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２０１４—２０１６年国内针刺治疗腰痛临床观察
指标的组合定量分析
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摘要：目的　分析国内针刺治疗腰痛研究所选择的观察指标及相关疗效评定标准，为以后针刺治疗腰痛研究中观
察指标及疗效评价指标的选择提供参考。方法　在 ＣＮＫＩ上检索２０１４—２０１６年针刺治疗腰痛的临床研究型文
献，除去文献综述、经验总结、病例报道等，总结归纳其观察指标的选择，分析其特点和侧重评价的内容，在各类腰

痛中的运用情况，组合运用的情况，观察每种组合在所有组合中所占的比重，运用描述性统计方法统计。结果　
检索到符合要求的４７篇文献，发现其中涉及对疼痛、腰椎活动功能、生活质量、细胞因子等的多种观察指标，其中
最常用的为疼痛和腰椎活动功能的评价，而疼痛中ＶＡＳ最常用，有２２篇；活动功能中 ＪＯＡ最常用，有１０篇。结
论　对于针刺治疗腰痛相关临床研究中观察指标的选择，最基本的两项是疼痛的评价和腰椎活动功能的评价，但
有时研究者观察并不全面，仅选择疼痛相关的指标，或活动功能相关指标；亦可以结合如致炎因子、抗炎因子等细

胞因子进行定量分析，减少主观性因素的干扰；骨外科制定的腰痛相关观察指标及疗效评定标准，在评价针刺适

宜的腰痛类型时并不是十分合理，可进行适当的变化。
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　　腰痛（ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＬＢＰ）是指由肌肉韧带扭伤或
拉伤、椎间盘突出或其他原因引起的腰骶部的急性或

慢性疼痛［１］。从某种程度上说，腰痛影响了约８０％的
人的日常生活［２］。由于其影响范围广泛，也成为现代

研究的重要方面。２０１４—２０１６年国内有许多针对腰
痛的临床研究，现将其中的观察指标，及其特点进行深

入分析，以期给研究者提供一定的参考。

基金项目：浙江省中医药管理局科研基金项目（２０１６ＺＡ０８３）
通信作者：徐福，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｆｕ３６＠１２６．ｃｏｍ

１　资料与方法
１．１　检索方法　在ＣＮＫＩ数据库运用专业检索法，使
用检索式：ＳＵ＝（针刺 ＋针灸）（临床研究 ＋临床观
察）腰痛。
１．２　检索范围　时间限定为“２０１４年 １月 １日至
２０１６年１２月３１日”，文章类型限定为医药卫生科技
期刊。

１．３　检索结果　共检索到８８篇文献，分别为２０１４年
２２篇，２０１５年３４篇，２０１６年３２篇，经过手动筛选符合
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要求文献，排除经验总结类、综述类、非针刺类等不符

要求者，最后分析文献４７篇，２０１４年１３篇，２０１５年１７
篇，２０１６年１７篇，以上结果用描述性统计学方法在下
文中进行阐述。

２　结　果
２．１　单纯观察指标分析
２．１．１　疼痛评价指标　４７篇文献中涉及的疼痛评价
指标有 ３种：疼痛视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、疼痛数字评分法（ｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｓ，
ＮＲＳ）及简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍＭｃＧｉｌｌｐａｉｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦＭＰＱ）。有 ２２篇［４２５］运用 ＶＡＳ，２
篇［１９，２６］运用 ＮＲＳ，３篇［２７２９］运用 ＳＦＭＰＱ。ＶＡＳ应用
较广泛，视觉上借用卡尺标注，使患者在想象疼痛的程

度时更直观。ＮＲＳ与ＶＡＳ类似，疼痛范围０～１０，疼痛
程度１～３为轻度（不影响睡眠），４～６为中度，７～９为
重度（不能入睡或痛醒），１０为剧痛，患者无需借助视
觉效果，而是通过对每一级别的文字描述感知，其中特

别强调了对睡眠的影响，即夜间疼痛的观察。ＳＦＭＰＱ
包括３部分：疼痛评级指数（ＰＲＩ）、视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）、现时疼痛强度（ＰＰＩ），其涉及疼痛性质、特点、
强度和伴随状态，同时包含了感觉项和感情项，从更广

