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【摘要】 目的 文章通过Meta分析研究体外冲击波治疗非特异性腰痛的临床效果，以期为临床治

疗提供循证证据。方法 计算机检索PubMed、Web of science、Embase、Cochrane Library及中国知网、维

普和万方数据库，收集体外冲击波治疗腰痛的随机对照试验，检索时间范围为自各数据库建库至2023

年3月12日，使用Cochrane偏倚风险工具和 Jadad量表对纳入的文献进行质量评价，运用Revman 5.4软

件进行Meta分析。结果 纳入14篇符合条件的随机对照试验，共涉及642例患者，其中干预组324例，

对照组 318例。Meta分析结果显示，与对照组相比，体外冲击波可以显著改善腰痛患者的疼痛程度

（SMD=-0.90，95% CI：-1.07，-0.74，P＜0.001）、Oswestry功能障碍指数（MD=-6.61，95% CI：-9.19，-4.03，

P＜0.001）、Beck抑郁量表评分（MD=-3.84，95% CI：-5.37，-1.97，P＜0.001）和36条目简明健康调查量表

评分（MD=8.51，95% CI：7.82，9.20，P＜0.001），但不能显著改善患者的指地距离（MD=-2.65，95% CI：-

7.57，2.26，P=0.29）。结论 体外冲击波可以改善腰痛患者的疼痛程度、功能障碍程度、抑郁程度和生活

质量，但是对于腰部柔韧性的改善作用还需进一步研究证明。
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【Abstract】 Objective The article investigates the clinical effectiveness of extracorporeal shock

wave treatment for non-specific low back pain through Meta-analysis, with a view to providing evidence-

based evidence for clinical treatment. Methods Computer searches of PubMed, Web of science, Embase,

Cochrane Library and China Knowledge Network, Vipshop and Wanfang databases were conducted to col-

lect randomized controlled trials of extracorporeal shock wave for low back pain, and the search time frame

was from the establishment of each database to March 12, 2023, and the Cochrane Risk of Bias Tool and

Jadad were used to The quality of the included literature was evaluated using the Cochrane Risk of Bias Tool

and Jadad scale, and Meta-analysis was performed using Revman 5.4 software. Results 14 eligible random-

ized controlled trials involving 642 patients were included, including 324 in the intervention group and 318

in the control group. Meta- analysis results showed that compared with the control group, extracorporeal

shock wave significantly improved pain levels in patients with low back pain (SMD=-0.90, 95% CI: -1.07, -

0.74, P<0.001), the Oswestry Dysfunction Index (MD=-6.61，95% CI: -9.19, -4.03, P<0.001), Beck Depres-

sion Scale score (MD=-3.84, 95% CI: -5.37, -1.97, P<0.001) and 36- item Brief Health Survey scale score

(MD=8.51, 95% CI: 7.82, 9.20, P<0.001), but did not significantly improve patients' finger-ground distance

(MD= -2.65, 95% CI: -7.57, 2.26, P=0.29). Conclusions Extracorporeal shock waves can improve the level

of pain, dysfunction, depression and quality of life in patients with low back pain, but further studies are

needed to prove the improvement effect on low back flexibility.
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腰痛（low back pain，LBP）被认为是造成活动受

限的主要原因之一，主要表现为背部、腰骶部、臀部

疼痛不适，有时也会伴有下肢疼痛[1]。据报道，腰痛

在18～74岁的人群中终生患病率高达85%，致残率

为 11%～12%[2-4]。在过去的 30年里，腰痛一直是我

国的主要公共卫生负担，并且随着人口老龄化，老年

腰痛患者数量不断增长，其引发的社会成本可能会

增加[5]。大多数腰痛没有确切病因，并且难以预防，

这使得腰痛的治疗更加具有挑战性 [4，6- 7]。约有

85%～95%的腰痛不能归因于可识别的、已知的特

定病理（如感染、肿瘤、神经根综合征、骨质疏松等），

这类腰痛被定义为非特异性腰痛[8-9]。目前，非特异

性腰痛的治疗基本选择以保守治疗为主，主要包括

药物治疗[10-11]、体育锻炼[12-13]、理疗[14-15]和手法治疗[16]

