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摘要院 目的 通过 Meta分析评价中药蜡疗对不同证型腰椎间盘突出症患者的干预效果遥 方法 计算机检索 PubMed尧The
Cochrane Library尧Web of Science尧EMbase尧中国知网尧中国生物医学文献数据库渊CBM冤尧万方和维普等国内外数据库袁收集中药
蜡疗应用于不同证型腰椎间盘突出症患者的随机对照试验 渊RCT冤袁 由 2名研究人员根据纳入标准和排除标准对文献进行筛
选袁使用 Cochrane手册质量评价标准进行质量评价袁使用 RevMan5.4软件对纳入文献的数据进行Meta分析遥 结果 最终共纳

入 5篇文章袁包括 506例患者遥 Meta分析显示袁与对照组相比袁中药蜡疗可以提高腰椎间盘突出症患者 JOA评分袁改善腰椎功
能渊 =5.34,95% 院3.72~6.96, 约0.000 01冤曰应用中药蜡疗可以改善腰椎间盘突出症患者总体健康渊 =12.97,95% 院2.30~
23.64, =0.02冤尧生理功能渊 =4.89,95% 院1.97~7.81, =0.001冤尧社会功能渊 =5.63,95% 院5.29~5.98, 约0.000 01冤袁但对躯体
疼痛渊 =5.11,95% 院-2.36~12.58袁 =0.18冤尧生理职能渊 =11.13,95% 院-1.58~23.84, =0.09冤尧活力渊 =9.84,95% 院-
0.47~20.15, =0.06冤的效果不明显曰中药蜡疗可以降低腰椎间盘突出症患者 VAS评分袁缓解疼痛渊 =-0.99,95% 院-1.85~-
0.13袁 =0.02冤曰 中药蜡疗对腰椎间盘突出症患者临床疗效与对照组比较袁 差异无统计学意义 渊 =1.72,95% 院0.83~3.55, =
0.15冤袁但中药蜡疗可以提高气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者的临床疗效渊 =2.92,95% 院1.06~8.04, =0.04冤,对寒湿型腰椎间
盘突出症患者的临床疗效与对照组比较袁差异无统计学意义渊 =0.85,95% 院0.27~2.64, =0.77冤遥 结论 中药蜡疗可以缓解腰

椎间盘突出症患者的疼痛袁提升生活质量袁改善患者的腰椎功能袁对于不同证型腰椎间盘突出患者临床疗效不同遥
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YANG Ge1,HUANG Jun-heng1,PENG Hong2,WANG Xiao-li1
(1.Medical College of Jishou University,Jishou 416000,Hunan,China;

2.Department of Nursing,Ethnic Traditional Chinese Medicine Hospital of Xiangxi Tujia and Miao Autonomous Prefecture,
Jishou 416000,Hunan,China)

Abstract：Objective To evaluate the effect of traditional Chinese medicine wax therapy on patients with different syndrome types of lumbar disc
herniation by Meta-analysis.Methods PubMed, The Cochrane Library, Web of Science, Embase, China National Knowledge Infrastructure (CNKI),
Chinese Biomedical Literature Database (CBM), Wanfang and VIP databases were searched by computer to collect randomized controlled trials (RCTs)
of traditional Chinese medicine wax therapy applied to patients with different syndromes of lumbar disc herniation. Two researchers screened the
literature according to the inclusion criteria and exclusion criteria, and used the Cochrane manual quality evaluation criteria for quality evaluation.
Meta-analysis was performed on the data included in the literature using Revman 5.4 software.Results Five studies involving 506 patients were
included. Meta-analysis showed that compared with the control group, traditional Chinese medicine wax therapy could improve JOA score and lumbar
function in patients with lumbar disc herniation [ =5.34,95% :3.72 to 6.96, <0.000 01]. In addition, traditional Chinese medicine wax therapy can
improve the overall health ( =12.97,95% :2.30 to 23.64, =0.02), physiological function ( =4.89,95% :1.97 to 7.81, =0.001) and social
function ( =5.63,95% :5.29 to 5.98, <0.000 01) of patients with lumbar disc herniation. However, there was no significant effect on body pain
( =5.11,95% :-2.36 to 12.58, =0.18), role-physical ( =11.13,95% :-1.58 to 23.84, =0.09) and vitality ( =9.84,95% :-0.47 to 20.15, =
0.06). Meanwhile, traditional Chinese medicine wax therapy could reduce the VAS score of patients with lumbar disc herniation and relieve pain
( =-0.99,95% :-1.85 to -0.13, =0.02). But there was no significant difference in the clinical efficacy of traditional Chinese medicine wax therapy
in patients with lumbar disc herniation that compared with the control group ( =1.72,95% :0.83-3.55, =0.15). However, traditional Chinese
medicine wax therapy could improve the clinical efficacy of patients with qi stagnation and blood stasis type of lumbar disc herniation ( =2.92,95%
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
是指因纤维环破裂，髓核、后纵韧带组织突出而引起

