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摘要 目的目的：：运用网状 Meta分析评价针灸治疗腰背肌筋膜炎的临床疗效。方法方法：：计算机检索中文期刊全文

数据库（CNKI）、万方数据库（Wanfang）、维普数据库（VIP）、PubMed、Embase、Cochrane Library中针灸治疗腰

背肌筋膜炎的随机对照试验（RCTs），检索时间为建库至 2022年 4月。结局指标包括总体有效率、疼痛视觉

模拟评分（VAS）。由 2位研究评价人员独立进行文献筛选和纳入文献的数据提取，并按 Cochrane 协作网标

准进行文献质量评价。运用 Stata 15.0 绘制各针灸疗法的网状证据图和纳入文献的发表偏倚漏斗图；运用

GeMTC 0.14.3软件对各治疗方法进行网状 Meta分析，连续性变量用均数差值（MD）表示；二分类变量用比

值比（OR）表示。若纳入的研究节点分析后一致性较好（P＞0.05），采用一致性模型进行数据分析，并绘制各

针灸疗法的概率排序图；若纳入的研究节点分析后一致性较差（P＜0.05），采用非一致性模型进行数据分析。

结果结果：：最终纳入 41篇文献，共 6 528例患者，涉及电针、小针刀、温针灸、普通针刺、浮针、穴位埋线、艾灸、刺络

8种针灸疗法。① 总有效率：电针、小针刀、温针灸、普通针刺、浮针、穴位埋线、艾灸、刺络的总有效率均优于西

药（P＜0.05）；小针刀、浮针、穴位埋线总有效率均优于普通针刺（P＜0.05）；小针刀、温针灸、浮针、穴位埋线

总有效率均优于电针（P＜0.05）。② VAS评分：小针刀、温针灸、穴位埋线、艾灸的VAS评分均低于电针（P＜
0.05）；小针刀、穴位埋线、艾灸的VAS评分均低于普通针刺（P＜0.05）；小针刀、温针灸、浮针、穴位埋线、艾灸

VAS评分均低于西药（P＜0.05）；且各针灸疗法的干预措施等级概率排序图显示，穴位埋线成为最优治疗措

施的概率最大（P＜0.05）。结论结论：：针灸治疗腰背肌筋膜炎总体疗效优于西药，且穴位埋线具有最佳的疗效。
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腰背肌筋膜炎是一种由腰背部肌肉、筋膜、肌
腱等长期劳损所致的无菌性炎症，因此通常也被称
为腰肌劳损，其主要表现为腰背部肌肉的紧张、僵
硬、酸痛、麻木，长期发展可触及条索状结节，严重
时会导致患者疼痛难忍，夜不能寐，严重影响了患
者们的生活质量［1］。随着社会经济发展及人们生活
工作节奏的加快，腰背肌筋膜炎患者已呈现出多发

态势，尤其在中青年人群中更为常见［2］。据流行病
学调查显示，该疾病终身患病率逐年升高，对患者
的学习、工作、生活造成了较大的困扰［3］。

针灸是一种具有中医特色的外治法，具有安全
性高、毒副作用小、操作便捷等特点，治疗腰背肌筋
膜炎疗效显著［4］；此外，其作为一种非药物治疗方式
于 2021 年被美国骨科物理治疗学会的临床实践指

引用格式：葛海雅，鄢来军，杨宗睿，等 . 不同针灸疗法治疗腰背肌筋膜炎的网状Meta分析［J］. 康复学报，2023，33（1）：65-76.
GE H Y，YAN L J，YANG Z R，et al. Network meta-analysis of different acupuncture therapies in treatment of low back myofascitis ［J］. Rehabil Med，2023，33（1）：
65-76.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2023.01009

