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坐位定点旋转手法与斜扳手法

治疗腰椎间盘突出症的系统评价
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摘　要　目的：比较坐位定点旋转手法与斜扳手法治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＩＤＨ）的临床疗效和

安全性。方法：应用计算机检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＶＩＰ建库至２０１８年４月收

录的国内外公开发表的、比较坐位旋转手法与斜扳手法治疗ＬＩＤＨ临床疗效的随机对照研究文献或观察性研究文献。由２位研

究者独立筛选文献、提取资料。对纳入文献质量进行评价后，进行Ｍｅｔａ分析。结果：初检共检出文献２１６４篇，经筛选最终纳入９

篇文献，均为中文文献。纳入文献中７篇为随机对照研究，２篇为观察性研究文献；纳入的研究对象共８２５例，坐位旋转手法组

４２２例、斜扳手法组４０３例；结局指标包括有效率、日本整形外科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛评分、疼痛视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、ＳＦ－３６简明健康状况调查表中

躯体疼痛（ｂｏｄｙｐａｉｎ，ＢＰ）评分和生理功能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦ）评分、血清白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）含量。Ｍｅｔａ分析

结果显示，坐位旋转手法治疗ＬＩＤＨ的有效率及ＪＯＡ评分和ＢＰ评分均高于斜扳手法［ＲＲ＝１．０９，９５％ＣＩ（１．０４，１．１５）；ＭＤ＝４．３４，

９５％ＣＩ（３．０１，５．６７）；ＭＤ＝３．１２，９５％ＣＩ（０．９３，５．３０）］，ＶＡＳ评分低于斜扳手法［ＭＤ＝－１．５１，９５％ＣＩ（－２．０２，－１．０１）］；但治疗

后两种方法ＯＤＩ和ＰＦ评分的组间比较及末次随访时 ＯＤＩ的组间比较，差异均无统计学意义［ＭＤ＝－２．３１，９５％ＣＩ（－１０．８７，

６．２４）；ＭＤ＝０．０５，９５％ＣＩ（－４．３９，４．４９）；ＭＤ＝－３．５９，９５％ＣＩ（－１０．１０，２．２９）］。仅１篇文献比较了坐位定点旋转手法和斜扳

手法治疗ＬＩＤＨ后的血清ＩＬ－６含量，未进行Ｍｅｔａ分析。５篇文献报告坐位定点旋转手法和斜扳手法治疗ＬＩＤＨ均未出现明显不

良反应，其他４篇文献未提及不良反应。结论：与斜扳手法相比，坐位定点旋转手法治疗ＬＩＤＨ有效率更高，在缓解疼痛方面更有

优势，但两种方法在改善腰椎功能和患者日常生活能力方面的作用相当。

关键词　椎间盘移位；腰椎；推拿，脊柱；Ｍｅｔａ分析

Ｆｉｘｅｄ－ｐｏｉｎｔｒｏｔａｔｉｏｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｉｔｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｏｂｌｉｑｕｅ－ｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ＺＨＡＮＧＲｅｎｗｅｎ，ＭＯＺｈｕｏｍａｏ，ＣＨＡＮＧＭｉｎｍｉｎ，ＹＡＮＧＢｉｎｂｉｎ，ＬＩＤｏｎｇ，ＣＨＥＮＪｉｎｆｅｎｇ，ＳＨＵＸｉｎｎｏｎｇ，ＴＡＮＧＳｈｕｊｉｅ
ＪｉｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０６３２，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｆｉｘｅｄ－ｐｏｉｎｔｒｏｔａｔｉｏｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｉｔｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｏｂ

ｌｉｑｕｅｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ（ＬＩＤＨ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｌｌｔｈｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

（ＲＣＴ）ａｒｔｉｃｌｅｓａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｒｅｓｅａｒｃｈａｒｔｉｃｌｅｓａｂｏｕｔｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｉｘｅｄ－ｐｏｉｎｔｒｏｔａｔｉｏｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｉｔｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎ（ｇｒｏｕｐ

Ａ）ｖｅｒｓｕｓｏｂｌｉｑｕｅ－ｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ（ｇｒｏｕｐＢ）ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬＩＤＨｔｈａｔｐｕｂｌｉｓｈｅｄａｔｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄｉｎｃｌｕｄｅｄｆｒｏｍｄａｔａｂａｓｅｅｓｔａｂ

