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[摘要] 目的：探讨热奄包联合疗法治疗腰椎间盘突出症的效果。方法：计算机检索中国知网（CNKI）、维普

网（VIP）、万方数据知识服务平台（Wanfang Data）、中国生物医学文献数据库（CBM）、PubMed、Web of Science中

有关热奄包联合常规疗法治疗腰椎间盘突出症的临床随机对照试验（RCT），检索时限为建库至2025年2月3日。

由2名研究者对文献进行筛选、数据提取，并采用Cochrane系统评价手册进行质量评价，使用RevMan 5.3软件对

结果指标进行整合后的荟萃分析。结果：最终纳入12项RCT。Meta分析结果显示，试验组总有效率高于对

照组 [RR =1.26，95%CI（1.19，1.34）， <0.000 01]。试验组患者视觉疼痛模拟评分（VAS评分）低于对照组

[MD=-1.07，95%CI（-1.40，-0.74），<0.000 01]，疼痛程度数字分级法（NRS）有效率高于对照组[RR=1.38，95%

（1.12，1.69），=0.002]。试验组患者日本骨科协会评分（JOA评分）高于对照组[MD=4.25，95% （2.91，5.58），<

0.000 01]，腰椎功能障碍指数量表（ODI）评分低于对照组[MD=-6.24，95% CI（-7.67，-4.73），<0.000 01]。结论：

热奄包联合疗法治疗腰椎间盘突出症具有一定效果，但仍需更多高质量研究进一步验证。
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Meta-Analysis of the Efficacy of Herbal Hot Compress Pack Combined

Therapy in the Treatment of Lumbar Disc Herniation

[Abstract] Objective: To explore the efficacy of herbal hot compress pack combined therapy in the treatment

of lumbar disc herniation. Methods: Computer-based retrieval was conducted for clinical randomized controlled

trials (RCTs) regarding herbal hot compress pack combined with conventional therapy for lumbar disc herniation

from China National Knowledge Infrastructure (CNKI), China Science and Technology Journal Database (CSTJ),

Wanfang Data Knowledge Service Platform (Wanfang Data), Chinese Biomedical Literature Database (CBM),

PubMed and Web of Science. The retrieval time frame was from the establishment of each database to February 3,

2025. Two researchers independently performed literature screening and data extraction. The quality assessment

of included studies was carried out in accordance with the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

Interventions, and a meta-analysis of outcome indicators was conducted by using RevMan 5.3 software. Results:

A total of 12 RCTs were finally included. The results of meta-analysis showed that the total effective rate of

the experimental group was significantly higher than that of the control group [RR=1.26, 95%CI(1.19, 1.34), P<

0.000 01]. The Visual Analogue Scale (VAS) score of the experimental group was lower than that of the control

group [MD=-1.07, 95%CI(-1.40, -0.74), P<0.000 01], while the effective rate of the Numerical Rating Scale (NRS)

for pain intensity was higher than that of the control group [RR =1.38, 95%CI (1.12, 1.69), P=0.002]. The

Japanese Orthopaedic Association (JOA) score of the experimental group was higher than that of the control

group [MD=4.25, 95%CI(2.91, 5.58), P<0.000 01], and the Oswestry Disability Index (ODI) score was lower than
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腰 椎 间 盘 突 出 是 指 椎 间 盘 组 织 结 构 发 生 病 理 性 的 位 移 ，

