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摘要
目的:系统评价眼周穴位雷火灸对干眼症的临床疗效和安
全性ꎬ为后续眼周穴位雷火灸的临床应用提供循证研究
依据ꎮ
方法:计算机检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、维普
中文科技期刊数据库、中国知网、万方数据库ꎬ查找国内外
采用眼周穴位雷火灸对干眼症的随机对照试验(ＲＣＴ)ꎮ
由 ２ 位研究成员根据纳入与排除标准独立筛选文献、提取
资料和评价质量后ꎬ采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ５ ３ 软件进行
Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:最终纳入 ７ 个 ＲＣＴꎬ共计患者 ５３０ 例ꎬ其中治疗组
２６５ 例ꎬ对照组 ２６５ 例ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:眼周穴位雷
火灸治疗干眼症在临床疗效、ＳⅠｔ、ＢＵＴ 方面均优于对照
组:临床疗效:ＯＲ ＝ ２ ４４ꎬ９５％ＣＩ(１ ７４ ~ ３ ４３)ꎬＰ<０ ００１ꎻ
ＳⅠｔ:ＷＭＤ ＝ ０ ８７ꎬ９５％ＣＩ(０ ４６ ~ １ ２７)ꎬＰ<０ ００１ꎻＢＵＴ:
ＷＭＤ＝ １ ４４ꎬ９５％ＣＩ(１ ０１~１ ８６)ꎬＰ<０ ００１ꎮ
结论:眼周穴位雷火灸可有效改善干眼症患者的泪液分泌
及泪膜破裂时间ꎬ该疗法安全有效ꎮ
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０引言
干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＤＥＤ)是眼表的一种多因子致

病ꎬ并以泪膜稳态的丧失伴有眼表症状为特征的疾病ꎬ其
病因包括泪液高渗性、眼表炎症与损伤、泪膜不稳定和神
经感觉异常[１]ꎮ 该病在眼科门诊最为常见ꎬ其主要特征是
眼表损伤及眼异物感ꎬ中至重度的 ＤＥＤ 会伴有明显的疼
痛ꎬ以致患者生活质量下降ꎬ甚至出现抑郁等心理问题[２]ꎮ
而针对眼周穴位施以雷火灸作为治疗干眼的中医外治疗
法已应用多年ꎬ效果良好ꎬ但也受到一定的争议ꎮ 现代有
些医家认为ꎬ从现代解剖学角度观察眼周穴位的解剖结构
分布有丰富血管和重要神经ꎬ若灸法使用不得当ꎬ轻则损
伤皮肤ꎬ重则波及深部血管、神经、器官ꎬ引起血管堵塞、神
经水肿或断裂、眼部器官受热变性等ꎬ最终导致功能障
碍[３]ꎮ 并且古籍针对眼周穴位是否可行灸法亦有争议ꎬ如
杨继洲于«针灸大成»禁灸穴歌提到丝竹、睛明、攒竹穴禁
灸ꎮ «针灸甲乙经»云丝竹空也“不宜灸”ꎬ原因是“灸之不
幸ꎬ令人目小及盲”ꎮ 而«张氏医通»中持相反意见记载
“目泪不止ꎬ涩痛泪出ꎬ乃肝虚受克之痛并灸睛明二
穴”ꎮ 于此ꎬ本研究针对眼周穴位雷火灸治疗干眼症进行
有效性及安全性的系统评价及 Ｍｅｔａ 分析ꎬ以期为临床决
策提供更可靠的依据ꎬ现报道如下ꎮ
１资料和方法
１ １资料
１ １ １研究类型　 在文献中明确说明采用“随机”或“随
机对照”研究的随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ
ＲＣＴ)ꎬ无论是否使用盲法均一律纳入研究ꎬ不受发表类型
限制ꎮ
１ １ ２研究对象　 纳入病例均为干眼症患者ꎬ不受年龄、
性别及种族的限制ꎻ纳入的文献明确提出研究对象符合国
际或国内干眼症诊断标准ꎬ临床分型及病程不限ꎮ
１ １ ３ 干预措施　 眼周穴位雷火灸单用或与其他疗法联
用作为试验组ꎬ对照组干预措施不限ꎬ但干预措施的整体
设计方案应保证能够观察到试验组中雷火灸应用的独立
效应ꎬ以便确证雷火灸在干眼症中临床应用的实际疗效、
安全性ꎮ 两组疗程≥１ｗｋ 且疗程相同ꎮ
１ １ ４结局指标　 有效性与安全性的评估ꎬ有效性主要指
反映干眼症临床症状及客观检查指标改善的各种指标ꎬ包
括总有效率、ＳⅠｔ、ＢＵＴ 指标ꎻ安全性评估应包括并发症及
不良反应事件的发生情况ꎮ
１ １ ５排除标准　 (１)非中、英文文献ꎻ(２)重复发表的文
献ꎻ(３)数据无法提取的文献ꎮ
１ ２方法　 文献检索策略:中文文献检索中国知网数据库
(ＣＮＫＩ)、万方数据库、重庆维普中文科技期刊数据库
(ＶＩＰ)ꎬ外文文献检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆
和相关网站 (ｈｔｔｐ: / / ｓｃｈｏｌａｒ ｇｏｏｇｌｅ ｃｏｍ / )ꎬ检索时间为建
库至 ２０１８－１１－１７ꎬ检索语种为中英文ꎮ 全面筛选眼周穴
位雷火灸治疗干眼症的 ＲＣＴꎬ并追溯其参考文献ꎮ 英文检
索词 包 括: ｄｒｙ ｅｙｅ、 ＤＥＤ、 ｘｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ、 ｘｅｒｏｍａ、 Ｓｊöｇｒｅｎ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ、 Ｔｈｕｎｄｅｒｂｏｌｔ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、 ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、 ｒａｎｄｏｍ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ、ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ、ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗꎻ中文检索词包
括:干眼、角结膜干燥症、干眼症、干眼病、干燥综合征、雷
火灸、温灸、灸法、灸疗、针灸、随机ꎮ 采用主题词结合自由
词方式ꎬ通过多次预检索后确定检索策略ꎮ 同时手工检

