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［摘要］　目的　运用循证医学方法评价艾灸对恶性肿瘤患者免疫功能的影响。方法　通过对中国生物医
学文献数据库、中国知网、维普数据库、万方数据库的检索，对符合要求的 ＲＣＴ文献进行 Ｍｅｔａ分析。结果　纳
入１３个临床试验，共计９７８例患者，对免疫球蛋白［免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ
（ＩｇＭ）］、免疫细胞［ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８和自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）］、红细胞Ｃ３ｂ受体（ＲｂｃＣ３ｂＲ）花环的形成率、白
细胞介素２（ＩＬ２）等９项免疫指标进行 Ｍｅｔａ分析，其中 ＣＤ３、ＣＤ４、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＲｂｃＣ３ｂＲ花环的形成率、ＩＬ２等６
项指标与对照组相比，差异有统计学意义；ＩｇＭ、ＣＤ８和ＮＫ的Ｍｅｔａ分析结果显示差异无统计学意义。结论　艾
灸在一定程度上可以提高肿瘤患者的免疫功能，但还需要更多的研究数据支持。

［关键词］　肿瘤／恶性；艾条灸；艾炷灸；免疫系统现象；Ｍｅｔａ分析
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　　肿瘤的发生、发展与机体免疫功能低下有着互
为因果关系。两千多年的医学典籍《黄帝内经》就

指出“正气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚”；

“风雨寒热，不得虚邪，不能独伤人”等论点。中医

不但很早就有关于免疫的朴素认识，而且很早就有

灸法保健、防病的记载，如《庄子》记载的“丘所谓无

病而自灸之也”，明代高武《针灸聚英》“无病而先针

灸曰逆，逆，未至而迎之也”等。近年来现代医学对

艾灸的作用机制从免疫学方面作了大量的研究：艾

灸疗法在一定程度上解放并激活患者被抑制的免疫

活性细胞，恢复并加强机体的免疫监视功能，提高机

体的免疫功能，对机体紊乱的免疫功能具有良好的

双向调节作用。但缺少多中心、大样本临床试验的

有力支持。本研究通过检索数据库有关灸法对恶性

肿瘤患者免疫功能的临床随机对照试验文献进行

Ｍｅｔａ分析，从循证医学的角度为艾灸提高恶性肿瘤
免疫功能有效性提供相关证据。

１　资料与方法
１．１　检索策略　纳入公开发表的艾灸或艾灸联合
放化疗对恶性肿瘤患者免疫功能随机对照 试验。

患者均经病理组织学或细胞学确诊为恶性肿瘤。排

除综述或文献研究、经验或个案、动物实验研究、技

术应用以及主题不相关的文献。治疗组采用灸法

（包括温和灸、温针灸、隔药灸脐法、钟罩灸等）或放

化疗联合使用灸法，对照组采用放化疗或空白对照。

纳入Ｍｅｔａ分析的免疫指标共９项，包括体液免
疫指标：免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、
免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）；免疫细胞指标：Ｔ细胞亚群
（ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ８）和自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）；红细
胞免疫：红细胞 Ｃ３ｂ受体（ＲｂｃＣ３ｂＲ）花环的形成
率；细胞因子：白细胞介素２（ＩＬ２）。

检索中国知网数据库（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文

献数据库（ＣＢＭ）、中国维普网数据库、万方数据库，
时间跨度为２００１年—２０１５年。检索关键词包括灸
法、艾灸、灸、温灸、灸术、灸疗、癌、癌症、晚期肿瘤、

恶性肿瘤、免疫。中文检索式为（灸法 ｏｒ艾灸 ｏｒ灸
ｏｒ温灸ｏｒ灸术 ｏｒ灸疗）ａｎｄ（癌ｏｒ癌症ｏｒ恶性肿瘤
ｏｒ晚期肿瘤）ａｎｄ（免疫 ｏｒ免疫功能 ｏｒ细胞因子 ｏｒ
红细胞）。

１．２　数据提取　文献的数据提取内容包括作者、年
份、样本量、纳入与排除标准、是否使用盲法和随机

方法、基线资料、干预手段、观察指标、不良事件、是

否有病例脱落等。

１．３　纳入研究的文献质量评价　参照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协
作网的“偏倚风险评估”工具表提供的７项评价标
准对纳入的研究进行质量评价，得到的偏倚风险分

布。

１．４　统计学处理　本文Ｍｅｔａ分析中所绘制的森林
图利用的是 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ５．３软
件。对于变量资料采用的是均数差值（ＭＤ）表达的
方式，并使用９５％ＣＩ表示疗效效应量，当 Ｐ＜０．０５
时，认为差异有统计学意义，反之则认为差异无统计

