h ] ) O R ( " L e u k e m i a , P l a s m a C e l l " [ M e s h ] ) O R ( " N e o p l a s m s , P l a s m a C e l l " [ M e s h ] )

# 5 ( m u l t i p l e m y e l o m a [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( m y e l o m a t o s i s [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( m y e l o m a t o s [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( M M [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( p l a s m a c y t o m a [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( " l e u k e m i a ,

p l a s m a C e l l " [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( " N e o p l a s m s , P l a s m a C e l l " [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( B o r t e z o m i [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( L e n a l i d o m i d e [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( T h a l i d o m i d e [ T i t l e / A b s t r a c t ] )

# 6 # 4 O R # 5

# 7 ( " P e r i p h e r a l N e r v o u s S y s t e m D i s e a s e s " [ M e s h ] )

# 8 ( P e r i p h e r a l N e r v o u s S y s t e m D i s e a s e s [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( P N S D i s e a s e s [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( P e r i p h e r a l N e u r o p a t h i e s [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( P e r i p h e r a l N e u r o p a t h y [ T i t l e / A b s t r a c t ] )

O R ( P N S ( P e r i p h e r a l N e r v o u s S y s t e m ) D i s e a s e s [ T i t l e / A b s t r a c t ] ) O R ( P e r i p h e r a l N e r v e D i s e a s e s [ T i t l e / A b s t r a c t ] )