等。但是只有 31%～47%的患者能够在 1年内完全

康复，因此需要更加有效的治疗方法[17]。

体外冲击波（extracorporeal ehock wave thera-

py，ESWT）是一种非侵入性治疗方法，通过物理学

介质传导的机械性脉冲震波，利用机械效应引起人

体组织和细胞的变化而达到治疗作用。ESWT能够

促进新血管的形成，减少软组织炎症，增强成骨作

用，并且对伤害感受器和过度刺激具有直接抑制作

用[18，19]。ESWT已被证明可以用于多种肌肉骨骼疾

病，如足底筋膜炎、股骨头坏死和跟腱疼痛等，并且

没有明显的副作用[20-22]。但目前关于ESWT治疗腰

痛的临床研究还较少，证明其有效性的证据仍十分

有限，在许多腰痛治疗指南中也没有提到ESWT治

疗[23-25]。目前，已有研究者对ESWT在腰痛患者中的

应用进行了Meta分析。在Yue等[26]和Li等[27]的Me-

ta分析中，都仅对ESWT治疗后患者的疼痛程度和

Oswestry功能障碍指数两个结局指标展开分析，并

且纳入文献相对较少。因此，本文通过收集相关主

题的随机对照试验并进行Meta分析，研究ESWT治

疗腰痛的临床效果，以期为ESWT的临床应用提供

循证依据。

资料和方法

一、文献检索策略

文献检索由 2名研究人员独立完成，采用主题

词和自由词结合的方式，并辅以手工检索相关文章

的参考文献和灰色文献作为补充。中文数据库包括

中国知网、维普和万方数据库；英文数据库包括

PubMed、Web of science、Cochrane Library和Embase

数据库。检索时间范围为自各数据库建库至 2023

年 3月 12日。中文检索词包括“腰痛”、“下腰痛”、

“冲击波”、“体外冲击波”等；英文检索词包括“extra-

corporeal shockwave therapy”、“shock wave thera-

py”、“high-intensity focused ultrasound therapy”、“ex-

tracorporeal high- intensity focused ultrasound thera-

py”、“shock wave”、“low back pain”、“lumbago”、

“lower back pain”、“low back ache”、“low back-

ache”、“postural low back pain”、“recurrent low back

pain”等。

二、纳入和排除标准

纳入标准：（1）研究类型为随机对照试验；（2）入

选患者病种为腰痛；（3）干预组接受ESWT治疗，对

照组接受安慰剂治疗、假治疗、注射治疗或常规康复

治疗；（4）至少包含以下1项结局指标：①疼痛评分：

包括疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）、数字疼痛评分表（numerical rating scale，

NRS）；②Oswestry功能障碍指数（oswestry disabili-

ty index，ODI）；③Beck抑郁量表（beck depression in-

ventory，BDI）；④指地距离（finger- floor distance，

FFD）；⑤36条目简明健康调查量表（36-items short

form health survey，SF-36）。

排除标准：（1）重复发表的文献；（2）不包含纳入

结局指标的文献；（3）数据不全或无法获取数据的文

献；（4）非中英文文献。

三、文献筛选及数据提取

两位研究者独立筛选文献，提取数据，评价文章

质量。任何分歧与第3位研究者讨论解决。文献检

索后首先阅读文章题目和摘要，排除不相关文献后，

进一步阅读文章全文来确定是否纳入。数据提取包

括：（1）研究的基本信息，包括第一作者和发表年份；

（2）受试者的基线特征，包括样本量、年龄、性别；（3）

干预措施和随访时间；（4）结果测量，包括关注的结

局指标以及不良反应。

四、文献质量评价

使用Cochrane偏倚风险工具评估研究的方法

学质量，包括序列生成、分配隐蔽、施盲、盲法测量、

不完整的结果数据、选择性结果报告和其他偏倚7个

方面[28]。根据 Jadad量表对纳入文献进行质量评分，

根据标准，1～3分为低质量文献，4～7分为高质量

文献[29]。由两名研究者独立对纳入文献的质量进行

评价，如果意见不一致，则参考第3名研究员的意见
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进行协助判断。

