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摘 要 目的：系统评价奇正消痛贴膏与含麝香贴膏比较治疗骨骼肌肉系统肿胀及疼痛的临床有效性和安全性。方法：计算机检

索中国生物医学文献数据库（CBM）、中国知网（CNKI）、中国科技期刊数据库（VIP）、万方数据库，纳入奇正消痛贴膏与含麝香贴

膏比较的前瞻性临床试验，采用Cochrane Handbook推荐的标准对纳入文献进行质量评价；使用RevMan 5.1.0进行Meta分析。结

果：本研究纳入文献8篇，共1 674例患者。奇正消痛贴膏的治愈率[RR＝1.75，95％CI（1.31，2.35），P＝0.000 2]、显效率[RR＝1.66，

95％CI（1.20，2.30），P＝0.002]、总有效率[RR＝1.21，95％CI（1.02，1.42），P＝0.03]均优于含麝香贴膏；两药不良事件发生率差异无

统计学意义[RR＝0.95，95％CI（0.23，3.97），P＝0.94]。结论：奇正消痛贴膏治疗骨骼肌肉系统肿胀及疼痛效果优于含麝香贴膏，不

良事件发生率与含麝香贴膏相当。由于纳入研究质量低、样本量小，上述结论需严格设计的大样本随机对照试验证实。
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Efficacy and Safety of Chee-zheng Pain Relieving Plaster vs. Muskiness Plaster for Musculoskeletal Pain
and Swelling：A Meta-analysis
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evalute the efficacy and safety of Chee-zheng pain relieving plaster vs. muskiness plaster for mus-

culoskeletal pain and swelling. METHODS：We searched the CBM，CNKI，VIP and Wanfang database. Prospective studies on

Chee-zheng pain relieving plaster vs. muskiness plaster were included. The quality of included trial was evaluated by using criterion

in Cochrane Handbook. Meta-analysis was conducted by using RevMan 5.1. RESULTS：8 studies with 1 674 patients were includ-

ed. The effectiveness of Chee-zheng pain relieving plaster was significantly higher than that of muskiness plaster [cure rate：RR＝

1.75，95％ CI（1.31，2.35），P＝0.000 2. effectual rate：RR＝1.66，95％CI（1.20，2.30），P＝0.002. total effective rate：RR＝1.21，95％

CI（1.02，1.42），P＝0.03]. The incidence of adverse events of two drugs had no significant difference[RR＝0.95，95％CI（0.23，

3.97），P＝0.94]. CONCLUSION：Chee-zheng pain relieving plaster is more effective than muskiness plaster for musculoskeletal

pain and swelling，but they have similar incidence of adverse events. More large-scale randomized controlled trials are needed to

confirm these findings.
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＊硕士研究生。研究方向：卫生技术评估与管理。E-mail：

lixiao2234566@163.com

# 通信作者：讲师，助理研究员。研究方向：卫生技术评估与管

理。电话：028-85423458。E-mail：cochrane@163.com

骨骼肌肉系统损伤为死亡和残疾的主要因素[1]，是全球重

大的公共卫生问题之一[2]。疼痛、肿胀为其最常见的症状。奇

正消痛贴膏是由独一味、水柏枝、棘豆等制成的新型湿敷贴

剂，含麝香贴膏为麝香等制成的普通贴膏，两种贴膏均有活血

化瘀、消肿止痛的功效，对治疗骨骼肌肉系统肿胀及疼痛有良

好的临床疗效[3-4]。本研究拟采用Meta分析方法，系统评价奇

正消痛贴膏与含麝香贴膏治疗骨骼肌肉系统肿胀及疼痛有效
性与安全性并进行比较。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

本系统评价纳入所有奇正消痛贴膏与含麝香贴膏比较治

疗骨骼肌肉系统肿胀及疼痛的随机对照试验（RCT）或非随机
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同期临床对照试验（CCT）；不论患者年龄、性别、原发疾病、民

