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摘要院 目的 系统评价经耳尖放血治疗早期麦粒肿的临床疗效遥 方法 检索中国学术期刊全文数据库 渊CNKI冤尧 维普数据库
渊VIP冤尧万方数据库及 PubMed数据库袁收集建库至 2018年 12月 18日所有耳尖放血治疗早期麦粒肿的随机对照试验渊RCT冤
研究资料袁通过 Cochrane系统的偏倚风险评估工具对文献进行方法学质量评价袁利用 Revman5.3软件对其总有效率效应结局
指标进行分析遥 结果 共纳入文献 13篇袁合计 1345例患者遥 Meta分析显示耳尖放血或联合其他常规药物治疗早期麦粒肿的总
有效率优于常规药物疗法袁差异有统计学意义[ =5.14袁95% 渊3.66袁7.99冤袁 =8.46袁 约0.00001]袁其中耳尖放血结合西药组效
果优于西药组袁差异有统计学意义[ =5.00袁95% 渊2.61袁9.56冤袁 =4.86袁 约0.00001]曰单纯耳尖放血组效果同样优于西药组袁差
异有统计学意义[ =4.31袁95% 渊1.41袁13.21冤袁 =2.56袁 =0.01]遥 结论 耳尖放血单用或配合常规药物治疗早期麦粒肿优于常

规药物疗法袁但设计严谨尧方法科学的高质量文献较少袁其可靠性偏低袁因此上述结果仍需要进一步验证遥
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Meta-analysis of Ear Tip Bloodletting For Early Hordeolum
CHEN Meng,LIYing,ZHOU Zhan-yu

(Department of Ophthalmology,Qingdao Municipal Hospital,Qingdao 266000,Shandong,China)
Abstract：Objective To systematically evaluate the clinical efficacy of treatment of early hordeolumby ear tip bleeding. Methods Search the Chinese
Academic Journal Full-text Database (CNKI), VIP Database (VIP), Wanfang Database and PubMed Database, and collect randomized controlled trials
(RCT) data from all ear tip bloodletting treatments for early stigma on December 18, 2018. The Cochrane system's bias risk assessment tool evaluated
the methodological quality of the literature and analyzed its total effective effect outcomes using Revman 5.3 software.Results A total of 13 articles
were included in the literature, totaling 1345 patients. Meta-analysis showed that the total effective rate of ear tip bleeding or other conventional
drugs in the treatment of early hordeolum was superior to conventional drug therapy, the difference was statistically significant [ =5.14, 95%
(3.66, 7.99), =8.46, <0.00001].The effect of bloodletting combined with western medicine group was better than that of western medicine group,the
difference was statistically significant [ =5.00, 95% (2.61, 9.56), =4.86, <0.00001]; the effect of simple ear tipping group was also better than
western medicine,the difference was statistically significant [ =4.31, 95% (1.41, 13.21), =2.56, =0.01].Conclusion Ear bleed alone or in
combination with conventional drugs for the treatment of early hordeolum is superior to conventional drug therapy, but the high-quality literature with
strict design and scientific method is less, and its reliability is low. Therefore, the above results still need further verification.
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麦粒肿（hordeolum）是眼科常见疾病，儿童和成
年人均可罹患，西医认为麦粒肿多是由于葡萄球菌

