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  [摘要] 目的 比较7种中医外治法治疗胃食管反流病(GERD)的临床疗效及复发率。方法 检索EM-
base、PubMed、The

 

Cochrane
 

Library、中国期刊全文数据库(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、维普信

息资源系统(VIP)及万方数据库,检索时间从建库至2019年5月1日,查找有关中医外治法治疗GERD的临床

研究。筛选文献、提取资料及评价纳入研究的偏倚风险后,采用Stata13.0绘制网络图,用Review
 

manager
 

5.3
进行传统 Meta分析,用Gemtc14.3软件进行网状 Meta分析。结果 共纳入16项研究,涉及7种中医外治

法,共1
 

262例GERD患者。质量评价显示,所纳入研究的质量偏低,存在较高的偏倚风险。网状 Meta分析结

果显示,在提高临床疗效方面,针刺+整脊疗效最显著,其次为温针灸,外治法的临床疗效均优于西药奥美拉

唑;在降低RDQ评分方面,火针疗效更为显著,其次为针刺+整脊;在降低复发率方面,埋线复发率最高,针

刺+整脊复发率最低。结论 针刺+整脊在治疗GERD方面最具优势,且复发率最低,但由于纳入研究数量

少,样本量小,证据的强度需更多研究进一步验证。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

recurrence
 

rate
 

of
 

seven
 

traditional
 

Chinese
 

medical
 

nonpharmacologic
 

therapies
 

for
 

gastroesophageal
 

reflux
 

disease
 

(GERD).Methods The
 

following
 

da-
tabases,including

 

EMbase,PubMed,The
 

Cochrane
 

Library,CNKI,CBM,VIP
 

and
 

Wangfang
 

database,were
 

searched
 

from
 

inception
 

to
 

1th,May
 

2019
 

to
 

collect
 

clinical
 

studies
 

about
 

traditional
 

Chinese
 

medical
 

nonphar-
macologic

 

therapies
 

for
 

GERD.After
 

screening
 

the
 

literature,extracting
 

data,and
 

evaluating
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

of
 

the
 

included
 

studies,the
 

Stata13.0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

make
 

network
 

plot,the
 

Review
 

manager
 

5.3
 

software
 

was
 

used
 

to
 

make
 

traditional
 

meta
 

analysis,and
 

then
 

the
 

Gemtc
 

14.3
 

software
 

was
 

used
 

to
 

make
 

a
 

network
 

meta
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

16
 

studies
 

were
 

included,involving
 

7
 

kinds
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medical
 

nonpharmacologic
 

therapies
 

and
 

1
 

262
 

patients.The
 

results
 

of
 

quality
 

evaluation
 

showed
 

that
 

all
 

of
 

the
 

studies
 

included
 

had
 

low
 

quality
 

and
 

high
 

bias
 

risk.The
 

results
 

of
 

network
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

chiropractic
 

therapy
 

has
 

the
 

most
 

significant
 

effect
 

in
 

improving
 

clinical
 

efficacy,followed
 

by
 

warm
 

acupuncture,and
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

all
 

traditional
 

Chinese
 

medical
 

nonpharmacologic
 

therapies
 

was
 

better
 

than
 

Omeprazole;in
 

terms
 

of
 

reducing
 

the
 

RDQ
 

score,the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

fire-acupuncture
 

was
 

the
 

highest
 

for
 

reducing
 

RDQ
 

score,followed
 

by
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

chiropractic
 

therapy;in
 

terms
 

of
 

reducing
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the
 

recurrence
 

rate,the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

catgut
 

embedding
 

therapy
 

was
 

the
 

highest,and
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

chiropractic
 

therapy
 

was
 

the
 

lowest.Conclusion The
 

acupuncture
 

combined
 

chi-
ropractic

 

therapy
 

has
 

the
 

most
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

GERD,and
 

its
 

recurrence
 

rate
 

is
 

the
 

lowest.
However,due

 

to
 

the
 

small
 

number
 

of
 

included
 

studies
 

and
 

the
 

small
 

sample
 

size,the
 

strength
 

of
 

the
 

evidence
 

needs
 

further
 

research
 

to
 

verify.
[Key

 

