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摘 要 目的：运用雷达图评估中药内服治疗腰椎间盘突出症的系统评价/Meta分析的文献质量，为其临床应用提供科学、有效的

证据。方法：计算机检索自建库起至2018年10月1日中国知网、维普网、万方数据、中国生物医学数据库、PubMed、Cochrane图书

馆、Embase收录的中药内服治疗腰椎间盘突出症系统评价/Meta分析的文献，对符合标准的文献进行资料提取后，从雷达图的6个

方面（出版年份、设计类型、AMSTAR方法学质量评价、PRISMA报告学质量评价、同质性、发表偏倚风险）评价文献质量，并计算其

秩数平均分。同时，采用Excel 2010、Adobe Illustrator CC等软件绘制并优化雷达图。结果：共纳入6篇合格文献，6个方面的秩数

平均分分别为3.83、4.67、3.83、3.67、6.00、4.67分，所有项目的秩数平均分为4.56分。雷达图评价结果显示，质量较高的有2篇，质

量偏低的有1篇，存在的主要问题在资料的选择偏倚、纳入与排除标准、发表情况、局限性、项目注册等方面。结论：中药内服治疗

腰椎间盘突出症的系统评价/Meta分析文献质量仍有较大的提升空间，主要从加强方法学质量和报告学质量入手；雷达图为直观

有效的图形化评价方法，值得推广应用。
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Analysis of the Literature Quality of Systematic Evaluation/Meta-analysis of Oral Administration of

Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Lumbar Disc Herniation Based on Radar Plot
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the literature quality of systematic reviews/Meta-analysis of oral administration of

traditional Chinese medicine（TCM）in the treatment of lumbar disc herniation（LDH）using radar plot，and to provide scientific

and effective evidence for clinical use of medicine. METHODS：Retrieving CNKI，VIP，Wanfang database，CBM，PubMed，

Cochrane library and Embase during the establishement of database to Oct. 1st，2018，the literatures about systematic reviews/

Meta-analysis of oral administration of TCM in the treatment of LDH were collected. After data extraction of literatures met

inclusion criteria，the quality literatures were evaluated from 6 aspects of radar plot（year of publication，design type，AMSTAR

methodological quality evaluation，PRISMA reprot quality evaluation，homogeneous，publication bias risk）. The average score of

rank number was calculated. Moreover，Excel 2010，Adobe Illustrator CC and other software were used to draw and optimize the

radar plot. RESULTS：A total of 6 qualified literatures were included；average score of rank number of 6 aspects were 3.83，4.67，

3.83，3.67，6.00，4.67，scoring 4.56 in average. Multivariate evaluation of radar plot showed that 2 studies had higher qualities and

only 1 study had lower qualities relatively. However，problems could be found such as information selection bias，inclusion and

exclusion criteria，publication situation，limitations，project registration. CONCLUSIONS：The literature quality of systematic

review/Meta-analysis of oral administration of TCM in the treatment of LDH need to be improved，starting with strengthening

methodological quality and reporting quality. Radar plot is a

visual and effective method of graphic evaluation，which is

worth popularizing and applying in the future.

KEYWORDS Oral administration of traditional Chinese

medicine；Lumbar disc herniation；Systematic review；Meta-

analysis；Radar plot
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腰椎间盘突出症（Lumbar disc herniation，LDH）多

