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  近年来，国家不断加大对针刺研究的资助力度，
“十五”攻关，“十一五”攻关，2005年以来的“973”项目
均设有中医专项，并将针刺作为重要的研究内容。针刺
研究的国际化，促使我们更加关注国外同行的研究。现
将近年国外针刺研究概况作一述评。
1 临床治疗

近年来，针刺在临床上的应用范围逐渐扩大，除了
传统的运动系统疾病、神经系统疾病外，肿瘤放化疗副
作用、戒断及疼痛性疾病等方面也成关注重点。
1.1 化疗副作用

肿瘤化疗最常见的副作用是恶心、呕吐。临床通常
使用止吐药物缓解，现今针刺治疗方法也受到广泛关
注。 Joannie等选择了104例应用大剂量化疗药物的乳
癌患者，在同时使用止吐药的前提下，随机分为针刺
组、非穴组以及空白组（不使用针刺） ，发现针刺组的止
吐效果明显优于其它两组［1］。 同时Gardani等在对40
例癌症晚期患者的治疗中发现，较之普通药物治疗，穴
位按压的疗效显著，并且患者的依从性较好［2］。 此外，
乳腺癌患者在接受化疗后还可能出现记忆力减退等认

知功能障碍，虽然其发生机制尚未阐明，但 Johnston
等建议使用针刺缓解病情［3］。可以看出，针刺能提供更
为丰富的治疗手段，对提高化疗的疗效，减轻痛苦，提
高生活质量有重要作用。
1.2 戒断治疗

戒断治疗包括戒烟、戒毒及戒酒。 文献报道，针刺
的戒断治疗主要集中在前两个方面上。在戒烟方面，除
了临床常用的尼古丁替代疗法（ NRT ） 之外，催眠、针
刺等方法也受到了广泛关注［4］。 Bier 等将141例戒烟
患者随机分为3组（针刺结合戒烟教育，非穴结合戒烟
教育，单纯针刺）分别进行为期4周的针灸治疗和5周

的戒烟知识介绍后发现，虽然3种方法的效果差异无
统计学意义，针刺与戒烟教育降低受试者吸烟量的效
果相当，但两者结合应用的效果较之单独使用的效果
更为明显［5］。 针刺戒烟作为一项人们普遍接受的治疗
方法，它的推广和发展前景还是相当广泛的。在戒毒方
面，针刺也得到了广泛应用。 结果显示，针刺穴位与非
穴及放松疗法均能减低可卡因的用量，相互之间差异
无统计学意义［6］。 这也反映出国外对此方面研究重点
仍处于传统针刺的范围，对国内使用的电针或穴位电
刺激方法应用较少。回顾近年来针刺戒断治疗的研究，
虽然许多人开始接受这种疗法，但部分研究却显示其
疗效值得商榷［7，8］。这些阴性结果从一定程度上影响了
针刺在戒断领域的应用，然而相关文献质量较低，也反
映了目前针刺还未受到足够重视，还需要更多的基础
和临床研究进行验证。
1.3 疼痛性疾病

Andrew 等对401例慢性头痛患者进行的随机对
照研究发现，针刺对于慢性头痛特别是偏头痛的症状
缓解，健康状况改善等方面都有很大的优势［9］。 但在
Diener 进行的为期3年的多中心、大样本 （960例患
者）随机对照试验中却发现，对于偏头痛的治疗，针刺、
假刺以及口服药的疗效没有区别［10］。 因此，对针刺镇
痛的效果仍需要更多的研究证实。此外，对于运动系统
疼痛，以及各种原因引起的急性疼痛，针刺都能得到满
意的治疗效果［11－15］。
1.4 其他疾病

对消化系统疾病，除一般的药物治疗外，对于病程
长、易反复的病种，针刺也成为了新的治疗手段。 在法
国和德国，针灸广泛应用于炎症性肠炎的治疗［16，17］。
对功能性消化不良等的治疗效果也相当满意［18］。 作为
替代疗法的重要组成部分，针灸拥有特殊优势，特别在
一些疑难疾病，如阻塞性睡眠呼吸综合征、潮热、耳鸣
等病的治疗中，发挥着重要的作用［19 22］。
2 治疗过程干预
2.1 术前焦虑