65



康复学报 2023 年 第 33 卷 第 1 期

南纳入，作为治疗慢性腰痛的推荐治疗方案之一［5］。
但临床中针灸疗法种类繁多，各具特色，目前尚无

比较不同针灸疗法治疗腰背肌筋膜炎效果的研究，

何种针灸疗法的治疗效果好也尚不明确，这造成了

医生具体该选择何种针灸方式治疗本病的困扰。

本研究使用网状 Meta分析方法对 8种针灸方法（电

针、小针刀、温针灸、普通针刺、浮针、穴位埋线、艾

灸、刺络）的疗效进行直接比较和间接比较，选择出

治疗腰背肌筋膜炎的最佳针灸疗法，为针灸治疗本

病提供循证医学支持，同时也为临床医生提供诊疗

方法选择上的参考。

1 资料与方法 

1.1　检索策略　
计算机检索中文期刊全文数据库（CNKI）、万方

数据库（Wanfang）、维普数据库（VIP）、PubMed、Em⁃
base、Cochrane Library 中针灸治疗腰背肌筋膜炎的

随机对照试验（randomized controlled trials，RCTs）。

中文检索词包括腰背肌筋膜炎、腰肌筋膜炎、背肌

筋膜炎、腰背肌筋膜疼痛综合征、针灸、温针灸、穴

位埋线、浮针、电针、随机等。英文检索词包括myo⁃
fasciitis、myofascial pain syndrome、lumbar gluteal mus⁃
cle fasciitis、acupuncture、pharmaco acupuncture、acu⁃
point、filiform needle、needle warming therapy、warm 
needle、electroacupuncture、randomized controlled trial
等。检索策略以主题词与自由词结合的方式，检索

时限从建库至 2022 年 4 月。以 PubMed 为例，检索

策略为：（myofasciitis ［Title/Abstract］ OR myofascial 
pain syndrome ［Title/Abstract］ OR myofascitis of the 
back region ［All fields］） AND （acupuncture ［Mesh］ 
OR pharmaco acupuncture acupoint ［Title/Abstract］ 
OR filiform needle ［Title/Abstract］ OR needle war-
ming therapy ［Title/Abstract］ OR warm needle ［Title/
Abstract］ OR electroacupuncture ［Title/Abstract］ OR 
awn needle ［Title/Abstract］ OR elongated needle ［Ti⁃
tle/Abstract］ OR dry needling ［Title/Abstract］ OR in⁃
ternal heat acupuncture ［Title/Abstract］） AND （ran⁃
domized controlled trial ［Title/Abstract］ OR random 
［Title/Abstract］）。

1.2　纳入标准与排除标准　
1.2.1　纳入标准　① 研究类型：RCTs。② 研究对

象：腰背肌筋膜炎患者，符合《中医病证诊断疗效标

准》［6］《临床诊疗指南·骨科分册》［7］《疼痛学》［8］《中华

人民共和国中医药行业标准·中医骨伤科病证诊断

标准》［9］等腰背肌筋膜炎的诊断标准。③ 干预措
施：治疗组为电针、小针刀、温针灸、普通针刺、浮
针、穴位埋线、艾灸、刺络，对照组为西药或治疗组
所述 8种针灸方法间的对比。④ 结局指标：主要结
局指标：总有效率；次要结局指标：疼痛视觉模拟评
分（visual analogue scale，VAS）。
1.2.2　排除标准　① 重复发表或数据重复的文献；
② 研究的治疗组为不同针灸疗法联合其他治疗方
法或研究的对照组为针灸、西药以外的其他治疗方
法的文章，研究针灸取穴、手法、频率的RCTs文献；
③ 未给出具体疗效评定标准的文献；④ 学位论文、
会议论文；⑤ 无法获取全文、数据不完整、质量较差
的研究。
1.3　文献筛选及资料提取　

由 2 名研究者根据纳入和排除标准，独立进行
文献筛选，最终交叉核对纳入结果，如有分歧，由第
3 位研究者协助裁决。资料提取内容包括第一作
者、发表时间、偏倚风险评价的相关信息、样本量、
年龄、干预措施、疗程、结局指标。
1.4　文献质量评价　

根据 Cochrane 5.1推荐的偏倚风险评估工具［10］

对所纳入的文献进行评价。
1.5　统计学方法　

采用 Stata 15.0 绘制各干预措施的证据网络图
和漏斗图。采用GeMTC 0.14.3进行网状Meta分析，
连续性变量用均数差值（mean difference，MD）及其
95% 可信区间（confidence，CI）表示效应量；二分类
变量用比值比（odd ratio，OR）及其 95%CI 表示效应
量。首先通过节点分析模型检验一致性，若治疗方
案两两对比结果均为 P＜0.05，表示一致性较差，选
择非一致性模型进行分析；反之，则采用一致性模
型分析，并绘制干预措施的等级概率排序图。采用
潜在的标尺缩减参数（poteintial scale reduced factor，
PSRF）来评价结果收敛性，当 1≤PSRF≤1.05，表明
收敛较好；若 PSRF不在此范围内，则需要调大迭代
参数，直至 PSRF 在此范围内方可进行数据分析。
本研究严格按照系统评价和网状 Meta 分析优先报
告条目（preferred reporting items for systematic review 
and meta-analysis，PRISMA）进行报告。