五、统计学分析

采用RevMan 5.4对数据进行分析。研究所纳

入的文献均为随机对照试验，所涉及的结局指标均

属于连续性变量，采用标准化均数差（standardized

mean difference，SMD）或均数差（mean difference，

MD）作为效应量，同时计算 95%置信区间（confi-

dence interval，CI）。根据 I2统计量和P值确定异质

性。若P≥0.1和 I2＜50%，表明研究间异质性较小；

若P＜0.1和 I2≥50%，表明研究间异质性较大。异质

性较小时采用固定效应模型，异质性较大时采用随机

效应模型。对于具有高度异质性的数据，调查异质性

来源，进行敏感性分析。使用漏斗图检验发表偏倚。

结 果

一、文献筛选流程及结果

初步检索到363篇文献，应用End Note X9软件

去除重复文献后，根据文章标题、摘要及全文剔除不

相关文献，最终纳入14篇符合条件的文献。文献筛

选流程见图1。

二、纳入文献基本特征

最终纳入 14篇文献[30-43]，共涉及 642例患者，其

中干预组324例，对照组318例，见表1。

三、纳入文献的质量评价结果

应用RevMan 5.4软件对纳入研究进行偏倚风

险评估。9篇文献[31-37，40，42]提及了具体随机方法；7篇

表1 纳入文献的基本特征

纳入文献

Kiziltas[30]，2022

Rajfur[31]，2022

Taheri[32]，2021

Elgendy[33]，2020

Eftekharsadat[34]，2020

Çelik[35]，2020

Walewicz[36]，2019

Schneider[37]，2018

Han[43]，2015

Lee[38]，2014

李祖虹[39]，2019

王宁[40]，2019

杨杰华[41]，2015

郑志新[42]，2013

样本量

干预组/对照组

36/34

20/20

17/15

15/15

27/27

25/20

20/20

15/15

15/15

13/15

32/32

30/30

27/29

32/31

年龄（岁）

干预组

47.4±14.3

42.3±13.1

42.5±10.1

32.73±6.73

44.74±9.34

40.76±10.68

51.1±8.4

-

49.7±8.3

53.92±10.38

59.5±9.5

49.7±8.3

33.27±10.12

45.84±11.85

对照组

45.3±12.2

45.4±14

37.1±11.8

33.26±5.48

45.04±11.86

40.25±10.26

55.8±9.3

-

46.0±8.9

54.33±13.16

58.8±9.6

46.0±8.9

33.27±9.63

47.39±12.69

性别（男/女，例）

干预组

23/13

10/10

6/11

10/5

7/20

15/10

6/14

-

-

-

19/13

14/16

2/27

18/14

对照组

14/20

10/10

9/6

10/5

10/17

8/12

5/15

-

-

-

17/15

16/14

3/26

16/15

纳入文献

Kiziltas[30]，2022

Rajfur[31]，2022

Taheri[32]，2021

Elgendy[33]，2020

Eftekharsadat[34]，2020

Çelik[35]，2020

Walewicz[36]，2019

Schneider[37]，2018

Han[43]，2015

Lee[38]，2014

李祖虹[39]，2019

王宁[40]，2019

杨杰华[41]，2015

郑志新[42]，2013

注：ESWT为体外冲击波；①为疼痛评分；②为Oswestry功能障碍指数；③为Beck抑郁量表；④为指地距离；⑤为36条目简明健康调查量表

干预措施

干预组

ESWT，每周2次，共5次

ESWT，每周2次，共10次

ESWT，每周1次，共4次

ESWT，每周2次，共12次

ESWT，每周1次，共5次

ESWT，每周2次，共12次

ESWT，每周2次，共10次

ESWT，每周2次，共6次

ESWT，每周2次，共12次

ESWT，每周2次，共12次

ESWT，每周2次，共4次

ESWT，每周1次，共4次

ESWT，每周2次，共6次

ESWT，每周2次，共4次

对照组

常规康复

常规康复

假治疗

常规康复

类固醇注射

安慰剂

假治疗

常规康复

常规康复

常规康复

常规康复

常规康复

常规康复

常规康复

ESWT治疗参数

剂量2600次，频率10Hz，压强2.8bar

剂量1000次，频率4Hz，能量0.15mJ/mm2

剂量1500次，频率4Hz，能量0.15mJ/mm2

剂量2000次，频率5Hz，能量0.1mJ/mm2

剂量1500次，频率10-16Hz，能量0.1mJ/mm2

剂量1500次，频率2.5Hz，能量0.12mJ/mm2

剂量2000次，频率5Hz，能量0.1mJ/mm2

频率15-42Hz

剂量1000次，频率2.5Hz，能量0.01-0.16mJ/mm2

剂量2000次，频率5Hz，能量0.1mJ/mm2

剂量1500-2500次，频率5-15Hz，压强1.2-2.0kPa

剂量1000次，频率2.5Hz，能量0.01-0.16mJ/mm2

剂量1800-2500次，频率90次/min，根据耐受度选择能量强度

剂量2000次，频率8-12Hz，压强1.6-3.0bar

结局指标

①②③④
①②
①②
①

①②⑤
①②
①②
①

①②③
①

①⑤
①②③

①
①④
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文献[30-32，34，36，40，42]采用了分配隐藏；2篇文献[35，36]对纳

