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推拿治疗膝关节骨性关节炎疗效Meta分析
张欢，袁旻健，孙玮，陈殊超，窦轶敏

上海市静安区江宁社区卫生服务中心，上海 200040

【摘要】 目的 运用循证医学系统评价方法评价单纯推拿治疗膝关节骨性关节炎(KOA)的疗效与安全性，为

临床实践和研究提供参考。方法 计算机检索考克兰图书馆(Cochrane Library)、PubMed 医学文献检索服务系统、

中国知网(CNKI)、维普资讯网(VIP)、万方数据知识服务平台)全面搜集推拿治疗KOA的随机对照试验(RCT)，检索

时限均从建库至 2018年5月。3名研究者按照纳入与排除标准独立进行文献筛选、资料提取、质量评价和交叉审核

后，采用Stata11.0 软件进行Meta分析。结果 最终纳入8篇随机对照试验，共涉及632例患者。对执行不同治疗

干预措施的两组患者进行结果分析发现：与单纯药物组比较，单纯推拿组治愈率[OR=1.81，95%CI=1.14~2.88、愈显

率[OR=2.03，95%CI=1.43~2.88]差异均有统计学意义(P<0.01)；在不良反应方面，未见推拿治疗KOA的不良反应报

告。结论 现有临床证据表明，单纯推拿即可有效缓解KOA患者的临床症状,提高其生活质量，但因纳入文献普遍质

量较低其疗效优势尚需进一步研究，特别需要高质量、多中心、大样本的RCT来验证。
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【Abstract】 Objective To use evidence-based medicine method to evaluate the efficacy and safety of massage

alone in the treatment of for knee osteoarthritis (KOA), and to provide a reference for clinical practice and research.

Methods Randomized controlled trials (RCT) of massage therapy for KOA were collected from Cochrane Library,

PubMed, CNKI, VIP Information Network (VIP), Wanfang Data from inception to May 2018. Meta-analysis was per-

formed using Stata11.0 software by three investigators after independent literature screening, data extraction, quality

evaluation, and cross-examination according to inclusion and exclusion criteria. Results Eight RCTs were included, in-

volving a total of 632 patients. Compared with the simple drug group, the simple massage group had significantly differ-

ent cure rate (OR=1.81, 95% CI 1.14 to 2.88, P<0.01) and markedly effective rate (OR=2.03, 95% CI 1.43 to 2.88, P<

0.01). No adverse reactions were reported for the treatment of KOA with massage. Conclusion The existing clinical ev-

idence shows that massage alone can effectively alleviate the clinical symptoms of KOA patients and improve their quali-

ty of life. However, due to the low quality of the literature, its efficacy and advantages needs more high-quality,

multi-center, large-sample RCTs to verify.
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膝骨性关节炎(osteoarthritis of knee，KOA)又被称

为退行性膝骨关节炎[1-2]，是一种中老年人常见病、多

发病。其表现特征以膝关节软骨的变性、骨质结构的

破坏和增生为主。膝骨性关节炎的病程进展是比较慢

的，但是其会造成关节的疼痛以及关节功能损害，使得

患者的生活质量降低，并且会造成很高的经济负担。

推拿是一种传统的中医治疗方式，其治疗的原理

是对人体的穴位进行刺激，从而来达到增强阳气，调

节脏腑、激发经气、温通经脉、活血行气的功效，从而

实现对于疾病的治疗。目前，推拿作为一种中医治疗

的手段已经在临床上进行了应用，并且通过临床结果

也证实，在针对膝骨关节炎的治疗中使用推拿方法能

够产生效果，但目前临床上推拿治疗本病尚未形成一

套比较系统、规范的治疗方案。笔者对单纯推拿与其

他非推拿比较治疗 KOA 临床研究进行Meta 分析，以

了解单纯推拿治疗骨性关节炎的疗效。

1 资料与方法

1.1 纳入标准

1.1.1 研究类型 研究方法为随机对照，且筛选

条件并不包括盲法、国家、语种等等。

1.1.2 干预措施 试验组为单纯推拿治疗；对照

组为干预非推拿治疗，包括药物治疗和针灸治疗。

1.1.3 结局指标 主要测量指标为临床治愈率

和愈显率，其中愈显率计算公式如下：

临床愈显率=(治愈例数+显效例数)/总例数×100%

其中治疗疗效结果评价主要采用尼莫地平法，并完善
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膝关节评分量表，具体详见《中医病证诊断疗效标