导 致 超 出 椎 体 边 缘 正 常 的 解 剖 界 限 [1]， 但 这 种 解 剖 学 改 变 并

不 必 然 导 致 相 应 临 床 症 状 的 出 现 。 当 突 出 的 腰 椎 间 盘 组 织 导

致 对 应 的 神 经 支 配 区 域 出 现 无 力 、 麻 木 、 疼 痛 及 功 能 障 碍 等

临 床 表 现 时 ， 被 定 义 为 腰 椎 间 盘 突 出 症 （ lumbar disc her原

niation ， LDH） [2] 。 LDH 是 导 致 腰 腿 疼 痛 的 主 要 原 因 之 一 ， 在 慢

性 下 腰 痛 患 者 中 ， 约 80% 的 病 例 与 LDH 相 关 [3]。 目 前 临 床 上 用

于 治 疗 LDH 的 非 手 术 疗 法 种 类 众 多 ， 但 各 类 疗 法 的 临 床 疗 效

存 在 很 大 差 异 [4-5]。 热 奄 包 熨 烫 法 是 具 有 鲜 明 中 医 特 色 的 外 治

疗 法 [6]。 将 特 制 中 药 配 方 研 磨 成 粉 ， 装 入 透 气 性 布 袋 中 并 将 其

加 热 敷 于 身 体 特 定 部 位 后 ， 热 力 作 用 可 促 进 药 物 吸 收 ， 从 而 达

到 温 经 通 络 、 活 血 止 痛 的 目 的 [7]。 热 奄 包 具 有 无 创 安 全 、 操 作

便 捷 的 特 点 。 近 年 来 ， 热 奄 包 因 其 独 特 的 “ 药 原 热 协 同 效 应 ” 逐

渐 应 用 于 LDH 疼 痛 管 理 。 既 往 研 究 存 在 样 本 量 小 及 干 预 类

型 、 结 局 指 标 不 完 全 一 致 等 问 题 ， 导 致 其 干 预 效 果 仍 存 争 议 ，

所 得 临 床 的 参 考 价 值 有 限 。 目 前 尚 无 相 关 热 奄 包 联 合 治 疗 腰

椎 间 盘 突 出 症 疗 效 的 循 证 医 学 证 据 。 鉴 于 此 ， 本 研 究 采 用

Meta 分 析 的 方 法 评 价 热 奄 包 联 合 疗 法 治 疗 LDH 的 有 效 性 ， 以

期 为 临 床 决 策 提 供 高 质 量 的 循 证 医 学 证 据 ， 探 索 更 为 优 化 的

治 疗 策 略 。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 本 研 究 采 用 计 算 机 全 面 收 集 相 关 文 献 ，

包 括 中 国 知 网 （ CNKI） 、 维 普 网 （ VIP） 、 万 方 数 据 知 识 服 务 平 台

（ Wanfang Data） 、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 （ CBM） 、 PubMed、

Web of Science ， 最 大 限 度 地 降 低 符 合 纳 入 标 准 文 献 的 遗 漏

风 险 。 中 文 检 索 词 包 括 “ 热 熨 疗 法 ” “ 热 奄 包 ” “ 中 药 热 敷 包 ”

“ 腰 椎 间 盘 突 出 ” “ 疼 痛 ” 等 ； 英 文 检 索 词 包 括 “ Herbal Hot

Compress” “ Chinese Medicine Hot Compress ” “ Intervertebral

Disc Displacement ” “ LDH ” 等 。 本 研 究 严 格 遵 循 预 先 制 定 的 检

索 策 略 ， 采 用 主 题 词 与 自 由 词 相 结 合 的 检 索 方 式 ， 中 文 数 据 库

以 CNKI为 例 ， 检 索 式 为 ： 主 题 （ 中 药 热 敷 包 OR 热 奄 包 OR 热 熨

疗 法 ） AND主 题 （ 腰 椎 间 盘 突 出 症 OR 腰 椎 间 盘 突 出 OR 腰 椎

间 盘 膨 出 ） AND 主 题 （ 疼 痛 ） 。 英 文 数 据 库 以 PubMed 为 例 ， 检

索 式 为 ： Search:("Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR

(Disc Displacement, Intervertebral[Ti/Ab]) OR (Protruded Disc

[Ti/Ab]) OR (Bulging disc[Ti/Ab]) OR (Lumbar Disc Hernia原

tion[Ti/Ab]) OR (Lumbar Intervertebral Disc Protrusion[Ti/Ab])

AND (Herbal Hot Compress[Ti/Ab]) OR (Chinese Herbal Hot

Pack[Ti/Ab]) OR (Herbal Poultice[Ti/Ab]) OR (Thermal Com原

press Therapy [Ti/Ab]) OR (Hot Compress Bag [Ti/Ab]) OR

(Fomentation[Ti/Ab]) OR (Ironing Therapy[Ti/Ab])。 检 索 时 间 跨

度 为 各 数 据 库 建 库 至 2025 年 2月 3日 。

1.2 文献纳入标准 （ 1） 研 究 类 型 。 随 机 对 照 试 验 （ random原

ized controlled trial， RCT） ， 限 定 中 英 文 。 （ 2） 研 究 对 象 。 诊 断

标 准 符 合 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [8]或 《 “ 腰 椎 间 盘 突 出 症 的

