
2026 年第 12 卷第 8 期
Vol. 12， No. 8， 2026

中西医结合护理
Chinese Journal of Integrative Nursing

https：/ / www. zxyjhhl. hkOPEN ACCESS
CC BY 4.0

针灸联合耳尖放血治疗失眠疗效及安全性的Meta分析
胡越胜 1， 彭艳聪 1， 闫广哲 1， 王梦月 1， 万梦婷 1， 王家兰 2
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摘要： 目的　系统评价针灸联合耳尖放血治疗失眠的临床疗效及安全性。方法　通过检索中国知网

（CNKI）、万方数据库（WanFang Data）、维普数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（SinoMed）、PubMed、
Web of Science、Embase、Cochrane Library 数据库自建库至 2026年 2月有关针灸联合耳尖放血治疗失眠的临

床文献，使用RevMan 5. 4和Stata 18. 0软件进行Meta分析。结果　共纳入 15篇文献，1 387例患者。Meta分
析结果显示，试验组临床有效率高于对照组［RR=1. 20， 95%CI（1. 14， 1. 26）， Z=7. 09， P＜0. 001］；试验组对

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分［MD=-2. 83， 95%CI（-3. 85， -1. 81），Z=5. 45， P＜0. 001］、5-羟色胺（5-HT）
［SMD=0. 52，95%CI（0. 31，0. 73），Z=4. 90， P＜0. 001］、褪黑素（MT）［SMD=1. 83， 95%CI（0. 63， 3. 03）， Z=
2. 99， P=0. 003］；试验组脑源性神经营养因子（BDNF）、胶质细胞源性神经营养因子（GDNF）、神经肽Y（NPY）
水平改善及去甲肾上腺素（NE）、血清雌二醇（E2）的调控效果均优于对照组。亚组分析显示，试验组对肝火扰

心型失眠和原发性失眠的疗效最为突出。不良反应发生率比较，差异无统计学意义［RR=1. 33， 95%CI（0. 90， 
1. 97），P=0. 15］。结论　针灸联合耳尖放血能够提高失眠治疗的临床有效率，改善患者PSQI评分和相关睡眠

血液因子水平，且安全性较好。
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A meta-analysis of the efficacy and safety of 
acupuncture combined with auricular bloodletting 
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ABSTRACT： Objective　To systematically evaluate the efficacy and safety of acupuncture com⁃
bined with auricular bloodletting in the treatment of insomnia. Methods　Studies on acupuncture 
combined with auricular bloodletting for the treatment of insomnia were retrieved from Chinese 
and English databases including China National Knowledge Infrastructure （CNKI）， Wanfang Da⁃
ta Knowledge Service Platform（Wanfang Data）， China Science and Technology Journal Database
（VIP）， Chinese Biomedical Literature Database（SinoMed）， PubMed、Web of Science， Embase， 
and Cochrane Library to February 2026.  A meta-analysis was conducted using RevMan 5. 4 and 
Stata 18. 0 software. Results　A total of 15 studies involving 1 387 patients were included.  The 
results of the meta-analysis showed that the clinical efficacy of the experimental group was higher 
than that of the control group ［RR = 1. 20， 95% CI （1. 14， 1. 26）， Z = 7. 09， P < 0. 001］； the 
experimental group showed better scores in the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） ［MD = 
-2. 83， 95% CI （-3. 85， -1. 81）， Z = 5. 45， P < 0. 001］， serotonin（5-HT） ［SMD = 0. 52， 95% 
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CI （0. 31， 0. 73）， Z = 4. 90， P < 0. 001］， and melatonin（MT） ［SMD = 1. 83， 95% CI （0. 63， 
3. 03）， Z = 2. 99， P = 0. 003］； the experimental group also showed superior improvements in 
brain-derived neurotrophic factor （BDNF）， glial cell line-derived neurotrophic factor （GDNF）， 
and neuropeptide Y （NPY） levels， and regulation of norepinephrine （NE） and serum estradiol 
（E2） compared to the control group.  Subgroup analysis showed that the experimental group was 
most effective for insomnia characterized by liver-fire disturbing the heart type and primary insom⁃
nia.  In terms of adverse reaction incidence， the difference was not statistically significant ［RR = 
1. 33， 95% CI （0. 90， 1. 97）， P = 0. 15］. Conclusion　Acupuncture combined with auricular 
bloodletting can improve the clinical effectiveness in the treatment of insomnia， enhance patients' 
PSQI scores and levels of related sleep factors， and overall has good safety.
KEY WORDS： insomnia； acupuncture； ear apex bloodletting； efficacy evaluation； safety； meta-