# 9 # 7 O R # 8

# 1 0 # 3 A N D # 6 A N D # 9

表 1 PubMed数据库检索式

144



2025年1月第31卷第1期 January.2025 Vol.31 No.1

运 动 障 碍 。 英 文 检 索 词 为 electroacupuncture 、 acupuncture 、

needling 、 Multiple Myeloma、 “ MM” 、 Peripheral Neuropathy、

Bortezomi、 Lenalidomide 、 Thalidomide、 plasmacytoma 、 peripheral

Nervous System Diseases、 PNS Diseases 等 。 首 选 主 题 词 + 自 由

词 的 检 索 保 证 查 全 率 ， PubMed、 中 国 知 网 检 索 式 见 表 1、 表 2 。

表 2 中国知网数据库检索策略

步 骤 检 索 策 略

# 1 针 刺 [ 主 题 ]

# 2 电 针 [ 主 题 ]

# 3 # 1 或 # 2

# 4 骨 髓 瘤 [ 主 题 ]

# 5 多 发 性 骨 髓 瘤 [ 主 题 ]

# 6 浆 细 胞 瘤 [ 主 题 ]

# 7 M M [ 主 题 ]

# 8 骨 痹 [ 主 题 ]

# 9 骨 蚀 [ 主 题 ]

# 1 0 骨 痿 [ 主 题 ]

# 1 1 硼 替 佐 米 [ 摘 要 ]

# 1 2 来 那 度 胺 [ 摘 要 ]

# 1 3 沙 利 度 胺 [ 摘 要 ]

# 1 4 # 4 或 # 5 或 # 6 或 # 7 或 # 8 或 # 9 或 # 1 0 或 # 1 1 或 # 1 2 或 # 1 3

# 1 5 周 围 神 经 病 [ 主 题 ]

# 1 6 周 围 神 经 系 统 疾 病 [ 主 题 ]

# 1 7 周 围 神 经 毒 性 [ 主 题 ]

# 1 8 周 围 神 经 感 觉 障 碍 [ 主 题 ]

# 1 9 周 围 神 经 运 动 障 碍 [ 主 题 ]

# 2 0 # 1 5 或 # 1 6 或 # 1 7 或 # 1 8 或 # 1 9

# 2 1 # 3 与 # 1 4 与 # 2 0

1.2 文献纳入标准 （ 1） 研 究 类 型 ： 针 刺 或 针 刺 联 合 药 物 治

疗 MMPN 的 临 床 研 究 ， 包 括 随 机 对 照 试 验 （ RCT） 、 非 随 机 对 照

试 验 、 单 臂 试 验 。 （ 2） 研 究 对 象 ： 诊 断 为 MMPN 的 患 者 ， 诊 断 标

准 参 照 《 多 发 性 骨 髓 瘤 周 围 神 经 病 变 诊 疗 中 国 专 家 共 识

（ 2015 年 ） 》 [1]。 （ 3） 干 预 措 施 ： 对 照 组 采 用 西 药 治 疗 ； 治 疗 组 采

用 单 纯 针 刺 ， 或 在 对 照 组 的 基 础 上 联 合 针 刺 治 疗 。 （ 4） 结 局 指

标 ： 癌 症 治 疗 相 关 神 经 毒 性 功 能 评 估 量 表 （ FACT/GOG-Ntx）

评 分 、 神 经 传 导 速 度 （ NCV） 、 疼 痛 视 觉 模 拟 量 表 （ VAS） 评 分 、

数 字 疼 痛 评 分 量 表 （ NRS） 、 临 床 总 神 经 病 变 评 分 （ TNSc） 、 不

良 反 应 发 生 率 。

1.3 文献排除标准 （ 1） 缺 乏 本 研 究 需 要 的 结 局 指 标 或 相 关

指 标 数 据 不 完 整 ； （ 2） 通 过 联 系 作 者 后 仍 不 能 获 得 摘 要 或 全 文 ；

（ 3） 单 个 试 验 的 重 复 发 表 文 献 ， 视 为 1 项 研 究 。

1.4 文献筛选与数据提取 由 两 名 研 究 者 按 纳 入 标 准 、 排 除

标 准 独 立 进 行 文 献 筛 选 、 数 据 提 取 ， 并 交 叉 核 对 ， 分 歧 通 过 咨

询 第 三 位 研 究 者 解 决 。 每 项 纳 入 文 献 都 完 成 1 份 数 据 提 取 表 ，

提 取 作 者 、 发 表 年 份 、 样 本 量 、 干 预 措 施 、 结 局 指 标 、 偏 倚 风 险

评 价 信 息 等 。

1.5 文献质量评价 RCT 评 价 通 过 Cochrane RCT 偏 倚 风 险

评 估 工 具 （ RoB1） 进 行 ， 结 果 分 为 3 个 等 级 ， 低 风 险 条 目 逸5 个

为 A 级 ， 3耀4 个 低 风 险 条 目 为 B 级 ， 低 风 险 条 目 臆2 个 为 C 级 [23]。

单 臂 研 究 采 用 MINORS 评 价 ， 评 价 指 标 共 12 条 ， 前 8 条 针 对 无

对 照 组 的 研 究 ， 总 分 16 分 。 0耀8 分 为 低 质 量 文 献 ， 9耀16 分 为 中

等 质 量 文 献 ， 17耀24 分 为 高 质 量 文 献 。 质 量 评 价 由 两 名 研 究 者

独 立 进 行 并 交 叉 核 对 ， 分 歧 通 过 咨 询 第 三 位 研 究 者 解 决 。

1.6 统计学方法 采 用 RevMan 5.3 和 Stata 16 软 件 进 行 数 据

分 析 ， 采 用 连 续 变 量 均 数 差 （ MD） ， 不 同 工 具 测 量 相 同 内 容 的

连 续 性 变 量 用 标 准 化 均 数 差 （ SMD） 作 为 效 应 指 标 ， 并 计 算 其

95% 可 信 区 间 （ CI） 。 用 字2 检 验 分 析 纳 入 研 究 结 果 间 的 异 质 性

（ 检 验 水 准 为 琢=0.1） ， 结 合 I2 和 P判 断 异 质 性 的 大 小 。 若 I2臆

50% 、 跃0.1 ， 异 质 性 较 小 ， 采 用 固 定 效 应 模 型 合 并 分 析 。 若 I2跃

50% 、 臆0.1， 异 质 性 较 大 ， 通 过 敏 感 性 分 析 、 Meta 回 归 等 寻 找

异 质 性 来 源 并 进 行 亚 组 分 析 ， 若 无 法 找 到 异 质 性 来 源 则 采 用

随 机 效 应 模 型 合 并 效 应 量 ， 发 表 偏 倚 采 用 漏 斗 图 分 析 评 估 。

2 结 果

2.1 文献筛选结果及纳入研究的基本特征 初 步 检 索 到

5 744 篇 文 献 ， 经 查 重 、 阅 读 题 目 及 摘 要 初 筛 、 阅 读 全 文 复 筛 ，

最 终 纳 入 9 项 研 究 [24-32] ， 包 括 5 项 RCT[24 ， 26-28 ， 30] 和 4 项 单 臂 研

究 [25， 29， 31-32]。 （ 见 图 1） 纳 入 的 9项 研 究 ， 7项 研 究 （ 针 刺 联 合 西 药 ）

进 行 定 量 分 析 ， 包 括 4 项 RCT[24， 26， 28， 30]和 3 项 单 臂 研 究 [25， 29， 32]； 2 项

研 究 （ 单 纯 针 刺 ） 进 行 定 性 分 析 ， 包 括 1 项 RCT[27] 和 1 项 单 臂

研 究 [31]。 （ 见 表 3）

图 1 文献筛选流程图

2.2 文献的质量评价

2.2.1 RCT研 究 的 质 量 评 价 5 项 RCT 研 究 [24， 26-28， 30] 均 随 机 分

组 ， 1 项 研 究 [28] 采 用 随 机 数 字 表 法 ， 4 项 研 究 [24， 26-27， 30]仅 提 及 随

机 。 所 有 研 究 未 提 及 分 配 隐 藏 及 盲 法 ， 无 选 择 性 报 告 结 局 指

标 。 3 项 研 究 描 述 了 结 局 数 据 失 访 原 因 [24， 28， 30]， 1 项 研 究 脱 落 率

较 高 [27] 。 2 项 研 究 受 到 非 营 利 科 研 机 构 基 金 资 助 [24， 27]， 3 项

研 究 未 提 及 资 金 资 助 [26， 28， 30]。 2 项 RCT的 Cochrane 风 险 偏 倚 等 级

为 B 级 [24， 28]， 其 余 3 篇 为 C 级 [26， 27， 30]。 质 量 评 价 结 果 见 表 3， 纳 入 研

究 的 偏 倚 风 险 见 图 2 。

图 2 纳入研究的随机对照试验方法学质量评价图
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2.2.2 单 臂 临 床 试 验 研 究 的 质 量 评 价 4 项 单 臂 试 验 [25， 29， 31-32]

采 用 MINORS 量 表 进 行 评 价 。 纳 入 文 献 的 单 臂 试 验 的 终 点 指

标 评 价 的 客 观 性 及 是 否 估 算 样 本 量 的 报 告 有 所 缺 失 ， 纳 入 研

究 的 文 献 总 评 分 为 11耀12分 。 （ 见 表 3）

2.3 单纯针刺治疗MMPN的描述性分析 2 项 研 究 [27， 31] 为 单

纯 针 刺 治 疗 MMPN ， 未 纳 入 后 续 Meta 分 析 。 1 项 RCT 研 究 [27]， 试

验 组 为 单 纯 针 刺 治 疗 （ 26 例 ） ， 对 照 组 为 药 物 治 疗 （ 28 例 ） ； 1 项

为 单 臂 试 验 [31]， 采 用 单 纯 针 刺 治 疗 36 例 MMPN 患 者 。 两 项 研 究

结 果 均 表 明 针 刺 治 疗 后 MMPN 患 者 的 神 经 传 导 速 度 均 增 加 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 1 项 研 究 [31] 表 明 针 刺 治 疗 后 患

者 的 FACT-GOG/Nxt 评 分 下 降 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。

1 项 研 究 [27]表 明 两 组 患 者 神 经 传 导 的 增 加 和 FACT-GOG/Nxt评

分 下 降 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

2.4 Meta分析结果

2.4.1 神 经 毒 性 评 分 神 经 毒 性 情 况 采 用 FACT/GOG-Ntx 量

表 对 患 者 的 日 常 活 动 能 力 进 行 调 查 以 评 估 ， 量 表 评 分 越 高 ，

神 经 毒 性 越 严 重 。 6 项 研 究 包 括 3 项 RCT[24 ， 28 ， 30] 和 3 项 单 臂 研

究 [25， 29， 32]， 报 告 了 270 例 患 者 治 疗 前 后 的 神 经 毒 性 情 况 。

6 项 研 究 比 较 了 171 例 患 者 在 针 刺 联 合 西 药 治 疗 前 后 的

神 经 毒 性 变 化 ， 各 研 究 间 存 在 异 质 性 （ I2=86.6% ， 约0.05） 。 （ 见

图 3A） 敏 感 性 分 析 的 结 果 稳 定 ， 故 采 用 随 机 效 应 模 型 合 并 效

应 量 ， 结 果 显 示 ， 与 治 疗 前 比 较 ， 针 刺 联 合 西 药 治 疗 后 FACT/

GOG-Ntx 评 分 下 降 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [ =-4.79 ， 95%CI

