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摘　要　目的：系统评价艾灸联合推拿手法治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的有效性和安全性。方法：应用计

算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、中国生物医学文献服务系统、中国知网、维普网、万方数据库，筛选艾灸联合推拿手法

治疗ＬＤＨ的随机对照试验，试验组采用艾灸联合推拿手法治疗，对照组采用单纯推拿手法治疗。采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工

具对纳入研究的文献进行质量评估，采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到８５２篇文献，通过逐层筛选最终纳入

１２篇文献，均为中文文献。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组临床总有效率、日本骨科协会腰痛疾患疗效评分均高于对照组［ＲＲ＝
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２组不良反应发生率的差异无统计学意义［ＯＲ＝０．５９，９５％ＣＩ（０．０８，４．５８），Ｐ＝０．６２０］。结论：现有的证据表明，艾灸联合推拿手

法治疗ＬＤＨ具有较好的临床疗效和安全性，疗效优于单纯推拿手法治疗。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
在椎间盘退变和／或外力作用下纤维环破裂，髓核组
织突出至纤维环之外，刺激或压迫神经根或马尾神经

而产生的以腰腿痛及下肢放射痛为主要表现的一种

综合征［１］。随着人们生活节奏的加快，ＬＤＨ的患病
率呈逐年上升的趋势。研究表明，８０％～９０％的ＬＤＨ
患者可以通过非手术治疗得到缓解或治愈，而只有约

１０％的患者需要手术治疗［２］。目前，临床上治疗ＬＤＨ

的非手术疗法众多，治疗效果不一［３］。因此，探索一

种更加有效的治疗方案已成为医学界当前的重要任

务。通过查阅国内外相关临床研究报道，我们发现多

种非手术疗法的联合应用正在成为治疗 ＬＤＨ的发展
趋势。临床上，我们采用艾灸联合推拿手法治疗

ＬＤＨ，并取得了较为满意的疗效。然而，由于缺乏高
等级的循证医学证据，艾灸联合推拿手法治疗 ＬＤＨ
的有效性和安全性尚未被完全认可。为此，本研究采

用Ｍｅｔａ分析的方法对艾灸联合推拿手法治疗 ＬＤＨ
的有效性及安全性进行了评价，以期为临床实践提供

循证医学支持。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准

①研究类型为国内外公开发表的随机对照试验，
国家与地区不限；②研究对象为符合《中医病证诊断
疗效标准》［４］、《中医整脊常见病诊疗指南》［５］、《“腰

椎间盘突出症的康复治疗”中国专家共识》［６］、《实用

骨科学》［７］或《腰椎间盘突出症诊疗指南》［８］中 ＬＤＨ
诊断标准的患者，患者年龄、性别不限；③干预措施为
试验组采用艾灸联合推拿手法治疗，对照组采用单

纯推拿手法治疗，其中艾灸的种类仅限于普通艾灸、

热敏灸及雷火灸，推拿手法仅限于中医传统推拿手

法；④结局指标至少包括临床总有效率、疼痛视觉模
拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［９］、日本骨

科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛
疾患疗效评分［１０］、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１１］、不良反应（胃部不适、恶
心、口干等）发生率中的１种；⑤文献语种为中文或
英文。

１．２　文献排除标准

①重复发表的文献；②原始数据存在常识性或逻
辑性错误的文献；③数据不完整及无法获取全文的
文献。

１．３　文献检索
应用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍ

ｂａｓｅ、中国生物医学文献服务系统、中国知网、维普
网、万方数据库，检索时限为建库至 ２０２２年 １２月
３１日。采用主题词与自由词结合的方式进行检索，
根据不同数据库制定相应的检索式。中文检索词包

括“艾灸”“热敏灸”“雷火灸”“手法”“推拿”“腰椎间

盘”“腰腿痛”“腰痛”，检索式为“热敏灸”ａｎｄ“手法”
ａｎｄ“腰椎间盘”，“热敏灸”ａｎｄ“推拿”ａｎｄ“腰椎间
盘”，“雷火灸”ａｎｄ“推拿”ａｎｄ“腰腿痛”等。英文检索
词包括 “ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”“ｈｅａｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”
“ｔｈｕｎｄｅｒｆｉｒｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”“ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ”，“ｍａｓｓａｇｅ”
“ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃ”“ｗａｉｓｔａｎｄｌｅｇｐａｉｎ”“ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ”等，
检索式为“ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”ａｎｄ“ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ”ａｎｄ“ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃ”，“ｈｅａｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”ａｎｄ“ｍａｓｓａｇｅ”ａｎｄ
“ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃ”，“ｔｈｕｎｄｅｒｆｉｒｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”ａｎｄ“ｍａｎｉｐｕ
ｌａｔｉｏｎ”ａｎｄ“ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ”等。
１．４　文献筛选与数据提取