学意义。进行异质性分析时，当Ｐ＞０．１且Ｉ２≤５０％
时，则采用固定效应模式进行Ｍｅｔａ分析；反之，则采
用随机效应模式进行Ｍｅｔａ分析。
２　结果

对符合要求的文献［１１３］进行Ｍｅｔａ分析，纳入
Ｍｅｔａ分析的免疫指标共９项，现逐项予以解析。
２．１　体内 ｌｇＧ的含量　４项研究［１，６，１１１２］报道了艾

灸治疗后患者体内 ＩｇＧ的含量，异质性检验结果显
示：ｎ＝２０７，χ２＝９３．７６，Ｐ＜０．００１，Ｉ２＝９７％，故采
用随机效应模式。治疗组与对照组比较显示，合并

均数差值ＭＤ值为２．２９，９５％ ＣＩ为１．４１～３．１７，整
体效果检验Ｚ＝５．１０（Ｐ＜０．００１），表明治疗组恶性
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肿瘤患者ＩｇＧ的含量高于对照组，差异有统计学意
义，提升艾灸能够提高恶性肿瘤患者免疫球蛋白

ＩｇＧ含量，提高免疫功能。见图１。
２．２　体内 ＩｇＡ含量　４项研究［１，６，１１１２］报道了艾灸

治疗后患者体内ＩｇＡ的含量，异质性检验结果显示：
ｎ＝２０７，χ２＝１２６．６７，Ｐ＜０．００１，Ｉ２＝９８％，故采用随
机效应模式。治疗组与对照组比较显示，合并均数

差值ＭＤ值为０．３２，９５％ ＣＩ为（０．０６～０．５８），整体
效果检验Ｚ＝２．４５（Ｐ＝０．０１），表明治疗组患者的
体内ＩｇＡ的含量高于对照组，差异有统计学意义，提
示艾灸能够提高患者体内的 ＩｇＡ含量，提高免疫功
能。见图２。
２．３　体内ＩｇＭ含量　共有４项研究［１，６，１１１２］报道了

治疗后患者体内ＩｇＭ的含量，异质性检验结果显示：
ｎ＝２０７，χ２＝４０．６７，Ｐ＜０．００１，Ｉ２＝９３％，故采用随
机效应模式。治疗组与对照组比较显示，合并均数

差值ＭＤ值为０．１４，９５％ＣＩ为（－０．０６～０．３４），整
体效果检验Ｚ＝１．３７（Ｐ＝０．１７），最后的菱形左侧
与中间的无效线相交，表明两组患者体内 ＩｇＡ含量
差异无统计学意义，说明在提高患者体内ＩｇＭ方面，
两组治疗效应没有明显的差异。见图３。
２．４　体内ＮＫ细胞含量　４项研究［８１０，１３］报道了治

疗后患者体内 ＮＫ细胞的含量，异质性检验结果显
示：ｎ＝３６７，χ２＝２９９．０５，Ｐ＜０．００１，Ｉ２＝９９％，故采
用随机效应模式。治疗组与对照组比较显示，合并

均数差值 ＭＤ值为 ９．９７，９５％ＣＩ为（－３．６５～
２３．５８），整体效果检验Ｚ＝１．４３（Ｐ＝０．１５），最后的
菱形左侧与中间的无效线相交，表明差异无统计学

意义，说明艾灸无法提高ＮＫ细胞含量。见图４。
２．５　体内 ＣＤ３含量　共有５项研究

［７１０，１３］报道了

治疗后患者体内 ＣＤ３的含量，异质性检验结果显
示：ｎ＝４８７，χ２＝４８．６０，Ｐ＜０．００１，Ｉ２＝９２％，故采用
随机效应模式。治疗组与对照组比较显示，合并均

数差值ＭＤ值为５．０８，９５％ ＣＩ为（１．０３～９．１２），整
体效果检验Ｚ＝２．４６（Ｐ＝０．０１），表明治疗组患者
的体内ＣＤ３的含量高于对照组，两组患者体内 ＣＤ３
含量差异有统计学意义，说明艾灸能够提高患者体

内的ＣＤ３含量，提高免疫功能。见图５。
２．６　体内 ＣＤ４含量　共有６项研究

［７１１，１３］报道了

治疗后患者体内 ＣＤ４的含量，异质性检验结果显
示：ｎ＝５４７，χ２＝１８６．２６，Ｐ＜０．００１，Ｉ２＝９７％，故采
用随机效应模式。治疗组与对照组比较显示，合并

均数差值ＭＤ值为４．８４，９５％ ＣＩ为０．０３～９．６６，整

体效果检验Ｚ＝１．９７（Ｐ＝０．０５），表明治疗组患者
的体内 ＣＤ４的含量高于对照组，差异有统计学意
义，表明艾灸能提高恶性肿瘤患者体内的 ＣＤ４含
量，提高免疫功能。见图６。
２．７　体内 ＣＤ８含量　共有６项研究

［７１１，１３］报道了

艾灸治疗后患者体内 ＣＤ８的含量，异质性检验结果
显示：ｎ＝５４７，χ２＝３９０．７０，Ｐ＜０．００１，Ｉ２＝９９％，故
采用随机效应模式。治疗组与对照组比较显示，合