进入睑腺引起的化脓性炎症，根据被感染的腺组织

的不同部位，分为外麦粒肿和内麦粒肿。初期临床

表现为眼睑的水肿、充血、胀痛，局部可触及硬结，后

逐渐形成积脓，部分患者感染扩散可发展为眼睑蜂

窝织炎，甚至引起海绵窦血栓导致死亡[1]。目前西医
治疗主要是局部或全身应用抗生素，局部热敷促进

炎症消散，脓肿形成后待其自行破溃或行手术切开

排脓，往往遗留瘢痕。临床上很多患者因为没有按

时热敷、用药，导致麦粒肿反复发作，影响患者的正

常生活。耳尖放血治疗是利用传统的针刺疗法，通

过穴位刺激以及放血实现排脓、消炎的目的，具有疗

程短、疗效快的优点。但耳尖放血治疗麦粒肿的文

献报道多是经验性、小样本量的，本文通过文献检

索，对耳尖放血治疗麦粒肿的所有随机对照研究进

行质量评价和 Meta分析，旨在评估耳尖放血疗法治
疗麦粒肿的确切效果。

1资料与方法
1.1检索策略 中文检索以“耳尖”and“放血”and“麦
粒肿 or睑腺炎 or针眼”为检索词，检索中国学术期
刊全文数据库（CNKI）、维普数据库（VIP）及万方数
据库。英文检索以“ear apex”or“auricular acupoint”or
“Acupoint of the tip of the ear”，“bloodletting”or
“pricking blood”，and“hordeolum”or“sty”为检索词，
搜索 PubMed数据库。检索日期为各数据库建库以
来截止到 2018年 12月 18日。
1.2纳入与排除标准
1.2.1纳入标准 淤研究类型：随机对照试验（RCT），
盲法与分配隐藏不限；于研究对象：诊断为麦粒肿，
不分类型，患者的年龄、性别不限；盂干预措施：试验
组采用耳尖放血或耳尖放血其他疗法，对照组采用

除耳尖放血外的其他疗法（当试验组采用耳尖放血

配合其他辅助疗法时，对照组治疗措施应与试验组

辅助疗法相同）；榆结局指标为有效率。
72



医学信息 2019年 11月第 32卷第 21期 Medical Information Nov. 2019 Vol. 32 No.21 论 著

1.2.2排除标准 淤文献设计方案不严谨或者数据
不完整或无法获取全文；于麦粒肿已成脓或破溃
者；盂重复发表的文献仅保留样本量最大、信息最全
者；榆理论探讨类、动物实验、临床经验体会等文献
类型。

1.3文献筛选与资料提取 根据预先制定的纳入与

排除标准筛选文献，阅读所有获得文献的题目和摘

要，排除明显不符合纳入标准的文献后，对可能符合

纳入标准的文献进行全文阅读，以确定是否符合纳

入标准并提取相关资料，核对纳入文献的结果，对符

合纳入标准的随机对照试验进行资料提取。所有步

骤均由 2位研究者独立完成，对有疑问的文献，通过
讨论或咨询第 3位研究人员解决。提取的主要信息
包括：研究的基本情况、试验设计、样本量、治疗方

案、疗效评价、安全性评价等。

1.4文献质量评价 按 Cochrane Handbook 5.2.0对纳
入研究的方法学质量进行偏倚风险评估。评价标准

包括：淤随机序列生成；于分配方案的隐匿；盂对患
者和医生实施的盲法；榆对结果评价者实施的 盲

法；虞结果数据的完整性；愚选择性报告结果；舆其
他偏倚来源。其中“low risk”表示低偏倚风险，“high
risk”表示高偏倚风险，“unclear risk”表示文献对偏
倚评估未提供足够的信息或提供信息不确定。

1.5统计学分析 采用 RevMan 5.3软件进行数据统
计分析。计数资料采用比值比（Odds Ratio， ），以

95%的可信区间（confidence interval， ）表达。各研
究间进行异质性检验，约50%、跃0.1 时，认为同质
性较好，采用固定效应模型合并效应量，反之当试

验结果存在异质性时采用随机效应模型，约0.05为
差异有统计学意义。按照干预措施不同进行亚组分

析。利用漏斗图观察文献是否具有潜在发表偏倚。

2结果
2.1 文献检出结果 按检索策略共检索到相关文

献 804篇，其中英文文献 4 篇，经阅读筛选后发现
均不符合纳入标准；中文文献 800 篇，经阅读筛选
后，有 13 篇文献 [2 -14]符合纳入标准，累计样本量
1345 例，其中治疗组 669 例，对照组 676 例，筛选
流程见图 1。

图 1 文献筛选流程图

2.2 纳入文献基本情况 纳入文献均来源于国内

期刊，故存在语种偏倚性。13篇文献对照组均为
西药，其中 9篇[2-5，7，10，12-14]试验组为耳尖放血+西药，
4篇 [6，8，9，11]为单纯耳尖放血。纳入文献的穴位均为
耳尖穴，即将耳轮向耳屏对折时，耳廓上尖端处。

