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揖摘要铱 摇 目的摇 系统评价手法治疗下腰痛(low back pain,LBP)的临床疗效。 方法摇 计算机检

索 PubMed、CBM、EMbase、The Cochrane Library、中国知网、维普和万方数据库,查找手法与其他疗法

比较治疗 LBP 患者疗效的随机对照试验(RCT)。 检索时间均从 2004 年至 2014 年 5 月。 由两位评

价员依据纳入排除标准分别独立筛选文献、提取资料和评价纳入研究的方法学质量后,通过 RevMan
5. 2 软件进行 Meta 分析。 结果摇 最终纳入 9 个 RCT,共计 939 例患者。 Meta 分析结果显示:与对照

组相比,手法可以明显降低下腰痛患者疼痛视觉模拟评分[MD= -1. 05,95% CI(-1. 25,-0. 86),P<
0. 00001],改善腰部功能活动障碍 ODI 评分[MD=-7. 40,95%CI (-12. 04,-2. 76),P= 0. 002]、JOA
评分[SMD=1. 82,95%CI (0. 50,3. 13),P=0. 007],差异有统计学意义。 结论摇 手法在治疗下腰痛

方面具有一定的疗效和优势。 由于受到纳入文献的数量和质量的限制,一定程度上影响了本研究

结果的证据强度。 以上结论上需更进一步展开多中心、大样本量、更高质量的临床 RCT 加以验证。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To systematically review the clinical efficacy of manual therapy on the
patients with Low Back Pain(LBP). Methods摇 Randomized controlled trials (RCTs) focusing on manual
therapy versus other treatments in treating LBP were electronically searched in PubMed, CBM ,EMbase,
Cochrane Library, CNKI, VIP and WanFang Data ( search timespan: 2004鄄2014 ). Two reviewers
independently screened literature according to the inclusion and exclusion criteria, and then they performed
data extraction and quality assessment. The results of Meta鄄Analysis were generated by RevMan 5. 2
software. Results摇 Nine RCTs involved 939 patients were included. The results of Meta鄄Analysis indicated
that:compared with the control group, Manual therapy significantly improved VAS score [MD = -1. 05,
95%CI (-1. 25,-0. 86),P<0. 00001], ODI score [MD = -7. 40,95% CI ( - 12. 04,- 2. 76),P =
0郾 002], and JOA score[SMD=1. 82,95%CI (0. 50,3. 13),P=0. 007]. There was significant difference
between the manual therapy and control groups. Conclusion 摇 Manual therapy could improve LBP
patients爷 pain intensity, lumbar function and activity. Due to limited quantity and quality of the included
studies, larger scale, multicenter, higher quality clinical RCTs are needed to enhance the aforementioned
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conclusion.
揖Key Words铱摇 Manual therapy;摇 Low back pain;摇 Randomized controlled trial;摇 Meta鄄analysis

摇 摇 下腰痛(low back pain,LBP)是指没有严重的医

学或心理疾病的症状和体征,与之相关的临床表现

有:(1)胸、腰椎或骶髂关节区域的活动性受损;(2)
下肢的牵涉痛或放射痛;(3) 腰部区域广泛性疼

痛。[1]手法作为治疗下腰痛保守疗法中的一种,对
下腰痛症状的缓解以及对患者生活质量的改善有

着明显的效果,具有安全性高、临床疗效好、治疗方

便等特点。 因此,为了进一步探究手法治疗下腰痛

的临床证据,本文根据流行病学的研究方法,对手

法治疗下腰痛相关临床随机对照试验进行全面的

搜索并进行 Meta 分析,以期为手法治疗下腰痛的临

床疗效提供可靠的依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 资料

1. 1. 1摇 研究类型摇 所有手法治疗下腰痛的临床随

机对照试验(randomized contrdlecl trial, RCT),语言

限中文与英文。
1. 1. 2摇 研究对象摇 符合由美国物理治疗协会骨科

分会制定下腰痛诊断标准的患者[1],其中性别、年
龄、病例来源、病程不限。 排除肿瘤、马尾综合征、
脊柱感染、脊柱骨折、强直性脊柱炎、腹主动脉瘤以

及内脏疾病等原因导致的下腰痛。
1. 1. 3摇 干预措施摇 治疗组为单纯手法治疗或手法

加安慰剂;对照组为其他疗法(锻炼、牵引、药物、干
扰疗法等)。
1. 2摇 结局指标

1. 2. 1摇 视觉模拟评分(visual analogue scale,VAS) [2]

