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泥浴疗法治疗膝骨关节炎疼痛的荟萃分析 
 
邓桢翰，杨  拓，李  辉，张  屹，李宇晟，雷光华(中南大学湘雅医院骨科，湖南省长沙市  410008) 

 
文章亮点： 
1 近年来，一些研究试图证实泥浴疗法治疗膝骨关节炎疼痛的有效性，但目前一直存在争议，本研究首次汇

总近 20 年国内外公开发表的有关随机对照试验进行荟萃分析，评估泥浴疗法的有效性。 
2 结果显示，泥浴疗法治疗后可明显降低膝骨关节炎患者 WOMAC 疼痛评分或目测类比疼痛评分，对于今后

广大骨科医师开展泥浴疗法治疗骨关节炎具有指导意义。  
关键词： 
组织构建；骨组织工程；疼痛；泥疗法；膝关节；骨关节炎；荟萃分析 
主题词： 
骨关节炎, 膝；疼痛；泥疗法；循证医学 
 
摘要 
背景：泥浴疗法治疗膝骨关节炎一直受到研究者的重视，但其有效性在以往的各项研究中尚存在争议。 
目的：分析研究泥浴疗法治疗膝骨关节炎疼痛的有效性。 
方法：计算机检索 Pubmed/Medline 数据库以及手工检索相关文献的参考文献。所有检索截止至 2013 年 3
月 9 日。收集国内外公开发表的有关泥浴疗法治疗膝骨关节炎的随机对照试验和前瞻性对照试验。 
结果与结论：纳入 Meta 分析的研究共 7 个，累计研究对象 410 例。治疗组和对照组的目测类比疼痛评分(标
准化标准差[SMD]-0.74)和 WOMAC 疼痛评分(标准化标准差[SMD]-0.30)组间差异有显著性意义。可见泥浴

疗法可改善膝骨关节炎疼痛的症状。但此结论有待更多高质量的随机对照试验进一步证实。 
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A meta-analysis of mud therapy on knee osteoarthritis pain   
 
Deng Zhen-han, Yang Tuo, Li Hui, Zhang Yi, Li Yu-sheng, Lei Guang-hua (Department of Orthopedics, 
Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008, Hunan Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: As a therapy means of osteoarthritis, mud therapy has attracted great attention from the 
researchers, but its effectiveness still remains controversial in the previous studies. 
OBJECTIVE: To analyze the effectiveness of mud therapy for relieving knee osteoarthritis pain. 
METHODS: An online search through Pubmed/Medline database was performed, and the relevant literatures 
were manually retrieved. The retrieval deadline was set on March 9, 2013. Randomized controlled trials and 
prospective controlled trials addressing mud therapy of knee osteoarthritis were collected. 
RESULTS AND CONCLUSION: A total of seven studies of meta-analysis involving 410 cases were included. 
There was a significant difference between treatment group and control group in the visual analogue scale pain 
score (standardized mean difference: -0.74) and WOMAC pain score (standardized standard deviation: -0.30). 
Mud therapy can attenuate knee osteoarthritis pain. But this conclusion needs to be confirmed by more 
high-quality randomized controlled trials. 
 
Subject headings: osteoarthritis, knee; pain; mud therapy; evidence-based medicine 
 
Deng ZH, Yang T, Li H, Zhang Y, Li YS, Lei GH. A meta-analysis of mud therapy on knee osteoarthritis pain. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(15):2455-2460. 
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与骨关节炎相关的文献

(n=50)

最终进入 Meta 分析的

研究(n=7) 

随机对照试验和前瞻性

对照试验(n=21) 

依据摘要排除不是随机对

照试验和前瞻性对照研究

的试验(n=29) 