泛的角度评价腰痛患者治疗前后的情况，但对患者的

要求较高，表中词类较抽象，患者需花费时间理解。

２．１．２　腰椎活动功能评价指标　４７篇文献中涉及的
腰椎活动功能评价指标有５种：日本骨科学会 ＪＯＡ腰
椎功能评分（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，
ＪＯＡ）、改良日本骨科学会 ＪＯＡ腰椎功能评分（Ｍ
ＪＯＡ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎ
ｄｅｘ，ＯＤＩ）或简体中文版 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｓｉｍ
ｐｌｉｆｉｅｄＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆＯｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＣＯ
ＤＩ）、腰椎主动关节活动度（ａｃｔｉｖｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，
ＡＲＯＭ）及 ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ功能障碍调查表。有 １０
篇［４，７，１２，１５１６，２２，３０３３］运用 ＪＯＡ、７篇［１４，２３，２５，２７，２９，３４３５］运用

ＭＪＯＡ、５篇［８９，１３，２６，３４］运用 ＳＣＯＤＩ或 ＯＤＩ，２篇［９，１９］运

用 ＡＲＯＭ，１篇［１８］运用 ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ功能障碍调查
表。ＪＯＡ总评分最高２９分，最低０分。分数越低表明
功能障碍越明显。从主观症状、临床体征、日常活动受

限程度、膀胱功能４个大方面评价腰椎功能，除第１项
外，其余３项均相对客观；ＭＪＯＡ将ＪＯＡ前３项进行简
化，并除去了对膀胱功能的评价。ＪＯＡ更适宜于评定
骨外科治疗的腰痛类型，其关键在于膀胱功能的评价，

腰痛大多进展到严重阶段时出现膀胱功能的失调，而

此时可能骨外科手术对其疗效更佳；ＭＪＯＡ除去对膀
胱功能的评价，更适宜于症状较轻或病程较短的宜采

用针灸疗法的腰痛，且问题的简化更利于临床工作的

实施。ＳＣＯＤＩ或 ＯＤＩ评分最高分４５分，最低分０分，

分数越高表明功能障碍越明显，这点与 ＪＯＡ评分相
反，其主要评价腰痛对日常活动的影响，特点是操作简

便，患者可以很快作答，并无需要特别理解的词汇，但

其患者主观性比 ＪＯＡ的评价大，缺少临床体征、膀胱
功能的评价。ＳＣＯＤＩ与 ＯＤＩ相比少了一项性生活对
日常活动的影响，考虑到国内患者对这方面比较避

讳［１９］，除去此项。因其项目的重点在疼痛对生活的影

响，并未涉及肌力、膀胱功能的调查，所以更适宜用于

研究腰痛患者因疼痛而至腰部活动受限的情况，而非

脊髓压迫等其他情况导致者。ＡＲＯＭ指关节活动时可
达到的运动最大弧度，是评定关节运动功能损害的范

围与程度的指标之一，对于治疗有导向性的作用，在康

复训练中使用意义更大，在针灸治疗中仅取其评价性

作用。ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ功能障碍调查表由２４个问题组
成，每个问题的后面都附上短语“由于腰痛”加以限

