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　　【摘　要】　目的　评价生物反馈（ＢＦ）治疗慢性前列腺炎（ＣＰ）的安全性和效果。方法　电子检索万方数据医
学信息系统、中国期刊全文数据库、维普信息资源系统、中国生物医学文献数据库、Ｐｕｂｍｅｄ中１９７９年１月１日～２０１５
年６月２０日的生物反馈治疗ＣＰ文献，用Ｊａｄａｄ量表评价文献质量，用ＲｅｖＭａｎ５２软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　纳入
中文文献１７篇，Ｊａｄａｄ评分均未超过３分，未报道副反应，共计１９８１例（试验组１００３例，对照组９７８例）；ＢＦ＋中药口
服与中药口服、ＢＦ＋抗生素＋受体阻滞与抗生素＋受体阻滞的治愈率以及ＢＦ＋抗生素与抗生素、ＢＦ＋中药口服与中
药口服、ＢＦ＋受体阻滞与受体阻滞、ＢＦ＋抗生素 ＋受体阻滞与抗生素 ＋受体阻滞的有效率均是前者高于后者（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１），ＢＦ＋抗生素与抗生素、ＢＦ＋受体阻滞与受体阻滞的治愈率无显著差异（Ｐ＞００５），ＢＦ与抗生素＋
受体阻滞、ＢＦ＋抗生素＋受体阻滞与抗生素＋受体阻滞、ＢＦ＋受体阻滞与受体阻滞、ＢＦ＋中药口服与中药口服降低
美国国立卫生院前列症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）以及ＢＦ＋中药口服与中药口服降低ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的疼痛不适（ＰＳ）、排尿
异常（ＵＳＳ）均是前者优于后者（Ｐ＜００１）。结论　联合ＢＦ治疗ＣＰ能提高疗效，在改善ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、提高有效率上优
势明显，使用安全。

　　【关键词】　慢性前列腺炎；生物反馈；Ｍｅｔａ分析；系统评价
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５１０００６，Ｃｈｉｎａ

　　慢性前列腺炎（ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）严重危害
男性健康，有报道患病率４６６３％［１］，中药治疗有一

定优势［２－３］，针灸治疗优于西药和中药［４－６］、受到更

多关注［７］，但中西医治疗仍感棘手，还需探求其他

防治对策［８］。生物反馈（Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ，ＢＦ）是一项通
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过训练恢复身心平衡的行为纠正术，有低损伤、操作

易、效果佳等优势，用治 ＣＰ效果良好［９－２５］，已有学

者进行文献综述［２６］，但未对其疗效进行量化评估。

为此，我们对其研究文献进行了Ｍｅｔａ分析。

１　资料与方法

１．１　文献检索
于２０１６年３月１６日，选中国知网、中国生物医

学文献数据库、维普中文科技期刊全文数据库、万方

医药期刊数据库以及Ｐｕｂｍｅｄ，中文数据库检索题名
或标题含“前列腺炎”或“前列腺痛”或“前列腺综合

征”或“慢性盆底疼痛”或“慢性盆腔疼痛”以及关键

词或主题词为“生物反馈”的文献，外文数据库检索

ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｐｒｏｓｔａｔａｌｇｉａ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂ
ｓｔｒａｃｔ］ＯＲｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲｃｈｒｏｎ
ｉｃｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｐａｉｎ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＡＮＤ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ
［ＭｅＳＨＴｅｒｍｓ］，检索年限自数据库建立之日起至
２０１６年３月１６日。
１．２　纳入标准

①ＢＦ治疗ＣＰ的随机或半随机病例对照文献；
②研究对象年龄≥１８岁，有确切的诊断标准；③试
验组干预措施为ＢＦ单用或ＢＦ联合其他方法；④结
局指标为治愈率、有效率及美国国立卫生研究院ＣＰ
症状积分指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ），包括疼痛不适（ＰＳ）、
排尿症状（ＵＳＳ）等。
１．３　排除标准