（ -6.59 ， -2.99） ， <0.000 01]。 （ 见 图 3A）

通 过 亚 组 分 析 和 Meta 回 归 分 析 异 质 性 产 生 的 原 因 ， Meta

回 归 分 析 跃0.05 ， 说 明 年 龄 、 神 经 病 变 用 药 情 况 、 针 刺 频 率 、 研

究 地 区 、 NCI 分 级 均 不 是 导 致 异 质 性 产 生 的 原 因 。 （ 见 图 4） 亚

组 分 析 结 果 发 现 年 龄 、 神 经 病 变 用 药 情 况 、 针 刺 频 率 与 异 质

性 的 产 生 无 显 著 关 系 ， 而 研 究 地 区 和 NCI 分 级 与 异 质 性 的 产

生 可 能 相 关 。 当 按 照 地 区 进 行 亚 组 分 析 后 ， 2 项 在 美 国 进 行 的

研 究 异 质 性 明 显 降 低 （ I2=0% ， =0.783） ， 但 4 项 在 中 国 进 行 的

研 究 仍 存 在 明 显 的 异 质 性 （ I2=89.5% ， 约0.001） ， 可 能 与 这 4 项

研 究 纳 入 患 者 的 NCI 分 级 、 神 经 病 变 治 疗 期 间 化 疗 药 物 使 用

情 况 等 有 关 。 按 照 纳 入 研 究 的 患 者 NCI-CTC AE 分 级 情 况 进

行 亚 组 分 析 ， 因 各 研 究 纳 入 患 者 NCI-CTC AE 分 级 情 况 差 异

较 大 ， 且 纳 入 患 者 以 2 级 和 3 级 病 变 为 主 ， 亚 组 分 析 结 果 发 现

（ 2 级 -3 级 ） /（ 2 级 +3 级 ） 约0.1 的 两 项 研 究 患 者 数 量 相 近 （ 29 例 [28]

和 27 例 [25]） ， 患 者 NCI-CTC AE 分 级 情 况 相 似 （ 2 级 ： 15 例 [28] 和

12 例 [25]； 3 级 ： 14 例 [28] 和 14 例 [25]， BAO T 等 [25] 纳 入 1 例 4 级 ） 。 两 研

究 间 的 异 质 性 明 显 降 低 （ I2=0% ， =0.866） ， 其 余 4 项 研 究 患 者

NCI-CTCAE 分 级 情 况 差 异 较 大 ， 研 究 间 仍 存 在 明 显 的 异 质

性 （ I2=81.4%， 约0.001） 。

3 项 RCT[24， 28， 30] 报 告 了 神 经 毒 性 ， 共 198 例 患 者 ， 试 验 组 为

针 刺 联 合 西 药 治 疗 99 例 ， 对 照 组 为 单 纯 西 药 治 疗 99 例 。 各 研

究 间 不 存 在 异 质 性 （ I2=0% ， =0.43） ， 故 采 用 固 定 效 应 模 型 合

并 效 应 量 。 Meta 分 析 显 示 ， 试 验 组 患 者 FACT/GOG-Ntx 评 分 低

表 3 纳入研究的基本特征

干 预 措 施 样 本 量 / 例 年 龄 / 岁 N C I - C T C A E 分 级 ① / 例 结 局 研 究 质 量

试 验 组 对 照 组 试 验 组 对 照 组 试 验 组 对 照 组 试 验 组 对 照 组 指 标 类 型 ② 评 价 ③

H A N X Y 2 0 1 7 [ 2 4 ] 中 国 针 刺 + 甲 钴 胺 ④ 甲 钴 胺 ④ 4 9 4 9 6 2 . 4 6 b 6 5 . 2 9 b 2 级 / 2 0 ； 3 级 / 2 5 ； 4 级 / 4 2 级 / 1 9 ； 3 级 / 2 7 ； 4 级 / 3 1 ； 2 ； 5 ； 8 R C T B 级

B A O T 2 0 1 4 [ 2 5 ] 美 国 针 刺 + 西 药 ⑥ - 2 7 - 6 3 . 0 ± 7 . 0 1 a - 2 级 / 1 2 ； 3 级 / 1 4 ； 4 级 / 1 - 1 ； 4 * ； 9 ； 8 S A T 1 1 分

郁 超 2 0 2 2 [ 2 6 ] 中 国 针 刺 + 西 药 ⑤ 西 药 ⑤ 1 0 1 1 6 2 . 5 ± 5 . 4 3 a 5 2 . 4 ± 3 . 1 7 a 2 级 / 4 ； 3 级 / 6 2 级 / 5 ； 3 级 / 6 4 R C T C 级

王 磊 2 0 2 2 [ 2 7 ] 中 国 针 刺 西 药 ⑨ 2 6 2 8 7 0 c 6 8 c 2 级 / 2 0 ； 3 级 / 6 2 级 / 2 1 ； 3 级 / 7 1 ； 2 R C T C 级

林 志 敏 2 0 2 0 [ 2 8 ] 中 国 针 刺 + 甲 钴 胺 ④ 甲 钴 胺 ④ 2 9 2 9 5 7 . 1 7 ± 8 . 7 3 a 5 6 . 0 3 ± 8 . 9 3 a 2 级 / 1 5 ； 3 级 / 1 4 2 级 / 1 7 ； 3 级 / 1 2 1 ； 2 ； 3 ； 4 ； 6 ； 7 ； 8 R C T B 级

李 仙 仙 2 0 1 9 [ 2 9 ] 中 国 针 刺 + 西 药 ⑧ - 2 6 - 5 6 c - 2 级 / 4 ； 3 级 / 1 4 ； 4 级 / 8 - 1 ； 8 S A T 1 2 分

王 冰 2 0 1 8 [ 3 0 ] 中 国 针 刺 + 甲 钴 胺 ④ 甲 钴 胺 ④ 2 1 2 1 5 8 . 4 8 ± 1 0 . 8 0 a 5 8 . 7 6 ± 1 0 . 4 9 a 2 级 / 1 5 ； 3 级 / 6 2 级 / 1 5 ； 3 级 / 6 1 ； 2 ； 3 ； 8 R C T C 级

崔 飞 飞 2 0 2 3 [ 3 1 ] 中 国 针 刺 - 3 6 - 6 2 . 5 ± 1 5 . 5 a - 1 级 / 1 6 ； 2 级 / 1 7 ； 3 级 / 3 - 2 ； 6 ； 7 ； 8 S A T 1 2 分