并均数差值 ＭＤ值为 －１．７８，９５％ＣＩ为 －８．４４～
４．８９，整体效果检验 Ｚ＝０．５２（Ｐ＝０．６０），最后的菱
形右侧与中间的无效线相交，表明艾灸治疗后两组

患者体内ＣＤ８含量差异无统计学意义，说明艾灸无
法提高恶性肿瘤患者体内ＣＤ８含量。见图７。
２．８　体内细胞因子ＩＬ２含量　共有３项研究［３５，１０］

报道了艾灸治疗后恶性肿瘤患者体内细胞因子ＩＬ２
的含量，异质性检验结果显示：ｎ＝４４１，χ２＝９７．７１，
Ｐ＜０．００１，Ｉ２＝９７％，故采用随机效应模式。治疗组
与对照组比较显示，合并均数差值 ＭＤ值为２．３３，
９５％ＣＩ为１．６７～２．９８，整体效果检验Ｚ＝６．９７（Ｐ＜
０．００１），表明治疗组的患者体内ＩＬ２的含量高于对
照组，两组患者体内 ＩＬ２含量差异有统计学意义，
故可认为艾灸能够提高恶性肿瘤患者体内的ＩＬ２含
量，提高免疫功能。见图８。
２．９　体内ＲｂｃＣ３ｂＲ花环率　共有３项研究［２４］报

道了艾灸治疗后患者体内 ＲｂｃＣ３ｂＲ花环率的情
况，异质性检验结果显示：ｎ＝１８０，χ２＝０，Ｐ＝１，Ｉ２＝
０％，故采用固定效应模式。治疗组与对照组比较显
示，合并均数差值 ＭＤ值为 ３，９５％ＣＩ为 ２．４６～
３．５４，整体效果检验 Ｚ＝１０．９１（Ｐ＜０．００１），表明治
疗组患者的体内 ＲｂｃＣ３ｂＲ花环率高于对照组，两
组患者体内 ＲｂｃＣ３ｂＲ花环率的差异有统计学意
义，故可认为艾灸能够提高恶性肿瘤患者体内的

ＩＲｂｃＣ３ｂＲ花环率，提高免疫功能。见图９。
３　讨论

本研究选取了９项常用免疫指标进行了 Ｍｅｔａ
分析，其中６项指标分析结果显示艾灸对于恶性肿
瘤患者免疫功能的影响与对照组相比，两者差异具

有统计学意义，说明艾灸在一定程度上可以增强肿

瘤患者的免疫功能。而ＩｇＭ、ＣＤ８和ＮＫ三项指标显
示治疗组与对照组的差异并不大。另外，除了ＩＲｂｃ
Ｃ３ｂＲ花环率这一项外，其余指标的 Ｍｅｔａ分析都显
示出较强的异质性，这可能对最终的结论产生一定

的影响。
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图１　艾灸对免疫球蛋白Ｇ影响的森林图

图２　艾灸对免疫球蛋白Ａ影响的森林图

图３　艾灸对免疫球蛋白Ｍ影响的森林图

图４　艾灸对自然杀伤细胞影响的森林图

图５　艾灸对Ｔ细胞亚群ＣＤ３影响的森林图

图６　艾灸对Ｔ细胞亚群ＣＤ４影响的森林图

图７　艾灸对Ｔ细胞亚群ＣＤ８影响的森林图
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图８　艾灸对白介素２影响的森林图

图９　艾灸对ＲｂｃＣ３ｂＲ花环形成率影响的森林图

　　考虑到目前可得到的证据的局限性，此篇 Ｍｅｔａ
分析可能存在以下不足：（１）有些研究之间的干预
措施存在差异，所以存在临床异质性，会对分析的结

果造成一定的影响。（２）本研究纳入的文献都是关
于国内肿瘤患者的ＲＣＴ研究，所以本研究的结果对
于国外肿瘤患者是否适用还有待研究。（３）本研究
中所纳入的文献均存在偏倚风险，特别是关于随机

系列的产生及盲法的实施，所纳入的研究虽然都提

及随机，但是大部分都未对随机细节作具体描述，而

且全部对盲法的实施没有描述。此外，部分文献选

择性地报道结局，故存在发表偏倚。（４）本文纳入
的免疫指标只有９项，特别是免疫细胞因子只纳入
了 ＩＬ２一项，且关于红细胞 ＲｂｃＣ３ｂＲ花环率的
Ｍｅｔａ分析只纳入了３篇文献，这都将对最终关于艾
灸对肿瘤患者免疫影响的 Ｍｅｔａ分析结果造成一定
的影响。

在整合医学、学科交叉日益发展的今天，传统灸

法作为一种辅助治疗手段，不但可以增强患者免疫

功能，而且费用低廉，患者依从性好。
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