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［摘要］ 目的 了解针刺治疗腰痛在国内外相关指南中的推荐情况及临床研究现状，为开展针刺临床研究

和积累临床证据提供思路与方法。 方法 检索 Medline、EMBASE、Cochrane library、中国知网、Sinomed、
维普、万方及中国临床指南文库、英国国家临床优化研究所 ( NICE) 、美国国家指南库 ( NGC) 、苏格兰校
际指南网络 ( SIGN) 、新西兰指南研究组 ( NZGG) 、加拿大医学会临床指南库 ( CMACPG) 、国际指南网络
( GIN) ，分析 2008 年 10 月至 2018 年 10 月间发表的腰痛的指南中针刺的推荐情况和针刺治疗腰痛的临床试
验的研究目的、主要对照干预措施和临床结局指标选取情况，并对纳入分析的指南及临床研究的实用性及差
异进行分析。 结果共纳入国外指南 13 份，临床研究文献 92 篇; 国内指南 4 份，临床研究文献 379 篇。国
外腰痛指南仅做了针刺推荐，较少有推荐级别和具体针刺方案，临床指导意义欠缺; 国内指南针对不同腰痛

类别给出了详细针刺推荐级别和具体的针刺选穴、操作、疗程方案等，更加实用。国内外针刺治疗腰痛的临
床试验在研究目的、方法学、报告的规范性等层面差异较大，目前的临床研究存在样本量少、随访时间短等
不足，积累的临床证据与临床实际存在差距的问题。 结论 目前针刺治疗腰痛临床证据和指南推荐与临床
实际存在一定偏差，亟需高质量的 ＲCT证据和真实世界的临床研究证据来促进实用性指南的建立。
［关键词］腰痛; 针刺疗法; 临床实践指南; 临床研究

随着国际医学交流和 WHO 的大力推进，针刺
已在全球不同地区和人群的腰痛治疗中被广泛应用

和接受［1 － 3］，有研究［4］表明，腰痛已成为美国针刺

诊所排名第一的适应症。由于中西方不同文化背景
和视角，使得国内外研究者在针刺治疗腰痛的穴位

选择、操作流程、理论认识等方面存在差异［5 － 6］，

导致临床疗效各异。囿于针刺干预的复杂性，在临
床试验中如何实现随机、严格对照和盲法也存在争
议［7］，因此，腰痛的临床证据面临着质疑和挑

战［8］。2016 年英国国立健康与临床优化研究所
( NICE) 发布的腰痛诊疗指南［9］认为针刺治疗腰痛
的证据不足，不作为推荐治疗，引起国际对针刺治

疗腰痛有效性与安全性的再度争论。指南的证据会
随着原始研究的质量和方法而发生改变［10］，故针

刺临床研究思路和质量也会影响到指南的推荐意

见。本文通过文献分析近十年来国内外针刺治疗腰
痛的临床实践指南 ( 简称 “指南”) 与临床研究，
从指南证据情况、临床研究现状了解国内外针刺治
疗腰痛的临床研究进展，为开展针刺临床研究和积

累临床证据提供方法与思路。

1 资料与方法

1. 1 检索策略
国外数据库: Medline、EMBASE、Cochrane

library ( 时间范围 2008 年 10 月 20 日至 2018 年 10
月 20 日 ) ，以主题词和自由词检索，检索词
( Medline 为例) : “low back pain”“backache”
“lumbago” “acupuncture” “electroacupuncture”
“clinical study”“clinical observation”“clinical trial”
“cohort study”“guideline” “consensus”“standard”
“recommendation”; 国外指南数据库包括英国国家
临床优化研究所 ( NICE ) 、美国国家指南库
( NGC) 、苏格兰校际指南网络 ( SIGN) 、新西兰指
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南研究组 ( NZGG ) 、加拿大医学会临床指南库
( CMACPG) 、国际指南网络 ( GIN) ( 时间范围
2008 年 10 月 20 日至 2018 年 10 月 20 日) ，检索
词: “Low back pain”“backache”“lumbago”“acu-
puncture”“guideline”“consensus”“standard”“rec-
ommendation”“guide”; 国内指南及数据库: 检索
中国知网、中国生物医学文献服务系统、维普数据
库、万方数据库及中国临床指南文库 ( 时间范围
2008 年 10 月 20 日至 2018 年 10 月 20 日) ，检索关
键词: “腰痛”“下背痛”针刺”“临床研究”“临
床观察”“临床试验” “队列研究” “电针” “针
刺”“腰背痛”“指南”“共识”“标准”“推荐”。
1. 2 纳入标准
可获得全文的关于针刺治疗 ( 包括毫针、电

