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专题———针灸临床优势病种的疗效评价与现状分析

针灸相关 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价发表现状
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摘要　目的：分析针灸相关的Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价来评估针灸的临床疗效和安全性。方法：以 ＪｏｈｎＷｉｌｅｙ＆Ｓｏｎｓ公司２０１８
年第５期“ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ”（网络版）为数据基础，关键词为ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｒａｃｕｐｏｉｎｔｏｒａｃｕｐｒｅｓｓｕｒｅｏｒｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｏｒｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ进行全文搜索，纳入与针灸相关，包括手针、电针、穴位按压、经皮电刺激、艾灸等更新至最新版本的系统评
价全文。结果：最终纳入８１篇与针灸相关的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价，发表量呈现出波动上升的趋势，２００９年以后增长较快。
发表前５名的国家依次是中国（２３篇，占２８４％）、英国（１７篇，占２１０％）、澳大利亚（１５篇，占１８５％）、加拿大（６篇，占
７４％）、美国（４篇，占４９％）。涉及了３０个Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作组，研究较多的领域为神经系统疾病（２１篇）、泌尿生殖系统疾
病（１０篇）、妊娠分娩和产褥期疾病（１１篇）、肌肉骨骼系统和结缔组织的疾病（９篇）、精神和行为障碍疾病（５篇）。其中
２１篇（２５９％）认为针灸相关治疗有效，５篇（６２％）不支持针灸相关治疗，５５篇（６７９％）为当前证据不足以判断针灸的
临床疗效。结论：针灸被广泛应用于各类疾病，拓宽了针灸疾病谱，进一步分析发现，针灸尤善治疗疼痛相关疾病。然而

由于ＲＣＴ研究设计的方法学缺陷以及报道质量低，导致大部分ＣＲＳ都提示研究证据级别低。
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　　针灸因其显著的临床疗效和安全性，已经被传
播到世界１８３个国家和地区，５９个国家和地区承认
中医针灸合法地位，在部分国家和地区正逐渐被纳

入国际主流医疗体系［１］。随着循证医学在中医药领

域的引入和发展，系统评价／Ｍｅｔａ分析在针灸临床
研究和实践中占据了重要地位。由于Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作

网有严密的组织管理和质量控制系统，严格遵循Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅ系统评价手册，采用固定格式和内容要求，及
统一的系统评价软件 ＲｅｖＭａｎ录入和分析数据、撰
写系统评价计划书和报告，发表后根据新的研究定

期更新，有健全的反馈和完善机制，被认为是评价干

预措施疗效最佳的单一信息资源 （ｂｅｓｔｓｉｎｇｌｅ
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ｓｏｕｒｃｅ）［２］，广泛应用于治疗指南、卫生决策与政策
措施的制定。针灸相关系统评价可以让世界更好的

了解针灸，促进针灸的推广使用。因此，通过分析

Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆系统评价数据库中与针灸相关的
Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价（ＣｏｃｈｒａｎｅＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗ，
ＣＳＲ），来评估针灸的临床疗效和安全性是更加客观
和有说服力的。

１　材料与方法
本研究以 ＪｏｈｎＷｉｌｅｙ＆Ｓｏｎｓ公司 ２０１８年第 ５

期“ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ”（网络版）为数据基础。在
“ＡｄｖａｎｃｅｄＳｅａｒｃｈ”模块的检索框中输入“ａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｏｒａｃｕｐｏｉｎｔｏｒａｃｕｐｒｅｓｓｕｒｅｏｒｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｒ
ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ”限定为全文检索。纳入与针灸相关，包
括手针、电针、穴位按压、经皮电刺激、艾灸等更新至

最新版本的ＣＳＲ。排除干预措施未涉及到针刺、灸
法或穴位的文献，以及被撤销的文献。

２　结果
２１　与针灸相关ＣＳＲ的一般发表情况　共检索出
４６９篇ＣＳＲ，排除未涉及到针刺、灸法或穴位的３８５
篇，被撤销的３篇，最终筛选出８１篇与针灸相关的
ＣＳＲ。从发表的年限来看（图 １），ＣＳＲ呈现出波动

