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针灸学是中医学的重要组成部分，近40多年来，

针灸在世界范围内掀起了传播和发展的热潮。据不

完全统计，中国以外的国家和地区中医医疗（针灸）

机构已达8万多家，包括西医师在内的各类中医药针

灸从业人员已达30多万[1]。针灸深受世界人民的青

睐，国际主流医学也越来越重视对其的研究与发展。

1979年世界卫生组织（World  Health  Organization，

WHO）发布了针灸疗法的适宜病种（病症）43种，

1996年又扩充至64种。1997年美国国立卫生研究

院（National  Institutes  of  Health，NIH）召开针灸共

识会议，确认针灸疗法的有效性，并提出应采用随机

对照试验进行针灸临床研究[2]。2002年WHO又发布

了《Acupuncture：Review  and  Analysis  of  Reports  on

Controlled  Clinical  Trials》[3]，系统总结了2002年以

前的针灸临床研究文献，将107个病种（病症）分4

个等级向公众推荐使用针灸治疗，为证实针灸的疗

效提供了有力证据。2002年以来，国外针灸临床研

究现状及其在不同国家、不同文化下的差异是关系

到针灸未来国际化发展的重要问题。本文运用文

献计量学方法分析了2002年至2017年国外针灸

临床随机对照试验（Randomized  Controlled  Trial，

RCT）文献，并与2002年WHO发布的《Acupuncture：

Review  and  Analysis  of  Reports  on  Controlled  Clinical

Trials》作比较，对国外针灸适宜病症、临床研究发展

规律、各国研究热点等进行归纳和分析，以期为国内

外针灸从业人员提供借鉴，也为针灸在国外进一步

发展奠定基础。

1 资料与方法

1.1  资料来源与检索方法  以“Acupuncture”“RCT”

“Randomized  Controlled  Trial”为检索词，从Pubmed

和The  Cochrane  Library两 大 数 据 库中 进 行 文 献

检索。运用数据库检索条件限定，出版时间设为

2002年至2017年，检索发表在国外期刊上的英文

文献。将检索到的文献导入Endnote软件（X7版

本）进行筛选，再结合人工阅读，根据文献纳入和

排除标准进一步筛选，最终纳入本研究的文献共计

297篇，详见图1。

1.2  纳入标准  临床随机对照试验；有完整摘要；

明确设立对照组并随机分组，有对照组疗效对比

的统计学结果；就具体随机分组的方法加以说

明。

1.3  排除标准  回顾性研究、评论文章、荟萃分析、

临床预实验类及其他非临床疗效观察类文献；无摘

要或出处不明；重复发表的文献；全文非英文发表的
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文献；作者为中国大陆、港澳台地区的或外国人发表

