
收稿日期：2020-12-23
作者简介：林彦廷（1992-），女，硕士研究生；E-mail：459572345@qq.com

针刺治疗产后尿潴留随机对照试验的Meta分析
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摘要：【目的】系统评价近 10年来针刺治疗产后尿潴留的临床疗效及安全性。【方法】计算机检索中国知网期刊全文数据库

（CNKI）、维普全文期刊数据库（VIP）、万方数据知识服务平台（Wanfang）、中国生物医学文献数据库（CBM）、PubMed等数据

库，搜集关于针刺治疗产后尿潴留的临床随机对照试验。对纳入的所有研究进行文献质量评价后，采用 RevMan 5.3软件进

行Meta分析。【结果】最终纳入文献 11篇，合计 928例患者。Meta分析结果显示，针刺治疗产后尿潴留的总有效率（OR =
4.93，95%CI[3.23，7.52]，Z = 7.40，P＜0.000 01）及显愈率（OR = 2.99，95%CI[2.24，4.00]，Z = 7.37，P＜0.000 01）优于对照

组；在减少首次排尿后膀胱残余尿量方面优于对照组（MD = -34.13，95%CI[-47.51，-20.75]， Z = 5.00，P＜0.000 01）。

【结论】针刺治疗具有较好的疗效及安全性，但所纳入分析的文献质量有局限性，仍需要进行更高质量的临床随机对照试验

来验证。
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Abstract： Objective To systematically evaluate the effectiveness and safety of acupuncture therapy for the
treatment of postpartum urinary retention in recent 10 years. Methods We searched out the randomized controlled
trials（RCTs）on acupuncture therapy for the treatment of postpartum urinary retention from the databases including
CNKI，VIP，Wanfang，CBM and PubMed by computer. And then the included literatures were given quality
evaluation，and Meta-analysis by RevMan 5.3 software. Results A total of 11 literatures，involving 928 patients，
were included. Meta-analysis results showed that the total effective rate（OR = 4.93，95%CI[3.23，7.52]，Z =
7.40，P＜0.000 01），markedly effective rate（OR =2.99，95%CI[2.24，4.00]，Z = 7.37，P＜0.000 01）for
acupuncture therapy for the treatment of postpartum urinary retention was superior to those in the control group，
and the improvement in decreasing first bladder residual urine volume（MD = - 34.13， 95%CI[- 47.51， -
20.75]，Z = 5.00，P＜0.000 01）was superior to that in the control group. Conclusion Acupuncture therapy
exerts a good effect and safety for the treatment of postpartum urinary retention，however，due to the low-quality
of included literatures，it needs to be confirmed by more high-quality clinical RCTs.
Keywords： acupuncture therapy； postpartum urinary retention； randomized controlled trials（RCTs）；Meta-

analysis
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产后尿潴留（postpartum urinary retention，PUR）
是一种常见的产后并发症，分为显性尿潴留（overt
postpartum urinary retention）及隐性尿潴留（covert
postpartum urinary retention）。显性尿潴留是指经阴