由２名研究人员根据文献纳入和排除标准对相
关文献独立进行筛选和数据提取，意见不一致时由第

３位研究人员协助裁定。从文献中提取的数据主要
包括作者、题名、发表年份、随机方法、样本量、干预措

施、结局指标等。

１．５　文献质量评价
由２名研究人员独立采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手

册５．３中的偏倚风险评估工具［１２］对纳入研究的文献

进行质量评估，评估结果不一致时，由第３名研究人
员协助裁定。偏倚风险评估内容包括：随机序列的产

生、分配方案隐藏、参与者和实施者的盲法、结局评价

中的盲法、结局数据的完整性、选择性报告研究结果

和其他偏倚。每项评估内容均有３个等级，分别为低
风险、高风险、风险未知。

１．６　数据统计
采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。临床总

有效率以 ＲＲ为综合效应量，疼痛 ＶＡＳ评分、ＪＯＡ腰
痛疾患疗效评分、ＯＤＩ以 ＭＤ为综合效益量，不良反

应发生率以 ＯＲ为综合效益量。采用 χ２检验和 Ｉ２

值确定纳入研究的异质性，若 Ｐ＞０．１００且 Ｉ２＜

５０％，表示各研究之间不具有明显异质性，采用固定
效应模型进行分析；若 Ｐ≤０．１００或 Ｉ２≥５０％，表示

各研究之间具有明显异质性，采用随机效应模型进
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行分析。Ｍｅｔａ分析检验水准 α＝０．０５。采用漏斗图
评价发表偏倚。

２　结　果
２．１　文献筛选及质量评价结果

共检索到 ８５２篇文献，通过逐层筛选最终纳入
１２篇文献［１３－２４］，均为中文文献。文献筛选流程见

图１。纳入研究的１２篇文献质量评价结果见图２。

１）８５２篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝４００）、万方

数据库（ｎ＝２１２）、维普网（ｎ＝１７９）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝

５９）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝２）。

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１２篇文献中，１篇文献［１８］为学位论

文，其余１１篇文献［１３－１７，１９－２４］均为期刊论文；纳入的

１２项研究均在国内完成，共涉及１０７５例患者，其中试验
组５３６例、对照组５３９例。纳入研究的基本特征见表１。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　临床总有效率　６项研究［１３－１６，１９，２４］报道了临

床总有效率，各项研究之间不具有明显异质性；固定

效应模型分析结果显示，试验组临床总有效率高于对

照组。按照艾灸方式不同进行亚组分析的结果显示，

普通艾灸、雷火灸联合推拿手法治疗 ＬＤＨ的临床总
有效率均高于单纯推拿手法治疗。见图３。
２．３．２　疼痛 ＶＡＳ评分　１０项研究［１３，１５－１６，１８－２４］报道

了疼痛 ＶＡＳ评分，各研究之间具有明显异质性；随机
效应模型分析结果显示，试验组疼痛 ＶＡＳ评分低于
对照组。按照艾灸方式不同进行亚组分析的结果显

示，普通艾灸、雷火灸、热敏灸联合推拿手法治疗ＬＤＨ
的疼痛ＶＡＳ评分均低于单纯推拿手法治疗。见图４。

图２　纳入研究的偏倚风险评价结果
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表１　纳入研究的基本特征