针、耳针、干针 ) 腰痛的指南及临床研究文献;
语言为中文或英文; 近十年有更新的指南，原始和

升级版本均纳入。
1. 3 排除标准
指南译本、指南解读、专家解说类文献; 学位

论文; 针刺不作为主要干预的临床试验; 腰痛不作

为主要研究对象的文献; 重复发表文献。

1. 4 文献筛选与资料提取
将检索获得的文献导入 Endnote X7 后删除重

复文献，对指南及临床研究进行分组，采用Excel
2016 分别对临床试验类别与方法、指南针刺相关
证据级别与推荐情况进行提取。

2 结果

检索得到指南类文献 1261 篇，临床研究类文
献 3895 篇，通过阅读标题和摘要进行初筛，再阅
读全文进行复筛，最终纳入分析的指南 17 篇，包
括国外 13 篇、国内 4 篇，临床研究 471 篇，包括
国外 92 篇、国内 379 篇。
2. 1 纳入的国外指南分析
表 1 示，在纳入分析的 13 篇国外指南中，指

南发布国家包括美国 6 篇，英国 2 篇，加拿大 2
篇，菲律宾、新西兰、丹麦各 1 篇。其中推荐针刺
治疗的有 8 篇［11，13 － 18，21］ ( 61. 5% ) ，不推荐针刺、
认为针刺证据不足或存在争议的有 4 篇［9，12，20，22］

( 30. 8 % ) ，另 1 篇［19］认为针刺可考虑 ( 7. 6% ) 。
美国大部分指南推荐针刺用于腰痛，且近十年来针

刺的推荐强度有逐渐上升的趋势。而英国在2009

表 1 纳入的 13 篇针刺治疗腰痛的国外指南分析

指南 国家 指南发布组织 研究对象
循证
指南
推荐情况 推荐级别( 依据) 证据质量

2009［11］ 英国 英国国立健康与临
床优化研究所

持续非特异性腰痛的早期管
理

是 推荐单用或联合其他疗法用
于疼痛和功能改善

NICE指南手册
1 － ～ 1 + + ( SＲ)

