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中药薰蒸治疗腰椎间盘突出症的研究现状分析
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摘　要　目的：分析中药薰蒸治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的研究现状。方法：应用计算机检索中国知网、万

方数据库２０００年１月１日至２０１８年１２月３１日收录的所有中药薰蒸治疗ＬＤＨ的文献。由２位研究者分别采用ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ３．２．０

和Ｅｘｃｅｌ２０１０软件对纳入研究文献的发表年份、文献类型、作者和所在单位、被引频次、基金资助情况、研究类型及主要研究内容

等数据进行提取和统计。结果：共纳入７０４篇文献，２０００—２０１８年每年发表的相关文献量总体呈上升趋势，其中２００７—２０１８年发

表文献数量增长较快。纳入的文献中学位论文１４篇，期刊论文６９０篇。７０４篇文献的第一作者分布于３０个省、自治区、直辖市的

５４１个单位，单位以医疗机构为主（５０９个）；发表文献数量排名前５的省份为河南省（７６篇）、广东省（６５篇）、山东省（５０篇）、湖

北省（４８篇）、江苏省（４１篇）、浙江省（４１篇），共计３２１篇（４５．６％）。合著文献（作者人数≥２人）３５１篇，基金资助文献３４篇。

被引频次≥６次的文献１２７篇，被引频次≤１次的文献３５５篇。纳入研究的文献以试验研究为主，共６４４篇。对文献主要研究内

容的分析显示，研究对象均缺乏严格限定，干预方法以综合疗法为主，具体方案差异大，观察指标以中医疗效、腰椎功能及疼痛评

分等主观指标为主。结论：中药薰蒸治疗ＬＤＨ的相关研究，数量多但质量不高。今后应广泛开展多中心、大样本、高质量的ＲＣＴ，

基于可靠的循证医学证据进一步规范和优化中药薰蒸治疗ＬＤＨ的方案。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
引起腰腿疼痛的常见原因之一［１］，属中医学 “腰腿

痛”“骨痹”等范畴。中药薰蒸疗法可减轻局部炎症，

缓解临床症状，是治疗 ＬＤＨ较为理想的非手术疗
法［２］。为探究中药薰蒸疗法治疗 ＬＤＨ的研究现状，
笔者对近２０年来发表的中药薰蒸治疗 ＬＤＨ的文献
进行了分析，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内公开发表的中文文献；

②研究对象为 ＬＤＨ患者；③主要干预方法为中药薰
蒸；④文献类型为期刊论文或学位论文。
１．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②数据不
完整的文献。

１．３　文献检索及筛选　应用计算机检索中国知网、
万方数据库２０００年１月１日至２０１８年１２月３１日收
录的所有相关文献。关键词包括：腰椎间盘突出症、

腰椎间盘突出、腰椎间盘脱出、腰椎间盘膨出、腰椎间

盘移位、腰突症、腰痹、腰痛、中药熏蒸、中药薰蒸、熏

蒸、薰蒸、中药蒸汽浴、中药汽浴。严格按照纳入和排

除标准对检索到的文献进行筛选。

１．４　文献特征数据采集分析　由２位研究者分别采
用ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ３．２．０和 Ｅｘｃｅｌ２０１０软件对纳入研究
文献的发表年份、文献类型、作者和所在单位、被引频

次、基金资助情况、研究类型及主要研究内容等数据

进行提取和统计。

２　结　果
２．１　文献检索结果　最初共检索到１６７５篇相关文
献，其中中国知网 ６４４篇、万方数据库１０３１篇，经过
筛选最终纳入７０４篇文献。
２．２　文献特征分析结果
２．２．１　发表年份　２０００—２０１８年，每年发表的相关

文献量总体呈上升趋势。２０００—２００６年发表文献数
量增长缓慢，平均每年发表１７．１篇；２００７—２０１８年发
表文献数量增长较快，平均每年发表４８．７篇。见图１。
２．２．２　文献类型　学位论文 １４篇，期刊论文 ６９０
篇。６９０篇期刊论文共涉及２０７种期刊。收录文章数
量排名前 ３的期刊分别为《按摩与康复医学》（３７
篇）、《内蒙古中医药》（２４篇）、《光明中医》和《中外
健康文摘》（均为１８篇）。
２．２．３　作者及单位　７０４篇文献共涉及６６３位第一
作者，其中３１位发文量≥２篇，发文量最多的是唐山
市丰南区中医院的护理人员孟东红（４篇）。作者人
数≥２人的文献共３５１篇，作者人数最多为８人。
７０４篇文献的第一作者分布于５４１个单位，包括

医疗机构５０９个（９４．１％）、高校２１所（３．９％）、科
研机构５所（０．９％）及其他机构６个（１．１％）、运动
机构［３］１个（０．１％），其中安徽中医药大学第一附属
医院和湖北中医药大学发表文献数量最多（均为 ７
篇）。７０４篇文献的第一作者分布于 ３０个省、自治
区、直辖市，发表文献数量排名前 ５的是河南省（７６
篇）、广东省（６５篇）、山东省（５０篇）、湖北省（４８
篇）、江苏省（４１篇）、浙江省（４１篇），共计 ３２１篇
（４５．６％），发表文献数量最少的是青海省和海南省
（各１篇）。
２．２．４　被引频次和基金资助情况　被引频次≥６次
的文献１２７篇，被引频次≤１次的文献３５５篇。基金
资助论文共３４篇，其中近５年基金论文２７篇。国家
级基金论文３篇，省部级基金论文８篇，厅局级基金
论文２０篇，校级基金论文３篇。
２．２．５　文献研究类型和内容　试验研究６４４篇、经验
总结５１篇、综述６篇、个案分析２篇、数据挖掘１篇［４］。

