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中医体质类型与腰椎间盘突出症关系的 Ｍｅｔａ分析

任我行，丁立鹏，詹红生

（上海中医药大学附属曙光医院，上海　２０１２０３）

摘　要　目的：探讨中医体质类型与腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的关系。方法：运用计算机检索中国知网、万方

数据库、维普网、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ中有关中医体质类型与ＬＤＨ关系的观察

性研究文献，检索时限均为建库至２０２２年１１月１７日。经文献筛选、数据提取及偏倚风险评价后，采用 Ｓｔａｔａ１７．０软件分析 ＬＤＨ

患者中不同中医体质类型所占比例及中医体质类型与ＬＤＨ的关系，并用漏斗图进行发表偏倚分析。结果：共检索到１３６篇文献，

经过逐层筛选最终纳入１０篇文献，其中横断面研究７项、病例对照研究３项。Ｍｅｔａ分析结果显示，ＬＤＨ患者中血瘀质、湿热质、

阳虚质所占比例较高［２１．７１％，９５％ＣＩ（０．１９，０．２６），Ｐ＝０．０００；１７．１２％，９５％ＣＩ（０．１５，０．１９），Ｐ＝０．０００；１５．１７％，９５％ＣＩ（０．１１，

０．２１），Ｐ＝０．０００］，平和质、气郁质、气虚质、特禀质所占比例较低［９．６０％，９５％ＣＩ（０．０４，０．１６），Ｐ＝０．００４；６．４７％，９５％ＣＩ（０．０４，

０．０８），Ｐ＝０．０００；５．９２％，９５％ＣＩ（０．０５，０．０７），Ｐ＝０．０００；１．５３％，９５％ＣＩ（０．０１，０．０３），Ｐ＝０．０００］；血瘀质和阳虚质是ＬＤＨ的危

险因素［ＯＲ＝１．０１，９５％ＣＩ（０．６６，１．３７），Ｐ＝０．０００；ＯＲ＝０．８９，９５％ＣＩ（０．５３，１．２５），Ｐ＝０．０００］，平和质是 ＬＤＨ的保护因素

［ＯＲ＝－２．０２，９５％ＣＩ（－２．４３，－１．６２），Ｐ＝０．０００］，其他中医体质类型与 ＬＤＨ的发生无明显关系。以针对 ＬＤＨ患者中血瘀质

所占比例的７项横断面研究进行发表偏倚分析，漏斗图两侧不完全对称，提示可能存在发表偏倚。结论：现有的证据表明，中医体

质类型与ＬＤＨ的发病有关，血瘀质、阳虚质是ＬＤＨ的危险因素，平和质是ＬＤＨ的保护因素。

关键词　椎间盘移位；腰椎；中医体质；专题Ｍｅｔａ分析
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　　随着人口老龄化和生活方式的改变，腰椎间盘突
出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的发病率不断增高
并逐渐趋向年轻化，严重影响了人们的生活和工

作［１］。中医学理论认为，体质是人体在生长发育过程

中形成的与自然、社会环境相适宜的特定身体功能状

态，不同体质具有一定的发病倾向和外界环境适应能

力。近年来，有关中医体质类型与 ＬＤＨ之间关系的
研究不断增多，但缺乏系统性总结［２］。为此，我们基

于现有文献进行了中医体质类型与ＬＤＨ关系的Ｍｅｔａ
分析，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　运用计算机检索中国知网、万方数
据库、维普网、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ。中文检索词包括：
腰椎间盘突出症、腰椎间盘突出、中医体质、体质、体

质类型、体质分型。英文检索词包括：ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｐｒｏ
ｔｒｕｓｉｏｎ、ｌｕｍｂａｒｄｉｓｋｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ、ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ、
ｌｕｍｂａｒｄｉｓｋｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ、ＬＤＨ、ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ、ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ、ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ、ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ、
ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ、ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｔｙｐｅ。以主题词
结合自由词的方式在各数据库进行检索，检索时限均

为建库至２０２２年１１月１７日。
１．２　文献筛选　由２位研究者独立按照文献纳入和
排除标准筛选文献，意见不一致时请第３位研究者协
助裁定。

１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为横断面研究、
病例对照研究或队列研究；②研究对象为 ＬＤＨ患者
或健康人群，且依据《中医体质分类与判定》［３］中的