准》和《中药新药临床研究指导原 则(试行)》[3]。次要
测量指标主要包括两个，第一个是计算关节疼痛积
分，具体评分方法为 VAS 评分法，第二个是不良反
应，主要由患者有无出现与治疗目的不相关的不适
症状决定。

1.2 排除标准 ①并非严格意义上的RCT试验
或试验分组方法、研究方法不明确；②干预措施表述
和介绍不够详备；③样本量信息、相关研究指标信息
缺失或无法量化；④重复发表。

1.3 检索策略 分别对中国生物医学文献数据
库(CBM)、中国知网(CNKI) 、维普资讯网(VIP) 、万方
数据知识服务平台、pubmed 数据库、The Cochrane

Library、EMbase数据库进行计算机检索。输入关键词
“推拿、膝关节、对照组”等进行检索，检索方法为主题
词与关键词相结合。另外手工检索尚未发表的权威
报告、会议论文以及硕博论文。检索年限定为数据库
建立初始至2018年5月。

1.4 文献筛选与资料提取 文献的筛选由 3 名
研究者独立完成，筛选过程中将严格遵循纳入、排除
标准。待初步文献筛选完成后即可从文献资料中提
取研究的主题、作者情况、研究对象、干预方法、临床
结果、疗效评价、复发情况、不良反应等诸多信息，完
成资料的提取。

1.5 偏倚风险评估及文献质量 评价纳入研究
的随机对照试验的偏倚风险，该过程采用Cochrane 系
统评价员手册5.1.0来完成。主要内容包括：随机分组
方法(随机数字表、抽签决定、密封信封法)、随机分配方
案的隐藏、是否遵循双盲原则、数据的分析过程是否符
合盲法标准、所统计的数据及最终结论是否完整、结果
是否全面、是否存在其他的偏倚因素及其来源。

1.6 统计学方法 采用 Stata11.0软件进行Meta

分析。统计结果采用均数差(MD)和其95%CI表示，二
分类变量采用OR及其 95%CI表示[4]。首先采用 I2统
计量和 Q 检验两种统计方法检验异质性，如果 I2>

50%，P<0.05，则采用随机效应模型进行Meta分析，否
则采用固定效应模型。敏感性分析图被用来检测
Meta 分析结果的稳定性和可靠性，发表偏倚则通过
Egger检验的结果结合漏斗图进行。

2 结果

2.1 文献检索结果 初检出相关文献共 58 篇，
进一步进行筛选，共得到 8篇符合前文所述的纳入和
排除标准的文献，详情如下：①检索，通过数据库检索
共纳入 56篇文献，通过收工检索共纳入 2篇文献，共
计检索出58篇文献；②初筛，剔除重复发表文献9篇，
未采用随机对照试验的文献 20篇，初步筛选出 29篇
符合标准的文献；③纳入，仔细阅读全文后对文献进
行进一步筛查，根据干预措施排除治疗组未采用单纯
推拿治疗或者对照组运用推拿治疗的文献21篇；④综

合，最终纳入8篇完全符合标准的文献[5-12]。
2.2 文献的基本信息 符合文献纳入标准的研

究文献共计8篇，这些文献均为单中心研究，且均采用
了随机对照的研究方法，研究区域均在中国，研究对
象均为成年人。对上述8篇文献进行分析后发现其中
有1篇文献执行的KOA诊断标准源自《骨关节诊治指
南》，4篇文献执行的KOA诊断标准源自美国风湿病
协会，2篇文献执行的KOA诊断标准源自《中药新药
临床研究指导原则》，1篇文献并未对KOA的诊断标
准进行阐述和说明。所纳入文献的患者信息、干预治
疗信息详见表1。在行干预治疗措施前均对治疗区域
进行了消毒，且在施术过程中未遗留关键步骤，所有
试验对象均能够配合完成治疗。将所纳入文献根据
治疗干预措施不同进行分析后发现对比常规药物治
疗与单纯推拿治疗的文献共 6篇，剩余 2篇为针灸与
单纯推拿之间的对比，详见表1。

2.3 文献的质量评价 所纳入的 8 篇文献均采

用了随机方法，但并未提及盲法，是否有分配隐藏亦

不清楚，且未就随访情况、失访情况进行介绍了说

明，基于上述要点完成 Jadad 量分表，积分情况详见

表 2。

表1 患者信息、干预治疗信息表

研究者

口锁堂[12]

李华南[6]

何天翔[5]

金成辉[7]

赵金华[10]

刘顺超[8]

姜勇 [11]

王建国[9]

