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［摘要］ 循证针灸学是基于循证医学和传统针灸学理论和实践的研究而产生的，为针灸从 “经验医学”向
“证据医学”的发展起到了积极的促进作用。基于 “循证针灸证据更好、更快、更直地接服务临床”的理
念，拟开发一套集软件 ( 针灸临床循证决策支持系统平台) 和硬件 ( 针灸诊疗设备) 于一体的信息化、网
络化、智能化并方便有效的循证针灸智能诊疗设备。此设备以证据为中心，以后台的循证决策证据直接提供
给临床医生—临床证据直接输送到后台存储、加工分析成新的证据—新证据反馈到临床为循环模式，以便服
务于临床。
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1 循证针灸学的形成

针灸学作为传统中医学中的重要组成部分，几

千年来，为中华民族的健康做出了巨大的贡献。目
前针灸疗法以其独特的临床疗效逐渐受到国际认

可，据 2008 年世界卫生组织 ( WHO) 和世界针灸
学会联合会的统计资料显示，已经有 140 多个国家
和地区使用针灸。然而除中国外，只有韩国、朝
鲜、越南官方认可针灸，并纳入国家卫生服务体系
的各个领域，其他大部分国家认可或者法律上容忍

针灸实践，但不完全纳入或不纳入卫生服务体

系［1］。针灸难以成为主流医学登上世界舞台的主
要原因是针灸学从其起源到经络系统理论的形成都

基于临床医生的经验，从现代医学角度看，仍缺乏

高质量的临床研究证据和深入的理论支持。
循证医学 ( EBM) 是遵从临床证据的一门新

兴学科，其倡导政府的卫生决策和医生的医疗行为

都应依据现有的最佳证据来执行，并且不断地收

集、评价临床证据，为临床医疗行为提供新的证
据［2］。以 EBM的发展为契机，从 20 世纪 90 年代
开始，由成都中医药大学梁繁荣教授带领的研究团

队在引入 EBM 的理念和方法基础上，结合传统的
针灸理论与方法，开展了一系列从理论到临床的探

索性研究，创建了循证针灸学［3］。
古代针灸实践依据基本理论和针灸医生的临床

经验总结来指导临床，换而言之，古代针灸实践为

经验医学主导［4］。通过现代针灸文献研究发现，
国内针灸临床适应病症已经达到 461 种［5］，国外
130 种［6］，国外针灸研究主要以临床疗效的验证为
主，而国内则注重针灸技术和病种的优势研究［1］。
1979 年 WHO 正式公布的针灸病症为 43 种，至
1996 年在意大利米兰组织召开撰写针灸临床对照
试验报告，该报告于 2002 年发表，纳入 300 个临
床随机对照试验 ( ＲCT) ，共总结 107 个病症［7］。
美国国立卫生研究院 ( NIH) 于 1997 年召开听证
会达成共识: 针灸能治疗 14 种病症，其中有效的
2 种，其余 12 种可能有效［8］。国外卫生决策主要
依据现代的 ＲCT和循证医学的系统评价研究证据，
但国外主导的针灸 ＲCT 研究大多因针灸处理方式
的简单化、治疗处方缺乏中医理论指导等原因出现
一些针灸无效的负面结果［9］。因此，以循证医学
和传统针灸学理论与方法结合产生的循证针灸学对

临床研究和临床实践有着积极的推动作用，循证针

灸学的临床转化运用有待进一步开展。

2 针灸循证决策的初步实践

2. 1 循证针灸学证据等级标准
针灸临床证据一直是循证针灸学研究的核心，
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由于中医学的历史特殊性，针灸证据主要包括古代

医籍文献证据和现代临床针灸证据。本研究团队全
面系统地收集整理了先秦至清末的针灸文献证据，

并出版了迄今最全、收录古代文献最多的 《中华
大典·医药卫生典·医学分典·针灸推拿总
部》［10］，同时对古今针灸术语进行了整理和规范，
并出版了《针灸推拿学辞典》［11］。在证据等级评价
标准上，中医古籍文献证据往往是基于临床医家在

总结前人的经验和自己的实践经验基础上编著而

成，可以说是庞大的临床样本量验证的结果。此
外，近现代名老中医经验则是资深的中医临床大家

在大样本临床实践基础上总结而成，因此，基于

GＲADE证据质量分级和推荐强度评价标准［12］，结
合针灸自身特点，我们在合理评价中医古籍文献和

名老中医经验的地位和作用的基础上，制定了循证

针灸学证据等级标准，见表 1。

表 1 循证针灸学证据等级标准

证据强度 证据类型

高 Ia 经典著作记载或历代医家长期沿用 +现代高质量 ＲCT的
Meta分析

高 Ib 经典著作记载、历代医家长期沿用、现代高质量 ＲCT的
Meta分析

高 Ic 古代文献记载或名老中医专家经验 + ＲCT验证
中 古代文献记载、名老中医专家经验、ＲCT、非 ＲCT
低 病例序列研究

极低 个案报道

注: 经典著作指《素问》《灵枢》《难经》《针灸甲乙经》等;