康 复 治 疗 ” 中 国 专 家 共 识 》 [9] 或 《 腰 椎 间 盘 突 出 症 的 发 病 机 制

和 诊 断 》 [10]或 《 腰 椎 间 盘 突 出 症 诊 疗 指 南 》 [11]中 任 意 一 项 ， 或 经

辅 助 检 查 MRI、 CT确 诊 。 患 者 不 限 性 别 、 年 龄 、 种 族 、 病 程 。 （ 3） 干

预 措 施 。 对 照 组 采 用 中 西 医 常 规 治 疗 ， 试 验 组 在 对 照 组 常 规

西 医 治 疗 基 础 上 联 合 热 奄 包 。 （ 4） 结 局 指 标 。 主 要 结 局 指 标 ： 患

者 接 受 治 疗 后 的 临 床 疗 效 有 效 率 。 淤 疗 效 有 效 率 =（ 痊 愈 例

数 + 显 效 例 数 + 有 效 例 数 ） / 总 例 数 伊100% 。 于 视 觉 疼 痛 模 拟 评

分 （ visual analogue scale ， VAS 评 分 ） [12]： 患 者 根 据 自 身 疼 痛 程

度 在 0~10 cm刻 度 尺 之 间 进 行 标 记 ， 刻 度 值 代 表 评 分 ， 总 分 10分 ，

得 分 越 低 说 明 疼 痛 缓 解 越 明 显 。 盂 疼 痛 程 度 数 字 分 级 法

（ numerical rating scale ， NRS） 评 分 有 效 率 [13]： 患 者 用 0~10 的 数

字 描 述 疼 痛 强 度 。 疼 痛 程 度 评 定 ： 无 痛 计 0 分 ， 轻 度 疼 痛 计 1耀3

分 ， 中 度 疼 痛 计 4耀6 分 ， 重 度 疼 痛 计 7耀10 分 。 完 全 缓 解 （ CR） ：

疼 痛 完 全 消 失 ， NRS 评 分 为 0 分 ； 部 分 缓 解 （ PR） ： 疼 痛 明 显 减

轻 ， 但 未 完 全 消 失 ， NRS 评 分 为 1耀3分 ； 轻 微 缓 解 （ MR） ： 疼 痛 有

所 减 轻 但 仍 影 响 睡 眠 及 日 常 活 动 ， NRS 评 分 为 4耀6 分 ； 无 效

（ NR） ： 疼 痛 无 任 何 缓 解 ， NRS 评 分 为 7耀10 分 。 CR+PR 定 义 为 有

效 。 NRS 有 效 率 =（ CR 例 数 +PR 例 数 ） /总 例 数 伊100% 。 榆 日 本 骨

科 协 会 评 分 （ Japanese orthopedic association， JOA 评 分 ） [14]： 总

分 范 围 为 0~29 分 ， 评 分 越 高 ， 说 明 患 者 的 神 经 功 能 恢 复 越 好 。

虞 腰 椎 功 能 障 碍 指 数 量 表 （ oswestry disability index ， ODI） 评

分 [15]： 包 含 10 个 问 题 ， 每 个 问 题 的 评 分 范 围 为 0~5 分 ， ODI 评 分

越 低 ， 表 示 患 者 的 功 能 障 碍 程 度 越 轻 ， 治 疗 效 果 越 好 。

1.3 文献排除标准 （ 1） 重 复 发 表 ； （ 2） 无 法 从 文 献 中 提 取 有

效 指 标 ； （ 3） 未 报 告 基 线 资 料 或 基 线 资 料 不 具 有 可 比 性 ； （ 4） 数

据 存 在 明 显 错 误 ； （ 5） 质 量 存 在 较 大 问 题 。

1.4 文献筛选与资料提取 共 由 2名 评 价 人 员 独 立 对 所 获 取 的

文 献 进 行 筛 选 ， 根 据 不 同 数 据 库 的 特 点 ， 使 用 相 应 检 索 方 式

收 集 相 关 文 献 。 将 检 索 得 到 的 文 献 题 录 统 一 导 入 NoteExpress软

件 中 规 范 整 理 ， 使 用 软 件 内 置 查 重 功 能 排 除 重 复 文 献 ， 并 核 对

是 否 有 误 ， 核 对 无 误 后 依 次 阅 读 文 献 题 目 、 摘 要 、 关 键 词 等 信

息 ， 进 一 步 判 断 PICOS标 准 ， 去 除 与 纳 入 标 准 不 符 合 的 文 献 ， 随

后 对 余 下 文 献 进 行 获 取 和 全 文 阅 读 ， 以 此 来 判 定 其 是 否 纳 入

研 究 范 围 。 双 人 交 叉 核 对 筛 选 结 果 ， 存 在 意 见 分 歧 时 ， 则 需 通

过 讨 论 或 咨 询 第 三 方 意 见 来 达 成 共 识 ， 最 终 确 定 所 纳 入 的 研

究 。 按 照 预 先 设 计 的 Excel表 格 提 取 数 据 资 料 ， 提 取 的 数 据 资 料

主 要 包 括 文 献 题 目 、 作 者 信 息 、 发 表 年 度 、 研 究 例 数 、 患 者 的

性 别 、 年 龄 分 布 、 试 验 组 和 对 照 组 所 采 用 的 治 疗 手 段 、 治 疗 疗

程 以 及 重 点 关 注 的 结 局 指 标 。

1.5 文献质量评价 依 据 Cochrane 系 统 评 价 手 册 （ 5.1.0） 中

偏 倚 风 险 评 估 工 具 [16]对 纳 入 文 献 进 行 质 量 评 价 。 条 目 如 下 ： 随

机 序 列 生 成 的 方 法 、 分 配 方 案 的 隐 藏 情 况 、 有 无 进 行 盲 法 的

实 施 （ 针 对 研 究 者 、 受 试 者 和 结 果 评 价 者 ） 、 研 究 结 果 数 据 的

that of the control group [MD=-6.24, 95%CI (-7.67, -4.73), P<0.000 01]. Conclusion: The herbal hot compress

pack combined therapy has a certain efficacy in the treatment of lumbar disc herniation, but more high-quality

studies are still needed for further verification.