words] gastroesophageal
 

reflux;nonpharmacological
 

therapy
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine;treat-
ment

 

outcome;network
 

meta-analysis

  胃食管反流病(GERD)是指胃内容物反流至食

管,导致食管黏膜破裂、糜烂而引起不适症状和(或)
并发症的一种疾病[1]。目前本病的发病率呈逐年上

升,易合并焦虑抑郁、睡眠障碍等疾病,严重影响了患

者的生活质量[2-4]。本病临床上主要使用质子泵抑制

剂(PPI)、H2受体阻断剂(H2RA)、促动力药等治疗,
但停药后易复发,难治性GERD需长期维持用药,不
仅加重了患者的经济负担,而且使患者产生焦虑、抑
郁等负性心理[5]。近年来,中医外治法治疗GERD逐

显优势,疗效满意[6],逐渐成为治疗GERD的研究热

点。临床上常用的中医外治法近20种,但大部分研

究是单种外治法与西药对照的双臂研究,不同外治法

之间的对照研究甚少,故缺乏不同外治法的疗效比

较。由于目前尚无循证依据,这让临床工作者在众多

外治法 中 难 以 选 择。为 对 不 同 中 医 外 治 法 治 疗

GERD的临床疗效进行比较,为临床提供循证依据,
本文采用网状 Meta分析的方法探讨不同中医外治法

治疗GERD的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 检索策略 计算机检索EMbase、PubMed、The
 

Cochrane
 

Library、中国期刊全文数据库(CNKI)、中
国生物医学文献数据库(CBM)、维普信息资源系统

(VIP)及 万 方 数 据 库,查 找 有 关 中 医 外 治 法 治 疗

GERD的临床随机试验,检索时间从各个数据库建库

至2019年5月1日,同时在广西中医药大学图书馆

进行手工检索。中文检索词包括:针灸、针刺、电针、
温针灸、火针、耳针、头针、体针、腹针、指针、耳穴、整
脊、推拿、按摩、手法、推法、磨法、拨法、按法、揉法、滚
法、点压法、拔罐、火罐、气罐、留罐、走罐、闪罐、灸、长
蛇灸、热敏灸、隔物灸、贴敷、蜡疗、导引、气功、穴位注

射、埋线、注线法、五音疗法、胃食管反流病、反流性食

管炎、反流性疾病、烧心、反酸;英文检索词包括:acu-
puncture,electric-acupuncture,moxibustion,acu-
point,massage,finger

 

acupiont,complementary
 

ther-
apies,auricular

 

acupuncture,cupping,point
 

applica-
tion

 

therapy,guided
 

therapy,Qigong
 

therapy,catgut
 

embedding
 

therapy,auriculotherapy,gastroesophage-
al

 

reflux
 

disease,reflux
 

esophagitis。采用主题词与

自由词相结合的方式进行检索,语言仅限中英文。

1.2 方法

1.2.1 文献纳入标准 (1)研 究 对 象 为 确 诊 的

GERD患者,有明确的疾病诊断标准,无种族、年龄、
性别、职业、病程等限制;(2)研究类型为临床随机对

照试验(randomized
 

controlled
 

trail,RCT);(3)干预

措施:观察组干预措施为单纯用中医外治法;对照组

干预措施为使用中医外治法或奥美拉唑。所有研究

无使用材料、治疗部位、疗程限制。外治法包括:针
灸、针刺、电针、温针灸、火针、耳针、腹针、体针、指针、
整脊、推拿、按摩、拔罐、灸法、腹针、体针、贴敷、导引、
气功、穴位注射、埋线、蜡疗。(4)结局指标:临床疗效