研究
样本量／例

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组

结局

指标１）

许振凯２０１８［１３］ ８０ ８０ 艾灸＋温经通络推拿手法 温经通络推拿手法 ①②③④

杨洁２０１８［１４］ ２６ ２６ 雷火灸＋推拿手法 推拿手法 ①

田焕新２０１９［１５］ ４２ ４２ 艾灸＋温经通络推拿手法 温经通络推拿手法 ①②③④

毛跃霞２０１９［１６］ ３３ ３２ 雷火灸＋推拿手法 推拿手法 ①②③

张甜２０１９［１７］ ４０ ４０ 热敏灸＋推拿手法 推拿手法 ⑤

刘康２０１９［１８］ ３８ ３９ 艾灸＋推拿手法 推拿手法 ②③④⑤

顾超辉２０１９［１９］ ４５ ４５ 艾灸＋推拿手法 推拿手法 ①②③

魏绍山２０１８［２０］ ７５ ７５ 艾灸＋推拿手法 推拿手法 ②③

魏礼红２０２０［２１］ １９ ２１ 艾灸＋推拿手法 推拿手法 ②

公丕见２０２０［２２］ ５２ ５２ 热敏灸＋推拿手法 推拿手法 ②③⑤

付丛２０２１［２３］ ３８ ３８ 热敏灸＋正骨推拿手法 正骨推拿手法 ②③

陈滢滢２０２１［２４］ ４８ ４９ 艾灸＋推拿手法 推拿手法 ①②

　　注：１）中的①为临床总有效率，②为疼痛视觉模拟量表评分，③为日本骨科协会腰痛疾患疗效评分，④为不良反应发生率，

⑤为Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数。

图３　临床总有效率的Ｍｅｔａ分析森林图

２．３．３　 ＪＯＡ 腰 痛 疾 患 疗 效 评 分 　 ８项 研
究［１３，１５－１６，１８－２０，２２－２３］报道了 ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分，
各研究之间具有明显异质性。逐一排除进行敏感性

分析后，异质性未出现明显变化。随机效应模型分析

结果显示，试验组 ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分高于对照
组。见图５。
２．３．４　ＯＤＩ　３项研究［１７－１８，２２］报道了ＯＤＩ，各研究之
间具有明显异质性。逐一排除进行敏感性分析后，异

质性未出现明显变化。随机效应模型分析结果显示，

试验组ＯＤＩ低于对照组。见图６。
２．３．５　不良反应发生率　３项研究［１３，１５，１８］报道了不

良反应发生率，其中１项研究［１８］未具体描述出现不

良反应的例数及症状，而采用不良事件分级来评估安

全性，且安全评价为１、２级。各项研究之间不具有明
显异质性；固定效应模型分析结果显示，２组不良反
应发生率的差异无统计学意义。见图７。
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图４　疼痛视觉模拟量表评分的Ｍｅｔａ分析森林图

图５　日本骨科协会腰痛疾患疗效评分的Ｍｅｔａ分析森林图

图６　Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数的Ｍｅｔａ分析森林图

图７　不良反应发生率的Ｍｅｔａ分析森林图
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２．４　发表偏倚分析结果
基于疼痛 ＶＡＳ评分评估发表偏倚，漏斗图显示

各研究散点分布不对称（图８），提示可能存在发表偏
倚，其原因可能与部分研究样本量较小或阴性结果难

于发表有关。

○普通艾灸联合推拿手法治疗ＶＳ单纯推拿手法治

疗；□热敏灸联合推拿手法治疗ＶＳ单纯推拿手法

治疗；◇雷火灸联合推拿手法治疗ＶＳ单纯推拿手

法治疗。

图８　基于疼痛视觉模拟量表评分的发表偏倚漏斗图

３　讨　论
ＬＤＨ属中医学“腰痛”“腰腿痛”“痹证”等范

畴［２５］，其中医辨证分型主要有血瘀气滞型、寒湿痹阻

型、湿热痹阻型、肝肾亏虚型等。艾灸是以艾绒为主

要材料制成艾炷或艾条，点燃后熏熨或温灼体表腧穴

的方法。此法可以祛瘀通络、升阳固本、补肾益气

等［２６］。推拿通过手法刺激体表穴位、经络、经筋等，

以疏通经络、行气活血、理筋整骨、滑利关节，从而达

到治疗“筋出槽、骨错缝”的目的［２７］。艾灸与推拿手

法结合使用，可以相互增效，更好地达到治疗疾病的

目的，尤其适用于治疗肌肉骨骼系统疾病。

目前，有关ＬＤＨ的非手术综合疗法种类繁多，很
难评定哪种治疗方案的疗效更佳。从经济及患者心

理负担的角度考虑，更安全、有效、经济且简便的治疗

方案更符合 ＬＤＨ患者的需求。在以往的 ＬＤＨ非手
术综合疗法系统评价中，鲜有研究专门针对艾灸联合

推拿手法的治疗方案。然而，在现有的系统评价中，

纳入随机对照试验时常将采用不同疗效标准的研究

进行合并统计分析。此外，这些研究的结局指标相对

较少，未能充分体现综合治疗方案的优势［２８－３０］。因

此，本研究补充了以往未曾涉及的研究方向，并缩小

了观察范围，同时扩展了结局指标。本研究缩小了观

察范围，仅纳入了艾灸和推拿手法这２种治疗方法的

随机对照试验，并对治疗手段及治疗方案进行了明确

的界定；增加了结局指标，全面覆盖了临床总有效率、

疼痛ＶＡＳ评分、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分、ＯＤＩ、不良反
应（胃部不适、恶心、口干等）发生率等，这些都是临床

