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近十年针灸治疗高脂血症的临床研究证据图
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[摘要] 目的 系统梳理针灸治疗高脂血症的临床研究证据，展示该领域的证据分布，系统评估针灸治疗高脂血症

的有效性及局限性。 方法 计算机检索 2014 年 1 月至 2024 年 12 月中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物

医学文献数据库、维普网、PubMed、Web of Science 核心合集数据库中针灸治疗高脂血症的临床研究和系统评价。

采用图表、气泡图等方式对文献基本特征、干预措施、结局指标等进行分析与展示，通过 Cochrane 偏倚风险评估

工具和 AMSTAR-2 评价工具分别对随机对照试验和系统评价进行质量评价。 结果 共纳入 165 篇文献，其中临

床研究 153 篇，系统评价 12 篇。临床研究年发文量呈波动趋势。样本量集中在 60~120 例，疗程集中在 5~8 周，干

预措施以联合疗法为主；血脂水平、总有效率、肥胖指标、中医证候积分是临床研究关注较多的结局指标。 结论 
针灸在调节高脂血症患者的血脂水平、改善临床症状等方面具有一定优势，但也存在缺乏高质量临床研究和核

心结局指标等问题，未来应开展大样本量、多中心的临床研究，为针灸治疗高脂血症提供高级别的临床证据。
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[Abstract] Objective To systematically sort out the clinical research evidence of acupuncture treatment for hyperlipid‐
emia, present the distribution of evidence in this field, and systematically evaluate the effectiveness and limitations of 
acupuncture treatment for hyperlipidemia. Methods The clinical studies and systematic reviews of acupuncture treat‐
ment for hyperlipidemia in CNKI, Wanfang Data, Chinese Biomedical Literature Database, VIP, PubMed, and Web of 
Science core collection database from January 2014 to December 2024 were retrieved by computer. The basic character‐
istics, intervention measures, outcome indicators, etc. of the literature were analyzed and presented by means of charts, 
bubble charts, etc. The quality of randomized controlled trials and systematic reviews were evaluated respectively 
through the Cochrane bias assessment tool and the AMSTAR-2 assessment tool. Results A total of 165 literatures were 
included, including 153 clinical studies and 12 systematic reviews. The annual number of clinical research papers pub‐
lished showed a fluctuating trend. The sample size was concentrated 60-120 cases, and the treatment course was concen‐
trated 5-8 weeks. The intervention measures were mainly combined therapy. The levels of blood lipid, total effective 

rates, obesity indicators, and traditional Chinese medicine 
syndrome scores were outcome indicators that have received 
more attention in clinical research. Conclusion Acupunc‐
ture has certain advantages in improving blood lipid levels, 
enhancing clinical efficacy and reducing adverse reactions, 
however, there is a lack of high-quality clinical studies. In 
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the future, large-sample size and multi-center clinical studies should be carried out to provide high-level clinical evi‐
dence for the treatment of hyperlipidemia with acupuncture.
[Key words] Acupuncture therapy; Hyperlipidemia; Clinical studies; Evidence maps; Systematic evaluation