族和使用部位、方法、疗程等，排除肿瘤所致疼痛患者。

1.2 文献检索

计算机检索中国生物医学文献数据库（CBM，1979－

2011.08.31）、中国知网（CNKI，1980－2011.08.31）、万方数据库

（WanFang，1998－2011.08.31）、中国科技期刊数据库（VIP，

1989－2011.08.31），采用“奇正消痛贴”、“奇正消痛贴膏”、“消

痛贴膏”、“消痛贴”、“麝香”、“麝香壮骨膏”、“麝香解痛膏”和

“麝香追风膏”等作为自由词或主题词进行检索；并手工筛查

纳入文献的参考文献。

1.3 文献筛选、质量评价和数据提取

采用Endnote X3 软件管理和筛选文献，根据纳入与排除

标准筛选题目、摘要及全文，确定文献是否纳入。根据 Co-

chrane系统评价手册5.1.0版（Cochrane Handbook for Systemat-

ic Reviews of Interventions 5.1.0）推荐的干预性研究质量评价

标准评价纳入研究，包括随机分配方案产生、分配方案隐藏、

盲法、失访和退出、选择性报告和偏倚[5]。采用Microsoft Excel

软件制定标准的数据提取表，两名研究员独立筛选并提取数

据后交叉核对，如有不同意见与第三方讨论决定。

1.4 统计学方法

采用Cochrane协作网ReviMan 5.1.0对提取的数据进行统

计分析。采用相对危险度（Relative Risk，RR）及其95％可信区

间（Confidence Interval，CI）合并分析分类变量；采用均数差

（Mean Difference，MD）及其 95％CI 合并分析连续变量；P＜

0.05为差异有统计学意义。若采用不同的评分量表，则使用标

准均数差（Standardized Mean Difference，SMD）。数据无法合

并分析时采用描述性分析。采用χ2检验和 I 2统计量评估合并

数据的异质性；若数据可得，将采用亚组分析（包括不同原发

疾病和不同研究设计等）或敏感性分析（包括不同效应量等）

探索异质性的可能原因。采用漏斗图检验是否存在发表偏

倚。

2 结果
2.1 文献筛选结果

本研究共检索出文献 446篇，排除重复文献 213篇，按纳

入与排除标准筛选后最终纳入8篇。文献筛选流程见图1。

2.2 纳入文献基本特征及质量

最终纳入 8项研究[6-13]，包括 7项RCT[6-11，13]和 1项CCT[12]。

各研究样本量为 60～382例，其中奇正消痛贴膏用量为 1～2

贴/d，疗程 3～10 d；含麝香的贴膏包括麝香镇痛膏、麝香壮骨

膏、麝香虎骨膏、麝香追风膏，用量为 1～2贴/d，疗程 3～10 d

（见表 1）。8个纳入研究总体质量不高，仅 1项报告采用随机

数字表[10]，1项采用单盲法[6]，其他偏倚均较高（见表2）。

表1 纳入文献基本特征

Tab 1 Characteristics of the included studies

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

作者/年代

付文/1999[6]

刘庆军/2010[7]

曹华/2010[8]

李朝辉/2011[9]

胡英华/2010[10]

田晓东/2010[11]

王振东/2010[12]

张宏/2011[13]

研究设计

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

CCT

RCT

n

60

382

70

210

172

210

360

210

原患疾病

急性踝关节扭伤
急性软组织损伤
急性软组织损伤
膝骨关节炎
颈椎病、腰椎间盘突出症
腰椎骨性关节炎
软组织挫伤
膝关节骨性关节炎

男/女，例
试验组
13/17

200/0

17/18

54/66

55/31

81/69

210/150

70/35

对照组
14/16

182/0

17/18

40/50

53/33

32/28

72/33

年龄，岁
试验组

44.2

18-25

43

65

30-63

30

13-65

45

对照组
46.6

41

69

32

46

干预措施
试验组

奇正消痛贴 每天1贴×3 d

奇正消痛贴 每天1贴×3 d

奇正消痛贴 每天1贴×3 d

奇正消痛贴 每天1贴×10 d

奇正消痛贴 每天1贴×5 d

奇正消痛贴膏 每天1～2贴×（7～10）d

奇正消痛贴 每天1贴×7 d

奇正消痛贴 每天1贴×5 d

对照组
含麝香贴膏 每天1贴×3 d

麝香解痛膏 每天1贴×3 d

麝香镇痛膏 每天1贴×3 d

麝香追风膏 每天1贴×10 d

麝香壮骨膏 每天1贴×5 d

麝香壮骨膏 每天1～2贴×（7～10）d

麝香虎骨膏 每天1贴×7 d

麝香追风膏 每天1贴×5 d

治疗时间，d

3

3

3

10

5

10

7

5

结局指标

①②③④⑤
①②③⑤
①②③
②③

①③⑤
①②③⑤
①②③

①②③④⑤

注：①治愈率；②显效率；③有效率；④疼痛、压痛、肿胀、功能障碍评分及综合评分；⑤不良反应

note：① cure rate；②effectual rate；③effective rate；④ pain，tenderness，swelling，dysfunction score and comprehensive score；⑤ adverse drug

reaction

2.3 Meta 分析结果

2.3.1 治愈率 7项研究[6-8，10-13]（共 1 464例患者）报告了治愈
率结果。异质性检验结果：X 2＝14.16，P＝0.03，I 2＝58％，表
明各研究间有明显异质性，用随机效应模型分析，详见图 2。

