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摘　要　目的：系统评价导引功法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：应用计算机检索中国知网、万方数据库、维普网、中国

生物医学文献数据库、ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ．ｇｏｖ２０１０年１月至２０２０年１月收录的对比导引功法（包括传统功

法、太极、飞燕、八段锦、易筋经或五禽戏）联合常规理疗、口服药物、推拿、牵引、针灸或薰洗（试验组）和单纯常规理疗、口服药物、

推拿、牵引、针灸或薰洗（对照组）治疗腰椎间盘突出症的随机对照临床研究文献。由２名研究者根据纳入、排除标准独立进行文

献筛选和数据提取，采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具和改良Ｊａｄａｄ评分量表对纳入文献进行质量评价，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行

Ｍｅｔａ分析。结果：共检索出４３２篇文献，经逐层筛选后，最终纳入１０篇文献，共涉及１１３０例腰椎间盘突出症患者，其中试验组

５６５例、对照组５６５例。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组治疗总有效率、日本骨科学会腰痛评分均高于对照组［Ｉ２＝４１％，Ｐ＝０．１６０，

ＲＲ＝１．１６，９５％ＣＩ（１．０８，１．２４）；Ｉ２＝９６％，Ｐ＝０．０００，ＳＭＤ＝２．２０，９５％ＣＩ（０．９４，３．４６）］，腰部疼痛视觉模拟量表评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功

能障碍指数评分均低于对照组［Ｉ２＝９８％，Ｐ＝０．０００，ＳＭＤ＝－１．４１，９５％ＣＩ（－２．５７，－０．２４）；Ｉ２＝３７％，Ｐ＝０．２１０，ＳＭＤ＝－０．５９，

９５％ＣＩ（－０．９３，－０．２４）］。结论：现有证据表明，在常规治疗的基础上采用导引功法治疗腰椎间盘突出症，能缓解腰部疼痛，改

善腰椎功能，疗效确切。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
临床上较为常见的腰部疾患之一，是指腰椎间盘发生

退行性病变后，纤维环部分或全部破裂，髓核单独或

连同纤维环、软骨终板向外突出，刺激或压迫窦椎神

经和神经根，引起的以腰腿痛为主要症状的一种综合

征［１］。近年来随着人们生活习惯、工作方式的改变，

ＬＤＨ患者的数量不断增加，且逐渐呈年轻化甚至低龄
化趋势［２］。ＬＤＨ的发病不仅与局部肌肉骨骼系统病
变有关，还与脊柱力学失衡、脊柱相关肌群控制异常

有密切联系［３］。绝大多数ＬＤＨ患者经非手术疗法治
疗后，症状能够缓解甚至消失。

导引功法是临床较为常用的非手术疗法之一，是

以肢体运动为主配合呼吸吐纳的一种运动方式，主要

包括五禽戏、八段锦、飞燕、易筋经、太极等。长期练

习导引功法不仅可以练筋骨、通气血、盈精神、养脏

腑，还可使腰背部肌肉充分舒展，消除肌肉疲劳，增强

腰背部肌力，提高腰椎的活动度和稳定性［４］。目前，

有关导引功法治疗 ＬＤＨ的临床研究逐渐增多，但文
献质量参差不齐，尚缺乏与之相关的系统评价。为了

明确导引功法治疗 ＬＤＨ的临床疗效，本研究采用
Ｍｅｔａ分析的方法对相关文献进行分析，以期为临床治
疗ＬＤＨ提供依据。

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
照临床试验研究；②研究对象为明确诊断为 ＬＤＨ患
者；③干预措施为对照组采用常规理疗、口服药物、
推拿、牵引、针灸或薰洗治疗，试验组在对照组基础

上联合导引功法（包括传统功法、太极、飞燕、八段

锦、易筋经或五禽戏）治疗；④结局指标至少包括总
有效率、腰部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［５］１２３－１２４、日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅ

Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛评分［５］１０７－１０８、Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评
分［６］中的１项。
１．２　文献排除标准　①重复发表的文献或无法获取
全文的文献；②会议论文；③结局指标数据无法获取
的文献；④统计分析无法整合、获取的文献。
１．３　文献检索　应用计算机检索中国知网、万方数据
库、维普网、中国生物医学文献数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ．ｇｏｖ２０１０年１月至２０２０年
１月收录的所有相关文献。检索采取主题词和自由

词相结合的方式，其中中文检索词为导引、功法、太

极、八段锦、飞燕、燕飞、五禽戏、易筋经、腰椎间盘突

出症、腰突症、腰痹；英文检索词为 ｅｘｅｒｃｉｓｅ、ｔａｉｊｉ、
Ｄａｏｙｉｎ、ｙｉｊｉｎｊｉｎｇ、ＬＤＨ、ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ。
１．４　文献筛选及数据提取　由２名研究者根据纳
入、排除标准独立进行文献筛选和数据提取，如遇分

歧则由第３名研究者协助决定。从文献中提取的资料
内容包括第１作者、文献发表时间、样本量、干预措施、疗
程、诊断标准确定的依据、结局指标、不良反应等。

１．５　文献质量评价　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工
具［７］和改良 Ｊａｄａｄ评分量表［８］对纳入文献进行质量

评价。

１．６　数据统计　采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分
析。先对各项研究结果进行同质性检验，Ｉ２＜５０％表
明各项研究之间具有同质性，采用固定效应模型进行

Ｍｅｔａ分析；Ｉ２≥５０％表明各项研究之间不具有同质
性，采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。治疗后的总
有效率以 ＲＲ作为综合效应量，治疗后的腰部疼痛
ＶＡＳ评分、ＪＯＡ腰痛评分、ＯＤＩ评分以 ＳＭＤ作为综合
效应量。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
为差异无统计学意义；综合效应量为 ＳＭＤ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。以漏斗图表示
发表偏倚。

２　结　果
２．１　文献检索及质量评价结果　共检索出４３２篇文
献，经逐层筛选后，最终纳入１０篇［９－１８］文献（图１），
共涉及１１３０例 ＬＤＨ患者，其中试验组５６５例、对照
组５６５例。纳入文献的基本特征及质量评价结果见
表１、表２、图２。

图１　文献筛选流程图
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表１　１０篇纳入文献的基本特征

第１作者和
发表年份

样本量／例
对照组 试验组

干预措施

对照组 试验组
疗程／ｄ 诊断标准确

定的依据１） 结局指标２）

盘雪娇２０１９［９］ ４９ ４９ 针灸 八段锦＋针灸 １５ ①② ａｂｃ
许海晨２０１８［１０］ ６０ ６０ 口服西药 传统功法＋口服西药 ５６ ① ｂｃ
张兰兰２０１８［１１］ １０３ １０３ 口服西药 飞燕＋口服西药 ３０ ① ａｂ
钟伟华２０１９［１２］ ３０ ３０ 口服中药 飞燕＋口服中药 ９０ ①② ａｂｄ
丁晓医２０１８［１３］ ３８ ３８ 常规理疗 飞燕＋常规理疗 ９０ ①③ ｂｄ
徐星星２０１８［１４］ ４５ ４５ 推拿 八段锦＋推拿 ２０ ①④ ｂ
李福强２０１９［１５］ ６０ ６０ 常规理疗 八段锦＋常规理疗 ２０ ① ａ
刁海静２０１７［１６］ ３０ ３０ 推拿 传统功法＋推拿 ９０ ① ｂ
宋玲玲２０１９［１７］ １００ １００ 牵引 传统功法＋牵引 ６３ ①⑤ ｂｃ
许贤静２０２０［１８］ ５０ ５０ 薰洗 传统功法＋薰洗 １４ ① ｂｃ