　 　

图 １　 文献筛选流程及结果ꎮ

索ꎬ并对其参考文献进行二次检索ꎬ减少漏查ꎮ 由两名
研究成员对纳入的文献独立进行资料提取ꎬ数据提取内
容包括:(１)文献的基本特征:文题、年份、文献出处、研
究者姓名等ꎻ(２)研究对象的基本特征、干预措施及结局
指标ꎮ 最后互相交叉比对ꎬ通过讨论解决有差异的研究
问题ꎮ

统计学分析:采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 Ｒｅｖｍａｎ５ ３
软件进行统计分析ꎮ 对纳入研究采用 χ２检验分析统计学
异质性ꎬ若 Ｐ > ０ ０５ꎬ Ｉ２ ≤５０％ꎬ采用固定效应模型进行
Ｍｅｔａ 分析ꎻ若 Ｐ≤０ ０５ꎬＩ２>５０％ꎬ分析异质性原因ꎬ确定无
明显临床异质性ꎬ采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ若研
究间存在明显异质性则不行效应量合并ꎬ而进行描述性分
析ꎮ 计数资料采用比值比(ＯＲ)作为疗效效应量ꎬ计量资
料采用加权均数差(ＷＭＤ)进行分析ꎬ均计算 ９５％置信区
间(ＣＩ)并作森林图及漏斗图ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果采用森林图
呈现ꎮ 采用漏斗图研究文献点的分布情况简单分析发表
偏倚ꎮ
２结果
２ １文献检索结果　 通过综合检索后共获得文献 ７６ 篇ꎬ
Ｎｏｔｅ Ｅｘｐｒｅｓｓ３ ２ ０ 软件结合人工共去重文献 ５２ 篇ꎬ剩余
２４ 篇ꎻ通过筛查题目及摘要共排除文献 ７ 篇ꎬ共计 １７ 篇文
献被初步纳入ꎻ深入核查全文后共排除文献 １０ 篇ꎬ最终被
纳入系统评价共计 ７ 个研究[４－１０]ꎮ 共纳入 ５３０ 例干眼症
患者ꎬ其中雷火灸治疗组患者 ２６５ 例ꎬ对照组患者 ２６５ 例ꎬ
见图 １ꎮ
２ ２纳入研究的文献质量评价及基本特征 　 最终共有 ７
篇 ＲＣＴ 纳入系统评价ꎬ这些文献中纳入患者的基本资料
(如性别、年龄、病程等)在雷火灸组及对照组中的差异无
统计学意义ꎬ基线情况可比性良好ꎬ存在的纳入偏倚风险
较小ꎮ ３ 篇文献报告了随机序列产生方法ꎬ所有文献均报
告了病例脱落情况ꎬ所有研究均无选择性报告的偏倚ꎬ未
报告分配隐藏及盲法ꎮ 纳入研究文献为期刊论文 ４ 篇ꎬ学
位论文 ３ 篇ꎮ 所有文献的基本特征见表 １ꎬ文献质量评价
见表 ２ꎮ
２ ３有效性与安全性分析结果
２ ３ １定性分析结果　 对最终纳入 ７ 项随机对照试验进
行分析ꎬ重点对比以下条目:试验组干预措施、对照组干预
措施、主要结局指标ꎮ (１)涉及到的干预措施包括:雷火
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图 ２　 眼周穴位雷火灸与对照组总有效率比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