由 图 2 可 知 ，Z＝3.75，P＝0.000 2[RR＝1.75，95％ CI（1.31，

2.35）]。结果表明，与含麝香贴膏比较，奇正消痛贴膏治疗骨
骼肌肉系统肿胀及疼痛的治愈率较高，且差异有统计学意义。

2.3.2 显效率 7项研究[6-9，11-13]（共 1 502例患者）报告了显效
率。异质性检验结果：X 2＝20.04，P＝0.003，I 2＝70％，表明各
研究间有明显异质性，用随机效应模型分析，详见图3。由图3

可知，Z＝3.05，P＝0.002[RR＝1.66，95％CI（1.20，2.30）]。结
果表明，与含麝香贴膏比较，奇正消痛贴膏治疗骨骼肌肉系统
肿胀及疼痛的显效率较高，且差异有统计学意义。

2.3.3 总有效率 8项研究均（共 1 674例患者）报告了有效
率。异质性检验结果：X 2＝198.41，P＜0.000 01，I 2＝96％，表
明各研究间有明显异质性，用随机效应模型分析，详见图 4。

由 图 4 可 知 ，Z＝2.24，P＝0.03[RR＝1.21，95％ CI（1.02，

1.42）]。结果表明，与含麝香贴膏比较，奇正消痛贴膏治疗骨
骼肌肉系统疾病的总有效率较高，且差异有统计学意义。

2.4 疼痛评分

图1 文献筛选流程

Fig 1 Flow of study selection
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2项研究[6，13]（270例患者）报告了疼痛评分，分别采用疼痛

症状评分和 VAS 评分方法，故采用标准均数差进行 Meta 分

析。异质性检验结果：X 2＝1.23，P＝0.27，I 2＝19％，表明各研究

间无明显异质性，用固定效应模型分析，详见图5。由图5可知，

Z＝5.40，P＜0.000 01[SMD＝－0.82，95％CI（－1.12，－0.52）]。

结果表明，与含麝香贴膏比较，奇正消痛贴膏治疗骨骼肌肉系

统疾病后的疼痛评分低于含麝香贴膏，且差异有统计学意义。

2.5 不良反应

5项研究[6-7，10-11，13]（1 034例患者）报告了不良反应。异质性

检验结果：X 2＝14.90，P＝0.002，I 2＝80％，表明各研究间有明

显异质性，用随机效应模型分析，详见图 6。由图 6可知，Z＝

0.07，P＝0.94[RR＝0.95，95％CI（0.23，3.97）]。结果表明，与含

麝香贴膏比较，奇正消痛贴膏在治疗骨骼肌肉系统疼痛及肿

胀过程中不良反应的发生率差异无统计学意义，尚不能认为

奇正消痛贴膏与含麝香贴膏不良反应发生率有差异。

2.6 亚组分析

总有效率和治愈率的亚组分析交互检验结果均显示P＞

0.05，说明亚组间总有效率和治愈率的差异无统计学意义。

2.7 发表偏倚

仅8项研究比较奇正消痛贴膏与含麝香贴膏，其总有效率

的漏斗图不对称，提示可能存在发表偏倚。

2.8 敏感性分析

本研究同时采用了不同效应量，即二分类变量（如治愈

率、显效率、总有效率和总过敏反应发生率）采用RR和OR进

行敏感性分析，连续性变量（如疼痛评分）采用 SMD和MD进

行敏感性分析。结果显示，不同效应量改变并未改变研究结

果的方向和显著性，说明研究结果对不同效应量的改变均稳

健。

3 讨论
本研究纳入研究8项，其中7项RCT、1项CCT。研究对象

原发疾病主要为软组织损伤、颈椎病、腰椎间盘突出症、骨性

关节炎，样本量为 60～382例，药物治疗时间为 3～10 d。仅 1

项研究[10]报告了随机序列的产生方法；仅 1项研究[6]采用盲法

（单盲）；2项研究[10，14]按预先制定的主要结局指标全部报告；

所有研究的资料报告完整；所有研究均不清楚分配隐藏情况

且有其他偏倚来源。

3.1 奇正消痛贴膏的有效性与安全性

奇正消痛贴膏和含麝香贴膏均有活血化瘀、消肿止痛、祛

表2 纳入研究质量评价

Tab 2 Quality assessment of the included studies

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

作者/年代

付文/1999[6]

刘庆军/2010[7]

曹华/2010[8]

李朝辉/2011[9]

胡英华/2010[10]

田晓东/2010[11]

王振东/2010[12]

张宏/2011[13]