G A R C I A M K 2 0 1 4 [ 3 2 ] 美 国 针 刺 + 西 药 ⑦ - 1 9 - 6 3 . 5 ± 8 . 9 4 a - 2 级 / 1 3 ； 3 级 / 6 - 1 S A T 1 2 分

注：“-”代表此项无数据。a.平均年龄表示为“均数依标准差”；b.平均年龄表示为平均数；c.平均年龄表示为中位数。结局指

标：1.FACT/GOG-Ntx量表；2.神经传导速度（NCV）；3.NRS量表；4.TNSc量表；5.VAS评分；6.中医证候积分；7.总有效率；8.不良反

应；9.神经病理性疼痛量表（NPS）；*文章选取了TNSc量表作为结局指标，但未报道相关数据。淤NCI-CTC AE：美国国立癌症研

究所常见不良事件标准,对PN的严重程度进行分级，共分四级。于RCT：随机对照试验；SAT：单臂试验。盂RCT采用ROB、单臂研

究采用MINORS进行质量评价。榆3项研究所用西药均为甲钴胺。HAN X Y等[24]使用甲钴胺注射液治疗，0.5 mg/次，1次/d，治疗10次

后甲钴胺片口服，500 滋g/次，3次/d；林志敏[28]使用甲钴胺片口服治疗，0.5 mg/次，3次/d；王冰[30]使用甲钴胺注射液治疗，0.5 mg/次，

1次/d，治疗2周。虞二级感觉周围神经病变给药：甲钴胺、维生素B1、神经妥乐平片；三级感觉周围神经病变给药:甲钴胺、维生素

B1、神经妥乐平片、硫辛酸胶囊；神经痛给药：甲钴胺、维生素B1、神经妥乐平片、硫辛酸胶囊、加巴喷丁片、卡马西平片。愚继续其

处方的周围神经病变药物，包括麻醉药物13例，加巴喷丁12例，阿米替林3例，普瑞巴林2例，度洛西汀2例，用法用量未说明。舆继

续服用相同的神经病变治疗药物，对剂量可以有所调整。11例患者口服普瑞巴林、6例患者口服加巴喷丁，为了控制疼痛，4例患

者服用了氢可酮，3例患者服用羟考酮，1例患者使用吗啡，1例患者使用氢吗啡酮，用法用量未说明。2例患者在研究期间未服用

阿片类药物、普瑞巴林或加巴喷丁进行症状管理。余继续服用相同神经病变治疗药物，甲钴胺治疗17例，以氨酚曲马多缓解疼痛

者2例，以羟考酮缓解疼痛者3例，以吗啡缓解疼痛者2例，具体用法用量未说明。俞常规予以B族维生素、止痛药及还原型谷胱甘

肽抗氧化治疗，用法用量未说明。

纳 入 研 究 地 区
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于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [MD=-2.70， 95%CI（ -3.75， -1.64） ，

<0.000 01]。 （ 见 图 3B）

注：A.针刺联合药物治疗前后MMPN患者FACT/GOG-Nxt

评分比较的Meta分析结果；B.试验组和对照组治疗后MMPN患

者FACT/GOG-Nxt评分比较的Meta分析结果。

图 3 FACT-GOG/Nxt评分的 Meta分析结果

2.4.2 神 经 传 导 速 度 （ NCV） 有 3 项 RCT[24， 28， 30]报 告 了 神 经 传

导 速 度 ， 包 括 运 动 神 经 传 导 速 度 （ MCV） 和 感 觉 神 经 传 导 速 度

（ SCV） 。 3 项 RCT涉 及 198 例 患 者 ， 试 验 组 为 针 刺 联 合 西 药 治 疗

（ 99 例 ） ， 对 照 组 为 单 纯 西 药 治 疗 （ 99 例 ） 。 选 择 正 中 神 经 和 腓

总 神 经 评 估 运 动 神 经 传 导 速 度 ， 正 中 神 经 和 腓 肠 神 经 评 估 感

觉 神 经 传 导 速 度 。 各 研 究 间 不 存 在 异 质 性 ： 正 中 神 经 运 动 传

导 速 度 （ I2=0% ， =0.87） ， 腓 总 神 经 运 动 传 导 速 度 （ I2=28% ，

=0.39） ， 正 中 神 经 感 觉 传 导 速 度 （ I2=0% ， =0.48） ， 腓 肠 神 经

感 觉 传 导 速 度 （ I2=0% ， =0.72） 。 因 此 均 采 用 固 定 效 应 模 型 合

并 效 应 量 。 （ 见 图 5）

Meta 分 析 结 果 显 示 ， 试 验 组 患 者 正 中 神 经 运 动 传 导 速 度

[MD=1.99 ， 95%CI（ 1.23 ， 2.75） ， <0.000 01） ]、 腓 总 神 经 运 动 传

导 速 度 [MD=2.43 ， 95%CII（ 1.68 ， 3.17） ， <0.000 01） ]、 正 中 神

经 感 觉 传 导 速 度 [MD=1.91 ， 95%CI（ 1.11 ， 2.70） ， <0.000 01） ]、

腓 肠 神 经 感 觉 传 导 速 度 [MD=2.81 ， 95%CI（ 2.14 ， 3.47） ， <

0.000 01） ]均 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 。 （ 见 图 5）

图 4 FACT-GOG/Nxt评分的亚组分析结果

注：A.运动传导速度（正中神经）Meta分析结果；B.运动传导速度（腓总神经）Meta分析结果；C.感觉传导速度（正中神经）Meta

分析结果；D.感觉传导速度（腓肠神经）Meta分析结果。

图 5 神经传导速度比较 Meta分析结果
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2.4.3 神 经 病 变 评 分 2 项 RCT[26， 28] 研 究 采 用 TNSc 评 分 报 告