①不同数据库重复检出的文献；②重复发表的
文献，按期刊、学位论文、会议、报纸的顺序只计入发

布在靠前媒介的１篇文献，发表在同一媒介的文献
只计入影响因子最高的１篇文献，不同语种发表只
计入中文文献，同一试验不同阶段只计入最新文献；

③非临床研究文献；④非随机对照文献；⑤试验组、
对照组均为ＢＦ的文献。
１．４　数据提取

由２名检索员独立检索 ＢＦ治疗 ＣＰ文献的题
目和摘要，逐条纳入符合标准的文献，如有分歧则协

商一致，提取纳入文献的题目、发表日期、作者、随机

方法、单盲、疗程、失访或脱落、研究对象情况、干预

措施、组间基数均衡性、副作用、随访、治愈率、有效

率及ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、ＰＳ、ＵＳＳ，交叉校对无误。
１．５　质量评价

用改良Ｊａｄａｄ量表［２７］，由２名评价员独立完成，
如有分歧则协商一致，１～３分为低质量文献，４～７
分为高质量文献。

１．６　统计方法
用ＲｅｖＭａｎ５２软件，计数资料用相对危险度，

计量资料用加权均数，区间估计用９５％ＣＩ，Ｐ＜００５

差异有统计学意义。各研究间的一致性用 ２检验，
异质性不明显（Ｐ＞０１，Ｉ２≤５０％）时选固定模型，存
在异质性时（Ｐ≤０１，Ｉ２＞５０％）选随机模型。用漏
斗图分析发表偏倚。亚组中存在低质量研究时进行

敏感性分析。

２　结果

２．１　检索结果
根据策略，中国知网、中国生物医学文献数据

库、维普中文科技期刊全文数据库、万方医药期刊数

据库、Ｐｕｂｍｅｄ分别检出文献３５篇、３９篇、３６篇、３６
篇、１１篇。先阅读题目，剔除重复文献９３篇，初步
选入文献６４篇。再阅读摘要，剔除综述３篇、非随
机文献５篇、非病例对照文献３５篇；最后阅读全文，
合并中英双语发表的文献２篇、期刊发表的学位论
文１篇，剔除重复发表的文献１篇，最终纳入文献
１７篇，均为中文。
２．２　文献概况及质量

１７篇文献每篇报道病例２２～１２０例，累计１９８１
例（２篇文献［２４－２５］的三组进行两两比较，病例重复

计算），篇均１１６５３例。其中，试验组１００３例，对照
组９７８例。涉及 ＢＦ、抗生素、受体阻滞、直肠电导、
电刺激、光照射、中药口服、中成药口服、综合治疗９
种方法，其中ＢＦ＋抗生素与抗生素对照３篇［９－１１］，

ＢＦ＋受体阻滞与受体阻滞对照３篇［１２－１４］，ＢＦ＋中
药口服与中药口服对照２篇［１５－１６］，ＢＦ＋抗生素 ＋
受体阻滞与抗生素 ＋受体阻滞对照２篇［１７－１８］，ＢＦ
＋中成药与中成药对照１篇［１９］，ＢＦ＋综合疗法与综
合疗法对照１篇［２０］，ＢＦ与光照射对照１篇［２１］，ＢＦ
与直肠电导对照１篇［２２］，ＢＦ与抗生素 ＋受体阻滞
对照１篇［２３］，ＢＦ、ＢＦ＋电刺激、电刺激对照１篇［２４］，

ＢＦ、ＢＦ＋抗生素＋受体阻滞、抗生素 ＋受体阻滞对
照１篇［２５］。分组采用随机表４篇［１５－１６］［２１－２２］，采用

先后顺序１篇［２５］，另１２篇均提及随机但未交代具
体方法。未提及病程６篇［９］［１１］［１４］［１８］［２０］［２３］，未提及

疗 程 ３ 篇［１０］［１４－１５］， 未 提 及 副 反 应 ９
篇［１０］［１４］［１６－２０］［２３］［２５］。１７篇文献均未提及盲法、隐
藏、病例脱落或失访、随访，研究对象均来自某１所
医院，Ｊａｄａｄ分均未超过３分，偏倚比较严重。见表
１、图１、图２。
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表１　纳入文献的基本情况