的神经根压迫的一种综合征，其发病率在椎管疾病

中占比最高[1，2]。中医认为 LDH属于“腰腿痛”“痹症”
的范围[3]，该病病机有实证、虚证和虚实夹杂之分，
参照《中医骨病学》的分型标准，可将 LDH分为 4种
证型，分别是气滞血瘀型、风寒湿滞型、湿热痰滞型、

肝肾亏虚型[4]。研究显示[5]，LDH患病人数呈逐年增
加，且发病年龄呈现年轻化的趋势。LDH常见的治
疗方法有保守疗法和手术疗法等，目前，保守治疗是

首选治疗，包括物理治疗、药物治疗、中医疗法等，而

中医疗法中中药蜡疗技术应用较为广泛[6]。本研究
通过检索不同证型 LDH患者实施中药蜡疗的研究
文献，分析其治疗效果的差异，为今后中药蜡疗应用

于不同证型的 LDH提供参考依据。
1资料与方法
1.1检索策略 计算机检索国外数据库：PubMed、The
Cochrane Library 、Web of Science、EMbase，国内数
据库：中国知网、中国生物医学文献数据库（CBM）、
万方和维普中中药蜡疗应用于不同证型 LDH患者
的随机对照实验（RCT），将主题词和自由词相结合，
检索时限为建库至 2022年 11月。中文检索词包括：
腰椎盘突出症、腰背疼痛、腰椎盘突出、椎间盘突出、

中药蜡疗、蜡疗等，英文检索词包括：Intervertebral Disc
Displacemen、prolapse of lumbar intervertebral dis、
LDH、lubar intervertebral disc protrusion、Lumbar disc
herniation、Lumbar intervertebral disc herniatio、Tradi原
tional Chinese medicine wax therapy、wax therap等。
1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤研究对象（Popu原
lation）：符合国家中医药管理局颁布的《中医病症诊
断疗效标准》LDH的诊断标准；年龄逸18岁且为不
同证型的 LDH患者；于对照措施（Control）：常规护
理、普通蜡疗护理或联合其他中医护理技术；盂干预
措施（Intervention）：单独实施中药蜡疗、在常规护理
或者其他中医护理技术基础上实施中药蜡疗；榆结
局指标（Outcome）：采用日本骨科协会评分量表

（JOA）、SF-36量表、视觉模拟评分（VAS）、临床疗效
等结局评价指标；虞研究类型（Study design）：随机
对照实验（RCT）。排除标准：淤研究对象为 LDH伴
有严重肝、肾、心脑疾病、易过敏体质的患者；于综
述、会议论文、个案报道、非 RCT类文献等；盂数据
不全、缺失、有明显错误的文献；榆未注明 LDH证型
的文献；虞仅有摘要无全文且无法联系上原作者获
取完整数据的文献；愚非中、英文文献（存在上述任
意一项者排除）。

1.3文献筛选及资料提取 首先，根据检索式将检索

到的文献导入 NoteExpress软件，排除重复文献。2名
研究人员独立地根据文献题目和摘要进行第1次
筛选，再阅读全文进行第 2次筛选。如果有异议，应
邀请第 3名研究者进行咨询讨论后确定。确定纳入
文献后，提取文献的基本资料，包括第一作者、发表

年份、样本量、性别、年龄、干预方法、干预时间及结

局指标等，将提取的内容导入 Excel中进行整理。
1.4偏倚风险评估 按照 2011年 Cochrane手册质量
评价标准 [7]，采用 RevMan5.4 软件对纳入的文献进
行分析，包括随机顺序的产生、随机方案的分配隐

