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【摘 要】：目的系统评价与Meta分析认知功能疗法（Cognitive Functional Therapy，CFT）对成人慢性腰痛患者功能障碍与疼痛

强度的疗效。方法检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science（建库至 2025年 8月），纳入 CFT与常规护理、常

规物理治疗、核心锻炼和手法治疗等对照干预的随机对照试验（Randomized Controlled Trial，RCT）。主要结局为功能障碍与疼

痛强度。采用 RevMan5.0进行合并分析，以标准化均数差（SMD）及 95%置信区间（CI）表示效应量；异质性以 I²评估，并进行

干预周期（≤8周 vs＞8周）亚组分析、留一法敏感性分析及漏斗图发表偏倚评估。结果共纳入 12项英文 RCT（2013–2025年，

5个国家）。在功能障碍方面，11项 RCT（CFT组 650例，对照组 639例）显示 CFT较对照干预可显著降低功能障碍[SMD=−0.97，

95%CI（−1.30～−0.65），P＜0.001]，但异质性较高（I²=86%）。在疼痛强度方面，11项 RCT（CFT组 648例，对照组 640例）

显示 CFT较对照干预可显著降低疼痛强度[SMD=−0.89，95%CI（−1.25～−0.54），P＜0.001]，异质性较高（I²=88%）。亚组分析

显示≤8周与＞8周均有获益，且＞8周异质性明显降低（功能障碍 I²=0%，疼痛强度 I²=20%），提示干预周期可能为异质性来源

之一。结论现有证据表明 CFT可改善成人慢性腰痛的功能与疼痛，但可能存在发表偏倚；其长期疗效、最佳干预周期及适用人群

仍需进一步研究。
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慢性腰痛（Low Back Pain，LBP）是一种以腰部、腰骶部

以及臀部疼痛不适为主要症状，疼痛持续时间大于等于 12周

的常见慢性综合征，是导致残疾和生活质量下降的主要全球健

康问题之一[1]。据研究统计，在 2019年全球约有 5亿人受到腰

痛困扰，且发病率增逐年增长[2,3]，给个人、家庭和社会带来了

沉重生活与经济负担[1,4]，其中，非特异性慢性腰痛（Non-

Specific Chronic Low Back Pain，NSCLBP）最为常见[5,6]。

值得注意的是，临床实践中还存在一类慢性腰痛患者，其

疼痛发生在明确情境或特定人群，如术后持续性腰痛或特定职

业/运动相关人群等，这类慢性腰痛的维持机制同样可能具有典

型的生物—心理—社会交互特征。虽然国际临床指南推荐将非

药物干预（如物理治疗和心理社会干预）作为 NSCLBP 的一线

治疗方法[7,8]，但是现有干预手段在改善患者功能障碍和疼痛方

面的效果仍然十分有限[9]。

认知功能疗法（Cognitive Functional Therapy，CFT）是一

种以物理疗法为主导的、结合生物—心理—社会模式的个体化

行为干预疗法，旨在通过“理解疼痛意义”、“有控制的暴露”

和“生活方式转变”三个阶段，帮助患者识别并改变导致疼痛

与功能障碍的恶性循环中的各种因素，实现疼痛自我管理[10,11]。

近年来，CFT已被应用于多项随机对照试验中，显示出在改善

腰痛患者功能障碍、疼痛程度等方面的潜力[9,12,13]。然而，现

有研究结果存在不一致性，缺乏对最新证据的系统整合及关于

其疗效的明确结论[13,14]。

本研究旨在通过系统评价与Meta分析方法，综合评估CFT

对慢性腰痛患者残疾程度、疼痛强度在不同随访时间点的疗

效，以期为临床实践与未来研究提供循证依据。

1 方法

1.1纳入与排除标准

（1）研究类型：随机对照试验（Randomized Controlled

Trial，RCT）。

（2）研究对象：研究对象主要为成人 NSCLBP，同时纳

入了术后慢性腰痛和特定人群（如运动员）的研究，不限国籍、

种族、体质指数。

（3）干预措施：①实验组：接受认知功能疗法（Cognitive

Functional Therapy，CFT），内容包括疼痛神经科学教育、认

知重构、行为暴露训练等，干预形式、频率、疗程不限。纳入

标准：a、治疗师背景：优先考虑由 O'Keeffe团队或其认证机

构培训的治疗师实施的干预[10]；b、核心模块完整性：干预需

包含 CFT的三个核心阶段——疼痛神经科学教育（理解疼痛）、
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有控制的功能性暴露训练、以及生活方式与行为转变。②对照