高脂血症是以总胆固醇和/或甘油三酯（triglycer‐
ide，TG）升高，高密度脂蛋白胆固醇降低为主要表现

的慢性代谢性疾病[1]，其患病率逐年上升且呈年轻化

趋势[2]。《中国血脂管理指南（2023 年）》[3]显示，中国成

人血脂异常患病率高达 35.6%。该病早期症状隐匿，

易被忽视，显著增加心脑血管疾病的发生风险[4]。

目前，现代医学以生活方式干预为首要治疗手

段，并结合他汀类、贝特类、烟酸类等药物，治疗高脂

血症[5-9]；然而长期用药会导致胃肠道反应、呼吸道反

应等不良反应[10]。针灸在防治高脂血症方面具有独

特优势。研究表明，针灸可以改善患者脂质代谢和微

循环[11-13]。动物实验表明，针灸可以通过调节胆固醇

代谢、减少氧化应激、改善炎症因子等多途径改善血

脂异常[14-16]。但目前尚缺乏对该领域的系统梳理和总

结。证据图通过系统收集临床文献，采用图、表相结

合的形式，全面展示某一领域的研究现状与证据质

量[17-18]。本研究采用证据图[19]的方式，全面直观展示

近十年针灸治疗高脂血症的临床研究证据现状及局

限，为今后研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 数据来源及检索筛选策略

计算机检索中国知网、万方数据知识服务平台、

中国生物医学文献数据库、维普网、PubMed、Web of 
Science 核心合集数据库，检索时间为 2014 年 1 月至

2024 年 12 月。检索式为主题词联合自由词，中文检

索词包括：（高脂血症 OR 高血脂 OR 脂浊 OR 脂血症

OR 高脂蛋白血症 OR 高甘油三酯血症 OR 高胆固醇血

症）AND（针灸 OR 针刺 OR 体针 OR 头针 OR 电针 OR
耳针 OR 温针灸 OR 火针 OR 针刀 OR 艾灸 OR 灸 OR 穴

位埋线 OR 穴位注射 OR 梅花针）；英文检索词包括：

（Hyperlipemias OR Hyperlipemia OR Hyperlipidemia 
OR Hyperlipidemias OR Hyperlipoproteinemias OR Hy‐
pertriglyceridemia OR Hypercholesterolemia OR Lipid‐
emia OR Lipidemias OR Lipemia OR Lipemias）AND

（Acupuncture Therapy OR Electroacupuncture OR Acu‐
puncture OR Body Acupuncture OR Scalp Acupuncture 
OR Auricular Acupuncture OR Auricular Needle OR 
Acupuncture，Ear OR Warm Needle OR Warm Acupunc‐
ture OR Needle Warming Therapy OR Fire Needle OR 
Acupotomy Therapy OR Moxibustion OR Acupoint Cat‐
gut Embedding OR Hydro Acupuncture OR Plum-

blossom Needle）。针对各数据库的检索策略设置，可

进行对应调整。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准  ①研究类型：公开发表的针灸治疗高

脂血症的临床研究和系统评价/meta 分析；②研究对

象：符合高脂血症诊断的患者，不限年龄、性别等；

③干预措施：试验组为单一针灸疗法或在对照组的基

础上加用针灸疗法，对照组为健康宣教、药物治疗、假

针刺等。

1.2.2 排除标准  ①重复文献，无法获取全文的文献；

②文献综述、会议论文、网络药理学及科技成果、学术

会议等；③动物实验、理论探析、个人经验总结及存在

明显数据错误的文献。

1.3 分析方法

1.3.1 文献筛选方法  由两名研究者经过系统培训后

独立进行文献筛选，并对相关文献进行评价，当两人

意见不同时，由第三方进行协助判断是否入选。文献

筛选使用 Endnote X9 软件，去除重复文献后，阅读题

目和摘要，按照纳入及排除标准进行筛选，必要时阅

读全文。

1.3.2 数据提取方法  由两名研究员独立进行数据提

取，将所需的内容提取至事前准备的表格中，提取完

成后对比结果，出现不一致时由第三方判断，针对纳

入的文献，主要提取的内容包括题目、发表年份、疗

程、中医证候、合并症、干预措施、结局指标。

在提取数据时，为减少分析偏差，对干预措施、中

医证型等进行统一归类。如将“电针”“电针刺”“电针

疗法”等统一为“电针”；针对同一证型的不同表达，参

考《中医临床诊疗术语 第 2 部分：证候》[20]统一证型

表述。

1.3.3 文献质量评价方法  针对随机对照试验（random‐
ized controlled trial，RCT），采用 Cochrane 偏倚风险评

估工具 ROB 2.0 对文献进行方法学质量评估[21-22]；主

要评价以下几个方面：随机过程中产生的偏倚、偏离

既定干预的偏倚、结局数据缺失的偏倚、结局测量的

偏倚及结果选择性报告的偏倚。依照手册标准每个

领域划分标准示例如下：①低风险。证据表明偏倚可

能性极低（如采用计算机随机序列+中心化分配隐

藏）。②存在担忧。存在可能导致偏倚的风险（如仅

描述“随机分组”但未说明方法）。③高风险。偏倚很

可能发生（如按入院日期分组+未实施分配隐藏）。
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针对系统评价，采用 AMSTAR2 评价工具对文献