了 MMPN 患 者 的 神 经 病 变 情 况 ， TNSc 评 分 越 高 ， 神 经 病 变 症

状 和 体 征 越 严 重 。 试 验 组 为 针 刺 联 合 西 药 治 疗 （ 39 例 ） ， 对

照 组 为 单 纯 西 药 治 疗 （ 40 例 ） 。 研 究 间 不 存 在 异 质 性 （ I2=

0% ， =0.63） ， 故 采 用 固 定 效 应 模 型 合 并 效 应 量 。 试 验 组 患

者 神 经 病 变 评 分 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [MD=-2.62 ，

95%CI（ -3.49， -1.76） ， <0.000 01） ]。 （ 见 图 6）

2.4.4 疼 痛 评 分 3 项 RCT[24， 28， 30]报 告 了 神 经 性 疼 痛 ， 共 198 例

患 者 ， 试 验 组 为 针 刺 联 合 西 药 治 疗 （ 99 例 ） ， 对 照 组 为 单 纯 西

药 治 疗 （ 99 例 ） 。 其 中 1 项 RCT[24] 采 用 VAS 疼 痛 评 分 量 表 ， 2 项

RCT[28， 30] 采 用 NRS 疼 痛 评 分 量 表 ， 两 量 表 均 以 数 字 0~10 来 表

示 疼 痛 的 程 度 ， 分 数 越 高 ， 疼 痛 程 度 越 重 。 各 研 究 间 存 在 异 质

性 （ I2=10% ， =0.33） ， 故 采 用 随 机 效 应 模 型 合 并 效 应 量 。 试 验

组 患 者 疼 痛 评 分 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [SMD=-1.20 ，

95%CI（ -1.87 ， -0.53） ， 约0.000 01] 。 （ 见 图 7A） 对 均 使 用 NRS

进 行 疼 痛 评 分 的 两 项 RCT 研 究 进 行 Meta 分 析 ， 研 究 间 异 质 性

降 低 （ I2=45%， =0.18） ， 采 用 固 定 效 应 模 型 合 并 效 应 量 。 试 验 组

患 者 NRS疼 痛 评 分 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 [MD=-1.32 ，

95%CI（ -1.65， -0.99） ， 约0.000 01]。 （ 见 图 7B）

2.5 安全性评价 纳 入 研 究 的 安 全 性 评 价 为 评 估 不 良 反 应

的 发 生 情 况 。 6 项 研 究 [24-25， 28-31]提 及 了 不 良 反 应 的 发 生 情 况 ， 在

治 疗 过 程 中 均 未 出 现 与 针 刺 治 疗 相 关 的 局 部 或 全 身 不 良 反

应 事 件 。 3 项 研 究 未 报 告 不 良 反 应 的 发 生 情 况 [26-27， 32]。

2.6 敏感性分析 通 过 逐 一 剔 除 法 进 行 敏 感 性 分 析 ， 结 果 显

示 在 神 经 毒 性 评 分 、 神 经 传 导 速 度 、 神 经 病 变 评 分 、 疼 痛 评 分

结 局 指 标 中 ， 无 研 究 对 合 并 结 果 的 稳 定 性 产 生 过 大 影 响 ， 说

明 Meta 分 析 结 果 较 稳 定 。 （ 见 图 8）

2.7 证据质量评估 使 用 GRADE profiler 3.6.1 对 纳 入 研 究

的 RCT 各 结 局 指 标 进 行 证 据 等 级 评 价 ， 其 中 神 经 传 导 速 度 评

价 为 中 等 质 量 证 据 ， 神 经 毒 性 评 分 评 价 为 低 质 量 证 据 ， 神 经 病

变 评 分 和 疼 痛 评 分 评 价 为 极 低 质 量 证 据 。 部 分 研 究 未 提 及 盲

法 ， 同 时 结 局 指 标 为 主 观 结 局 指 标 ， 受 患 者 和 医 生 主 观 意 识

影 响 较 大 ， 且 纳 入 研 究 的 患 者 过 少 ， 导 致 证 据 等 级 和 可 信 度

下 降 。 （ 见 表 4）

注：A-B.FACT-GOG/Nxt评分敏感性分析；C.正中神经运

动传导速度敏感性分析；D.腓总神经运动传导速度敏感性分

析；E.正中神经感觉传导速度敏感性分析；F.腓肠神经运动传

导速度敏感性分析；G.TNSc评分敏感性分析；H.疼痛评分敏

感性分析。

图 8 敏感性分析

图 6 TNSc评分比较 Meta分析结果

注：A.疼痛评分比较Meta分析结果；B.NRS疼痛评分比较Meta分析结果。

图 7 疼痛评分比较 Meta分析结果
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2.8 发表偏倚检验 选 择 纳 入 研 究 数 量 最 多 的 神 经 毒 性 指

标 绘 制 倒 漏 斗 图 ， 并 进 行 Begg ’ s 检 验 及 Egger’ s 检 验 评 估 是 否

存 在 发 表 偏 倚 。 结 果 提 示 本 研 究 存 在 发 表 偏 倚 的 可 能 性 较 小 。

（ 见 图 9） Begg ’ s 检 验 P=0.452 ， Egger ’ s 检 验 P=0.108 ， 均 提 示 漏

斗 图 分 布 对 称 ， 无 明 显 发 表 偏 倚 。

图 9 发表偏倚评估漏斗图

2.9 取穴规律分析 9 项 研 究 共 涉 及 39 个 腧 穴 （ 见 表 5） ， 使 用

频 数 逸5 的 腧 穴 依 次 为 合 谷 （ 7） 、 足 三 里 （ 7） 、 三 阴 交 （ 6） 、 曲 池

（ 5） 、 八 风 （ 5） 、 太 冲 （ 5） 。 （ 见 表 6） 取 穴 经 络 以 手 足 阳 明 经 最

多 ， 其 次 为 足 太 阴 脾 经 。 （ 见 表 7） 腧 穴 分 布 部 位 以 四 肢 ， 尤 其

是 肘 、 膝 关 节 以 下 分 布 较 多 ， 部 分 穴 位 位 于 腹 部 、 背 部 及 头

部 。 （ 见 表 6）

表 6 腧穴频数、归经、分布、性质统计结果

编 号 穴 位 频 数 归 经 分 布 特 定 穴

1 合 谷 7 手 阳 明 大 肠 经 上 肢 原 穴

2 足 三 里 7 足 阳 明 胃 经 下 肢 胃 下 合 穴 ； 五 输 穴 ( 合 穴 )

3 三 阴 交 6 足 太 阴 脾 经 下 肢 交 会 穴 ( 足 太 阴 、 少 阴 、 厥 阴 之 会 )

4 曲 池 5 手 阳 明 大 肠 经 上 肢 五 输 穴 ( 合 穴 )

5 八 风 5 经 外 奇 穴 下 肢

6 太 冲 5 足 厥 阴 肝 经 下 肢 原 穴 ； 五 输 穴 ( 输 穴 )

7 八 邪 4 经 外 奇 穴 上 肢

8 血 海 4 足 太 阴 脾 经 下 肢

9 外 关 3 手 少 阳 三 焦 经 上 肢 络 穴 ； 八 脉 交 会 穴 ( 通 阳 维 脉 )