排除文献(n=14)：试验组包

含其他疗法 8 篇，与主题无

关 3 篇，综述 3 篇 

0  引言  Introduction 
骨关节炎是一种老年人常见的退行性疾病，系由于增

龄、肥胖、劳损、创伤、关节先天性异常、关节畸形等诸

多因素引起的关节软骨退化损伤、关节边缘和软骨下骨反

应性增生，又称骨关节病、退行性关节炎、老年性关节炎、

肥大性关节炎等。其病理改变与关节软骨退变密切相关[1]，

主要表现为关节疼痛和不同程度的功能障碍，部分患者有

关节肿胀，严重的可能导致功能丧失。好发于负重较大的

膝关节、髋关节、脊柱及手指等部位。膝关节为人体运动

时负重最大的关节，故为骨关节炎发病率最高的关节，导

致约10%的60岁以上老年人产生膝关节疼痛，严重影响老

年人的身心健康[2-3]。治疗方法包括口服药、关节内注射药

物，物理治疗等，关节置换为终极疗法[4-5]。泥疗又称泥浴，

是将含有对人体有益的矿物质的泥抹于身体表面或者将整

个身子浸浴于泥液之中，以达到治疗和缓解疼痛症状的作

用，用于治疗风湿性疾病和骨骼肌肉痛的历史由来已久[6]，

目前是欧洲风湿病防治联合会推荐的治疗骨关节炎的保守

治疗方法[7]。在日本，传统的浴疗就是在温泉中泡澡；在

欧洲，浴疗包括在含矿物质的水中泡澡。国际水文组织将

“泥”定义为一种包含多种有机物、无机物的有治疗作用

的天然物质[8]。泥的加热效应可以缓解肌痉挛和疼痛[9]。泥

浴疗法主要用于治疗骨关节炎、类风湿性关节炎、银屑病

性关节炎、纤维肌痛综合征[10-11]。早在1991年，Elkayman
等[12]就用实验证实了12例膝关节骨关节炎患者在接受2周
的矿浴和泥浴后缓解了膝关节的夜间痛、被动运动痛、以

及骨关节炎的严重程度等，之后Nguyen等[13]、Karagulle
等[14]开展了方法不同的试验，都得出了相似的结论，认为

泥浴疗法不仅可以缓解膝关节骨关节炎的症状，对身体其

他部位的症状也有作用。后面的学者开展了更为规范和广

泛的随机对照试验，得出的结论始终无法统一，泥浴疗法

的疗效仍存在争议[15-21]。本文采用荟萃分析方法探讨泥疗

改善膝关节骨关节炎疼痛的有效性。 
 
1  资料和方法  Data and methods  
1.1 资料来源   分别以“mud，pelotherapy，peloid，
osteoarthritis ”等为检索词，通过计算机联机检索