不同文献的诊断标准及结局判定标准亦略有差异：

淤《眼科学》（严密主编，第四版）。于《常见疾病的
诊断与疗效判定（标准）》。盂新世纪全国高等中医
药院校规划教材《中医眼科学》。榆《眼科学》（赵堪
兴主编）。虞治愈：患部眼睑皮肤无红肿热痛，结膜

无充血，皮下无硬结，无肉芽肿形成等；好转：患

部眼睑皮肤红肿热痛消失，结膜无充血，但可触及

无痛性皮下硬结；无效：局部眼睑皮肤红肿热痛

加剧，结膜明显充血、肿胀，并可触及压痛明显的皮

下硬结，或硬结破溃形成肉芽肿，可伴有领下或耳

前淋巴结肿大。愚治愈：经过 1~3次治疗，麦粒肿初
期患者病变部位炎症全部吸收消散，脓肿形成的

患者自行排脓，临床症状和体征全部消失；无效：治

疗后症状和体征无改善或病情继续加重，需全身

应用抗生素治疗或切开引流者；舆显效：在进行过
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2.3研究偏倚风险评估 13篇文献中，5篇文献具体
描述了随机序列生成方法，其中 4篇 [6，10，13，14]采用随
机数字表法，员篇[3]按照门诊时间随机安排。在方案
分配隐匿及盲法方面，只有 1 篇 [10]采用编号、不透
光的密封信封进行隐匿分配，明确运用了双盲法

（研究者、评估者盲）。在数据报告的完整性方面，13
篇文献全部数据均纳入结局分析，数据无缺失。在

选择性报告偏倚方面，13 篇文献中既定的结局指
标全部报告完整，无选择性报告偏倚。在其他偏倚

方面，4篇文献 [2，3，5，9] 未报告基线资料是否具有可

1~3 次治疗后，患者的麦粒肿病变部位炎症均完
全消失，脓肿均自行排脓，各项临床症状以及体

征均完全消失；有效：各项临床症状、体征以及病

变处炎症反应均有明显改善；无效：经治疗后患者

的病情病况并无明显改善，其仍需进行切开引流

或使用抗生素进行临床治疗；余治愈：经过 1 个疗
程的治疗后，患者眼睑部的硬结逐渐消退直至完全

消失，且无痛感，肿胀消失，无异物感；有效：经过

1~3次的治疗之后，局部充血以及水肿的情况明显
改善直至消失，轻触仍有硬结感，在治疗的基础上

配合眼睑部热敷，可在治疗 4~6 d 后以上症状均完
全消失；无效：治疗 3次以上，患者的临床针状均未
见明显改善，或有加重的情况。纳入文献基本情况

见表 1。

注：淤~余为结果 2.2中序号表示的诊断标准及结局判断标准

纳入文献

陈海燕 2000[2]

彭希文 2002[3]

尹志英 2003[4]

许向东 2007[5]

宫育卓 2008[6]

庞 英 2009[7]

石 虹 2011[8]

钟舒阳 2012[9]

齐慧芳 2013[10]

臧 鹰 2013[11]

滕光红 2014[12]

臧学超 2015[13]

张学玲 2018[14]