ｌｉｓｈｉｎｇｔｏＡｐｒｉｌ２０１８ｗｅｒｅｒｅｔｒｉｅｖｅｄｆｒｏｍＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，Ｐｕｂｍｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ，Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ，Ｃｈｉｎａｎａｔｉｏｎａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅｉｎｔｅｒｎｅｔ，ＷａｎＦａｎｇ

ＤａｔａｂａｓｅａｎｄＶＩＰＤａｔａｂａｓｅｔｈｒｏｕｇｈｃｏｍｐｕｔｅｒ．Ｔｈｅａｒｔｉｃｌｅｓｗｅｒｅｓｃｒｅｅｎｅｄａｎｄｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｗａｓｅｘｔｒａｃｔｅｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｂｙｔｗｏｓｅａｒｃｈｅｒｓ．

ＴｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆａｒｔｉｃｌｅｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄａｎｄａＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｗｏｔｈｏｕｓａｎｄｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｓｉｘｔｙ－ｆｏｕｒａｒｔｉｃｌｅｓｗｅｒｅ

ｓｅａｒｃｈｅｄｏｕｔｉｎｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｓｔａｇｅ．Ａｆｔｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，９Ｃｈｉｎｅｓｅａｒｔｉｃｌｅｓ（８２５ｐａｔｉｅｎｔｓ）ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｆｉｎａｌａｎａｌｙｓｉｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ７ＲＣＴａｒｔｉ

ｃｌｅｓａｎｄ２ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｒｅｓｅａｒｃｈａｒｔｉｃｌｅｓ，ａｎｄ４２２ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄ４０３ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐＢ．Ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｅｄｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｒａｔｅ，Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＪＯＡ）ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎｓｃｏｒｅｓ，ｐａｉｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｓ，Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ

（ＯＤＩ），ｂｏｄｙｐａｉｎ（ＢＰ）ｓｃｏｒｅｓａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＰＦ）ｓｃｏｒｅｓｉｎＳＦ－３６ａｎｄｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６）．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ，ＪＯＡｓｃｏｒｅｓａｎｄＢＰｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒａｎｄｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｇｒｏｕｐＡｃｏｍ

ｐａｒｅｄｔｏｇｒｏｕｐＢｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬＩＤＨ（ＲＲ＝１．０９，９５％ＣＩ（１．０４，１．１５）；ＭＤ＝４．３４，９５％ＣＩ（３．０１，５．６７）；ＭＤ＝３．１２，９５％ＣＩ（０．９３，

基金项目：广东省自然科学基金项目（２０１６Ａ０３０３１３０７６）；广州市科技计划项目（２０１６０７０１０２５２）

通讯作者：唐树杰　Ｅｍａｉｌ：ｔｓｊ６９７＠１６３．ｃｏｍ

·０３·　　　（总９１０）　　中医正骨２０１８年１２月第３０卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１２　




５．３０）；ＭＤ＝－１．５１，９５％ＣＩ（－２．０２，－１．０１））．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔＯＤＩａｎｄＰＦｓｃｏｒｅｓａｎｄＯＤＩａｔｌａｓｔ

ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ＭＤ＝－２．３１，９５％ＣＩ（－１０．８７，６．２４）；ＭＤ＝０．０５，９５％ＣＩ（－４．３９，４．４９）；ＭＤ＝－３．５９，

９５％ＣＩ（－１０．１０，２．２９））．ＴｈｅｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＩＬ－６ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢｉｎｏｎｅａｒｔｉｃｌｅ，ｓｏｎｏ

Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ．ＦｉｖｅａｒｔｉｃｌｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈａｔｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬＩＤＨｂｙｕｓｉｎｇ

ｆｉｘｅｄ－ｐｏｉｎｔｒｏｔａｔｉｏｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｉｔｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｏｂｌｉｑｕｅ－ｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｕｎｍｅｎｔｉｏｎｅｄｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒ

ｆｏｕｒａｒｔｉｃｌｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｆｉｘｅｄ－ｐｏｉｎｔｒｏｔａｔｉｏｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｉｔｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎｓｕｒｐａｓｓｅｓｏｂｌｉｑｕｅ－ｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄ

ｐａｉｎｒｅｌｉｅｆｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬＩＤＨ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｔｗｏｍｅｔｈｏｄｓａｒｅｓｉｍｉｌａｒｔｏｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ，ｓｐｉｎａｌ；ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

　　腰痛是临床常见慢性病，全球约８０％的人一生
曾经历腰痛［１］。腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＩＤＨ）是导致腰痛的重要原因，可
对患者生活质量造成严重影响［２］。非手术治疗是

ＬＩＤＨ的首选治疗方式［３］。推拿是中医非手术治疗

ＬＩＤＨ的重要方法之一。坐位定点旋转手法和斜扳手
法均是治疗 ＬＩＤＨ的常用手法［４－１２］。但对这两种手

法的疗效评价，学者们的观点并不一致，徐帮杰等［９］

认为坐位定点旋转手法的疗效优于斜扳手法，而杜红

根［５］和姜亮［１３］等却认为两种方法的疗效无明显差

异。这样的研究现状不利于临床治疗 ＬＩＤＨ时手法
的选择。因此，本研究收集对坐位定点旋转手法与斜

扳手法治疗ＬＩＤＨ的临床疗效进行比较的文献，进行
了系统评价，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对照
研究文献或观察性研究文献；②研究对象为 ＬＩＤＨ患
者；③干预措施包括坐位定点旋转手法和斜扳手法；

④疗效评价指标至少包含有效率、日本整形外科协会
（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛评分、疼
痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）及简明健康状况调查表（ＳＦ－３６）中躯体疼痛
（ｂｏｄｙｐａｉｎ，ＢＰ）评分、生理功能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＰＦ）评分等项目中的一项。
１．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②摘要、会
议或综述文献；③非中文或英文发表的研究；④数据
异常或不完整无法提取合并的文献。

１．３　文献检索　应用计算机检索 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、
ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇ
Ｄａｔａ、ＶＩＰ建库至２０１８年４月收录的所有相关文献。
检索方法采用主题词与关键词相结合，并根据不同数

据库的特点进行个性化检索。

中文检索词：推拿、手法、肌肉骨骼手法、整骨、旋

转、坐位旋转手法、斜扳、斜扳手法、椎间盘脱出、椎间

盘移位、椎间盘膨出、椎间盘突出。英文检索词：ｈｅｒ
ｎｉａｔｅｄｄｉｓｃ、ｈｅｒｎｉａｔｅｄｄｉｓｋ、ｄｉｓｃｐｒｏｌａｐｓｅ、ｄｉｓｋｐｒｏｌａｐｓｅｓ、
ｄｉｓｃｐｒｏｌａｐｓｅｓ、ｄｉｓｋｐｒｏｌａｐｓｅ、ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ、ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ、ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌｄｉｓｋｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ、ｓｌｉｐｐｅｄｄｉｓｃ、ｐｒｏｌａｐｓｅｄｄｉｓｃ、ｐｒｏ
ｌａｐｓｅｄｄｉｓｋ、ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ、ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｍａｎｉｐｕｌａ
ｔｉｏｎｓ、ｍａｎｕａｌｔｈｅｒａｐｙ、ｍａｎｕａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓ、ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ、ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｉｅｓ、ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ、
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｉｅｓ、ｍａｓｓａｇｅ、ｏｓｔｅｏｐａｔｈｙ。
１．４　文献筛选和资料提取　由２名研究者严格按照
纳入与排除标准独立筛选文献和提取资料，出现分歧

则与第３位研究者协商解决。资料提取内容包括：①
文献的基本信息，包括第一作者、发表时间、样本量；

②研究对象的基本特征，包括年龄、性别等；③研究干
预措施，包括治疗名称、治疗次数等；④结局指标。
１．５　文献质量评价　随机对照研究采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｈａｎｄｂｏｏｋ５．１．０评价文献质量，将每个领域的偏倚风
险评定为低、高或不明确。非随机对照研究采用

Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ文献质量评价量表进行质量评价，
包括研究人群选择、可比性、暴露评价和结果评价等

内容，满分为９分。
１．６　数据统计　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 Ｒｅｖ
Ｍａｎ５．３软件进行数据分析。采用Ｉ２法对各项研究结
果进行同质性检验，各研究结果之间具有同质性