进行评价[23]；主要包括 16 个条目，条目 2、4、7、9、11、

13 和 15 为关键条目分别为 PICO 原则、系统评价的研

究方法、检索策略、双人重复式文献选择和数据提取、

排除文献清单及原因、纳入研究描述、偏倚风险评估，

质量等级根据条目性质及符合数量确定。评价质量

等级，若 ≤1个非关键条目为否，评为高等质量；若＞1个

非关键条目为否，评为中等质量；若 1 个关键条目为

否，不论非关键条目如何，评为低质量；若＞1 个关键

条目为否，评为极低质量。

1.3.4 数据分析方法  采用图表结合的方式展示证据，

其中发文量采用折线图表示，样本量、疗程及干预措

施采用三线表表示，合并症、结局指标的证据分布采

用气泡图表示，上述结果均采用 Excel 2021 软件进行

统计分析和图表绘制。

2 结果

2.1 文献筛选情况

共检索到文献 1 543 篇，其中中文文献 1 471 篇，

英文文献 72 篇，剔除重复文献后得到 837 篇文献，按

照纳入及排除标准对文献进行初筛后得到 347 篇文

献，通过阅读全文后，最终纳入 165 篇文献，其中临床

研究 153 篇，系统评价 12 篇。文献筛选流程见图 1。
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图1   文献筛选流程

2.2 年发文量分析

2014—2024 年，针灸治疗高脂血症的临床研究文

献年发文量呈波动趋势，2018、2020 年达到峰值，2020
年后发文量有所减少；从2023年开始，发文量逐渐有上

升趋势。系统评价文献年发文量相对稳定。见图2。
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蓝色代表临床研究文献，橙色代表系统评价文献。