实验组

1~3
1.89依0.96
约1
1~2

1.7依0.3
1.5依0.5
未提及

1~3
0.5~3

1.5依0.3
未提及

2.6依0.2

1~5

对照组

1~3
1.89依0.94
约1

1~2
1.6依0.2

1.3依0.65
未提及

1~3
0.5~3

1.8依0.4
未提及

2.8依0.4

1~5

实验组

111
50
148
32
30
30
20
25
51

28
60
40

44

对照组

120
50
148
30
30
30
20
25
51

28
60
40

44

实验组

耳尖放血+庆大霉素眼药水+红霉素眼膏
耳尖放血+抗生素+热敷
耳尖放血+氯霉素滴眼液
耳尖放血+抗感染药物+热敷

耳尖放血

耳尖放血+氧氟沙星滴眼液
耳尖放血

耳尖放血

耳尖放血+盐酸左氧氟沙星滴眼液+
红霉素眼膏+热敷
耳尖放血

耳尖放血+氧氟沙星滴眼液+热敷
耳尖放血+盐酸左氧氟沙星滴眼液+

红霉素眼膏

耳尖放血+盐酸左氧氟沙星滴眼液+
红霉素眼膏+热敷

对照组

庆大霉素眼药水+红霉素眼膏
抗生素+热敷
氯霉素眼液

抗感染药物+热敷
红霉素眼膏+热敷
氧氟沙星滴眼液

抗生素眼药水+眼膏+热敷
氧氟沙星滴眼液+口服头孢氨苄
盐酸左氧氟沙星滴眼液+
红霉素眼膏+热敷
红霉素眼膏+热敷

氧氟沙星滴眼液+热敷
盐酸左氧氟沙星滴眼液+

红霉素眼膏

盐酸左氧氟沙星滴眼液+
红霉素眼膏+热敷

治疗前病程（d） 病例数（眼） 干预措施

表 1 纳入文献基本情况

穴位选择

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

耳尖穴

放血量

6滴
40~80滴

5~6滴
4~5滴

10~15滴
5~10滴
5~7滴
3~4滴
2~3 ml
10滴

3~5滴
2~3 ml
5~6滴

放血次数

1次/d
未提及

1次/d
1次/d
2次/d
1次/d
1次/d
1次/d
1次/d
1次/d
1次/d
1次/d
1次/d

诊断标准

淤
未提及

未提及

未提及

于
盂

未提及

未提及

榆
未提及

未提及

未提及

于

疗程

3 d
未提及

3 d
3 d
3 d
未提及

3 d
3 d

3~7 d
3 d
未提及

3 d
3~6 d

不良反应

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

结局指标及判断标准

总有效率，虞
总有效率，未提及

总有效率，虞
总有效率，虞
总有效率，淤
总有效率，虞
总有效率，虞
总有效率，虞
有效率，愚
总有效率，淤
总有效率，虞
总有效率，舆
总有效率，余

纳入文献

陈海燕 2000[2]

彭希文 2002[3]

尹志英 2003[4]

许向东 2007[5]

宫育卓 2008[6]

庞 英 2009[7]

石 虹 2011[8]

钟舒阳 2012[9]

齐慧芳 2013[10]

臧 鹰 2013[11]

滕光红 2014[12]

臧学超 2015[13]

张学玲 2018[14]
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比性，无法判断研究是否存在潜在偏倚，见表 2。通
过 RevMan 5.3 软件生成文献偏倚风险评估图，见
图 2。
2.4耳尖放血治疗早期麦粒肿总有效率分析 纳入

文献均报道了疗程结束后的有效率（均将治愈、好

转、有效视为有效，无效视为无效）。将纳入的 13篇

文献通过采用二分类变量进行合并分析。异质性检

验 =0.15，=30%，表明纳入的研究之间无统计学
异质性，故采用固定效应模型进行统计量分析。总

=5.14，95% （3.66，7.99），合并效应量检验，差异
具有统计学意义（ =8.46，约0.00001）。在总有效率
方面，耳尖放血组优于对照组，见图 3。

纳入研究

陈海燕 2000[2]

彭希文 2002[3]

尹志英 2003[4]

许向东 2007[5]

宫育卓 2008[6]

庞 英 2009[7]

石 虹 2011[8]

钟舒阳 2012[9]

齐慧芳 2013[10]

臧 鹰 2013[11]

滕光红 2014[12]

臧学超 2015[13]

张学玲 2018[14]

随机序列生成

Unclear
High（根据门诊就诊时间）

Unclear
Unclear

Low（随机数字表法）
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear

Low（随机数字表法）
Unclear

Low（随机数字表法）
Low（随机数字表法）

分配隐匿

Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear

Low
Unclear
Unclear
Unclear

盲法

Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear

Low
Unclear
Unclear
Unclear

研究结局的

盲法评价

Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear
Unclear

数据报告的

完整性

Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low

选择性报告

偏倚

Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low
Low

其他

偏倚

Unclear
Unclear

Low
Unclear

Low
Low
Low

Unclear
Low
Low
Low
Low
Low

表 2 纳入研究的偏倚风险评估

图 2 纳入文献偏倚风险评估图

图 3 耳尖放血治疗早期麦粒肿总有效率的 Meta分析森林图
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图 4 耳尖放血治疗早期麦粒肿各亚组总有效率的 Meta分析森林图