analysis

失眠是指个体在有充足睡眠机会和睡眠环境

下，仍对睡眠质量或时长不满，并显著影响个体日

间生活的一种主观体验［1］。失眠作为现代社会的

高发疾病，可显著增加抑郁症、高血压及心肌梗死

等疾病的发生风险［2］。流行病学调查显示，全世

界多达 1/3的成年人患有失眠［3］，且呈逐年上升趋

势［4-5］。当前，已有多种失眠治疗方法，可大致分

为药物治疗和非药物治疗。研究表明，药物治疗

在维持睡眠方面有明显效果，但长期使用这些药

物，可导致患者出现成瘾、嗜睡和记忆力障碍等不

良反应，难以有效控制病情［6］。针灸作为治疗失

眠常用非药物疗法之一，具有操作简便、起效迅

速、不良反应极少以及疗效显著等优势［7-8］。针灸

可通过调节神经递质、减少炎性细胞因子等途径

调节睡眠［9］。在临床中，耳尖放血因其操作简便

性，在治疗失眠中通常与针灸联合应用。耳尖放

血是通过针刺耳尖穴，使局部少量出血，以达到治

疗疾病目的的中医特色疗法［10-11］。尽管这种联合

方法在临床应用日益普及，且有许多单项研究报

告了积极的结果，但大多数研究仅限于小规模试

验或孤立临床试验。因此，本研究采用Meta分析

对相关随机对照试验进行整合，系统评价针灸联

合耳尖放血对失眠的疗效及安全性，为临床决策

提供循证依据。

1 资料与方法 

1. 1　文献纳入与排除标准　

本研究基于 PICOS模型制定纳入标准：①研

究类型：已发表的随机对照试验（RCT）。②研究

对象：研究对象经明确诊断为失眠的患者，不限制

患者的年龄、性别、种族及合并疾病。③干预措

施：试验组干预措施为接受针灸联合耳尖放血的

治疗方案；对照组干预措施为常规护理、药物治

疗、针灸、耳尖放血治疗等非针灸联合耳尖放血的

治疗方案。④结局指标：临床有效率；匹兹堡睡眠

质量指数量表（PSQI）评分；不良事件；治疗前后

睡眠相关因子水平变化。

排除标准：重复发表的文献；非中文、英文文

献；无法获取全文或数据缺失的文献；非实验性研

究，包括观察性研究、病例系列、病例报告、综述文

章、会议论文、社论、动物研究等类型研究。

1. 2　文献检索策略　

运用计算机，采用主题词和自由词相结合的

方式检索中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平

台（WanFang）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、

中国生物医学文献数据库（SinoMed）、PubMed、
Web of Science、Embase、Cochrane Library，检索

时间为各数据库建库至2026年2月。研究类型为

针灸联合耳尖放血治疗失眠的随机对照试验研

究。中文检索词包括：“耳尖放血”“耳尖刺络”“耳

部放血”“失眠”“不寐”“随机对照”“随机对照试

验”“随机”“针刺”“针灸”等；英文检索词包括：

“randomized controlled” “clinical trials as topic” 
“sleeplessness”“chronic insomnia” “nonorganic in⁃

somnia” “electroacupuncture” “bloodletting” “acu⁃
point bleeding”。
1. 3　文献筛选及资料提取　