（Ｉ２≤５０％），采用固定效应模型 Ｍｅｔａ分析；各研究结
果之间不具有同质性（Ｉ２＞５０％），采用随机效应模型
Ｍｅｔａ分析。有效率以 ＲＲ作为综合效应量，ＪＯＡ评
分、ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、ＢＰ评分、ＰＦ评分采用 ＭＤ作为综
合效应量。综合效应量的检验采用置信区间法。综

合效应量为ＲＲ时，９５％ＣＩ的上下限均大于１或均小
于１为差异有统计学意义，９５％ＣＩ包含１为差异无统
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计学意义。综合效应量为ＭＤ时，９５％ＣＩ的上下限均
大于０或均小于０为差异有统计学意义，９５％ＣＩ包含
０为差异无统计学意义。

２　结　果
２．１　文献检索结果　初检共检出文献 ２１６４篇，
Ｐｕｂｍｅｄ检出８９篇、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ检出 ３０篇、Ｅｍ
ｂａｓｅ检出１篇、Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ检出１０篇、ＣＮＫＩ检出
１０００篇、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ检出７３８篇、ＶＩＰ检出２９６篇。
经筛选最终纳入文献９篇［５，９，１０，１２－１７］，均为中文文献。

文献筛选流程见图１。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入文献的基本特征及方法学质量评价结果　
纳入文献包括７项随机对照研究［５，９，１０，１２，１４－１５，１７］和２
项非随机对照研究［１３，１６］，研究对象共８２５例，男４５０
例、女３７５例，坐位旋转手法组 ４２２例、斜扳手法组
４０３例。ＬＩＤＨ的诊断，２篇文献［５，１６］采用人民卫生出

版社《腰椎间盘突出症》中诊断标准，１篇文献［９］采用

人民军医出版社《腰椎间盘突出症》中诊断标准，１篇
文献［１２］采用山东科学技术出版社《实用脊柱外科学》

中诊断标准，２篇文献［１４，１７］采用南京大学出版社《中

医病证诊断疗效标准》中诊断标准，３篇文献［１０，１３，１５］

未提及诊断标准。８篇文献［５，９－１０，１３，１４－１７］报告两组基

线资料（平均年龄、病程等）具有可比性，１篇文献研
究［１２］报告两组一般资料具有可比性，但未提供具体

数据。结局指标包括有效率、ＪＯＡ下腰痛评分、疼痛
视觉模拟量表评分、ＯＤＩ、ＢＰ评分、ＰＦ评分及血清白
细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）含量。纳入文
献的基本特征和方法学质量评价结果见表 １至
表３。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　有效率　７篇文献［９，１０，１２，１４－１７］比较了坐位定