制，以区别由其他原因引起的功能障碍，这些问题均为

日常活动相关方面。分值为０～２４分，分值越高，表示
功能障碍越严重。此表与 ＯＤＩ的作用类似，前者的问
题更简洁，后者涉及的方面相对广泛一些。在针灸临

床研究中，用此表作为观察指标的学者并不多。

２．１．３　ＷＨＯ生存质量量表（ＳＦ３６）　有１篇文献［５］

运用。此表涉及躯体健康和精神健康方面３６个条目，
是目前公认的最为常用的生命质量标准化测量工具，

评分越高，生活质量越好。此表可间接反映腰部疼痛

和腰椎功能活动度的改善，但没有前面所提到的指标

直观精确。

２．１．４　直腿抬高检测评价　有１篇文献［１６］用直腿抬

高试验，即 Ｌａｓｅｇｕｅ试验作为评价指标。此试验仅适
用于腰椎间盘突出症的患者，若仅以此一项试验评价

腰椎间盘突出的情况不够全面。

２．１．５炎症因子血清水平的检测　有一篇文献［２０］用此

方法评价。此研究通过炎症因子ＴＮＦα、ＩＬ１β的水平
变化，观察炎症反应的进展，探究针灸是否可抑制炎症

反应，进而说明其对腰痛是否有治疗作用，虽然不够直

接，但却更为客观。

２．１．６　生活质量评分　另有一篇文献［１４］用此法分

析。其从４个方面评价，包括躯体功能、心理功能、社
会功能、物质功能，但并未说明出处，及交代详细的评

分标准。

２．２　各类腰痛观察指标分析
２．２．１　西医分型
２．２．１．１　腰椎间盘突出症　观察指标在腰椎间盘突
出症的运用有以下几种类型：３篇文献［３０３１，３５］仅用ＪＯＡ
作评价指标，１篇文献［３４］用ＭＪＯＡ＋ＯＤＩ评价，均注重
对腰椎功能的评价；１篇文献［１７］仅用 ＶＡＳ作评价指
标，１篇文献［２８］仅以 ＳＦＭＰＱ评价，ＳＦＭＰＱ中包含了
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ＶＡＳ，在疼痛评价上其比ＶＡＳ更具体深入，实施时对患
者要求较高，以上均重在对腰部疼痛的评估；２篇文
献［７，２２］用ＶＡＳ＋ＪＯＡ评价，３篇文献［１４，２３，２５］用 ＶＡＳ＋
ＭＪＯＡ评价，１篇文献［１９］用 ＮＲＳ＋ＯＤＩ＋ＡＲＯＭ评价，
１篇文献［１８］以 ＶＡＳ＋ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ功能障碍调查表
评价，２篇文献［２７，２９］以ＳＦＭＰＱ＋ＭＪＯＡ评价以上结合
运用均较为合理，同时对腰部疼痛情况及腰椎活动功

能进行评价；１篇文献［２０］以 ＶＡＳ＋血清 ＴＮＦα、ＩＬ１β
评价。另有２篇文献［３６３７］未用任何观察指标，仅有疗

效评定指标。有一篇文献［１６］选择ＶＡＳ＋ＪＯＡ＋直腿抬
高试验作为评价指标，其中直腿抬高试验参照全国统

编高等中医院校教材《推拿学》［３８］中的标准，与 ＪＯＡ
中的体格检查的标准划分有差异，因而在评定时有重

复性，且直腿抬高试验重在评价对神经根压迫的腿痛，

因而在重点研究腰痛疼痛症状的研究中不宜作为重点

指标。

２．２．１．２　椎间盘源性腰痛　３篇涉及椎间盘源性腰
痛的文献中，１篇文献［４］以 ＶＡＳ＋ＪＯＡ作评价指标；１
篇文献［８］以ＶＡＳ＋ＳＣＯＤＩ作评价指标；还有１篇［３９］未

有观察指标，仅参考《中医病症诊断疗效标准》［４０］中相

关的疾病进行疗效的评定，根据症状划分等级以评价，

以计量资料为观察指标的评定标准如ＶＡＳ、ＪＯＡ等，比
等级资料的评价更细致精确。

２．２．１．３　腰三横突综合征　３篇相关文献中，１篇文
献［２４］以ＶＡＳ作为观察指标；１篇文献［３３］以ＶＡＳ＋ＪＯＡ
作为观察指标；另有１篇［４１］未有观察指标，只有自拟

的疗效评定标准，这样一来大大降低了研究的可信度。

２．２．１．４　慢性腰痛　检索到的５篇文献中，１篇［４２］为

慢性腰痛，另外４篇［９，１３，１８１９］为非特异性下腰痛，第一

篇文献［４２］中未设观察指标，仅参考《中医病症诊断疗

效标准》中的相关内容设置了疗效评定标准。后４篇
中，１篇［９］用 ＶＡＳ＋ＳＣＯＤＩ＋ＡＲＯＭ，１篇［１３］用 ＶＡＳ＋
ＳＣＯＤＩ，１篇［１８］用 ＮＲＳ＋ＯＤＩ＋ＡＲＯＭ，１篇［１９］用

ＶＡＳ＋ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ功能障碍调查表，非特异性下腰
痛的观察指标中未有涉及ＪＯＡ或ＭＪＯＡ者，因ＪＯＡ中
的体征等相关检查，在腰痛尚处于非特异性下腰痛阶