两名研究人员根据上述纳入与排除标准独立

筛选现有文献并提取相关数据。若存在分歧则由

第三位研究者评估裁决。资料提取包括：第一作

者、发表年份、样本量、失眠类型、干预措施、结局

指标等。
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1. 4　文献质量评价　

采用 RevMan 5. 4 软件中的 Cochrane 风险偏

倚评估工具对纳入文献进行质量评价。主要包

括：①随机序列生成；②分配方案隐藏；③受试者

与研究者盲法；④结局评估盲法；⑤不完整结局数

据；⑥选择性结局报告；⑦其他来源偏倚。根据偏

倚风险评估结果，每个领域被评为“高风险”“低风

险”或“不清楚”。任何分歧都在第三位研究者的

协助下得到了解决。

1. 5　统计学方法　

采用 RevMan 5. 4 及 Stata 18. 0 进行 Meta 分

析。二分类数据采用风险比（RR）表示，连续性数

据采用均数差（MD）或标准化均数差（SMD）及

95% 置信区间（CI）表示。在进行统计分析前，所

有不一致的计量单位均经过转换以确保研究间可

比性。异质性评估采用 I2检验。若 I2＜50％且 P
＞0. 1，则说明异质性较低，使用固定效应模型；否

则，使用随机效应模型。在异质性较高的情况下，

通过亚组分析探讨其异质性来源。发表偏倚采用

漏斗图和Egger检验评价纳入研究的发表偏倚。

2 结果 

2. 1　文献筛选结果　

通过数据库检索共获得 667篇文献。排除重

复文献后剩余 373篇，根据纳入与排除标准，阅读

标题及摘要进行初筛，进一步阅读全文复筛，最终

纳入15篇文献［12-26］。文献筛选流程图见图1。
2. 2　纳入研究的基本特征与质量评价结果　

2014—2025年共发表了 15项［12-26］研究，均为

中文文献。研究共纳入1 387名参与者，其中干预

组 694 人，对照组 693 人。相关文献的基本信息

见表1。
14项研究［12-16，18-26］说明随机序列生成的方法，

被评为低风险，1 项［17］研究未提及具体随机化方

法，被评为不清楚风险；8项［12，15-16，18，20-21，25-26］研究采

用了随机数字表法；5 项［14，19，22-24］研究采用了随机

信封法；1 项［13］研究采用区组化随机方法。关于

盲法和分配隐藏的实施，纳入的 15项研究［12-26］均

未提供足够的信息，导致这些方面的风险评估同

样被判定为高风险。在报告结果方面，有2项［13，23］

研究存在信息不完整的结局指标，被评为高风险，

其余 13 项［12，14-22，24-26］研究不存在信息不完整的结

局指标，被归类为低风险。所有纳入的研究［12-26］

均未见选择性报告的情况，因此这些研究在选择

性报告偏倚方面的风险评估为低。至于其他潜在

的偏倚来源，所有研究［12-26］均被评估为低风险。

质量评价结果见图2。
2. 3　两组临床有效率对比　

共 13项研究［12-15，18-26］报告了针灸联合耳尖放

血改善患者失眠的临床有效率。各研究间无明显

异质性（I2=0%，P=0. 78），采用固定效应模型进行

Meta分析。结果显示，试验组患者的临床有效率

高于对照组，差异有统计学意义［RR=1. 20，
95%CI（1. 14， 1. 26）， P＜0. 001］，提示针灸联合

耳尖放血可显著提高临床有效率。敏感性分析表

明，逐项剔除纳入研究后，合并结果无明显改变，

提示结果比较稳健。见图3。
2. 4　PSQI评分比较　

有 15项研究［12-26］均报告了 PSQI评分，1项研

究［23］PSQI 数据异常，因此本研究放弃提取其数

据，对其余 14 篇文献进行数据分析。结果显示，

与对照组相比，针灸联合耳尖放血对改善PSQI评
分更有效。但由于研究中的异质性较大（I2=98%，

P<0. 001），采用随机效应模型开展Meta分析。结

果显示，差异有统计学意义［MD=-2. 83， 95%CI
（-3. 85， -1. 81），P<0. 001］。以逐一剔除法进行

敏感性分析后，结果均未明显改变，提示分析结果

较为稳定，但异质性仍处于较高水平。见图4。

图1　文献筛选流程图

Figure 1. 　Flow Chart of Literature Screening
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表1　纳入文献的基本特征

Table 1. 　Basic Information of the Included Literature

作者及年份

何周欢［15］2023
孙桂芳等［13］2024
黄盈盈［16］2023
龙迪和等［17］2021
孟方等［20］2018
张洪等［23］2014
赵华婧等［12］2025
洪秋阳等［22］2016
欧阳桂龄［24］2014
李维霞［19］2018
洪秋阳等［14］2024
余汉荣等［21］2016
刘婉玲［25］2014
陈丹姗［26］2014
刚丽丽［18］2021