上升的趋势，２００９年以后增长较快；中国、英国、澳
大利亚、加拿大、美国等１６个国家参与了针灸相关
ＣＳＲ全文的制作，从第一作者发表的国家地区来看
（图２），发表ＣＳＲ全文前５名的国家依次是中国（２３
篇，占２８４％）、英国（１７篇，占２１０％）、澳大利亚
（１５篇，占１８５％）、加拿大（６篇，占 ７４％）、美国
（４篇，占４９％），中国发表的ＣＳＲ全文主要分布在
四川（７篇，占 ３０４％）、北京（６篇，占 ２６１％）、香
港（６篇，占２６１％）、上海（３篇，占１３０％）４个省
市的高校、科研机构和医院。

２２　涉及的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作组分布情况　Ｃｏｃｈｒａｎｅ
协作网上５３个协作组中涉及了３０个，发表数量位
于前５的协作组分别是：妊娠和分娩组（１２篇）；疼
痛、姑息性和支持性护理组（１０篇）；妇科与生育组
（９篇）；肌肉骨骼组（６篇）；卒中组（４篇）（图３）。
２３　疾病分类情况　按照２００６年修订的国际疾病
分类第１０版（ＩＣＤ１０）进行疾病分类，针灸研究较多
的领域为神经系统疾病（２１篇）；泌尿生殖系统疾病
（１０篇）；妊娠、分娩和产褥期疾病（１１篇）；肌肉骨
骼系统和结缔组织的疾病（９篇）；精神和行为障碍
疾病（５篇）。

图１　与针灸相关ＣＳＲ发表时间

图２　参与针灸相关ＣＳＲ制作国家分布情况
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２４　研究结论情况　通过分析与针灸相关 ＣＳＲ全
文，２１篇 （２５９％）认为针灸相关治疗有效。见
表１。５篇 （６２％）不支持针灸相关治疗。见表
２。５５篇 （６７９％）为当前证据不足以判断针灸的

临床疗效。见表 ３。有治疗效果的疾病主要为妊
娠、分娩和产褥期疾病、神经系统疾病、泌尿生殖

系统疾病以及肌肉骨骼系统和结缔组织的疾病。见

图５。

图３　针灸相关ＣＳＲ涉及的Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作组

图４　针灸相关ＣＳＲ疾病分类情况

图５　针灸相关ＣＳＲ治疗有效的疾病分类情况
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表１　针灸相关ＣＳＲ治疗有效的疾病列表