2 结 果 
2.1　文献检索结果　

共检索发现 3 505篇相关文献，经过层层筛选，
最终纳入 41 篇文献，其中 40 篇中文文献，1 篇英文
文献，样本量达6 528例。筛选流程见图1。
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2.2　文献基本特征　

纳入的 41篇文献包括 6 528例患者。治疗组干

预措施包括电针、小针刀、温针灸、普通针刺、浮针、

穴位埋线、艾灸、刺络；对照组为西药（包括口服西

药如塞来昔布、美洛昔康等，外用西药如利多卡因

注射液）或治疗组所述的 8 种针灸方法间的对比。

纳入研究的基本特征见表1。

表1　纳入研究的基本特征

Table 1　Basic characteristics of included studies

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

高怀云等［11］

李胜强等［12］

王程等［13］

庞智文等［14］

张玲等［15］

毕海洋等［16］

黄拓等［17］

王圆圆等［18］

邓寒冰等［19］

黄惠媛等［20］

王利斌［21］

管丽萍等［22］

黄金良等［23］

华军［24］

李伟青等［25］

李观庆等［26］

戴迎春等［27］

2021

2021

2021

2021

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2019

2019

2018

2018

2018

试验组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组

88
88
88
33
33
30
30
35
35
30
30
30
30
42
41
72
72
78
78
30
30
59
59
44
44
30
30
30
30
42
42
32
32
31
31

48.6±18.5
47.2±16.6
47.2±17.6
47.4±4.2
46.5±4.2
50.0±8.2
49.5±8.4
50.1±6.3
50.1±6.5
48.4±9.8
46.7±12.5
47.5±11.5
49.2±11.1
43.7±13.6
45.8±14.0
51.4±11. 0
52.3±11.1
48.6±2.3
45.3±2.6
56.0±8.3
55.0±0.3
49.3±7.2
51.0±6.8
50.1±1.3
49.1±1.4
34.5±6.8
36.5±7.3
40.8±3.0
40.2±3.1
35.5±5.3
34.0±5.2
40.5±12.8
40.0±12.3
55.6±3.1
56.3±3.2

电针
电针

小针刀
温针灸
电针

小针刀
普通针刺

浮针
普通针刺
穴位埋线

艾灸
浮针

普通针刺
小针刀

普通针刺
刺络
西药

温针灸
电针

小针刀
普通针刺
普通针刺
温针灸
温针灸
电针

穴位埋线
西药

小针刀
电针

小针刀
普通针刺

刺络
普通针刺
穴位埋线
普通针刺

2周
2周
2周
4周
4周
3周
3周
2周
2周
4周
4周
1周
1周
2周
2周
3周
3周
4周
4周
2周
2周
4周
4周
4周
4周
6周
6周
3 d
4周
12 d
10 d
10 d
10 d
2周
2周

①

①②

①②

①

①②

①

①②

①②

①②

①②

①②

①②

①②

①②

①②

①②

①②

序号 作者 年份 组别 例数 平均年龄/（x̄±s，岁） 干预措施 疗程 结局指标

 
中文数据库检索相关文献： 

CNKI（n=651）、Wanfang（n=2 317）、

VIP（n=968） 

英文数据库检索相关文献： 

Pubmed（n=18）、Embase（n=22）、

Cochrane Library（n= 188） 

共检索得到相关文献（n=4 164） 

排除重复后剩余文献（n=3 013） 

排除：n=1 245 

标题明显无关（n=232） 

针灸、手法研究（n=265） 

会议及学位论文（n=748） 

 

阅读标题及摘要初筛获得文献（n=1 429） 

排除：n=143 

治疗组采用非单纯针灸（n=87） 

干预措施不符（n=50） 

重复发表（n=6） 

阅读全文复筛获得文献（n=184） 

最后纳入文献（n=41） 

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

张聪［28］

林艳霞等［29］

唐宏亮等［30］

陈岚筠等［31］

郑泉国等［32］

杨永胜［33］

曹越等［34］

赵长伟等［35］

苏艺等［36］

赵斌斌等［37］

胡熙耀等［38］

JIANG等［39］

马尧等［40］

许毅强［41］

杨仁通［42］

王海丹［43］

王惠敏［44］

查和萍等［45］

徐应乐等［46］

黄东挺等［47］

陈日新等［48］

梁树勇［49］

康明非等［50］

夏志云［51］

2018

2018

2018

2017

2017

2017

2017

2016

2016

2016

2016

2016

2014

2014

2014

2013

2011

2011

2011

2010

2008

2008

2006

2001

试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组

30
30
46
46
46
46
60
60

  1 753
  1 498

30
30
32
32
32
32
31
30
31
31
30
32
33
33
45
45
28
27
30
30
30
30
30
20
20
35
32
30
32
60
60
57
50
56
56
30
20
32
30