失眠类型

入睡困难型

心肾不交型围绝经期失眠

肝郁化火型失眠

肝郁化火型失眠

围绝经期失眠

失眠症

脑卒中后亚急性失眠

原发性失眠

肝火扰心型失眠

肝火扰心型原发性失眠

脑卒中后亚急性失眠

肝火扰心型失眠

中风后失眠

痰热内扰型失眠

肝郁化火型失眠

样本量

试验组

40
69
30
50
45
120
50
40
30
42
35
32
30
31
50

对照组

40
69
30
50
45
120
50
40
30
42
35
32
30
30
50

干预措施

试验组

针灸配合耳尖放血

针灸联合耳尖放血

针灸配合耳尖放血

针灸联合耳尖放血

揿针联合耳尖放血

针灸联合耳尖放血

针刺联合耳尖放血

针刺联合耳尖放血

针刺联合耳尖放血

针灸联合耳尖放血

针刺联合耳尖放血

针刺联合耳尖放血

电针联合耳尖放血

针刺联合耳尖放血

针刺联合耳尖放血

对照组

艾司唑仑

坤泰胶囊

艾司唑仑

艾司唑仑

艾司唑仑

氯硝西泮

基础治疗+针刺

针刺

针刺

艾司唑仑

基础治疗+针刺

针刺

基础治疗+电针

针刺

针刺

疗程

8周

4周

4周

4周

8周

4周

4周

4周

2周

4周

4周

4周

2周

4周

4周

结局指标

①②③④
①②③④
①
①③
①②③
①
①②③
①②
①②
①②④
①②④
①②
①②④
①②
①③④

注：①PSQI评分；②临床有效率；③睡眠相关因子；④不良事件

图2　文献质量评价图

Figure 2. 　Risk of Bias Assessment

图3　两组临床有效率比较森林图

Figure 3. 　Comparison of Clinical Efficacy between the Intervention Group and the Control Group
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2. 5　5-羟色胺（5-HT）　

5 项研究［13，15，17-18，20］报告了干预前后 5-HT 水

平。1 项研究［13］的 5-HT 数据存在数值数量级偏

离生理范围、单位标注或数值录入错误，无法客观

反映真实指标变化，遂通过敏感性分析剔除该文

献，最终纳入 4 项研究进行合并分析。异质性检

验显示（I²=0%，P=0. 43），故采用固定效应模型。

结果显示，与对照组相比，联合耳尖放血治疗可显

著提高失眠患者血清 5-HT 水平，［SMD=0. 52，
95%CI（0. 31， 0. 73），P<0. 001］差异有统计学意

义。见图5。
2. 6　睡眠相关因子　

2. 6. 1 褪黑素（MT）：纳入 2 项研究［12，18］报告了干

预前后 MT 水平，异质性检验结果显示（I2=92%， 
P<0. 001），故采用随机效应模型。结果显示，试

验组可显著提高失眠患者的 MT 水平，优于对照

组［SMD=1. 83， 95%CI（0. 63， 3. 03）， P=0. 003］。

2. 6. 2 脑源性神经营养因子（BDNF）：纳入 1项研

究［13］报告了干预后 BDNF，故进行描述性分析。

试验组BDNF治疗后平均值为（60. 43±10. 30）μg/
L；对照组 BDNF 治疗后平均值为（56. 63±9. 15）
μg/L，提示试验组干预后 BDNF 水平改善优于对

照组。

2. 6. 3 胶质源性神经营养因子（GDNF）：纳入 1项

研究［13］报告了干预后GDNF，故进行描述性分析。

试验组GDNF治疗后平均值为（52. 55±7. 93） μg/
L，对照组 GDNF 治疗后平均值为（47. 74±7. 14）
μg/L，提示试验组干预后 GDNF水平改善优于对

照组。

2. 6. 4 神经肽Y（NPY）：纳入1项研究［15］报告了干预

前后NPY水平，故进行描述性分析。试验组NPY治

疗后平均值为（149. 09±25. 21） pg/mL；对照组NPY
治疗后平均值为（121. 22±22. 73）pg/mL，提示试验

组干预后NPY水平改善优于对照组。

2. 6. 5 去甲肾上腺素（NE）：纳入 1 项研究［20］报告

了干预前后 NE 水平，因此进行描述性分析。试

验组 NE 治疗后平均值为（16. 60±6. 25），对照组

NE 治疗后平均值为（21. 89±6. 13），提示试验组

干预后NE水平降低更显著，优于对照组。

2. 6. 6 血清雌激素（E2）：纳入 1 项研究［20］报告了

干预前后E2水平，因此进行描述性分析。试验组

E2治疗后平均值为（31. 76±10. 91），对照组 E2治

疗后平均值为（30. 11±12. 75），试验组干预后 E2
水平略高于对照组。

图5　两组5-HT  水平比较森林图

Figure 5. 　Comparison of 5-HT Level between the Intervention Group and the Control Group

图4　两组PSQI睡眠质量评分比较森林图

Figure 4. 　Comparison of PSQI between the Intervention Group and the Control Group
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2. 7　不良事件　