历代医家长期沿用指在历代专著中重复应用

2. 2 循证决策方案的制定
循证医学的证据使用基本特征是最佳临床证

据、熟练的医生经验和患者的具体情况三要素的紧
密结合。我们也提倡针灸临床证据的合理、灵活使
用，即循证针灸学方法指导产生的循证决策方案 +
医生的辨证论治个体化方案 +患者的实际需求三结
合。在循证决策方案的制定方面，我们首先利用计
算机信息挖掘技术在遵循循证医学和针灸学理论的

基础上搭建了循证决策平台，此平台包括数据采

集、 “病—证—症—穴—穴位处方”数据模创建、
数据提取与分析三大功能，从文献的录入采集、加
工处理到直接生成循证决策方案。循证决策方案主
要包括病证诊断、古今处方、穴位分析、针灸干预
方式、疗程等。
2. 3 循证针灸学的示范性应用
我们从针灸的系统评价、循证决策挖掘和决策

的验证、指南的制定等方面对循证针灸学进行了示

范性应用研究。目前已完成 7 个病症的 ＲCT 研究
的系统评价，验证了针灸临床疗效，如对针灸治疗

孕妇分娩前婴儿臀先露胎位不正的系统评价，显示

其针灸的成功率较常规护理或者胸膝卧位疗法较

高［13］; 完成了对临床常见的 20 余种病症的针灸循
证临床决策方案的制定［14 － 16］; 并对偏头痛、周围
性面瘫、功能性消化不良、中风后吞咽困难、类风
湿关节炎、小儿疳积的循证决策方案开展了 ＲCT
研究，验证了临床的有效性，特别是对偏头痛、周
围性面瘫、功能性消化不良的研究在一定程度上反
驳了国外针灸对其无效的推断，产生了一定的国际

影响［17 － 20］。
遵循美国卫生保健和政策研究署 ( AHCPＲ )

和苏格兰学院指南工作网 ( SIGN) 的标准，结合
针灸有效防治方案形成规律，制定了 WHO 西太平
洋地区第一批循证针灸临床实践指南中的贝尔面瘫

循证针灸临床实践指南，推荐了贝尔面瘫的主要评

价指标和生存质量评价指标，推荐了其分期、辨
证、对症的针灸治疗方案。
目前我们已成功构建了集针灸研究各种证据评

价、存储、分析和利用于一体的针灸临床循证决策
支持系统平台。该系统目前包括三大部分: 一是集
针灸古今临床证据、知识于一体的循证决策信息资
源中心，二是针灸临床循证诊断治疗数据挖掘系

统，三是针灸临床循证诊疗决策支持平台。

3 循证针灸学的转化应用

回顾针灸器具发展史可发现，针灸器具可以推

动针灸理论与临床治疗的进步。古代冶炼技术的发
展推动了针灸器具从天然材质针 ( 石、骨、木等)
到金属针 ( 金、银、铜、铁等) 的发展，而金属
针的出现极大地推动了针灸临床治疗技术和理论的

发展，特别是 《黄帝内经》中 “九针”的创制基
本确立了针灸的临床治疗体系。九针中的毫针直到
目前为止仍是临床中最为广泛使用的针具，针刺的

各种补泻手法也主要是基于毫针确定的。现代生物
科技的发展，推动了脉冲电针、电热针、超声针、
激光针、微波针、电磁针等的出现，并逐渐出现数
码智能化且具备一定检测和治疗的针灸诊疗设备，

甚至还有具备部分诊断功能的针灸仪器［21 － 24］。这
些现代仪器设备的产生一定程度上促进了经穴的基

础和临床研究，丰富了现代针灸经穴理论。但是由
于目前的针灸仪器科技含量不高，缺乏有效的临床

验证和规范，以致这些智能化针灸设备难以在临床
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上推广使用［25］。
为了寻求更好地使针灸临床经验决策模式向循