39.5±10.7
40.8±10.5
37.9±10.6
36.9±10.8
42.9±8.2
43.6±8.6
37.4±4.8
35.4±4.2
57.0±6.0
59.0±8.0
40.3±3.2
42.6±3.5
37.1±6.6
36.7±7.2
39.5±3.1
41.1±2.3
42.3±6.37
42.2±6.29
42.36±10.52
41.92±11.03
42.0
41.0
35.0±7.0
37.0±9.0
43.0±15.0
43.0±12.0

—
—
—
—

43.0±5.0
44.0±4.0

—
—
—
—

42.0
41.0
47.2±18.6
49.6±19.5
46.1±10.5
44.3±10.5
48.2±19.6
49.6±19.5

—
—
—
—

小针刀
西药

普通针刺
西药

普通针刺
西药

普通针刺
针刀

浮针组
电针

小针刀
电针
电针
西药

穴位埋线
小针刀
浮针

普通针刺
小针刀

普通针刺
温针灸
西药
刺络
西药
艾灸

普通针刺
普通针刺

电针
刺络

普通针刺
西药

温针灸
刺络
针刀

普通针刺
穴位埋线

电针
小针刀

普通针刺
普通针刺

电针
艾灸

普通针刺
针刺
电针
艾灸
针刺

普通针刺
西药

1周
1周
1周
1周
2周
2周
—
—

10 d
10 d
—
—

2周
2周
2周
2周
4周
4周
2周
2周
20 d
20 d
15 d
15 d
10 d
10 d
10 d
10 d
20 d
20 d
20 d
1周
1周
20 d
20 d
3周
3周
3周
3周
10 d
10 d
10 d
10 d
40 d
40 d
10 d
10 d
11 d
10 d

①

①

①

②

①

①

①②

①

①②

①②

①②

②

①②

①

①②

①

①

②

②

②

①②

①

①②

①

续表1
序号 作者 年份 组别 例数 平均年龄/（x̄±s，岁） 干预措施 疗程 结局指标

注：① 总有效率；② VAS评分。

Note: ① total efficiency; ② visual analogu scale score.
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2.3　纳入研究方法学质量评价　
纳入的 41篇文献中有 1篇质量较高，其余文献

质量一般。27篇文献［11-13，15-18，20-23，28-30，32，34，36-37，41-49］说
明了具体的随机方法，其中 19篇使用了随机数字表

法进行分组［11-13，15-17，20-21，23，28-30，32，34，36，42-43，46，48］，1 篇［23］

用抽签的方法，1篇［37］用计算机随机的方法，均为低

风险；5篇［18，44-45，47，49］文献按就诊顺序随机，1篇［41］文

献按单双号随机，评为高风险。14篇文章仅提及随

机字样［14，19，24-27，31，33，35，38-40，50-51］，评为风险不明确。由

于针灸治疗的特殊性，患者在治疗过程中难以实

施盲法，仅有 2 篇［40，50］文献提及实施了单盲；还有

4篇［30，32，36，42］文献存在人员脱落，文中均指明脱落组

别及具体脱落原因。偏倚风险评价结果见图2。

2.4　网状Meta分析结果　
2.4.1　网状关系图　总有效率和 VAS 评分分别纳

入电针、小针刀、温针灸、普通针刺、浮针、穴位埋线、

艾灸、刺络、西药治疗共 9种干预措施，其中 40个研

究报道了总有效率，共形成 21个三角闭环。见图 3。

27 个研究报道了 VAS 评分，共形成 3 个三角闭环，

5 个四角闭环。见图 4。图中连线表示干预措施的

直接比较，连线粗细代表研究的数量，圆点的大小

表示样本量的大小。

图2　偏倚风险评价结果

Figure 2　Risk of bias summary of literatures

图3　不同针灸疗法治疗腰背肌筋膜炎的网状

           Meta分析有效率证据图

Figure 3　Network plot comparsion of total efficiency of 
             acupuncture interventions

图4　不同针灸疗法治疗腰背肌筋膜炎的网状

         Meta分析VAS评分证据图

Figure 4　Network plot comparsion of VAS score of 
              acupuncture interventions
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2.4.2　不一致性检验与收敛性检验