藏、对研究对象及干预者采取盲法、对结果测评者采

取盲法、结局指标数据的完整性、选择性报告研究结

果、其他方面的偏倚 7个方面，分别用“低风险”“高
风险”“不清楚”进行评价，完全满足上述标准为 A
级，部分满足为 B级，完全不满足为 C级。该过程由
2名研究人员独立进行，并交叉核对结果，若结果存
在分歧，咨询第 3名研究人员协商决定。
1.5 统计学方法 采用 RevMan5.4软件对数据进行
录入和分析。连续性变量采用均数差（ ），二分类

变量采用比值比（ ），计算各效应量的点估计值和

95%置信区间（95% ）。纳入文献的异质性用 2检
验和 2统计量进行评价，当 跃0.1，2约50%，说明异
质性小，可采用固定效应模型进行分析；当 约0.1,
2跃50%，说明研究间存在比较明显的异质性，采用
随机效应模型进行分析。 约0.05表示差异有统计
学意义。

:1.06 to 8.04, =0.04). There was no significant difference in the clinical efficacy of patients with cold-dampness type of lumbar disc herniation that
compared with the control group ( =0.85,95% :0.27 to 2.64, =0.77).Conclusion Traditional Chinese medicine wax therapy can relieve the pain of
patients with lumbar disc herniation, improve their quality of life and the lumbar function. Meanwhile, the clinical efficacy of patients with different
syndromes of lumbar disc herniation is different.
Key words：Traditional Chinese medicine wax therapy;Lumbar disc herniation;Paralysis
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2结果
2.1文献筛选流程及结果 根据上述的检索式进行

检索，初步检出相关文献 296 篇，其中中国知网
77 篇、万方 108 篇、维普 46 篇、CBM57 篇、
PubMed0篇、Embase 6 篇、Web of Science 2 篇、The
Cochrane Library 0篇。根据纳入标准和排除标准，
最终纳入 5篇[8-12]文献，共 506例患者。文献筛选流
程及结果见图 1。
2.2纳入文献的基本特征与偏倚风险评价结果 纳

入的 5 篇文献均为中文文献，发表年份在 2017-
2022年，共 506例患者，包括对照组 253例，实验组
253例，纳入文献的基本特征见表 1。在纳入的研究
中，均采用随机数字表法，有 2 篇 [11，12]采用分配盲

法，其余[8-10]未进行描述，研究者及研究对象盲法和
研究结果盲法信息均并未描述。纳入研究质量均为

B级，偏倚风险评价的详细信息见表 2，纳入研究的
偏倚风险评价结果见图 2。
2.3 Meta分析结果
2.3.1 JOA评分量表 共有 3篇[9，11，12]文献评价了中药
蜡疗对 LDH患者腰椎功能的影响，其中井紫鹏等[11]

评分时采取四分位数，不进行 Meta分析，异质性检
验显示各研究间异质性较大（ =0.10，2=64%）,采用
随机效应模型进行 Meta分析，结果显示应用中药蜡
疗对 LDH患者的腰椎功能显著优于对照组，差异有
统计学意义（ =5.34，95% ：3.72~6.96，约0.000 01），
见图 3。

图 1 文献筛选流程及结果

纳入文献

雷 雪 2019[8]
袁军丽 2022[9]
黄 裕 2017[10]
井紫鹏 2021[11]
唐振容 2021[12]

证型

寒湿痹阻型

气滞血瘀型

气滞血瘀型

气滞血瘀型

气滞血瘀型

对照组（男/女）
20（4/16）20（5/15）

45（24/21）
79（37/42）
49（25/24）
40（30/10）

实验组（男/女）
40（7/33）
45（28/17）
79（41/38）
49（23/26）
40（33/7）

对照组

（44.0依5.9）/（44依5.9）
45.2依3.37
51依11.03
48.55依5.798
58.32依5.33

实验组

（42依6.6）
45.11依3.45
48依10.68
48.33依6.042
58.71依5.36

对照组

C/D
A+C
A
A
A

实验组

B
A+B
A+B
A+B
A+B

时间

10 d
30 d
3周
7 d
4周

观察效果

盂榆
淤于盂
于

淤盂榆
淤盂榆

样本量（） 年龄（岁） 干预措施

表 1 纳入文献的基本特征

注：A：常规护理；B：中药蜡疗；C：蜡疗；D：其他中医技术；淤：JOA评分量表；于：SF-36量表；盂：VAS评分；榆：临床疗效

纳入文献

雷 雪 2019[8]
袁军丽 2022[9]
黄 裕 2017[10]
井紫鹏 2021[11]
唐振容 2021[12]