纳入文献 随机 盲法 隐藏 病程 疗程 脱失 副反应 随访 干预措施 Ｊａｄａｄ分

庄炫２００６［９］ 随机 未提 未提 未提 提及 未提 提及 未提 ＢＦ＋抗生素ｖｓ抗生素 １

廖顺鸿２０１２［１０］ 随机 未提 未提 提及 未提 未提 未提 未提 ＢＦ＋抗生素ｖｓ抗生素 １

陈晓峰２０１２［１１］ 随机 未提 未提 未提 提及 未提 提及 未提 ＢＦ＋抗生素ｖｓ抗生素 １

邱敏捷２０１１［１２］ 随机 未提 未提 提及 提及 未提 提及 未提 ＢＦ＋受体阻滞ｖｓ受体阻滞 １

张晓轩２０１４［１３］ 随机 未提 未提 提及 提及 未提 提及 未提 ＢＦ＋受体阻滞ｖｓ受体阻滞 １

吴运浩２０１４［１４］ 随机 未提 未提 未提 未提 未提 未提 未提 ＢＦ＋受体阻滞ｖｓ受体阻滞 １

胡小华２０１３［１５］ 随机表 未提 未提 提及 未提 未提 提及 未提 ＢＦ＋中药口服ｖｓ中药口服 ３

艾合买提２０１０［１６］ 随机表 未提 未提 提及 提及 未提 未提 未提 ＢＦ＋中药口服ｖｓ中药口服 ３

李应龙２０１２［１７］ 随机 未提 未提 提及 提及 未提 未提 未提
ＢＦ＋抗生素＋受体阻滞 ｖｓ

抗生素＋受体阻滞
１

刘云飞２００７［１８］ 随机 未提 未提 未提 提及 未提 未提 未提
ＢＦ＋抗生素＋受体阻滞 ｖｓ

抗生素＋受体阻滞
１

谢春雨２０１０［１９］ 随机 未提 未提 提及 提及 未提 未提 未提 ＢＦ＋中成药ｖｓ中成药 １

瑞卡西２００６［２０］ 随机 未提 未提 未提 提及 未提 未提 未提 ＢＦ＋综合疗法ｖｓ综合疗法 １

乔振奎２０１４［２１］ 随机表 未提 未提 提及 提及 未提 提及 未提 ＢＦｖｓ光照射 ３

张旋２０１５［２２］ 随机表 未提 未提 提及 提及 未提 提及 未提 ＢＦｖｓ直肠电导 ３

朱斌２０１０［２３］ 随机 未提 未提 未提 提及 未提 未提 未提 ＢＦｖｓ抗生素＋受体阻滞 １

杨忠圣２０１１［２４］ 随机 未提 未提 提及 提及 未提 提及 未提 ＢＦｖｓＢＦ＋电刺激 ｖｓ电刺激 １

唐荣２０１２［２５］ 先后 未提 未提 提及 提及 未提 未提 未提
ＢＦｖｓＢＦ＋抗生素＋受体阻滞

ｖｓ抗生素＋受体阻滞
３

图１　纳入文献的偏倚风险百分图

图２　纳入文献的偏移风险总结图

２．３　Ｍｅｔａ分析
２．３．１　治愈率比较　３项研究［９－１１］比较ＢＦ＋抗生
素与抗生素的治愈率，结果无统计学意义［ＯＲ＝
１２５，９５％ ＣＩ（０７９，１９７），Ｚ＝０３６（Ｐ＝０３４）］。
２项研究［１２－１３］比较ＢＦ＋受体阻滞与受体阻滞的治
愈率，结果无统计学意义［ＯＲ＝２９４，９５％ ＣＩ
（０６２，１３８５），Ｚ＝１３６（Ｐ＝０１７）］。２项研
究［１５－１６］比较ＢＦ＋中药口服与中药口服的治愈率，
结果有统计学意义［ＯＲ＝２００，９５％ ＣＩ（１１２，
３５７），Ｚ＝２３５（Ｐ＝００２）］。２项研究［１７－１８］比较

ＢＦ＋抗生素＋受体阻滞与抗生素 ＋受体阻滞的治
愈率，结果有统计学意义［ＯＲ＝２８６，９５％ ＣＩ
（１６２，５０４），Ｚ＝３６２（Ｐ＝００００３）］。见图３。

图３　纳入文献的治愈率比较

２．３．２　有效率比较　３项研究［９－１１］比较ＢＦ＋抗生
素与抗生素治疗 ＣＰ的有效率，结果有统计学意义
［ＯＲ＝１４１，９５％ ＣＩ（１２３，１６１），Ｚ＝２６９（Ｐ＜
０００００１）］。２项研究［１５－１６］比较 ＢＦ＋中药口服与
中药口服的有效率，结果有统计学意义［ＯＲ＝１１９，
９５％ ＣＩ（１０３，１３８），Ｚ＝２３９（Ｐ＝００２）］。２项
研究［１２－１３］比较 ＢＦ＋受体阻滞与受体阻滞的有效
率，结果有统计学意义［ＯＲ＝１４１，９５％ ＣＩ（１１０，
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１８０），Ｚ＝２６９（Ｐ＝０００７）］。２项研究［１７－１８］比较