道分娩后6 h或剖宫产术后拔除导尿管4～6 h后不能

自主排尿，隐性尿潴留是指无尿潴留的症状，自

主排尿后经超声或导尿测量膀胱残余尿量 ≥
150 mL[1-2]。研究表明，顺产后尿潴留的发生率约

为 14%，而剖宫产后尿潴留发生率则在 26%～

38%[3]。

产后尿潴留是妇产科常见的产后并发症之

一，其发病机制尚未明确，可能受心理性、神经

性、机械性等多方面因素的影响[4]。目前，临床上

对于产后发生尿潴留的情况，一般采用听流水

声、局部热敷、按摩会阴、按压膀胱等物理疗法

以诱导排尿，或肌肉注射新斯的明、开塞露塞肛

等传统疗法[5]。如仍未取得疗效，则进行插导尿管

排尿法 [6-7]，此类疗法虽然可以暂时缓解排尿障碍

的临床症状，却无法根治，且导尿过程中容易造

成产妇疼痛不适，引起焦虑紧张等情绪，甚至会

出现尿道损伤及泌尿系统感染等，若未得到及时

有效的治疗，往往还会影响子宫收缩而引起阴道

出血增多，严重者会导致产后大出血、膀胱破

裂、肾功能不全等疾病 [8-9]，对产妇生理和心理造

成不利影响。针灸疗法是祖国传统医学中的重要

外治法之一，近年来，有关针刺治疗产后尿潴留

的研究亦呈上升趋势，研究[10-11]表明，其临床疗效

显著，可有效缓解临床症状并促进排尿，且不良

反应事件报道较少。本研究通过调查近 10余年来

国内外有关针刺治疗产后尿潴留的临床随机对照

试验，评价其临床疗效及安全性，以期为临床治

疗产后尿潴留提供客观的循证医学证据。

1 资料与方法

1. 1 文献检索策略

通过计算机检索中国知网期刊全文数据库

（CNKI）、维普全文期刊数据库（VIP）、万方数据知

识服务平台（Wanfang）、中国生物医学文献数据库

（CBM）、PubMed等数据库，搜集关于针刺治疗产

后尿潴留的临床随机对照试验文献，并对纳入文

献的参考文献进行手动检索追踪。检索式以主题

词与自由词结合的方法：①以“针刺”为主题

词，“针灸”“针法”“刺法”为自由词检索，以

OR 相连；②以“产后尿潴留”为主题词，“产

后癃闭”为自由词检索，以 OR 相连；最终以

“①AND②”为检索结果，再根据各数据库情况进

行调整，检索时间从 2011 年 1 月 1 日至 2020 年

4月 20日。

1. 2 文献纳入标准和排除标准

1. 2. 1 纳入标准

（1）文献类型：公开发表的以针刺为主治疗产

后尿潴留的随机对照临床试验，无论是否采用分

配隐藏及盲法，一般在文中有提示性术语，如随

机、对照等，样本量不少于 30例。（2）研究对象：

被明确诊断为产后尿潴留的患者均纳入本研究，

包括初产、经产、顺产、剖宫产等，其年龄、病

程、病例来源不限。（3）诊断标准：具有明确的诊

断标准，符合 《中医妇科学》[12- 14]、《妇产科

学》[15-16]、《实用产科学》[17]、《外科学》[18]中“产后尿

潴留”诊断标准，或符合 1994年国家中医药管理

局发布的《中华人民共和国中医药行业标准·中医

病证诊断疗效标准》[19]中“癃闭”的诊断标准。

（4）干预措施：试验组需采用针刺或以针刺为主治

疗，选穴部位及疗程不限，且对照组不能采用针

刺疗法。（5）结局评价指标：①治疗后总有效率，

总有效率 =（总例数 - 无效例数）/总例数 × 100%；

②治疗后显愈率，显愈率 =（显效例数 + 治愈例

数）/总例数 × 100%；③首次排尿后膀胱残余尿量

（彩超测量）；④排尿时间；⑤下腹部疼痛评分，

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale/score，
VAS）评定。

1. 2. 2 排除标准

①非随机对照试验；②会议、学位论文；

③专家经验、个案报道、动物实验、文献综述、

临床报道等文献；④重复的文献，则保留报道信

息较全的文献；⑤诊断或疗效标准不详的文献；

⑥临床数据无统计学意义的文献；⑦不符合纳入

标准的文献。

1. 3 文献筛选与资料提取

由 2位研究者独立进行文献的搜集整理工作，

利用Note Express 2.0软件阅读所获取文献。首先

剔除重复文献，再通过阅读标题及摘要部分，排

除明显不符合纳入标准的文献，最后仔细阅读剩

余文献全文，筛选出符合标准的文献。2位研究者
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独立提取所纳入文献的数据资料，包括作者姓