SIGN评级: A

2010［12］ 美国 美国密歇根大学健
康系

急性腰痛 否 证据欠缺 /不推荐 Ⅲ ( ＲCT) AHCPＲ 评级:
A

2011［13］ 加拿大 加拿大卫生经济研
究院

腰痛的循证初级管理手册 是 急性和亚急性: 证据有争议;
恢复期作为辅助推荐

弱 GＲADE 评级:
高

2011［14］ 菲律宾 菲律宾康复医学院 腰痛的诊断和管理临床实践
指南

是 推荐用于慢性腰痛 NA( SＲ) 未评价

2012［15］ 美国 美国临床工作促进
协会

急性和亚急性腰痛 是 用于亚急腰痛性辅助治疗 弱( SＲ) GＲADE 评级:
低

2014［16］ 美国 北美脊柱外科学会 腰椎间盘突出伴神经根病变
的诊断和治疗的临床指南

是 推荐 NASSⅠ( SＲ) NASS 评级: 不
充分

2014［17］ 美国 美国科罗拉多工人
补偿司

腰痛的治疗指南 是 推荐用于慢性腰痛治疗 NA( SＲ、Cohort) 未评价

2015［18］ 新西兰 新西兰国家卫生健
康委员会

腰痛 是 推荐针刺用于慢性腰痛 NA( SＲ) 未评价

2016［19］ 美国 美国职业与环境医
学学院

腰痛 是 可考虑用于慢性腰痛 弱( SＲ、ＲCT) GＲADE 评级:
中等

2016［9］ 英国 英国国立健康与临
床优化研究所

16 岁以上人群的腰痛和坐骨
神经痛:评价和管理

是 不推荐 /证据不足 NA( SＲ) GＲADE 评级:
中等

2017［20］ 加拿大 加拿大卫生经济研
究院

腰痛循证的初级管理 是 不推荐 /证据有争议 NA( SＲ) GＲADE 评级:
低

2017［21］ 美国 美国医师学会 非介入性治疗急性、亚急性
和慢性腰痛: 美国医师学会
的临床实践指南

是 慢性腰痛强推荐
急性亚急性可推荐

强( SＲ、ＲCT) GＲADE 评级:
低或中等

2018［22］ 丹麦 丹麦卫生局 腰痛和坐骨神经痛非手术性
疗法的临床指南

是 新发腰痛:证据不足
腰椎神经根病:不推荐

NA( SＲ、Cohort) GＲADE 评级:
极低

注: NA，未给出推荐级别，或者依据其他指南做出推荐; SＲ，系统评价 ( 包含 meta 分析) ; ＲCT，随机对照试验; SIGN，苏格兰院级指
南网络; NASS，北美脊柱学会协作组; AHCPＲ，美国卫生政策研究所; Cohort，队列研究
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的指南中推荐针刺用于腰痛，在 2016 年指南更新
中不推荐针刺用于腰痛的治疗。
2. 2 纳入的国外临床研究分析
2. 2. 1 总体情况 表 2 示，国外临床研究文献集
中的疾病分类较为粗略，主要包括急性 ( 14. 1% )
和慢性 ( 56. 6% ) 两类，包含了特殊人群腰痛，
如妊娠妇女腰痛和老年人腰痛; 主要的试验类别为

随机对照试验和观察性研究。如 Bishop 等［23］采用
单中心的平行随机对照试验，探索和验证针刺对于

妊娠期腰痛患者的临床疗效，并与常规护理对照，

从患者自我报告的疼痛与功能、生活质量、患者治
疗忠实度、新生儿结局、医疗费用等多方面评估，
认为妊娠腰痛患者针刺治疗具有效性、安全性和经
济性; Vas等［24］在耳针治疗妊娠腰痛方面也做出
了积极的临床试验探索。

表 2 纳入的 92 篇针刺治疗腰痛的国外临床研究总体情况

纳入疾病 文献篇数( % ) 研究类型( 篇数)

腰痛 16( 17. 4) 随机对照试验( 14) 、队列研究
( 2)

慢性腰痛

慢性非特异性腰痛 34( 37. 0) 随机对照试验( 29) 、队列研究
( 3) 、病例对照( 2)

未明确 18( 19. 6) 随机对照试验 ( 11 ) 队列研究
( 5) 病例对照( 2)

急性腰痛

急性腰扭伤 5( 5. 4) 随机对照试验 ( 3 ) 、病例对照
研究( 2)

急性非特异性腰痛 8( 8. 7) 随机对照试验 ( 6 ) 、队列研究
( 2)

特殊人群腰痛

妊娠期腰痛 4( 4. 3) 队列研究( 4)
老年性腰痛 4( 4. 3) 随机对照试验 ( 3 ) 、个案报道

( 1)

外科术后腰痛 1( 1. 1) 队列研究( 1)
腰背肌筋膜炎 2( 2. 2) 随机对照试验( 2 )

2. 2. 2 研究目的 国外针刺临床试验的主要目的
包括以下 3 个方面: 1) 针刺疗法的有效性与安全
性。从 1979 年 WHO 推荐腰痛作为针刺的适宜病
种至今不足 40 年，国外针刺的诊疗水平参差不齐，
再加上东西方文化的差异和针灸学的学科特殊性，

使得国外更多地关注有效性和安全性，如 Leem
等［25］尝试采用多中心、大样本的严格随机对照试
验研究埋针和常规针刺治疗慢性腰痛的有效性及安

全性 。2) 成本效用分析。近年来，国外开展了一
系列的针刺治疗腰痛的成本效用分析，评价针刺的

经济性，如 Toroski等［26］评价电针和止痛药在慢性
腰痛患者治疗中的成本效用，得出慢性腰痛患者使

用电针治疗经济性方面优于止痛药。3 ) 从人群基
线特征、心理预期、心理精神状态等多角度探索影
响针刺疗效的因素。如 Sherman 等［27］从针刺获益
的慢性腰痛患者基线特征、心理期待、疼痛耐受等
多维度来分析影响疗效的因素，认为基线功能障碍

严重患者更容易从针灸治疗中获益，而 Hopton
等［28］则从慢性腰痛患者再次针刺的意愿与针刺反

应、心理状态、治疗参与度和满意度等方面研究，
认为针刺所致的疼痛并不影响患者的再次就诊和治

疗结局。
2. 2. 3 对照干预措施 基于国外验证有效性及安
全性的研究目的，检索到的大部分随机对照试验均

将对照组设为安慰剂、假针刺、药物、常规康复、
常规护理、锻炼等，试图证明针刺疗法不劣于其他
保守治疗或者补充替代疗法。也有研究积极探索针
刺的安慰剂效应，分离腰痛针刺治疗的特异性效应