1 0 天 枢 2 足 阳 明 胃 经 腹 部 大 肠 募 穴

1 1 手 三 里 2 手 阳 明 大 肠 经 上 肢

1 2 肩 髃 2 手 阳 明 大 肠 经 上 肢 交 会 穴 ( 手 阳 明 、 阳 跷 之 会 )

1 3 内 关 2 手 厥 阴 心 包 经 上 肢 络 穴 ； 八 脉 交 会 穴 ( 通 阴 维 脉 )

1 4 足 临 泣 2 足 少 阳 胆 经 下 肢 五 输 穴 ( 输 穴 ) ， 八 脉 交 会 穴 ( 通 带 脉 )

1 5 曲 泽 1 手 厥 阴 心 包 经 上 肢 五 输 穴 ( 合 穴 )

1 6 天 井 1 手 少 阳 三 焦 经 上 肢 五 输 穴 ( 合 穴 )

1 7 尺 泽 1 手 太 阴 肺 经 上 肢 五 输 穴 ( 合 穴 )

1 8 后 溪 1 手 太 阳 小 肠 经 上 肢 五 输 穴 ( 输 穴 ) ； 八 脉 交 会 穴 ( 通 督 脉 )

1 9 阳 陵 泉 1 足 少 阳 胆 经 下 肢 五 输 穴 ( 合 穴 ) ； 胆 下 合 穴 ； 筋 会

2 0 环 跳 1 足 少 阳 胆 经 下 肢 交 会 穴 ( 足 少 阳 、 足 太 阳 之 会 )

2 1 风 市 1 足 少 阳 胆 经 下 肢

2 2 地 五 会 1 足 少 阳 胆 经 下 肢

表 4 GRADE证据质量评级表

效 应 值 样 本 量 降 级 因 素 升 级 因 素 证 据 质 量

相 对 效 应 绝 对 效 应 试 验 组 对 照 组 局 限 性 不 一 致 性 间 接 性 不 精 确 性 发 表 偏 倚 效 应 量 大 混 杂 因 素 偏 倚 剂 量 效 应 分 级

F A C T - G O G - N x t 量 表 R C T 3 - 2 . 7 0 （ - 3 . 7 5 ， - 1 . 6 4 ） 1 9 8 1 9 8 D E E D E E E E + + - -

神 经 传 导 速 度 运 动 传 导 速 度 （ 正 中 神 经 ） R C T 3 1 . 9 9 （ 1 . 2 3 ， 2 . 7 5 ） 1 9 8 1 9 8 E E E D E E E E + + + -

运 动 传 导 速 度 （ 腓 总 神 经 ） R C T 3 2 . 4 3 （ 1 . 6 8 ， 3 . 1 7 ） 1 9 8 1 9 8 E E E D E E E E + + + -

感 觉 传 导 速 度 （ 正 中 神 经 ） R C T 3 1 . 9 1 （ 1 . 1 1 ， 2 . 7 0 ） 1 9 8 1 9 8 E E E D E E E E + + + -

感 觉 传 导 速 度 （ 腓 肠 神 经 ） R C T 3 2 . 8 1 （ 2 . 1 4 ， 3 . 4 7 ） 1 9 8 1 9 8 E E E D E E E E + + + -

神 经 病 变 评 分 （ T N S c ) R C T 2 - 2 . 6 2 （ - 3 . 4 9 ， - 1 . 7 6 ） 3 9 4 0 D E E D E E E E + - - -

疼 痛 评 分 R C T 3 - 1 . 2 0 （ - 1 . 8 7 ， - 0 . 5 3 ） 1 9 8 1 9 8 D D E D E E E E + - - -

注：干预措施均为试验组针刺联合西药治疗；对照组单纯针刺治疗。D.降级或升级；E.不降级或不升级；++++为高；+++-为

中；++--为低；+---为极低。

结 局 指 标 研 究 类 型 研 究 数 量

表 5 针刺治疗 MMPN腧穴分布

纳 入 研 究 取 穴

林 志 敏 2 0 2 0 [ 2 8 ] 合 谷 、 曲 池 、 八 邪 、 足 三 里 、 太 冲 、 八 风 、 三 阴 交

王 冰 2 0 1 8 [ 3 0 ] 手 三 里 、 曲 池 、 内 关 、 曲 泽 、 足 三 里 、 三 阴 交 、 阳 陵 泉 、 足 临 泣

郁 超 2 0 2 2 [ 2 6 ] 肩 髃 、 曲 池 、 天 井 、 合 谷 、 手 三 里 、 外 关 、 环 跳 、 血 海 、 足 三 里 、 风 市 、 承 扶 、 伏 兔

H A N X Y 2 0 1 7 [ 2 4 ] 尺 泽 ① 、 内 关 ② 、 合 谷 ② 、 大 椎 、 身 柱 、 神 道 、 至 阳 、 肺 俞 、 膈 俞 、 天 枢 、 飞 扬 、 太 冲 、 陷 谷 、 足 临 泣 、 三 阴 交 、 足 三 里 、 血 海

B A O T 2 0 1 4 [ 2 5 ] 神 门 ③ 、 耳 中 ③ 、 合 谷 、 外 关 、 曲 池 、 丰 隆 、 八 风

G A R C I A M K 2 0 1 4 [ 3 2 ] 百 会 、 关 元 、 气 海 、 合 谷 、 八 邪 、 后 溪 、 太 冲 、 三 阴 交 、 地 五 会 、 足 三 里 、 八 风

李 仙 仙 2 0 1 9 [ 2 9 ] 合 谷 、 外 关 、 曲 池 、 肩 髃 、 足 三 里 、 血 海 、 阴 陵 泉 、 三 阴 交 、 太 冲

王 磊 2 0 2 2 [ 2 7 ] 合 谷 、 太 冲 、 血 海 、 三 阴 交 、 足 三 里 、 八 风 、 天 枢

崔 飞 飞 2 0 2 3 [ 3 1 ] 八 邪 、 八 风

注：淤右侧尺泽；于左侧内关、合谷；盂耳穴。
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续 表 6 :

编 号 穴 位 频 数 归 经 分 布 特 定 穴

2 3 承 扶 1 足 太 阳 膀 胱 经 下 肢

2 4 飞 扬 1 足 太 阳 膀 胱 经 下 肢 络 穴

2 5 肺 俞 1 足 太 阳 膀 胱 经 背 部 背 俞 穴

2 6 膈 俞 1 足 太 阳 膀 胱 经 背 部 血 会

2 7 伏 兔 1 足 阳 明 胃 经 下 肢

2 8 陷 谷 1 足 阳 明 胃 经 下 肢 五 输 穴 ( 输 穴 )