段时表现为阴性，则此时选择ＪＯＡ或ＭＪＯＡ不能准确
的反映出腰痛的真实情况，因而不宜选择。

２．２．１．５　急性腰扭伤　４篇急性腰扭伤的文献中，２
篇［１０，２１］以ＶＡＳ为观察指标，可能研究者考虑到处于急
性期不宜作腰椎功能的活动，因而仅选择 ＶＡＳ作观察
指标，但腰椎的活动功能评价依旧很重要，对其评价时

可要求患者到达最大限度时不强迫运动即可。另有２
篇［４３４４］未设观察指标，仅以《中医病症诊断疗效标准》

中急性腰扭伤的疗效评定标准评价。

２．２．１．６　腰肌劳损　３篇文献中，２篇［４５４６］仅以《中

医病症诊断疗效标准》中腰肌劳损疗效评定标准评价。

１篇［２６］以 ＮＲＳ＋ＯＤＩ作观察指标，值得注意的是此篇
研究的腰痛类型为“寒湿型腰肌劳损”同时从中西医

角度上说明了所选病例的具体特点，对于观察指标、疗

效评定标准、治疗方法的选取上更有针对性也更为严

谨，从中医角度评价疗效时，其选择了《中药新药临床

研究指导原则（试行）疗效诊断标准》［４７］，可谓在中西

医角度均做了疗效评定，唯一难以判断的是对“寒湿”

是否减轻的评定。相较于一些文章病例选取类型为中

医（西医），评定指标为西医（中医），此篇研究的严谨

值得学习。

２．２．１．７　腰痛　有３篇文献［４８５０］从腰痛这一大范围

出发做研究，均未设观察指标，１篇［４８］参照《临床疾病

诊断依据治愈好转》［５１］标准制定了疗效评定标准，另

２篇［４９５０］均自拟疗效评定标准。因其研究范围较广，

故很难找到符合标准的纳入标准、观察指标、疗效评价

指标，使得整个研究的质量及参考价值下降。当从大

的角度研究时，应将其具体化，逐步分析，才能条理清

晰，使研究更具意义。

２．２．２　中医分类　仅有８篇文献从中医分类对所研
究的腰痛类型进行了诊断分类，且在疗效评定时，并非

所有文章均从中医角度出发。

２．２．２．１　虚寒性腰痛　仅有１篇文献［５］，以 ＶＡＳ＋
ＦＳ３６为观察指标，除了疼痛状况外，还从生存质量上
分析，但仅两点均为西医角度。其虽为虚寒性腰痛，但

并未运用中医相关的疗效评定标准，且对于“虚寒性”

这个重点，并未找到虚寒症状减轻的评定标准。

２．２．２．２　寒湿型腰痛　有５篇文献［６，１１，２６，５２５３］涉及寒

湿型腰痛，１篇［２６］以ＮＲＳ＋ＯＤＩ＋《中药新药临床研究
指导原则（试行）疗效诊断标准》评价，前文已作分析；

２篇［６，１１］以 ＶＡＳ＋《中医病症诊断疗效标准》评价；
１篇［５２］仅以《中医病症诊断疗效标准》评价；以上４篇
均有中医相关疗效评定标准。另有１篇［５３］仅自拟疗

效评定标准。

２．２．２．３　肝肾亏虚型腰痛　仅有 １篇文献［５４］，以

ＪＯＡ＋《中医病症诊断疗效标准》评价。
２．２．２．４　瘀血型腰痛　仅有１篇文献［３２］，仅以《中医

病症诊断疗效标准》评价。

３　讨　论
３．１　各指标分布情况　ＶＡＳ是所有观察指标中使用
频率最高的，ＶＡＳ＋ＪＯＡ（ＭＪＯＡ）是所有组合中使用频
率最高的，其次为 ＶＡＳ＋ＳＣＯＤＩ、ＳＦＭＰＱ＋（ＭＪＯＡ）。
见表１～２。
３．２　各类指标分布情况　如图 １示，ＶＡＳ、ＮＲＳ、ＳＦ
ＭＰＱ均为评价疼痛指标，ＯＤＩ、ＳＣＯＤＩ、ＪＯＡ、ＭＪＯＡ、
ＡＲＯＭ、ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ均为评价功能障碍情况的指标，
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自拟或参考各类疗标准所设立的疗效评价标准未有具

体的量化分析视为无观察指标，其他类为包含ＦＳ３６、
ＴＮＦα、ＩＬ１β和Ｌａｓｅｇｕｅ的研究。从表１、表２、图１可
见大部分研究者既考虑到对腰部疼痛症状的评估，又