Pubmed/Medline数据库，检索截止至2013年3月9日国内

外公开发表的有关泥浴疗法改善膝骨关节炎疼痛症状的随

机对照试验和前瞻性对照试验，然后用手工查找相关研究

的参考文献进行补充。必要的时候，也通过联系作者来获

取需要的数据。本文按照PRISMA指南指定的检索策略

(http://www.prisma-statement.org/statement.htm)。 
1.2  文献纳入标准  ①患者被诊断为骨关节炎。②有泥浴

疗法和普通治疗或者安慰剂组、空白组的对照。③采用目

测类比评分或WOMAC疼痛评分。④报告了数据的平均值、

标准差。⑤每组的样本量大于10。 
1.3  文献排除标准  ①实验组包含了其他的治疗方法。②

综述。③非前瞻性对照研究。④无法提取数据。 
1.4  数据提取和质量评估  两位研究者独立地提取纳入

文献中的信息和数据，包括：研究类型(第一作者，发表年

份)；实验组和对照组的平均年龄、性别比；方法学质量评

价；治疗信息；随访期限。结果主要由目测类比疼痛评分

和WOMAC疼痛评分衡量。被选中研究的方法学质量评价

分别由两位独立的研究员评估，利用改良的JADAD量表来

评价纳入研究的方法学质量[22]。该量表总分为7分，主要从

4个方面来评价随机对照试验：随机化方法、分配隐藏、盲

法以及方法学质量时，不被告知杂志的名字、作者的名字

以及他们的单位。 
1.5  统计学分析  采用STATA1 1.0统计软件进行数据分

析。输入数据时实行双人核对以确保准确无误。各研究的

异质性利用Q检验和Ⅰ2统计量进行衡量，检验水准为

α=0.05并且以Ⅰ2 < 50%认为各研究之间不存在明显异质

性。Ⅰ²检验值为0%表示没有异质性，25%、50%、75%
分别代表低、中、高异质性。随机效应模型应用于异质性

显著的情况(P < 0.05 或Ⅰ2 > 50%)。经绘制漏斗图定性判

定所纳入文献是否存在发表偏倚。 
漏斗图的原理：治疗效果的准确性随着研究样本的增

加而增加，在没有明显发表偏倚的情况下，各点分布均匀，

呈对称的倒置的漏斗状。相反，如果存在发表偏倚，漏斗

图即不对称[22]。P < 0.05被认为差异有显著性意义。 
 
2  结果  Results  
2.1  文献检索结果及质量评价  共检索出3 196篇可能符

合纳入标准的文献。首先排除3 146篇不相关的文献，另有

29篇没有满足纳入标准的文献被排除。作者阅读剩下的21
篇文献全文，14篇文献被排除。最后剩余7篇文献进入最

终研究(n=410)[15-21](图1)。表1是纳入文献的研究特征。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

图 1  入选泥浴改善膝骨关节炎疼痛症状的随机对照试验和前瞻性对

照试验流程图 
Figure 1  Flow diagram of randomized controlled trials and 
prospective controlled trials addressing mud therapy of knee 
osteoarthritis pain 

根据检索词被检索出

的文献 (n=3 196) 

排除和骨关节炎不相关的

文献(n=3 146)
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表 1  泥浴疗法治疗骨关节炎患者膝关节疼痛相关研究的基本特征和质量评价 
Table 1  Characteristics and quality evaluation of the included studies about mud therapy of knee osteoarthritis pain   

研究(第一作者，发表 
时间) 

实验组，样本量 对照组，样本量 平均年龄(岁)  
(实验组/对照组)

性别比(女/男)  
实验组，对照组

质量评分 治疗时间 最近一次随访

 
Flusser D, 2002 

 
矿物质丰富的泥，40

 
不含矿物质的泥，18

 
64.7/64.8 

 
33/7,16/2 

 
4 (1/0/2/1) 

 
20 min/次，5 次/周，共 3 周 

 
治疗后 3 个月

Gungen G, 2012 泥浴疗法，23 热疗，21 65.0/61.9 13/10,12/9 4 (2/1/0/1) 20 min/次，6 次/周，共 2 周 治疗后 3 个月

Mahboob N, 2009 泥浴疗法，25 安慰剂，25 未报道 未报道 3 (2/0/0/1) 20 min/次，共 30 d  治疗后 
Odabasi E, 2008 泥浴疗法，30 尼龙包裹的泥疗，3 69.2/69.0 28/2,27/3 4 (2/1/0/1) 30 min/次，5 次/周，共 3 周 治疗后 6 个月

Sarsan A, 2012 泥浴疗法，15 热疗,12 52.4/53.6 未报道 6 (2/1/2/1) 20 min/次，5 次/周，共 2 周 治疗后 6 个月

Espejo Antunez L,2013 泥浴疗法，61 常规药物治疗，60 69.1/73.1 44/17,46/14 5 (2/2/0/1) 30 min/次，共 11 次 治疗后 
Evcik D, 2007 泥浴疗法，25 热疗，25   57.4/59.6 22/3,24/1  7(2/2/2/1) 20 min/次，5 次/周，共 2 周 治疗后 10 周

图 2  泥浴疗法治疗膝关节骨性关节炎的镇痛效果(目测类比疼痛评分)森林图 
Figure 2  Forest plot of visual analog scale score for knee osteoarthritis pain after mud therapy 
图注：泥浴疗法与对照组相比能显著降低膝关节骨性关节炎患者的目测类比疼痛评分。 