随机序列的

产生

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

分配方案

隐藏

不清楚

不清楚

不清楚

低风险

低风险

研究者及研究

对象盲法

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

研究结果测量者

盲法

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

结局数据的

完整性

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

选择性

报告

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

其他偏倚

来源

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

文章质量

等级

B
B
B
B
B

表 2 纳入研究的文献质量评价结果
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2.3.2 SF-36量表 共有 2篇 [9，10]文献评价了中药蜡
疗对 LDH患者的生活质量。异质性检验显示躯体疼
痛各研究间异质性较大（ 约0.000 01，2=95%），采用
随机效应模型进行 Meta分析，结果显示应用中药蜡
疗对 LDH患者躯体疼痛的效果与对照组比较，差异
无统计学意义（ =5.11,95% ：-2.36~12.58，=
0.18）；总体健康各研究间异质性较大（ 约0.000 01,
2=97%），采用随机效应模型进行 Meta分析，结果显
示应用中药蜡疗对 LDH患者总体健康的效果优于
对照组，差异有统计学意义（ =12.97，95% ：

2.30~23.64，=0.02）；生理功能各研究间异质性较大
（ =0.10，2=63%），采用随机效应模型进行 Meta分
析，结果显示应用中药蜡疗对 LDH患者生理功能的
效果优于对照组，差异有统计学意义（ =

4.89，95% ：1.97~7.81，=0.001）；社会功能各研究
间异质性小（ =0.54，2=0），采用固定效应模型进行
Meta分析，结果显示应用中药蜡疗对 LDH患者社
会功能的效果显著优于对照组，差异有统计学意义

（ =5.63，95% ：5.29~5.98，约0.000 01）；生理职
能各研究间异质性较大（ 约0.000 01，2=99%），采用
随机效应模型进行 Meta分析，结果显示应用中药蜡
疗对 LDH患者生理职能的效果与对照组比较，差异
无统计学意义（ =11.13，95% ：-1.58~23.84，=
0.09）；活力各研究间异质性较大（ 约0.000 01，2=
97%），采用随机效应模型进行 Meta分析，结果显示
应用中药蜡疗对 LDH患者活力的效果与对照组比
较，差异无统计学意义（ =9.84，95% ：-0.47~
20.15，=0.06），见表 3。

图 2 纳入研究的偏倚风险评价结果

图 3 干预后 JOA评分的 Meta分析
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2.3.3 VAS评分 共有 4篇[8，9，11，12]文献评价了中药蜡
疗对 LDH患者的疼痛程度，其中井紫鹏等[11]评分时
采取四分位数，不进行 Meta分析，异质性检验显示
各研究间异质性较大（ 约0.000 01，2=98%），采用随
机效应模型进行分析，结果显示应用中药蜡疗的试

验组减轻疼痛效果优于对照组，差异有统计学意义

（ =-0.99，95% ：-1.85~-0.13，=0.02），见图 4。
2.3.4临床疗效 共有 3篇[8，11，12]文献评价了中药蜡疗
对 LDH患者的临床疗效，异质性检验显示各研究间
异质性小（ =0.21，2=37%），采用固定效应模型进行
Meta分析，结果显示应用中药蜡疗对 LDH患者临
床疗效与对照组比较，差异无统计学意义（ =

1.72，95% ：0.83~3.55，=0.15），见图 5。
2.3.5 不同证型 LDH 临床疗效的亚组分析 共有

3篇[8，11，12]文献针对不同证型 LDH患者的临床疗效进
行研究，其中气滞血瘀型 2篇[11，12]，寒湿型 1篇[8]，结
果显示各研究异质性小（ =0.21, 2=37%），应用固定
效应模型进行 Meta分析，中药蜡疗对气滞血瘀型
LDH患者临床疗效优于对照组，差异有统计学意义
（ =2.92，95% ：1.06~8.04，=0.04）；中药蜡疗对
寒湿型 LDH患者临床疗效与对照组比较，差异无统
计学意义（ =0.85，95% ：0.27~2.64，=0.77），见
图 6。