2.5 耳尖放血治疗早期麦粒肿总有效率分析 耳

尖放血垣西药与西药治疗早期麦粒肿比较，各研
究之间无统计学异质性（ =0.08，=44%），采用固
定效应模型进行分析。Meta分析结果显示，耳尖放
血垣西药治疗早期麦粒肿优于西药组[ =5.00，95%
（2.61，9.56），=4.86，约0.00001]；单纯耳尖放血与
西药治疗早期麦粒肿比较，各研究之间无统计学异

质性（ =0.41，=0%），采用固定效应模型进行分析。

Meta分析结果显示，单纯耳尖放血治疗早期麦粒肿
优于西药组[ =4.31，95% （1.41，13.21），=2.56，

=0.01]，见图 4。
2.6发表偏倚检测 对纳入文献进行发表偏倚分析，

发现 13项研究围绕中心线大致对称分布，提示纳入
研究的文献不存在明显的发表偏倚，对合并效应量

的影响可以忽略，见图 5。

图 5 纳入文献发表偏倚的漏斗

3讨论
中医认为麦粒肿是因外感风热邪毒，机体正气

亏损，邪热侵犯太阳经，上攻于目，雍而发病；或脾胃

积热，使营卫失调，气血凝聚，雍祖于胞睑皮肉经络

之间所致，治宜泻火解毒，通络止痛[15]。耳尖在耳廓
微经络中为肝经所主，耳尖穴放血以外泄内蕴之热

毒，能起到泻火、解毒、活血、散瘀之功效，对多种实

热证疗效确切[16]。

本研究基于循证医学理论对纳入的 13篇文献、
共 1345例样本进行 Meta分析，发现无论单独应用
耳尖放血，还是耳尖放血结合西药，其治疗早期麦粒

肿的有效率均高于单纯应用西药，而且耳尖放血结

合西药组与西药组的统计学差异更大，说明耳尖放

血与其他疗法结合时增强了疗效，进一步证实了耳

尖放血治疗早期麦粒肿的有效性。此外耳尖放血操

作简便、安全，13篇文献的取穴方式一致，但同时也
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发现在放血的具体操作过程中不同研究各有不同选

择，如放血量、每次放血的间隔时间等，这也是导致

结果产生异质性的原因之一。

Meta分析结果的可靠程度依赖于检索的全面、
筛选的严格、纳入文献的质量，本研究从纳入与排

除标准、文献筛选及亚组分析等方面尽量减少研

究间的异质性，纳入的 13篇文献数据完整性好，基
线可比性尚可，但仍存在以下局限性：淤纳入研究
较少（13篇），且多为文献质量较低的国内研究，仅
有 1篇研究根据计算机产生的随机号分组并采取双
盲法进行数据采集，其余文献在试验设计及数据

采集方面存在不同程度的欠缺，如随机方法描述

不清，盲法及分配隐藏未提及，失访与剔除病例信息

缺失等，存在着一定的偏倚。于诊断标准与疗效
标准不统一，有 8篇[3-5，8，9，11-13]未提及诊断标准；疗效
标准（如治愈、好转、无效的定义及界值划分）不一

致，使疗效判定缺少较好的一致性；作为主要结局

指标的有效率又存在一定的主观性。盂治疗方案不
一致，如放血量、操作次数、西药用药方案的选择、疗

程等，降低了纳入研究的可比性。榆反应与安全性
指标方面报道欠缺，纳入的 13篇文献均未提及不良
反应情况。虞报告信息不全面。由于以上局限，目前
研究并不能全面反映耳尖放血对早期麦粒肿疗效与

安全性的真实情况，仍需要高质量文献进一步验证

及提供更充足的循证医学证据。

综上所述，本研究结果进一步证实了耳尖放血

治疗早期麦粒肿的有效性，在常规药物治疗基础上

联合耳尖放血治疗麦粒肿疗效更佳，虽存在一些不

足之处，但对临床仍具有一定的参考价值。目前仍

缺少更加严格设计、多中心、大样本的随机对照试

验，期待有越来越多的高质量的研究，为临床实践提

供更充足的循证医学证据。
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