点旋转手法和斜扳手法治疗 ＬＩＤＨ的有效率，各项研
究间具有同质性（Ｉ２＝１３％）。采用固定效应模型进
行分析，坐位定点旋转手法有效率高于斜扳手法

［ＲＲ＝１．０９，９５％ＣＩ（１．０４，１．１５）］。见图２。
表１　纳入研究的基本特征

文献基本
信息

研究
类型

性别（例）

男 女

样本量

坐位定点
旋转
手法组

斜扳
手法组

年龄（岁）

坐位定点旋转
手法组

斜扳
手法组

干预次数

坐位定点
旋转
手法组

斜扳
手法组

评价
指标

杜红根２０１６［５］ ＲＣＴ ６７ ４７ ５７ ５７ ４０．８±１１．４ ４１．６±１１．７ １１ １１ １）２）３）

徐帮杰２０１５［９］ ＲＣＴ ３５ ２５ ３０ ３０ ３５．６５±１４．１３ ３６．３７±１３．５６ １０ １０ ４）５）６）

诸灵军２０１６［１０］ ＲＣＴ ４９ ４１ ４５ ４５ ３５．２６±６．０３ ３５．８４±５．９８ １４ １４ ４）５）６）

马方全２０１６［１２］ ＲＣＴ ５９ ４１ ５０ ５０ ２２～６１ ２０ ２０ １）４）６）

姜亮２０１７［１３］ ＮｏｎＲＣＴ４４ ２８ ３６ ３６ ４０．１４±４．４８ ３９．３３±４．６２ １５ １５ ２）３）

袁海光２００９［１４］ ＲＣＴ ２６ ３４ ３０ ３０ ４５．２ ４３．６ １０ １０ ４）７）

皮开鹏２００４［１５］ ＲＣＴ ６３ ７４ ７２ ６５ ３４～６１ ３２～６０ ４）

韩雪２０１５［１６］ ＮｏｎＲＣＴ７３ ５９ ７２ ６０ ３３．２±１０．６ １２．７±８．５ １０ １０ ４）５）

陈振兴２０１３［１７］ ＲＣＴ ３４ ２６ ３０ ３０ ３７．００±９．０９ ３４．４３±８．０９ １２ １２ ４）５）６）

　ＲＣＴ：随机对照研究；ＮｏｎＲＣＴ：非随机对照研究；１）Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数；２）简明健康状况调查表（ＳＦ－３６）躯体疼痛评分；

３）简明健康状况调查表（ＳＦ－３６）生理功能评分；４）有效率；５）日本整形外科学会下腰痛评分；６）疼痛视觉模拟量表评分；７）

血清白细胞介素－６含量
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表２　纳入研究的偏倚风险评估结果