[Keywords] lumbar disc herniation; herbal hot compress pack; randomized controlled trial; meta-analysis
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完 整 性 、 有 无 对 研 究 结 果 的 选 择 性 发 表 、 其 他 潜 在 偏 倚 。 质 量

评 估 结 果 分 类 ： 低 偏 倚 风 险 （ 满 足 5 条 及 以 上 ） ； 中 偏 倚 风 险

（ 满 足 3耀4 条 者 ） ； 高 偏 倚 风 险 （ 少 于 3条 者 ） 。

1.6 统计学方法 使 用 RevMan 5.3 软 件 对 资 料 进 行 统 计 分

析 。 根 据 数 据 类 型 选 用 合 适 的 效 应 量 指 标 ： 二 分 类 变 量 、 计 数

资 料 采 用 相 对 危 险 度 （ relative risk ， RR） ， 连 续 型 数 据 采 用 均

数 差 （ mean difference ， MD） ， 均 以 95% 置 信 区 间 （ 95%CI） 表

示 。 通 过 Cochrane Q 检 验 （ 显 著 性 水 平 设 定 为 >0.1） 和 I2 统 计

量 （ 阈 值 设 定 为 50%） 进 行 异 质 性 检 验 （ I2臆50% ， 表 明 数 据 无

显 著 异 质 性 ， 选 用 固 定 效 应 模 型 ； I2>50% ， 表 明 数 据 尚 存 在 异

质 性 ， 需 进 一 步 探 寻 异 质 性 产 生 的 根 源 ， 或 者 选 用 亚 组 分 析

或 敏 感 性 分 析 ， 如 果 无 法 排 除 异 质 性 ， 则 选 用 随 机 效 应 模 型 ） 。

通 过 绘 制 漏 斗 图 分 析 文 献 的 发 表 偏 倚 ， 检 查 生 成 的 漏 斗 图 是

否 对 称 ， 以 此 观 察 判 断 是 否 存 在 潜 在 的 发 表 偏 倚 ， 并 对 可 能 的

原 因 进 行 简 要 分 析 。

2 结 果

2.1 文献检索及筛选结果 初 步 获 得 257 篇 相 关 文 献 。 利 用

NoteExpress 软 件 系 统 内 置 查 重 功 能 剔 除 重 复 文 献 ， 剩 余 中 文

文 献 132 篇 ， 英 文 文 献 3 篇 。 进 一 步 排 除 与 研 究 设 计 不 符 的 中

文 文 献 95 篇 ， 英 文 文 献 3 篇 。 3 篇 英 文 文 献 中 2 篇 为 案 例 报 告 ，

1 篇 与 本 研 究 主 题 存 在 一 定 偏 差 。 最 终 纳 入 文 献 均 为 中 文 文

献 。 经 过 一 轮 初 筛 后 通 过 阅 读 文 献 题 目 与 摘 要 ， 剩 下 37 篇 文

献 进 入 全 文 评 估 阶 段 ， 依 据 预 先 制 定 的 纳 入 标 准 、 排 除 标 准 进

行 严 格 筛 选 ， 最 终 确 定 12篇 中 文 文 献 纳 入 Meta分 析 。 具 体 检 索

及 筛 选 流 程 详 见 图 1 。

图 1 文献检索筛选流程图

2.2 文献质量评价 本 研 究 依 据 Cochrane 协 作 网 提 供 的 偏

倚 风 险 评 估 工 具 ， 对 纳 入 文 献 进 行 方 法 学 质 量 评 价 ， 指 标 均

采 用 三 级 评 价 标 准 ： “ 低 风 险 ” （ low risk of bias） 、 “ 不 确 定 风

险 ” （ unclear risk of bias） 和 “ 高 风 险 ” （ high risk of bias） 进 行

评 判 。 交 叉 核 对 后 由 第 三 名 研 究 者 对 分 歧 进 行 判 定 ， 并 生 成

偏 倚 风 险 图 。 在 纳 入 的 12 项 研 究 中 ， 有 9项 研 究 [17-22]（ 75%） 采 用

随 机 数 字 表 法 进 行 随 机 化 分 组 ， 1项 研 究 [23]（ 8.3%） 基 于 入 院 ID

进 行 随 机 分 配 ， 另 有 2 项 研 究 [24-25]（ 16.7%） 仅 提 及 “ 随 机 ” ， 但 未

说 明 具 体 的 随 机 化 方 法 。 12 项 研 究 的 结 局 指 标 均 完 整 ， 但 均

未 对 分 配 隐 藏 、 盲 法 进 行 明 确 说 明 。 偏 倚 风 险 评 价 结 果 见 图

2~3 。

图 2 文献质量评级及风险评估图

图 3 文献偏倚风险汇总图

2.3 文献基本特征 本 研 究 共 纳 入 12篇 文 献 ， 均 为 RCT文 献 。

对 照 组 干 预 方 法 有 常 规 疗 法 、 推 拿 、 针 刺 治 疗 、 热 敏 灸 、 腰 椎

间 盘 突 出 症 非 手 术 疗 法 等 治 疗 方 案 ， 试 验 组 干 预 方 法 为 在 对

照 组 常 规 治 疗 方 案 的 基 础 上 联 合 应 用 热 奄 包 。 纳 入 文 献 均