2 9 丰 隆 1 足 阳 明 胃 经 下 肢 络 穴

3 0 阴 陵 泉 1 足 太 阴 脾 经 下 肢 五 输 穴 ( 合 穴 )

3 1 大 椎 1 督 脉 背 部 交 会 穴 ( 手 足 三 阳 、 督 脉 之 会 )

3 2 身 柱 1 督 脉 背 部

3 3 神 道 1 督 脉 背 部

3 4 至 阳 1 督 脉 背 部

3 5 百 会 1 督 脉 头 部 交 会 穴 ( 督 脉 、 足 太 阳 之 会 )

3 6 关 元 1 任 脉 腹 部 小 肠 募 穴 ； 交 会 穴 ( 任 脉 、 足 三 阴 之 会 )

3 7 气 海 1 任 脉 腹 部

3 8 神 门 1 耳 穴 头 部

3 9 耳 中 1 耳 穴 头 部

表 7 腧穴归经分布结果

编 号 归 经 频 数 腧 穴 数 量 腧 穴

1 手 阳 明 大 肠 经 1 6 4 合 谷 、 曲 池 、 手 三 里 、 肩 髃

2 足 阳 明 胃 经 1 2 5 足 三 里 、 伏 兔 、 陷 谷 、 丰 隆 、 天 枢

3 足 太 阴 脾 经 1 1 3 三 阴 交 、 血 海 、 阴 陵 泉

4 足 少 阳 胆 经 6 5 足 临 泣 、 阳 陵 泉 、 环 跳 、 风 市 、 地 五 会

5 足 厥 阴 肝 经 5 1 太 冲

6 督 脉 5 5 大 椎 、 身 柱 、 神 道 、 至 阳 、 百 会

7 手 少 阳 三 焦 经 4 2 外 关 、 天 井

8 足 太 阳 膀 胱 经 4 4 承 扶 、 飞 扬 、 肺 俞 、 膈 俞

9 手 厥 阴 心 包 经 3 2 内 关 、 曲 泽

1 0 任 脉 2 2 气 海 、 关 元

1 1 手 太 阳 小 肠 经 1 1 后 溪

1 2 手 太 阴 肺 经 1 1 尺 泽

3 讨 论

目 前 ， 中 医 药 在 治 疗 化 疗 相 关 副 作 用 中 展 现 出 了 独 特 的

疗 效 。 MM 为 血 液 系 统 第 二 大 常 见 肿 瘤 ， 化 疗 、 干 细 胞 移 植 及

靶 向 治 疗 的 出 现 使 得 MM 的 缓 解 率 明 显 提 高 ， 但 随 之 而 来 的

周 围 神 经 病 变 的 发 病 率 也 逐 渐 升 高 ， 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质