组：采用常规护理、手动疗法和运动、小组运动和教育等。

（4）结局指标。①功能障碍：奥斯维斯特里功能障碍指

数（Oswestry Disability Index，ODI）和罗兰-莫里斯功能障碍

问卷（Roland-Morris Disability Questionnaire，RMDQ）；②疼

痛强度：视觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）和数字

疼痛评分量表（Numerical Pain Rating Scale，NPRS）。

（5）排除标准：①不满足纳入标准的研究文献；②重复

发表的文献；③数据不全或提取不出数据；④非中、英文文献；

⑤动物实验；⑥综述、病例报告。

1.2文献检索策略

计算机检索 PubMed、EMbase、The Cochrane Library、Web

of Science数据库的英文文献，检索时限从建库至 2025年 8月，

本研究检索均采用主题词与自由词相结合的检索方式，并适当

进行调整，我们未检索灰色文献试验注册平台（如ClinicalTrials.

gov）。检索词包括：“chronic low back pain”“non-specific low

back pain”“cognitive functional therapy”“CFT”等英文主题

词与自由词。

1.3文献筛选与资料提取

由 2名研究者独立筛选文献、提取资料并交叉核对。如有

分歧，则通过讨论或与第三方协商解决。文献筛选时首先阅读

文题，在排除明显不相关的文献后，进一步阅读摘要和全文以

确定是否纳入。如有需要，通过邮件、电话联系原始研究作者

获取未确定但对本研究非常重要的信息。

1.4纳入研究的偏倚风险评价

纳入研究的质量评价均由 2 名研究者独立完成，采用

Cochrane偏倚风险评估工具对纳入的 RCT进行评估。

1.5统计分析

采用 RevMan5.0软件进行统计分析。二分类变量使用比值

比（OR）及相对危险度（RR）作为效应量，连续性变量选择

标准化差值（SMD）及 95%置信区间。根据 Cochrane系统手

册，使用统计值 I2评价文献的异质性。I2≤50%时使用固定效

应模型，I2＞50%时在排除明显临床异质性后采用随机效应模

型，并进一步通过亚组分析（如干预周期、对照类型）或敏感

性分析探索异质性来源。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1文献筛选流程及结果

初检共获得相关文献 2468篇，经逐层筛选，最终纳入 12

篇文献[9,12,15-24]进行Meta分析。文献筛选流程及结果见图 1。

图 1 文献筛选流程及结果

2.2纳入研究的基本特征和偏倚风险评价结果

纳入的 12篇文献全为英文文献，来自 5个不同的国家；

研究发表年限为 2013－2025年。所有研究对干预方法均有详

细描述，且均有明确的结局指标。12项研究均报告了具体的随

机化方式以及分配隐藏方法；12项研究均明确提及使用了人员

随机分配方案；12项研究详述了具体分配方案的隐藏方法；6

项研究说明了盲法的具体实施过程；11项研究说明了结果评估

盲法的实施；12项研究均确保了实验结果无遗漏且无选择性报

告现象。纳入研究的基本特征见表 1，偏倚风险评价结果图 2

和图 3。
表 1 纳入文献的基本特征

研究 国家 研究人群

样本量(实

验组/对照

组,例)

干预措施
干预

时间
病程

平均年龄

(实验组/对

照组,岁)

性别(男/女)
结局

指标实验组 对照组 实验组 对照组

Yalfani

2025
伊朗

慢性非特异性腰

痛患者
15/15

认知功

能疗法

未接受

任何干预
8周 >12周 48.86/49.26 - - 1､2

Lira

2024
巴西

慢性非特异性腰

痛患者
76/76

认知功

能疗法
假手术法 6周 >3个月 45.1/45.6 27/49 24/52 1､2

Newton

2024
英国 持续性腰痛患者 30/30

认知功

能疗法

常规物理疗

法
12周 >3个月 45/46.7 13/17 19/11 1､2
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Avila