摇 VAS 是一种针对疼痛强度快速而简单有效的测量

方法,满分 10 分,分数越高表明疼痛越剧烈。
1. 2. 2 摇 Oswestry 功能障碍指数( oswestry disability
index,ODI) [3] 摇 ODI 是针对腰部功能状态进行评价

的工具,满分为 45 分[4]。 分数越高表示功能障碍越

严重。
1. 2. 3摇 日本骨科协会腰椎评估治疗分数(Japanese
orthopaedic association scores, JOA) [5] 摇 该量表系统

地对患者自觉症状和客观检查及日常生活能力等

多方面进行评价。 满分 29 分,分数越高表明治疗效

果越好。
1. 3摇 排除标准

(1)重复报道的临床研究文献;(2)动物相关的

研究;(3)对照组中含有徒手治疗方法的研究;(4)
原始研究数据不能运用于 Meta 分析,与作者进行联

系也无法获得有效数据的。
1. 4摇 检索策略

计算 机 检 索 PubMed、 EMbase、 The Cochrane
Library、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知

网(CNKI)、维普 (VIP) 和万方数据库 (Wan Fang
Data)2004 年至 2014 年 5 月之间的相关文献,查找

与手法下腰痛患者相关的临床 RCT,同时手工检索

上海中医药大学图书馆期刊资料库。 中文检索词:
“下腰痛冶“腰痛冶“下背痛冶 “腰椎间盘突出冶 “腰腿

痛冶“手法冶 “推拿冶 “正骨冶 “按摩冶 “整脊冶 “整骨冶
“随 机 对 照 冶 “ 随 机 冶 “ 对 照 冶。 英 文 检 索 词:
manipulation、 manual therapy、 manual medicine、
massage、 osteopathic、 chiropractic、 tuina、 random、
randomized controlled trial、low back pain、back pain、
lumbago、 backache、 Lumbar Disc Herniation、
Intervertebral disc disease。 根据各个数据库检索特

点采取主题词结合自由词的策略进行检索。
1. 5摇 文献筛选、资料提取与质量评价

由 2 位研究者独立按纳入与排除标准筛选文

献,首先阅读文献标题和摘要,如符合纳入标准,则
进一步阅读全文,符合纳入标准后纳入。 如遇分

歧,则咨询第 3 作者协助判断,缺乏的资料尽量与作

者联系予以补充。
提取相关数据资料:(1)纳入研究文献的基本

信息,包括研究题目、第一作者、发表时间等;(2)研
究质量评价的相关要素如随机方法、盲法、失访和

随访等;(3)试验组与对照组患者基本情况,如纳入

例数等;(4) 干预措施;(5) 结局指标:VAS、ODI、
JOA 等。

采用 Cochrane 系统评价员手册 5. 1[6] 推荐的

RCT 的偏倚风险评估工具评价纳入研究的偏倚

风险。
1. 6摇 统计学处理

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5. 2 软件

进行数据处理。 连续变量资料采用均数差(MD)或
标准化均数差(SMD)及其 95% CI 为效应量。 采用

字2检验对各研究结果进行异质性检验,当 P逸0. 10,
I2臆50% 时,采用固定效应模型进行 Meta 分析;反
之,则采用随机效应模型进行 Meta 分析[7],并谨慎
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解释研究结果。 若数据无法合并则行描述性分析。