入文献或干预者施盲；1篇文献[34]对结果测量者施

盲；14篇文献[30-43]均不存在选择性报告偏倚和其他

偏倚，见图2，3。根据 Jadad量表对纳入文献进行质

量评分，14篇文献[30-43]均为高质量，见表2。

四、Meta分析结果

（一）各组VAS评分差异

14篇文献[30-43]均报告了疼痛评分结果，Meta分

析结果显示各文献之间异质性较小（I2=49%，P=

0.02），因此采用固定效应模型。由于使用的疼痛量

表及测量方式不同，故采用SMD进行合并。Meta分

析结果显示，与对照组相比，ESWT组可以显著降低

腰痛患者的疼痛程度（SMD=-0.90，95% CI：-1.07，-

0.74，P＜0.001），见图4。

（二）各组ODI差异

有8篇文献[30-32，34-36，40，43]报告了ODI的结果，Meta

分析结果显示各文献之间异质性较大（I2=69%，P=

0.002），因此采用随机效应模型。Meta分析结果显

示，与对照组相比，ESWT组可以显著降低腰痛患者

的 ODI（MD=- 6.61，95% CI：- 9.19，- 4.03，P＜

0.001），见图 5。通过敏感性分析寻找异质性来源，

发现逐篇排除文献后异质性并没有较大变化。

（三）各组BDI评分差异

有3篇文献[30，40，43]报告了BDI评分的结果，Meta

分析结果显示各文献之间异质性较小（I2=0%，P=

1.00），因此采用固定效应模型。Meta分析结果显

数据库检索获得相关文献（n=363）

PubMed（n=36）

Cochrane Library（n=34）

Embase（n=17）

Web of science（n=23）

中国知网（n=63）

维普（n=156）

万方（n=34）

其他途径获得文献（n=0）

剔除重复文献后获得文献（n=251）

阅读题目及摘要获得文献（n=43）

阅读全文获得文献（n=24）

剔除文献（n=19）

纳入文献（n=14）

剔除文献（n=10）

（1）结局指标不符（n=4）

（1）结局数据无法提取（n=3）

（1）研究设计不符合（n=3）

检索

筛选

合格

纳入文献

图 1 文献筛选流程图

表2 纳入文献的 Jaded量表评分

纳入文献

Kiziltas[30]，2022

Rajfur[31]，2022

Taheri[32]，2021

Elgendy[33]，2020

Eftekharsadat[34]，2020

Çelik[35]，2020

Walewicz[36]，2019

Schneider[37]，2018
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图 2 纳入文献的偏倚
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示，与对照组相比，ESWT组可以显著降低腰痛患者

