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针刺治疗慢性膝痛疗效的悖论针刺治疗慢性膝痛疗效的悖论针刺治疗慢性膝痛疗效的悖论针刺治疗慢性膝痛疗效的悖论 

金观源 * 

（2014年 11月 12日） 

         近十多年来，西方现代主流医学对针灸尤其是针刺疗法的效果开展了许多临床研究，其中许

多统计学上高质量的研究，尤其是那些与受过中医正规训练的针灸医生合作设计或从事临床操作

的，其研究结论对正确估计临床应用针灸疗法的价值与意义作出了重要贡献。2004年 由 B M 

Berman、劳力行等发表在内科医学年内科医学年内科医学年内科医学年鉴鉴鉴鉴（Ann Intern Med）的研究“针刺作为治疗膝关节炎辅助

疗法的疗效”1就是一个典例。 

         然而，也有一些临床研究，尽管对研究对象作了随机分组对照与标准化的统计分析，但由于

研究者对中医针刺疗法的本质与随机性或者说影响针灸疗效的各种影响因素缺欠基本认识，在真

针刺方法或假针刺对照组的实验设计中出现缪误，结果导致负面的结论，成为打着高质量实验设

计幌子的中医杀手。澳大利亚 RS Hinman  等 14 位作 者于 2014年 10月发表在美国医学会会刊美国医学会会刊美国医学会会刊美国医学会会刊

（JAMA）上的一文 “ 针刺治疗慢性膝痛：一项随机化临床试验 ”（以下简称“Hinman等研究”）
2就是其中之一。该研究因为观察到无论是穴位激光或毫针疗法的疗效与假激光相比均无统计学差

异，得出了不支持 50岁以上中、重度慢性膝痛患者应用针刺疗法的结论。由于该负面结论不仅与

先前其他临床研究的正面结论（1）相悖，而且与传统的针灸临床经验 4,5相悖，其发表后在国际针灸

界引起巨大的反响。如果相信其结论，对 50岁以上慢性膝痛或者膝关节炎患者采用针刺疗法将是

徒劳的；膝痛患者也无须寻求针刺作为替代疗法。 

         为了对针刺治疗慢性膝痛疗效的悖论作出合理的解释，有必要对 Hinman 等研究作仔细剖析，

检验其立论的根据。我认为该研究立论至少有以下漏洞： 

         首先， Hinman等研究把穴位激光疗法（laser therapy on acupoint）称为激光针刺（laser 

acupuncture），0与针刺疗法（needle acupuncture）混为一谈，统称为针刺（acupuncture）。尽

管其文章中对激光针刺（laser acupuncture）有明确说明，即在穴位上实施激光刺激，但其文章标

题却只用 Acupuncture来表述该研究，显然是不正确的，可能误导读者。 

          众所周知，穴位激光疗法与毫针针刺无论从刺激能量或作用机制上有根本的不同。从刺激能

量来看，激光是光能，而针刺是机械能；传统针刺刺激主要是激发位于体表的各种机械感受器传

入治疗信息的。目前通用的英文“Acupuncture”就是指传统的毫针针刺（needle acupuncture）。

如同时在针柄上连接电刺激，则称为电针（electro-acupuncture）。所谓“激光针刺（laser  

acupuncture），实际上只是穴位上的激光刺激，并无毫针机械刺激的参与。我们暂且不去争论它

是否应称为“激光针刺”，但有一点可以肯定的是：它与传统针刺有完全不同的作用机制。 如果

其疗效也能与传统针刺相比拟，称其为“激光针刺”尚可理解；如果其疗效与传统针刺相差甚远，

则不该以“激光针刺”称之。 临床实践中，许多医生包括我本人均体会到穴位激光刺激对针刺适

应症的疗效远不如针刺疗法本身。 所以， Hinman等研究以“acupuncture”概括其主要是应用穴

位激光疗法而且其疗效未优于假激光对照组的研究成果，显然容易误导读者。             

          第二，Hinman等研究的主旨原先是比较穴位激光治疗慢性膝痛的疗效，随机分组后以实施

假激光、毫针针刺及不作穴位治疗作为对照；而没有设立假针刺对照组。因为观察到无论是穴位

激光或毫针疗法的疗效与假激光相比均无统计学差异，就得出这两种疗法不适合 50岁以上中、重
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度慢性膝痛患者的结论。对该研究中 Hinman等随意改变研究目的及未设立假针刺对照的不规范