证决策模式转变，基于 “循证针灸证据更好、更
快、更直接地服务临床”的理念，我们拟开发一
套集软件 ( 针灸临床循证决策支持系统平台) 和

硬件 ( 针灸诊疗设备) 于一体的信息化、网络化、
智能化方便有效的循证针灸智能诊疗设备。此设备
的核心在于围绕以证据为中心，建立后台的循证决

策证据直接提供给临床医生，临床治疗的证据直接

输送到后台存储、加工分析成新的证据，再把新证
据反馈到临床的循环模式。
该循证针灸智能诊疗设备是在针灸临床循证决

策支持系统软件平台基础上开发的硬件设备，因

此，要求配套前台和后台服务的硬件设备需满足如

下功能: ①诊疗决策功能: 中医辨证诊断决策、穴
位检测与诊断、针灸处方用穴规律分析、针灸治疗
方案决策、针灸信息资源的查询、名老中医经验规
律挖掘与分析等; ②电子病历功能: 临床病案的快
速记录、保存与分析等; ③数据库功能: 所需信息
的加工、管理与分析等; ④治疗仪器集成功能: 基
于 AＲM-A8 的 CPU 核心处理器、Android 4. 0 的智
能操作系统和电容触屏，硬件技术更先进，操作更

流畅，软件兼容更多。
循证医学证据在于不断更新和评价，该设备的

核心在于医生可根据患者的病症状况输入诊疗仪界

面，后台自动查询古代、现代的文献证据，并提供
决策处方以供临床医生参考。同时录入的电子病历
通过网络传输至后台后，可以客观地评价其临床疗

效，并采集大量的临床证据，把不断完善的证据提

供给临床医生。因此，设备随着运用的推广，将产
生直接的、庞大的临床证据，不断完善循证决策
方案，推动针灸证据更好、更快、更直接地服务
临床。
该设备以患者为中心，以证据服务为导向，根

据不同人群、不同医院的要求，功能模块可以个性
化、人性化设计，可为医疗实践、科研活动、家庭
保健、高校教学等服务，其产生的评价结果可以直
接提供给卫生决策行政人员作为决策参考。

4 结语

2010 年 11 月 16 日，联合国教科文组织将中
医针灸列入 “人类非物质文化遗产代表作名录”，
为针灸走向世界起到了积极的推动作用。但是要真
正克服针灸经验医学和机制不明确的尴尬瓶颈，除

了开展大量的基础研究外，还应从循证医学的角度

客观地评价针灸的临床疗效。循证针灸智能诊疗设
备将循证决策证据查询、循证证据录入、治疗、诊
断等功能集于一体，实现了循证针灸证据更好、更
快、更直接地服务临床的理念。然而该设备的研发
和临床推广使用需要得到多方力量的支持，才能更

好地服务于临床医疗和卫生保健。
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Transformation and Application Ｒesearch of Evidence-Based Acupuncture
GUO Taipin1，ＲEN Yulan1，LI Ji2，CHEN Liang1，SHU Hongping2，LIANG Fanrong1

( 1． Chengdu University of Traditional Chinese Medicine，Sichuan Province 657000; 2． Chengdu University of Information Technology)

ABSTＲACT Evidence-based acupuncture is based on evidence-based medicine and traditional acupuncture．
Evidence-based acupuncture promotes the development of acupuncture from experience-based medicine to evidence-
based medicine． The evidence-based acupuncture intelligent diagnostic equipment combined with software ( Evidence-
based Clinical Acupucnture Decision-making Support System) and hardware ( acupuncture equipment) was developed
based on the concept of evidence-based acupuncture． This equipment is based on evidence with a circulation mode． It
provides the decision-making evidence to clinicians directly，and then the clinical evidence is transported，stored，
processed and analyzed into new evidence to be fed back to the clinic．
Keywords evidence-based acupuncture; evidence-based acupuncture intelligent diagnostic equipment; clinical
evidence; transformation and application
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第四届 “白云山奇星·华佗再造丸”杯脑卒中诊疗实践有奖征文通知
为进一步研究脑中风的发病机制，提高对这一疾病的认识，探索治疗方法，由中华中医药学会联合《中医杂志》、

《中国中药杂志》等多家学术单位共同举办“白云山奇星·华佗再造丸”杯脑中风临床诊疗有奖征文”活动。具体事
宜如下。

1. 征文内容: 出血性中风和缺血性中风病理机制的研究进展; 中风病辨证论治规律、病因病机、治则治法、证候
标准规范、方案优化、临床疗效评价方法、疗效机理以及新药研发等相关研究成果。

2. 征文要求: 凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等均可投稿。
要求 800 字中文摘要 1 份，包括目的、方法、结果、结论 4 部分，数据准确、重点突出、文字精炼。
请在征文后详细注明姓名、工作单位、科室、邮政编码和电话。
截稿日期: 2014 年 11 月 30 日。请自留底稿，恕不退稿。
论文投稿方式: 邮寄至北京市海淀区西三环北路 11 号海通时代商务中心 A1 栋 数源汇通 ( 北京) 医药科技有限公

司，邮编: 100089，电话: ( 010) 68469867; 或电子版发至: shoring@ shoring. cn
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