2.4.2.1　总有效率　节点分裂结果显示，温针灸和

普通针刺、温针灸与西药直接比较与间接比较，表

明差异具有统计学意义（P＜0.05），存在局部的不一

致性。见表2。

2.4.2.2　VAS评分　节点分裂法结果显示，每2种干

预措施直接比较与间接比较差异无统计学意义

（P＞0.05），说明一致性较好。见表3。

表2　各针灸疗法的总有效率节点分析

Table 2　Nodesplit analysis of total efficiency of different acupuncture interventions

针灸方式

电针，小针刀
电针，温针灸
电针，普通针刺
电针，浮针
电针，穴位埋线
电针，刺络
电针，西药
小针刀，普通针刺
小针刀，穴位埋线
小针刀，西药
温针灸，普通针刺
温针灸，刺络
温针灸，西药
普通针刺，浮针
普通针刺，穴位埋线
普通针刺，艾灸
普通针刺，刺络
普通针刺，西药
穴位埋线，艾灸
穴位埋线，西药

OR值（95% CI）
直接比较

0.67（-0.18，1.62）
1.33（0.25，2.49）
1.42（-0.04，2.96）
1.47（-0.09，3.07）
1.49（-1.39，5.14）
0.87（-1.04，2.80）

-1.78（-4.34，0.42）
-1.46（-2.30，-0.69）

1.41（-1.38，5.05）
-2.62（-6.85，-0.07）

1.16（-0.65，2.90）
-0.61（-2.89，1.56）

-30.26（-57.15，-7.17）
1.87（0.33，3.68）
1.80（-0.49，4.43）
1.32（-0.19，3.00）
2.37（0.36，4.87）

-1.56（-2.63，-0.53）
-0.181（-5.37，0.99）

-2.87（-0.67，-0.36）

间接比较

1.88（0.81，2.97）
0.47（-0.94，2.03）

-0.24（1.06，0.55）
2.08（0.35，3.99）
2.19（0.68，3.83）
1.12（-0.23，2.44）
-1.3（-2.38，-0.29）

-0.20（-1.31，0.83）
0.68（-0.84，2.22）

-2.60（-3.72，-0.65）
-1.62（-2.71，-0.65）

0.26（-1.25，1.69）
-2.18（-3.39，-0.98）

1.25（-0.48，3.00）
1.97（0.47，3.61）

-0.22（-4，23，2.86）
0.39（-0.80，1.62）

-1.49（-2.77，-0.23）
-0.36（-2.45，1.79）
-3.61（-5.34，-2.00）

P值

0.10
0.34
0.05
0.59
0.69
0.82
0.70
0.06
0.66
0.99
0.01
0.50
0.00
0.59
0.91
0.39
0.10
0.94
0.41
0.68

表3　各针灸疗法的VAS评分节点分析

Table 3　Nodesplitting analysis of VAS score of each acupuncture

针灸方式

电针，小针刀
电针，温针灸
电针，浮针
电针，西药
小针刀，普通针刺
温针灸，普通针刺
温针灸，刺络
温针灸，西药
普通针刺，穴位埋线
普通针刺，穴位埋线
普通针刺，艾灸
普通针刺，刺络
普通针刺，西药
穴位埋线，艾灸
穴位埋线，西药
刺络，西药