ＢＦ＋抗生素 ＋受体阻滞与抗生素 ＋受体阻滞的有
效率，结果有统计学意义［Ｒ＝１４１，９５％ ＣＩ（１２０，
１６６），Ｚ＝４１７（Ｐ＜００００１）］。见图４。

图４　纳入文献的有效率比较

２．３．３　对ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的影响比较　３项研究［９－１１］

比较ＢＦ与抗生素 ＋受体阻滞对 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的影
响，结果有统计学意义［ＷＭＤ＝４１３，９５％ ＣＩ
（２３８，５８８），Ｚ＝４６３（Ｐ＜０００００１）］。３项研
究［１７－１８、２５］比较ＢＦ＋抗生素＋受体阻滞与抗生素 ＋
受体阻滞对ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的影响，结果有统计学意义
［ＷＭＤ＝２７２，９５％ ＣＩ（１３６，４０８），Ｚ＝３９３（Ｐ＜
００００１）］。２项研究［１２、１４］比较ＢＦ＋受体阻滞与受
体阻滞对 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的影响，结果有统计学意义
［ＷＭＤ＝２８３，９５％ ＣＩ（０９１，４７５），Ｚ＝２８９（Ｐ＝
０００４）］。２项研究［１５－１６］比较 ＢＦ＋中药口服与中
药口服对 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的影响，结果有统计学意义
［ＷＭＤ＝４８２，９５％ ＣＩ（３８５，５７８），Ｚ＝９８０（Ｐ＜
０００００１）］。见图５。

图５　纳入文献的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ变化比较

２．３．４　对 ＰＳ的影响比较　２项研究［１５－１６］比较 ＢＦ
＋中药口服与中药口服对 ＰＳ的影响，结果有统计
学意义［ＷＭＤ＝５２６，９５％ ＣＩ（４６５，５８６），Ｚ＝
１７０５（Ｐ＜０００００１）］。见图６。
２．３．５　对 ＵＳＳ的影响比较　２项研究［１５－１６］比较

ＢＦ＋中药口服与中药口服对ＵＳＳ的影响，结果有统
计学意义［ＷＭＤ＝５２６，９５％ ＣＩ（４６５，５８６），Ｚ＝
１７０５（Ｐ＜０００００１）］。见图７。
２．３．６　发表偏移风险　做纳入文献有效率发表偏
移“倒漏斗图”如图８，并不完全对称，说明存在发表
偏倚，可能因纳入文献不多所致。

图６　纳入文献的ＰＳ变化比较

图７　纳入文献的ＵＳＳ变化比较

图８　纳入文献有效率发表偏移分析

３　讨论

　　ＢＦ上世纪６０年代出现后被迅速用于ＣＰ治疗，
临床报道渐多，但疗效和安全性迄今未见科学评价，

有碍推广应用。系统评价［２８］是对按照标准全面、严

格纳入文献进行质量评估和定性分析的一种医学研

究方法，近年来被广泛应用于疗效和安全性的评价。

本研究收集ＢＦ治疗ＣＰ的发表文献，按标准纳入文
献１７篇，结果８篇提及副反应的文献均标明未见明
显副反应，且ＢＦ＋中药口服与中药口服、ＢＦ＋抗生
素＋受体阻滞与抗生素 ＋受体阻滞的治愈率及 ＢＦ
＋抗生素与抗生素、ＢＦ＋中药口服与中药口服、ＢＦ
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＋受体阻滞与受体阻滞、ＢＦ＋抗生素 ＋受体阻滞与
抗生素＋受体阻滞的有效率均有显著性差异，ＢＦ＋
抗生素与抗生素、ＢＦ＋受体阻滞与受体阻滞的治愈
率无显著性差异，ＢＦ与抗生素 ＋受体阻滞、ＢＦ＋抗
生素＋受体阻滞与抗生素 ＋受体阻滞、ＢＦ＋受体阻
滞与受体阻滞、ＢＦ＋中药口服与中药口服降低 ＮＩＨ
－ＣＰＳＩ评分及 ＢＦ＋中药口服与中药口服降低 ＰＳ、
ＵＳＳ评分均有显著差异，显示联合 ＢＦ治疗 ＣＰ能提
高疗效，在改善 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ、提高有效率上优势明
显，使用安全，值得关注。

ＣＰ严重危害身心健康，迁延难愈，容易复发，治
疗中的脱落失访及治疗后的随访均不容忽视。但本

研究未提及病程、疗程、副反应的文献依次占

３５２９％、１７６５％、５２９４％，未列明随机方法的文献
占７０５９％，未提及盲法、隐藏、病例脱落／失访、随
访、Ｊａｄａｄ分≤３分的文献均占１００％，有效率发表偏
倚倒漏斗图也不完全对称，提示选择、实施、测量、随

访、发表均有可能存在偏倚，值得重视。此外，本研

究包括１篇硕士学位论文［１６］在内均未进行样本量

估算，每篇文献样本量２２～１２０例，均来自某１所医
院，且同名的试验组、对照组治疗方法也不尽相同，

一定程度上削弱了结果的可比性和结论的稳定性。

今后有关ＢＦ治疗 ＣＰ的研究，需统一治疗方法、估
算样本含量，正确使用随机抽样、分配隐藏、盲法应

用、定期随访等循证医学方法，详细记录失访、脱落、

副反应等异常情况，注重多中心、大样本病例对照研

究，提高文献报道质量，为临床推广应用提供更加强

有力的证据。
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