的 BDI（MD=- 3.84，95% CI：- 5.37，- 1.97，P＜

0.001），见图6。

（四）各组FFD差异

有 2篇文献 [30，42]报告了 FFD的结果，Meta分析

结果显示各文献之间异质性较大（I2=73%，P=0.05），

因此采用随机效应模型。对于改善患者的FFD，ES-

WT 组与对照组无显著差异（MD=-2.65，95% CI：-

7.57，2.26，P=0.29），见图 7。由于纳入文献较少，无

法进行敏感性分析寻找异质性来源。

（五）各组SF-36评分差异

有2篇文献[34，39]报告了SF-36评分的结果，Meta

分析结果显示各文献之间异质性较小（I2=0%，P=

0.80），因此采用固定效应模型。Meta分析结果显

示，与对照组相比，ESWT组可以显著提高腰痛患者

的 SF- 36 评分（MD=8.51，95% CI：7.82，9.20，P＜

0.001），见图8。

五、发表偏倚分析

当纳入的研究过少时不建议绘制漏斗图，因此

仅对疼痛程度和ODI进行偏倚漏斗图分析。结果

显示，两结局指标的漏斗图左右侧研究节点分布在

视觉上基本对称，表示出现发表偏倚的可能性较小，

Meta分析结果基本稳定。见图9，10。

讨 论

一、证据总结

腰痛的发生常伴有躯体功能障碍，不仅能造成

患者的痛苦，还会对患者的职业和社会生活造成严

重限制，导致患者生活质量下降[44，45]。因此，对于此

病，不仅要针对其疼痛症状进行治疗，还要关注患者

的腰部功能、心理状况和生活质量。文章共纳入14篇

文献，总计642例患者，系统评价了ESWT对腰痛的

影响。Meta分析结果显示，ESWT可以改善腰痛患

者的疼痛程度、ODI、BDI评分和SF-36评分，但是不

能显著改善患者的FFD。

ESWT具有机械应力效应、空化效应和渗透效

应等。Hausdorf等[46]研究发现，经过ESWT治疗后，

产生P物质的神经显著减少。P物质作为一种参与

疼痛传递的物质，其释放减少可以缓解疼痛 [47]。

Hammer等[48]指出，ESWT可以减轻韧带和肌腱中的

炎症，刺激和重新激活肌腱。而腰部有许多结缔组

图 4 ESWT对腰痛患者疼痛评分影响的Meta分析森林图 图 5 ESWT对腰痛患

者ODI影响的Meta分析森林图 图 6 ESWT对腰痛患者BDI评分影响的Meta分析

森林图
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织，组织的再生和炎症的减少可以降低疼痛，减轻功

能障碍。ESWT还能够通过血管内皮生长因子刺激

一氧化氮的产生，一氧化氮的增加会减少疼痛的传导，

并通过刺激血管舒张增加灌注，促进神经恢复[49，50]。此

外，ESWT可以增加局部生长因子的分泌，减少无髓

鞘纤维的数量，从而能够缓解疼痛、肌肉疼痛和功能

障碍[51]。因此ESWT可以使得腰痛患者的VAS评分

和ODI评分降低，这也与Yue等[26]和Li等[27]的Meta

分析结果相一致。

抑郁和疼痛密切相关，研究证明，疼痛会加重

抑郁，抑郁也会加重患者疼痛，并且抑郁通常会通

过延迟病情恢复或加重疾病来干扰疼痛的缓解[52]。

Wettstein等 [53]研究发现，腰痛患者的生活质量下降