MD值（95% CI）
直接比较

-1.2（-3.46，1.03）
-1.59（-2.89，-0.29）
-2.09（-4.32，0.18）

1.54（-0.65，3.77）
1.02（0.05，1.99）

-0.79（-2.83，1.33）
0.89（-1.72，3.54）
2.16（-0.16，4.45）

-0.68（-2.91，1.55）
-1.09（-3.50，1.33）
-1.68（-2.93，-0.38）
-1.11（-3.30，1.13）

0.60（-1.01.2.22）
1.28（-0.92，3.44）
1.59（-0.65，3.82）
0.75（-0.56，2.12）

间接比较

-1.5（-3.35，0.24）
-0.56（-2.60，1.46）
-0.96（-3.67，1.69）
-0.27（-1.77，1.30）

0.65（-2.02，3.38）
1.59（0.22，3.06）
0.46（-1.23，2.22）
1.37（-0.14，2.90）

-1.80（-4.45，0.81）
-1.75（-3.56，0.19）

0.39（-3.23，3.06）
0.21（-1.36，1.80）
0.90（-0.57，2.38）

-0.78（-2.90，1.36）
2.86（0.80，4.95）
1.54（-0.50.3.53）

P值

0.78
0.38
0.51
0.18
0.78
0.06
0.79
0.56
0.50
0.66
0.32
0.32
0.78
0.18
0.39
0.51
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2.4.2.3　分析模型选择　有效率采用非一致性模型
进行网状 Meta 分析。VAS 评分采用一致性模型进
行网状 Meta分析。所有网状 Meta分析的模型检验
1≤PSRF≤1.02，说明分析结果可信度高。
2.4.3　总有效率网状 Meta 分析结果　40 篇研究报
告了总有效率，网状 Meta 分析结果显示电针、小针
刀、温针灸、普通针刺、浮针、穴位埋线、艾灸、刺络
的总有效率均优于西药（P＜0.05），小针刀、浮针、穴
位埋线总有效率均优于普通针刺（P＜0.05），小针刀、
温针灸、浮针、穴位埋线总有效率均优于电针（P＜

0.05），其余不同针灸方式之间总有效率差异无统计
学意义（P＞0.05）。见表4。
2.4.4　VAS 评分网状 Meta 分析结果　27 篇研究报
告了VAS评分，网状Meta分析结果显示小针刀、温针
灸、穴位埋线、艾灸的 VAS 评分均低于电针（P＜
0.05），小针刀、穴位埋线、艾灸的VAS评分均低于普
通针刺（P＜0.05），小针刀、温针灸、浮针、穴位埋线、
艾灸VAS评分均低于西药（P＜0.05），其余不同针灸
方式之间 VAS 评分差异无统计学意义（P＞0.05）。
见表4。

2.4.5　网状Meta分析结果排序
2.4.5.1　总有效率　非一致性模型无概率排序的

结果。

2.4.5.2　VAS 评分　由于 VAS 评分越低越好，所以

Rank9表示 VAS评分越低，效果越好，选取 Rank1～
Rank9 概率最低者进行排序，结果显示穴位埋线

（39%）＞艾灸（29%）＞小针刀（25%）＞温针灸

（26%）＞刺络（30%）＞普 通 针 刺（42%）＞电 针
（41%）＞西药（64%）。见图5。

2.5　发表偏倚分析　

根据总有效率和VAS评分绘制漏斗图，其中总

有效率大部分散点位于倒置三角形的中下部，VAS
评分大部分散点图位于倒置三角形的中上部，并且

分布相对较对称，但仍有部分点位于漏斗图外侧，

提示存在一定的偏倚。见图 6。而通过Egger's检验

结果显示总有效率P值为0.701＞0.05，VAS评分P值

为0.614＞0.05，提示文献发表偏倚较小。

表4　针灸治疗腰背肌筋膜炎总有效率［OR（95%CI）］和VAS评分［MD（95%CI）］网状Meta分析

Table 4　Network meta-analysis of total efficiency［OR（95%CI）］ and VAS score ［MD（95%CI）］ 
of acupuncture interventions treated for low back myofascitis