和非特异性效应［29］。近几年，针刺腰痛的临床试
验的对照组设置逐步由安慰剂对照转为对针刺疗法

的横向对照，如手针和电针的对照［30］、激痛点针
刺和穴位针刺对照［31］、针刺深浅对照［32］等。
2. 2. 4 结局指标 评价腰痛的主要结局集中在疼
痛、功能障碍、生活质量改善等主要方面，近年
来，有向成本效应分析、安全性结局、心理状态结
局等方向增加的趋势。目前最受欢迎的评价量表有
视觉模拟评分 ( VAS ) 或数字评分法 ( NＲS ) 、
Oswestry功能障碍指数问卷表 ( ODI 指数) 、罗兰
莫瑞残疾功能问卷 ( ＲMDQ 问卷) 、健康调查简表
( SF-36) 和欧洲五维健康量表 ( EQ-5D) 等，可针
对腰痛相关的特殊疾病，采用不同的结局指标［33］。
2. 3 纳入的国内指南分析
表 3 示，国内只有 1 篇［34］基于循证证据制定

的指南，该指南从腰痛的针刺干预措施、传统辨证
等方面基于针刺临床特色进行了规范。目前已有腰
痛的临床研究依据此指南推荐的针刺方案实施，取

得了较好的临床效果［38］。
2. 4 纳入的国外临床研究分析
2. 4. 1 总体情况 表 4 示，国内的针刺病种集中
在腰椎间盘突出症( 71. 5% ) 与腰肌劳损( 10. 8% ) ，
急性腰扭伤、腰三横突综合征、腰椎管狭窄也较为
多见，但缺乏特殊人群腰痛的针刺研究。
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表 3 纳入的 4 篇针刺治疗腰痛的国内指南分析

年份 指南发布组织 名称 循证指南 推荐情况 推荐级别( 依据) 证据质量

2014 中国针灸学会 循证针刺临床实践指
南-腰痛［34］

是 不同分期和不同针
刺疗法的推荐

急性腰痛 1B － 1D( SＲ)
慢性腰痛 1A － 1D( SＲ)

急性腰痛 GＲADE评级:中
慢性腰痛 GＲADE评级:高

2015 中国骨科相关专家小
组( 统称)

安徽省腰椎间盘突出
症分级诊疗指南［35］

否 不宜手术者可考虑 NA 未评价

2016 中国康复医学会脊柱
脊髓专业委员会

中国急 /慢性非特异性
腰背痛诊 疗 专 家 共
识［36］

否 可作为辅助治疗 NA( SＲ、ＲCT) 未评价

2017 中国医师协会康复医
师分会骨骼肌肉专业
委员会

“腰椎间盘突出症的康
复治疗”中国专家共
识［37］

否 慢性腰痛推荐 /对
针刺有兴趣的腰痛
患者推荐

牛津分级 1a( SＲ、ＲCT) GＲADE评级:高

注: SＲ，系统评价 ( 包括 meta分析) ; ＲCT，随机对照试验; NA，未给出推荐级别

表 4 纳入的 379 篇针刺治疗腰痛的国内临床研究总体情况

纳入疾病 文献篇数( % ) 研究类别( 篇数)

急性腰扭伤 20( 5. 3) 病例对照研究( 16) 、随机对照
试验( 4)

腰三横突综合症( 征) 11( 2. 9) 病例对照研究 ( 9 ) 、随机对照
试验( 2)

腰肌劳损 41( 10. 8) 病例对照研究( 38) 、随机对照
试验( 3)

腰椎间盘突出症 271( 71. 5) 病例对照研究 ( 226 ) 、随机对
照试验( 25) 、队列研究( 20)

非特异性腰痛 5( 5. 4) 病例对照研究 ( 4 ) 、队列研究
( 1)

腰椎管狭窄症 8( 2. 1) 病例对照研究 ( 5 ) 、队列研究
( 2) 、随机对照试验( 1)

腰椎骨质增生症 2( 0. 5) 病例对照研究( 2)
腰椎关节突源性腰痛 1( 0. 3) 病例对照研究( 1)
椎间盘源性腰痛 2( 0. 5) 病例对照研究( 2)
外科术后腰痛 1( 0. 3) 队列研究( 1)
腰背肌筋膜炎 4( 1. 0) 病例对照 ( 3 ) 、随机对照试验

( 1)