文献基本信息
随机序列
产生

分配隐藏
对研究者和
受试者施盲

研究结局
盲法评价

结局数据
完整性

选择性报告
研究结果

其他偏倚

杜红根２０１６［５］ ＋ － ？ ？ ＋ ？ ＋

徐帮杰２０１５［９］ ＋ ？ ？ ？ ＋ ？ ＋

诸灵军２０１６［１０］ ＋ ？ ？ ？ ＋ ？ ＋

马方全２０１６［１２］ ＋ ？ ？ ？ ＋ ？ ＋

袁海光２００９［１４］ ＋ ？ ？ ？ ＋ ？ ＋

皮开鹏２００４［１５］ ？ － ？ ？ ＋ ？ ＋

陈振兴２０１３［１７］ ＋ ？ ？ ？ ＋ ？ ＋

　＋表示低风险，－表示高风险，？表示未知风险

表３　纳入研究的文献质量评价量表评分结果　分

文献基本
信息

选择

暴露队列
的代表性

非暴露队
列的选择

暴露的
确定

研究开始前没有
研究对象发生
结局事件

基于设计或分析
所得的病例与
对照的可比性

结局

结局指标
的评估

随访是
否充分

随访的
完整性

总分

姜亮２０１７［１３］ １ １ ０ １ ２ １ ０ ０ ６

韩雪２０１５［１６］ １ １ ０ １ ２ １ ０ ０ ６

２．３．２　ＪＯＡ评分　４篇文献［９，１０，１６－１７］比较了坐位定

点旋转手法和斜扳手法治疗 ＬＩＤＨ治疗后的 ＪＯＡ评

分，各项研究间异质性偏高（Ｉ２＝８５％）。进行敏感性

分析，排除文献［１６］后异质性降低（Ｉ２＝４８％），该文

献属非随机对照研究，而其他３篇文献均为随机对照
研究，研究类型的差异可能是异质性来源。采用固定

效应模型进行分析，坐位定点旋转手法组治疗后的

ＪＯＡ下腰痛评分高于斜扳手法组［ＭＤ＝４．３４，９５％ＣＩ
（３．０１，５．６７）］。见图３。

２．３．３　ＶＡＳ评分　４篇文献［９－１０，１２，１７］比较了坐位定

点旋转手法和斜扳手法治疗 ＬＩＤＨ治疗后的 ＶＡＳ评

分。各项研究间异质性偏高（Ｉ２＝７９％），进行敏感性

分析，排除文献［１２］后异质性降低（Ｉ２＝４４％），该文

献诊断标准与其他３篇不同，可能是异质性来源。采
用固定效应模型进行分析，坐位定点旋转手法组治疗

后的腰痛ＶＡＳ评分低于斜扳手法组［ＭＤ＝－１．５１，
９５％ＣＩ（－２．０２，－１．０１）］。见图４。

２．３．４　ＯＤＩ　２篇文献［５，１２］比较了坐位定点旋转手

法和斜扳手法治疗 ＬＩＤＨ治疗后和末次随访时的

ＯＤＩ。２项研究之间异质性偏高（Ｉ２＝９６％），采用随

机效应模型进行分析，治疗后和末次随访时两组间的

ＯＤＩ比较，差异均无统计学意义［ＭＤ＝－２．３１，９５％
ＣＩ（－１０．８７，６．２４）；ＭＤ＝－３．５９，９５％ＣＩ（－１０．１０，
２．２９）］。见图５。

２．３．５　ＢＰ评分　２篇文献［５，１３］比较了坐位定点旋转

手法和斜扳手法治疗 ＬＩＤＨ治疗后的 ＢＰ评分。２项
研究间具有同质性（Ｉ２＝０％），采用固定效应模型进
行分析，坐位定点旋转手法组 ＢＰ评分高于斜扳手法
组［ＭＤ＝３．１２，９５％ＣＩ（０．９３，５．３０）］。见图６。
２．３．６　ＰＦ评分　２篇文献［５，１３］比较了坐位定点旋转

手法和斜扳手法治疗 ＬＩＤＨ治疗后的 ＰＦ评分。２项
研究间异质性高（Ｉ２＝７６％），采用随机效应模型进行
分析，２组治疗后ＰＦ评分的组间比较，差异无统计学
意义［ＭＤ＝０．０５，９５％ＣＩ（－４．３９，４．４９）］。见图７。
２．３．７　血清ＩＬ－６含量　仅１项研究［１４］比较了坐位

定点旋转手法和斜扳手法治疗 ＬＩＤＨ后的血清 ＩＬ－６
含量，未进行Ｍｅｔａ分析。
２．３．８　不良反应　５篇文献［５，１３，１４，１６－１７］报告坐位定

点旋转手法和斜扳手法治疗 ＬＩＤＨ均未出现明显不
良反应，其他４篇文献未提及不良反应。

３　讨　论
董秀今［１８］和赵利敬［１９］的研究表明手法可改善微

循环、增加血清内啡肽含量、降低前列腺素水平、提高

痛阈，因而具有镇痛作用。手法用于 ＬＩＤＨ的治疗，
可调节腰椎平衡、使神经根与突出的椎间盘之间产生

位移、松解黏连，从而缓解腰腿疼痛，改善腰部功

能［２０］。赖淑华等［２１］的研究还表明手法可参与脑区功

能活动而发挥止痛效应。坐位定点旋转手法与斜扳
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图２　坐位定点旋转手法和斜扳手法治疗腰椎间盘突出症有效率森林图

图３　坐位定点旋转手法和斜扳手法治疗腰椎间盘突出症治疗后日本整形外科学会下腰痛评分森林图

图４　坐位旋转手法和斜扳手法治疗腰椎间盘突出症治疗后腰部疼痛视觉模拟量表评分森林图

图５　坐位旋转手法和斜扳手法治疗腰椎间盘突出症治疗后和末次随访时Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分森林图
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图６　坐位旋转手法和斜扳手法治疗腰椎间盘突出症治疗后ＳＦ－３６简明健康状况调查表躯体疼痛评分森林图