图2   近十年针灸治疗高脂血症的年发文量

2.3 临床研究文献分析

2.3.1 研究类型及样本量分析  153 篇文献中 126 篇属

于 RCT，27 篇属于非 RCT；样本量为 30~216 例。样本

量 ＞60~120 例 的 研 究 共 有 107 篇 ，＞120~180 例 有

22篇，＞180 例的研究较少。见表 1。

2.3.2 疗程分析  153 篇文献中针灸治疗高脂血症的疗

程为 2~24 周，纳入文献疗程集中在 5~8 周。见表 2。

2.3.3 干预措施分析  153 篇文献中采用单一针灸疗法

的文献占比为 32%，其中以穴位埋线、艾灸为干预措

施的文献数量最多，采用联合疗法的文献占比 68%。

见表 3。

表1   纳入文献的样本量分析[篇（%）]
样本量

  ≤60 例

＞60~120 例

＞120~180 例

＞180 例

总计

RCT

10（7.9）

90（71.4）

17（13.6）

9（7.1）

126（100.0）

非 RCT

3（11.1）

17（63.0）

5（18.5）

2（7.4）

27（100.0）

  注  RCT：随机对照试验。

表2   纳入文献的疗程分析

疗程

2 周

3~4 周

5~8 周

9~12 周

13~16 周

17~24 周

未提及

文献量（篇）

7

31

59

42

6

1

7

占比（%）

 4.6

20.3

38.6

27.5

3.9

0.7

4.6
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表3   纳入文献的干预措施分析

干预措施

针刺

艾灸

温针灸

穴位埋线

其他单一疗法

针灸联合中药

针灸联合西药

其他联合疗法

文献量（篇）

9

11

8

11

10

26

27

51

占比（%）

5.9

7.2

5.2

7.2

6.5

17.0

17.6

33.3

2.3.4 中医证型、选穴与血脂关联分析  153 篇文献中

仅 25 篇文献报告高脂血症患者的中医证型，其中痰

浊阻遏证 10 篇、脾肾阳虚证 5 篇、脾虚痰湿证 3 篇，其

他证型（脾虚血瘀、肝郁脾虚、痰浊血瘀、阴虚夹瘀、胃

肠实热、气阴两虚）7 篇。在选穴方面，以丰隆、足三

里、三阴交、中脘、脾俞为主，其中痰浊阻遏证以丰隆、

中脘为主，脾肾阳虚证重用关元、命门。

痰浊阻遏证相较于其他证型 TG 水平升高，分布

趋势为：痰浊阻遏证＞脾肾阳虚证/脾虚痰湿证；其他

证型中，气阴两虚证的低密度脂蛋白胆固醇水平升

高 ，分 布 趋 势 为 ：气 阴 两 虚 证 ＞ 痰 浊 内 阻 证/脾 肾

阳虚。

2.3.5 合并症分析  153 篇文献分析发现，肥胖（38 篇）、

糖尿病（13 篇）、脑血管疾病（9 篇）为高脂血症最常见

的合并症；同时，主要运用联合治疗的方法对高脂血

症及其合并症进行治疗。见图 3。

2.3.6 结局指标  153 篇文献共涉及 11 类结局指标，包

括血脂水平、总有效率、中医证候积分、安全性指标、

肥胖指标、炎症因子、血液流变学、神经功能指标、血

管内皮功能、血糖及其他。按频次排列，排名第 1 位

的是血脂水平，其次为总有效率、肥胖指标、中医证候

积分。不同针刺方法对应的结局指标分布见图 4。

2.3.7 文献质量评估  ①随机序列生成：126篇 RCT文献

中 74 篇文献采用比较合理的随机分配方法，如随机数

字表法、信封法等，评为“低风险”；其余 52 篇文献仅提

及随机，具体方案未描述，评为“风险不确定”。②分配

隐藏：6 篇文献采用合理的分配隐藏方案，评为“低风

险”；120 篇文献未明确描述具体分配隐藏方法，评为

“风险不确定”。③对受试者和试验者设盲：116篇文献

未说明盲法且不同治疗方案存在显著差异，被评为“高

风险”；10 篇文献采用假针刺等作为对照，可以实现盲

法，评为“低风险”。④结局评价中的盲法：4 篇文献提

出对第三方数据评估者设盲，评为“低风险”；其余

122篇文献不详，评为“风险不确定”。⑤结局数据完整

性：113 篇文献数据完整或缺失数据不影响结果分析，

评为“低风险”；13 篇文献缺失病例数或原因未报告，

评为“风险不确定”。⑥选择性报告：118 篇文献未说

明是否进行方案注册，评为“风险不确定”；8 篇文献无

研究计划书，但发表的报告中包含期望的结局，评为

“低风险”。⑦其他偏倚：126 篇文献均未报告其他偏

倚的可能，评为“风险不确定”。见图 5。
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2.4 系统评价文献分析