有关标准进行了中医体质判定；③结局指标中包括各
种中医体质类型研究对象的人数。

１．２．２　文献排除标准　①无法获取全文的文献；

②研究数据不完整的文献；③重复发表的文献。
１．３　数据提取和纳入研究的偏倚风险评价　由２位
研究者独立进行数据提取和纳入研究的偏倚风险评

价，意见不一致时请第３位研究者协助裁定。提取的

数据包括第一作者姓名、发表时间、研究类型、研究地

区、样本量、年龄、性别等。横断面研究偏倚风险评价

采用美国卫生保健质量和研究机构（ａｇｅｎｃｙｆｏｒｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｑｕａｌｉｔｙ，ＡＨＲＱ）推荐的评价标准［４］，

病例对照研究和队列研究采用纽卡斯尔－渥太华量表
（ｔｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）［５］。
１．４　数据统计　通过 Ｓｔａｔａ１７．０软件进行数据统计
分析。横断面研究以ＬＤＨ患者中各中医体质类型所
占比例作为综合效应量，病例对照研究以 ＯＲ作为综
合效应量。若纳入合并分析的各研究之间异质性较

低（Ｐ≤０．０５），则选择固定效应模型；若纳入合并分
析的各研究之间异质性较高（Ｐ＞０．０５），则选择随机
效应模型。Ｍｅｔａ分析检验水准 α＝０．０５。纳入研究
中相兼体质分别归入基本体质进行统计。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到１３６篇文献，
最终纳入１０篇文献［６－１５］（图１）。

１）１３６篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝２９）、维普

网（ｎ＝１９）、万方数据库（ｎ＝５９）、中国生物医学文

献服务系统（ｎ＝１８）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝２）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ

ｂｒａｒｙ（ｎ＝９）。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征　纳入研究的基本特征见
表１。

·１２·　中医正骨２０２３年５月第３５卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５　　　（总３４１）　　　
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２．３　纳入研究的偏倚风险评价结果　３项病例对照
研究，其中 １项研究［７］ＮＯＳ评分为 ７分（高质量文
献），另外２项研究［６，８］ＮＯＳ评分均为６分（中等质量
文献）；７项横断面研究［９－１５］，ＡＨＲＱ评分均为 ４～
６分（中等质量文献）。
２．４　Ｍｅｔａ分析结果　共纳入７项横断面研究［９－１５］，

Ｍｅｔａ分析结果显示，ＬＤＨ患者中血瘀质、湿热质、阳
虚质所占比例较高，平和质、气郁质、气虚质、特禀质

所占比例较低（表 ２）。共纳入 ３项病例对照研
究［６－８］，Ｍｅｔａ分析结果显示，血瘀质和阳虚质是 ＬＤＨ
的危险因素，平和质是ＬＤＨ的保护因素，其他中医体
质类型与ＬＤＨ的发生无明显关系（表３）。

表１　纳入研究的基本特征

研究 研究类型 研究地区
样本量１）／例
Ｔ Ｃ

年龄１）／岁
Ｔ Ｃ

性别１）／（男／女，例）
Ｔ Ｃ

路小纤２０２２［６］ 病例对照研究 河南 ２０１ ２０１ ２０～６５ ２０～６５ １１９／８２ １０１／１００
白亚平２０１５［７］ 病例对照研究 浙江 １７９ １６１ ４８．９±１４．７ ４９．７±１６．４ ７７／７３ ６１／８９
李超超２０２０［８］ 病例对照研究 江西 １５０ １５０ ２０～５９ ２０～５９ ７９／７１ ８７／６３
雷美珠２０２０［９］ 横断面研究 福建 ２００ ４８．９７±１１．２９ １０８／９２
罗翱翔２００９［１０］ 横断面研究 广东 ６０ ４４ ３８／２２
钟超雄２０１６［１１］ 横断面研究 广东 ４５０ ４８．６５ ２００／２５０
白惠英２０１０［１２］ 横断面研究 福建 １５０ １８～５０ ８５／６５
蔡菁２０１７［１３］ 横断面研究 广东 ２０９ ２０～７０ ９６／１１３
李奕祺２０１２［１４］ 横断面研究 福建 １５０ ３８．１５ ８５／６５
任东成２０１９［１５］ 横断面研究 广东 ２０６ ２０～５０ １４２／６４