共纳入 6项研究［13-15， 18-19， 25］报道了不良事件。

试验组共发生不良事件 38例，对照组 29例，不良

事件包括血肿、晕针、局部疼痛、水肿、胃肠不适

等。其中洪秋阳等［14］研究中试验组与对照组均未

发生不良反应事件，无法估算效应量，最终纳入 5
项有效研究进行 Meta 分析。研究间异质性较低

（I²=41%，P=0. 15），采用固定效应模型合并效应

量，针灸联合耳尖放血组与对照组的不良反应发

生 率 无 统 计 学 差 异［RR=1. 33， 95%CI（0. 90，
1. 97），P=0. 15］。为评估单项研究对合并结果及

异质性的影响，本研究进一步开展敏感性分析，剔

除李维霞［19］的研究后，针灸联合耳尖放血组与对

照组的不良反应发生率仍无统计学差异［RR=
1. 10，95%CI（0. 74，1. 67），P=0. 65］；且研究间异

质性显著降低（I²=13%，P=0. 33），提示李维霞［19］

的研究是导致原分析存在异质性的主要来源。

见图6。

2. 8　亚组分析　

2. 8. 1 临床有效率亚组分析：为进一步明确针灸

联合耳尖放血对不同失眠患者的疗效差异，按照

失眠的中医证型（肝火扰心型失眠、痰热内扰型失

眠、心肾不交型）及西医临床类型（原发性失眠与

继发性失眠），开展亚组分析。结果显示，各亚组

内试验组临床有效率均优于对照组，各亚组内均

无异质性（I²=0%），提示针灸联合耳尖放血的疗

效在不同中医证型及失眠类型患者中具有一致

性，整体合并效应结果稳健。见图7和图8。
2. 8. 2 PSQI评分亚组分析：为探索异质性来源进

行亚组分析。考虑到纳入研究中耳尖放血的操作

规范差异较大、对照组干预措施类型多样可能导

致效应量被稀释或夸大，以及干预周期不同可能

造成即时效应与累积效应混合等原因，亚组分析

按对照组干预类型（中医外治法、联合治疗、药物

治疗）、耳尖放血量（2~5 滴、5~10 滴、至耳尖挤不

出血或出血颜色变为淡红色、1~3 mL）及干预疗

程（2周、4周、8周）进行分组。结果显示组间差异

均无统计学意义（均P＞0. 05）。表明对照组干预

类型、疗程及耳尖放血量并非本次Meta分析中异

质性的主要来源，提示可能存在其他未测量的临

床或方法学因素。

2. 9　发表偏倚　

以 PSQI 作为指标构建漏斗图，并通过 Egger
检验分析发表偏倚，结果提示存在显著的发表偏

倚［t=4. 19，P<0. 05， 95%CI（1. 320， 1. 556）］。

见图9。
3 讨论 

3. 1　针灸联合耳尖放血对失眠患者的疗效分析　

在中医理论中，失眠常被称为“不寐”“不得

眠”等［27］，其病位主要在心，与肝胆、脾胃等脏腑关

系密切，多由饮食不节、劳倦过度、情志失常、体虚

久病等引起［28］，核心病机为阴阳失调、阳不入

阴［29］。针灸通过针刺体表穴位，可激发经气，疏通

经络，调理脏腑气血，引阳入阴，从而达到治疗失

眠的目的［30］。耳尖放血是中医特色疗法，在临床

中常作为补充疗法使用。耳尖穴归属经外奇穴，

对其进行刺络放血，可达到清热泻火、平肝潜阳、

镇静安神等作用［31］。Meta分析结果显示，针灸联

合耳尖放血改善患者失眠的效果优于对照组，能

够提高失眠患者临床有效率，改善PSQI评分。此

外，亚组分析结果显示，针灸联合耳尖放血对肝火

扰心型失眠干预疗效优于其他中医证型，对原发

性失眠的疗效优于继发性失眠。肝火扰心型失眠

图6　两组不良反应比较森林图

Figure 6. 　Comparison of Incidence of Adverse Reactions between the Intervention Group and the Control Group
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以肝郁气滞、郁而化火、肝火循经上扰清窍、扰动