试验研究中随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，

图１　２０００—２０１８年中药薰蒸治疗腰椎间盘突出症文献年度发表情况
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ＲＣＴ）文献７７篇、半随机对照试验文献２８８篇、自身
前后对照研究文献２７９篇。

本研究提取了 ７７篇 ＲＣＴ文献的证候类型、分
期、是否手术、治疗方案及结局指标等信息。１５篇文
献限定了纳入研究患者的证候类型，其中８篇仅纳入
血瘀型患者、４篇仅纳入寒湿型患者、３篇同时纳入肝
肾亏虚型、血瘀型和寒湿型患者。８篇文献说明了纳
入患者的疾病分期，其中４篇纳入急性期患者、３篇
纳入非急性期患者、１篇限定患者病程≤３年。１１篇
文献对于纳入研究患者是否手术进行了限定，其中８
篇要求无手术指征、３篇要求为术后患者。７７篇ＲＣＴ
文献的治疗方案和结局指标见表１、表２。

３　讨　论
文献数量变化可以从侧面反映研究被关注的程

度及发展趋势［５］。从我们的统计结果来看，中药薰蒸

治疗ＬＤＨ的文献数量总体呈上升趋势，２００７—２０１８
年发表文献数量增长较快，河南省发表相关论文数量

最多，发文单位以医疗机构为主。这在一定程度上说

明中药薰蒸治疗 ＬＤＨ具有较为理想的效果。７０４篇
文献中被引频次≥６次的文献１２７篇、被引频次≤１
次的文献３５５篇，基金论文数量较少、基金项目级别
较低，说明目前有关中药薰蒸治疗 ＬＤＨ的文献质量

较低、受重视程度不够。

合作是科学研究的特点［６］。目前中药薰蒸治疗

ＬＤＨ的相关研究作者人数≥２人的文献共 ３５１篇
（４９．９％），合著率与自然科学期刊７０％的合著率［７］

指标差距较大。６４４篇试验研究文献中仅有 ７７篇
（１２．０％）ＲＣＴ文献。提示该领域缺少稳定的科研团
队，无法开展高质量的研究。对高频被引作者和最多

发文量作者的统计可以看出，护理人员是中药薰蒸应

用与科研的主要力量，但受限于学历和科研水平，限

制了相关理论的突破及技术创新。

通过对７７篇 ＲＣＴ文献研究对象进行统计分析
可以看出，仅１５篇文献严格限定 ＬＤＨ患者的证型、
分期、是否手术治疗，影响了研究结论的针对性、可靠

性和适用性。根据对治疗方案的统计结果，单纯应用

中药薰蒸治疗腰椎间盘突出症的较少，大多研究中联

合针灸、推拿等中医疗法，但也不乏理疗、微创手术等

西医疗法。已有研究者对其薰蒸中药成分进行了分

析，主要为祛风散寒、活血化瘀、行气止痛、温经散寒、

补肝肾强筋骨类药物［８］。因此本研究将关注点放在

薰蒸温度、时间、距离、频率及疗程方面。其中，大多

数研究都对薰蒸温度、时间、频率及疗程进行了描述，

但是差异较大；仅有３篇文献对薰蒸距离进行了描

表１　纳入研究的７７篇随机对照试验文献的治疗方案

项目
涉及文献
数量（篇）

具体内容

联合其他疗法 ７０
联合１种方法（４１篇）、联合２种方法（２５篇）、联合３种及以上方法（４篇）
联合针灸（２６篇）、推拿（２３篇）、牵引（１９篇）、腰背肌锻炼（１０篇）、
微创手术（６篇）、中药内服（５篇）、理疗（４篇）、其他（１０篇）

薰蒸

治疗

温度 ３８ １１篇明确区分药液温度或蒸汽温度、２７篇未明确区分药液温度和蒸汽温度；薰
蒸温度４０～５０℃（２１篇）、４５～５５℃（９篇）、３５～４５℃（３篇）、其他（５篇）

时间 ７１ ３０ｍｉｎ（４７篇）、２０ｍｉｎ（９篇）、２０～３０ｍｉｎ（５篇）、３０～４０ｍｉｎ（２篇）、４０ｍｉｎ（２
篇）、其他（６篇）

距离 ３ ２０～３０ｃｍ（１篇）、３０～４０ｃｍ（１篇）、３０～５０ｃｍ（１篇）
频率 ６５ 每天１次（５０篇）、每天２次（９篇）、其他（６篇）
疗程 ６３ ４周（２３篇）、２周（１９篇）、３周（１１篇）、１周（４篇）、其他（６篇）

表２　纳入研究的７７篇随机对照试验文献的结局指标

结局指标
涉及文献
数量（篇）

评价标准或指标

中医疗效 ３６ 《中医病证诊断疗效标准》（２７篇）、《中药新药临床研究指导原则》（５篇）、其他（４篇）

腰椎功能 ３８ 日本骨科协会评分标准（３０篇）、改良日本骨科协会评分标准（４篇）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍
指数量表（４篇）

疼痛评分 ３７ 视觉模拟量表（３５篇）、其他（２篇）
生活质量 ５ 简明健康状况调查表（３篇）、其他（２篇）
血液学指标 ３ 血清肿瘤坏死因子－α（２篇）、血清白细胞介素（２篇）、其他（２篇）
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