行为，李永明博士已经撰文“针灸治疗慢性膝关节疼痛真的无效吗？”6提出质疑，并提供了相关

证据，在此不再重复。须强调指出的是，可能正是由于该研究中针刺治疗原先是作为激光疗法的

一种对照而设立，那些会影响针刺疗效的各种因素（见下文）明显地被忽略了（如果不是研究者

缺少这方面知识的话）。 

            第三，Hinman等研究在针刺疗法方面的实验设计存在大量漏洞，大致可以归纳如下： 

1. 该临床研究在多中心同时开展，由 8位家庭医生施行穴位激光或针刺疗法的操作，故对所

采取治疗方法的一致性应有严格的要求。实施激光或假激光疗法的一致性显然较为容易，

但对于针刺疗法就不同了。针刺疗法操作的随机性很大。即使是同一操作者，选择不同的

穴位或刺激参数（针刺深度、角度、刺激强度、留针时间及每次治疗的间隔等）都会显著

影响疗效。尽管这些家庭医生都接受过一定程度的针灸训练和有一定的临床经验，并且该

研究的设计者对常规取穴也作了相应规定，但要把握对每位患者针刺治疗的一致性仍极为

困难。 

         附表是该研究为针灸师设计的所谓“标准化的穴位组合”3，要求操作者按其“选择

膝周与远端穴位。其他穴位则根据患者的临床检查（如疼痛的位置与原因）选用。最初的

治疗允许最多 6个穴位（4个在患侧肢体，另 2个酌情而定）。后续的治疗中可以根据临

床需要加穴与变动 2。”由该表可见，仅膝关节局部穴位就有 12个之多，加远端穴位 5个，

节段或非节段穴位各 5个，总共有 27个穴位。即使以最初治疗完全从 12个局部穴位中最

多取 6个计，也有 110880种穴位组合。除此以外，如再加上该研究没有对各个穴位的针

刺参数作明确的要求，该研究中实施的针刺疗法的不一致性之大，便可想而知了。由此得

出的针刺治疗结论，无论是正面或负面的，都没有穴位特异性的意义！ 

2. 该研究中针刺组患者平均体重 86.3公斤，身高 1.71米，而其应用的毫针均为 40 mm长，

其刺激深度显然不足；而且对穴位针刺没有“得气“的要求，最多只能算较弱的刺激。有

经验的针灸师都有体会，膝关节局部尤其是犊鼻（ST37）或膝眼的取穴深度十分重要。能

否深刺入关节腔激发相关受体是取效的关键。临床上较长（起码 50mm ）或较粗针才能得

气。如只用 40mm 长的针刺，显然不能满足这一需要，换言之，其无法保证足以激发关节

腔受体输入针刺治疗信息的需要。故该研究应用的毫针太短显然是其疗效欠佳的原因之一。 

3. 该研究中针刺组患者平均年龄 64.3岁。老年人对针刺的敏感性明显低于年轻人。该研究

除应用的毫针较细、短（0.25x 40 mm）外，对患者“每周实施 1次或 2次 20分钟的治疗

（留针 20分钟）；一共 12周，总共允许 8～12次”，刺激时间及频率都明显不足。早有

实验证明，针刺的镇痛作用在刺激 30分钟左右才达到最高平台。对于敏感性低下患者，

经常需要较强刺激（如加电针），留针较长时间（起码 30分钟）及较为频繁的重复刺激

（如起码每周 2次）才会取效。这些基本对策都未被该研究所考虑。 

4. 该研究中针刺组患者 37%有手术史，虽然没有注明是何种手术（微创或其他手术）。临床

上许多患者有疤痕倾向，手术后局部形成疤痕组织或有正常组织结构的破坏，这些因素都

可能导致局部针感的减退与针刺疗效的减低。临床上我们都有体会，无论是身体何处的关

节疼痛，先前未经局部手术的患者对针刺治疗的反响多优于有手术史的患者 

5. 该研究中针刺组患者 40%同时服用止痛药，这也可能是导致针刺组疗效与假激光对照组效

果无差异的原因之一。因为该实验中实施的针刺方法（包括取穴、针刺深度、时间与频率）
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输入身体的治疗信息都十分微弱，其身体反响不可能大，或者说其激发的镇痛作用最多是