治疗ＬＤＨ时需要密切关注的问题。
本研究对艾灸联合推拿手法治疗 ＬＤＨ的有效性

和安全性进行了系统评价，旨在为 ＬＤＨ患者探寻一
种更简便、更有效、更具针对性的治疗方案。Ｍｅｔａ分
析结果显示，艾灸联合推拿手法治疗 ＬＤＨ的临床总
有效率高于单纯推拿手法治疗，并且艾灸联合推拿手

法较单纯推拿手法治疗ＬＤＨ能更好地缓解患者疼痛
症状、改善腰椎功能。在纳入的１２项研究中，有３项
研究报道了不良反应，且均为轻微不良反应，如恶心、

口干等，这说明艾灸联合推拿手法治疗 ＬＤＨ具有较
高的安全性。

本研究存在一定的局限性：①纳入的部分研究未
采取正确的随机方法，而且纳入的所有研究均未实行

分配隐藏，也未对参与者、实施者和结局评估人员设

盲，可能产生选择、实施和结果测量偏倚风险，从而影

响Ｍｅｔａ分析结果的真实性；②纳入的研究缺乏灰色
文献，可能会因遗漏阴性结果的研究而夸大临床疗

效；③纳入的研究存在 ＬＤＨ的诊断标准和疗效评价
标准不统一的问题，而且疗效评价标准较为模糊、主

观，对疗效判断造成一定的偏倚；④纳入的研究均未
考虑远期疗效及患者的复发率，证据结局指标不充

分；⑤尽管对存在明显异质性的研究结果进行了亚组
分析和敏感性分析，但临床异质性仍然存在，这可能

源于不同的病程、治疗时长、刺激强度、操作技巧，以

及艾灸与推拿手法实施的顺序等因素；⑥纳入的研究
均未明确说明施治者的资历，而施治者个体技能水平

的高低可能会对试验结果的准确性产生一定影响，这

也是导致临床结果间存在异质性的潜在原因之一。

因此，今后应严格遵循循证医学的ＰＩＣＯ原则，开展更
多大样本、多中心、高质量的随机对照试验，以提升艾

灸联合推拿手法治疗ＬＤＨ的循证医学证据等级。
现有的证据表明，艾灸联合推拿手法治疗 ＬＤＨ

具有较好的临床疗效和安全性，疗效优于单纯推拿手

法治疗。
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ｓｏｃＭｅｄＢｒａｓ（１９９２），２０１８，６４（５）：３９７－４０７．

［２］　李土胜，丁宇，蒋强，等．非手术治疗与经皮脊柱内镜手

术治疗老年腰椎间盘突出症的疗效比较［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２０２３，３８（９）：９１２－９１６．

［３］　王行利．中西医治疗腰椎间盘突出症研究进展［Ｊ］．临床

医学研究与实践，２０２０，５（４）：１９４－１９５．

［４］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：２０１．

［５］　中华中医药学会整脊分会．中医整脊常见病诊疗指

南［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１２：１２５－１２７．

［６］　周谋望，岳寿伟，何成奇，等．“腰椎间盘突出症的康复治

疗”中国专家共识［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１７，３２（２）：

１２９－１３５．

［７］　胥少汀，葛宝丰，徐印坎．实用骨科学［Ｍ］．４版．北京：人

民军医出版社，２０１２：１５０７－１５４０．

［８］　中华医学会骨科学分会脊柱外科学组，中华医学会骨科

学分会骨科康复学组．腰椎间盘突出症诊疗指南［Ｊ］．中

华骨科杂志，２０２０，４０（８）：４７７－４８７．

［９］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１２３－１２４．

［１０］ＫＡＴＯＳ，ＯＳＨＩＭＡＹ，ＯＫＡＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＪＯＡ）ｓｃｏｒｅａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄ

ＪＯＡ（ｍＪＯＡ）ｓｃｏｒｅｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｍｙｅｌｏｐａ

ｔｈｙ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ／ＯＬ］．ＰｌｏｓＯｎｅ，

２０１５，１０（４）：ｅ０１２３０２２［２０２３－１０－２９］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／２５８３７２８５／．