干预疾病或症状 干预方法 干预疾病或症状 干预方法

取卵痛 针灸、电针 精神分裂症 针灸、电针、穴位注射、激光针灸

急性麦粒肿 针灸 戒烟 针灸、穴位按压、激光治疗

阵发性偏头痛 针灸 纤维肌痛 针灸

紧张型头痛 针灸 急性、亚急性脑卒中后吞咽困难 针灸

急性疼痛 经皮神经电刺激 剖宫产术中局部麻醉恶心呕吐 穴位按压

术后恶心呕吐 针灸、电针、经皮神经刺激、穴位按压 臀先露 灸法

妊娠期腰背痛的防治 针灸 儿童夜间遗尿 针灸

子宫内膜异位疼痛 针灸 分娩疼痛 针灸

周围关节骨性关节炎 针灸 分娩疼痛 经皮神经电刺激

分娩疼痛 针灸 手部类风湿性关节炎 经皮神经电刺激

原发性痛经 经皮神经电刺激 中风康复 针灸

表２　针灸相关ＣＳＲ治疗无效的疾病列表

干预疾病或症状 干预方法 干预疾病或症状 干预方法

癫痫 针灸 慢性腰痛 经皮神经电刺激

辅助生殖 针灸 腕管综合征 激光针灸

自闭症 针灸

表３　针灸相关ＣＳＲ疗效不确定的疾病列表

干预疾病或症状 干预方法 干预疾病或症状 干预方法

急性中风 针灸 儿童便秘 经皮神经电剌激

抑郁症 针灸、电针、激光针灸 痤疮症痕 针灸

味觉障碍 针灸 妊娠剧吐 针灸、穴位按压

神经性疼痛 手针 乳房肿胀 针灸

引产 针灸、穴位按压 慢性肾病 手针

神经性疼痛 经皮神经电刺激 多囊卵巢综合征 针灸、电针

纤维肌痛 经皮神经电刺激 痛经 针灸、电针、穴位按压

辅助药物诱导儿童麻醉 父母针灸 更年期和绝经后症状 针灸

癌性疼痛 针灸 急性踝关节扭伤

针灸、电针、激光针、药物针刺、

非穿透穴位刺激（如穴位压、

磁铁）、艾灸

孕期胃灼热 针灸 慢性哮喘 针灸

成人截肢后的幻痛和残端疼痛 经皮神经电刺激 肱骨外上髁炎（肘外侧痛） 针灸

癫痫和智障人士 针灸 口干 针灸

早期妊娠期恶心呕吐 针灸、穴位按压 产前抑郁 针灸

儿童腮腺炎 体针、电针、头皮针、火针、艾灸 更年期潮热 针灸

痤疮 针灸 成人压力性尿失禁 针灸

疗脊髓损伤患者的慢性疼痛 针灸、经皮神经电刺激 青光眼 针灸

功能性消化不良 手针、电针 急性创伤性脑损伤康复 针灸

新生儿缺氧缺血性脑病 针灸 顽固性呃逆 针灸

多发性硬化的痉挛状态 经皮神经电刺激 失眠 针灸

肠易激综合征 针灸 癌性疼痛 经皮神经电刺激

近视 针灸 贝尔面瘫 针灸

贝尔面瘫 针灸 小儿多动症 针灸

乳腺癌史的妇女潮热 针灸 子宫肌瘤 针灸

不宁腿综合征 针灸 可卡因成瘾 耳针

成人脑卒中后尿失禁 针灸 类风湿性关节炎 针灸、电针

急性脑卒中吞咽障碍 针灸 肩痛 针灸

血管性痴呆 针灸 腰痛 针灸、干针

３　讨论
３１　针灸相关ＣＲＳ全文制作总体情况　本次整理

结果显示中国作者完成的 ＣＲＳ最多，共完成了２３
篇，占总数的 ２８４％，其次英国完成 １７篇，占
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２１０％、澳大利亚完成１５篇，占１８５％。说明国内
外均对针灸临床疗效评价研究逐渐重视，可能是由

于循证医学理论在针灸学中的日益发展，使得越来

越多的临床医学工作者投入于针灸临床的研究中，

并且我国学者在撰写ＣＲＳ上取得了较大发展，为针
灸的发展与推广做出了一定贡献。但我国制作ＣＲＳ
全文的地区与机构，主要集中在成都、北京、香港等

几个城市，大部分省、市、自治区循证医学研究目前

尚属空白，这也提示了需要加强普及循证医学知识，

充分发挥循证医学先进的理念优势。已有学者提出

必须要建成稳定的循证医学教育、研究、服务和质量

持续改进的平台，提高新型交叉学科的创新能力和

核心竞争力，进而发挥辐射作用，带动相关学科的发

展［３］。

此外，从针灸相关 ＣＳＲ全文发表的时间上看，
针灸相关ＣＳＲ呈现出波动上升的趋势，同时也可以
看出许多作者并没有严格遵守 Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价
手册，如在发表后根据新的研究没有定期更新，这可

能会影响对针灸疗效和安全性的评价结果，因此在

未来应把控ＣＲＳ的质量，不能只追求数量的增加。
３２　针灸相关内容的特征分析　检索纳入的８１篇
ＣＲＳ全文中，在 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网上５３个协作组中
涉及了３０个，发表数量位于前５的协作组分别是：
妊娠和分娩组、疼痛姑息性和支持性护理组、妇科与