表 １　 纳入研究的基本特征

纳入研究
病例数(例)

试验组 对照组

性别
(男 /女ꎬ例)

试验组
(男 /女ꎬ例)

对照组
(男 /女ꎬ例)

年龄

(试验组 /对照组ꎬｘ±ｓꎬ岁)

病程

(试验组 /对照组ꎬｘ±ｓ)
邢雁飞 ２０１３ ４０ ４０ ２５ / ５５ １２ / ２８ １３ / ２７ ５０ ４５±１１ ８０ / ４５ ２７±１３ ３３ ３ ３０±１ ２４ / ３ １８±１ ３８ａ
邓小艳 ２０１６ ２３ ２３ １８ / ２８ ９ / １４ ９ / １４ ５１ ５７±１３ ８６ / ５０ ８７±１１ ４６ ４ １５±２ ６８ / ３ ８７±２ ７３ａ
宋小莉 ２０１３ ４０ ４０ ２３ / ５７ １０ / ３０ １３ / ２７ ４８ ３±１４ ３ / ４７ ９±１３ ３ ３ ５±１ ６ / ３ ２±１ １ａ
张阳 ２０１８ ３０ ３０ ２０ / ４０ ９ / ２１ １１ / １９ ４８ ２７±１５ ９０ / ５０ ２７±１３ ００ 未提及

李瑞 ２０１５ ７６ ７６ ６８ / ８４ ３５ / ４１ ３３ / ４３ ２５~３６ / ２７~３６ 未提及

谭翊 ２０１４ ３６ ３６ ３０ / ４２ １６ / ２０ １４ / ２２ ２０~６３ / ２１~６５ １ｍｏ~１０ａ / ２ｍｏ~１２ａ
王笑莲 ２００９ ２０ ２０ ９ / ３１ ４ / １６ ５ / １５ ４８ ４０±１３ ３０ / ４８ ４０±１７ １１ 未提及

表 ２　 纳入研究质量评价

纳入研究 随机方法 分配隐藏 基线情况 盲法 病例脱落 选择报告 其他偏倚 文献类型 Ｊａｄａｄ 评分

邢雁飞 ２０１３ 不清楚 不清楚 可比 不清楚 ｎ＝ ２(１ / １) 无 不清楚 期刊论文 ３
邓小艳 ２０１６ 不清楚 不清楚 可比 不清楚 无脱落 无 不清楚 期刊论文 ３
宋小莉 ２０１３ 不清楚 不清楚 可比 不清楚 ｎ＝ ３(２ / １) 无 不清楚 期刊论文 ３
张阳 ２０１８ 不清楚 不清楚 可比 不清楚 无脱落 无 不清楚 期刊论文 ３
李瑞 ２０１５ 随机数字表法 不清楚 可比 不清楚 无脱落 无 不清楚 学位论文 ３
谭翊 ２０１４ 随机数字表法 不清楚 可比 不清楚 无脱落 无 不清楚 学位论文 ４
王笑莲 ２００９ 随机数字表法 不清楚 可比 不清楚 无脱落 无 不清楚 学位论文 ４