名、发表年份、样本容量、干预措施、治疗时

间、诊断标准、结局指标、随访与否、是否有脱

落病例、不良反应等内容，完成后需交叉核对结

果，若出现意见分歧，则请第 3名研究者进行判

定。尽可能保证文献的完整性，如数据不全则联

系作者获得。

1. 4 文献质量评价

采用 Cochrane系统评价手册中随机对照试验

偏倚风险评价工具对所纳入的文献进行质量评

价。由2名研究员独立对以下各项作出“高偏倚风

险”“低偏倚风险”“不清楚”的判定：①随机分

配方法；②分配隐藏；③受试者采用盲法；④结

果评估者采用盲法；⑤完整的结果资料；⑥有无

选择性结局报道；⑦其他偏移来源。评价过程中

若出现意见不统一，则请第3名研究者加入决策。

1. 5 统计学处理

采用 Cochrane协作网提供的 RevMan 5.3软件

对所提取的数据资料进行Meta分析。首先对各研

究进行异质性检验，I2＜50%且 P＞0.10时，采用

固定效应模型；当 I2 ≥ 50%且P ≤ 0.10时，则采用

随机效应模型，并采用逐篇剔除法进行敏感性分

析或亚组分析以明确异质性来源，若异质性来源

无法判断，则进行描述性分析。二分类变量采用

比值比（odds ratio，OR），连续型变量采用平均差

（mean difference，MD），将各合并效应量及其95%
可信区间（confidence interval，CI）进行结果分析。

对于所纳入研究数 ≥ 9的结局指标，使用漏斗图检

验潜在的发表性偏倚。

2 结果
2. 1 文献检索结果及流程图

本次系统评价经检索共纳入相关研究 811篇，

其中，中文数据库807篇，外文数据库4篇。查重

后剔除419篇（含重复文献），剔除学位、会议论文

25篇，纳入367篇。阅读文献题目及摘要，排除综

述类文献 14篇，文献研究类 3篇，专家经验、个

案报道6篇，动物试验4篇，临床报道类98篇，非

产后尿潴留相关研究 22篇，非针刺为主的研究

111 篇，对照组含针刺干预 26 篇，其他原因

12 篇，筛选后纳入文献71篇。最后通过查找及阅

读全文，参考纳入及排除标准，排除非随机对照

试验3篇，干预措施不符9篇，结局指标不符6篇，

诊断或疗效标准不详 35篇，样本量不足 5篇，临

床数据无统计学意义 2 篇，筛选后共纳入文献

11篇[20-30]，总样本共计928例。文献筛选流程及结

果见图1。

外文数据库4篇：
PubMed 4篇

中文数据库807篇：
CNKI 140篇
Wanfang 342篇
VIP 142篇
CBM 183篇

Note express剔除重复
文献419篇

剔除学位及会议论文
25篇

剔除重复后获得文献
392篇

阅读题目及摘要初筛
367篇

进一步阅读全文复筛
71篇

最终纳入 Meta 分析
文献11篇

剔除文献296篇：
①综述或文献研究17篇
②专家经验或个案报道6篇
③动物试验4篇
④临床报道98篇
⑤非产后尿潴留相关研究22篇
⑥非针刺为主的研究111篇
⑦对照组含针刺干预26篇
⑧其他12篇

剔除文献60篇：
①非随机对照试验3篇
②干预措施不符9篇
③结局指标不符6篇
④诊断或疗效标准不详35篇
⑤样本量不足5篇
⑥数据无统计学意义2篇

图1 针刺治疗产后尿潴留文献筛选流程与结果

Figure 1 Flow chart and results of screening literatures
on acupuncture for postpartum urinary retention

2. 2 纳入研究的文献基本特征

本研究共纳入 11个临床随机对照试验，合计

928例患者，其中，治疗组464例，对照组464例。

其中：4篇 [21-23，27]研究中试验组干预措施采用单纯

针刺，1 篇 [25]研究中试验组干预措施采用电针，

3 篇 [20，28-29]研究中试验组干预措施采用温针灸，

1 篇[30]研究中试验组干预措施采用温针灸联合新斯

的明穴位注射，1篇[26]研究中试验组干预措施采用

温针灸联合间苯三酚静推，1篇[24]研究中试验组干

预措施采用针刺联合开塞露；对照组干预措施多

采用新斯的明肌肉注射。结局指标中，11篇[20-30]研

究报道了总有效率及显愈率，7篇[20-21，24-26，29-30]研究

林彦廷，等． 针刺治疗产后尿潴留随机对照试验的Meta分析第 6期 1193



报道了首次排尿后膀胱残余尿量，5篇[21，24，26-27，30]研

究报道了排尿时间，1篇[21]研究报道了下腹部疼痛

评分。所有纳入研究对象均为明确诊断的产后尿

潴留患者。结果见表1。
表1 针刺治疗产后尿潴留纳入研究的基本特征

Table 1 General data of the included studies on acupuncture for postpartum urinary retention

纳入文献

侯雅慧2013[20]

唐南淋2019[21]

宁飞2013[22]

徐强2018[23]

梁艳2019[24]

王维明2014[25]

许春艳2018[26]

郑彩云2019[27]

陈生梅2015[28]

陈穗敏2017[29]

陈鹏典2019[30]