为 中 文 ， 共 涉 及 1 084 例 患 者 ， 其 中 试 验 组 542 例 ， 对 照 组 542

例 。 平 均 样 本 数 为 45 例 。 纳 入 文 献 基 本 情 况 见 表 1 。

表 1 纳入文献基本特征

样 本 量 性 别 / 例 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 干 预 措 施

对 照 组 试 验 组 对 照 组 （ 男 / 女 ） 试 验 组 （ 男 / 女 ） 对 照 组 试 验 组 对 照 组 试 验 组

何 珊 珊 2024[17] 55 55 30/25 28/27 40.06依6.71 40.52依6.32 常 规 治 疗 常 规 治 疗 + 热 奄 包 14 淤于虞

叶 红 玉 2022[24] 40 40 17/23 18/22 40.36依5.23 41.53依4.27 推 拿 治 疗 推 拿 治 疗 + 热 奄 包 15 淤于榆

李 琦 2023[19] 45 45 25/20 28/17 62.37依6.32 61.78依6.24 常 规 治 疗 常 规 治 疗 + 热 奄 包 28 淤于榆榆虞

李 艳 2022[20] 60 60 31/29 28/32 58.54依13.46 56.60依12.52 针 刺 治 疗 针 刺 治 疗 + 热 奄 包 28 淤于榆

李 慧 2021[18] 30 30 16/14 18/12 43.82依6.94 44.65依7.16 热 敏 灸 热 敏 灸 +热 奄 包 30 淤盂

潘 玮 2024[21] 50 50 28/22 26/24 65.15依3.41 63.26依6.18 腰 椎 间 盘 突 出 症 非 手 术 疗 法 腰 椎 间 盘 突 出 症 非 手 术 疗 法 + 热 奄 包 14 淤于虞

王 照 平 2024[22] 40 40 17/23 15/25 43.57依8.64 44.49依9.21 针 刺 + 中 西 医 药 物 针 刺 + 中 西 医 药 物 +热 奄 包 28 淤于榆虞

聂 晨 旭 2021[25] 40 40 19/21 22/18 45.91依6.12 46.77依5.64 腰 椎 间 盘 突 出 症 非 手 术 疗 法 腰 椎 间 盘 突 出 症 非 手 术 疗 法 +热 奄 包 7 淤于虞

蒋 治 莉 2017[26] 43 43 28/15 30/13 38.40依19.70 35.50依21.30 传 统 中 医 理 疗 传 统 中 医 理 疗 + 热 奄 包 14 淤盂

邓 芸 梦 2023[27] 40 40 24/16 22/18 58.36依4.13 58.63依3.12 常 规 治 疗 常 规 治 疗 + 热 奄 包 14 淤于榆

马 玲 2020[23] 48 48 25/23 27/21 39.89依11.19 40.28依11.21 腰 椎 间 盘 突 出 症 非 手 术 疗 法 腰 椎 间 盘 突 出 症 非 手 术 疗 法 + 热 奄 包 49 淤于

黄 美 郁 2023[28] 51 51 27/24 26/25 57.48依2.41 58.16依2.51 常 规 治 疗 常 规 治 疗 + 热 奄 包 15 淤于榆虞

注：淤总有效率；于VAS评分；盂NRS评分；榆JOA评分；虞ODI评分。

疗 程 / d 结 局 指 标纳 入 文 献
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2.4 Meta分析结果

2.4.1 总 有 效 率 12 篇 文 献 [17-28]均 报 告 了 热 奄 包 治 疗 LDH 的

总 有 效 率 。 总 样 本 量 为 1 084 例 ， 试 验 组 与 对 照 组 各 542 例 ， 组

间 样 本 量 均 衡 。 异 质 性 检 验 结 果 显 示 纳 入 文 献 之 间 不 存 在 异

质 性 （ =0.92， 2=0%） ， 故 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 。 试

验 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组 [RR=1.26 ， 95%CI（ 1.19 ， 1.34） ， <

0.000 01] ， 表 明 热 奄 包 联 合 疗 法 治 疗 LHD 的 疗 效 优 于 相 应 单

一 治 疗 。 （ 见 图 4）

2.4.2 VAS 评 分 10 篇 文 献 [17， 19-25， 27-28] 报 告 了 VAS 评 分 ， 涉 及

938 例 患 者 ， 其 中 试 验 组 469 例 ， 对 照 组 469 例 。 异 质 性 检 验 显

示 纳 入 文 献 间 异 质 性 显 著 （ <0.000 01 ， 2=94%） ， 故 采 用 随 机

效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 。 采 用 逐 一 单 项 剔 除 法 进 行 敏 感 性 分