非特异性的。对于未服用止痛药的患者或许还可以看到一些疗效，但对于同时服用止痛药

的患者来说，针刺作用完全可能被药物作用所掩盖。换言之，对于同时服用止痛药的患者，

尤其是老年慢性中、重度膝痛患者来说，只有选取具有特异性抗炎或镇痛作用的穴位（如

局部反应点或敏感点）并采取刺激输入足够大的针刺方法（如局部得气、一穴多针或合并

电针等），才可能凸现针刺的疗效。而这些重要措施都没有在该研究中体现，故其针刺效

果不明显是必然的。 

6. 该研究 对疗效的测定是基于患者在研究开始时、开始后 12星期及一年后由自己完成的调

查问卷内容，主要是对前一周膝痛程度与活动功能的评价计分，但没有对每次针刺治疗后

瞬时或第 2或 3天后的变化进行比较观察。这种安排无从了解针刺治疗慢性膝痛是否具有

短时疗效的事实。因为多数关节抗炎止痛药物的疗效也多为短暂时间，如果证明针刺有类

似短暂作用，而其没有止痛药物长期应用的副作用，就足以在 50岁以上膝痛患者中推荐

使用针刺疗法了。针刺治疗后急慢性疼痛瞬间消失，是临床上常见的事实。该研究以治疗

后一年时的长期效果（无差异）来否定针刺疗法显然是不适当的。而且，仅 8～12次平均

每周一次的针刺治疗，就想取得一年后的巩固长期疗效，本来就是不现实的。 

7. 该研究观察到针刺、穴位激光和假激光三组的疗效之间都没有差异，但三者都优于无穴位

处理组，且有统计学差异。这说明穴位假激光确实存在安慰镇痛效应。但由于穴位假激光

的安慰效应不一定等同假针刺，如要证明该研究中应用的针刺疗效也是安慰效应，在实验

设计中必须设立假针刺组相比较。 

          综上所述，Hinman等研究在针刺疗法设计中存在的上述漏洞，加上把穴位激光疗法与针刺

混为一谈（“激光针刺”的提法），都与其得出“不支持对 50岁以上慢性中、重度膝痛患者应用

针刺”的结论明显相关。如果相信其结论，临床上会误导患者失去选择针刺这一替代疗法的机会。

其实，根据该实验设计结果所能得出的结论，最多是“该实验中所应用的该实验中所应用的该实验中所应用的该实验中所应用的穴位激光或穴位激光或穴位激光或穴位激光或针刺刺激方针刺刺激方针刺刺激方针刺刺激方

法法法法对 50岁以上慢性中、重度膝痛的长期疗效不优于假激光治疗的安慰效应”。而且，由于该研究

的实验设计主要是观察穴位激光疗法的效果，如果其实施激光疗法的实验设计尚为完善的话，其

主要结论应该限定在否定穴位激光疗法对慢性膝痛的疗效上（即其未优于假激光组，或者说属于

安慰效应），而不应该延伸到对整个针刺疗法效果的否定。 
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附表附表附表附表：：：：实施针刺治疗实施针刺治疗实施针刺治疗实施针刺治疗（（（（激光和毫针激光和毫针激光和毫针激光和毫针））））时针灸师可能选择的穴位框架时针灸师可能选择的穴位框架时针灸师可能选择的穴位框架时针灸师可能选择的穴位框架 

局部穴位局部穴位局部穴位局部穴位：：：：  SP9（阴陵泉），SP10（血海）;  ST34（梁丘）, ST35（犊鼻）,  ST36（足三里）；LR7

（膝关）,LR8（曲泉）, LR9（阴包）; KI10（阴谷）；BL39（委阳）,  BL40（委中）, BL57（承山）；

腓肠肌的局部奇穴。 

远端穴位远端穴位远端穴位远端穴位：ST40（丰隆）;  LR3（太冲）;  SP6（三阴交）；GB41（足临泣）; BL60（昆仑）。 

节段取穴节段取穴节段取穴节段取穴： BL21（胃俞）, BL22（三焦俞）, BL23（肾俞）; GB30（环跳）, GB31（风市）。 

非节段取穴非节段取穴非节段取穴非节段取穴：耳穴膝；DU20（百会）；LI11（曲池）; GV14（大椎）; BL11（大杼）。 

 


