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摘要　我们使用以下的搜索条件：“多发性硬化症”“针刺疗法”“中医”“脱髓鞘疾病”，只接受具有同行评审的期刊文章，
并除外了没有把针刺治疗从中医治疗被分化出来的文章。从ＯｖｉｄＭＥＤＬＩＮＥ、护理和联合卫生文献积累索引和奥维德同
盟补充医学库，同时包括了针刺治疗的教材，检索文章。我们搜索到符合标准的文章１５篇。其中５篇为研究针刺效果对
生活质量的（ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＳｃａｌｅ，ＱｏＬ）的影响，３篇为针刺效应对多发性硬化症（ＭｕｔｉｐｌｅＳｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）后疲劳影响的研究，
２篇为针刺在治疗ＭＳ痉挛的研究，２篇为在治疗ＭＳ后疼痛的研究，３篇为动物基础研究。尽管有广泛的证据证明针刺治
疗ＭＳ的有效性，但是缺乏针刺使用方法和其针刺疗效描述的文献，多数研究存在方法学的缺陷。
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１　背景介绍
ＭＳ是在世界各地影响 ２３０００００人口的疾

病［１］。它是自身免疫性疾病，以破坏中枢神经系统

（ＣｅｎｔｒａｌＮｅｒｖｏｕｓＳｙｓｔｅｍ，ＣＮＳ）髓鞘为特点，最终逐
渐导致功能残障。任何中枢神经系统的结构都可能

成为ＭＳ攻击的潜在目标，因此，临床可能出现神经
系统症状的多样性。医疗介入的成功体现在限制疾

病复发和控制疾病发作严重程度上，但只局限于复

发缓解型ＭＳ患者。医疗干预在原发性进行型 ＭＳ
和继发进展型 ＭＳ患者的研究上并未显示出成效。
由于许多ＭＳ患者对于医疗管控中药物的不良反应
感到不满，导致大量研究使用替代疗法治疗 ＭＳ疾
病［２］。针灸作为一种非药物医疗手段在疾病治疗中

被频繁提及，对于患有 ＭＳ疾病的针刺使用率报道
从７２％到２１％不等［３４］。然而，作为研究 ＭＳ疾病
控制复发或控制发作时症状的针刺有效性文章极

少。针灸作为治疗神经系统损伤曾被报道成功用于

治疗中风病［５］、脊髓损伤［６］及帕金森疾病［７］中，但

是很少有治疗ＭＳ疾病的针刺报道。因此我们想通
过研究已发表的针刺治疗 ＭＳ患者的文章为其寻找
理论依据。

２　研究方法
使用以下的搜索条件：“多发性硬化症”“针刺

疗法”“中医”“脱髓鞘疾病”。我们纳入所有使用针

刺治疗ＭＳ症状的研究和评价疾病活动性的研究，
同时也包括用针灸治疗 ＭＳ的动物模型的研究。其
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中只接受具有同行评审的期刊文章，并除外了没有

把针刺治疗从中医治疗被分化出来的文章。以此为

标准，全面检索以下英文的 ＯｖｉｄＭＥＤＬＩＮＥ（１９６６年
至２０１３年 ６月），护理和联合卫生文献积累索引
（ＣＩＮＡＨＬ，１９８２年到２０１３年６月），和奥维德同盟
补充医学（ＡＭＥＤ，１９８５年到２０１３年６月），同时包
括了针刺治疗的教材。

３　结果
我们搜索到符合标准的文章１５篇。其中５篇

为研究针刺效果对 ＱｏＬ的影响，３篇为针刺效应对
ＭＳ后疲劳影响的研究，２篇为针刺在治疗 ＭＳ痉挛
的研究，２篇为在治疗 ＭＳ后疼痛的研究，３篇为动
物基础研究。一些文章旨在研究 ＭＳ伴随的其他症
状，如肠、膀胱或步态的评价，但应用了生活质量评