2.4.1 基本特征  12 篇系统评价文献中英文文献 3 篇，

中文文献 9 篇；纳入 RCT 的系统评价文献 11 篇，半

RCT 和 RCT 文献 1 篇；纳入原始研究 6~36 篇，患者

701~3 124 例。

2.4.2 方法学质量评价  条目 2、7、10 存在明显缺陷，

所有系统评价均未提前制订研究计划，未说明被剔

除文献清单及其原因，未提供资助来源等相关信息。

针 灸 治 疗 高 脂 血 症 的 系 统 评 价 文 献 质 量 较 低 ，

见图 6。
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3 讨论

本研究通过系统检索针灸治疗高脂血症的相关

文献，用证据图的方式对纳入文献的基本特征、干预

措施、结局指标、方法学质量评价等方面进行总结，直

观展示针灸治疗高脂血症的临床研究证据分布。

针灸治疗高脂血症的文献数量在近十年呈现波动

趋势，近年来发文量有所下降，这与中医药治疗高脂血

症的发文趋势相符[24]。本研究发现：①研究规模普遍较

小。69.9% 的临床研究样本量集中于 60~120例，低于

同类中成药研究（样本量集中在 100~200例）[25]。②疗

程设置缺乏规范。所纳入文献疗程大多集中在5~8周，

而疗程作为影响针灸临床疗效的重要指标，过短会导致

疗效欠佳，过长则可能出现针灸耐受[26]，在一定程度上

影响针灸的疗效评价。③中医证型关注不足。仅

16.3%的研究报告高脂血症患者的证型，而中医治病以

辨证论治为核心，强调个体化动态诊疗模式，这与循证

医学存在一定的矛盾，其结果尚不能全面反映针灸的临

床疗效[27]；后续临床研究应将中医辨证论治特色与循证

医学研究方法有机结合，构建一套符合针灸临床特点的

循证医学规范体系。④组间混杂因素控制不足。部分

含合并症的研究未严格匹配组间合并症的分布，导致组

间异质性增加。同时，对药物与针灸的交互效应未进行

深入分析，难以明确血脂改善是针灸独立作用还是协同

效应。未来应采用分层随机法以确保合并症组间均衡，

同时可设计如单纯针灸组、针药结合组、单纯药物组，以

明确疗效归因。⑤部分结局指标主观性强。总有效率

和中医证候积分作为使用较多的结局指标，其标准主要

由研究者自行构建。中医证候积分指标也多由研究者

根据患者证候严重程度主观打分，主观性较强且缺乏统

一标准，难以客观反映针灸疗效[28]。⑥远期疗效与安全

性指标关注不足。多数研究仅聚焦疗程内指标变化，缺

乏长期随访，无法评估针灸的远期疗效。同时，安全性

是衡量针灸临床应用价值的重要环节[29]，仅有 24.2%的

文献报告针刺不良事件。未来研究应加强对患者长期

随访，提高对安全性指标的重视，细化安全性事件的分

类与记录。⑦RCT研究质量有待提升。纳入的 RCT研

究中，存在随机方法使用不合理、分配隐藏及盲法未明

确提及等问题。因此，在当前证据下，对针灸疗效的评

价仍需谨慎。未来应严格规范研究设计与实施流程，以

提升临床研究的科学性和严谨性。⑧系统评价质量整

体偏低。存在研究方案未预先注册、未提供排除研究清

单及理由、检索策略不透明等。这些缺陷会影响研究结

果的可靠性。未来应严格遵循 PRISMA、AMSTAR2 等

标准，在PROSPERO平台预注册并公开方案，加强对检

索策略、方案及资助等情况的报告，以提升规范性和可

靠性。

本研究仍存在一定的局限性：①本研究仅检索

2014—2024 年中英文常用数据库，未对国内外临床研

究注册平台进行检索，同时，纳入文献类型较为局限，

未纳入会议论文、科技成果等形式的文献，可能存在

证据遗漏；②纳入的文献存在同一研究结果分开发表

的问题，影响纳入数据的准确性；③对系统评价的文

献仅局限于方法学质量评估，未对原始文献进行基本

特征等方面的评估；④纳入文献质量不高，同时质量

评价存在主观性，可能导致评价偏倚。

综上所述，本研究结果显示，针灸在调节高脂血

症患者血脂水平、改善临床症状等方面具有一定优

势，但也存在诸多问题，提示未来应开展大样本量、多

中心临床试验，根据不同患者中医证型和治法差异，

建立具有中医特色的结局指标体系，充分发挥针灸治

疗高脂血症的优势。同时，系统评价应参照相关报告

规范进行，提高循证医学证据质量，为针灸治疗高脂

血症的临床应用提供参考。
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不良反应的患者可考虑使用胰岛素增敏剂作为二甲

双胍的替代药物；联合用药的情况下，应尽量采用二

甲双胍联合胰岛素增敏剂的治疗方案，在减少二甲双

胍的不良反应的同时维持一定的疗效。

综上所述，明确病程早期、胰岛 β 细胞功能相对

完好（胰岛素原水平正常）的 2 型糖尿病患者，应考虑

以二甲双胍作为治疗的基础药物，当存在明显胰岛素

抵抗、胰岛功能轻中度受损的患者，可使用二甲双胍

联合胰岛素增敏剂如西格列汀等药物进行联合治

疗[10]。未来研究可进一步扩大样本量，结合患者基因

多态性、生活方式等因素，开展更精细化的分层分析，

为 2 型糖尿病的精准治疗提供更全面的证据支撑。
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