［１１］ＢＲＯＤＫＥＤＳ，ＧＯＺＶ，ＬＡＷＲＥＮＣＥＢＤ，ｅｔａｌ．Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓ

ａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ：ａｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈ１，６１０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＳｐｉｎｅＪ，２０１７，１７（３）：３２１－３２７．

［１２］ＨＩＧＧＩＮＳＪＰ，ＡＬＴＭＡＮＤＧ，ＧＴＺＳＣＨＥＰＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

Ｃｏｃｈｒａｎｅｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ’ｓｔｏｏｌｆｏｒａｓｓｅｓｓｉｎｇｒｉｓｋｏｆｂｉａｓｉｎ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１１，３４３：５９２８．

［１３］许振凯，方浩，石宇雄，等．艾灸联合温经通络推拿手法

治疗瘀血阻络型腰椎间盘突出症临床研究［Ｊ］．世界中

医药，２０１８，１３（１）：１７０－１７４．

［１４］杨洁．推拿配合雷火灸治疗肾阳虚型腰椎间盘突出

症［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（９４）：１６３－

１６６．

［１５］田焕新．艾灸辅助治疗瘀血阻络型腰椎间盘突出症的可

行性及对患者疼痛程度的影响［Ｊ］．海峡药学，２０１９，

３１（１２）：１６６－１６８．

［１６］毛跃霞，陈少华，胡天宏，等．雷火灸加推拿治疗肾虚血

瘀型腰椎间盘突出症的疗效观察［Ｊ］．按摩与康复医学，

２０１９，１０（５）：１７－１８．

［１７］张甜，许能贵．热敏灸联合推拿治疗腰椎间盘突出症临

床疗效观察［Ｊ］．河北中医，２０１９，４１（１１）：１７２９－１７３１．

［１８］刘康．上字灸穴灸法结合手法治疗腰椎间盘突出症（寒

湿型）临床疗效研究［Ｄ］．上海：上海中医药大学，２０１９．

［１９］顾超辉．推拿联合艾灸治疗腰椎间盘突出症的效果观

察［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１９，３３（１１）：９１－９３．

［２０］魏绍山．推拿手法联合艾灸治疗腰椎间盘突出症效果分

析［Ｊ］．中西医结合研究，２０１８，１０（２）：９３－９４．

［２１］魏礼红，杨希，蒙霞，等．基于“脾胃论”运用盒灸对寒湿

型腰椎间盘突出症的疗效观察［Ｊ］．按摩与康复医学，

２０２０，１１（１８）：１４－１６．

［２２］公丕见，戴文娟，于荣鑫．热敏灸联合推拿对腰椎间盘突

出症患者ＴＸＢ２、ＰＧＥ２水平及腰椎功能的影响［Ｊ］．针灸

临床杂志，２０２０，３６（１１）：１７－２１．

［２３］付丛，方正，郑先伟．热敏灸联合正骨推拿治疗腰椎间盘

突出症患者的疗效分析［Ｊ］．当代医学，２０２１，２７（２０）：

３７－３９．

［２４］陈滢滢，华丹芸．推拿联合艾灸治疗腰椎间盘突出症的

临床观察［Ｊ］．中国中医药科技，２０２１，２８（４）：６３６－６３８．

［２５］丛林，李振华，石明鹏，等．腰椎间盘突出症中医综合治

疗方案的临床研究［Ｊ］．吉林中医药，２０２１，４１（４）：４８５－

４８７．

［２６］胡丹，邓鹏，康明非，等．艾灸治疗腰椎间盘突出症单位

灸时Ｘ施灸间隔多因素分析［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１８，３３（２）：７３３－７３６．

［２７］李玉荣，李文豪，李骥征，等．近３０年国内期刊文献中推

拿手法治疗腰椎间盘突出症的选穴规律探讨［Ｊ］．针灸

临床杂志，２０１８，３４（１２）：４６－５１．

［２８］朱瑞春．长蛇灸联合推拿治疗寒湿型腰椎间盘突出症的

临床疗效观察及 Ｍｅｔａ分析［Ｄ］．南昌：江西中医药大

学，２０２３．

［２９］张晶晶．腰椎间盘突出症中西医结合非手术治疗方案临

床疗效的回顾性分析［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，

２０２３．

［３０］陈风琴．艾灸治疗慢性腰痛的系统评价及不同艾灸时长

对腰椎间盘突出症疗效比较的临床试验研究［Ｄ］．南

京：南京中医药大学，２０２２．

（收稿日期：２０２３－１１－０５　本文编辑：时红磊）
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