因腰椎间盘髓核、纤维环、软骨板发生退行性改变后，在

外力因素的作用下造成纤维环破裂、髓核突出，从而刺

激神经根和马尾神经而引起腰部疼痛，一侧或双下肢麻

木、坐骨神经痛等症状，严重影响患者的生活和工作[1]，

是骨伤科常见病、多发病。研究表明[2-3]，LDH发病率约

为1％～3％，男女比例为2 ∶ 1，多发于30～50岁，最常见

累及腰椎（L）4/5和L5/骶椎（S）1节段。近年来，LDH的

发病率逐年增加，发病年龄趋于年轻化，已经成为令人

担忧的职业健康问题之一[4]。目前，LDH的治疗方法主

要分为手术和非手术治疗两大类。手术治疗LDH疗效

确切，但由于我国受传统观念影响，多数患者对其较为

排斥，且存在术后并发症、费用较高等缺点，大多数LDH

患者选择非手术疗法[5]。常见的非手术干预包括物理疗

法、运动疗法、药物口服[非甾体类抗炎药、环氧化酶

（COX）2抑制剂或口服类固醇药物等][6-7]。其中，非甾体

抗炎药是LDH的常规治疗药物，如双氯芬酸钠，其抗炎、

镇痛效果明显，但不良反应较多，如消化道出血、心血管

毒性、肝肾功能损伤等[8-9]。与此同时，作为LDH非手术

治疗中的一部分，中医药疗法因其有效性高、副作用少、

治疗费用低等特点而受到大多数患者的青睐。近年来，

随着循证医学的引入及相关中医药研究的深入，国内外

已公开发表了多篇关于中药内服治疗LDH的系统评价/

Meta分析，但尚缺乏中药内服治疗LDH文献质量评价

的研究。故本研究基于雷达图评价原理 [10]，从出版年

份、研究类型、AMSTAR（A measurement tool to assess

systematic reviews）方法质量评分[11]、PRISMA（Preferred

reporting items for systematic reviews and meta-analyses）

报告学质量评分[12]、同质性、发表偏倚 6个方面，多元评

价中药内服治疗 LDH 的系统评价/Meta 分析的文章质

量，以期为临床医师决策提供直观、可靠的循证医学

证据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 国内外期刊公开发表的系统评价或

Meta分析文献，文献检索仅限于中文、英文。

1.1.2 研究对象 患者符合 LDH 的相关诊断标准，性

别、病程、年龄等均不限。

1.1.3 干预措施 对照组采取常规治疗，试验组采用中

药内服治疗或在对照组治疗基础上加用中药内服治

疗。常规治疗包括口服双氯芬酸钠缓释胶囊、甲钴胺，

注射硬膜囊前间隙胶酶复合液，手术等西医治疗，针灸、

推拿、拔罐、牵引、理疗等物理疗法。

1.1.4 结局指标 ①有效率；②视觉模拟评分法（VAS）

评分；③功能障碍指数问卷表（ODI）评分；④日本骨科协

会评估治疗分数（JOA）评分；⑤治愈率；⑥疼痛改善情

况；⑦不良反应发生率；⑧无效率；⑨复发率。

1.1.5 排除标准 ①重复发表的文献；②系统评价的计

划书；③方法学介绍的文献；④国外发表的系统评价/

Meta分析的摘要或译文。

1.2 检索策略

计算机检索 Cochrane 图书馆、Embase、PubMed、中

国知网、维普网、中国生物医学数据库（CBM）与万方数

据。中文检索式为（“腰椎间盘突出症”）AND（“中医”

OR“中药”OR“中医药”OR“草药”OR“中成药”）AND

（“Meta分析”OR“系统评价”OR“系统综述”OR“荟萃分

析”）等。英文检索式为（“Lumbar disc herniation”）AND

（“Traditional Chinese medicine”OR“Herbal medicine”

OR“Chinese patent medicine”）AND（“Systematic re-

views ”OR“Meta-analysis”）等。检索时限为各数据库

建库起至2018年10月1日。以PubMed为例，具体检索

策略见图1。

#1 Traditional Chinese Medicine[Mesh]

#2 Herbal Medicine [Title/Abstract]

#3 Chinese patent medicine [Title/Abstract]

#4 #1 OR #2 OR #3

#5 Systematic review[Mesh]

#6 Meta-analysis[Mesh]

#7 #5 OR #6

#8 Lumbar disc herniation[Mesh]