价结果。因此，我们根据生活质量评估量表把这些

文章进行分类总结。

３１　针灸和生活质量评价　４项研究表明使用ＱｏＬ
量表评价针刺治疗 ＭＳ的效果。Ｄｏｎｎｅｌｌａｎ和 Ｓｈａｒ
ｌｅｙ［１２］对１４位患有继发进展型多发性硬化患者以２
种针刺方法进行对比。此研究为随机对照、单盲设

计，受试者接受传统针刺治疗与浅刺假穴做对比，传

统针刺被定义为基于中医对多发性硬化的辨证模

式，插入针到指定针灸穴位并具有一定深度的针刺

方法；浅刺假穴对照组被定义为距离实际针刺治疗

ＭＳ的穴位旁的，仅浅刺入皮肤的针刺方法。以多发
性硬化影响范围量表（ＭｕｌｔｉｐｌｅＳｃｌｅｒｏｓｉｓｉＩｍｐａｃｔ
Ｓｃａｌｅ２９，ＭＳＩＳ２９）和疲劳严重程度量表（ＦａｔｉｇｕｅＳｅ
ｖｅｒｉｔｙＳｃａｌｅ，ＦＳＳ）为评价手段。经过５周内１０次针
灸治疗，与中国医学传统针刺相比假针组显著改善

了ＭＳＩＳ２９中亚组心理量表评分（Ｐ＜００５），传统针
刺组的均数为６，假针组的均数为２３。ＦＳＳ量表２组
治疗无统计学意义。实验中未涉及行动力和功能性

评价，没有个体疾病严重程度的评价。Ｓｐｏｅｒｅｌ［１３］等
研究者描述了一项由两名不同的操作者为８名 ＭＳ
患者３个月内接受９～２８次针刺治疗的研究。尽管
没有具体数据结果报道，其中一部分患者曾出现一

过性的症状改善。一位患者被记录有痉挛步态的改

善，但没有其他症状的改善。此文献报道较简练，没

有实验设计、针刺方案或统计分析的具体描述。

Ｈａｏ［１４］等人描述了一例６５岁男性的病例报道，患者
患有２０年ＭＳ病史并接受每周１次头皮针刺治疗共
１０周，然后每月１次针刺治疗共６个月。此文章缺
乏结局评价，但患者被报道症状明显改善，包括步

态、痉挛、平衡性和二便失禁症状。作者认为和其他

针刺方式比较，头皮针被证明成功治疗了多发性硬

化患者和其他神经系统损害症状，但缺乏客观证据。

ＴｊｏｎＥｎｇＳｏｅ等人［１５］进行了应用电针治疗多发性硬

化后膀胱功能障碍的非随机性研究，患者接受每周

３次电针共治疗１０周，患者在治疗前后记录３ｄ排
尿日记及特定的尿失禁生活质量量表评分（ＩＱｏＬ），
同时在３ｄ内评估白日漏尿、排尿频率和日夜排尿
次数。电针组总ＩＱｏＬ和３个单项分值的均值均高
于基线（００５＜Ｐ＜０１０）。排尿频率的均值由３８６
到１６８显著降低了２２１次（Ｐ＜００３），白日漏尿均
值由 １１８到 ０４０减低了 ０７８（Ｐ＜００４１）。
ＱｕｉｓｐｅＣａｂａｎｉｌｌａｓ等人［１６］对接受免疫调剂药物的复