心神为病机［32］；原发性失眠不由器质性疾病或精

神疾病引起，中医归结为“阳盛阴衰，阴阳失

交”［33］。针灸相应的穴位能够达到疏肝理气、宁心

安神、调和阴阳的功效［34］；耳尖为清热泻火、醒脑

安神的特效穴位，耳尖放血具有清热泻火、镇静安

神之效。因此，二者联用对肝火扰心型失眠及原

发性失眠的干预疗效显著优于其他类型失眠。

3. 2　针灸联合耳尖放血能够有效改善失眠患者

睡眠相关因子的水平　

Meta分析结果显示，针灸联合耳尖放血较对

照组能有效改善失眠患者的睡眠相关因子水平。
图9　发表偏倚分析图

Figure 9. 　Funnel Plots for the Assessment of Publication Bias

图8　针灸联合耳尖放血治疗失眠西医临床类型亚组分析图

Figure 8. 　Subgroup Analysis of Clinical Efficacy according to Primary and Secondary insomnia

图7　针灸联合耳尖放血治疗失眠中医证型亚组分析图

Figure 7. 　Subgroup Analysis of Clinical Efficacy according to TCM syndrome types
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针灸通过刺激特定穴位，调节中枢神经系统的功

能，促进 5-HT 的合成与释放，减少 5-HT 的降

解［35］；目前，耳尖放血调节患者 5-HT水平的机制

尚未明确，但相关研究表明，耳尖放血能够刺激局

部神经，从而调节人体的内分泌和神经递质水平，

提高患者血清中褪黑素、谷氨酸、γ-氨基丁酸水

平，改善患者睡眠［36］。此外，刚丽丽等［37］研究表明

针灸联合耳尖放血较单独使用耳尖放血更能减少

5-HT 的降解，进一步证实了针灸联合耳尖放血

疗法在调节睡眠相关神经递质方面的优势。同

时，Meta分析显示针灸联合耳尖放血可提升血清

褪黑素（MT）水平，但异质性较高（I²=92%），证据

稳定性不足。此外，该联合疗法对血清雌二醇

（E2）的正向调节，尤其适用于围绝经期失眠患

者，可通过调控 5-HT、MT合成，改善内分泌紊乱

相关睡眠障碍。针刺联合耳尖放血可提升 NPY
水平，改善失眠伴随的情绪障碍与睡眠碎片化。

且对BDNF、GDNF的上调作用，可促进神经元存

活与突触可塑性，修复失眠导致的神经功能损伤，

改善睡眠稳态与长期睡眠质量。

3. 3　针灸联合耳尖放血的安全性　

Meta分析结果显示，针刺联合耳尖放血治疗

失眠的不良事件与对照干预差异无统计学意义，

提示该联合疗法具有与对照措施相当的安全性。

本研究纳入文献针灸联合耳尖放血发生的不良事

件均为轻症，休息后可缓解。

3. 4　研究的局限性　

本研究尚存在一些局限性。第一，本研究仅

纳入中文文献，未检索纳入外文语种临床试验文

献，存在潜在的选择偏倚。第二，所有研究均未实

施盲法和分配隐藏，降低了结果可靠性并引入偏

倚。第三，不同研究对失眠的诊断标准不一致，导

致研究间临床异质性增大，从而降低Meta分析结

果的可靠性。与此同时，纳入研究中临床有效率

的定义并不完全统一，这也可能影响结果的稳定

性。此外，针灸穴位选择、耳尖放血的次数和放血

量、干预频率和持续时间尚未统一，这使得寻找异

质性来源更加困难。第四，由于部分试验样本量

较小，亚组分析缺乏足够的稳定性以获得真实效

果。第五，只有少数试验报告了不良反应的发生，

这表明大多数研究在观察指标设计上存在缺陷，

限制了结果分析。第六，Meta分析结果证据的低

确定性严重影响了针灸联合耳尖放血改善失眠患

者睡眠质量效果的估计。此外，Meta分析主要基

于已发表的研究，但结果不显著或阴性研究可能

因各种原因未发表。这种发表偏倚可能导致Me⁃
ta分析结果偏向正面或夸大效应。

综上所述，针灸联合耳尖放血能有效提升失

眠治疗的临床有效率，降低 PSQI评分；同时能有

效调节患者睡眠相关因子。亚组分析进一步显

示，该联合疗法对肝火扰心型失眠和原发性失眠

的效果优于其他类型失眠。后续应开展大样本、

多中心、严格设计的随机对照试验，完善盲法、分

配隐藏等方法学设计，统一诊断标准，并规范耳尖

放血操作标准，以减少偏倚。同时，应开展机制研

究，明确针灸联合耳尖放血调节失眠的具体作用

路径，为临床推广提供更坚实的理论和循证支撑。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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