图７　坐位旋转手法和斜扳手法治疗腰椎间盘突出症治疗后ＳＦ－３６简明健康状况调查表生理功能评分森林图

手法具有不同的力学作用机制。坐位定点旋转手法

操作过程中，术者以拇指推抵突出节段的棘突，手法

定位明确，对突出椎间盘的力学作用集中；相比之下，

斜扳手法则针对性差、定位不准确、力量分散，导致手

法作用过程中神经根与椎间盘之间相对位移

小［５，１６，２２］。这也可能是在ＬＩＤＨ的治疗中斜扳手法的

有效率不如坐位定点旋转手法的原因。

目前的研究结果表明，与斜扳手法相比，坐位定

点旋转手法治疗ＬＩＤＨ有效率更高，在缓解疼痛方面

更有优势，但两种方法在改善腰椎功能和患者日常生

活能力方面的作用相当。本项研究纳入文献的方法

学质量偏低。７项随机对照试验只有５项提及随机

方法，１项提及分配隐藏，没有试验提及盲法，这可

能导致选择、信息和检测偏倚而影响研究结果；有７

项研究将有效率用作为结局指标，但该指标并非国

际公认的结局指标［２３］；纳入研究样本量偏小，鉴于

两项非随机对照研究［１３，１６］基线资料平衡，我们将其

纳入分析以增加样本量和结局指标；随访信息不足，

仅２项研究报告随访结果，影响手法远期疗效的评

价。且各项研究之间纳入标准不同、患者存在个体

差异及结局评价存在差异等因素都可能对研究结果

产生影响。鉴于目前临床研究的局限性，本研究的

结论还需高质量的临床对照试验进一步证实。但在

今后的临床研究中应注意随机方法、分配隐藏和盲

法的应用，应采用国际公认的结局指标，并注意随

访、退出、脱落和不良事件等信息的观察、采集与

记录。
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·通　知·

全国水针刀微创技术及中医筋骨三针法学习班通知

水针刀微创技术、中医筋骨三针疗法是由北京世针联中医微创针法研究院院长吴汉卿教授经过３０余年潜心研究，在传统

九针、刀针、水针疗法、针挑疗法、运动针法及太极针法基础上，根据中医经筋学说及软组织解剖学所总结的融中西医针法于一

体的中医微创技术。该技术已被纳入国家中医药管理局“中医医疗适宜技术”，写入全国高等中医药院校创新教材，确定为中

医药Ⅰ类继续教育推广项目。该技术问世以来，全国性培训班已成功举办２００余期，培训学员数万名，学员来自国内包括台

湾、香港等地区及国外，如：马来西亚、新加坡、韩国、俄罗斯、澳大利亚、美国等，其“短、平、快”的治疗特点受到了国内外专家及

广大学员的好评。为满足广大医师要求，继续举办学习班，培训内容如下。

水针刀微创技术、三氧融盘技术　①水针刀微创技术结合三氧融盘技术治疗软组织损伤病，如：颈椎病、肩关节周围炎、肘

关节病变、腕管综合征、腰椎间盘突出症、膝关节病变、坐骨神经痛、臀上皮神经痛、风湿类风湿关节炎、腱鞘炎、跟痛症等骨伤

疼痛疾病。②水针刀尸体解剖微创入路内容：该班在医学院解剖馆进行，结合新鲜尸体全面讲解人体全身三维解剖以及三针

法定位、进针方向、针下层次、危险区的划分、常用针法及操作技巧等内容，学员能自己动手练习。

中医筋骨三针疗法　中医筋骨三针疗法分为微型筋骨三针疗法与巨型筋骨三针疗法２种，微型筋骨三针疗法的优点：该

针具针体细如银针，创伤微、痛苦小，融合了中医针法和西医刀法，定位独特，针法灵活多变，既有微创针刀的松解分离功能，又

有针灸的补泻候气、疏通经络功能；该疗法主治：中风偏瘫、失语症、三叉神经痛、面瘫、肋间神经痛、坐骨神经痛、皮神经卡压

症、四肢末端病等。巨型筋骨三针疗法的优点：该针法有钝性松解、安全可靠、通透力强、松解力度大等特点。其主要针法有：

筋膜扇形撬拨法、筋骨减压术、椎间孔针旋转术等１０大针法；该疗法主治：颈腰椎术后综合征、腰椎管狭窄症、强直性脊柱炎驼

背、颈１横突综合征、颈７棘突综合征等临床疑难病。同时培训水针刀松解埋线技术内容：脊背九大诊疗区，应用水针刀松解、

注射、磁线留置并配合整脊手法快速治愈颈性心脏病、颈性咽炎、面瘫、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生

殖疾病等；并教授三氧自血疗法治疗心脑血管疾病，乙肝、丙肝、脂肪肝等肝病，妇科疾病及皮肤病性病等。

培训时间：每月１日正式上课，学期１２天，请提前１天报到。

培训方式及待遇：学习班由吴汉卿教授主讲，采用小班授课，理论结合临床实习和尸体解剖操作，学期结束后颁发培训证

书及Ｉ类继续教育学分证书。

培训地址：①北京班地址：北京市东城区广渠门内夕照寺街东玖大厦Ｂ座７０３室，北京世针联中医微创针法研究院。②河

南南阳班地址：河南省南阳市仲景路与天山路口，水针刀研究院。

联系电话：４００８３７７６１８　　联系人：黄建老师 １３７２１８２０６５７，０３７７－６３２８２５０７

网址：ｗｗｗ．ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ．ｃｏｍ（中华水针刀微创网）
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