2024
巴西

脊柱手术慢性腰

痛患者
40/40

认知功

能疗法

核心锻炼和

手法治疗
12周 >3个月 49/50.45 16/24 20/20 1､2

Ahmad

2023
伊朗

慢性非特异性腰

痛患者
45/46

认知功

能疗法

运动刺激疗

法
8周 >12周 26/27.17 17/28 22/26 1､2

Hancock

2023

澳大

利亚

慢性腰痛患者 164/165
认知功

能疗法
常规护理 12周 >3个月 47.5/47.7 65/99 67/98 1､2

Castro

2022
巴西 慢性腰痛患者 74/74

认知功

能疗法

核心锻炼和

手法治疗
8周 >12周 46.39/40.43 30/44 27/47 1､2

Fersum

2019
挪威

慢性非特异性腰

痛患者
30/33

认知功

能疗法

手法与运动

疗法
12周 >3个月 42.9/43.1 14/16 16/17 1､2

Khodadad

2019
伊朗

非特异性慢性腰

痛患者
17/18

认知功

能疗法

常规热身运

动
8周 >3个月 44.3/44.4 - - 2

O'Keeffe

2019

澳大

利亚

非特异性慢性腰

痛患者
106/100

认知功

能疗法

团体运动与

教育
6-8 周 >6个月 47.0/50.6 24/82 30/70 1､2

Leo Ng

2014

澳大

利亚

非特异性慢性腰

痛患者
19/17

认知功

能疗法
日常护理 8周 - 16.3/15.2 - - 1

Fersum

2013
挪威

非特异性慢性腰

痛患者
51/43

认知功

能疗法

手法疗法与

运动疗法
12周 12周 41.0/42.9 24/27 22/21 1､2

注：1功能障碍 2疼痛程度

图 2 纳入 RCT的偏倚风险评价结果图 3纳入 RCT的偏倚

风险评价结果

2.3 Meta分析结果

图 4和图 5分别展示了认知功能疗法（CFT）对慢性腰痛

患者功能障碍与疼痛强度的影响。分别各有 11项随机对照试

验报告了功能障碍结局（CFT组 650例，对照组 639例）及疼

痛强度结局（CFT组 648例，对照组 640例）。随机效应模型

合并分析显示，CFT 在降低功能障碍方面显著优于对照干预

（SMD=−0.97，95%CI：−1.30～−0.65，P＜0.001），在降低疼

痛强度方面同样显著优于对照干预（SMD=−0.89，95%CI：

−1.25～−0.54，P＜0.001）。但两项结局均存在较高研究间异

质性（功能障碍：I²=86%，P＜0.001；疼痛强度：I²=88%，P

＜0.001）。

2.4亚组分析

为探讨异质性来源，本研究依据各纳入试验的干预周期对

功能障碍与疼痛强度分别进行了亚组分析（≤8周 vs＞8周）

（见图 6、图 7）。结果显示，无论在功能障碍还是疼痛强度

结局中，CFT均显著优于对照干预；但不同干预周期亚组内异

质性差异明显：在≤8周短期干预亚组中，功能障碍与疼痛强

度的异质性均较高（I2分别为 92%和 93%），而在＞8周长期

干预亚组中，异质性显著降低（功能障碍 I²=0%，疼痛强度

I2=20%），提示干预周期可能是两项结局总体异质性的主要来

源之一。
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2.5敏感性分析

为探讨异质性来源及合并结果的稳健性，我们进行了敏感

性分析（留一法）。分析结果显示，逐一剔除任意一项纳入研

究后，合并效应量的点估计值与总体效应量相比均未发生显著

变化，其 95%置信区间也与总体置信区间存在广泛重叠。与此

同时，异质性指数 I²也未出现实质性下降。本 Meta分析的合

并结果具有稳健性，其总体效应未受到任何单一研究的过度影