随机序列
的产生

未报告
未报告
未报告
未报告

随机数字表
未报告
非随机
未报告

分配方
案隐藏

未报告
未报告
未报告
未报告
未报告
未报告
未报告
未报告

盲法

单盲
未报告
未报告
未报告
未报告
未报告
非盲法
未报告

资料的
完整性

是
是
是
是
是
是
是
是

选择性
报告

否
否
否
否
是
否
是
否

其他
偏倚

否
否
否
否
否
否
否
否

图 2 奇正消痛贴膏与含麝香贴膏比较治疗骨骼肌肉系统肿

胀及疼痛治愈率的Meta分析结果

Fig 2 Meta-analysis of cure rate of Chee-zheng pain reliev-

ing plaster vs. muskiness plaster for musculoskeletal pain

and swelling

图 3 奇正消痛贴膏与含麝香贴膏比较治疗骨骼肌肉系统肿

胀及疼痛显效率的Meta分析结果

Fig 3 Meta-analysis of effectual rate of Chee-zheng pain re-

lieving plaster vs. muskiness plaster for musculoskeletal pain

and swelling

图 4 奇正消痛贴膏与含麝香贴膏比较治疗骨骼肌肉系统肿

胀及疼痛总有效率的Meta分析结果

Fig 4 Meta-analysis of total effective rate of Chee-zheng

pain relieving plaster vs. muskiness plaster for musculoskele-

tal pain and swelling

图 5 奇正消痛贴膏与含麝香贴膏比较治疗骨骼肌肉系统疼

痛评分的Meta分析结果

Fig 5 Meta-analysis of pain score of Chee-zheng pain reliev-

ing plaster vs. muskiness plaster for musculoskeletal pain

and swelling

图 6 奇正消痛贴膏与含麝香贴膏比较治疗骨骼肌肉系统肿

胀及疼痛不良反应的Meta分析结果

Fig 6 Meta-analysis of incidence of adverse events of Chee-

zheng pain relieving plaster vs. muskiness plaster for muscu-

loskeletal pain and swelling
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风通络的作用[4，14-15]；均采用透皮治疗方式，经过皮肤恒速、持

久地进入体循环，不发生血药浓度的峰、谷现象，不受胃排空

速率和肝功能等因素影响，因此生物利用度高，给药量稳定[16]。

麝香对炎症的早、中、晚期均有明显的抑制作用[17]。与含麝香

贴膏不同，奇正消痛贴膏为湿敷贴剂，其增效剂具有独特的透

皮增效作用[18]，吸收效果更优。

Meta分析结果显示：奇正消痛贴膏的治愈率、显效率、总

有效率均优于含麝香贴膏，治疗后疼痛评分改善程度也优于

含麝香贴膏，可能与其润湿剂促进药物快速溶出快速起效作

用及其药物成分有关。纳入研究干预时间为 3～10 d，说明奇

正消痛贴膏治疗骨骼肌肉系统疼痛及肿胀的短期疗效优于含

麝香贴膏。由于纳入文献有限，无法系统地评价奇正消痛贴

膏的长期疗效。

4项研究对奇正消痛贴膏的不良反应进行了统计，其不良

反应发生率约为7.8％，与含麝香贴膏相当。主要不良反应有

皮肤红疹、瘙痒、水疱、溃破[19]，症状均在停药后 3～5 d缓解。

研究均未对不良反应病例进行详细描述，无法对产生不良反

应的原因进行分析。1项对8例使用奇正消痛贴膏后产生不良

反应患者的研究[20]发现，奇正消痛贴膏主要不良反应为接触性

皮炎，且患者均无胶布过敏史，考虑过敏成分为贴膏药物成

分；此研究推荐在使用奇正消痛贴膏前进行斑点试验，以了解

患者过敏史。

3.2 本研究的局限性

本研究纳入文献较少，质量不高，研究样本量较小，且大

部分研究无详细的方法学质量描述，疗效评分体系不一，影响

了本系统评价结果的可靠性。纳入研究用药周期均较短（3～

10 d），故本研究仅评价了奇正消痛贴膏的短期疗效和安全性，

无法对其长期疗效及安全性作出评价。

目前尚缺乏对奇正消痛贴膏使用患者生活质量评价的研

究。由于疼痛、肿胀是骨骼肌肉系统疾病最常见的症状，不仅

影响患者躯体功能和健康，且影响患者生活质量，故建议使用

通用量表（如SF-36简表）[21]，或疾病特异性量表（如评价关节

炎生活质量的关节炎影响测量量表，The Arthritis Impact

Measurement Scale，AIMS[22]），以更全面评价相关生命质量[23]。

基于目前证据，奇正消痛贴膏能有效治疗骨骼肌肉系统

疼痛及肿胀，其效果优于含麝香贴膏；不良反应发生率与含麝

香贴膏相当。但由于纳入文献的方法学质量较低，且数量较

少，故本研究结果论证强度不强。建议开展严格设计和实施

的大样本RCT，评价奇正消痛贴膏治疗急、慢性骨骼肌肉系统

肿胀及疼痛的疗效和安全性。
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