电针

0.331）

（0.14，0.73）
0.331）

（0.12，0.84）
0.63

（0.15，1.63）
0.211）

（0.06，0.64）
0.151）

（0.03，0.93）
0.40

（0.07，3.68）
0.42

（0.12，1.55）
4.471）

（1.33，21.36）

1.441）

（0.08，2.79）

小针刀

1.43
（0.43，6.89）

3.071）

（1.60，6.14）
0.59

（0.14，2.20）
0.41

（0.07，2.01）
1.21

（0.22，9.18）
1.38

（0.40，6.33）
13.321）

（3.28，68.64）

1.291）

（0.23，2.35）
-0.14

（-1.57，1.27）

温针灸

2.12
（0.53，6.89）

0.40
（0.05，2.00）

0.31
（0.04，1.71）

0.85
（0.11，6.07）

0.97
（0.26，3.59）

12.611）

（2.96，116.52）

0.47
（-0.80，1.70）

-0.971）

（-1.82，-0.13）
-0.84

（-2.05，0.39）

普通针刺

0.191）

（0.05，0.62）
0.151）

（0.03，0.65）
0.35

（0.08，1.31）
0.32

（0.06，1.13）
4.521）

（1.98，11.01）

1.62
（-0.01，3.25）

0.19
（-1.63，1.95）

0.32
（-1.50，2.10）

1.15
（-0.51，2.82）

浮针

0.75
（0.12，5.53）

2.05
（0.27，24.01）

2.41
（0.48，15.37）

23.311）

（5.36，146.78）

1.971）

（0.17，3.68）
0.53

（-1.11，2.13）
0.67

（-1.11，2.44）
1.491）

（0.08，2.92）
0.36

（-1.82，2.49）

穴位埋线

2.81
（0.49，19.80）

3.16
（0.56，22.46）

31.271）

（6.66，200.82）

1.761）

（0.04，3.46）
0.32

（-1.15，1.78）
0.46

（-1.23，2.16）
1.291）

（0.11，2.48）
0.15

（-1.87，2.17）
-0.19

（-1.74，1.32）

艾灸

1.12
（0.15，8.42）

11.111）

（1.62，81.13）

0.70
（-0.83，2.14）

-0.74
（-2.26，0.68）

-0.60
（-2.03，0.76）

0.22
（-1.05，1.47）

-0.91
（-2.90，1.06）

-1.27
（-2.98，0.47）

-1.06
（-2.79，0.60）

刺络

9.891）

（3.05，33.84）

-0.30
（-1.61，0.96）

-1.731）

（-3.05，-0.47）
-1.591）

（-2.84，-0.38）
-0.77

（-1.83，0.26）
-1.911）

（-3.74，-0.12）
-2.261）

（-3.75，-0.75）
-2.07 1）

（-3.57，-0.55）
-0.99

（-2.07，0.07）

西药

注：左下矩阵为总有效率网状Meta分析结果，右上矩阵为VAS评分网状Meta分析结果。1） P＜0.05。
Note: Lower left matrix is the result of network meta-analysis of total efficiency, the upper right matrix is the result of VAS score of 

network Meta-analysis, 1) P<0.05.
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3 讨 论 
腰背肌筋膜炎好发于长期从事重复弯腰、搬运

重物工作或长期固定坐姿不变的人群。近年来，由

于电子设备的普及，该病的患病年龄已有逐渐年轻

化的趋势［52］。现代医学认为，肌筋膜不仅具有约束

并保持肌肉形态结构的功能，还能维持肌肉运动过

程中的肌束间正常滑动；但腰背肌若长期处于紧张

状态，肌束间筋膜的摩擦阻力增大，肌肉组织发生

炎性水肿，则会导致肌筋膜张力增高，诱发腰背部

疼痛，此时得不到有效治疗，迁延不愈，则会导致筋

膜肌肉粘连纤维化，疼痛反复发作［53-54］。临床采用

非甾体类的抗炎药进行治疗，虽然能在一定程度上

减轻患者的疼痛症状，但是其常会导致一部分患者
的心血管及胃肠道的不良反应［55］。

腰背肌筋膜炎在中医学中归属“筋痹”范畴，最

早在《素问》中就有记载，如“风寒湿三气杂至，合而

为痹”“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹”。

这说明本病的病位在筋，若患者腰背肌旧伤未愈或

长期慢性劳损，此时患处又复感风寒湿邪，则易致

筋脉挛急，血行不畅，长此以往，气滞血瘀，筋脉失

于濡养，不通则痛，不荣则痛，发为本病。《灵枢》记

载：“病痹气痛而不去者，取以毫针。”表明古代医家

在治疗痹证时，常以针刺舒筋活血、通络止痛以缓解

患者疼痛。现代研究也表明，针刺可通过促进内源

性阿片肽释放、抑制内源性致痛物质产生、调节离子

通道相关痛觉受体表达等途径缓解疼痛［56］。
本研究共评价了 8 种针灸疗法（电针、小针刀、

温针灸、普通针刺、浮针、穴位埋线、艾灸、刺络）治

图6　针灸治疗腰背肌筋膜炎总有效率（a）和VAS评分（b）的漏斗图

Figure 6　Funnel plots of all included studies referring to total efficiency (a) and VAS score (b)

图5　针灸治疗腰背肌筋膜炎VAS评分的概率排序图

Figure 5　Sorting probability ranking plot of VAS score of different acupuncture interventions
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疗腰背肌筋膜炎的有效性，共纳入 41篇文献。网状