2摇 结果

2. 1摇 文献检索结果

初检出相关文献 458 篇,经逐层筛选后,最终纳

入 9 个 RCT,共 939 例患者。 文献筛选流程及结果

见图 1。

图 1摇 文献筛选流程和结果

2. 2摇 纳入研究的基本特征与质量评价

纳入研究的基本特征见表 1,方法学质量评价

结果见表 2。
2. 3摇 Meta 分析结果

2. 3. 1 摇 JOA 评 分 结 果 的 比 较 摇 共 有 4 个

RCT[11,13鄄15](n=306)使用了 JOA 量表作为评价治疗

结局指标的判定标准。 根据随机效应模型 Meta 分

析结果显示手法治疗组与对照组相比在改善 JOA
评分的差异有统计学意义 [ SMD = 1. 82,95% CI
(0郾 50,3. 13),P = 0. 007],表明手法对下腰痛患者

的 JOA 分数改善和临床疗效优于对照组。 见图 2。
2. 3. 2 摇 ODI 评 分 结 果 的 比 较 摇 共 有 4 个

RCT[9鄄10,12,16](n=473)使用了 ODI 量表作为评价治

疗结局指标的判定标准。 根据随机效应模型 Meta
分析结果显示手法治疗组与对照组相比在改善 ODI
评分的差异有统计学意义 [MD = - 7. 40,95% CI
(-12. 04,-2. 76),P=0. 002],表明手法对下腰痛患

者的 ODI 分数改善和临床疗效优于对照组。 见

图 3。
2. 3. 3摇 VAS 评分结果的比较摇 共有 7 个 RCT[8,10鄄15]

(n=679)使用了 VAS 量表作为评价治疗结局指标的

判定标准。 根据固定效应模型 Meta 分析结果显示,
手法治疗组与对照组相比在改善 VAS 评分的差异有

统计学意义[MD=-1. 05,95%CI(-1. 25,-0. 86),P<
0. 00001],表明手法对下腰痛患者的 VAS 分数改善

和临床疗效优于对照组。 见图 4。

3摇 讨论

本研究根据对下腰痛患者治疗前后 VAS、ODI、
JOA 评分变化的 Meta 分析,与对照组相比,手法在

缓解下腰痛患者的疼痛、改善腰部功能状态以及提

高患者日常活动方面疗效都是明显优于各对照组,
因此本研究与近年来一些文献[17鄄19] 得出的结论是

一致的:手法治疗下腰痛的临床疗效是值得肯定

的,这或许与手法能够导致局部致痛物质的减少、镇
痛递质的释放增加、促进局部血液循环从而改善组织

缺氧缺血的状态、松解黏连、促进组织修复等有

关[20]。 并且,根据纳入文献中关于手法治疗下腰痛

患者不良反应的报道来看,手法组的患者未出现明显

的不良反应,体现出手法治疗下腰痛具有较好的安全

性。 此外,纳入的 8 篇文献缺乏长期随访数据的报

道,仅有一篇文献[9] 最长的随访时间为 2 年,因此无

法对手法治疗下腰痛的远期疗效进行评价。

表 1摇 纳入研究的基本指标

纳入研究 地区
例数

(试验组 / 对照组)

干预措施

试验组 对照组
结局指标

Manuela 2007[8] 澳大利亚 80 / 80 整脊疗法 一般性锻炼 VAS

Lucy 2006[9] 英国 89 / 40 手疗法 健康教育 ODI

Kathryn 2004[10] 美国 50 / 53 整脊疗法+安慰剂 肌松剂+假整脊疗法 VAS,ODI

吴钊钿 2014[11] 中国 30 / 29 “三法十式冶手法 牵引+电磁疗法 VAS,JOA

元唯安 2014[12] 中国 55 / 55 推拿 健康教育 VAS,ODI

张军 2010[13] 中国 32 / 31 分步斜扳手法 牵引 VAS,JOA

刘光明 2012[14] 中国 62 / 62 施氏伤科整骨手法 牵引+中药熏蒸 VAS,JOA

罗仕华 2013[15] 中国 30 / 30 魏氏督脉经手法 美洛昔康+牵引 VAS,JOA

王志光 2013[16] 中国 68 / 63 整复手法 瑞力芬+牵引 ODI
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表 2摇 纳入研究的方法学质量评价