#9 #4 OR #7 OR #8

图1 PubMed检索策略

Fig 1 PubMed search strategy

1.3 文章筛选与数据提取

由两位研究者分别独立进行文献筛选、资料提取并

核对，出现意见分歧时由第三研究者检查核对所提取的

信息并协商讨论解决。文献筛选时首先阅读题目与摘

要，排除不相关文献后阅读全文，最终确定是否纳入。

后采用Epidata 3.1建立《中药治疗腰椎间盘突出症在系

统评价/Meta分析的文献质量评价信息采集表》，内容包

括：1）出版年份；2）设计类型；3）同质性；4）发表风险偏

倚；5）AMSTAR方法学质量评价；6）PRISMA报告学质

量评价。

1.4 统计学分析六维度的定性/定量统计方法

根据Panesar SS等[10]对同一干预措施系统评价/Me-

ta分析文献质量评价的方法，多元评价出版年份、设计

类型、AMSTAR方法学质量评分、PRISMA报告学质量

评分、同质性、发表偏倚风险等指标。定性评价出版年

份、设计类型、同质性、发表偏倚风险，定量评价 AM-

STAR 方法学质量评价、PRISMA 报告学质量评价。越

新发表的文献证据等级越高，纳入研究文献为随机对照

试验（RCT）是高质量设计类型，含有临床对照研究

（CCT）为低质量研究，且当文献里多项指标系统评价/

Meta分析的P≥0.01，I 2≤50％为同质性高，若未忽视发

表偏倚对发表偏倚进行评价，则发表偏倚风险低，AM-

STAR量表中的每项条目规范且正确使用，分值1分，未
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使用或误用，分值 0分，满分 11分[11]；PRISMA量表每项

条目规范且正确使用为1分，不充分为0.5分，未使用或

误用为0分，满分27分[12]。

其余项目按照医学统计学等级资料处理方法[13]进

行秩数转换，其最高级别的秩数为文献总数（6分），其余

指标最高分则根据文献总数作为最高分对其赋值，六维

度秩数均值为秩数平均分。

1.5 雷达图绘制与优化

采用Excel 2010、Adobe Illustrator CC绘制并优化雷

达图。上述评价项目在总体文献中的排位秩数即是各

文献在雷达图坐标的取值。在绘制与优化雷达图上，先

采用 Excel 2010生成图像，将图像保存在单独的一个

Sheet 上，另存为 PDF 格式；再将图像用 Adobe Illu-stra-

tor CC打开，导出矢量，之后进行直径计算、创建极坐标

网格、绘制花瓣等优化工作，最终得到优化雷达图。

2 结果
2.1 文献筛选流程

共检出相关文献79篇，中文数据库79篇，英文数据

库 0篇。其中，中国知网 35篇、维普网 7篇、CBM 9篇、

万方数据18篇，其他数据库均为 0篇。剔除重复文献34

篇，阅读题目和摘要初筛排除15篇，剩余30篇可能纳入研

究，下载全文复筛剔除24篇，最终纳入6篇文献[14-19]。文献

筛选流程见图2。

2.2 纳入研究基本信息

本次研究纳入6篇合格文献，仅其中2项[16，18]研究篇

名标注为“Meta分析”，其余 4项[14-15，17，19]均标注为“系统

评价”。出版年份分布在 2012～2017年。结局报道上，

主要指标：除李趣红等[14]未报道有效率或疗效外，其余

均有报道，次要指标：李趣红等[14]报道了无效率、疼痛改

善情况、复发率；马彦旭等[15]报道了VAS评分；姜昆等[16]

报道了VAS评分、ODI评分、JOA评分，曾维仕等[17]报道

了治愈率、VAS评分、JOA评分、不良反应发生率；陈臣

等[18]报道了VAS评分；张旭桥等[19]仅简单报道了治疗效

果的对比，而无详细指标。不良反应方面：纳入的2篇文

献[14，17]有报道。纳入研究基本信息见表1。

图2 文献筛选流程

Fig 2 Flow chart for literature screening

通过数据库检索获得相关文献（n=
79）

包括中国知网（n=35）、维普网（n=
7）、CBM（n=9）、万方数据（n=18）

补充检索获得相关文献
（n=0）

剔除重复发表文献
（n=34）

去重后获得文献（n=45）

初筛排除文献
（n=15）

阅读题目和摘要后获得文献（n=30）

阅读全文复筛获得文献（n=6）

最终纳入文献（n=6）

下载全文复筛剔除文献
（n=24）

重新确认排除不符合要求的文
献（n=0）

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 Basic data of included literatures

第一作者及发表年份

李趣红（2013）[14]

马彦旭（2012）[15]

姜 昆（2016）[16]

曾维仕（2017）[17]