劳损性腰痛 1( 0. 3) 队列研究( 1)
中医腰痛

肝肾亏虚型 1( 0. 3) 病例对照研究( 1)
劳损型 1( 0. 3) 病例对照研究( 1)
气滞血瘀型 3( 0. 8) 病例对照研究( 3)
气虚血瘀型 2( 0. 5) 病例对照研究( 2)
脾肾阳虚型 1( 0. 3) 病例对照研究( 1)
寒湿型 4( 1. 0) 病例对照研究 ( 3 ) 、队列研究

( 1 )

2. 4. 2 研究目的 国内针刺的临床研究主要目的
集中在比较不同针刺疗效的优劣，探索优选治疗方

案和经验回顾总结，包括某种针刺技术、针刺器
具、针刺理论、针刺时机对于治疗腰痛的优劣。腰
痛在国内属于临床常见病、多发病，且发病人口
多、地域广，对针刺治疗需求各不相同，这可能是
针刺技术或理论不断创新的动力，促使一系列的针

刺技术如腕踝针、腹针、浮针、针刀、内热针、脑
针等产生，并广泛用于腰痛疾病的治疗，如王宝剑

等在超声引导下使用针刀治疗椎小关节源性腰痛，

临床疗效突出［39］，刘丽莎等对针刺治疗腰痛的综

述总结了十余种针刺疗法的特点［40］。
2. 4. 3 对照干预措施 由于国内疾病谱的差异和
试验目的出于针刺方案优选的考虑，大部分临床研

究均将对照组设为不同部位针刺、不同针具、不同
针刺手法、不同疗法、不同理论指导等，侧重于针
刺技术的比较，缺乏与安慰剂和药物疗法的比较。
2. 4. 4 结局指标 从纳入的国内腰痛临床研究来
看，针刺治疗腰痛的结局报告主要集中在症状改善

评分上，关注有效率、疼痛和功能改善，对生活质
量相关的结局指标关注不够，几乎没有提到成本效

应分析。此外临床观察时间多太短、随访周期不
够，对腰痛的复发和最终结局关注亦不够［41］。

3 讨论

基于系统评价和循证医学证据体系所产生的指

南，可使医疗行为和决策标准化及规范化，能综合

权衡各种干预措施的利弊，帮助临床医生和患者尽

可能地做出正确的医疗判断和抉择［10］。国际上已
有多种腰痛临床指南推荐针刺，标志着针刺在国外

腰痛的临床诊疗中的重要性、有效性和安全性。相
对于国外，国内指南制定起步比较晚，早期的临床

试验报告相对不规范，开展的随机对照试验的证据

质量和可信度相对不高，因而关于针刺治疗腰痛的

系统综述或者 Meta 分析报告质量不高。国内针刺
的针具种类、针刺疗法、针刺理论依据、针刺手
法、地域风俗等方面千差万别，患者和医师对针刺
治疗方案的选择差异度大，很难做到规范化和量

化。即便如此，基于针刺在国内的丰富临床经验积
累和可获得的有效证据，不同的学会组织也在腰痛

指南中作出针刺推荐。
通过对国内外针刺治疗腰痛的指南和临床试验

文献分析，不难发现国内外差异较大，国外指南对
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针刺的推荐意见粗略或模糊，多认为支持针刺的证

据不够充分，且未对针刺的适应病、针具、操作细
节、穴位等进行说明，对于临床指导意义不大。国
内指南除了循证针刺临床实践指南［34］对针刺操作

细节、适应症、疗程方案等做了详细描述外，其他
指南仅仅做出备选推荐。国内外的大部分指南均从
证据角度来确立，较少考虑到临床患者治疗选择需

求和倾向，较难为临床决策做支撑，这也是今后指

南应完善的方向［42］。此外，针刺在国外大部分指
南中主要被推荐用于疼痛的症状控制和腰部功能的

改善，国内则用于整体病情的改善，因此，针刺在

国、内外腰痛治疗的角色定位差异，也可能是国
内、外指南关注点不同的原因。
针刺疗法在国内外使用范围、患者接受度、医

生的认知度、技术熟练度等方面差异较大。国内、
外研究方法的差异可能源于对针刺的认知态度偏

差，国外为验证性、试验性，国内为实践性、总结
性; 国外多采用规范的试验方案注册、严格随机、
对照、盲法来开展研究，报告多遵循 STＲICTA 和
CONSOＲT规范，对照多为安慰剂或假针刺，研究
目的主要为了验证针刺治疗腰痛的有效性和安全