例数（例）
治疗组/对照组

30/30
40/40
60/60
30/30
50/50
30/30
45/45
52/52
35/35
45/45
47/47

干预措施

治疗组

温针灸

针刺

针刺

针刺

针刺 + 开塞露

电针

温针灸 + 对照组

针刺

温针灸

温针灸

温针灸 + 对照组

对照组

新斯的明

新斯的明

新斯的明

新斯的明

新斯的明

新斯的明

物理治疗 + 间苯三酚

新斯的明

物理治疗

新斯的明

新斯的明

治疗时间（min）
30
30

30 ~ 40
30

20 ~ 30
30
30

20 ~ 30
30
30
30

结局指标

①②③
①②③④⑤

①②
①②

①②③④
①②③

①②③④
①②④
①②

①②③
①②③④

脱落或退出

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

①：总有效率；②：显愈率；③：膀胱残余尿量；④：排尿时间；⑤：下腹部疼痛评分（VAS）

2. 3 文献质量评价

通过 Cochrane协作网提供的偏倚风险评价标

准对纳入的 11篇文献进行质量评估。①随机分配

方法：所有纳入文献均为随机分组，有5项研究提

到了具体的随机分组方法，其中，4篇为随机数字

表法，1篇为随机抽取法，剩余 6项研究仅提及随

机，未描述具体方法；②分配隐藏：所有研究均

未提及分配隐藏方案；③盲法：所有研究均未提

及受试者及结果评估者是否采用盲法；④完整的

结果资料：所有研究均未提及失访和脱落，最终

纳入的样本数量与初始样本量均一致，结果资料

完整；⑤选择性结局报道：无研究进行选择性结

局报道；⑥其他偏移来源：有1项研究对基线资料

的描述不详细。结果见图2。
2. 4 Meta分析结果

2. 4. 1 总有效率

纳入文献中共有11项研究[20-30]报道了治疗后总

有效率的结果（试验组464例，对照组464例），各

研究之间同质性较好（P = 0.62，I2 = 0%），选用固

定效应模型进行分析。Meta分析结果提示：合并

效应量OR = 4.93，95%CI[3.23，7.52]，差异具有

统计学意义（P＜0.000 01），说明针刺治疗对产后

尿潴留的总有效率高于对照组。按照对照组的不

同干预措施将其进行亚组分析，发现纳入的 11篇

文献中有8项研究[20-25，27，29]报道了针刺的总有效率高

于西药（新斯的明）组（试验组 337 例，对照组

337例）；其他3项研究[26，28，30]中有2项[26，30]报道了针

刺联合西药的总有效率优于西药，1项[28]报道了针

刺的总有效率高于常规物理治疗（试验组 127例，

对照组 127 例），差异均具有统计学意义（P＜

0.05）。结果见图3。
2. 4. 2 显愈率

因纳入文献依据了不同的疗效标准，故将原

研究中治疗产后尿潴留后评估为治愈、显效者均

视为显愈。纳入文献中共有11项研究[20-30]报道了显

愈率的结果（试验组464例，对照组464例），各研

究之间同质性较好（P = 0.32，I2 = 12%），故选用固
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图2 针刺治疗产后尿潴留纳入文献质量评价结果

Figure 2 Quality evaluation results of the included
studies on acupuncture for postpartum urinary retention
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定效应模型进行分析。Meta分析结果提示，合并

效应量OR = 2.99，95%CI[2.24，4.00]，差异具有

统计学意义（P＜0.000 01），说明针刺治疗对产后

尿潴留的显愈率高于对照组。结果见图4。
2. 4. 3 膀胱残余尿量

纳入的文献中共有 7项研究[20-21，24-26，29-30]报道了

首次排尿后膀胱残余尿量的结果（试验组 287例；

对照组287例），各研究间异质性较高（P＜0.000 01，
I2 = 96%），故选用随机效应模型进行分析。

Meta 分析结果提示合并效应量 MD = - 34.13，
95%CI[- 47.51，-20.75]，差异具有统计学意义

（P＜0.000 01），说明针刺治疗产后尿潴留患者在

首次排尿后的膀胱残余尿量低于对照组，疗效更

好。结果见图5。
2. 4. 4 敏感性分析

纳入的 3项结局指标中，第 1、2项结局指标

无明显异质性，第3项结局指标（膀胱残余尿量）的

异质性较高，故对第3项结局指标进行进一步的敏

感性分析，从而寻找异质性的来源。逐篇排除文

献后，未发现明显的异质性改变，再对各文献进

行深度解读，发现纳入的7篇文献中，纳入研究的

指标不一致，且护理措施不一，纳入患者为何种

分娩方式的介绍不全，从而导致合并统计时的差

异性较大，出现异质性较高的分析结果。

图3 针刺治疗产后尿潴留的总有效率Meta分析森林图

Figure 3 Forest plot for the total effective rate of acupuncture therapy for postpartum urinary retention by Meta-analysis

Chi2 = 7.59，df = 7（P = 0.37）；I2 = 8%
Z = 6.31（P < 0.000 01）

Chi2 = 0.43，df = 2（P = 0.81）；I2 = 0%
Z = 3.85（P = 0.000 1）

Chi2 = 8.04，df = 10（P = 0.62）；I2 = 0%
Z = 7.40（P < 0.000 01）

Chi2 = 0.27，df = 1（P = 0.60），I2 = 0%

图4 针刺治疗产后尿潴留的显愈率Meta分析森林图

Figure 4 Forest plot for the marked effective and curative rate of acupuncture therapy for postpartum
urinary retention by Meta-analysis