总有效率、反流病诊断问卷(RDQ)评分、复发率。

1.2.2 文献排除标准 (1)重复发表的文献;(2)数
据有误,无法与原作者取得联系确认的文献;(3)干预

措施为外治法联合中药及西药治疗的研究;(4)患者

合并肿瘤、心脏疾病等其他严重疾病的研究。

1.2.3 文献筛选和资料提取 根据纳入及排除标

准,由3名研究员独立进行文献筛选,并提取资料,最
后交叉核对。若有分歧,则通过所有研究员讨论解

决,或咨询专家,协助解决。资料提取内容包括:研究

题目、第一作者姓名、发表年份、各组干预措施、各组

样本量、年龄、性别、病程、疗程及结局指标等。

1.2.4 纳入研究的偏倚风险评价 由2名研究者按

照Cochrane协作网推荐的偏倚风险评估工具对纳入

研究进行评价[7],评价内容包括:随机方法、盲法、分
配隐藏、结果数据的完整性、选择性报告研究结果及

其他偏倚。

1.3 统计学处理 采用Stata13.0绘制网络图,用

Review
 

manager
 

5.3绘制风险偏倚图,并进行传统

Meta分析。采用Gemtc
 

14.3软件进行网状 Meta分

析。计数资料采用比值比(OR)表示,计量资料采用

均数差(MD)表示,区间估计采用95%CI,以95%CI
值不包括1或P<0.05为差异有统计学意义。采用

点分法模型进行非一致性检验,若P>0.05,采用一

致性模型进行分析;否则,采用非一致性型进行分析。
潜在的标尺缩减参数(PSRF)反映收敛性,当PSRF
接近1,或者等于1,说明收敛效能良好,模型分析的
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结论可信度高。

2 结  果

2.1 文献检索结果 初检共获得相关文献750篇,
经过逐层筛选,最终纳入16项随机研究[8-24],均为中

文文献。文献筛选流程及结果见图1。

2.2 纳入研究的基本特征 纳入16项研究[8-24],均
为中文文献,均为两臂研究,共1

 

262例GERD患者。
干预措施包括:热敏灸、埋线、针刺、火针、针灸+整

脊、贴敷、温针灸,共7种中医外治法。纳入研究的基

本特征见表1。

2.3 纳入研究偏倚风险评价 6项研究[9,11,16,17,23,24]

使用了正确的随机方法分组,所有研究未说明分配隐

藏、盲法及其他偏倚风险,只有2项研究[11,24]进行了

结果数据完整性说明,所有研究未进行是否存在选择

性报道结果及其他偏倚来源说明。偏倚风险评价结

果见图2。

图1  文献筛选流程图

表1  纳入研究基本特征

纳入研究
年份

(年)