析 ， 纳 入 研 究 效 应 量 的 合 并 结 果 未 产 生 显 著 变 化 ， 表 明 研 究

具 有 稳 健 、 可 靠 性 。 按 照 联 合 治 疗 方 案 不 同 进 行 亚 组 分 析 。 结

果 表 明 ， 试 验 组 患 者 VAS 评 分 低 于 对 照 组 [MD=-1.07 ， 95%

CI（ -1.40 ， -0.74） ， <0.000 01]。 表 明 热 奄 包 联 合 不 同 治 疗 方 案

（ 如 针 刺 、 推 拿 或 常 规 药 物 ） 对 LDH 患 者 疼 痛 的 改 善 情 况 优 于

相 应 单 一 治 疗 。 （ 见 图 5）

2.4.3 NRS有 效 率 2篇 文 献 [18， 26]报 告 了 NRS评 分 ， 涉 及 146例 患

者 ， 其 中 试 验 组 73 例 ， 对 照 组 73 例 。 异 质 性 检 验 显 示 纳 入 文 献

之 间 不 存 在 异 质 性 （ =0.95 ， 且 2=0%） ， 故 采 用 固 定 效 应 模 型

进 行 Meta 分 析 。 试 验 组 患 者 NRS 有 效 率 高 于 对 照 组 [RR =

1.38 ， 95%CI（ 1.12， 1.69） ， =0.002]。 表 明 热 奄 包 联 合 疗 法 缓 解

LHD疼 痛 效 果 优 于 相 应 单 一 治 疗 。 （ 见 图 6）

2.4.4 JOA 评 分 6 项 研 究 [19， 20， 22， 24， 27， 28] 报 告 了 JOA 评 分 ， 涉 及

552 例 患 者 ， 其 中 试 验 组 276 例 ， 对 照 组 276 例 。 异 质 性 检 验 显

图 4 总有效率的 Meta分析森林图

图 5 VAS评分的 Meta分析森林图

图 6 NRS有效率的 Meta分析森林图
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示 纳 入 文 献 之 间 存 在 异 质 性 （ =0.000 1， 2=80%） ， 故 采 用 随

机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 ， 并 逐 一 剔 除 进 行 敏 感 性 分 析 。 剔

除 李 艳 等 [20]研 究 后 异 质 性 有 所 下 降 （ 2=17%） ， 追 溯 原 文 无 法

确 定 异 质 性 来 源 ， 需 更 高 质 量 研 究 证 明 该 结 论 。 按 照 联 合 治

疗 方 案 不 同 进 行 亚 组 分 析 。 结 果 表 明 ， 试 验 组 患 者 JOA 评 分 高

于 对 照 组 [MD=4.25 ， 95% （ 2.91 ， 5.58） ， <0.000 01]。 在 改 善

腰 椎 功 能 方 面 ， 热 奄 包 联 合 疗 法 效 果 优 于 常 规 治 疗 。 （ 见 图 7）

2.4.5 ODI 评 分 6 项 研 究 [17， 19， 21-22， 25， 28] 报 告 了 ODI 评 分 ， 涉 及

562 例 患 者 ， 其 中 试 验 组 281 例 ， 对 照 组 281 例 。 异 质 性 检 验 显

示 纳 入 文 献 之 间 存 在 异 质 性 （ 约0.000 01 ， 2=85%） ， 故 采 用 随

机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 。 对 研 究 进 行 敏 感 性 分 析 ， 逐 一 排