Chi2 = 11.39，df = 10（P = 0.32）；I2 = 12%
Z = 7.37（P < 0.000 01）
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图5 针刺治疗产后尿潴留的膀胱残余尿量Meta分析森林图

Figure 5 Forest plot for the bladder residual urine volume of acupuncture therapy for postpartum urinary retention by
Meta-analysis

Tau2 = 300.37；Chi2 = 167.37，df = 6（P < 0.000 01）；I2 = 96%
Z = 5.00（P < 0.000 01）

图6 针刺治疗产后尿潴留文献发表性偏倚漏斗图

Figrue 6 Funnel plot for publication bias in literatures on acupuncture for postpartum urinary retention

2. 4. 6 不良反应

纳入的 11篇文献中，共有 3项研究[24，26，29]报道

了不良反应：1篇[24]在试验组及对照组均出现 1例
轻微腹痛；1篇[26]在对照组发生皮疹 1例，泌尿系

统感染 6 例；1 篇 [29]试验组出现流泪 1 例、流涎

1 例，对照组出现胃肠道反应 2例、流泪 3例、流

涎 3例，差异有统计学意义（P＜0.05）。剩余研究

未报道不良反应事件，由此表明针刺治疗产后尿

潴留安全性较高。

3 讨论

3. 1 针刺治疗产后尿潴留的疗效

通过对纳入文献进行的Meta分析结果显示，

针刺治疗产后尿潴留在总有效率、显愈率上明显

优于其他治疗方式，针刺治疗后首次排尿的膀胱

残余尿量较其他治疗方法也有所减少，说明针刺

治疗产后尿潴留有明显优势。此外，亚组分析结

果显示，针刺治疗比使用新斯的明治疗的总有效

率更高。从不良反应的角度来看，结合本文提到

的相关归纳总结，仅有 1篇 [25]提到试验组出现流

泪、流涎的症状，说明针刺治疗产后尿潴留总体

上无明显不良反应，相比其他治疗方法具有较好

的安全性。由此可见，针刺治疗产后尿潴留具有

疗效好、不良反应小的特点，是一种有效且安全

的治疗方式。

3. 2 局限性及展望

本研究结果证实了针刺治疗产后尿潴留有良

好的临床疗效，但仍存在一定的局限性：（1）随机

方法描述不全。纳入的文献中，仅有部分文献提

到具体的随机分组方法，且均未进行详细描述，

多数文献只提到“随机”二字。所有文献都未提

及分配隐藏方案及盲法，故各研究是否为严格意

义上的随机对照试验可能存在偏倚。（2）基线资料

不完整。虽然产后尿潴留的患者年龄及性别相对

广州中医药大学学报 2021年第38卷

2. 4. 5 发表性偏倚

纳入文献中共11项研究[20-30]报道了总有效率及

显愈率的结局指标，基于此2项结局指标绘制漏斗

图进行偏倚分析，图形提示散点分布基本对称，

表明不存在明显的发表性偏倚，结果见图6。其余

结局指标涉及的研究个数较少，故未做倒漏斗图

分析。
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其他疾病无特异性，但个别研究未对受试者的基

本情况（如初产妇或经产妇、顺产或剖宫产等）进

行统计分析，降低了文献的严谨性，从而形成偏

倚。（3）总样本量较少。虽然本研究的纳入标准规

定最少样本量为 60例，但所有文献的总样本量仍

未过千，可能总体较少的样本量会对结果产生偏

倚。（4）诊断及疗效评价标准各异。纳入的文献使

用了不统一的诊断及疗效评价标准，故各研究之

间的显效、治愈受试者可能存在病情轻重不一，

缺乏客观性，会增加结局指标的偏差，结果数据

可能产生偏倚。（5）不良反应报道不全面。纳入文

献中仅有少数研究提到试验组及对照组的具体不

良反应，治疗的安全性将缺乏实验依据，该干预

手段的安全可靠度会缺乏说服力。

针刺治疗作为中医学的重要组成部分，一直

以来在我国被广泛的运用。虽然针刺治疗产后尿

潴留已证实有一定的疗效，但相关的临床研究在

数量及质量上却仍然不够成熟。在今后的临床研

究中，学者们应在循证医学的指导下，实施系统

化、标准化的研究方案，严格遵循国际上公认的

偏倚风险评价标准来设计方案并执行，采取权

威、客观的诊断及疗效评价标准，进行更多大样

本、多中心、高质量的随机对照试验，为针刺治

疗产后尿潴留提供更高级别的循证依据。
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