针刺也成为手术前焦虑的解决方法。Gioia L 等对
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即将进眼科手术的患者术前20分钟使用针刺治疗后
发现，其对焦虑的改善程度较明显［23］。 在瑞典，大部分
助产士认为，分娩前使用针刺对产妇的紧张情绪有很
好的控制作用［24］。
2.2 促进分娩

分娩是一个复杂的生理过程，临床中，许多产妇往
往需要通过药物或者手术完成分娩，但其副作用也是
不容忽视的。近年来在西方国家，针灸开始运用到产科
的治疗中。一项对56例宫颈评分＜7的孕妇（孕期在39
周零4天～41周）进行临床对照研究发现，在其它治疗
基本一致的情况下，针刺组从入组到临产，所需时间低
于对照组，同时催产治疗的比例也较低，而且更倾向于
自然分娩。虽然上述差异不具有统计学意义，但同样提
示针刺对分娩能够产生积极的影响［25］。
2.3 口腔科治疗

在某些诊疗过程中，由于牵扯组织引起的一些神
经反射，往往会影响诊疗的进行。口腔科的藻酸盐印模
治疗，因其方法的特殊性会使患者产生严重的咽反射，
从而影响治疗。若针刺患者承浆（ CV-24）穴，比较治疗
前后可发现，针刺承浆后，大部分患者能够完成治疗，
而且咽反射程度也较前下降［26］。
3 其他问题

对于针刺的感觉，国外同行分析与得气相关的有
疼痛、闷涩、重着、麻木、放射、扩散、麻刺感；与针刺疼
痛相关的有烧灼样痛、挤压痛、针样痛、锐痛、触痛
等［27］。 此分类将“得气”这一笼统的概念更加细化而深
入，同时对针刺效应的分析和利用有很大的帮助。 此
外，在针刺的临床研究中，安慰针的选用对试验的结果
产生极大的影响。因此，了解它的特点与效果显得尤为
重要。 T sukayama 等选择针刺合谷和肾俞两穴，将受
试者分为两组，记录产生刺入和重着感的人数比，结果
显示，在治疗组（使用治疗针具）中，合谷穴的刺入感和
重着感分别为100％和71％，而肾俞穴分别为70％和
40％；同时对于对照组（使用安慰针具） ，两穴的刺入感
和重着感分别为35％、25％和50％、10％。 这些数据表
明，两种针具作用于合谷穴的差异大于作用于肾俞穴
的差异。由此作者提出，影响安慰针的因素不但与测试
者之间的差异有关，也与患者对针灸的了解与治疗经
历，以及穴位的选择、针刺在视觉上的影响等因素有着
密切联系［28］。
4 小结
4.1 研究兴趣

国外的研究主要集中在临床应用上，针刺机理研
究较少。 这反映了国外专家比较关注针刺在临床方面
的应用以及实际问题的解决，同时也体现出其研究还

处于针效的探索阶段。 但是他们采用的研究方法更为
严谨和客观，例如大量使用安慰针，排除了针刺时心理
暗示的影响；广泛采用大样本和单盲法，排除研究中主
观因素的影响，体现出循证医学在针刺应用研究中的
优势。这些严谨的设计使其结果具有较高的可信度，因
此，文章通常能发表在水平较高的杂志，如 JAMA 上，
能产生较大的影响。
4.2 病种变化

长期以来，神经系统、运动系统等疾病是针刺治疗
的优势病种。但文献显示，近些年的研究开始倾向于疼
痛性疾病、肿瘤放化疗后副作用及戒断的治疗，虽然某
些研究存在阴性结果，但反映了研究者的探索兴趣，为
今后的研究开辟了更广阔的前景。
4.3 影响疗效的因素