１）中的①为《中医病证诊断疗效标准》［１９］，②为《腰椎间盘突出症》［２０］，③为《实用骨科学》［２１］，④为《临床诊疗指南：骨

科分册》［２２］，⑤《“腰椎间盘突出症的康复治疗”中国专家共识》［２３］；２）中的ａ为总有效率，ｂ为腰部疼痛视觉模拟量表评

分，ｃ为日本骨科学会腰痛评分，ｄ为Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分。

表２　１０篇纳入文献的质量评价结果

第１作者和
发表年份

Ｃｏｃｈｒａｎｅ文献质量评价结果１）

随机序
列生成

分配隐藏
实施者和参
与者双盲法

结果评估
者盲法

不完整
结果数据

选择性结
果报道

其他偏倚

Ｊａｄａｄ
评分／分

盘雪娇２０１９［９］ ＋ ？ － － ＋ ＋ ？ ３
许海晨２０１８［１０］ ＋ ？ － － ＋ ＋ ？ ３
张兰兰２０１８［１１］ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ？ ４
钟伟华２０１９［１２］ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ？ ４
丁晓医２０１８［１３］ ＋ ？ － － ＋ ＋ ？ ３
徐星星２０１８［１４］ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ？ ４
李福强２０１９［１５］ ＋ ？ － － ＋ ＋ ？ ３
刁海静２０１７［１６］ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ？ ４
宋玲玲２０１９［１７］ ＋ ＋ － － ＋ ＋ ？ ４
许贤静２０２０［１８］ ＋ ？ － － ＋ ＋ ？ ３

　　１）中＋表示低风险，－表示高风险，？表示未知风险。

图２　１０篇纳入文献的偏倚风险评价结果

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　总有效率　共４篇文献［９，１１－１２，１５］对２组患者

治疗后的总有效率进行了比较。各项研究之间具有

同质性（Ｉ２＝４１％，Ｐ＝０．１６０），采用固定效应模型进

行Ｍｅｔａ分析，结果显示试验组总有效率高于对照组

［ＲＲ＝１．１６，９５％ＣＩ（１．０８，１．２４）］，见图３。
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２．２．２　 腰 部 疼 痛 ＶＡＳ评 分 　 共 ６篇 文
献［９－１０，１２，１４，１６－１７］对２组患者治疗后的腰部疼痛 ＶＡＳ
评分进行了比较。各项研究之间不具有同质性（Ｉ２＝
９８％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应模型进行Ｍｅｔａ分析，
结果显示试验组腰部疼痛 ＶＡＳ评分低于对照组
［ＳＭＤ＝－１．４１，９５％ＣＩ（－２．５７，－０．２４）］，见图４。
２．２．３　ＪＯＡ腰痛评分　共３篇文献［９－１０，１７］对２组患
者治疗后的ＪＯＡ腰痛评分进行了比较，各项研究之间
不具有同质性（Ｉ２＝９６％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应
模型进行Ｍｅｔａ分析，结果显示试验组 ＪＯＡ腰痛评分

高于对照组［ＳＭＤ＝２．２０，９５％ＣＩ（０．９４，３．４６）］，见
图５。
２．２．４　ＯＤＩ评分　共２篇文献［１２－１３］对２组患者治
疗后的ＯＤＩ评分进行了比较。各项研究之间具有同
质性（Ｉ２＝３７％，Ｐ＝０．２１０），采用固定效应模型进行
Ｍｅｔａ分析，结果显示试验组 ＯＤＩ评分低于对照组
［ＳＭＤ＝－０．５９，９５％ＣＩ（－０．９３，－０．２４）］，见图６。
２．２．５　发表偏倚分析　基于纳入文献的总有效率绘
制漏斗图，图形两侧分布不对称（图７），提示可能存
在潜在的发表偏倚。

图３　总有效率Ｍｅｔａ分析森林图

图４　腰部疼痛视觉模拟量表评分Ｍｅｔａ分析森林图

图５　日本骨科学会腰痛评分Ｍｅｔａ分析森林图

图６　Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分Ｍｅｔａ分析森林图
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图７　基于治疗后总有效率的发表偏倚漏斗图