性，且大部分临床试验方案均有注册［43］; 而国内临

床试验类别主要为病例对照研究，ＲCT 和前瞻性队
列研究相对较少，临床试验随机化设计不严格，大

部分的研究方案未注册，存在报告偏倚，缺乏规范、
前瞻性、可靠的数据，证据可信度不高［44］。可见，
国内的临床研究在方案设计、数据质量控制、临床
试验方案注册、结局指标的选取、报告规范等方面
需要进一步加强。国外对于腰痛的诊断分类思路主
要依据腰痛症状发作的时间特点和人群特点，而国

内对于腰痛分类思路则依据引起腰痛症状疾病的解

剖、病理，兼顾中医辨证分类。诊断决定治疗方向
和预后，因此，对于腰痛诊断把握的准确度和标准

化也是影响针刺疗效的重要因素［45］。
总体来看，国内外针刺治疗腰痛指南和临床试

验证据对临床具体指导作用尚存在不足。由于针刺
干预和腰痛疾病的复杂性，造成当前临床试验样本

量少，随访时间短或缺失，不能完整地体现真实世

界针刺治疗腰痛临床疗效与特色，积累的临床证据

与真实临床存在差距，导致指南与临床实际存在一

定偏差，亟需贴近真实世界临床实际的指南研制。
推进针刺临床试验国际规范的使用、从多维度来研
究和评价影响针刺治疗腰痛的影响因素、控制多种
混杂因素，是为腰痛针刺临床决策提供可靠证据的

必由之路。而如何基于现有和未来大量的腰痛针刺

临床诊疗数据来开展临床研究和提取临床证据也迫

在眉睫。因此，开展国际的、大样本、长随访、多
针刺方案、多观测指标的真实世界研究，如病例注
册登记研究、前瞻性队列研究、腰痛患者的精神心
理结局、成本效用分析等可能是未来研究的方向。
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Status Analysis of Clinical Ｒesearch and Guidelines of Acupuncture Treatment for Low Back Pain in Ｒecent
10 Years
WEI Xuqiang1，HE Liyun2，LIU Jia2，LIU Baoyan3

( 1． College of Acupuncture and Orthopedic，Hubei University of Chinese Medicine，Wuhan，430065; 2． Institute of Basic Ｒesearch
in Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences; 3． Chinese Medicine Data Center，China Academy of Chinese
Medical Sciences)
ABSTＲACT Objective To understand the recommendation and clinical research status of acupuncture in the
guidelines of low back pain at home and abroad，and provide ideas and methods for conducting clinical research and
accumulating clinical evidence for acupuncture． Methods The Medline，EMBASE，the Cochrane library，China
National Knowledge Infrastructure ( CNKI) ，Sinomed，VIP database，Wanfang Data and China Guideline Clearing-
house，National Institute for Clinical excellence ( NICE) ，National Guideline Clearinghouse ( NGC) ，Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network ( SIGN) ，New Zealand Guideline Group ( NZGG) ，Canadian Medical Association Clin-
ical Practice Guidelines Database ( CMACPG) ，Guidelines International Network ( GIN) were retrieved，and the rec-
ommendations of acupuncture in the guidelines for low back pain published from October 2008 to October 2018 and
the clinical purpose of acupuncture treatment for low back pain，the main control interventions and the selection of
clinical outcome indicators were analyzed，and the practicality and differences of the guidelines and clinical researches
for inclusion were analyzed． Ｒesults A total of 13 foreign guidelines and 4 domestic guidelines were obtained，and
92 foreign clinical studies and 379 domestic clinical studies were included． Foreign guidelines on lumbago only recom-
mend acupuncture，but few recommend levels and specific acupuncture programs，which lack clinical significance．
The domestic guidelines are more practical and provide detailed recommendation levels and specific acupuncture point
selection，operation and treatment programs for different types of lumbago． The clinical trials of acupuncture for the
treatment of low back pain at home and abroad vary greatly in aspects of research objectives，selection of outcome in-
dicators，and standardization of clinical research reports． The current clinical research had shortcomings such as small
sample size and short follow-up time，and the accumulated clinical evidence and clinical reality are different．
Conclusion At present，the clinical evidence and guidelines for acupuncture in the treatment of lumbago are devia-
ted from the actual clinical practice to some degree，and high-quality ＲCT and real-world clinical research evidence
are urgently needed in the treatment of lumbago，to facilitate the establishment of practical guidelines．
Keywords low back pain; acupuncture; clinical practice guideline; clinical studies
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