分析文献可以发现，国外对影响疗效因素的分析
主要集中在穴位的选择上，针对相关研究，他们一般对
腧穴的特异性存在着两种不同的看法，一方面认为腧
穴具有特异性，另一方面认为腧穴不具有特异性。由于
临床上发现，腧穴与非穴或者针刺与安慰针相比均能
取得相同的疗效，并且差异没有显著性，因此，有人得
出腧穴没有特异性的结论。我们认为，针刺疗效不单纯
与穴位的选择有关，与针刺的时间、针刺手法等参数也
有很大关系。因此，对针刺疗效的评价不能仅限于腧穴
的选择，对其他影响因素也应该充分考虑。

中医学重视“天人相应”的思想，针灸治疗同样重
视与时间的关系。 时间包括了很多因素，其中，以留针
及间隔时间为主要方面。 关于留针时间，其受病种、病
情及针法等多种影响，如何选择一个合适的留针时间，
直接关系着针刺疗效的评价结果。此外，针灸间隔多长
时间才能有效地维持疗效，也是一个需要研究的问题。
研究表明，针效是有时间限度的［28］。 如何有效地蓄积
针灸效应，与治疗的频率有很大的关系。 在国外文献
中，治疗一般为每周1～3次，这与国内的治疗习惯（每
天1次）有所不同。关于频率效应在动物试验中已经得
到了初步证实，治疗频率过频或者过疏产生的镇痛效
果均不理想［30］。 但在临床上却一直缺乏系统的论述，
因此，不同时间频率的疗效评价还需要进一步探讨。

此外，有效刺激量也是针灸疗效的重要保障，它不
但与刺激时间有关，也与刺激强度有很大关联。 其中，
针刺手法就是一个重要的影响因素。因此，在临床研究
中规定针刺的具体操作手法是非常重要的，除了保证
疗效外，同时还要考虑到不同医生操作的差异以及不
同患者对针刺敏感程度的不同。因此，在国外的文献报
道中，仅以患者出现“得气”感觉作为刺激的最终目标。
这种手法量化标准，在实际操作中较为方便易行，但与
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按传统理论进行的手法操作相比，它对治疗是否存在
影响以及影响程度有多大，还有待进一步确定。

由此可见，国外临床对照研究虽然严格地遵照
CONSORT （ Consolidated Standards of Reporting
T rials，试验报告统一标准） 声明进行描述，文献报告
质量较高，但对针刺疗效影响因素的研究主要集中在
穴位选择上，对针刺量学、时间学方面问题少有重视。
这种方法并不能完全发挥出针刺疗效，对疗效的评价
也较为片面。

针刺作为传统医学的一部分，在全球正逐渐受到
重视，这也在一定程度上带动了国内针刺研究的发展。
作为针刺的发源地，如何立足中医传统理论，运用现代
医学的手段，揭示其治疗原理是今后工作的重点。
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当飞利肝宁胶囊治疗慢性乙型肝炎45例
丁 葆 英

（绍兴市中医院，浙江省绍兴市人民中路641号，312000）
  本研究主要观察当飞利肝宁胶囊在改善慢性乙型肝炎患
者肝功能及临床症状等方面的疗效、反应性和耐受性，探索安
全有效的剂量，提出合理的给药方案。
1 临床资料
1.1 诊断标准

西医诊断标准：根据中华医学会2000年9月（ 西安） 第十次
全国病毒性肝炎学术会议讨论修订的《病毒性肝炎防治方案》
中慢性乙型肝炎的诊断标准。 中医诊断标准：根据1991年12月
中华全国中医药学会内科肝病专业委员会天津会议制定的《病
毒性肝炎中医辨证标准（试行） 》。
1.2 排除标准