考虑到对腰椎活动功能的评估。但未用具体的观察指

标评价，仅以中医相关疗效评价标准粗略评估的也不

在少数，笔者在分析中发现诊断标准越是模糊而不具

体的研究，越倾向于使用此种评价方法。有极少数的

研究者会从生活质量、细胞因子的角度研究，尤其是细

胞因子等微观层面可以作为以后研究的重点方向。

表１　４７篇文献选用观察指标频数分布

单一观察指标 文献频数

ＶＡＳ ２２
ＪＯＡ １０
ＭＪＯＡ ７
ＳＣＯＤＩ或ＯＤＩ ５
ＳＦＭＰＱ ３
ＡＲＯＭ ２
ＮＲＳ ２
ＳＦ３６ １
ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ １
ＴＮＦα、ＩＬ１β １
Ｌａｓｅｇｕｅ １

表２　４７篇文献选用组合观察指标频数分布

组合观察指标 文献频数

ＶＡＳ＋ＪＯＡ（ＭＪＯＡ） ８
ＶＡＳ＋ＳＣＯＤＩ ２
ＳＦＭＰＱ＋（ＭＪＯＡ） ２
ＶＡＳ＋ＪＯＡ＋Ｌａｓｅｇｕｅ １
ＶＡＳ＋ＴＮＦα、ＩＬ１β １
ＶＡＳ＋ＦＳ３６ １
ＯＤＩ＋ＡＲＯＭ＋ＮＲＳ １
ＯＤＩ＋ＮＲＳ １
ＯＤＩ＋ＪＯＡ １

12.77% 31.91%

14.89%

34.04%

6.38%

其他
无
功能障碍
疼痛
疼痛+功能障碍

图１　各类指标分布情况

３．３　总结与展望　通过回顾２０１４—２０１６年国内针刺
治疗腰痛的观察指标的选择，从合理性、全面性、客观

性角度上看，本人认为有以下几点不足之处：①诊断标
准与观察指标或疗效评定标准不相对应。这一点尤其

在从中医角度分类的文章中更易出现，其分出中医证

型，但在观察指标和疗效的评定上均选择西医标准，或

是仅选择观察指标未有疗效评定标准，从中医角度评

价腰痛治疗效果极少有 ＶＡＳ、ＯＤＩ等类似的量化评分
标准，多是以等级评价为多，因而对于有中医分类的腰

痛文章来说，用《中医病症诊断疗效标准》或其他中医

相关标准更为合理。②观察指标选择不全面。对于腰
痛的评价不应仅仅局限于疼痛症状的评价，应进一步

观察疼痛所致的腰椎功能情况的变化，所以指标的选

择应包括评价疼痛（ＶＡＳ、ＮＲＳ等）的指标及评价腰椎
活动功能（ＪＯＡ、ＯＤＩ等）的指标。③多数研究通过量
表评分的调查评估，有较大的主观因素的影响。可以

将量表评分的调查结合客观的检测指标，如炎症因子

ＴＮＦα、ＩＬ１β等，上文有 １篇文献［２０］运用，其实还可

从抗炎因子的角度研究。这样使得研究结果更具说服

力。④观察指标选择欠合理。对于腰痛的治疗有药
物、针灸、手术等，每种都有其所适宜的腰痛种类，现大

多数诊断腰痛的标准未骨外科制定如 ＪＯＡ［５５］等，有时
运用于适宜针灸治疗的腰痛类型上并不是十分合理。
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［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１６，３７（１２）：８７８９．
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２０１４，３３（１６）：１３３１３４．
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［５１］　孙传兴．临床疾病诊断依据治愈好转标准［Ｓ］．北京：人民军医出
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·控烟专栏·

无烟生活　健康中国

　　烟草的烟雾中至少含有７０余种致癌物。吸烟和被动吸烟均严重危害身心健康，被动吸烟即俗称的“吸二手烟”，即使吸入少量
烟雾也会对人体造成伤害。室内完全禁止吸烟是避免危害的唯一有效方法。吸烟者应当尊重他人的健康权益，不在室内工作场

所、室内公共场所、公共交通场所内和其他禁止吸烟的场所吸烟。全国戒烟热线电话为１２３２０卫生热线戒烟服务和４００８０８５５３１专
业戒烟热线。
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