的在中国大陆或港澳台地区进行的针灸临床研究文

献；记录治疗无效的文献。

1.4  针灸疾病谱的统计方法  （1）疾病名称及其所

属系统：按照WHO国际疾病分类第十一次修订本

（ICD-11，2018版本）中的疾病病名、症状及所属系

统进行分类、归纳和统计，并对每一个病症按国际疾

病分类进行编号。新版的ICD-11是WHO在2018年

5月刚刚发布的新版国际疾病分类标准，最大的特色

是将传统医学纳入作为一个章节，此外睡眠障碍和

生殖健康类疾病等单独作为一个章节，基本将临床

各科各类疾病和病症囊括其中。（2）疾病（病症）统

计：每一个病名或症状及其所属系统的文献报道次

数进行统计，再根据每篇文献研究国家（地区）、发表

时间、研究结果进行分类统计。

2 结果

2.1  各年度针灸临床研究总体情况  纳入本研究的

文献共297篇，涉及20个疾病系统，101个病症，分

别为（括号内为文献篇数及病症数量）：症状、体征

及在他处未定义的临床表现（74篇/20种），肌肉骨

骼系统及连接系统疾病（43篇/10种），消化系统疾

病（35篇/14种），泌尿生殖系统疾病（28篇/10种），

神经系统疾病（27篇/9种），呼吸系统疾病（19篇/5

种），精神行为及神经发育障碍（18篇/7种），内分泌、

营养与代谢性疾病（13篇/4种），妊娠、生产及产褥

期疾病（11篇/5种），循环系统疾病（7篇/3种），睡眠

觉醒紊乱类疾病（5篇/2种），皮肤疾病（3篇/2种），

感染性与寄生虫病（3篇/2种），影响健康状态的因素

和医疗所产生的联系（3篇/2种），视觉系统疾病（3

篇/1种），肿瘤（1篇/1种），生殖健康类疾病（1篇/1

种），起源于围产期的疾病（1篇/1数），损伤、中毒以

及其他外力造成的伤害（1篇/1种），外界原因造成的

损伤和死亡（1篇/1种）。研究结果表明近20年来开

展的针灸临床RCT研究数量与研究的病症范围稳步

增长，总体发展趋势良好，详见图2。

图2  各年份纳入研究文献篇数与病症数统计

根据针灸治疗病症的性质，大

致可以归为2类：疼痛类病症和非

疼痛类病症。研究发现2008年开

始非疼痛类病症文献篇数超出疼

痛类，虽在2014年和2017年略低

于疼痛类，但非疼痛类病症研究数

量呈增长态势，详见图3。表明国

外针灸治疗疼痛类病症仍是主流，

但近年来对非疼痛类病症的针灸

治疗与临床研究引起越来越多的

关注。

与WHO在2002年 发 布 的

《Acupuncture ：Review  and  Analysis

of  Reports  on  Controlled  Clinical

Trials》报告中所列病症相比，有29

个病症从II类到I类（括号内为文献

篇数）：骨性关节炎（25篇）、卵巢功能减退（9篇）、

分娩痛（7篇）、颞下颌关节功能障碍（7篇）、肌纤维

痛和筋膜炎（6篇）、多囊卵巢综合征（5篇）、肥胖（5

篇）、颈部僵硬（5篇）、术后恢复期（5篇）、失眠（4

篇）、急性脊柱疼痛（4篇）、支气管哮喘（3篇）、女

性尿道综合征（3篇）、神经根疼痛和肌筋膜疼痛（3

篇）、干燥综合征（3篇）、II型糖尿病（2篇）、带状疱

疹（2篇）、贝尔式面瘫（1篇）、癌症疼痛（1篇）、竞

争压力症候群（1篇）、女性不孕症（1篇）、喉咙痛（1

篇）、胃动力功能障碍（1篇）、哺乳不足（1篇）、酒精

依赖和解酒精中毒（1篇）、男性非器质性性功能障

碍（1篇）、慢性前列腺炎（1篇）、戒毒（1篇）、戒烟

（1篇）；有2个病症从III类到I类：肠易激综合征（10

篇）、黄褐斑（1篇）；有1个病症从IV类到I类：慢性

图1  文献检索过程
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阻塞性肺疾病（2篇）；有29个新增病症：焦虑症（4