生育组、肌肉骨骼组、卒中组；根据ＩＣＤ１０的疾病分
类，共涉及了１６类疾病，针灸研究较多的领域为神
经系统疾病、泌尿生殖系统疾病、妊娠分娩和产褥期

疾病、肌肉骨骼系统和结缔组织的疾病以及精神和

行为障碍疾病。可以看出针灸除了应用于疼痛、肌

肉骨骼系统、以及神经系统等被 ＷＨＯ推荐的病种
外，还被广泛应用于其他各类疾病，如辅助生殖、压

力性尿失禁、可卡因成瘾等，这为补充针灸疾病谱提

供了科学依据。

此外，进一步整理分析发现，其中５６篇 ＣＲＳ以
针灸为主要干预方法进行了比较，２５篇ＣＲＳ是针对
某种疾病或症状的综合疗法、非药物疗法进行比较，

这种疾病大多为难治病，如味觉障碍、产前抑郁、多

发性硬化痉挛等。据此推测，可能目前人们对采用

非药物的治疗方法的倾向性较高，并且对于难治性

疾病，单一的治疗方法效果不佳的时候，需要配合多

种方法辅助治疗，而针灸因其安全有效，被广泛使

用，主要的干预方法包括单纯针刺、电针、经皮神经

电刺激、穴位按压、艾灸等。

３３　对针刺疗效不确定的研究结果探讨　通过分

析与针灸相关 ＣＳＲ全文，２１篇（２５９％）认为针灸
相关治疗有效，５篇（６２％）不支持针灸相关治疗，
余下５５篇（６７９％）为当前证据不足以判断针灸的
临床疗效。在常规血液透析患者中，人工穴位按压

作为辅助干预对疲劳、抑郁、睡眠障碍和尿毒症瘙痒

等有短期的效应，但是证据太低无法确定是否有疗

效［４］。在针灸临床治疗中被认为有效的疾病，如肠

易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）、神经性
疼痛、痛经等，也存在研究证据不足以支持其有效

性，大部分原因可能与ＲＣＴ研究设计的方法学缺陷
以及报道质量低有关。

在循证医学和流行病学的兴起，针灸相关的

ＲＣＴ研究设计方案也在不断完善中，越来越多的高
质量 ＲＣＴ被发表，然而可能由于没有进行及时更
新，使对针灸的疗效评价结论仍处于不确定中。例

如检索到的最新关于贝尔面瘫的 ＣＲＳ［５］是基于
２０１０年之前的研究证据得出的疗效不确定的结论，
而近几年针对贝尔面瘫国内外都进行了许多相关的

针灸临床研究［６７］。又关于压力性尿失禁的 ＣＲＳ［８］

是基于２０１３年之前的研究证据，刘志顺带领的团队
于２０１７年发表在 ＪＡＭＡ的有关女性压力性尿失禁
的研究［９］，可能会对现有结论产生不一样的结果。

虽然大多数ＣＲＳ不能确定针灸是否有明确的疗效，
但是在某些症状的改善上是有作用的。例如采用针

刺或者穴位按压的方法来帮助引产，虽然不能降低

剖宫产率，但是具有促进宫颈成熟度的效应［１０］。而

引产能否成功与各种因素有关，宫颈成熟度是决定

引产成功与否的一个重要因素，宫颈不成熟，引产往

往不易成功，宫颈成熟者，绝大多数能阴道分娩［１１］。

此外，为了评价针灸的有效性，常选用假针灸安

慰对照、阳性药物对照以及空白对照。通过分析疗

效不确定的ＣＲＳ，发现很多时候存在针刺与空白对
照相比有效，但与假针灸安慰对照没有差异，导致针

刺疗效不明确，引发针刺疗效是安慰效应的争论。

例如针刺治疗绝经期潮热的ＣＲＳ中，针刺与空白对
照组比较，针刺可以减少潮热发作频率以及潮热的

程度，与假针刺比较，对潮热发作的频率无差异，但

可以减少潮热的程度［１２］；针刺治疗 ＩＢＳ的 ＣＲＳ中，
针刺与假针比较，虽然针刺对 ＩＢＳ症状严重程度与
ＩＢＳ相关生命质量的改善情况差异无统计学意义，
但是针刺治疗效果优于２种抗痉挛药物（匹维溴铵
和马来酸曲美布汀，这２种药已经被证实优于安慰
药）［１３］。从这里可以看出２个问题，首先是针刺与
药物之间的对照，２种不同的干预措施，无法对接受
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治疗的患者进行盲法，此时出现针刺的有效性，尤其