除 后 合 并 结 果 未 产 生 明 显 变 化 ， 表 明 研 究 较 为 稳 定 可 靠 。 按

照 联 合 治 疗 方 案 不 同 进 行 亚 组 分 析 。 结 果 表 明 试 验 组 患 者

ODI 评 分 低 于 对 照 组 [MD=-6.24 ， 95%CI（ -7.67 ， -4.73） ， <

0.000 01]。 表 明 在 改 善 腰 椎 功 能 障 碍 方 面 ， 热 奄 包 联 合 疗 法 效

果 优 于 常 规 治 疗 。 （ 见 图 8）

2.4.6 偏 倚 分 析 有 效 率 结 局 指 标 逸10 篇 ， 通 过 绘 制 漏 斗 图

对 总 有 效 率 进 行 发 表 偏 倚 评 估 。 漏 斗 图 呈 现 不 对 称 分 布 ， 本

研 究 可 能 存 在 潜 在 的 发 表 偏 倚 ， 可 能 与 纳 入 研 究 的 患 者 年 龄 、

病 程 、 中 药 热 奄 包 药 材 、 操 作 手 法 技 术 、 治 疗 疗 程 等 因 素 有

关 。 （ 见 图 9）

图 9 临床有效率漏斗图

3 讨 论

3.1 LDH的治疗策略 LDH 的 发 病 机 制 主 要 在 于 椎 旁 肌 肌

力 减 退 ， 导 致 肌 肉 耐 受 力 降 低 、 极 易 疲 劳 ， 同 时 椎 旁 肌 功 能 出

现 紊 乱 ， 进 而 引 发 腰 背 肌 群 的 力 学 平 衡 失 调 [29-30]。 患 者 多 存 在

长 期 不 良 姿 势 习 惯 ， 这 种 职 业 性 或 生 活 性 因 素 往 往 导 致 症 状

反 复 发 作 ， 病 程 迁 延 不 愈 。 该 疾 病 的 年 发 病 率 呈 现 持 续 上 升

趋 势 ， 发 病 人 群 逐 渐 向 年 轻 人 群 靠 拢 [31]， 这 一 现 象 与 现 代 生 活

方 式 的 改 变 密 切 相 关 。

尽 管 手 术 治 疗 和 非 手 术 治 疗 （ 传 统 开 放 手 术 、 微 创 介 入

图 7 JOA评分的 Meta分析森林图

图 8 ODI评分的 Meta分析森林图
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手 术 ） 方 法 日 益 完 善 ， 但 依 旧 存 在 复 发 率 高 、 术 后 易 出 现 并 发