篇）、特发性慢性盆底疼痛（4篇）、颈椎过度屈伸损

伤（3篇）、干眼症（3篇）、痔疮（3篇）、婴儿疝气（3

篇）、胚胎移植（3篇）、过敏性皮炎（2篇）、肠梗阻（2

篇）、创伤后应激障碍（1篇）、不宁腿综合征（1篇）、

帕金森病（1篇）、多发性硬化（1篇）、乳腺癌术后淋

巴水肿（1篇）、感冒（1篇）、胃食管反流综合征（1

篇）、胃肠道排空减缓（1篇）、慢性胰腺炎（1篇）、髋

关节置换术（1篇）、慢性足底筋膜炎（1篇）、桡骨茎

突腱鞘炎（1篇）、粘连性关节囊炎（1篇）、男性不育

症（1篇）、新生儿戒断综合征（1篇）、先天性味觉缺

失症（1篇）、新生儿足底采血疼痛（1篇）、经皮肾组

织活检（1篇）、海湾战争综合征（1篇）、艾滋病（1

篇）。详见图4。

图3  各年份针灸治疗疼痛类和非疼痛类病症文献数统计

图4  针灸治疗病症词汇云

2.2  各国针灸临床RCT研究情况  本研究显示，

2002年至2017年间，开展针灸临床随机对照研究

的国家共有27个，按发文量排名分别是：德国（47

篇），美国（44篇），英国（27篇）、韩国（24篇）、瑞

典（24篇）、澳大利亚（19篇）、巴西（16篇）、伊朗

（13篇）、日本（13篇）、土耳其（8篇）、西班牙（8

篇）、丹麦（6篇）、意大利（6篇）、挪威（6篇）、加拿

大（5篇）、泰国（5篇）、奥地利（4篇）、以色列（3

篇）、比利时（2篇）、印尼（2篇）、爱尔兰（2篇）、法

国（1篇）、埃 及（1篇）、印度（1篇）、希 腊（1篇）、

新加坡（1篇）、马来西亚（1篇）及未标明国家（7

篇）。

3 分析与讨论

3.1  国内外针灸研究热点病症比较  针灸最早在

十七世纪传入欧洲，从上世纪70年代开始，国外对

针灸适宜病症及其有效性的研究一直不断深入和

发展。与2002年之前相比，针灸临床RCT数量稳步

增长，研究的适宜病症范围不断扩大，分别有29个

II类、2个III类、1个IV类病症上升到I类病症，另外新

增29个适宜病症。目前国外针灸治疗不局限于疼

痛类病症，对于功能性非疼痛类病症的临床研究越

来越多，主要集中在呼吸系统疾病、泌尿生殖系统疾

病、精神行为及神经发育障碍疾病、妊娠、生产及产

褥期疾病、内分泌及营养与代谢性疾病、循环系统

疾病。多国研究机构针对一些重点病症开展了大样

本、多中心的临床RCT研究，如分娩痛[4-5]、过敏性鼻

炎[6]、抑郁症[7]、肠易激综合征[8]、头痛[9]、胚胎移植[10]、

癔症性疼痛[11]、高血压[12]等。而国内针灸临床较多见

的脑血管病后遗症、带状疱疹、近视、面瘫和突发性

耳聋等在国外的相关临床文献报道并不多，两者之

间有一定的差异[13-14]。

3.2  各国针灸临床研究特点  从地域分布来看，本

研究涉及的27个国家中，德国、美国、英国发表文献

数量最多、研究病症范围最广。各国针灸研究的热

点病症各有侧重，如5篇针刺治疗多囊卵巢综合征

的文献报道全部来自瑞典；10篇肠易激综合征中英

国占6篇；10篇过敏性鼻炎中4篇来自德国；15篇

针灸治疗头痛中8篇来自德国；9篇文献针灸治乳腺

癌术后潮热，瑞典和挪威发表了5篇；此外，一些国

家针灸治疗较为集中于某几个系统的病症，如日本

的13篇文献中8篇关于肌肉骨骼系统和结缔组织系

统病症；土耳其8篇文献中有5篇报道针灸治疗泌尿

生殖系统病症；西班牙8篇文献中有6篇关于肌肉骨

骼和结缔组织系统病症。

针灸在西方发达国家盛行的原因与当时美国

总统尼克松访华关系密切，针刺麻醉的成功引起了

国外医学界的广泛关注和重视[15]。研究表明，针灸

临床研究热点与当地疾病谱关系密切，许多现代医

学疗效不佳的病症，患者容易将目光投向针灸疗法。

如瑞典20~40岁育龄妇女中，多囊卵巢综合征患病

率高达4.8%[16]，瑞典又是高福利低生育率国家，许

多患者为了治疗多囊卵巢症状、提高生育率而寻求

针灸疗法的帮助[17]。各国由于地理位置和气候因素

的差异，也造成了针灸研究方向的差异，如一些纬度

高，气候寒冷、潮湿的国家如瑞典、挪威、英国等，当

地居民易患寒性风湿类疾病，因此针灸多用于治疗

风湿性关节炎、肩关节炎、过敏性鼻炎、肠易激综合
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征等疾病。同时针灸研究还与各国对针灸立法和纳