纳入研究 随机方法 分配隐藏

盲法

研究者、
受试者

结局

测量者

结局数据

的完整性

选择性报告

研究结果
其他偏倚

Lucy2006[9] 电脑产生随机数字 未提 非盲 盲 有失访分析及统计 无 不清楚

Manuela2007[8] 随机数字表 密封的信封 非盲 盲 有失访分析及统计 无 不清楚

Kathryn2004[10] 电脑产生随机数字 中心随机 双盲 盲 有失访分析及统计 无 不清楚

吴钊钿 2014[11] 随机数字表 未提 未提 未提 未提 无 不清楚

元唯安 2014[12] 电脑产生随机数字 密封的信封 未提 未提 有失访分析及统计 无 不清楚

张军 2010[13] 电脑产生随机数字 中心随机 未提 未提 有失访分析及统计 无 不清楚

刘光明 2012[14] 电脑产生随机数字 未提 未提 未提 未提 无 不清楚

罗仕华 2013[15] 电脑产生随机数字 未提 未提 未提 未提 无 不清楚

王志光 2013[16] 随机数字表 未提 未提 未提 有失访分析及统计 无 不清楚

图 2摇 两组治疗下腰痛患者改善 JOA 评分的 Meta 分析

图 3摇 两组治疗下腰痛患者改善 ODI 评分的 Meta 分析

图 4摇 两组治疗下腰痛患者改善 VAS 评分的 Meta 分析

摇 摇 同时本系统评价存在一定的局限性,包括:纳入

文献的质量偏低,未严格按照临床 RCT 试验要求进

行。 在所纳入的 9 篇文献中,其中 3 个 RCT[11,14鄄15]未

提及退出、失访的情况,仅有 4 个 RCT[8,10,12鄄13] 对分

配隐藏方案进行了介绍,仅有 1 例研究[10] 采用了双

盲,6 例研究[11鄄16]未详细描述其是否使用盲法,这样
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在一定程度上造成了偏倚。 关于异质性:Cochrane
系统评价手册中根据 I2值不同将异质性分成了 4 个

范围:0% ~ 40% ,轻度异质性;40% ~ 60% ,中度异

质性;50% ~ 90% ,较大的异质性;75% ~ 100% ,很
大的异质性,只要 I2 不大于 50% ,其异质性可以接

受[6]。 根据图 2 和图 3 可以发现,对于 JOA 和 ODI
评分的 Meta 分析中,异质性较高,I2分别为 96% 和

81% 。 通常异质性明显可以采取以下措施:(1)检

查数据输入是否正确;(2)敏感性分析;(3)忽略异

质性,采用固定效应模型合并数据(不提倡);(4)进
行亚组分析和 Meta 回归分析等进一步探讨异质性

来源;(5)如果能够获得每项研究的个体资料,则可

以进行多元回归模型分析,这样可以避免模型的不

一致所产生的异质性;(6)放弃 Meta 分析,只做一

般性统计描述。 导致异质性高的原因可能是因为

把不同的试验拿来比较,而这些试验可能在诊断标

准、患者的状况、手法的具体方法、随访时间、结局

指标测量方法上不尽相同,同时对照组的治疗手段

等亦存在差异,正是由于把不同的临床试验进行合

并分析,难免会出现异质性的问题。 由于所纳入的

文献缺乏足够的相关信息及数据,无法探索异质性

的具体来源和大小以及阐述异质性对 Meta 分析中

合并效应的影响,故部分结果只能进行描述性分

析。 此外,本系统评价纳入研究仅限于中、英文,受
到语种限制,未能更进一步进行全面文献搜索,加
上上述提示纳入研究存在不同程度的选择性偏倚、
发表偏倚、实施偏倚和测量偏倚等,影响了结果的

论证强度。 因此,尚需开展更多大样本、多中心、高
质量的 RCT,更加全面地选择结局指标,从而深入、
全面地评价手法对下腰痛患者的临床疗效。
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