是由于疼痛增加后日常生活能力下降导致的社会心理

问题。因此，患者疼痛评分的降低与ODI、BDI和SF-

36评分的改善是密切联系的，ESWT对患者疼痛程度

的降低和功能障碍的改善保证了患者参与治疗的意

愿，增强了患者的身体功能和日常生活活动能力，这又

对患者的心理、情绪和认知状态产生了积极影响，从而

减轻患者的抑郁症状，促进肢体功能更好地恢复。

FFD是反映腰部柔韧性的测量指标，Meta分析

结果显示，ESWT与对照组相比并没有显著改善患

者的FFD。腰部柔韧性不只与肌腱和韧带有关，还

与脊柱的骨骼构造有关[54]。尽管ESWT被证明可以

刺激激活结缔组织，但毛田等[55]研究发现，ESWT不

能纠正腰椎小关节的错位，无法恢复腰椎小关节的

正常生物力学关系；刘丽爽等[56]研究证明，ESWT并

不能纠正患者腰椎骨性结构的空间关系及增强脊柱

肌肉力量，无法提高腰椎稳定性。这可能是导致ES-

WT不能改善患者FFD的原因，但受纳入文献数量的

限制，该结果还需要更多高质量的研究进行验证。

二、ESWT的临床应用价值

由于缺乏足够的证据，许多腰痛的临床治疗指

南中并没有推荐ESWT[23-25]。但在过去的研究中，许

多随机对照试验证明了使用ESWT治疗腰痛的有效

性，本文也分析证明了ESWT可以改善腰痛患者的

疼痛程度、功能障碍程度、抑郁程度和生活质量。

ESWT不仅可以作为独立的方法应用于腰痛的治疗，

许多研究还不断探索ESWT的联合治疗方法，为腰

痛患者的治疗提供新思路。例如杨小林等[57]发现，

ESWT联合超声引导下胸腰筋膜平面阻滞治疗慢性

腰痛的疗效优于单纯使用ESWT，两者联合能更好地

改善患者疼痛程度和腰椎功能障碍。Taheri等[32]研

究证明，ESWT结合口服药物和运动锻炼在慢性腰

痛的短期治疗中安全有效。ESWT作为一种安全无创

的非手术治疗方法，其操作方便、患者依从性较好[58-59]。

图 7 ESWT对腰痛患者FFD影响的Meta分析森林图 图 8 ESWT对腰痛患者SF-36评分影响的Meta分析森

林图 图 9 疼痛程度指标的发表偏倚漏斗图 图 10 ODI指标的发表偏倚漏斗图
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目前可以认为，ESWT对于腰痛的临床治疗具有较

高的应用价值，在提高科室整体治疗能力方面展现

出广阔的应用前景。

三、局限性

该研究存在一定的局限性：（1）纳入文献中，ES-

WT的治疗剂量、频率、能量和压强等不尽相同，也

许会出现相应的临床异质性，并无法给予关于治疗

参数和治疗方案方面的精确建议；（2）BDI、FFD和

SF-26结局指标纳入文献较少，可能会降低证据可

靠性；（3）所纳入的文献表现出较高异质性，对于部

分指标来说证据质量偏低；（4）本研究仅纳入了中英

文文献，可能存在数据检索不全面的问题，从而影响

本研究的结果。

综上所述，当前证据显示，ESWT可能有利于改

善腰痛患者的疼痛水平、功能障碍程度、抑郁程度和

生活质量，但是对于腰部柔韧性的改善作用还需进

一步研究证明。
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