注:研究“邢雁飞 ２０１３”病例脱落 ２ 例ꎬ其中试验组脱落 １ 例ꎬ对照组脱落 １ 例ꎻ研究“宋小莉 ２０１３”病例脱落 ３ 例ꎬ其中试验组脱落 ２
例ꎬ对照组脱落 １ 例ꎮ

表 ３　 纳入研究的眼周穴位雷火灸临床应用疗效分析

纳入研究 试验组干预措施 对照组干预措施 疗程 主要结局指标 研究结论

邢雁飞 ２０１３ Ａ＋中药超声雾化 中药超声雾化 ４ｗｋ ①②③ 疗效肯定

邓小艳 ２０１６ Ａ＋玻璃酸钠滴眼液 玻璃酸钠滴眼液 １０ｄ ①②③ 疗效肯定

宋小莉 ２０１３ Ａ ０ １％玻璃酸钠滴眼液 ４ｗｋ ①②③ 疗效肯定

张阳 ２０１８ Ａ＋羟丙甲纤维素滴眼液＋中药熏眼 羟丙甲纤维素滴眼液＋中药熏眼 １０ｄ ①②③ 疗效肯定

李瑞 ２０１５ Ａ＋玻璃酸钠滴眼液 玻璃酸钠滴眼液 ３２ｄ ① 疗效肯定

谭翊 ２０１４ Ａ＋针刺 聚乙二醇滴眼液 ８ｗｋ ①②③ 疗效肯定

王笑莲 ２００９ Ａ＋０ １％玻璃酸钠滴眼液 ０ １％玻璃酸钠滴眼液 ４ｗｋ ①②③ 疗效肯定

注:Ａ:眼周穴位雷火灸ꎻ①:总有效率ꎻ②:ＳⅠｔꎻ③:ＢＵＴꎮ

灸、针刺、中药熏洗、玻璃酸钠滴眼液、羟丙甲纤维素滴眼
液、中药超声雾化ꎮ 每项 ＲＣＴ 均可通过对比直接观察到
雷火灸作为干预因素的独立效应ꎮ (２)结局指标包括总
有效率、ＳⅠｔ 及 ＢＵＴ 数据ꎬ见表 ３ꎮ
２ ３ ２临床疗效 　 纳入文献中 ７ 个研究[４－１０]ꎬ所有研究结

果均按眼别进行统计ꎬ比较了眼周穴位雷火灸与其它措施
治疗干眼症的疗效ꎮ 各研究结果间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝
０ ５８)ꎬ故采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示在
治疗干眼症疗效方面ꎬ眼周穴位雷火灸治疗优于对照治疗
措施[ＯＲ＝２ ４４ꎬ９５％ ＣＩ(１ ７４~３ ４３)ꎬＰ<０ ００１]ꎬ见图 ２ꎮ
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图 ３　 眼周穴位雷火灸与对照组治疗后 ＳⅠｔ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ４　 眼周穴位雷火灸与对照组治疗后 ＢＵＴ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ５　 基于眼周穴位雷火灸与对照组的总有效率比较漏斗图ꎮ

２ ３ ３ ＳⅠｔ 测定结果　 纳入文献中 ６ 个研究[４－９]ꎬ所有
研究结果均按眼别进行统计ꎬ比较了眼周穴位雷火灸与其
它措施改善干眼症的泪液分泌试验方面的疗效ꎮ 各研究
结果间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０ ５０)ꎬ故采用固定效应模
型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示在改善干眼症的泪液分泌试
验方面ꎬ眼周穴位雷火灸治疗优于对照治疗措施[ＷＭＤ＝
０ ８７ꎬ９５％ＣＩ(０ ４６~１ ２７)ꎬＰ<０ ００１]ꎬ见图 ３ꎮ
２ ３ ４ ＢＵＴ 测定结果　 纳入文献中 ６ 个研究[４－９]ꎬ所有
研究结果均按眼别进行统计ꎬ比较了眼周穴位雷火灸与其
它措施改善干眼症的泪膜破裂时间方面的疗效ꎮ 各研究
结果间异质性中等( Ｉ２ ＝ ３５％)ꎬ考虑到 Ｉ２ < ５０％ꎬ且 Ｐ ＝
０ １７ꎬ故采用固定效应模型 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果显示在改善
干眼症的泪膜破裂时间方面ꎬ眼周穴位雷火灸治疗优于对
照治疗措施 [ ＷＭＤ ＝ １ ４４ꎬ ９５％ ＣＩ ( １ ０１ ~ １ ８６)ꎬ Ｐ <
０ ００１]ꎬ见图 ４ꎮ
２ ３ ５ 发表偏倚分析　 基于眼周穴位雷火灸与其它措施
治疗干眼症的疗效比较漏斗图显示图形基本对称ꎬ各研究