是主观感受的改善，无法排除是否由于患者对针灸

治疗存有更大期望值导致的。第二个问题就是假针

刺安慰对照，已经有学者通过对比假针灸与安慰药

之间的安慰效应［１４］、抗哮喘阳性药物与假针灸的疗

效差异［１５］，发现假针对以患者的主观感受为主的测

量指标影响较大，而对客观测量的生理指标无影响。

因此，在针刺改善潮热程度、ＩＢＳ症状严重程度与相
关生命质量等主观感受为主的结局指标时，假针灸

是一种非惰性的安慰对照，其安慰效应可能会遮盖

住针刺真正的疗效。

而且，因伦理问题导致某些疾病的证据创立有

难度，针对某些疾病已经建立了治疗护理标准的，如

青光眼，设立比较单独针灸干预与标准青光眼治疗

或安慰剂的 ＲＣＴ可能不被批准。另外，一些重症、
慢性疾病，设立比较单独针灸干预的ＲＣＴ的实施难
度也较大。

３４　针刺疗效确定与无效的 ＣＲＳ特征分析　有治
疗效果的疾病主要为妊娠、分娩和产褥期疾病、神经

系统疾病、泌尿生殖系统疾病以及肌肉骨骼系统和

结缔组织的疾病。深入分析发现，虽归类于不同系

统，但大多也是与疼痛相关，共９篇，占有效疾病的
４２６％，分别为取卵痛、阵发性偏头痛、紧张型头痛、
急性疼痛、妊娠期腰背痛、纤维肌痛、子宫内膜异位

疼痛、分娩疼痛、原发性痛经。特别是针刺比偏头痛

预防药物能更好的降低头痛的发作频率，针刺组与

假针刺组比较差异有统计学意义，并且针刺的不良

反应小，针刺组的患者脱落率少于药物组［１６］，体现

出了针刺治疗偏头痛的优势，再次证明了针刺的镇

痛效果。

对治疗无效的ＣＲＳ，应当辨证的看待，对于某些
疾病并不是针灸相关疗法无效，而是与选择的疗效

指标或者治疗方案有关。例如在辅助生殖中，选用

出生率评价针刺对辅助生殖的作用，发现在取卵阶

段或者胚胎移植阶段使用针刺均无效［１７］，而选用

ＶＡＳ评价取卵术导致的疼痛时，发现清醒镇静镇痛
药物（ＣｏｎｓｃｉｏｕｓＳｅｄａｔｉｏｎａｎｄＡｎａｌｇｅｓｉａ，ＣＳＡ）联合针
刺对取卵术中和术后的疼痛缓解均优于单纯

ＣＳＡ［１８］。在采用经皮神经电刺激治疗慢性腰痛时
认为无效，可能是和电流强度有关，以及选择的施术

部位有关。在中国传统针灸治疗方法传入西方国家

后，西方针灸医生在不断的实践中也进行了总结和

概括，逐渐形成了基于扳机点，又名激痛点理论的西

方针刺疗法，多采用ＴＥＮＳ、干针和湿针，与中国传统

针灸方法最大的区别在于，西方针灸多以神经节段

理论来解释，忽略了针灸传统理论。在手部类风湿

性关节炎 ＣＲＳ中［１９］，就得出了普通的 ＴＥＮＳ无效，
而针灸样 ＴＥＮＳ（根据针灸传统理论选择穴位）有
效。通过比较西医针灸与中医针灸研究，有学者指

出在未来的针灸临床实践和试验中应注重中医针灸

理论的重构，重新认识穴位部位和功能，建立符合中

医针灸临床特点的临床评价体系［２０］。

３５　展望　随着经济的发展，人们物质条件的改
善，越来越多的人更加关注身体的健康、生命质量的

高低，更倾向选择安全绿色的疗法。同时当前有效

的诸多治疗方法，存在经济费用高、不良反应大等问

题，需结合各种补充替代疗法进行辅助治疗。针灸

是中医的重要组成部分，经历了数千年的传承，其疗

效和安全性有目共睹，具有“简、便、廉、效”的优势，

正在被世界各国认可和接纳。因此，对针灸临床疗

效和安全性的客观评价尤为重要，将循证医学的学

术思想、研究方法与针灸学研究相结合，提高针灸临

床研究质量，提供更多的高质量证据，有利于推动针

灸学现代化发展，使针灸及其临床研究更加的标准

化和国际化［２１］。

随着循证针灸学的出现与发展，针灸相关研究

成果日益丰富，需要加强原始临床证据以及整合后

的最优证据转化，并推向基础实验、临床实践、社区

健康管理以及产品应用，实现循证针灸证据更好、更

快、更直接的服务临床的理念［２２］。针灸临床证据的

转化，要重视学科特色，明确针灸治疗优势，优化针

灸治疗方案，避免因误用、错用针灸疗法而导致怀疑

针灸疗效。
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