症 等 问 题 ， 影 响 患 者 的 康 复 和 生 活 质 量 [32]。 其 治 疗 策 略 始 终 面

临 临 床 疗 效 与 复 发 风 险 的 双 重 挑 战 [33]。 手 术 治 疗 优 势 在 于 可

以 快 速 缓 解 疼 痛 ， 但 其 适 用 范 围 有 着 严 苛 的 标 准 。 手 术 患 者

在 术 后 可 能 会 出 现 腰 部 疼 痛 加 剧 、 下 肢 麻 木 感 愈 发 明 显 等 并

发 症 状 ， 且 部 分 患 者 预 后 效 果 未 达 预 期 ， 效 果 欠 佳 [34]。 80%~

90% 的 LDH 患 者 可 通 过 非 手 术 疗 法 获 得 缓 解 或 临 床 治 愈 [35]，

这 使 得 非 手 术 治 疗 成 为 大 多 数 患 者 的 首 选 方 案 。 非 手 术 治 疗

方 案 具 有 多 元 化 特 点 ， 主 要 包 括 手 法 复 位 、 中 药 疗 法 、 针 灸 治

疗 及 刮 痧 等 综 合 干 预 措 施 [36]。 与 手 术 治 疗 比 较 ， 非 手 术 治 疗 具

有 以 下 优 势 ： （ 1） 操 作 简 便 ， 易 于 实 施 ； （ 2） 治 疗 周 期 较 短 ； （ 3） 医

疗 费 用 相 对 较 低 ； （ 4） 患 者 耐 受 性 良 好 ； （ 5） 接 受 度 较 高 。 这 些

优 势 使 其 在 临 床 实 践 中 得 到 广 泛 应 用 [37]。

3.2 热奄包治疗LDH的优势 热 奄 包 疗 法 即 利 用 中 药 制 作

成 包 进 行 穴 位 热 熨 [38-39]， 是 我 国 古 代 医 家 在 长 期 实 践 中 总 结

出 的 有 效 治 疗 手 段 。 这 种 “ 内 病 外 治 ” 的 理 论 精 髓 ， 也 是 中 医

药 外 治 特 色 疗 法 的 重 要 体 现 [40]。 将 中 药 热 奄 包 作 用 于 特 定 穴

位 ， 以 温 热 之 力 促 进 经 络 气 血 运 行 ， 疏 通 腠 理 ， 强 化 机 体 正 气

消 除 病 邪 ， 可 以 改 善 腰 部 的 微 循 环 ， 消 除 局 部 的 淤 血 ， 减 轻 炎

症 ， 促 进 循 环 以 化 解 体 内 淤 滞 ， 达 到 治 疗 疾 病 的 目 的 [41]。 其 优

势 突 出 ， 操 作 简 便 易 行 ， 无 需 复 杂 设 备 ， 且 疗 效 确 切 ， 能 有 效

缓 解 多 种 病 症 。

Meta 分 析 结 果 显 示 ， 试 验 组 在 总 有 效 率 、 VAS 评 分 、 NRS

评 分 有 效 率 、 JOA评 分 、 ODI评 分 等 指 标 上 均 显 示 出 显 著 优 势 。

上 述 结 果 表 明 ， 热 奄 包 联 合 疗 法 可 显 著 改 善 LDH 患 者 的 临 床

症 状 ， 有 效 缓 解 主 观 疼 痛 感 受 ， 改 善 腰 椎 功 能 ， 提 高 日 常 生 活

能 力 ， 提 升 整 体 治 疗 效 果 。 研 究 证 实 了 中 药 热 奄 包 在 LDH 临

床 治 疗 中 的 有 效 性 ， 进 一 步 凸 显 了 中 医 外 治 在 防 治 LDH 方 面

的 独 特 优 势 ， 同 时 也 为 热 奄 包 临 床 应 用 提 供 了 循 证 医 学 依 据 。

3.3 研究结果局限性 本 研 究 对 纳 入 的 12 篇 文 献 进 行 Meta

分 析 ， 结 果 阐 明 热 奄 包 联 合 常 规 疗 法 治 疗 LDH 的 效 果 优 于 单

一 常 规 治 疗 。 本 研 究 存 在 局 限 性 ： （ 1） LDH 的 诊 断 标 准 和 疗 效

评 判 标 准 不 统 一 。 在 疼 痛 疗 效 评 估 中 ， 评 价 标 准 未 清 晰 界 定 ，

难 以 进 行 客 观 比 较 。 多 数 研 究 采 用 具 有 主 观 性 的 指 标 （ VAS 、

NRS 、 ODI 等 ） 。 这 在 一 定 程 度 上 导 致 疗 效 评 价 存 在 主 观 性 偏

差 。 （ 2） 研 究 中 实 施 盲 法 具 有 一 定 困 难 和 不 可 行 性 ， 这 可 能 会

增 加 实 施 偏 倚 的 风 险 。 （ 3） 纳 入 文 献 均 为 中 文 文 献 ， 缺 乏 国 外

相 关 研 究 ， 可 能 造 成 发 表 偏 倚 。 未 来 研 究 可 进 一 步 拓 展 研 究

视 角 。 （ 4） 热 奄 包 改 善 疼 痛 疗 效 异 质 性 的 潜 在 原 因 可 能 包 括

三 方 面 。 淤 热 奄 包 药 物 配 方 差 异 ： 纳 入 研 究 中 热 奄 包 的 配 伍

各 不 相 同 ， 不 同 药 物 成 分 具 有 不 同 的 药 理 作 用 机 制 和 临 床 治

疗 效 果 ； 于操 作 参 数 不 统 一 ： 热 奄 包 的 温 度 控 制 （ 40~70 益） 、 单

次 治 疗 时 长 （ 20~120 min） 、 施 治 手 法 等 操 作 参 数 的 不 一 致 可

能 导 致 治 疗 效 果 的 不 稳 定 ； 盂 患 者 中 医 体 质 差 异 ： 热 奄 包 对

体 质 具 有 选 择 性 效 应 [42]， 而 研 究 未 充 分 考 虑 患 者 中 医 体 质 对

疗 效 的 混 杂 影 响 。 这 些 因 素 的 综 合 作 用 可 能 增 加 Meta 分 析 的

临 床 异 质 性 。 （ 5） 文 献 研 究 缺 乏 随 访 和 不 良 反 应 报 告 ， 导 致 数

据 缺 失 。 未 来 的 研 究 应 加 强 对 不 良 反 应 的 监 测 和 报 告 ， 提 供

更 全 面 的 安 全 性 评 估 。

3.4 研究结论及展望 热 奄 包 在 疼 痛 管 理 中 展 现 出 显 著 的

临 床 价 值 ， 尤 其 是 在 改 善 腰 腿 疼 痛 不 适 、 恢 复 腰 椎 功 能 方 面

表 现 突 出 ， 可 作 为 非 手 术 治 疗 方 案 的 参 考 [43-44]。 但 其 疼 痛 疗 效

异 质 性 、 安 全 性 及 长 期 效 果 仍 需 通 过 更 严 谨 的 研 究 进 一 步 验

证 [45]。 未 来 研 究 应 重 点 开 展 多 中 心 、 大 样 本 、 双 盲 设 计 的 标 准

化 随 机 对 照 试 验 ， 严 格 遵 循 国 际 CONSORT 报 告 规 范 ； 选 取 客

观 评 价 指 标 ， 构 建 多 维 度 的 综 合 评 价 体 系 ； 筛 选 和 优 化 热 奄

包 核 心 药 物 配 方 ； 形 成 可 推 广 的 操 作 规 范 指 南 ； 前 瞻 性 纳 入

中 医 体 质 分 型 ， 实 现 个 体 化 精 准 施 治 ； 完 善 不 良 反 应 监 测 及

长 期 随 访 机 制 。 此 外 ， 未 来 研 究 可 结 合 现 代 药 理 学 分 析 、 影 像

学 评 估 等 技 术 深 入 探 究 其 作 用 机 制 ， 以 提 升 研 究 结 果 的 可 信

度 与 临 床 适 用 性 ， 为 热 奄 包 疗 法 的 科 学 化 、 标 准 化 及 国 际 化

推 广 提 供 高 质 量 循 证 医 学 依 据 。
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