发缓解型多发性硬化患者使用电针后对生活质量
的评定。临床评定使用扩展残疾功能量表。此研究

为随机对照研究，３１例患者接受了３０ｍｉｎ／周针灸
治疗共连续６个月，电针改善了生活质量中的很多
方面，包括减少疼痛和抑郁情况。文章指出自评量

表为临床评价更敏感的指标。

３２　针灸和 ＭＳ疲劳　疲劳是 ＭＳ最常见的症
状［１７］，因其主观性和多因素影响的特点使有效药物

治疗成为难题。针灸以疏通经络为治疗目的［９］，对

于经历过难治性疲劳医疗调治的患者，针灸治疗可

能成为很有吸引力的选择。有 ３篇报道针灸治疗
ＭＳ疲劳有效的文章。ＭｃＧｕｉｒｅ［１８］报道了一名５５岁
患有 ＭＳ后疲劳的女性在接受了２０ｍｉｎ／周针刺治
疗共７周，其 ＦＳＳ，疲劳影响量表和疲劳描述量表均
具有改善，但缺乏统计学分析报道，也缺乏其他客观

的疲劳量表评价。Ｆｏｒｏｕｇｈｉｐｏｕｒ等人［１９］应用系列病

例评价使用抗疲劳药物金刚烷胺治疗 ＭＳ患者疲劳
失败的针刺功效。２０例ＭＳ患者在抗疲劳药物金刚
烷胺试验不成功后接受了２个月共１２次针刺治疗。
其中５名患者记录 ＦＳＳ分数提高，但缺乏进一步针
刺减少ＭＳ后疲劳的亚组分析。Ｆｏｅｌｌ［２０］假设疲劳和
缺乏协调性为疾病核心并可以通过密集传入的电针

刺激得到症状改善，治疗了１名具有９年病史的复
发缓解型ＭＳ患者。治疗３０ｍｉｎ／周共４周，然后２
周针刺一次共２次。只有记录了主观描述，包括即
刻改变的右腿“沉重感”，还报道了此患者连续８个
月的协调性改善和滑倒、绊倒症状减少。

３３　针刺和痉挛　痉挛是另 １种 ＭＳ常见的症
状［２１］。目前主要治疗为药物治疗，但常常被药物的

不良反应困扰，尤其是镇静剂，因此针灸可能是一个

药物治疗的替代疗法。尽管针灸已经被证实在治疗

脑卒中患者痉挛的有效性［２２］，目前只有１篇文献报
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道针刺可有效治疗 ＭＳ患者的痉挛症状。Ｍｉｌｌｅｒ［２３］

对４名患有 ＭＳ后痉挛的女性患者进行针刺治疗观
察，应用改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表（ＭｏｄｉｆｉｅｄＡｓｈｗｏｒｔｈ
Ｓｃａｌｅ，ＭＡＳ）和Ｂａｒｔｈｅｌ指数用来评估患者 ＡＤＬ功能
的变化。ＭＡＳ在 １个患者治疗后得到提高；改良
Ｂａｒｔｈｅｌ指数未见显著改变。但此研究缺乏提供统计
分析的结果，也缺乏一个明确的描述样本。

３４　针刺和疼痛　疼痛是 ＭＳ患者一个比较常见
的，疼痛时间被报道占总病程时限的 ５３％ ～
５７％［２４］。如同治疗痉挛一样，药物治疗会常常导致

嗜睡。ＭＳ疼痛是多因素的，可以发生在疾病初期和
复发的过程中。针刺可以作为非药物治疗方法提供

给ＭＳ疼痛的患者。发现２篇针刺治疗 ＭＳ后疼痛
相关的文章。Ｋｏｐｓｋｙ和 Ｈｅｓｓｅｌｉｎｋ［２５］报道了１篇病
例报道，针刺结合十六酰胺（Ｐａｌｍｉｔｏｙｌｅｔｈａｎｏｌａｍｉｄｅ，
ＰＥＡ）ＰＰＡＲ激动剂治疗患有中枢神经源性疼痛的
６１岁男性ＭＳ患者。患者在神经病理性疼痛量表中
得分为４／１０。单用针刺治疗没有减低评分，但合用
ＰＥＡ治疗后评分减为１／１０。没有单用 ＰＥＡ方法治
疗疼痛的评估，所以针刺治疗疼痛的效果在这篇文