治疗组

干预措施 n 年龄(岁) 病程

对照组

干预措施 n 年龄(岁) 病程 疗程

李永红等[8] 2015 火针 28 — 1~3年 奥美拉唑 28 — 1~3年 9周

李永红等[9] 2017 火针 29 45.75±7.80 (5.25±2.12)年 针刺 27 41.32±6.47 (8.52±2.17)年 4周

徐因等[10] 2016 针刺 33 56.3±10.1 (1.7±0.5)年 奥美拉唑 33 55.4±10.2 (1.6±0.6)年 4周

孟羽等[11] 2011 热敏灸 40 45.21±4.37 (4.52±0.32)年 奥美拉唑 40 44.79±4.81 (4.56±
 

0.31)年 40
 

d

李赛赛等[12] 2018 针刺 31 49±6 (10.10±1.41)个月 奥美拉唑 31 48±6 (9.21±1.45)个月 4周

孙梦娟等[13] 2017 针刺 34 55±1 (5.0±0.6)年 奥美拉唑 27 54±1 (5.0±0.7)年 4周

高璐佼等[14] 2016 针刺 30 51.7±11.76 (5.37±10.58)年 奥美拉唑 30 56.47±13.64 (7.32±8.05)年 8周

文娜等[15] 2010 针刺 31 35.7 1.8年 奥美拉唑 30 36.2 2.4年 4周

刘玉生等[16] 2016 针刺 30 36.8±11.6 0.5~16.0年 奥美拉唑 30 36.8±11.6 0.5~16.0年 4周

李晨阳等[17] 2018 针刺 28 51.7±13.4 (6.4±6.7)年 奥美拉唑 30 57.0±9.5 (9.4±8.4)年 8周

赵倩倩等[18] 2017 针刺 30 50.8±14.37 (5.51±6.07)年 奥美拉唑 30 49.70±10.02 (4.21±3.63)年 8周

张东磊等[19] 2017针刺+整脊 30 48.33±15.87 (5.73±5.72)年 针刺 30 45.20±15.38 (4.34±4.58)年 6周

曹雨佳等[20] 2016 针刺 45 37.2±11.2 30
 

d至10年 奥美拉唑 45 36.00±8.94 21
 

d~8年 8周

刘晓辉等[21] 2010 埋线 126 43.6±
 

11.2 (1.2±
 

2.5)年 奥美拉唑 120 43.50±
 

12.10 (1.3±
 

2.6)年 8周

周燕萍等[22] 2016 贴敷 30 36.88±9.99 — 奥美拉唑 30 40.83±11.43 — 4周

髙璐佼等[23] 2016 针刺 30 51.70±11.76 (5.7±10.58)年 奥美拉唑 30 56.47±13.64 (7.32±8.05)年 8周

杨悦蓉等[24] 2017 针刺 33 51.39±11.37 — 温针灸 33 50.52±11.16 — 8周

  —:无数据

图2  纳入研究风险评估结果

2.4 传统 Meta分析 对不同的干预措施进行了直

接配对比较发现:(1)就总有效率而言,埋线、针刺、贴

敷与奥美拉唑相比较,差异有统计学意义,其余配对

比较差异均无统计学意义;(2)就复发率而言,针刺、
埋线与奥美拉唑相比,针刺+整脊与针刺相比较,差
异均有统计学意义;(3)就RDQ评分而言,火针与针

刺比较、针刺与奥美拉唑比较、针刺+整脊与针刺比

较,差异均有统计学意义,针刺与温针灸比较,差异无

统计学意义,见表2、3。

2.5 网状 Meta分析

2.5.1 纳入研究干预措施网状关系图 纳入研究网

络关系图见图3,图中圆点的大小代表样本量,线条的

粗细代表研究数量。
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表2  总有效率及复发率的传统 Meta分析结果

配对比较 纳入研究
反应人数/总人数

t1 t2
OR(95%CI) I2 P

总有效率

 热敏灸vs.奥美拉唑 文献[11] 36/40 31/40 2.61(0.73~9.32) NA NA

 埋线vs.奥美拉唑 文献[21] 117/126 94/120 3.60(1.61~8.04)a NA NA

 针刺vs.奥美拉唑 文献[10,12-13,15-18,20,23] 270/292 214/292 4.47(2.70~7.42)a 0 0.84

 火针vs.针刺 文献[9] 27/29 22/27 3.07(0.54~17.37) NA NA

 火针vs.奥美拉唑 文献[8] 26/28 23/28 2.83(0.50~15.99) NA NA

 针刺+整脊vs.针刺 文献[19] 28/30 25/30 2.80(0.50~15.73) NA NA

 针刺vs.温针灸 文献[24] 25/33 29/33 0.43(0.12~1.60) NA NA

 贴敷vs.奥美拉唑 文献[22] 25/30 18/30 3.33(1.00~11.14)a NA NA

复发率

 针刺vs.奥美拉唑 文献[13,15,18,20,23] 17/120 46/108 0.30(0.17~0.55)a 0 0.53

 针刺+整脊vs.针刺 文献[19] 3/30 11/30 0.19(0.05~0.78)a NA NA

 埋线vs.奥美拉唑 文献[21] 25/126 43/120 0.44(0.25~0.79)a NA NA

  NA:无法获得;a:差异有统计学意义

表3  RDQ评分传统 Meta分析结果

配对比较 纳入研究 n1 n2
Mean1
(分)

SD1(分)
Mean2
(分)

SD2(分) SMD(95%CI) I2 P

火针vs.针刺 文献[9] 29 27 -15.80 3.80 -8.07 4.69 -7.73(-9.98~-5.48)a NA NA

针刺vs.奥美拉唑 文献[12,17-18,23] 119 121 -8.03 1.92 -3.70 1.92 -4.55(-5.39~-3.70)a 0 0.49