排除其他病毒性肝炎，有重要脏器病变 （ 严重心、肾疾病
等）和自身免疫性疾病患者。
1.3 一般资料

选择我院2008年2～9月住院和门诊患者125例，随机分为
当飞利肝宁胶囊治疗组45例，其中男35例，女10例，平均年龄
44.3岁，病程2～15年；天晴甘平胶囊对照组对照1组）45例，其
中男33例，女12例，平均年龄42.5岁，病程3～10年；安络化纤
丸对照组（对照2组）35例，其中男27例，女8例，平均年龄43.3
岁，病程2.5～13年；各组间一般资料比较差异无统计学意义
（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组口服当飞利肝宁胶囊（由当药提取物和水飞蓟提取
物组成，四川美大康药业股份有限公司，国药准字 Z51020085） ，
每次1g，每日3次；对照1组口服天晴甘平肠溶胶囊（ 江苏正大
天晴药业股份有限公司，国药准字H20040628） ，每次3粒，每日3
次；对照2组口服安络化纤丸 （ 森隆药业有限公司，国药准字
Z20010098） ，每次6g，每日3次。 3组疗程均为3个月。
2.2 观察指标

观察患者治疗前后临床症状、体征 （ 乏力、纳差、腹胀、目
黄 ） 的变化；在治疗前和治疗后各检测1次肝功能［总胆红素
（ T BiL ） 、丙氨酸氨基转氨酶 （ ALT ） 、门冬氨酸氨基转移酶
（ AST ） 、白蛋白／球蛋白 （ A／G） ］，采用全自动生化仪检测；肝纤
维化指标：血清透明质酸（ HA ） 、Ⅲ型前胶原 （ PCⅢ） 、Ⅳ型胶原

（ Ⅳ-C） 、层粘蛋白（ LN ） ，试剂盒采用上海第二军医大学长征医
院免疫室提供的药盒，采用放射免疫法，严格按说明由专人操
作检测；B 超查脾静脉、门静脉内径变化。
2.3 统计学方法

采用 SPSS10.0统计软件进行统计分析，计量资料以均数
±标准差（ x±s）表示，组间采用非配对 t 检验。
3 治疗结果

3组患者治疗后乏力、纳差、腹胀、目黄均有明显改善，脾肿
大在治疗组有12例消失，对照1组有11例消失，对照2组有3例
消失，消失例数治疗组与对照1组比较差异无统计学意义（ P＞
0.05） ；治疗组与对照2组比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。3
组患者治疗后AST 、ALT 、A／G、T BiL 均有较大好转，治疗组与
对照1组治疗后比较差异无统计学意义 （ P ＞0.05） ；治疗组与
对照2组治疗后比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。3组患者治
疗后血清肝纤维化指标均有较大程度下降，治疗组与对照1组
治疗后比较差异有统计学意义 （ P ＜0.05） ；治疗组与对照2组
治疗后比较差异无统计学意义（ P＞0.05） 。 3组患者治疗后脾
静脉、门静脉内径明显收缩，治疗组与对照1组治疗后比较差异
有统计学意义 （ P ＜0.05） ；治疗组与对照2组治疗后比较差异
无统计学意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

当飞利肝宁胶囊的主要成分是当药，当药提取物有4种抗
肝炎活性物质：裂环环稀醚萜类 （ 龙胆苦苷、龙胆碱、雏菊叶龙
胆碱、当药苷等） 具有减轻肝细胞的损伤及细胞间质的炎症反
应，有效抑制炎症介质 （ 肿瘤坏死因子） 的形成，促进肝细胞的
修复；三萜类 （ 齐墩果酸、齐墩果烷） 具有减轻肝细胞的变性坏
死，抑制细胞间质的炎性反应和纤维化，恢复受损肝细胞中肿
大的线粒体和扩张的组面内质网；黄酮类（ 黄色龙胆根素、黄色
龙胆根素葡萄糖苷） 和酮类 （ 当药黄素） ，协同三萜类物质抗肝
细胞炎性反应，并有一定的免疫调节作用。 另一成分水飞蓟素
类衍生物（水飞蓟宾、水飞蓟宁、及水飞蓟亭等） ，是公认的肝细
胞膜的保护剂，具有较强的抗肝细胞损伤及减轻肝脂肪变性作
用，并能抑制其血清中 ALT 、AST 、山梨糖醇脱氨酶的升高，有
修复肝细胞线粒体及内质网损伤的功能。 故当飞利肝宁具有明
显降酶、利胆作用和促进肝组织恢复之功效。
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