Meta 分析结果显示：在提高总有效率方面，温针灸

与普通针刺、温针灸与西药的直接和间接比较存在

不一致性，可能与各研究之间的异质性有关；非一

致性模型合并结果显示：电针、小针刀、温针灸、普

通针刺、浮针、穴位埋线、艾灸、刺络的总有效率优

于西药，小针刀、浮针、穴位埋线总有效率优于普通

针刺，小针刀、温针灸、浮针、穴位埋线总有效率优

于电针。在改善患者疼痛的VAS评分方面，疗效排

名前 3位分别是穴位埋线、艾灸、小针刀。综合 2项

指标的网状Meta分析结果，穴位埋线可能成为治疗

腰背肌筋膜炎最佳疗法的概率最大。这可能是因

为：① 在穴位处埋入的线体在治疗初期可对穴位处

产生一种持久的刺激，即当患处在活动时，将机体

与组织之间产生的相对运动转变为对病变部位不

断刺激，形成强化作用［57］。② 现代研究表明：穴位

埋线的线体在体内液化吸收的同时，线体会被机体

的免疫系统当做异物，激发炎症反应，刺激患处局

部血流加快，改善患处的血液循环。③ 穴位埋线还

可通过调节神经递质、生长因子的表达、细胞因子

的合成和释放、影响酶活性和细胞表面受体等途径

发挥疗效［58-59］。
本研究也存在一定的局限性：① 纳入的文献均

未详细描述盲法及分配隐藏，部分文献未能说明随

机分配的方案，大多文献质量较低，降低了本研究

的证据强度。② 纳入研究的针灸方法虽有理有据，

但各针灸方法的手法、取穴、疗程等都不尽相同，影

响了结果的准确性。③ 纳入的研究少有报道不良

反应，目前尚无法进行定量分析，提示在未来研究

应重视针灸安全性的报道。④ 证据网络中的有效

率闭合环的一致性检验中环所涉及的某些干预措

施在直接比较和间接比较的结果间存在不一致性，

导致相关证据推荐强度较低。

4 小 结 
本研究结果显示，穴位埋线治疗腰背肌筋膜炎

时，在降低患者 VAS 评分方面疗效更好，成为治疗

最佳疗法的概率最大。但由于相关临床研究有限，

日后仍需多中心、大样本、高质量的研究来补充和

验证。鉴于每种针灸疗法均有其优势证型，因此临

床试验中还应结合具体的实际情况选择针灸疗法。
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ABSTRACT  Objective: To evaluate the efficacy of different acupuncture therapies for low back myofascitis through network 
meta-analysis. Methods: Randomized controlled trials (RCTs) of acupuncture therapy for low back myofascitis were retrieved from 
CNKI, Wanfang, VIP, PubMed, Embase, Cochrane Library from inception to April 2022. Outcome measures included overall effi‐
ciency and visual analogue scale (VAS). Literature screening and data extraction were carried out independently by two researchers, 
and the literature quality was evaluated according to the Cochrane reviewer's Handbook. Stata 15.0 was used to draw network plots 
of each acupuncture therapy and the publication bias funnel plots of the included literature. GEMTC 0.14.3 was used to conduct net‐
work meta-analysis for each therapy; and continuous variables were described by mean difference (MD), and dichotomous variables 
were described by the odds ratio (OR). If the nodes of included studies showed good consistency after analysis (P>0.05), the consis‐
tency model was used for data analysis, and the probability ranking diagram of each acupuncture therapy was drawn. If the nodes of 
included studies had poor consistency after analysis (P<0.05), the non-consistency model was used for data analysis. Results: A 
total of 41 RCTs were included with 6 258 patients, involving eight kinds of acupuncture therapies, including electroacupuncture, ak‐
upotomye, warming needle moxibustion, acupuncture, subcutaneous needling, acupoint catgut embedding, moxa-wool moxibustion 
and blood-letting puncturing. (1) Total effective rate: all included acupuncture therapies were more effective than western medication 
(P<0.05); akupotomye, subcutaneous needling, and acupoint catgut embedding were all more effective than acupuncture (P<0.05); 
akupotomye, warming needle moxibustion, subcutaneous needling, acupoint catgut embedding were all more effective than elec‐
troacupuncture (P<0.05). (2) VAS score:the VAS scores of akupotomye, warming needle moxibustion, subcutaneous needling acu‐
point catgut embedding, moxa-wool moxibustion were lower than that of electroacupuncture (P<0.05); and the scores of akupoto‐
mye, acupoint catgut embedding, moxa-wool moxibustion were lower than that of acupuncture (P<0.05). The VAS scores of akupot‐
omye, warming needle moxibustion, subcutaneous needling, acupoint catgut embedding, moxa-wool moxibustion were all lower 
than that of western medication (P<0.05). The probability ranking diagram of intervention measures of each acupuncture therapy 
showed that the acupoint catgut embedding was the most likely to be the best therapy measure (P<0.05). Conclusion: The therapeu‐
tic effect of acupuncture therapies on low back myofascitis is better than that of western medication, and acupoint catgut embedding 
has the best curative effect.
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