陈 臣（2014）[18]

张旭桥（2017）[19]

纳入文献数/
样本数量

2/181

29/3 179

39/3 921

14/2 094

11/1 373

25/2 580

干预措施
对照组

双氯芬酸钠缓释胶囊、硬膜囊前间隙胶酶复合液注射
牵引、针灸、推拿、拔罐、西医治疗
针灸、推拿、牵引、理疗等物理疗法或常规西药或物理疗法+常规化学药治疗
手术、化学药治疗及非中医中药疗法
双氯芬酸钠肠溶片、甲钴胺、牵引、针灸
针灸、拔罐、推拿、化学药

试验组
复方杜仲片、活血壮腰汤
独活寄生汤或独活寄生汤+对照组
补益肝肾、活血化瘀类中药复方或补益肝肾、活血化瘀类中药复方+对照组
活血化瘀类中药或活血化瘀类中药+对照组
补益肝肾、活血通经中药复方+对照组
独活寄生汤或独活寄生汤+对照组

偏倚风险评价工具

Cochrane评价方法
Cochrane评价方法
改良 Jadad评分量表
Cochrane评价方法
Jadad评分量表
Cochrane评价方法

结局指标

⑥⑦⑧⑨
①②
①②③④
①②④⑤⑦
②⑤
①

2.3 评价条目

评价条目结果见表2。

表2 纳入文献的评价及秩数情况（评分，分）

Tab 2 Evaluation and rank number in the included

literatures（scoring，score）

第一作者及发表年份

李趣红（2013）[14]

马彦旭（2012）[15]

姜 昆（2016）[16]

曾维仕（2017）[17]

陈 臣（2014）[18]

张旭桥（2017）[19]

评价条目平均分

发表年份

2013年（2）

2012年（1）

2016年（4）

2017年（6）

2014年（3）

2017年（6）

3.67

研究类型

RCT（6）

RCT（6）

RCT+CCT（2）

RCT+CCT（2）

RCT（6）

RCT（6）

4.67

AMSTAR方法
学质量评分

7（6）

5（3）

6（4）

5（3）

7（6）

3（1）

3.83

PRISMA报告
学质量评分

17（4）

17（4）

18.5（6）

18（5）

16（2）

10（1）

3.67

同质性

高（6）

高（6）

高（6）

高（6）

高（6）

高（6）

6.00

发表偏倚

无（4）

无（4）

漏斗图（6）

无（4）

漏斗图（6）

无（4）

4.67

秩数平
均分

4.67

4.00

4.67

4.33

4.83

4.00

4.44

2.3.1 发表年份 一项临床问题的研究文献越新，涵盖

范围和时间跨度更大，对临床指导意义越强。本研究纳

入6篇系统评价/Meta分析，最新的发表年份为2017年，

故将2017年发表文献秩数定为6，中药复方治疗腰椎间

盘突出症的系统评价/Meta 分析文献出版时间最早为

2012年（1篇 [15]）；最晚为 2017年（2篇 [17，19]）；期间 1篇 [14]

2013年、1篇[18]2014年，2015年无纳入，1篇[16]2016年，平

均得分为3.67分。

2.3.2 研究类型 RCT是评价某项治疗有效性的最高

级别的临床证据。此次研究发现，大多数文献仅纳入

RCT，只有2篇文献[16-17]不同程度纳入了CCT，从而增加

了偏倚风险，此项目的平均得分为4.67分。

2.3.3 AMSTAR评价结果 AMSTAR方法学评分量表

共 11项条目。6篇文献的分值区间为 3～7分。其中 1

篇[19]为3分，2篇[15，17]为5分，1篇[16]为6分，2篇[14，18]为7分，

平均得分为3.83分，总体分值偏低。导致文章质量评价
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分值偏低的原因有以下几点：①6篇文献中均没有标注