入医疗保险的病症有关。如2018年10月美国总统

签署了一项名为H.R.6的法案，将针灸作为治疗疼

痛的替代性疗法纳入“联邦医保”范畴。德国则以

WHO在1996年制定的病种为主，针灸治疗范围中

60%~70%为头痛和运动器官病变[18]。目前，针灸在

国外主要是被用于治疗疼痛症状，如头痛、关节炎、

腰痛、风湿性关节炎等。

3.3  国外针灸临床适宜技术特点  从针灸临床适

宜技术角度来看，排首位的是针刺疗法共231篇

（77.78%），其余分别有电针、耳针、激光针灸、蜂

毒针灸、皮内针、艾灸和针刺复合其他治法。目

前，国外针灸治疗方法主要以针刺为主，只针不灸

或少灸，进针要求快而不痛，也有针灸医师惯用套

管针，进针后一般不用较重的手法进行补泻。针

具一般采用一次性，对针具质量和消毒要求严格。

与国内相比，国外对除针刺以外的其他针灸疗法应

用普及度不高，特别是灸疗法（2篇，占0.67%），一

定程度上说明了艾灸在国外针灸临床运用中接受

度不高。

4 展望

根据《世卫组织传统医学战略2014—2023》[19]，

全球有183个国家运用针灸疗法，其中有103个国家

认可针刺疗法，29个国家有使用针灸的相关法律法

规，18个国家有健康保险覆盖针刺疗法，针灸正日

益被西方主流医学所重视和应用。本研究显示，与

2002年之前相比，针灸临床RCT研究数量与研究的

病症范围稳步增长，总体发展趋势良好。目前，国外

针灸治疗疼痛类病症仍是主流，但非疼痛类病症也

引起广泛关注，特别是德国、美国和英国发表的文献

数量最多，研究的病症范围也最广。各国针灸研究

的热点病症各有侧重，与当地疾病谱、地理位置、气

候因素以及各地区针灸立法和纳入医疗保险的病症

有关。

针灸是中医药核心竞争力，掌握国外针灸临

床研究动向，理清国外针灸适宜病症和推广针灸

适宜技术将有助于发挥针灸的特色优势[20]。当代

针灸从业者有责任推动中国针灸处于世界领先水

平。今后应当进一步加大对国外针灸临床研究数

据的挖掘，同时关注不同国家和地区的针灸治疗

的规律和差异。建议在本研究的基础上，开展各

个国家和地区针灸临床的调研工作，以掌握其特

点和规律，制定具有当地特色的针灸诊疗模式，切

实提高针灸疗效，提升国外针灸治疗的水平和层

次。
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难治性抑郁症（Treatment-resistant  Depression，

TRD）是指经过至少2种不同药理作用机制的抗抑郁

药在足量、足疗程治疗下疗效差或根本无效的抑郁

症。有研究证实抑郁症患者首次使用抗抑郁药物治

疗有效率低于50%[1]，甚至有30%的抑郁症患者经过

4种不同药理作用机制的抗抑郁药足量足疗程治疗

后症状仍未得到缓解[2]。传统药物干预的有限性及局

限性促进了替代药物治疗的发展。经颅直流电刺激

（tDCS）是一种非侵入性的，利用恒定、低强度直流电

（1~2  mA）调节大脑皮层神经元活动的技术[1]。加拿

大情绪和焦虑治疗网络、欧洲专家共识都把tDCS作

为治疗抑郁症的一种有效方法[3-4]。难治性抑郁症反

不同频率电针联合经颅直流电刺激治疗难治性抑郁症
28 例临床研究

杨 超 1  王 梦 1  马 明 2

（1.武汉市第一医院，湖北武汉430000；2.武汉体育学院，湖北武汉430000）

摘 要 目的：探讨不同频率电针联合经颅直流电刺激治疗难治性抑郁症的临床疗效。方法：将 56例难治性抑

郁症患者随机分为治疗组和对照组，每组 28例。治疗组选用电针频率 2Hz联合经颅直流电刺激，对照组选用电针频率

50Hz联合经颅直流电刺激。治疗前及治疗4周后采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评定 2组患者临床疗效，采用威斯

康星卡片分类测验（WCST）评估认知功能，并比较 2组患者治疗前后血清维生素B12水平。结果：治疗组总有效率为

96.4%，优于对照组的89.3%（P<0.05）。2组治疗后HAMD评分均较治疗前降低（P<0.05），且治疗组评分低于对照组

（P<0.05）。治疗组治疗后WCST测验中完成分类数及正确反应数均高于治疗前及对照组治疗后（P<0.05）。2组治疗后

血清维生素B12水平均较治疗前增加（P<0.05），且治疗组治疗后维生素B12水平明显高于对照组（P<0.01）。结论：电

针联合经颅直流电刺激能减轻难治性抑郁症患者抑郁程度，且频率为2Hz的低频电针较高频电针临床疗效更优，能更好

改善患者认知功能障碍，降低发病危险因素。

关键词  电针；经颅直流电刺激；难治性抑郁症；认知功能；汉密尔顿抑郁量表评分
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