量 。 目 前 单 纯 西 药 治 疗 MMPN 临 床 获 益 有 限 ， 如 何 提 高 临 床

疗 效 是 目 前 亟 待 解 决 的 问 题 。

MMPN以 感 觉 异 常 、 运 动 障 碍 为 主 要 表 现 ， 归 属 于 中 医 学

“ 痹 证 ” “ 痿 证 ” “ 麻 木 不 仁 ” 等 范 畴 [1， 3， 20， 33]。 MM 患 者 正 气 本 虚 ，

受 邪 毒 侵 犯 而 发 病 ， 又 逢 化 疗 药 物 攻 伐 ， 致 正 虚 更 甚 。 气 虚 无

以 推 血 行 ， 血 虚 无 以 充 养 筋 肉 关 节 ， 气 血 瘀 滞 ， 加 之 外 邪 侵

入 ， 致 瘀 毒 搏 结 ， 痹 阻 经 络 关 节 肌 肉 而 出 现 肢 体 麻 木 、 疼 痛 或

肢 体 软 弱 无 力 。 针 刺 治 疗 可 起 到 疏 通 经 络 、 调 畅 气 血 、 扶 正 祛

邪 的 作 用 。

针 药 联 合 治 疗 将 有 助 于 提 高 疗 效 。 电 针 可 通 过 促 进 顺 铂

诱 导 的 周 围 神 经 病 变 小 鼠 脊 髓 神 经 元 G 蛋 白 偶 联 受 体 激 酶 2

（ GRK2） 的 表 达 ， 抑 制 促 炎 性 细 胞 因 子 白 介 素 -1茁（ IL-1茁） 、

IL-6 的 分 泌 ， 下 调 与 周 围 神 经 病 变 出 现 密 切 相 关 的 髓 样 细 胞

触 发 受 体 2（ TREM2） 和 DNAX 激 活 蛋 白 12（ DCP12） [18， 34]。 同 时 ，

研 究 显 示 电 针 可 影 响 神 经 传 导 ， 参 与 神 经 递 质 代 谢 ， 改 变 细

胞 外 离 子 浓 度 ， 从 而 干 预 MMPN 的 发 展 [12， 35]。 电 针 可 增 加 微 循

环 血 流 量 ， 提 高 背 根 神 经 节 （ DRG） 中 核 因 子 2 相 关 因 子 （ Nrf2）

和 血 红 素 加 氧 酶 1（ HO-1） 的 表 达 水 平 [17 ， 36] ， 激 活 脊 髓 5-羟

色 胺 1A（ 5-HT1A） 受 体 ， 抑 制 磷 酸 化 钙 调 激 酶 （ p-CaMK域） ， 从

而 治 疗 化 疗 药 物 导 致 的 微 循 环 血 流 量 受 损 ， 缓 解 化 疗 后 周 围

神 经 病 变 疼 痛 症 状 [37-39]。

本 研 究 结 果 表 明 ， 针 刺 联 合 西 药 在 减 轻 神 经 毒 性 （ 低 质

量 证 据 ） 、 恢 复 神 经 传 导 速 度 （ 中 等 质 量 证 据 ） 、 减 轻 神 经 病 变

程 度 和 降 低 疼 痛 评 分 （ 极 低 质 量 证 据 ） 等 方 面 较 单 纯 西 药 治

疗 具 有 疗 效 优 势 。 治 疗 前 后 的 FACT-GOG/Nxt评 分 指 标 中 研 究

间 的 异 质 性 明 显 。 本 研 究 对 年 龄 、 神 经 病 变 用 药 情 况 、 针 刺 频

率 、 研 究 地 区 、 NCI-CTC AE 分 级 分 别 进 行 亚 组 分 析 和 Meta 回

归 分 析 ， 发 现 以 上 均 不 是 异 质 性 的 来 源 。 在 研 究 地 区 和 NCI 的

亚 组 分 析 结 果 中 ， 各 出 现 一 组 组 内 异 质 性 明 显 降 低 ， 但 另 一

组 异 质 性 仍 明 显 的 情 况 。 研 究 地 区 和 NCI-CTC AE 分 级 可 能

是 导 致 异 质 性 产 生 的 原 因 。 此 外 ， MMPN 治 疗 期 间 化 疗 药 物 的

使 用 情 况 也 应 作 为 可 能 的 异 质 性 产 生 原 因 纳 入 分 析 。 但 因 纳

入 研 究 的 文 献 中 只 有 1 篇 文 献 具 体 报 告 了 MMPN 治 疗 期 间 化

疗 药 物 的 使 用 情 况 ， 无 法 对 其 进 行 亚 组 分 析 。 2 项 单 纯 使 用 针

刺 治 疗 MMPN的 研 究 表 明 ， 针 刺 在 减 轻 神 经 毒 性 、 恢 复 神 经 传

导 速 度 方 面 不 劣 于 西 药 治 疗 ， 但 该 结 论 尚 需 更 多 临 床 试 验 进

行 论 证 。 此 外 ， 纳 入 的 研 究 中 未 见 有 针 刺 治 疗 MMPN 发 生 不

良 反 应 的 报 告 ， 说 明 针 刺 治 疗 MMPN 相 对 安 全 ， 但 因 为 研 究

数 量 较 少 ， 后 续 还 需 要 进 行 更 多 临 床 研 究 来 评 价 其 安 全 性 。

纳 入 研 究 的 取 穴 多 数 位 于 四 肢 肘 、 膝 关 节 以 下 ， 突 出 了 “ 腧

穴 所 在 ， 主 治 所 及 ” 的 特 点 。 合 谷 为 使 用 频 数 最 高 的 腧 穴 ， 其

次 为 足 三 里 、 三 阴 交 、 曲 池 、 太 冲 、 八 风 、 八 邪 。 足 三 里 为 保 健

要 穴 ， 既 可 健 运 脾 胃 ， 又 可 舒 经 活 络 。 太 冲 位 于 足 背 部 ， 为 足

厥 阴 肝 经 输 穴 。 《 难 经 · 第 六 十 八 难 》 言 “ 俞 主 体 重 节 痛 ” 。 太 冲

穴 既 可 调 畅 全 身 气 机 ， 治 疗 气 机 不 畅 所 致 的 疼 痛 ， 又 可 发 挥

其 局 部 治 疗 作 用 。 三 阴 交 、 曲 池 、 合 谷 都 是 治 疗 痹 痛 麻 木 的 常

用 穴 。 《 针 灸 大 成 》 记 载 曲 池 、 合 谷 可 治 疗 “ 手 臂 麻 木 不 仁 ” 。 三

阴 交 主 “ 脾 痛 身 重 ， 四 肢 不 举 … … 足 痿 不 能 行 ” 。 八 风 、 八 邪 为

经 外 奇 穴 ， 可 活 血 通 络 止 痛 ， 为 治 疗 痹 痛 麻 木 的 经 验 要 穴 。 手

阳 明 经 、 足 阳 明 经 为 选 穴 最 多 的 经 络 ， 其 次 为 足 太 阴 脾 经 。 经

络 所 过 ， 主 治 所 及 。 手 阳 明 经 、 足 阳 明 经 循 行 四 肢 。 《 黄 帝 内

经 》 提 出 阳 明 经 为 多 气 多 血 之 经 ， “ 阳 明 者 ， 五 脏 六 府 之 海 ， 主

润 宗 筋 ” ， 故 “ 治 痿 独 取 阳 明 ” 。 此 外 脾 合 肌 肉 主 四 肢 ， 因 此 临

床 选 穴 多 以 手 、 足 阳 明 经 及 足 太 阴 脾 经 穴 位 为 主 。

综 上 所 述 ， 针 刺 治 疗 MMPN 安 全 有 效 ， 且 在 西 药 治 疗 的 基

础 上 联 合 针 刺 治 疗 在 减 轻 MMPN 患 者 的 神 经 毒 性 、 提 高 神 经

传 导 速 度 、 降 低 总 神 经 病 变 程 度 、 减 轻 疼 痛 方 面 疗 效 优 于 单

纯 西 药 治 疗 。 治 疗 选 穴 以 手 阳 明 经 、 足 阳 明 经 穴 为 主 ， 最 常 选

合 谷 和 足 三 里 穴 。

本 研 究 存 在 的 局 限 性 ： （ 1） 现 有 的 研 究 多 为 单 臂 研 究 ，
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RCT 研 究 较 少 。 （ 2） 纳 入 的 RCT 研 究 质 量 不 高 ， 大 多 数 未 描 述

盲 法 和 分 配 隐 藏 ， 存 在 一 定 的 测 量 偏 倚 和 实 施 偏 倚 。 （ 3） 纳 入

文 献 的 异 质 性 明 显 ， 可 能 与 各 研 究 的 纳 入 患 者 神 经 病 变 程 度 、

MMPN 治 疗 期 间 化 疗 药 物 使 用 情 况 等 有 关 。 （ 4） 纳 入 研 究 未

对 结 局 指 标 进 行 长 期 随 访 。 由 于 MMPN病 程 较 长 ， 长 期 随 访 可

以 更 好 地 评 估 其 治 疗 效 果 。 该 领 域 未 来 研 究 的 建 议 ： （ 1） 设 计

更 多 高 质 量 的 RCT研 究 来 验 证 针 刺 治 疗 MMPN 的 疗 效 。 （ 2） 临

床 试 验 的 研 究 设 计 、 方 案 实 施 、 结 果 报 告 、 长 期 随 访 等 环 节 应

更 加 细 致 严 格 。 （ 3） 当 MMPN患 者 表 现 出 感 觉 或 运 动 神 经 异 常

时 ， 现 有 的 治 疗 方 法 收 效 一 般 。 因 此 未 来 研 究 中 还 应 注 重 对

MMPN 患 者 的 早 期 诊 断 ， 通 过 开 发 新 的 诊 疗 技 术 辅 助 早 期 诊

断 神 经 损 伤 ， 或 确 定 可 靠 的 生 物 标 志 物 帮 助 识 别 MMPN 高 风

险 的 患 者 ， 从 而 对 MMPN 患 者 进 行 早 期 预 防 或 治 疗 。
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