研究方案的注册号，可知这些文献可能并没有预先制订

前期设计方案，也可能并未用循证医学的PICOS原则进

行文章构建。②3篇文献[15，17，19]没有说明是否考虑了如

灰色文献、语言等发表情况。③6篇文献均只提供了纳

入的文献清单而未提供排除的研究文献清单，这对选择

文献质量的判断有一定的不利。④4篇文献[16-19]未说明

纳入研究的年龄、样本量、干预措施、剂量、疗程等基本

特征。⑤3篇文献[14-15，19]合成纳入研究结果的方法不恰

当，均未进行同质性检验。⑥3篇文献[15，17，19]均未交代发

表偏倚的可能性。⑦6篇文献均未说明相关利益的

冲突。

2.3.4 PRISMA评价结果 PRISMA报告学评分量表共

有27项条目。本次研究中，6篇纳入文献的分值区间为

10～18.5分，平均为 3.67分。其中 1篇[19]为 10分，1篇[18]

为 16分，2篇 [14-15]为 17分，1篇 [17]为 18分，1篇[16]为 18.5

分。影响文献PRISMA报告学质量评分的因素有：①所

有纳入的文献摘要均未提供系统综述的注册号；②前言

中的目的并未完整地以PICOS为导向；③检索策略完整

性不够，未举例说明至少一个资料库的检索方法，甚至

没有检索策略；④未详细说明纳入研究的过程（包括初

筛、合格性鉴定及纳入系统综述等步骤）；⑤没有研究偏

倚；⑥没有研究间的偏倚；⑦没有注明资金来源。

2.3.5 同质性 本研究纳入的 6项研究同质性均较高，

得分均为6分。

2.3.6 发表偏倚 本研究纳入文献有 4篇[14-15，17，19]未进

行发表偏倚研究，其余采用漏斗图进行发表偏倚报道，

平均得分为4.67分。

2.4 雷达图评价结果

6篇纳入文献的雷达图见图3。

2.4.1 图形直观分析 从面积上看，2项研究覆盖面积

较大，分别是姜昆等[16]和李趣红等[14]；1项研究覆盖面积

较小，即张旭桥[19]。从花瓣长度上看，有2项研究长瓣最

多，即陈臣等[18]、李趣红等[14]。

2.4.2 综合评价结论 采用直观的雷达图形，并结合各

项研究的秩数平均分进行综合分析。此次研究发现陈

臣等[18]文献质量最佳，各因素得分均衡可靠。依次递减

为姜昆等[16]、李趣红等[14]，曾维仕等[17]。文献质量缺陷明

显的是张旭桥[19]、马彦旭等[15]。

3 讨论

近年来，LDH主要发生在＜50岁的在职成年人中，

且骨科就诊患者中有将近 15％是由该病引起[20]。祖国

医学将LDH归属于“腰痛”“痹症”的范畴，认为外感风寒

湿邪、气滞血瘀或肝肾亏虚是其主要原因，临床上常以

内服补肝肾、强筋骨中药治疗 LDH 为主要方法 [21]。目

前，已有一些中药方剂被广泛用于治疗LDH，如独活寄

生汤和补阳还五汤等[22]。现代药理学研究表明，独活寄

生汤具有消炎镇痛、促进血液循环、消除神经根水肿和

肌肉痉挛、提高机体免疫力等作用[23]。中药内服不但能

够消除炎症，促进神经和肌肉功能的恢复，从而减轻甚

至治愈临床症状，同时还能增强脏腑功能，达到疗效持

久、复发率低的效果[23-25]。从事中医药系统评价研究的

中国的科研人员逐渐增加[26]，但由于中医药的临床研究

文献大多以中文发表在国内的期刊里，在国际上的影响

小[27]。其中系统评价/Meta分析是否设计、实施科学和规

范也有待商榷[28]。因此，本研究采用雷达图评价方法，

对已发表的中药内服治疗LDH的系统评价/Meta分析进

行再评价，以期为临床应用提供循证依据。

本研究纳入文献 6 篇，皆为中文文献，发表于

2012－2017年，多数研究设计为RCT。其中文献质量最

高的是陈臣的文献[18]，秩数平均分为 4.83分；质量最低

的是张旭桥[19]、马彦旭[15]的文献。6篇文献的AMSTAR

图3 6篇文献的雷达图

Fig 3 Radar plots of 6 included literatures
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量表评分为 3～7分，PRISMA量表评分为 10～18.5分；