图 3  泥浴疗法治疗膝关节骨性关节炎的镇痛效果(WOMAC 疼痛评分)森林图 
Figure 3  Forest plot of WOMAC score for knee osteoarthritis pain after mud therapy 
图注：泥浴疗法与对照组相比能显著降低膝关节骨性关节炎患者的 WOMAC 疼痛评分。
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2.2  Meta分析结果 
2.2.1  目测类比疼痛评分  6篇文献用目测类比疼痛评分

评价了泥浴疗法治疗膝骨关节炎疼痛的有效性(图2)。总的

来说，泥浴疗法与对照组相比，降低了膝骨关节炎患者的

目测类比疼痛评分(标准化均值差-0.74；95%可信区间：

-1.33，-0.15；P=0.01)，但合并的结果存在明显的异质性

(P < 0.000 01；Ⅰ2=84%)。 
2.2.2  WOMAC疼痛评分  4篇文献用WOMAC疼痛评分

评价了泥浴疗法治疗膝骨关节炎疼痛的有效性(图3)。合并

的结果证实泥浴疗法与对照组相比，显著降低了膝骨关节

炎患者的WOMAC疼痛评分(标准化均值差-0.30；95%可

信区间：-0.61，-0.01；P=0.05)并且没有观察到明显的异

质性(P=0.789；Ⅰ2=0%)。 
以上结果表明，不论是从目测类比疼痛评分，还是

WOMAC疼痛评分来看，泥浴疗法对膝骨关节炎患者的疼

痛症状存在明显的缓解作用。图4，5表明存在发表偏倚的

可能性较小。 
 
3  讨论  Discussion 

骨性关节炎的发病原因迄今为止尚不完全清楚，其早

期病理改变为关节软骨局部的软化、糜烂，继而出现滑膜、

关节囊及关节周围肌肉的改变。膝骨关节炎的治疗方法包

括健康教育、鞋具矫正、药物治疗、运动、物理治疗和关

节置手术等。保守治疗很重要，因为早期的骨关节炎不适

合做手术，而且大多数患者也不愿意接受[22]。近年来，治

疗膝关节骨关节炎疼痛的非药物和非手术治疗越来越受到

重视。本研究为泥浴疗法治疗膝关节骨关节炎疼痛的有效

性提供了科学依据。 
泥浴疗法治疗膝关节骨关节炎的镇痛效果已在以往的

系统综述和Meta分析中被验证过[21]，但该研究纳入的部分

文献没有设置常规处理组、安慰剂组或空白对照组[23-24]，

因为具有一定的局限性，结论也不一定可靠。特别是其中1
篇纳入的研究讨论了泥浴疗法治疗膝关节病疼痛的有效

性，不仅限于膝骨关节炎[25]。此外，泥疗还与矿疗、按摩

等疗法一起被应用[26-28]。本研究证实了泥浴疗法治疗膝骨

关节炎疼痛的有效性，具有一定的临床指导作用。 
研究已经证实了泥浴疗法治疗膝关节骨关节炎疼痛的

有效性[29-30]。有试验表明，单纯的热疗疗效不如泥浴疗法，

这与泥中丰富的矿物质有关，试验证实了含矿物质丰富

的泥有更好地疗效[31]。泥中含有钙、镁、钠、硫等物质，

被机体吸收后，可影响体表散热，可使体温一时性上升，

产生加热作用。一般的表面加热疗法如泥疗、矿浴、温

泉疗法等，它们的共同机制是通过影响感觉系统和肌肉

神经末梢来镇痛和镇静[32]。热效应刺激胶原丰富的组织

的可延展性，所以增大了关节活动度、减轻痛苦、缓解

肌痉挛[33-34]。热力的镇痛效果可以通过β-内啡肽浓度的

增加来解释[35]，尽管它一般被认为分布在中枢神经系统，

有假说猜想皮肤也能释放相当数目的阿片肽，热刺激或

者紫外线刺激时也可以调节痛阈[36]。此外还可能刺激了

儿茶酚胺和皮质醇的分泌，二者都具有抗炎作用[37-38]。

热力效应的作用已经广泛得到认可，但是化学因素的影

响还没有定论。细胞因子由滑膜和软骨组织产生，尤其

是白细胞介素1，肿瘤坏死因子α在软骨退化中起到了重