例数

治疗组

64

30

33

60

38

70

36

36

对照组

64

30

33

60

20

70

24

24

平均年龄(岁，x-±s)
治疗组

-

61.33±4.23

61.33±3.45

57.62±9.57

54.3 ±18.4

-

56.1± 1.2

61.28±5.30

对照组

-

62.37±4.18

61.25±3.34

59.20±7.77

55.1 ±17.3

-

56.3±0.9

57.26±5.18

干预措施

治疗组

推拿组

推拿组

推拿组

推拿组

推拿组

推拿组

推拿组

推拿组

对照组

药物组

药物组

药物组

药物组

药物组

药物组

针灸组

针灸组

评价指标

治愈率

愈显率

治愈率

愈显率

VAS评分

JOA评分

治愈率

愈显率

VAS评分

JOA评分

治愈率

愈显率

治愈率

愈显率

愈显率

愈显率

愈显率

表2 Jadad量分表

研究者

口锁堂[12]

李华南[6]

何天翔 [5]

金成辉[7]

赵金华[10]

刘顺超[8]

姜勇[11]

王建国[9]

随机方法

不清楚

随机数字表

不清楚

随机数字表

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

分配

隐藏

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

结果报

道完整

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

无选择

性报道

是

是

是

是

是

是

是

是

无其他

偏倚

是

是

是

是

是

是

是

是

Jadad

2

3

2

3

3

2

2

2

··926



Hainan Med J, Apr. 2019, Vol. 30, No. 7 海南医学2019年4月第30卷第7期

3 Meta分析结果

3.1 愈显率

3.1.1 总体愈显率 Meta 分析结果 本次研究应

用Stata11软件进行Meta分析，首先采用 I²统计量和Q
检验两种统计方法检验异质性，结果显示 I2=7.6%，P=

0.371，故采用固定效应模型进行Meta分析。Meta分

析结果显示推拿组与对照组疗效差异有统计学意义，

推拿组的愈显率明显高于对照组(OR=2.03，95%CI=

1.43~2.88，P<0.001)，见图1。

3.1.2 Meta 亚组分析结果 由于愈显率的对照

组分为药物组和针灸组，故对其进行亚组分析。推拿

组与常规药物组疗效比较结果显示，两组差异有统计

学意义(OR=2.38，95%CI=1.59~3.33，P<0.001)，表明推

拿组治疗临床愈显率高于常规药物组(图2)。推拿组与

针灸组疗效比较结果显示，两组差异有统计学意义

(OR=1.18，95%CI=0.57~2.47，P=0.652)，表明推拿组与

针灸组相比，临床愈显率差异无统计学意义(图2)。

3.1.3 敏感性分析结果 为了检验 Meta 分析结

果的稳定性和可靠性，本次研究进行了敏感性分析。

敏感性分析结果显示：逐个剔除单个文献不会对合并

效应量OR值产生明显影响(图3)，表明分析结果的稳

定性和可靠性较好。

3.1.4 发表偏倚检验 为了检验这篇 Meta 分析

是否存在发表偏倚，本次研究绘制了漏斗图并进行了

Egger检验。结果显示：漏斗图大致呈对称分布，并且

Egger 检验 P=0.635 (95%CI：-3.917、5.927)，暗示这篇

Meta分析不存在发表偏倚，见图4。

3.2 治愈率

3.2.1 治愈率 Meta 分析结果 本次研究应用

Stata11软件进行Meta分析，首先采用 I2统计量和Q检

验两种统计方法检验异质性，结果显示 I2=0%，P=

0.966，故采用固定效应模型进行Meta分析[13-15]。Meta

分析结果显示推拿组与对照组疗效差异有统计学意义，

推拿组的愈显率明显高于对照组(OR=1.81，95%CI=

1.14~2.88，P=0.011)，见图5。

3.2.2 敏感性分析结果 为了检验Meta分析结

果的稳定性和可靠性，本次研究进行了敏感性分析。

敏感性分析结果显示：逐个剔除单个文献不会对合并

效应量 OR 值产生明显影响(图 6)，表明本次研究的

图1 总体愈显率森林图

图2 亚组愈显率森林图

图3 愈显率敏感性分析图

图4 总体愈显率漏斗图

图5 治愈率森林图
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Meta分析结果的稳定性和可靠性较好。