响。

2.6发表偏倚

针对功能障碍与疼痛强度结局分别绘制的漏斗图均显示

一定程度的不对称性（见图 7、图 8）。在功能障碍结局中，

标准误较大的区域散点更多分布于合并效应量（SMD=−0.98）

左侧，右侧相对缺失；在疼痛强度结局中，不对称性更为明显，

效应量几乎均落在合并效应量（SMD=−0.89）左侧，右侧严重

缺失。上述模式提示可能存在发表偏倚，即小样本且结果不显

著或提示 CFT疗效较差的研究可能未发表，从而导致本Meta

分析合并效应量被高估。

图 4 CFT对慢性腰痛患者功能障碍影响的Meta分析

图 5 CFT对慢性腰痛患者疼痛强度影响的Meta分析

图 6 CFT对慢性腰痛患者功能障碍的影响的亚组分析

图 7 CFT对慢性腰痛患者疼痛强度的影响的亚组分析

图 8 功能障碍的漏斗图图 9疼痛强度的漏斗图

3 讨论

本研究结果表明，认知功能疗法在改善慢性腰痛患者功能

障碍和减轻疼痛强度方面均显著优于对照组，但各个研究之间

存在较高程度的异质性，表明 CFT在功能恢复方面可能具有更

为稳定的临床价值。

治疗慢性腰痛的主要目标是减少患者由各种因素引起的

功能障碍，从而提高患者的生活水平[25]。本研究发现，CFT在

降低功能障碍方面表现出显著优势（SMD=−0.89）。这个结果

可以用 CFT生物—心理—社会整合的干预机制进行解释，CFT

的核心是通过系统化临床推理，识别并干预与疼痛持续相关的

认知、情绪和行为等因素，帮助患者恢复功能活动[25]，该机制

已得到早期随机对照试验的支持[12]。

CFT在降低疼痛强度方面同样具有统计学优势（SMD=−0.89），

但异质性较高。CFT并不是单纯以“消除疼痛”为首要目标，

其核心理念为减少对疼痛的负面认知反应，这与现代疼痛神经

科学教育理念高度一致[10]。因此，在部分研究中，即便患者报

告的疼痛强度改善程度有限，功能障碍仍可显著改善。在现有

研究中“疼痛强度和功能障碍改善不完全同步”的现象也已经

得到充分证明[9]。

本研究中功能障碍和疼痛强度结局均表现出较高的统计

学异质性，可能来源于以下几个方面：CFT干预方案的个体化

特征导致各个研究间的治疗剂量、频率及内容差异较大；对照

组干预措施差异显著，包括常规护理、手法治疗、运动疗法等，

这些对照措施其本身的疗效不等，可能会影响组间效应量的准

确估计，是异质性的重要来源。

本研究与现有Meta分析一致，均支持 CFT在改善慢性腰
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痛患者残疾和疼痛方面的有效性。现有系统评价显示证据质量

多为低至极低，本研究纳入的 RCT 质量虽以低偏倚为主，但

整体仍存在样本量有限、盲法不足等问题。与其他同类别研究

相比，本研究从康复医学角度聚焦功能结局，并进行了亚组分

析以探索异质性来源，增强了证据的可靠性[13,14]。值得注意的

是，本研究的异质性较高（I²=86%），与多数现有研究类似，

这可能源于 CFT干预形式的多样性和患者特征的异质性。相比

之下，O'Keeffe等人通过标准化 CFT协议降低了异质性，提示

未来需进一步统一干预核心要素[9]。

4 研究局限性

本研究存在一定局限性：纳入研究多来自欧洲且仅纳入英

文文献，可能存在地区代表性不足及发表偏倚；两项主要结局

总体异质性较高，限制了合并效应量的解释；漏斗图亦提示可

能存在发表偏倚，尤其是小样本阴性研究可能未发表。未来仍

需更多高质量、多地区、大样本 RCT进一步验证。

5 结论

在本系统评价与Meta分析中，证据证明了，相较于常规

护理、常规物理疗法、核心锻炼和手法治疗、运动刺激疗法等

干预措施，认知功能疗法可以有效改善慢性腰痛患者的疼痛强

度和功能障碍。
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