图 ６　 基于眼周穴位雷火灸与对照组治疗后 ＳⅠｔ比较漏斗图ꎮ

图 ７　 基于眼周穴位雷火灸与对照组治疗后 ＢＵＴ比较漏斗图ꎮ

点分布与轴线两侧ꎬ多数分布于漏斗顶端ꎬ见图 ５~７ꎬ说明
发表偏倚较差ꎬ结论较为可靠ꎮ 本次研究进行了有效率、
ＳⅠｔ、ＢＵＴ 的 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎬ结果显示 Ｐ ＝ ０ ６３６、 ０ ９７５、
０ ５０１ꎬ暗示本 Ｍｅｔａ 分析不存在发表偏倚ꎬ见图 ８~１０ꎮ
２ ３ ６敏感性分析　 逐个剔除单个有效率文献、ＳⅠｔ 文献
和 ＢＵＴ 的文献后ꎬ重新进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ分别计算各研究
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图 ８　 基于眼周穴位雷火灸与对照组治疗有效率的 Ｅｇｇｅｒ
检验ꎮ

图 ９　 基于眼周穴位雷火灸与对照组治疗后 ＳⅠｔ 的 Ｅｇｇｅｒ
检验ꎮ

图 １０　 基于眼周穴位雷火灸与对照组治疗后 ＢＵＴ 的 Ｅｇｇｅｒ
检验ꎮ

图 １１　 基于眼周穴位雷火灸与对照组的总有效率敏感性分析ꎮ

图 １２　 基于眼周穴位雷火灸与对照组的 ＳⅠｔ敏感性分析ꎮ

图 １３　 基于眼周穴位雷火灸与对照组的 ＢＵＴ敏感性分析ꎮ

的效应合并值均表明各研究结果稳定ꎬ不需要排除任何文
献ꎮ 说明其敏感性低ꎬ结果的稳定性和可靠性较好ꎬ见
图 １１~１３ꎮ
２ ３ ７ 安全性分析　 纳入眼周穴位雷火灸治疗患者未出
现不良反应及并发症ꎬ证明眼周穴位雷火灸治疗干眼症绿
色安全ꎮ
３讨论
３ １文献质量和证据强度　 本 Ｍｅｔａ 分析纳入 ７ 篇 ＲＣＴ 文
献ꎬ均为临床随机对照试验ꎬ试验期间脱落 ５ 例ꎬ脱落人数
较少ꎬＪａｄａｄ 量表评分为 ３~４ 分ꎮ 由于眼周穴位雷火灸治
疗干眼症的临床研究很难达到完全随机及双盲ꎬ故纳入文
献质量对临床有一定的指导意义ꎮ
３ ２临床疗效评价 　 «黄帝内经»云:“精血濡于目ꎬ目得
气血而能视”ꎮ 雷火灸是通过改进古时“雷火针灸”ꎬ于艾
绒中加入沉香、木香、羌活等通经活络、芳香走窜药物ꎬ以
达到祛风散寒、调和气血、活血通络、利湿化瘀、消炎镇痛
作用[１１]ꎮ 并将“实按灸”改为“悬灸”ꎬ创伤更小ꎬ操作更
便捷ꎬ从而增加患者的依从性与安全性ꎮ 雷火灸除了改善
血液循环与炎症渗出作用ꎬ还有促进机体细胞及体液免疫
功能[１２]ꎮ 中医理论中ꎬ眼睛与十二经脉都有着直接或间
接的联系ꎬ灸眼周穴位可以沿经络传导至全身脏腑ꎬ达到
散瘀通络、活血行气、补虚通滞、扶正固本的效果ꎬ改善眼