-17.82 5.48 -10.60 9.03

-16.60 5.38 -11.20 6.54

-18.07 5.17 -13.83 5.64

针刺+整脊vs.针刺 文献[19] 30 30 -16.97 5.27 -13.60 5.77 -3.37(-6.17~-0.57)a NA NA

针刺vs.温针灸 文献[24] 33 33 -14.88 6.11 -15.51 6.98 0.63(-2.53~3.97) NA NA

  NA:无法获得;a:差异有统计学意义

  A:总有效率干预措施;B:RDQ评分干预措施;C:复发率干预措施

图3  纳入研究干预措施网络关系图

2.5.2 非一致性检验及收敛性参数 结局指标为总

有效率的干预措施共形成1个闭合环,采用节点分布

进行闭合环的直接比较与间接比较证据是否为一致

性,RDQ评分及复发率的各干预措施之间不存在闭

合环,故不做一致性检验。点分法模型下检验结果提

示所有P>0.05,提示直接比较与间接比较一致性

好。在一致性模型下,总有效率的PSRF参数均为1,
表明收敛性良好。

2.5.3 一致性模型下网状 Meta分析 采用一致性

模型进行网状 Meta分析,结果显示:(1)在总有效率
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表4  不同干预措施治疗GERD的总有效率及复发率的网状 Meta分析结果[OR(95%CI)]

干预措施 火针 针刺 热敏灸 针刺+整脊 埋线 贴敷 温针灸 奥美拉唑

火针 0 NA NA NA NA NA NA NA

针刺 1.70(0.42~8.78) 0 NA 0.17(0.02~1.03) 2.28(0.44~11.93) NA NA 5.19(2.22~12.30)a

热敏灸 2.40(0.24~24.85) 1.39(0.23~7.98) 0 NA NA NA NA

针刺+整脊 0.55(0.03~7.11) 0.35(0.03~2.09) 0.24(0.01~3.17) 0 13.71(1.25~197.38)a NA NA 30.36(4.20~296.64)a

埋线 1.78(0.24~15.48) 1.07(0.25~4.26) 0.76(0.10~6.97) 3.25(0.27~57.13) 0 NA NA 2.24(0.55~9.00)

贴敷 1.97(0.24~19.14) 1.19(0.21~5.77) 0.86(0.09~7.68) 3.34(0.27~69.86) 1.10(0.14~7.45) 0 NA NA

温针灸 0.62(0.07~6.92) 0.40(0.07~2.05) 0.28(0.03~2.95) 1.17(0.11~26.15) 0.38(0.04~2.90) 0.34(0.03~3.31) 0 NA

奥美拉唑 6.71(1.70~38.97)a 4.00(2.25~7.27)a 2.89(0.58~16.75)12.27(1.62~137.77)a3.71(1.09~14.52)a 3.47(0.78~17.18)10.34(1.82~60.56)a 0

  NA:无比较;表格内为两种干预对比的OR 值(数据所在列对应的疗法比数据所在行对应的疗法)和95%CI,a:差异有统计学意义;左下方为总有效率的网状 Meta

分析结果,OR>1表示数据所在列干预措施的疗效优于所在行干预措施的疗效;右上方为复发率的网状 Meta分析结果,OR>1表示数据所在行干预措施的复发率低

于所在列干预措施复发率

表5  不同干预措施降低GERD患者的RDQ评分网状 Meta分析结果[SMD(95%CI)]

干预措施 火针 针刺 针刺+整脊 温针灸 奥美拉唑

火针 0
针刺 -7.72(-12.61~-3.02)a 0
针刺+整脊 -4.23(-11.26~2.27) 3.34(-1.55~8.35) 0
温针灸 -7.13(-13.83~-0.01)a 0.65(-4.27~6.03) -2.79(-9.84~4.70) 0
奥美拉唑 -12.52(-18.16~-7.62)a -4.73(-7.47~-2.70)a -8.14(-14.05~-2.86)a -5.33(-11.66~-0.21)a 0

  表格内为两种干预对比的SMD 值(数据所在列对应的疗法比数据所在行对应的疗法)和95%CI,a:P<0.05;SMD<1表示数据所在列的干

预措施比所在行的干预措施更能降低RDQ评分值

方面,火针、针刺、针刺整脊、埋线及温针灸与奥美拉

唑比较,差异均有统计学意义,其余干预措施两两比

较差异均无统计学意义;(2)在复发率方面,针刺+整

脊与奥美拉唑比较,埋线、针刺与奥美拉唑相比,差异

均有统计学意义,其余干预措施两两比较差异均无统

计学意义;(3)在RDQ评分方面,火针与针刺相比,火
针与温针灸相比,火针、针刺+整脊、温针灸与奥美拉

唑相比差异均有统计学意义,其余干预措施两两比较

差异均无统计学意义,见表4、5。
表6  不同中医外治法治疗GERD总有效率、RDQ评分

   及复发率的排序概率

排序 总有效率 RDQ评分 复发率

1 针刺+整脊(0.43) 奥美拉唑(0.97) 奥美拉唑(0.92)