３　讨　论
ＬＤＨ是骨伤科临床的常见病、多发病，属中医学

“腰腿痛”“痹证”等范畴。中医学认为，该病的病因

病机为肾气虚损、筋骨失养；或跌仆外伤，或腰部用力

不当或强力负重，损伤筋骨，经脉气血瘀滞留于腰部；

或寒湿内侵，阻遏经脉，气血运行不畅，不通则发为腰

痛［２４］。该病发生的关键是肾气虚损、筋骨失养，跌仆

闪挫或寒湿之邪为诱因。经脉困阻，气血运行不畅是

出现腰痛的病机。近年来该病的患病率持续增高，年

龄也呈低龄化趋势，严重影响患者正常的生活和工

作［２５］。胡琼英等［２６］的研究显示，手术疗法与非手术

疗法在治疗 ＬＤＨ的长期疗效方面并没有明显差异，

因此认为非手术疗法仍在ＬＤＨ的治疗中有着重要地
位。导引功法是非手术疗法治疗 ＬＤＨ的常用方法之
一。早在《素问·异法方宜论篇》中就有关于导引治

疗的论述，“……故其病多痿厥寒热，其治宜导引

按跷”。

腰椎失稳是造成 ＬＤＨ发生的重要原因之一，而
腰椎椎旁肌群对腰椎的稳定有非常重要的意义。有

研究［２７］发现，去除腰椎椎旁附着肌肉，仅保留骨性结

构及周围软组织后，极小的外力或负载即可打破该区

域腰椎的稳定性。腰椎椎旁肌群萎缩可降低腰椎肌

肉的张力，使椎体及椎间盘负荷加重，椎体稳定性下

降，在日常负荷或受到外力的情况下，更易导致椎间

盘的纤维环破裂，髓核组织从破裂处突出。导引功法

以阴阳、气血、脏腑、经络等中医理论为基础，强调躯

体运动、呼吸与心理调节相结合的运动方法。长期系

统地练习导引功法能提高核心肌群的力量及下肢机

体的协调性，降低腰椎椎旁肌群内部张力，纠正脊柱

与骨盆的力学平衡，调整突出的髓核与神经根的位

置，缓解腰腿痛等症状。导引功法强调在进行躯体锻

炼时，还需配合呼吸吐纳，以达到形神合一、动静兼

顾、刚柔并重、理气通血、强筋健骨的目的。不同于现

代运动，导引功法能同时锻炼人体柔韧性、肺活量、耐

力及核心肌肉力量，全面强健机体并改善体能［２８］。

虽然本研究纳入的导引功法属于不同方式（八段

锦，小燕飞、其他功法）的锻炼功法，但考虑其锻炼周

期与时间相同，动作强度及原理异曲同工，皆在导引

功法的范畴之内，因此可进行统一比较。但本研究也

存在一些问题：①纳入研究的文献均未报道并发症发
生的情况，其原因可能是导引功法有专业人员带领锻

炼，相对安全。目前对导引的长期安全性评价等证据

资料较为缺乏，建议在今后的临床研究中对其进行量

化的观察分析［２９］。②纳入文献之间的临床异质性较
大，其原因可能与导引功法的种类、患者对导引功法

掌握程度、干预时间长短等有关。建议今后进一步开

展高质量的、设计严谨的临床研究对导引功法的治疗

方案进行细化和规范。③本研究纳入文献的结局指
标多采用ＪＯＡ评分、ＶＡＳ评分等主观量表，而未采用
具有较高特异性的客观结局指标。建议今后在 ＬＤＨ
的临床研究中增加客观结局指标。④本研究纳入的
文献存在发表偏倚的风险较高，可能与纳入文献数量

较少、文献质量普遍较低有关，这主要是由国内目前

关于导引功法治疗ＬＤＨ的临床研究相对较少所致。
现有证据表明，在常规治疗的基础上采用导引功

法治疗腰椎间盘突出症，能缓解腰部疼痛，改善腰椎

功能，疗效确切。但由于纳入文献的数量有限且质量

不高，本研究所得结论尚需开展大样本、高质量的随

机对照试验进一步验证。
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