周血流灌注使气血上濡于目ꎬ目受血而能视ꎮ 灸法应用广
泛ꎬ不论虚实均可采用ꎬ遂有“灸之则可刺之则不可”之
说[１３]ꎮ 雷火灸也属于一种物理治疗措施ꎬ其作用在于温
热穴位ꎬ增强药物药性ꎬ其火力较猛ꎬ使药物的渗透皮肤能
力提高ꎬ改善眼部周围血液循环、眼内组织细胞的分泌功
能与新陈代谢等[１４]ꎮ 雷火灸具有良好的改善干眼症患者
眼干涩感、异物感及眼疲劳作用ꎬ其有效率达 ６３％ ~
７５％ [１５]ꎮ 雷火灸在用于治疗干眼症、视疲劳时ꎬ具有较好
的缓解眼部不适感、促进泪液分泌及延缓泪膜破裂效果ꎬ
其作用机制在于改善泪腺分泌能力ꎬ并促进泪液质量的恢
复ꎻ并且相比单纯滴眼液治疗有极大优势性ꎬ避免了长期
应用药物产生的毒副作用以及眼部刺激ꎬ最终减轻了患者
的痛苦ꎬ是一种临床操作简单的外治疗法[１６－１８]ꎮ
３ ３安全性评价 　 李扬缜[１９]、禹佳等[２０] 认为ꎬ«甲乙经»
中的一些禁灸穴位现今在临床上是可以使用灸法的ꎬ亦取
得满意疗效ꎮ 随着灸疗方法、器具的改进ꎬ其应用范围是
可以扩大的ꎬ不必拘泥于«甲乙经»中的禁灸穴ꎮ 林海波
等[２１]认为历代古籍所提及的禁灸穴有其不可忽视的合理
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内涵ꎬ其极大地反映了古代医家避免医源性伤害、关爱患
者的宝贵态度ꎮ 古籍记载的禁灸穴ꎬ很大原因是古时灸法
多施以直接灸ꎬ当时还极其推崇疲痕灸、化脓灸等损伤性
灸法ꎬ故禁忌较多ꎮ 于此ꎬ我们现代医家临床要充分理解
其时代背景ꎬ在结合现代针灸理论和操作经验基础上ꎬ对
其加以甄别取舍ꎮ 随着医学进步ꎬ针灸理论、治疗经验和
施灸手段的不断发展ꎬ古籍所载禁灸穴绝大部分都“解
禁”了ꎮ 但眼周穴位进行灸法是否可以“解禁”ꎬ尚有待商
榷ꎮ 本研究纳入患者共计 ５３０ 例ꎬ样本量大ꎬ结果可靠ꎮ
眼周穴位雷火灸治疗患者 ２６５ 例ꎬ未出现不良反应及并发
症ꎬ证明眼周穴位雷火灸治疗干眼症安全性良好ꎮ 但所有
研究均在医院由专业医疗人员进行操作ꎬ故不建议患者自
行操作应用ꎮ 本人认为部分眼周穴位可由“禁灸”改为
“慎灸”ꎬ操作需在正规医疗机构由专业人员进行操作ꎮ
３ ４本 Ｍｅｔａ分析的局限性 　 (１)只纳入已发表文献ꎬ而
未对有关灰色文献进行检索ꎬ因此本系统评价存在一定发
表偏倚可能性较大ꎻ(２)各研究对象的病程、疗程和复合
干预措施存在差异ꎻ(３)Ｍｅｔａ 分析本身是对现有资料进行
综合分析ꎬ具有一定局限性ꎬ随着新的临床证据的不断出
现ꎬ其结论应逐步加以更新ꎮ

综上所述ꎬ眼周穴位雷火灸可有效改善干眼症患者的
泪液分泌及泪膜破裂时间ꎬ该疗法安全有效ꎮ
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