要作用，白三烯和前列腺素也可能参与其中[39]。有研究

表明接受泥浴治疗的患者中白细胞介素1、肿瘤坏死因子

α上升 [40-41]，前列腺素E2和白三烯B4下降，这些细胞因

子共同减少了炎性反应[42]。 
在泥浴疗法的热疗过程中被证实微生物群落的成熟过

程参与其中[43]，Beer等[44]报道了泥中的腐殖酸、棕腐酸、

水溶化合物等刺激了肌肉组织的收缩活动，并猜想香草酸、

图 4  泥浴疗法治疗膝关节骨性关节炎的镇痛效果(目测类比疼痛评

分)漏斗图 
Figure 4  Funnel plot of visual analog scale score for knee 
osteoarthritis pain after mud therapy 
图注：漏斗图左右基本对称，存在发表偏倚的可能性较小。 

图 5  泥浴疗法治疗膝关节骨性关节炎的镇痛效果(WOMAC 疼痛评

分)漏斗图 
Figure 5  Funnel plot of WOMAC score for knee osteoarthritis pain 
after mud therapy 
图注：漏斗图左右基本对称，存在发表偏倚的可能性较小。 
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原儿茶酸衍生物等也对泥产生了化学作用[45]，人的皮肤对

有益的物质进行选择，让其进入体内发挥作用，但是目前

还不清楚到底是哪种元素或者有机质起到了关键作用。泥

中还含有微量的氡，有一定的放射治疗作用，被皮肤的类

脂体吸收后可增强细胞活力，促进新陈代谢[46]。泥疗可使

作用部位的毛细血管扩张，增强血液和淋巴循环，改善组

织营养供应，促进吸收和再生能力，故可使炎症、水肿、

粘连、浸润、渗出物、瘢痕等消散吸收，同时具有镇痛、

消炎、解痉挛的作用[47]。 
关于泥浴疗法治疗骨关节炎的时间，目前尚未达成共

识。比较多的说法是15或者20 min[5，12]。目前研究表明泥

浴疗法治疗2周，10个疗程，每个疗程20 min能有效缓解

疼痛和改善关节功能。 
图2显示了泥浴疗法治疗膝骨关节炎疼痛的总效应。纳

入的6个研究中有两个证实了其缓解疼痛的有效性[6，10]。而

其中的6个研究仅仅纳入基准状态为中度疼痛的患者，仅1
个研究包含了重度疼痛患者[6]。另外，这些研究中仅仅2个
用了30 min的单次治疗时间(其余研究用了20 min的治疗

时间)，导致了本研究无法得出泥浴疗法对于治疗膝骨关节

炎疼痛是否具有剂量依赖性。这一问题应在往后的研究中

予以重视。 
现有荟萃分析的一个主要优势为纳入了6篇随机对照

试验和1篇前瞻性对照试验，因而减小了组间差异和降低了

选择偏倚，且排除了实验组或者对照组混有其他治疗的可

能。本荟萃分析也存在着一些局限性：第一，纳入研究数

量较少，因此结论的可靠性尚需进一步验证；第二，敏感

性分析显示目测类比疼痛评分的合并结果具有较大的异

质性；第三，最长的随访时间只有6个月，泥浴疗法是否

仅有短期疗效无法证实；第四，泥浴疗法的效果与多种

影响因素相关，如治疗时间、病情水平和泥浴中的因子

等，但由于本研究纳入的文献较少，因此无法进行亚组

分析，尚需要更多的大样本循证医学证据出现来进一步

证实。 
综上所述，本次随机对照试验和前瞻性对照试验的荟

萃分析表明，泥浴疗法是缓解膝关节骨关节炎疼痛的有效

手段，但目前尚缺乏足够的的随机对照试验来进一步证实。

由于实验存在诸多的局限性，导致得出的结论不一定充分，

下结论时也需谨慎，尚待更多高质量、大样本的循证医学

证据出现，来进一步证实这一结论。 
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