所有文献同质性较高；仅姜昆等[16]、陈臣等[18]对发表偏倚

进行了报道。文献总体秩数平均分仅为4.44分。

在本研究中，方法学质量和报告学质量偏低是文献

质量偏低的主要原因。在方法学质量上需加强的环节

有：（1）提供纳入与排除研究文献清单；（2）检索要全面

而系统，注意发表语种、灰色文献检索，避免查询偏倚；

（3）重视合理使用漏斗图等报道发表偏倚；（4）说明研究

的资金来源和相关帮助。在报告质量上有：（1）前言的

描述应按照PICOS原则展开对临床问题的研究；（2）为

使研究更为透明，研究需预先通过国际预注册数据库注

册；（3）讨论部分除了解释研究结果外，还应详细讨论其

局限性。此外，在6个评价条目平均分上，纳入文章同质

性分值高，但研究类型、发表偏倚分值偏低，表明在设计

临床试验时，应尽量设计为RCT，并对文章的发表偏倚

进行研究说明。以上结果说明了中药内服治疗腰椎间

盘突出症的系统评价/Meta 分析质量还有较大的提升

空间。

纳入的研究中，试验组均为补益肝肾、活血化瘀类

中药复方研究，与常规治疗的对照组相比，内服中药复

方可改善LDH患者临床症状；同时，在一定程度上未增

加治疗过程中不良发应的发生率。

本研究的局限性由于只检索了中英文数据库，可能

存在一定的发表偏倚。

综上所述，雷达图评价发现中药内服治疗LDH的系

统评价/Meta 分析文献质量不高。而系统评价/Meta 分

析文章质量与方法学和报告学质量关系密切，若存在方

法设计与报告质量方面问题则大大降低了中医药临床

研究的可靠性和真实性，导致其研究成果利用率和转化

率低下[29]。中国的临床试验还处于起步阶段，临床研究

人员的知识、专业技能、接受的专业培训普遍不足，医学

院、医院和医疗机构缺乏培训、参与高质量试验的经

验。因此，笔者不仅希望研究者积极按照 AMSTAR 方

法学评分量表和 PRISMA报告学评分量表所提出的规

范进行研究以提供更高质量证据，而且建议有必要解决

专家人员和资源短缺的问题，与在教学和开展高质量试

验方面经验丰富的大学和研究机构合作，共同研究开发

一系列技能培训课程和试验设计。
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摘 要 目的：为临床吸入性糖皮质激素的选择提供参考。方法：对全国11个省（区、市）医疗机构的儿科医师进行问卷调查，分

析医师对3种吸入性糖皮质激素布地奈德（BUD）、倍氯米松（BDP）、氟替卡松（FP）的选择倾向及原因、剂型选择倾向[以综合分数

（CS）计]及对患儿用药依从性的评价及影响因素（以CS计）。结果：共发放问卷200份，回收有效问卷196份，有效率98.00％。儿

科临床医师更倾向于选择BUD作为儿童哮喘控制类药物（158人，80.61％），其次是FP（22人，11.22％）和BDP（2人，1.02％），剩余

无倾向（14人，7.14％）；选择BUD的临床医师主要认为该药临床疗效更好、指南更推荐、专家更推荐、患者更认可等。儿科医师认

为家长或患儿最易掌握的吸入设备是雾化器（CS4.04分），其次是压力定量气雾剂（加储物罐）（CS2.75分）、压力定量气雾剂（无储

物罐）（CS1.71分）、干粉吸入剂（都保吸入器）（CS1.46分）及干粉吸入剂（准纳器）（CS1.08分）。儿科医师对患儿用药依从性评价

结果显示，认为患儿实际用药比例占医嘱用药比例＜50％、50％～74％或 75％～99％的人数分别为 48、88、58人（占比分别为

24.49％、44.90％、29.59％），仅 2人（1.02％）认为该比例达到 100％，影响患儿用药依从性的因素主要有担心长期用药副反应

（CS9.19分）、病情好转后停药（CS8.16分）、孩子治疗不配合（CS7.82分）等。结论：儿科医师倾向于选择BUD作为哮喘控制类用

药，更易掌握的吸入设备为雾化器，同时儿科医师对家长及患儿用药依从性的评价较低。
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