2 温针灸(0.32) 针刺(0.57) 埋线(0.80)

3 火针(0.24) 温针灸(0.45) 针刺(0.86)

4 针刺(0.31) 针刺+整脊(0.76) 整刺+整脊(0.96)

5 贴敷(0.18) 火针(0.92)

6 热敏灸(0.22)

7 埋线(0.18)

8 奥美拉唑(0.84)

2.5.4 网状 Meta分析结果排序 不同中医外治法

治疗GERD的概率排序结果显示,就总有效率而言,
概率排序依次为:针刺+整脊>温针灸>火针>针

刺>贴敷>热敏灸>埋线>奥美拉唑;就RDQ评分

而言,概率排序依次为:奥美拉唑>针刺>温针灸>
针刺+整脊>火针;就复发率而言,概率排序依次为:
奥美拉唑>埋线>针刺>针刺+整脊,见表6。

2.5.5 纳入研究发表偏倚性分析 漏斗图显示所有

研究分布于中线两侧,但分布稍欠对称,表明存在一

定的发表偏倚性及小样本效应,见图4。

图4  漏斗图

3 讨  论

  GERD治疗西医以抑酸、促动力治疗为主,但总

体有效率较低,停药后易复发[25]。PPI抑酸药虽然被

推荐为治疗GERD的一线用药,但可引起骨折、肠道

菌群失调等不良反应发生[26-27]。目前研究报道,外治

法治疗胃食管反流病更具优势,与PPI等西药相比,
针灸具有临床疗效更佳、复发率更低及安全性更高,
同时还可以改善患者的生活质量等优点[28-29]。另有

研究报道,中医外治法不仅可改善任督二脉经气交会
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失衡,改善胃的生理活动及食管下括约肌压力,减少

酸反流,而且对GERD并发症焦虑、睡眠障碍亦具有

良好效果[30-32]。临床上用于治疗GERD的外治法种

类众多,但缺乏不同外治法之间的比较。
本研究对7种中医外治法治疗GERD的疗效进

行网状 Meta分析,排序结果显示在提高GERD临床

疗效方面,针刺+整脊疗效最显著,其次为温针灸,外
治法的临床疗效均优于西药奥美拉唑,结果与朱佳杰

等[29]报道的传统 Meta分析结果相符。RDQ评分是

以临床症状进行评分,分值与反流性食管炎严重程度

呈正相关[32],即分值越大,症状越严重。治疗前后

RDQ评分差值越小,表明疗效越好。因此,在降低

RDQ评分方面,火针疗效更为显著,其次为针刺+整

脊,针刺对降低 RDQ评分的疗效最差;在复发率方

面,埋线复发率最高,针刺+整脊的复发率最低。
尽管本网状 Meta分析中纳入的研究一致性及收

敛性良好,但由于纳入研究间的研究人员、刺激强度、
手法、疗程、结局指标测量方法、时间间隔等不尽相

同,且同一个研究中在辨证取穴方面也存在差异,这
些因素可导致潜在的非一致性可能。另外,本研究纳

入的文献研究质量偏低,存在明显方法学缺陷。所有

研究未说明分配隐藏、盲法及其他偏倚风险,且研究

均未进行注册,所有纳入研究均为中文,存在一定的

发表偏倚可能,可能对本研究结果及证据级别造成一

定影响,使证据强度降低,从而使结论的可靠程度降

低。为了增加证据强度,今后应开展多中心、大样本

的中医外治法治疗GERD临床试验,试验应严格按照

随机对照试验的方法实施,并进行经济学评价。
综上所述,针刺+整脊治疗 GERD临床疗效较

好,复发率低。但由于本研究纳入研究数量少,样本

量小,文献研究质量偏低,偏倚风险较高,故应谨慎看

待排序结果,综合考虑后可作出临床推荐意见。
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