3.2.3 发表偏倚检验 为了检验这篇Meta分析

是否存在发表偏倚，本次研究绘制了漏斗图并进行了

Egger检验。结果显示：漏斗图大致呈对称分布，并且

Egger 检验 P=0.502 (95%CI：-5.503、3.377)，暗示这篇

Meta分析不存在发表偏倚，见图7。

3.3 JOA

3.3.1 JOA 分析结果 本次研究应用 Stata11 软

件进行Meta分析，首先采用 I2统计量和Q检验两种统

计方法检验异质性，结果显示 I2=0%，P=0.996，故采用

固定效应模型进行Meta分析。Meta分析结果显示推

拿组与对照组疗效差异有统计学意义，推拿组的愈显

率明显高于对照组 (OR=0.65，95%CI=0.29~1.01，P<

0.001)，见图8。

3.3.2 敏感性分析结果 为了检验Meta分析结
果的稳定性和可靠性，本次研究进行了敏感性分析。

敏感性分析结果显示：逐个剔除单个文献不会对合并
效应量OR值产生明显影响(见图9)，表明分析结果的
稳定性和可靠性较好。

3.3.3 发表偏倚检验 为了检验这篇Meta分析

是否存在发表偏倚，本次研究绘制了漏斗图并进行了

Begg检验。结果显示：漏斗图大致呈对称分布，并且

Begg 检验显示 P>0.05，暗示这篇 Meta 分析不存在发

表偏倚，见图10。

3.4 VAS

3.4.1 VAS 分析结果 本次研究应用 Stata11 软

件进行Meta分析，首先采用 I²统计量和Q检验两种统

计方法检验异质性，结果显示 I2=0%，P=0.650，故采用

固定效应模型进行Meta分析。Meta分析结果显示推

拿组与对照组疗效差异有统计学意义，推拿组的愈显

率明显高于对照组 (OR=0.58，95%CI=0.22~0.93，P=

0.002)，见图11。

图6 治愈率敏感性分析图

图7 治愈率漏斗图

图8 JOA分析的森林图

图9 稳定性和可靠性的敏感性分析图

图10 发表偏倚的漏斗图

图11 VAS分析森林图
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3.4.2 敏感性分析结果 为了检验Meta分析结

果的稳定性和可靠性，本次研究进行了敏感性分析，

结果显示：逐个剔除单个文献不会对合并效应量OR

值产生明显影响(图 12)，表明分析结果的稳定性和可

靠性较好。

3.4.3 发表偏倚检验 为了检验这篇Meta分析
是否存在发表偏倚，本次研究绘制了漏斗图并进行了

Begg检验。结果显示：漏斗图大致呈对称分布，并且

Begg 检验显示 P>0.05，暗示这篇 Meta 分析不存在发

表偏倚，见图13。

3.5 不良反应 所纳入的文献研究中均无严重不

良反应的相关报道，这可能与研究者手法操作安全性

有关。

4 讨论

4.1 本系统评价结果分析 Meta 分析结果显示,

治愈率和愈显率单纯推拿与单纯针灸组、单纯药物组

比较差异有统计学意义(P<0.01)；从治疗安全性角度

分析，上述治疗干预措施执行前均采取了相关的预防

举措，故均未出现严重不良反应。本研究的不足之处

主要体现在纳入文献数量过少，仅有 2篇采用了随机
数表法，随机对照研究的可靠性相对较低，部分纳入
文献并未就随机研究的方法进行说明。此外，通过对
纳入文献的文献质量进行分析时发现未涉及盲法和

分配隐藏，因此最终的 Jadad 积分相对较低，这些研究

设计和方法学的缺陷将对本系统评价的证据强度造

成影响。本评价结果显示单纯推拿治疗KOA的疗效

明显优于单纯药物治疗或单纯针灸治疗，且治疗安全

性较高，患者易于接受。尽管本研究所纳入的文献数

量较少，文献质量较低，系统评价的证据强度不足，但

基于已有的临床证据和疗效可以肯定单纯推拿治疗

的效果，因此可在排除推拿禁忌证后在 KOA 患者中

优先试行推拿治疗。

4.2 本系统评价对今后研究的启示 任何治疗

方法在大规模临床推广应用前均需进行试验加以验

证，收集证据证实其疗效和安全性，过去关于推拿治

疗的随机研究质量偏低，这主要由研究目的不明确、

分组标准欠妥、干预措施不明确、盲法应用较少所

致。因此日后在进行推拿相关的临床试验研究时不

仅需要严格执行随机对照原则，还需要遵循多中心研

究原则，通过大样本研究进一步证实其疗效。
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图12 稳定性和可靠性的敏感性分析图

图13 发表偏倚的漏斗图
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