暴露因素

躯体疼痛

总体健康

生理功能

社会功能

生理职能

活力

文献篇数（篇）

2
2
2
2
2
2

2（%）
95
97
63
0
99
97

约0.000 01
约0.000 01
0.10
0.54

约0.000 01
约0.000 01

效应模型

随机

随机

随机

固定

随机

随机

（95% ）

5.11(-2.36,12.58)
12.97（2.30，23.64）
4.89（1.97，7.81）
5.63（5.29，5.98）

11.13（-1.58，23.84）
9.84（-0.47，20.15）

0.18
0.02
0.001

约0.000 01
0.09
0.06

异质性检验 效应量

表 3 干预后 SF-36评分的 Meta分析

图 4 干预后 VAS评分的 Meta分析

图 5 干预后临床疗效的 Meta分析
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3讨论
3.1中药蜡疗对不同证型 LDH患者的腰椎功能疗效
本Meta 分析显示，在 JOA 评分量中，中药蜡疗可
以改善 LDH 患者的腰椎功能，李颖焱等 [13]采用
Oswestry功能障碍指数（ODI）问卷评估腰椎功能，研
究表明蜡疗可以利用温热效应提高关节的活动度，

改善 LDH患者的腰椎功能。本次研究纳入的文献均
为气滞血瘀型 LDH，说明中药蜡疗对气滞血瘀型
LDH患者的腰椎功能有效，目前，对寒湿型 LDH的
研究较少，未来可加强对寒湿型 LDH的研究，促进
中医护理技术的发展。

3.2中药蜡疗对不同证型 LDH患者的生活质量及疼
痛疗效 20%的腰腿疼痛患者伴 LDH[14]，减轻疼痛是
LDH管理的重要目标之一。本 Meta 分析显示，在
SF-36量表中，中药蜡疗对改善 LDH患者的总体健
康、生理功能、社会功能有较好效果（ 约0.05），两组
躯体疼痛、生理职能、活力 3个维度比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05）。梁雪等[15]应用 SF-36量表也发
现中药蜡疗对 LDH患者疼痛缓解效果与常规护理
组比较，差异无统计学意义，与本研究结果相似。本

研究结果显示，应用中药蜡疗的试验组减轻疼痛效

果优于对照组（ 约0.05），提示中药蜡疗可以减轻
LDH患者疼痛。因此，中药蜡疗对 LDH疼痛疗效应
用何种量表需进一步分析。另外，路小纤等[16]研究发
现，LDH患者疼痛灾难化与情绪有一定的相关性，

因此，护理人员在临床工作中不仅通过护理技术减

轻患者的疼痛，还要关注患者的情绪变化，并对其进

行心理护理。

3.3中药蜡疗对不同证型 LDH患者的临床疗效 本

Meta分析显示，与对照组相比，中药蜡疗可以提高
LDH患者的治疗有效率，这与董顺霞[17]的研究结果
不一致。但不同证型的 LDH患者两组研究显示，中
药蜡疗对气滞血瘀型 LDH患者的有效率明显高于
对照组（ 约0.05），对寒湿型 LDH患者与对照组比较
差异无统计学意义（ 跃0.05）。杞锦政等[18]研究发现，
中药蜡疗对寒湿型腰痛有效果，与本次研究结果相

反，可能与寒湿型 LDH患者的样本量数量纳入过少
有关。寒湿型 LDH患者会有僵硬、寒凉感、麻木感等
临床表现[19]，但目前中药蜡疗未有其方面的研究，未

来可进一步分析。另外，目前尚未研究对不同证型

LDH患者进行对比，未来可应用中药蜡疗对不同证
型 LDH患者治疗效果进行研究，证实中药蜡疗对具
体何种证型 LDH患者的疗效更好。
3.4纳入研究的局限性分析 纳入研究的文献数量不
多，且文献质量不高，均为 B级，对于研究者及研究
对象盲法和研究结果盲法均没有足够的信息进行判

断；尽管检索到国内外数据库，但因最终纳入研究的

文献均为中文，可能存在语言偏倚；另外，本次纳入

的文献中患者的病程、干预时间及干预措施不同，可

能导致结果偏倚。

图 6 干预后不同证型 LDH临床疗效的亚组分析
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4总结
本研究通过系统检索中药蜡疗对 LDH 患者

的 RCTs，严格进行质量评价，证实中药蜡疗可以
缓解患者的疼痛，改善腰椎功能，提升生活质量，

且对不同证型 LDH患者效果不同。本研究仅纳入
气滞血瘀型 LDH 患者和寒湿型 LDH 患者，缺乏
对湿热型 LDH 患者和肝肾亏虚型 LDH 患者的研
究，期待更多研究来证实本 Meta分析结果。另外，
建议今后的研究中，注意研究设计的科学性，注重

随机化，盲法等的使用，从而更好地为临床提供有

价值的信息。
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