　　注：１）中Ｔ为腰椎间盘突出症患者，Ｃ为健康人群。

表２　基于７项横断面研究的Ｍｅｔａ分析结果

中医
体质类型

纳入研究
数量／项

样本量１）／例
Ｅｖｅｎｔｓ Ｔｏｔａｌ

异质性检验结果

Ｉ２／％ Ｐ值
效应
模型

Ｍｅｔａ分析结果
所占比例／％ ９５％ＣＩ Ｐ值

血瘀质 ７ ３１２ １４３７ ６１．７ ０．０１６ 随机 ２１．７１ （０．１９，０．２６） ０．０００
湿热质 ７ ２４６ １４３７ ２２．５ ０．２５８ 固定 １７．１２ （０．１５，０．１９） ０．０００
阳虚质 ７ ２１８ １４３７ ８６．７ ０．０００ 随机 １５．１７ （０．１１，０．２１） ０．０００
阴虚质 ７ １７４ １４３７ ８９．４ ０．０００ 随机 １２．１１ （０．０６，０．１６） ０．０００
痰湿质 ７ １４９ １４３７ ６４．３ ０．０１０ 随机 １０．３７ （０．０７，０．１３） ０．０００
平和质 ７ １３８ １４３７ ９２．５ ０．０００ 随机 ９．６０ （０．０４，０．１６） ０．００４
气郁质 ７ ９３ １４３７ ４８．９ ０．０８２ 随机 ６．４７ （０．０４，０．０８） ０．０００
气虚质 ７ ８５ １４３７ ０ ０．９９７ 固定 ５．９２ （０．０５，０．０７） ０．０００
特禀质 ７ ２２ １４３７ ０ ０．６６５ 固定 １．５３ （０．０１，０．０３） ０．０００

　　注：１）中Ｅｖｅｎｔｓ为相应体质类型的人数，Ｔｏｔａｌ为该组的总人数。

表３　基于３项病例对照研究的Ｍｅｔａ分析结果

中医
体质类型

纳入研究
数量／项

样本量１）／（Ｅｖｅｎｔｓ／Ｔｏｔａｌ，例）
Ｔ Ｃ

异质性检验结果

Ｉ２／％ Ｐ值
效应
模型

Ｍｅｔａ分析结果
ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

血瘀质 ３ １２１／５３０ ５０／５１２ ０ ０．９８６ 固定 １．０１ （０．６６，１．３７） ０．０００
阳虚质 ３ １０９／５３０ ４９／５１２ ０ ０．９２９ 固定 ０．８９ （０．５３，１．２５） ０．０００
湿热质 ３ ５９／５３０ ４６／５１２ ６５．２ ０．５６７ 固定 ０．２４ （－０．１６，０．６５） ０．２４０
痰湿质 ３ ８８／５３０ ４４／５１２ ７１．７ ０．０２９ 随机 ０．６５ （－０．１１，１．４０） ０．０９０
阴虚质 ３ ４１／５３０ ５６／５１２ ０ ０．４４６ 固定 －０．３９ （－０．８２，０．０３） ０．０７０
平和质 ３ ３２／５３０ １６９／５１２ ０ ０．５１３ 固定 －２．０２ （－２．４３，－１．６２） ０．０００
气郁质 ３ ３４／５３０ ３８／５１２ ０ ０．８８８ 固定 －０．１７ （－０．６５，－０．３２） ０．５００
气虚质 ３ ３５／５３０ ５０／５１２ ０ ０．７６７ 固定 －０．４４ （－０．８９，０．０２） ０．０６０
特禀质 ３ １１／５３０ １０／５１２ ０ ０．８２８ 固定 ０．０７ （－０．８０，０．９５） ０．８７０

　　注：１）中Ｅｖｅｎｔｓ／Ｔｏｔａｌ为相应体质类型的人数／该组总人数，Ｔ为腰椎间盘突出症患者，Ｃ为健康人群。

·２２·　　　（总３４２）　　　中医正骨２０２３年５月第３５卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５　
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２．５　发表偏倚分析结果　以针对 ＬＤＨ患者中血瘀
质所占比例的 ７项横断面研究进行发表偏倚分析，
漏斗图两侧不完全对称（图 ２），提示可能存在发表
偏倚。

图２　发表偏倚漏斗图

３　讨　论
中医体质学说对“治未病”理念的发展有着极其

重要的现实意义［１６］。《灵枢》言：“……人之生也，有

刚有柔，有弱有强，有短有长，有阴有阳……”中医认

为，受先天禀赋与后天因素的影响，时常会出现平和

质之外的偏颇体质，主要表现为抗邪能力、疾病易感

性及发展倾向性等方面的差异［１７］。因此，探究中医

体质类型与 ＬＤＨ的关系，对于 ＬＤＨ的防治具有重要
意义。

ＬＤＨ与中医学典籍中记载的“腰痛”较为相似，
其病性多为本虚标实，肝、脾、肾亏虚为本，风、寒、湿、

瘀为标，其中痰与瘀为其病情加重及反复的“宿

根”［１８］，阳气亏虚是其发病的重要因素。《医学纲目》

云：“腰痛……夫邪者，大抵寒湿多而风热少；然有房

室劳伤肾虚腰痛者，是阳气虚弱不能运动故也……”