献中并不清楚。Ｔａｊｉｋ等［２６］进行了针刺治疗 ４９例
ＭＳ慢性疼痛患者前后对比的实验设计。受试者接
受６个月的双周针刺治疗，在 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数方面得到显著改善。但是没有报道是否同时使用

过止痛药物，也没有讨论疼痛为中枢性还是周围性。

３５　动物模型　较少文章利用实验性自身免疫脑
炎 （ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＡｕｔｏｉｍｍｕｎｅ Ｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉｔｉｓ，
ＥＡＥ）的大鼠模型进行针刺效果评价。ＥＡＥ是一实
验诱导的中枢神经系统脱髓鞘，在动物实验中被广

泛应用来研究人类 ＭＳ。Ｌｉｕ等人［２７］发现给予 ＥＡＥ
大鼠电针治疗，与对照组比较，可减低疾病的严重程

度，抑制Ｔ细胞增殖，提高ＣＤ４＋Ｔ细胞的平衡能力，
提高体内促肾上腺皮质激素（Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）浓度。Ｈｕａｎｇ等人［２８］发现电针治疗

脱髓鞘大鼠增加了生产少突胶质细胞的前体细胞产

生和促进髓鞘形成，同时可以改善脊髓诱发电位。

Ｌｉｕ等人［２９］从机制上证实了电针治疗 ＥＡＥ大鼠的
有效性，发现电针ＥＡＥ的抗炎作用与β内啡肽的生
产和Ｔｈ１／Ｔｈ２及 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ的平衡反应相关。这些
结果表明β内啡肽证实了电针为基础治疗 ＥＡＥ的
有效成分。

４　讨论
一部分研究由于样本量小、缺乏统计分析和病

例描述欠详备、缺乏持续随访，尽管大量报道支持针

刺治疗ＭＳ的有效性，但实际上缺乏高质量的文献
证据。多数文献为病例报道，还有一些为研究为非

随机设计，也很少应用对照，由于以上限制可能导致

了不能证明针刺作为重要方法治疗 ＭＳ的有效性。
尽管这些文献对于针刺治疗 ＭＳ后症状的推荐证据
不足，但是可能是由于针刺对 ＭＳ治疗的局限性导
致了不正确的评估。相反的，此领域的研究需要大

样本量、随机双盲对照等更好的研究设计证明针刺

有效性，这些设计同样需要合适的统计分析。较好

的结局评价需要严谨的实验设计、疾病定义和分层

及详备的实验方案。尽管事实上行动能力下降占

ＭＳ治疗总数的９１％［３０］，但没有相关研究以步态和

平衡能力评价行动能力。目前证实运动可以作为非

药物干预改善 ＭＳ患者的行动能力［３１］，如果针刺治

疗可以在ＭＳ患者中起到改善行动能力的效果，和
药物治疗相比将成为另一项值得选择的干预疗法。

值得注意的是，在临床患者的研究的结局报道中，很

少得出阳性结果。尽管有学者试图总结针刺对于治

疗ＭＳ无效结局，但有可能是由以下原因导致的：首
先，可能对于临床结局的评价方法不是足够敏感，以

ＭＳ常用量表针刺疗效评价是不全面的，建议将来的
研究可加入其他或附加敏感有效的针刺评价指标；

第二，也可能是观察受试者的时间较短或干预的时

间不够、结局评价较局限导致没有结局没有统计学

意义。如果以较长时段的针刺干预和指标的动态评

估，可能会产生有意义的结果。未来可能需要长时

间的针刺治疗干预及疗前疗后动态对比的试验设计

方案。尽管有广泛的证据证明针刺治疗 ＭＳ的有效
性，但是缺乏针刺使用方法和其针刺疗效描述的文

献。大多数研究存在方法学的缺陷，尽管如此临床

实践中不应该因缺乏足够高质量文献证据而限制其

使用。未来的研究如果可以找到更好的评价针刺治

疗ＭＳ有效性的方式，也许可以解决其临床设计方
法学中的缺陷。
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