痰湿质人群以体型肥胖，恣食甘厚为特点，多因饮食

不节，缺乏锻炼，致脾肾亏虚，水液内停，聚而生痰，痰

瘀互结，疾病缠绵难愈［１９］。脾为生痰之源，肺为贮痰

之器。故中医药调治应加用牛蒡子、白芥子、茯苓、山

楂、鸡内金、桔梗、枳壳等顾护脾胃，调理气机，利水祛

痰。石氏伤科依据“挟痰”理论创制的牛蒡子汤、逐瘀

通络汤［２０］，方中以石氏经典药对牛蒡子、僵蚕为君，

功擅通行十二经络、豁痰散结消肿，常用于治疗 ＬＤＨ
急性期肢体麻木、疼痛等症。姜宏教授创制的消髓化

核汤［２１］也与此类似。血瘀质人群多面色晦暗，易烦、

急躁健忘，血瘀质常见于久病、跌仆损伤及心烦健忘

者。《外科正宗》云：“跌仆者……如从高坠堕而未经

损破皮肉者，必有瘀血流注脏腑……”此外，气行则血

行，久病正气亏虚，无力运行血脉致瘀；烦怒过度，肝

郁化火，煎灼营血亦成瘀。此类人群日常应注意调整

自身气血，适当锻炼助益血行，尽量避免情绪过

极［２２－２３］。中医药调治需重用当归、川芎、延胡索、柴

胡、玫瑰花等补血活血、理气行滞之品［２４］。石氏伤科

基于“气主血先，气血兼顾”理念创制的损腰汤、固腰

汤、腰背和营汤、地龙汤等［２０，２５－２６］即适用于此类患

者。阳虚质人群多手足不温，不耐凉寒。阳虚则寒，

阳气亏虚，卫外不固，风寒湿邪趁机侵袭，阻滞经络气

血发病。该体质人群日常应加强体育锻炼，也可进食

羊肉、韭菜、大蒜等温阳之品，但应注意避免过度进

补。中医药调治多运用淫羊藿、肉苁蓉、菟丝子、黄

芪、吴茱萸等温阳扶元药物［２７］。平和质人群多体形

匀称，面色红润，精力充沛。《黄帝内经》曰：“正气存

内，邪不可干。”平和质人群阴阳平衡、气血调和、经络

通畅，正气充实于内，致病邪气无法侵袭机体，故可以

气脉通畅，身体康健。

现有的证据表明，中医体质类型与 ＬＤＨ的发病
有关，血瘀质、阳虚质是 ＬＤＨ的危险因素，平和质是
ＬＤＨ的保护因素。本研究存在纳入Ｍｅｔａ分析的研究
数量较少、针对各中医体质类型的研究间异质性较高

等局限性，所得结论有待进一步的研究证实。
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·通　知·
《正骨有方》系列栏目视频征集活动正式启动

　　《中医正骨》杂志在官方微信公众号开设了《正骨有方》系列栏目，现向广大骨伤科医疗、教学、科研工作者征集视频稿件，
现将相关活动内容通知如下。

一、活动内容

１　征集对象　骨伤科医疗、教学、科研工作者。
２　征集内容　骨伤科典型临床案例解析、骨伤科手法或手术操作展示、骨伤科疾病预防及康复锻炼方法演示、骨伤科科

普知识讲座等。

３　征集流程
第１步　报名阶段　发送报名表（扫描文末二维码获取）。表内包含：作者姓名、职称、所在单位、联系方式、擅长领域、选

题名称、选题脚本（５分钟内文稿）等。报名邮箱：ｚｙｚｇ１９８９ｇｚｈ＠１２６．ｃｏｍ。报名结果会以邮件回信的方式反馈给作者，如果报名
成功即可进行视频拍摄。

第２步　拍摄阶段　拍摄按照脚本内容进行，如与脚本偏差较大会影响视频审核进度。拍摄要求：①视频时长控制在
５分钟之内并横屏拍摄；②人物腰部以上务必显示在画面中；③拍摄背景需干净简洁，比如包括但不限于白色墙面或书架前方
等场景；④拍摄环境须安静无噪音影响，保证视频音质良好；⑤最终视频文件务必发送高清原图，以免影响成片品质。

第３步　发布阶段　本刊编辑部对视频作品进行审核及剪辑制作完
成后，择期在《中医正骨》杂志官方微信公众号发布。

二、郑重声明

凡向本刊所投视频稿件，一经录用，默认全体作者授权《中医正骨》杂

志官方微信号无偿使用，作者今后不得以任何理由要求平台下架该作品等

操作。相关作品仅限于《中医正骨》杂志官方微信公众号进行学术交流和

健康知识普及，不用做商业用途。
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